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【摘要】精神障碍造成严重的疾病 负担
,

本文对评价疾病 负担的指标伤残调整生命年
、

全球疾病 负担研 究
、

中国精神障碍疾病负担情况
、

精神障碍的经济 负担和 家庭负担等方面的文献进行综述
,

以引起社会对精神障碍疾病 负担的重视
。
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随着医学模式的转变和疾病谱
、

死亡谱的变化
,

各类疾病对人类
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健康的影响也在发生变化
。

20 世纪 70 年代以前
,

传染性疾病是影响人

类健康的主要疾病
,

发病率和病死率高
,

导致人类平均寿命较短
。

现

代医学的高速发展
,

传染性疾病在全球大部分地区得到有效控制
,

已

T u b e r e u lo s i s C o 一

i n fe e t io n C a s e s i n M a i n la n d C h in a [ J ]
.

S o u t h

M e d J
,

2 0 0 8
,

10 1 (9 )
: 9 14

一

9 1 7
.

3[ 」 沈银中
.

艾滋病合并结核病患者的抗结核治疗 【月
.

上海医

药
,

2 0 0 9
,

3 0 ( l )
: 8

一

10
.

4[ ] A g a l S
,

B a
ij
a l R

,

P r a m a n i k S
,
e t a l

.

M o n it o r i n g a n d m a n a g e m e n t

o f a n t it u b e r e u lo s i s d r u g i n d u e e d h e P at o t o x i e ity [J ]
.

G a s t r o e n t e r o l

H e P at o l
,

2 0 0 5
,

2 0 ( 1 1 )
: 17 4 5

一

17 5 2
.

5[] 李键
,

王修齐
,

杨桂仙
,

等
.

药源性消化系统疾病「M」
.

北京
:
科学出

版社
,

2 0 0 1 : 2 6 5
一

2 6 7
.

6[ ] 赵风芹
.

抗结核药物诱导肝损伤的评价 [J]
.

国外医学呼吸系统分

册
,

2 0 0 3
,

2 3 ( 6 )
: 3 2 2

一

3 2 4
.

[7 ] eY w W火 L e u n g C C
.

A n t i tu b
e rc u l o s i s d r u g s a n d h e Pato

t o 劝 e ity [J ]
.

R e s P i r o lo g从2 0 0 6
,

1 1 (6 )
: 6 9 9

一

7 0 7
.

[8 ] J u s s i J
,

S a u k k o n e n
,

D a v i d L
,
e t a l

.

A n o if e i a l A I S s t a t e m e n t :

h e p a t o t o x ie i ty o f a n t i t u b e r e u lo s i s t h e r a p y [ J ]
.

A m J R e s p ir C r i t

C a r e M e d
,

2 0 0 6
,

17 4 ( 8 )
: 9 3 5

一

9 52
.

[9 ] H e s t R从 B a a r s H
,

K i k S
,
e t a l

.

H e P a t o t o x i e i t y o f r i fa m P i n
-

P y r az in a m i d e a n d i s o n iaz i d P r e v e n t iv e t h e r a P y a n d t u b e r e u l o s i s

t r e at m e
nt [ J ]

.

C l in In fe e t D i s
,

2 0 0 4
,

3 9 ( 4 )
: 4 8 8

一

4 9 6
.

[1 0 ] C e n t e r s fo r D is e a s e C o n t r o l a n d P r e v e n t i o n
,

A m e r i e a n T h o r a e ie

S o e i e ty
.

F at a l a n d s e v e r e li v e r inj u r i e s a s s o e iat e d w it h r i fa m P i n

a n d P y r az in a m id e fo r l at e n t t u b e r e u l o s i s in fe e t i o n
,
a n d r e v i s io n s

i n A m e r ie a n T h o r a e i e S o e i e ty / C D C r e e o m m e n d at i o n s : U n it e d

S t a t e民2 0 0 1 [月
.

M M W R M o
rb M o r ta W kl y eR 几2 0 0 1

,

5 0 (3 4 )
: 7 3 3

一

7 3 5
.

[ 1 1] S e h a b e rg T
,

R e b h a n K
,

L o d e H
.

R i s k fa e t o r s fo r s i d e
一 e

ffe
e t s o f

i s o n iaz id
,
r i fa m P i n a n d P y raz in a m id e i n P at ie nt

s h o s P it a liz e d fo r

P u lm o n a ry t u b e r e u lo s is [J ]
.

E u r R e s P ir J
,

1 9 9 6
,

9 ( 10 )
: 2 0 2 6

一

2 0 3 0
.

[ 12 ] H u a n g Y S
,

C h e m H D
,

S u
W J

,
e t a l

.

