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实时 Ｅ成像在膜性肾病中的应用初探
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　　摘　要　目的　应用实时Ｅ成像观察膜性肾病（ＭＮ）患者肾实质杨氏模量值（ＹＭ）的变化，探讨 Ｅ成像对
ＭＮ的临床应用价值。方法　收集经肾穿刺活检证实为ＭＮ患者１００例，并选取同期５０例健康志愿者作为对照
组。测量各受试者ＹＭ平均值，并同时检测Ｓｃｒ、ＢＵＮ等生化指标以及ＭＮ患者２４ｈ尿蛋白量。比较两组ＹＭ及
各指标的差异并分析其相关性。结果　ＭＮ患者 ＹＭ及 Ｓｃｒ、ＢＵＮ等均较正常对照组升高，而血总蛋白、白蛋白
及ＧＦＲ较对照组低（Ｐ＜０．０５）；ＹＭ与尿蛋白定量及胆固醇呈正相关（ｒ＝０．８２，Ｐ＜０．０１；ｒ＝０．３７，Ｐ＜０．０５），与
ＧＦＲ及白蛋白呈负相关（ｒ＝－０．４９，Ｐ＜０．０１；ｒ＝－０．４０，Ｐ＜０．０５）。结论　实时Ｅ成像可以反映肾脏组织弹性
硬度，能够提供常规超声以外的信息，对膜性肾病有一定的应用价值。
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　　膜性肾病（ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＭＮ）又称
膜性肾小球病，是引起成人肾病综合症（ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）最常见的原因。该病多为慢性迁延
性疾病，随着病程进展会出现血肌酐、尿素氮升高

等表现，这与肾小球硬化的程度有关［１］。因此早

期发现并准确评估肾硬化程度对临床诊断和治疗

有重要意义。近年来有研究［２］表明慢性肾脏病患

者肾实质杨氏模量值（Ｙｏｕｎｇ’ｓｍｏｄｕｌｕｓ，ＹＭ）较健
康体检者升高。实时 Ｅ成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＳＷＥ）为肾脏疾病的临床诊断提供有用的信息
开拓了一条新途径［３５］。本文以 Ｅ成像定量检测
ＭＮ患者肾实质 ＹＭ值，分析 ＹＭ在 ＭＮ患者和正
常对照组间的差异，探讨Ｅ成像对ＭＮ的临床应用
价值。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年８月至２０１６年７月济宁医学院

附属医院收治的经肾穿刺活检确诊的 ＭＮ患者
１００例为ＭＮ组，其中男５９例，女４１例，年龄２６～
６９岁，平均（４４．７±１０．９）岁。纳入标准：所有患者
均有不同程度的水肿、蛋白尿、低蛋白血症及高脂

血症，可有血肌酐和尿素氮水平升高、贫血、电解质

紊乱等；具有上述临床表现，持续１年以上并经肾
穿刺组织活检检查确诊。排除标准：过敏性紫癜肾

炎、系统性红斑狼疮肾炎、乙型肝炎病毒相关性肾

炎、糖尿病肾病、肾淀粉样变性、高血压肾病、感染

等。同时选取 ５０例健康体检者为对照组，男 ３０
例，女２０例，年龄３０～６５岁，平均（４７．３±９．７）岁。
对照组患者尿蛋白、血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、
血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）均正常，且无
导致肾损害的相关病史，如高血压、糖尿病和自身

免疫性疾病等，双肾超声检查未见异常。两组间平

均年龄和性别比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。本文经本院医学伦理委员会批准，所有患
者均签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较

组别
性别（ｎ）

男 女
年龄／岁

ＭＮ组 ５９ ４１ ４４．７±１０．９
对照组 ３０ ２０ ４７．３±９．７
χ２／ｔ ０．０６ ２．４７
Ｐ ０．８２ ０．１３

１．２　方法
１．２．１　超声检查　采用 ＳｕｐｅｒｓｏｎｉｃＡｉｘｐｌｏｒｅｒ彩色
多普勒超声诊断仪，ＳＣ６１型凸阵探头，频率 １～
６ＭＨｚ。嘱被检者取俯卧位，二维模式下观察肾脏
的大小、形态、实质层厚度及回声等，然后取肾长轴

