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·现场调查·

【摘要】 目的利用双生子人群估计人格障碍的遗传度。方法采用人格障碍诊断问卷第4版

(PDQ-4)作为筛查工具，在知情同意的基础上，对青岛市20～70岁的成人双生子进行问卷调查。其中

已知卵性鉴定结果的双生子共324对，对其中性别相同的242对双生子进行结构方程模型拟合，计算

人格障碍的遗传度。结果人格障碍总评分遗传度为68．26％(60 26～74 78)，A组评分遗传度为

59 00％(49 22～67 17)，B组评分遗传度为64 99％(56 24～72 16)．c组评分遗传度为63 66％

(54 72～71．02)。分裂型、自恋型和依赖型有显著的遗传教应，遗传度分别为49．96％(37．94～

60 14)、52 89％(41 85～62 24)和68 87％(60．80～75 40)。戏剧型不受遗传因素作用，共同环境效

应显著，占总变异方差的54 08％(44 50～62 43)。结论人格障碍主要受遗传困豪决定，这些结果

将会对人格障碍的进一步研究提供依据。
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人格障碍(personality disorder，PD)是人格特征

显著偏离正常，使患者形成了特有的行为模式，对环

境适应不良，明显影响其社会和职业功能，或者患者

自己感到精神痛苦的一种精神障碍，它同时也是发

生许多精神疾病的病因之一，并使共患的其他精神

疾病恶化。因此人格障碍的研究对提高整体的精神

卫生水平有着重要的意义。人群中人格障碍患病率

国外有报道为10 3％～13 5％'1，国内为
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0 01％”J。一般认为，人格障碍与先天生物遗传因

素及后天环境习惯因素有关。但这些影响在人格障

碍方面究竟起多大作用，目前尚了解不多。本研究

拟通过对青岛市成人双生子人群的调查，估计遗传

和环境因素在人格障碍的变异中的作用大小，为探

讨人格障碍的病因提供线索。

对象与方法

1．研究对象：研究对象来源于青岛市成人双生

子登记系统，2004年夏季对登记库中的双生子进行

问卷调查。本次研究的人选标准为：①双胞胎有卵

性鉴定资料；②两个成员均完成本次问卷调查；③

年龄在20～70岁之间。符合入选标准的调查对象
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共170对同卵双生子(男性70对，女性100对)、72