P o l y m o r P h i s m o f t h e

N
一 a e e ty l

一 tra
n s fe r a s e 2 g e n e a s a s u s e e P t i b il ity r is k fa e t o r

fo
r
an t i

-

t u b e r e u l o s i s D r u g
一

i n d u e e d h e p at it is [ J ]
.

H e p at o lo g从 2 0 0 2
,

3 5 ( 4 )
: 8 8

3
一

8 8 9
.

[ 13 ] H u s s a i n Z
,

K a r 只H u s a i n S A
.

A n t it u b e r e u l o s i s d r u g
一

i n d u e e d

h e P at it is : r i sk fac
t o r s

,

P r e v e
nt i

o n a n d m a n a g e m e n t [ J ]
.

I n d i a n J Ex P

B 10 1
,

2 0 0 3
,

4 1( 1 1)
: 12 2 6

一

12 3 2
.

[ 14 ] F u s e ll i S
,

G i l m a n R H
,

C h a n o e k S J
,
e t a l

.

A n a ly s i s o f n u e l e o t i d e

[ 15 ]

[ 16 ]

[ 17 ]

[ 18 ]

[ 19 ]

[2 0 ]

[2 1 ]

d iv e r s i ty o f N A 1 2 e o d in g r e g i o n r e v e a l s h o m o g e n e it y a e r o s s

n a t iv e A m e r i e a n P o P u l a t i o n s a n d h i g h i n t r a P o P u la t i o n

d iv e r s ity [J ]
.

Ph a r m ac o g e n o m i e s J
,

2 0 0 7
,

7 (2 )
: 14 4

一

4 5 2
.

R a e JM
,

J o h n s o n M D
,

L I P P m a n M E
,
e t a l

.

R i f a m P i n i s a

s e le e it v e
,

P le io t r o P ie i n d u e e r o f d r u g m e t a b o li s m g e n e s in h u m a n

h e P at o e y t e s : s t u d i e s w it h e D N A a n d o lig o n u e le o t i d e e x P r e s s io n

a rr ay
s
[J ]

.

J Ph ar m ac o l Ex P T h e 鞋2 0 0 1
,

2 9 9 (3 )
: 8 4 9

一

8 5 7
.

T o s t J R
,

V i d a l T
,

C a y l J
,
e t a l

.

S e v e r e h e P a t o t o x i e i t y d u e

t o a n t i
一 t u b e r e u l o s i s d r u g s i n S P a i n [ J ]

.

T u b e r e L u n g

D is
,

2 0 0 5
,

9 ( 5 )
: 5 3 4

一

54 0
.

K w o n Y S
,

K o h W J
,

S u h G 又e t a l
.

H e P at it i s C v i r u s i n fe e t io n a n d

h e p at o t o x ie ity d u r i n g a
nt i t

u b e r e u l o s i s e h e m o t h e r a恻 [ J ]
.

C h e s t
,

2 0

0 7
,

13 1( 3 )
: 8 0 3

一

8 0 8
.

S h a r ifz
a d e h M

,

R a s o u l in ej a d M
,

Va li P o u r F
,
e t a l

.

E v a lu at i o n o f

P at i e n t r e la t e d fa e t o r s a s s o e iat e d w it h e a u s a li你 P r e v e n t a b il ity

,

P r e d i e at a b il it y a n d s e v e r ity o f h e P a t o t o x i e it y d u r i n g a n t i t u b e

r e u l o s i s [
e o r r e e t i o n o f a n t i t u b e r e lo s i s ]t

r e at m e n t [ J ]
.

P h a r m a e o l

R e s
,

2 0 0 5
,

5 1 ( 4 )
: 3 5 3

一

3 5 8
.

S h a

ky
a R

,

R a o B S
,

S h re s th a B
.

I n e i d e n e e o f h e P at o t o 劝 e ity d u e t o

a n t it u b e r e u la r m e d ie in e s a n d a s s e s s m e n t o f r i s k fa e t o r s [ J ]
.

A n n

p h a r m a e o t h e鞋2 0 0 4
,

3 8 ( 6 )
: 1 0 7 4

一

10 7 9
.

认喻n g W M
,

认
了u P C

,

uY
e n M E e t a l

.

A nt it
u b e r e u l o s i s d r u g

一 r e l at e d

l iv e r
dy

s fu n e t io n in e h r o n ie h e P at iit s B in fe e t i o n [J ]
.

H e Pato lo g从2

0 0 0
,

3 1( l )
: 2 0 1

一

2 0 6
.

T o s t m a n n A
,

B o e r e e M J
,

A a r a n o u t s e R E
,
e t a l

.