切面，保持探头固定且与皮肤垂直，嘱受检者屏住

呼吸，待图像稳定后切换至 Ｅ成像模式，然后将取

样框置于右肾下极实质层内，待颜色填充至取样框

的９５％以上，冻结图像，取样容积为直径１ｃｍ的圆
形区域（图 １），测量并记录 ＹＭ的均值（单位
ｋＰａ）。所有受检者于同一部位均检测 ５次，取均
值并记录。所有超声检查均由１名超声医师完成。

图１　受检对象杨氏模量值（正常对照组）

１．２．２　实验室指标检测　检测所有病例组均于肾
穿刺前２天内，空腹８ｈ以上，抽取外周晨静脉血
１０ｍｌ，检测Ｓｃｒ、ＢＵＮ、总蛋白、白蛋白、胆固醇、甘油
三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白（Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、脂蛋白 ａ（Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａ，ＬＰａ）；并
于穿刺前２天内留置２４ｈ尿量进行尿蛋白定量检
测。对照组于超声检查当天清晨抽取外周静脉血

１０ｍｌ检测上述指标。
１．２．３　肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＧＦＲ）测定　所有被检者均取坐位或卧位，采用９９ｍ

ＴｃＤＴＰＡ显像剂以弹丸式进行肘静脉注射，并动态
采集，采用相应的软件得出肾小球滤过率。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对数据进行统计学处

理。相关性检验采用Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析。

２　结果

２．１　两组各测量指标比较
见表２。

表２　两组间测量指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＹＭ／
ｋＰａ

Ｓｃｒ／
μｍｏｌ·Ｌ－１

ＢＵＮ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＴＧ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

胆固醇／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＬＤＬ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

Ｌｐａ／
ｇ·Ｌ－１

ＧＦＲ／
ｍｌ·ｍｉｎ－１

总蛋白／
ｇ·Ｌ－１

白蛋白／
ｇ·Ｌ－１

ＭＮ组 １０．８±２．１ ６３．０±１３．７ ６．２±１．９ ２．１±０．９ ７．２±１．７ ３．９±１．３ ５２８．４±４４６．３ ７１．０±５２．５ ４４．１±６．８ ２２．６±５．３

对照组 ５．１±２．４ ４２．１±７．６ ４．３±２．８ １．２±０．５ ４．５±１．４ ３．２±０．３ ２４７．６±１１９．４１１８．５±３７．４ ６４．５±４．９ ４１．２±６．５

ｔ ４９．０８ ９．９５ ６．４０ １０．７０ １２．８９ １０．４６ ４．４７ １４．０１ ９．３８ １２．８７

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００４ ０．００２ ０．００１ ０．００３ ０．０５ ０．００１ ０．００４ ０．００１
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２．２　 ＭＮ组患者ＹＭ与实验室指标相关性分析
ＹＭ与尿蛋白定量及胆固醇呈正相关，与 ＧＦＲ

及白蛋白呈负相关，其中与２４ｈ尿蛋白定量的相关
系数最大。见表３。

表３　ＭＮ组患者ＹＭ与各指标相关性分析

指标 ｒ Ｐ
２４ｈ尿蛋白定量 ０．８２ ＜０．０１

ＧＦＲ －０．４９ ＜０．０１
胆固醇 ０．３７ ０．０３
ＴＧ ０．２３ ０．１８
ＬＤＬ ０．２４ ０．１７
ＬＰａ ０．１０ ０．５８
总蛋白 －０．２６ ０．１３
白蛋白 －０．４０ ０．０２
Ｓｃｒ ０．３１ １９２０．０７
ＢＵＮ ０．１５ ０．３９