对同性别异卵双生子(男性28对，女性44对)和82

对异陛别双生子。双生子的平均年龄为(39．30±

8．55)岁，男女性比例为1：1 33，平均受教育年限为

(10．77±2 90)年。

2．研究方法

(1)人格障碍的测量工具：人格诊断问卷第4版

(PDQ一4)是对美国精神病协会制定的“精神障碍诊

断与统汁手册(第4版)”(DsM一Ⅳ)中10型人格障

碍的筛查工具，该问卷由美国Hyler等”1于1992年

设计。问卷包括3组10型人格障碍及效度题，共

85题。A组为奇特或古怪组，包括偏执型、分裂祥

和分裂型人格障碍；B组为表演组，包括表演型、自

恋型、反社会型和边缘型人格障碍；c组为焦虑组，

包括回避型、依赖型和强迫型人格障碍。我国学者

黄悦勤等“。对其进行了中国本地化的修订，并对

PDQ一4进行了测试，结果表明PDQ一4具有高度灵敏

度和中度特异度，重测一致率为92．19％，总分

Knppn值为O 78，稳定性系数为0．9，可以用于中国

人群人格障碍筛查。调查中要求调查对象根据测试

要求填写量表。

(2)双生子卵性鉴定方法：通过三种方法进行

卵性鉴定：首先，性别不同的双生子直接判定为异卵

双生子；其次，根据ABo血型判定，如果双生子同胞

问ABO血型不一致，则判定为异卵；最后，对于通过

前两种方法仍不能判定的双生子采用PE公司的

Amp副STR Prdiler PlusTM试剂盒，复合扩增9个

sTR位点(D3S1358、vwA、FGA、D8s1179、D21s11、

D18s5】、D5s818、D13S317、D叮s820)和性别标记

Amelogenin进行鉴定。卵性错判率<0．01”1。

3．统计学分析：采用EpiData建立数据库，二次

录入以保证录入数据的质量。对人格障碍评分进行

对数变换，使之近似正态。由于双生子数据不是独

立样本，对内相关系数大于对问相关系数，因此按重

复测量资料处理。采用REG回归模型检验不同卵

性组的人格障碍评分均值差异是否存在统计学意义

(注：REG回归中对方程失拟的检验可以用来分析

重复资料)。利用GEE模型(geIlerai estInlaced

equation，广义估计方程)检验性别和年龄是否具有

统计学意义，并进行相应的校正，利用校正后的残差

进行遗传学分析。对于连续变量，用sAs 8．0l软件

计算协方差阵和组内相关系数，在经典的双生子研

究假设前提下，使用Mx软件通过最大似然法进行

模型拟合和遗传度估计。对于反社会型评分，我们

取0分为界值(O为正常，>O为倾向阳性)，按二分

类数据的统计方法进行，即通过L1srel 8 7 student

计算二项相关阵和渐近全阵，利用Mx通过最小二

乘法拟合模型。

近年来国外有关利用双生子进行遗传度估计的

报道，均是使用Mx软件进行结构模型拟合。Mx

软件是一个免费的结构方程模型软件包，可以灵活

处理各种各样的数学模型⋯3；开发组织是美国维吉

尼亚联邦大学精神和行为遗传研究所，可以在

http：／艟riffin vcu．edu／mx／免费下载最新版本；在

windows操作系统下运行。

双生子遗传模型将方差变异分为三个部分，加

性遗传效应(A)、共同环境效应(c)或者显性遗传效

应(D)和待殊环境效应(E)。模型拟合好坏用似然

比统计量(f)和AIc(即12—2d厂)进行判断。AIc越
小说明模型对数据拟合效果越好。对于共同抚养的

双生子D和c的作用无法区分，不能在一个模型中

同时被估计。因此我们拟合的模型有A【卫、ADE、

AE、DE、cE、E模型。选择模型前，首先要计算不同

卵性组的组内相关系数(连续变量计算的是Pearson

相关系数，分类变量计算的是二：项相关系数)。当

7。：<7。时，这种数据则不适合进行遗传学分析；当

7。：>2k时，提示遗传作用的存在，拟合ADE模

型；当7。：<27。时，提示有可能存在共同环境因素

作用，拟合AcE模型。对A、C、D、E方差的统计学

检验的比较，可以通过比较将其从模型中去除的Y2

与全模型的12之差是否有统计学意义进行，自由度

为二模型自由度之差⋯。

遗传度估计值为加性遗传方差占袁型方差的比

例，即H2-U／v，，L为加性效应方差，vP为变

异总方差(V，=U+K．+■1)。

结 果

1．一般情况：对3组9型的评分进行正态检验，

结果显示，除边缘型和依赖型外，其余各型PDQ一4评

分均近似正态分布。用REG模型检验，PDQ一4各型

得分在不同卵性问差异均无统计学意义(P>O．05)

(表1)。研究变量的均值在不同卵性组相等，说明

研究样本没有显著的选择偏性。对边缘型和依赖型

经过对数转换使之近似正态分布，用转换后的数据

进行以下分析。
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表i 3组9型不同卵性双生子各人格障碍评分的

均值和标准差(z±s)