A n t it u b e r e u lo s i s

d r u g
一

in d u e e d h e P at o t o x i e ity [J ]
.

J G a s t ro
e n te r o l H e P at o l

,

2 0 0 8
,

2 3 (

2 )
: 19 2

一

2 0 2
.

G a o Y Z
.

H I V / T B w i t h e o m b i n e d i n f e e t i o n
[ J ]

.

J W
o r l d

I n fe e
t Z OO6

,

6 (2 )
: 10 2

一

10 5
.

S u lk o w s k i M S
,

B e n ham
o u

Y T h e r a P e u t ie i s s u e s i n H IV /H C V e o -

in fe e it o n p at ie n t s [J ]
.

J Vi
r a l H e p at i t i s

,

2 0 0 7
,

14 ( 6 )
: 3 7 1

一

3 8 6
.

汪亚玲
,

祁燕伟
,

白劲松
,

等
.

A ID S/ H I V药物性肝损伤的临床分

析 [J ]
.

昆明医学院学报
,

2 0 0 9
,

( 3 )
: 12 9

一

13 2
.

李健 H I V T/ B 患者治疗过程中抗结核药物性肝损伤的临床分

析 [J ]
.

胃肠病学和肝脏病学杂志
,

2 0 0 8
,

17 ( 8 )
: 6 2 7

一

6 2 8
.

1..1....

2
气j22

r...r...

1..1....

4气22
r...r...

DOI : 10. 15912 /j . cnki . gocm. 2012. 21. 462



不再是造成疾病负担的主要疾病
,

相反
,

经济的高速发展
,

工业化加

剧
,

竞争日益激烈
,

与其相关的慢性疾病造成的疾病负担 日趋严重
,

其中精神障碍及相关心理卫生问题更为突出 l[ 2 ]
。

全球疾病负担 ( g l
o b a l b u r d e n o f d i s e a s e

,

G B D ) 研究数据显示
,

19 90 年在全球范围内
,

神经精神疾病造成的疾病负担在总疾病负担中

位居第二 ( 10
.

5% )
,

仅次于感染和寄生虫病 (22
.

9% )
,

在发达国家

位居第一 (22
.

0% )
,

在中国位居第一 ( 14
.

2% )
,

神经精神疾病中抑

郁症居首位
,

预测到 2 0 20 年中国神经精神疾病造成的疾病负担占总疾

病负担的比例还会升高
,

将达到疾病总负担的20 % 以上降 6]
。

精神障碍

的疾病负担已经引起各个国家和地区的高度重视 7[
一

9]
。

本文对精神障碍

的疾病负担及相关文献进行综述
。

1 疾病负担及其研究意义

疾病负担 ( b
u r d e n o f d i s e a s e

) 是指疾病 (d i
s e a s e

)
、

伤残

( ids ab il lty ) 和过早死亡 ( rP eln
a t t l r e de aht ) 对整个社会经济及健康的压

力
。

包括发病
、

残疾
、

死亡
、

生活质量下降以及经济损失等内容
,

概括

起来主要包括健康和寿命损失
、

经济损失以及除此之外的其他损失
。

研究疾病负担
,

就是要为政策决策者提供一个科学依据
,

正确制

订卫生政策
,

实施正确的方法来控制疾病
,

使有限卫生资源得到合理

配置
,

确保医疗卫生的投人能获得最大利益
。

另一方面
,

进行疾病负

担研究
,

可用于评价政府和卫生系统的职能绩效
、

社会的功能
、

疾病

的经济负担和具有成本效果的疾病防治策略
。

疾病负担研究逐渐成为

疾病预防控制和卫生行政决策部门的一项重要工作
。

2 伤残调整生命年

评价疾病负担的传统方法常采用发病率
、

患病率
、

平均寿命等指

标
,

这些指标只能反映健康状况的某一侧面
,

是评价个体或群体健康

状况的单一测量
,

各有局限性
。

疾病对人类健康造成的危害不外乎死

亡和残疾 (失能 )两大结局
,

其共同特点是都造成了个体健康生命年的

减少
。

伤残调整生命年 (d i
s a b ili ty a

dj
u s t e d li fe y e ar s ,

D A LY
s
)就是采用

客观定量的方法综合评价各种疾病因早逝或残疾造成的健康生命年

的损失
。

该指标综合地考虑了死亡
、

患病
、

伤残 ( id
s
ab iil ty )

、

疾病严

重程度 (失能权重 id s ab iil ty w ie g ht in g)
、

年龄相对重要性 (年龄权数 ag
。

二 ig h t i n g )
、

时间相对重要性 (贴现率d i s e o u n t in g r at e ,

或时间偏好t im e

rP o
fe re cn

。
)等多种因素

,

客观地反映疾病对人类社会造成的危害程

度
。

一个D A LY
s
就是一个健康生命年的损失

。

D ALY 提以时间为单位
对生命数量和生命质量的综合度量降 6]