３　讨论

ＭＮ常起病隐匿，早期超声和血肌酐、尿素氮
并无明显改变，当肾小球滤过率低至正常２０％ ～
３５％时，才会发生氮质血症［６］，此时常规超声可有

改变，但特异性不高，且此时肾功能损害已较严重。

因此，ＭＮ的早期诊断对于控制病情、延缓疾病进
展及提高患者的生存质量十分重要。

利用超声弹性成像检测肾脏硬化程度是近年

来超声领域的研究热点，而超声弹性成像的方法较

多［７］，目前应用于临床的主要有压迫性弹性成像、

声脉冲辐射力成像技术及实时 Ｅ成像等。实时 Ｅ
成像以常规二维声像图为基础形成弹性图像，通过

不同颜色标识感兴趣区域（ａｒｅａｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）内
的弹性模量，同时定量检测 ＲＯＩ内的 ＹＭ，定量反
映组织的硬度，不受主观因素的影响，更直观、准

确。Ｅ成像是目前世界上唯一通过美国食品药品
管理局认证的实时、全幅、全定量的软组织硬度测

量工具，也是目前唯一能够全面应用于浅表组织、

腹部组织、腔内组织等的硬度测量成像技术。此

外，有研究表明［８９］，Ｅ成像在评估肾纤维化程度方
面有重要意义。因此本文旨在探讨 Ｅ成像对早期
膜性肾病的临床应用价值。

本组ＭＮ患者血肌酐、尿素氮、胆固醇、甘油三
酯、低密度脂蛋白、脂蛋白、血总蛋白、白蛋白、肾小

球滤过率及肾实质杨氏模量值与对照组相比差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与付慧君等［１０］研究

一致，说明ＭＮ患者的肾脏弹性相对于正常人已有
所变化，其已经出现肾小球和肾间质纤维化，其所

导致的肾脏功能改变也已经出现，肾脏弹性模量值

的变化与临床实验室指标的变化相一致，表明肾脏

功能的减低与肾小球及肾间质的纤维化紧密相关，

与国内部分研究［１１１２］一致。

本文 ＹＭ与实验室指标相关性结果显示，ＹＭ
与２４ｈ尿蛋白定量呈显著正相关（ｒ＝０．８２，Ｐ＜０．
０１）；ＹＭ及血胆固醇呈正相关（ｒ＝０．３７，Ｐ＜０．
０５）；ＹＭ与肾小球滤过率呈负相关（ｒ＝－０．４９，Ｐ
＜０．０１）；ＹＭ与血白蛋白呈负相关（ｒ＝－０．４０，Ｐ
＜０．０５），说明肾脏损伤越重，杨氏模量值越大，肾
纤维化程度越明显。Ｄｅｒｉｅｐｐｅ等［１３］通过超高速剪

切波成像测量大鼠肾纤维化模型，发现硬度值与蛋

白尿呈显著正相关（ｒ＝０．６３９，Ｐ＜０．００１），肾皮质
硬度与肾功能不全密切相关，与本文结果一致，再

次证明实时Ｅ成像可以无创地反映肾脏组织弹性
硬度，间接评估肾脏内部的病理改变，为临床膜性

肾病的早期诊断提供常规超声以外的信息。

综上所述，本文显示实时 Ｅ成像可以无创地
反映肾脏组织弹性硬度，弹性模量值越高，提示肾

损害程度越重，因此实时 Ｅ成像在临床上对膜性
肾病具有一定的应用价值。但其作为一种新的检

测方式，亦存在一定的局限性：剪切波的物理性质

决定实时Ｅ成像在检测过程中会受到限制，如患
者的呼吸运动、检测的深度等，可能会影响检测结

果。目前，实时 Ｅ成像在肾脏方面研究还处于起
步阶段，尤其是在慢性肾病不同病理状态下，实时

Ｅ成像所测值与其镜下病理微观改变是否具有相
关性，还需进一步研究。

参考文献：

［１］　王海燕．肾脏病学［Ｍ］．３版．北京人民出版社，２００９：
１２０７１２１６．

［２］　徐建红，刘智惠，孙雷，等．剪切波定量超声弹性成像
技术在肾脏中应用的初步研究［Ｊ］．中华医学超声杂
志（电子版），２０１１，８（５）：１０４８１０５２．ＤＯＩ：１０．３８７７／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６４４８．２０１１．０５．０１９．