2．年龄和性别效应的检验：利用其中同性别双

生子(242对)进行遗传学分析。检验性别和年龄对

双生子3组9型人格障碍评分的效应，结果表明：除

分裂样和回避型外，性别对其他各型得分均有统计

学意义。年龄因素对A组总分、偏执型、分裂样、C

组总分、依赖型、强迫型和总分有影响，而其他人格

障碍评分随年龄的变化不具有统计学意义，相对持

久和稳定。我们利用性别和／或年龄校正后的残差

进行遗传学分析，以控制性别和年龄引起的偏倚。

3．不同卵性双生子组内相关系数计算：双生子

3组10型人格障碍评分在不同卵性中的组内相关

系数列于表2。

不同卵性的相关系数可以粗略提示遗传对研究

性状的作用大小。由表2可见，对强迫型，其异卵相

关系数不具有统计学意义(P>O．05)，因此对其不

进行随后的遗传学分析。对于边缘型，7Mz>27。，

提示显性遗传效应的存在，应该拟合ADE模型，对

于回避型，h。<7。时，这种数据则不适合进行遗传

学分析，因此对其亦不进行遗传学分析。其余各型

7。：<27。，提示存在加性遗传效应，应该拟合AcE

模型。

4．模型拟合及遗传度计算：结构方程模型拟合指

标及遗传度估计列于表3。只包括特异环境效应的

模型(E模型)对数据拟合差(P<0．05)，故没有列于

表内；AE模型(不包括共同环境效应模型)是8个评

分的最佳拟合模型；cE模型(不包括加性遗传效应模

型)是戏剧型和回避型数据的最佳拟合模型；ADE模

型(显性遗传效应模型)是边缘型数据的最佳拟合模

型，计算边缘型的广义遗传度[H2=(K+Vj)／’，P，

K=U+VD+VE即全部遗传组分在决定变量上

所起的作用]为57 66％(47 34～66．23)。

表2 242对同性别不同卵性双生子组内相关系数

*计算的是二项相关系数；#经过对数变换

表3 对不同人格障碍得分模型拟合的统计量和各组分方差比例估计

件。。 蔓型型鱼墼煎丛垦!z!)———— 鱼塑坌塑垄点璺塑差堕型堕堕墨!堕兰!型——～ №E hE e￡ vAlvP vc{vP vElvP tv^+vc、|vP