。

D A LY
s
主要由以下4个方面构成

:

①因早逝造成的健康生命年的

损失( ye ar s
of h fe l os t , Y L L s)

; ②因残疾造成健康生命年的损失( ye ar s

ivl de o id s ab iil ty
,

Y L sD )
,

即在残疾状态下生存的非健康生命年相对

于死亡损失的健康生命年的测量和转换
; ③健康生命年的年龄相对重

要性(年龄权数)
; ④健康生命年的时间相对重要性 (贴现率 ) 价

一

司
。

尽管目前认为D A LY
s
是

“

最科学
”

的评价指标
,

但它仍然存在各

种各样的问题和缺陷
,

如
:

根据D A LY
s
的设计

,

其计算很大程度上

依赖于可获的人口学资料和流行病学资料
,

然而多数发展中国家难

以得到用于计算D A LY
s
的完整信息

; D ALY
s
中的失能权重 ( id

s
ab iil ty

二 igh t) 是由专家人为制定的
,

存在较大的主观因素
;

疾病负担是多维

的
,

通常包括经济负担
、

家庭负担和社会负担等方面
,

D A LY
s
无法体

现疾病所造成的具体经济负担及心理负担
、

社会负担等方面l0[]
。

3 全球疾病负担研究的结果

19 9 3年世界银行和世界卫生组织 (w
o r l d h e a lt h o r g a n i z a t i o n ,

w H o ) 应用伤残调整生命年对全球疾病负担进行研究
。

G B D研究将

全球划分为八个地区
:

① 已建立市场经济的国家(ht
。 。 s

atb ils he d m ar ke t

·

文献综述
·

6 `

e e o n o m i e s
,

EM E )
; ②欧洲前社会主义 国家( t h

e of r m e r l y s o e i a li s t

e e o n o m ie s o f E u r o p e ,

F S E )
; ③印度( I

n d ia
,

IN D )
; ④中国(C h i

n a ,

C H N )
; ⑤亚洲其他地区及岛屿 (

o t h e r A s i a a n d i s la n d s ,

O A I )
; ⑥

撒哈拉以南非洲(
S u b

一

S a h a r a n A fr i e a
,

S S A )
; ⑦拉丁美洲和加勒比

地区 (L
a t i n A m e r i e a n a n d C a r i b b e a n

,

L A C )
; ⑧ 中东伊斯兰地区 (ht

e

M i d d l。 E a s t e r n e r e s e e n t ,

M E e ) (发达地区指E M E 十 F S E
,

发展中国

家指其他地区 )
。

G B D把疾病和伤残情况划分成三大类
:

①感染 /产

期 (母婴 ) 疾病 /营养不良
; ②非感染性疾病

; ③外伤
;

对全球 1 0 7

种疾病和损伤共4 8 3种结果的疾病负担进行研究
,

比较了不同地区
、

不同疾病间的疾病负担
。

疾病负担主要集中在发展中国家
,

而对疾病

负担的投人主要集中在发达国家
。

发达国家的疾病负担以慢性非传染

性疾病为主
,

而发展中国家面临传染性疾病和慢性非传染性疾病的双

重考验[ 3一 ]
。

G B D结果还显示
,

在全球范围内精神障碍所造成的疾病负担占

全部疾病负担的 1 0
.

5%
,

发达国家和发展中国家分别为22
.

0% (第 1

位 ) 和 9
.

0% (第 2位 )
,

并预测20 20 年将分别达到14
.

7% (第 1位 )
、

2 1
.

8% (第 2位 ) 和 13
.

7% (第 3位 )
。

W HO 19 9 0年G B D资料中前 1 0位

死因主要是感染性疾病
,

无精神障碍
,

而造成残疾的前 10 位原因中
,

有五种是精神障碍
,

依次为抑郁症
、

酒精滥用
、

双相障碍
、

精神分

裂症和强迫障碍
。

在 199 8年D A LY
s
比例超过 1% 的25 种疾病中

,

精神

疾病占了5项
,

分别是抑郁症 (4
.

2% )
、

自杀/自伤 ( 1
.

6% )
、

酒精中

毒 ( 1
.

3% )
、

双相情感障碍 ( 1
.

2% ) 和精神分裂症 ( 1
.

0% )
,

另外

D A LY
S
比例超过0

.