［３］　ＳａｍｉｒＡＥ，ＡｌｌｅｇｒｅｔｔｉＡＳ，ＺｈｕＱ，ｅｔａｌ．Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓ
ｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｉｌｏｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ
ｎａｔｉｖｅｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．ＢＭＣＮｅｐｈｒｏｌ，２０１５，１６：１１９．ＤＯＩ：
１０．１１８６／ｓ１２８８２０１５０１２０７．

［４］　ＡｒｄａＫ，ＣｉｌｅｄａｇＮ，ＡｋｔａｓＥ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆｎｏｒｍａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｕｓｉｎｇｓｈｅａｒｗａｖｅｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，
１９７（３）：５３２５３６．ＤＯＩ：１０．２２１４／ＡＪＲ．１０．５４４９．

［５］　ＧｒｅｎｉｅｒＮ，ＰｏｕｌａｉｎＳ，ＬｅｐｒｅｕｘＳ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｌａｓ
ｔｏｇｒａｐｈｙｏｆｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓｕｓｉｎｇｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃｓｈｅａｒｉｍａ

·０２１·



济宁医学院学报２０１７年４月第４０卷第４期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ４０，Ｎｏ．２

ｇｉｎｇ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１２，２２（１０）：２１３８
２１４６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３３００１２２４７１９．

［６］　梁少姗，曾彩虹，刘志红．高血压肾硬化的病理生理
基础及形态学改变［Ｊ］．肾脏病与透析肾移植杂志，
２００８，１７（５）：４７０４７４，４９３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００６２９８Ｘ．２００８．０５．０１４．

［７］　ＣｏｓｇｒｏｖｅＤ，ＰｉｓｃａｇｌｉａＦ，ＢａｍｂｅｒＪ，ｅｔａｌ．ＥＦＳＵＭＢ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ．Ｐａｒｔ２：ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｃｈａｌｌｉｎｄｅｒＭｅｄｉｚｉｎＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１３，３４（３）：２３８２５３．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ
００３３１３３５３７５．

［８］　姚春晓，傅宁华，杨斌，等．声触诊组织定量分析在慢
性肾病中应用的初步探讨［Ｊ］．中国超声医学杂志，
２００９，２５（１２）：１１６９１１７２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２
０１０１．２００９．１２．０１８．

［９］　傅宁华，杨斌，姚春晓，等．声触诊组织定量分析评估
慢性肾病患者肾脏弹性［Ｊ］．中华医学超声杂志（电
子版），２０１０，７（１２）：２１２２２１２６．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７２６４４８．２０１０．１２．０２６．
［１０］付慧君，郭乐杭，徐辉雄，等．声触诊组织定量技术测

量肾脏弹性的初步研究［Ｊ］．中华医学超声杂志（电
子版），２０１２，９（５）：３９９４０４．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２６４４８．２０１２．０５．００４．

［１１］郑春霞，秦卫松，王金泉．肾脏纤维化的发生机制及
治疗新观点［Ｊ］．肾脏病与透析肾移植杂志，２００６，１５
（４）：３６０３６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２９８Ｘ．２００６．
０４．０１３．

［１２］徐建红，刘智惠，靳霞，等．剪切波定量超声弹性成像
技术在慢性肾病中应用的初步研究［Ｊ］．中华医学超
声杂志（电子版），２０１２，９（５）：４０５４０７．ＤＯＩ：１０．
３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６４４８．２０１２．０５．００５．

［１３］ＤｅｒｉｅｐｐｅＭ，ＤｅｌｍａｓＹ，ＧｅｎｎｉｓｓｏｎＪＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｉｎｔｒａｒｅｎａｌｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｈａｎｇｅｓｗｉｔｈｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃｓｈｅａｒ
ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１２，２２（１）：
２４３２５０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３３００１１２２２９９．