注：黑体数字表示最佳模型；V-、vc(VD)和％分别是A、c『D和E的方差，％屉总方差；V^+K是对于那衅尚不能区分遗传和共同

环境效应的人格障碍，计算其家庭效应方差；*利用最小二乘法拟台模型，其他因子用最大似然法拟台模型；#经过对数转换后数据，并拟台

ADE模型
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表中人格特征总评分的遗传度为68 26％

(60．26～74 78)，A组评分遗传度为59 00％

(49 22～67．17)，B组评分遗传度为64．99％

(56．24～72．16)，c组评分遗传度为63．66％

(54．72～71．02)。戏剧型不受遗传因素作用，共同

环境效应显著，占总变异方差的54 08％(44．50～

62．43)；偏执型、分裂样和反社会型需要更大样本区

分遗传和共同环境的效应，但本研究计算出他们的

家庭效应，分别是55．37％(44 74～64．26)、44．56％

(32．33～55 10)和47 52％(26 99～69 07)；其余各

型均有显著的遗传效应，遗传度由高到低依次是依

赖型、自恋型和分裂型，分别是68．87％(60．80～

75．40)、52．89％(41．85～62．24)和49．96％

(37．94～60．14)。

讨 论

双生子遗传构成的相似性明确，同卵双生子由

相同受精卵分裂而成，具有完全相同的遗传基础；而

异卵双生子由两个受精卵发育而成，只具有1／2相

同的遗传物质。通过比较两者的疾病或性状，可以

了解其是否是遗传作用的结果，并定量估计遗传作

用的大小。我国双生子出生率在不同地区问有较大

差异，其水平从O．399％～1．391％不等，山东省的双

生率最高，达1 391％，双生子资源丰富”o。目前本

课题组已经在青岛建立起规模较大的双生子登记

库，长期动态观测双生子的健康情况，为各种复杂疾

病的遗传流行病学研究提供可能。

国外对正常人群人格特征和临床患者人格障碍

的关系进行研究，越来越多的学者认为遗传、环境对

二者作用机制相似”’⋯，可以利用普通人群探讨人

格障碍的病因““”1。国内以往有关人格障碍的研

究，多是基于临床精神病学理论对患病人群进行的

治疗和干预，很少有从公共卫生学的角度探索人格

障碍病因的研究。本研究应用人格障碍的筛查工具

(PDQ_4)，对以正常人群为基础的成人双生子进行

调查，估计遗传和环境因素在人格障碍的变异中的

作用大小，国内还未见有此类研究。

coolidge等”“曾采用DsM一Ⅳ对112对年龄在

4～15岁的儿童双生子进行12型的人格障碍评分，

得出人格障碍的遗传度变化在50％～81％之间。随

后，他们在2004年利用314对社区双生子人群(年

龄5～17岁)，研究执行功能缺陷(executive function

deficits)与人格障碍关系时，以200个项目的cNPI

(G。olidge Personality and Neuropsych0109ical

Inventory for children)人格障碍表作为调查工具，

报告了各型人格障碍的遗传度变化在40％～82％之

间“引。To理ersen等“”人采用DsM一Ⅳ轴Ⅱ人格障

碍的结构式临床会淡(structured clinicalInteⅣiew

forDsM一Ⅳ，sCIDⅡ)，对22l对至少有一个成员

患人格障碍的双生子进行测查，报道总体人格障碍

的遗传率度是60％。

奉研究中依赖型、自恋型和分裂型都是所有分

型中有较高遗传度估计的几种类型；同前人的研究

结果相似“o，”一，但遗传度没有国外研究结果那么

高。有可能是与研究人群的样本大小、种族和研究

工具的不同有关。

遗传因素对戏剧型的作用最小，其次是偏执型

和分裂样。在1、orgersen等““的研究中回避型、偏

执型和分裂样的遗传度同样是在所有型人格障碍中

遗传度最小的，分别是28％、28％、29％。而他们对

戏剧型的研究结果却很高，遗传度为67％；(j。olidge

等”1’”。研究结果也很高，为79％和82％。因此，戏

剧型的研究结果与国外相差最大，提示戏剧型是受

种族影响较大的一种人格障碍。

对于边缘型，本研究提示有主效应基因的存在，

但由于样本量小，尚未发现其统计学意义，需要扩大

样本量进一步验证。反社会型的研究结果与其他研

究相差较大。在以往的研究中往往发现遗传对反社

会型的作用很明显“““1。可能是在本研究人群中

具有反社会型人格障碍倾向的人相对较少，因而没

有发现遗传的显著性效应，提示若研究遗传对反社

会型的作用，应该在具有反社会型特征的高危人群，

如罪犯、吸毒、药物滥用等人群中进行研究。

本文利用双生子人群估计遗传和环境对各型人

格障碍的作用大小，作为人格障碍病因的初步探索，

可为进一步的研究提供遗传流行病学依据。
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职业暴露感染猪链球菌病一例调查

杨国富

2005年9月21日，四川省遂宁市人民医院感染科收治

l例人感染猪链球菌病例，经流行病学调查，结合患者临床表

现及实验室检测结果，确诊为人感染猪链球菌病(脑膜炎

型)。患者周某，男，62岁，遂宁市安居区分水镇农民，当地养

猪场饲养员。2005年9月15日出现畏寒、发热、头昏头痛、

全身乏力等症状，到村卫生室就诊，9月20日病情加重到镇

卫生院治疗，因出现呕吐、意识障碍于次日转入市人民医院

感染科。查体：患者神志不清、颈项强直、抽搐、处于昏迷状

态，体温38 7℃(最高40℃)，wBc 8 5×109／L，中性粒细胞

92 6％；脑脊液压力高，淡黄色、浑浊、无凝蛱，潘氏试验阳性

(卅)，脑脊液培养物送省疾病预防控制中心鉴定为猪链球菌

2型，10月17日治愈出院。调查结果表明，周某从2005年7

月26日起一直在该养猪场负责猪的喂养及猪舍的清扫、保

洁等工作，吃住均在场内，其居所及养猪场内环境卫生极差；

患者左手中指有一处0 l cm×0 5 cm新鲜伤口，右手食指、

无名指各有一处较小的结痂陈旧伤口，双脚后跟皮肤有多处

裂口。该养猪场为3年前修建的简易育种养殖场，圈舍40

余间，彼此相连，平常未进行消毒处理；养猪8l头，7月30日

至9月29日先后病死猪14头，周某在发病前、后均参与了4

头死猪的深埋处理；场主及其他饲养人员处理lO头，深埋时

仅戴棉线手套，偶尔徒手掩埋，无其他任何防护设施。

作者单位：629000四川省遂宁市疾病预防控制中，C

-疾病控制-

猪链球菌血清2型引起的疾病是一种重要的人畜共患

病，我国广东、江苏、四川等省猪群中平均带菌率高达

39 0％～42 6％；患者发病前均有与猪和猪肉的密切接触

史。本例患者为养猪场饲养员，病前场内有猪病死，在无防

护的情况下处理死猪；在养猪场工作期间，手、脚有多处伤口

的情况下常常穿拖鞋清扫圈舍，直接接触病死猪及排泄物，

有职业暴露感染猪链球菌特征，与报道的屠夫和养猪者的猪

链球菌性脑膜炎发病率高相符。场内其他人员因不从事猪

舍清扫保洁工作，虽参与病死猪处理，也同样未采取有效防

护，但接触的时间和频率相对较少，疫情发生后及时进行了

预防性服药，未发病。该起疫情提示，人感染猪链球菌病防

治应强化综合性防治措施。一要做好猪病监测与生猪检疫，

及时掌握猪链球菌流行现状，以控制传染源；二要严格猪舍

及周围环境的消毒措施，养殖人员在清扫猪舍及对病死猪集

中消毒深埋无害化处理时应有专业人员指导，在有效个人防

护的前提下进行，切断人与病(死)猪等家畜的接触；三要在

有猪链球菌病疫情的地区加强健康教育和疫情监测报告，使

群众了解猪链球菌病的危害和预防知识，各级医疗卫生人员

发现疑似病例立即报告，尽早规范救治患者，切实保证降低

病死率。

(收稿日期：2005—10．27)
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