5% 的还有
:

药瘾
、

强迫症
、

lA hz ie m er s
病 /痴呆和惊

恐障碍
,

这些精神障碍在全球范围内都是常见的高负担疾病
。

2 0 0 0年

神经精神疾病造成的疾病负担仍位居第一
,

造成 3 13 0万 D ALY
s
损失

,

其中抑郁症占45 % ,
一

6]
。

可见
,

精神障碍和相关的心理卫生问题所导致的疾病负担远非人

们从前所评价的那样
,

应用 D A LY
s
这一指标可科学

、

客观
、

全面地评

价精神障碍所导致的疾病负担
。

21 世纪竞争日益激烈
,

工业化的进程

日益加剧
,

各种精神障碍和心理卫生问题将会大幅度上升
。

人类已由

躯体疾病时代进人精神障碍时代
,

精神障碍将是 21 世纪的流行病
,

精

神障碍防治任重道远
。

4 中国精神障碍疾病负担情况

w Ho 的G B D研究中应用D A LY
s
对 中国的精神障碍的疾病负担进

行了评定
,

并与全球疾病负担进行比较
,

认为精神障碍同样是中国主

要的疾病负担
,

并有逐渐升高的趋势
。

1 9 90 年我国神经精神疾病占疾

病总负担的14 2 %
,

199 8年为巧
.

1%
,

比全球数字高得多
,

如果加上 自

杀 /自伤达 19
.

3%
,

到2 0 2 0年神经精神疾病占疾病总负担的比例将升至

15
.

5%
,

加上 自杀 /自伤将达 20
.

2%
,

也就是说
,

疾病总负担的 1/ 5是由

精神障碍和自杀所引起
,

自杀也大多与精神障碍有关
。

这不能不引起

我们的高度重视
。

中国女性的精神卫生问题和自杀所造成的疾病负担

更加突出
,

约占女性全部疾病负担的14/
,

远高于精神障碍疾病负担的

平均水平
,

女性精神卫生问题也是将来精神卫生工作的重彰
3
一

61 1
一

l2]
。

与精神障碍相关的心理和行为问题在中国乃至全球都是严重的卫

生问题
,

如吸烟
、

酒精和毒品滥用
、

不洁性行为
、

酒后驾驶
、

不系安

全带
、

随地吐痰等
,

这些不健康和不安全的行为可导致心血管和呼吸

系统疾病
、

意外事故
、

A ID S病等
,

在疾病负担前几位疾病中
,

几乎都

与不健康和不安全的行为有关
。

在中国精神疾病和这些不健康和不安

全的行为所导致的疾病负担几乎占全国总疾病负担的一半
,

公众
、

卫

生主管部门未充分认识到这些问题的严重性
。

要改变这些不健康和不

安全的行为
,

首先应进行科学知识普及
,

但更重要的是改变这些不健

康和不安全的生活方式
,

倡导
“

行为决定健康
”

的理念l3[]
,

减少诱发
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和加重精神障碍的社会压力
,

从而减轻精神障碍和不健康和不安全的

心理和行为问题所导致的疾病负担l[]
。

5 精神障碍的经济负担

经济负担是疾病负担的主要组成部分
,

精神障碍造成的经济花费

十分惊人
。

由于精神障碍属于慢性非传染性疾病
,

其所造成的疾病负

担以间接负担为主
,

不像急性传染性疾病所造成的经济花费那么直接

和明显
,

往往不被人们所重视
,

这也是精神障碍造成严重经济花费的

原因之一
。

A n d i n
一

s o b o e k i等 [̀ 4 ] (2 0 0 5 ) 对欧洲多个国家
、

多种神经精神疾

病的经济花费进行研究
,

结果显示
,

神经精神疾病的经济花费占疾病

总花费的35 %
,

其中以抑郁症和精神分裂症为主
。

以抑郁症为例
,

在

欧洲抑郁症年人均经济花费瑞士最高
,

达6 622 欧元
,

爱沙尼亚最低为

9 5 2欧元
。

Th o m a s
等 [̀ , ] (2 0 0 3 )对英国 1 5岁以上抑郁症的经济花费进行

研究
,

2 0 0 0年的总经济花费为 9 0亿英镑
,

其中直接治疗花费为 3
.

7亿英

镑
,

另外造成 1
.

09 7亿个工作日的损失和26 巧人死亡
。

澳大利亚 199 8年

抑郁症的经济花费为 1 8亿美元
,

直接经济花费占22 % ;

台湾地区 19 9 4

年抑郁症造成 14 亿美元的经济花费
,

直接花费占25 %
。

美国 1 9 8 5年精

神障碍造成的总经济花费为 1 037 亿美元
,

其中精神分裂症为2 2 7亿美

元
,

占美国年度总卫生保健花费的2
.