（收稿日期　２０１７０３０２）
（责任编辑：甘慧敏

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪
）

（上接第１１７页）
［７］　李献云，费立鹏．自杀和自杀干预的研究方法／／王声

盠，林汉生［Ｍ］．伤害流行病学现场研究方法，北京：
人民卫生出版社，２００７：２０９２１１．

［８］　ＢｅｃｋＡＴ，ＷｅｉｓｓｍａｎＡ，ＬｅｓｔｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅ
ｍｅｎｔｏｆｐｅｓｓｉｍｉｓｍ：Ｔｈｅｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｅｅｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＪＣｏｎ
ｓｕｌｔＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，１９７４，４２（６）：８６１８６５．

［９］　吴文源．临床疗效总评量表（ＣＧＩ）［Ｊ］．上海精神医
学，１９８４（２）：７６７７．

［１０］ＰｈｉｌｌｉｐｓＭＲ，ＬｉＸ，ＺｈａｎｇＹ．ＳｕｉｃｉｄｅｒａｔｅｓｉｎＣｈｉｎａ，
１９９５９９［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３５９（９３０９）：８３５８４０．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（０２）０７９５４０．

［１１］刘霞，申彦丽，梁执群，等．抑郁症患者的抑郁状态与
自杀意念［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１３，２１（６）：
８０５８０６．

［１２］ＶｙｔｈｉｌｉｎｇａｍＭ，ＣｈｅｎＪ，ＢｒｅｍｎｅｒＪＤ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００３，１６０
（３）：５７４５７６．ＤＯＩ：１０．１１７６／ａｐｐｉ．ａｊｐ．１６０．３．５７４．

［１３］辛立敏，陈林，吉振鹏，等．伴与不伴焦虑症状抑郁症
患者的自杀风险［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１５，２９
（１１）：８１２８１６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７２９．２０１５．
１１．００３．

［１４］ＷｅｉｔｚＥ，ＨｏｌｌｏｎＳＤ，ＫｅｒｋｈｏｆＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｒｅｄｕｃｅｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＣＢＴ，
ＩＰＴ，ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｐｌａｃｅｂｏｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｆｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ，２０１４，１６７：９８１０３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｄ．
２０１４．０５．０３６．

［１５］ＡｌａｖｉＡ，ＳｈａｒｉｆｉＢ，ＧｈａｎｉｚａｄｅｈＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａ
ｔｉｏｎａｎｄｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓｏｆｔｈｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｕｉｃｉｄａｌａｔｔｅｍｐｔｓ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，２３（４）：４６７
４７２．

［１６］ＳａｃｈｓｅＳ，ＫｅｖｉｌｌｅＳ，ＦｅｉｇｅｎｂａｕｍＪ．Ａｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙｏｆ
ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｂａｓｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈ
ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒ，
２０１１， ８４ （２）： １８４２００． ＤＯＩ： １０． １３４８／
１４７６０８３１０Ｘ５１６３８７．

［１７］ＤｉｅｓｅｒｕｄＧ，ＲｙｓａｍｂＥ，ＥｋｅｂｅｒｇＯ，ｅｔａｌ．Ｔｏｗａｒｄａｎ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅｍｏｄｅｌｏｆｓｕｉｃｉｄｅａｔｔｅｍｐｔ：ａｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＳｕｉｃｉｄｅＬｉｆｅＴｈｒｅａｔＢｅｈａｖ，２００１，
３１（２）：１５３１６８．ＤＯＩ：１０．１５２１／ｓｕｌｉ．３１．２．１５３．２１５１１．

［１８］申彦丽．抑郁症患者自杀意念影响因素研究［Ｄ］．太
原：山西医科大学，２０１１．

［１９］吴才智，陈真珍，于丽霞，等．抑郁、绝望对自杀意念
的影响：心理痛苦的中介作用［Ｊ］．中国临床心理学
杂志，２０１５，２３（６）：１０４０１０４３，１００２．ＤＯＩ：１０．１６１２８／
ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０１５．０６．０１９．

（收稿日期　２０１６１２２６）
（责任编辑：甘慧敏）

·１２１·