5%
,

19 94 年上升为4 4 9亿美元
。

作者曾经对我国部分地区的精神分裂症和抑郁症的经济负担进行研

究
,

以2 004 年的数据计算
,

精神分裂症年人均总花费 15 669
.

60 元 (人民

币)
,

直接花费 4 37 0
.

0 0元 (3 3
.

4% )
,

间接花费 10 0 8 1
.

34元 (6 6
.

6 ;00 )
。

抑郁症患者年人均总经济花费为 1 3 2 9 3
.

26 元 (人民币)
,

直接经济花费

50 17
.

6 1元 ( 3 7
.

7% )
,

间接经济花费 82 7 5
.

6 4元 ( 6 2 3 % ) [̀
6
一

` , ]
。

美国学者胡

德伟在 2 0 0 5亚太精神科学高峰会 (北京 ) 上发表题为
“

抑郁症在亚洲

尤其是中国引起的社会经济负担
”

的演讲
,

估计 2 0 0 2年抑郁症在中国

造成的直接经济损失约为14 0亿元人民币
,

间接损失是48 0亿元
,

一共

超过 6 0 0亿元的经济损失
,

其中间接损失占77 %
,

远远超过23 % 的直

接损失 [̀ 8 ]
。

精神疾病多系慢性疾病
,

病程长
,

症状特殊
,

治疗较为困难
,

对

患者
、

照料者
、

整个家庭和社会均造成严重的健康和经济负担
。

不少

国家和地区对精神疾病的经济负担进行研究
,

尽管结果悬殊较大
,

却

一致地发现其经济负担的严重性
。

单从经济的角度也可以看出
,

精神

障碍疾病负担的严重性
,

对个人
、

家庭和国家经济造成极大的影响
。

6 精神障碍的家庭负担

家庭负担是指患者因患病给家庭造成的问题
、

困难和不良影响
,

是疾病负担的重要组成部分
。

家庭负担是普遍的
、

复杂的
、

多维的
,

任何疾病对于患者及其家庭都是负性生活事件
,

可能对家庭的各个层

面产生影响
。

精神障碍作为一类特殊疾病
,

造成的家庭负担往往更

重
,

超过了高血压
、

冠心病
、

糖尿病
、

癌症等慢性疾病
。

家庭负担主要表现为
:

对疾病的情感反应
、

对患者紊乱行为的应激

反应
、

被打乱的家庭 日常活动
、

面对耻感
、

社会活动的限制
、

经济困

难等
。

L a t l l〕e r等( 2 0 0 3) 的研究结果显示
,

家庭负担重要的指标是患者对

家庭造成的悲伤和疾病急性期家庭成员关系的变化
。

除此之外
,

对家

庭的威胁
、

伤害
、

家庭成员的时间花费和对社会
、

休闲活动的限制
、

对家庭 日常活动的影响
、

对家庭关系的影响
、

对家庭成员生理健康的

影响和对家庭成员心理健康的影响等等
,

也是家庭负担的重要方面
。

作者在山东省范围内以家庭负担问卷 (af m i ly b u r d e n S e a l。 。 f

id se as es
,

FB s) FB s) 评价了抑郁障碍的家庭负担
,

以健康状况问卷

(
sh o rt of rm 3 6 h e a l ht s u o e y q u e s t i o n n a ir e

,

s F
一

3 6 ) 评定照料者的生活

质量和心理负担
,

结果
,

在 FB S的6个因子中
,

家庭经济负担
、

家庭

日常活动
、

家庭休闲娱乐活动
、

家庭关系
、

家庭成员心理健康 5个维

度的阳性回答率均高于50 %
,

均造成严重的负担
。

在 S F
一

36 的 8个因子

中
,

抑郁障碍直接照料者组的生理职能
、

一般健康
、

社会功能
、

情感

职能和精神健康因子评分显著低于对照组
,

认为抑郁障碍造成严重的

家庭负担
,

对家庭成员的生活质量和心理健康造成严重影响
。

精神分

裂症造成的家庭负担更为严重
。

神经症等轻性精神疾病尽管单一个体

造成的负担不十分严重
,

但是这类患者患病率高
,

去群体庞大
,

仍造

成较严重的疾病负担
。

由于精神障碍患者特殊的表现
,

有的可能出现自杀观念和行为
,

有的出现幻觉
、

妄想等精神病性症状
,

甚至冲动
、

伤人行为
,

家庭成

员会出现恐惧
、

担心
、

焦虑等心理问题
,

由于社会对精神病人的偏

见
,

其家属往往也会产生 自鄙心理
,

或者自杀观念和行为
,

这些都是

精神障碍造成的疾病负担
。

精神障碍造成的耻感 ( tS ig m
a
) 和法律问题也是家庭社会负担的

重要组成部分
。

社会上对精神疾病的消极态度是普遍现象
,

他们被视

为危险的和不可预料的
,

人们对对他们严重地恐惧
,

事实上更多潜在

的危险主要针对患者和近亲属
。

患者家属的耻感的形成与社会偏见

和歧视密切相关并形成恶性循环
,

抛开疾病本身的损害不算
,

仅耻

感就足以导致患者的社会隔离
、

失业
、

药物滥用
、

长时间被收容或

无家可归
,

所有这些因素导致患者康复和 回归社会更加困难
。

过去 10

年
,

对精神障碍的耻感进行研究
,

发展起来一些对抗耻感的策略
,

世

界精神病协会在全球范围内开展了反对耻感项目
“

打开门
”

(o p en ht 。

D o or s)
,

其他国家在这一框架内
,

针对不同的特定目标人群如学生
、

警官等开展研究
,

形成了特定的干预措施
,

并取得了一定的成效2[]
。

推广这些干预措施对降低精神障碍的疾病负担定有裨益
。
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结直肠神经内分泌肿瘤的病理研究进展

卢林明

(皖南医学院病理教研室
,

安徽 芜湖 2 41 0 00)

【摘要】结直肠神经 内分泌肿瘤源 自肠道 的神经 内分泌细胞
,

只 占肿瘤的一小部分
,

但是近几年的资料显示其发病率有增 长的趋势
。

依据

近期的研 究资料
,

本文针对结直肠神经内分泌肿瘤的分类及其病理特征
、

预后
、

分期
、

危险 因素及分子遗传 学研 究做以综述
。

【关键词】结直肠神经
;
内分泌肿瘤

;
病理

;
研 究进展
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3
;
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:
A 文章编号

:
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神经内分泌细胞分布于全身各处
,

包括 甲状腺
、

肾上腺
、

胃肠

道
、

胰腺
、

肺和其他组织
。

胃肠道是非内分泌器官神经内分泌细胞

分布最多的部位
。

流行病学资料证实 l[]
,

在过去的30 年间小肠和消

化道类癌发病率各自增长了46 0%
、

72 0%
。

胃肠道神经 内分泌肿瘤

(
n e u r o e n d o e r i n 。 tu m o r ,

N E T ) 每年的发病率是 (2
.

5一 5 ) / 10万人
;

男

性多于女性
,

比例为 1
.

8 : 1 ;

结直肠 N E T 中直肠更为多见占54 %
,

其

次为盲肠 20 %
、

乙状结肠 7
.

5%
、

直乙交界 5
.

5%和升结肠 5 ;001 2]
。

1 分 类

依据病变的分化程度
,

2 0 0 0年和2 0 10年w H O[
3
一

5 ]采用了广义的
,

如肿瘤和癌这样的术语
,

见表 1
。

分类中增加了包括肿瘤大小
、

血管

侵犯
、

增殖活性
、

组织分化
、

转移
、

侵犯
、

激素活性 (与临床症状或

疾病相关 ) 等指标
。

表 1 W H O 胃肠道神经内分泌肿瘤分类比较

W H O 2 0 0 0 W H O 20 1 0

高分化神经内分泌肿瘤 (类癌 ) 神经内分泌肿瘤 G l (类癌 )

高分化神经内分泌癌 (非典型类癌 ) 神经内分泌肿瘤 G Z (」卜典型类癌 )

差分化 (小细胞 ) 神经内分泌癌 神经内分泌癌 (小细胞 /大细胞 )

混合性内分泌
一

外分泌癌 混合性腺
一

神经内分泌癌

瘤样病变 增生和瘤前病变

高分化或G l神经内分泌肿瘤指典型类癌
,

高分化或G Z神经内分

泌癌指非典型类癌
,

差分化或G 3神经内分泌癌与小细胞或大细胞癌同

义
,

尽管这种框架是有益的
,

但对于生物学行为不确定的病变却很少

界定
,

如大细胞神经内分泌癌和混合性肿瘤并未阐明明确分化
。

尽管

2 0 0 0年w H o有关结直肠N E T分类已经使用了多年
,

但是不同病理学

家或者不同机构并未取得一致的可重复性的诊断意见
。

然而如治疗策

略
,

尤其是针对特定亚型的特定化疗
,

大部分都依赖并取决对肿瘤的

病理认识 6[]
。

2 病理特征及预后

2
.

1 高分化的神经内分泌肿瘤 (类癌 )

结直肠类癌大约占胃肠道 N E T 的6%
,

且常伴发慢性炎症性疾病

如溃疡性结肠炎或 rC oh
n ’ s

病
,

资料显示 rC oh
n ’ s
病时发生类癌的概

率约增高 15 倍 7[]
。

大多数结直肠类癌病例没有明显的征兆或症状
,

以

致多年未被发现 2[]
。

诊断的大多是因为其他腹部疾病行外科手术偶尔

发现的
。

高分化神经内分泌肿瘤有典型的组织学结构如小梁状
、

岛状或缎

带样细胞巢
,

无或仅见轻度细胞异型性
,

核分裂象罕见2[]
。

结直肠类

癌显示中等强度的神经纤维染色
,

70 % 以上 的病例表达 C g A
,

50 %以

上表达N S E
,

80 %一 10 0%表达前列腺酸性磷酸酶
。

其他标志物如 S yn
、

生长抑素抑制素
、

5
一

HT和C D 56 也可表达
。

瓦
一

67 指数在直径 > s m m 的

类癌中表达较高 8[]
。

直肠类癌常发现于结肠镜检查时
,

肿瘤体积常常较小
,

无功能且

无局部及远处转移9[]
。

患者 5年生存率可达 88 %
。

而结肠类癌的预后要

比直肠类癌相对差些 2[]
。

有资料显示近端结肠 N E T合并腺癌的概率较

高l0[]
,

这也可能是结肠类癌预后差于相应直肠类癌的原因之一
。

2
.

2 高分化的神经内分泌癌 (恶性类癌 )

组织学上恶性类癌也就是非典型类癌
,

由于其名称不明确
,

仅有

少数大肠恶性类癌的病例报道
。

高分化的神经内分泌癌的组织学特征和生物学行为介于高分化的

神经内分泌肿瘤和差分化神经内分泌癌之间2[]
。

为侵袭性病变
,

与类

癌比较分化较差
、

可见坏死
、

分裂象增多 1一 10 个 l/ OHP F
。

坏死是恶性

类癌的重要特征2l[ l]
。

恶性类癌可表现为一致的
、

大的
、

多角的
、

或

具有丰富嗜酸性颗粒胞质的纺锤形细胞
,

也可表现为缺乏胞质的多形

性细胞
,

圆形或椭圆形核或具有大小和形状多变的粗染色质的核
。

肿

瘤非亲银性但强嗜银性
,

免疫组化可表达神经内分泌分化的标志物
。

关于结直肠恶性类癌临床预后的报道较少见
。

就目前所知
,

肺非

典型类癌较典型类癌患者的预后明显要差l2[]
。

2
.

3 差分化的神经内分泌癌 (小细胞癌 )

结直肠小细胞癌 (
sm a ll e e ll e a r e i n o m a ,

S C C ) 占结直肠肿瘤的

0
.

2% 一0
.

8%
,

大多位于右侧结肠 l3[ 川
。

有时是在结肠炎症性疾病
,

或

者神经内分泌细胞增生基础上而诊断的l5[]
。

结直肠 S C C形态学与肺小细胞癌相似
。

这些小至 中等大小小蓝

圆肿瘤细胞
,

排列呈实性片状
、

巢状
、

玫瑰花样或缎带样结构
,

细

胞呈卵圆形
、

梭形或纺锤形
,

胞质少
,

核大小约为成熟淋巴细胞的2

倍 l6[]
,

染色质呈粉尘样
,

核分裂象超过 10 个l/ OHP创
3 ]

。

具有经典组织学特征的病例
,

没有必要通过证实神经内分泌分

化而诊断
。

然而对于存在疑惑的病例做进一步分析还是有必要的
。

典型的S C C免疫组化表达 C g A
、

S y n
、

N S E和 C D 5 6
。

K i
一

6 7指数常 >

7 5 ;00 [̀ 3 ]
。

s h i d a等 [̀ , ]报道 7 0 ;00 胃肠道 s e e 表达人h A s H I (h
u m an

a e h a e et
-

s c u t e h o m o lo g u e g e n e 一 l
,

hA S H I )
,

其在正常胃肠神经内分泌细胞
、

类癌和腺癌中通常不表达
。

h A S H I的特异性和敏感性好于其他经典

标志物如C g A
、

S y n ,

可作为胃肠道 S C C诊断的新的生物学标志物
。

胃肠道 S C Q 晦床呈侵袭性经过
,

患者预后通常非常差
。

80 %以上在

诊断时已有局部或者明确的远处转移
。

当肿瘤大小超过 cs m
,

中位生存

时间通常少于4个月
,

瘤体小些的患者中位生存时间大约为 12个月l3[]
。

2
.

4 大细胞神经内分泌癌


