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血清ＩＬ６水平在首发抑郁症患者中检测价值研究
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　　摘　要：目的　探讨血清细胞因子白细胞介素（ＩＬ）６水平在首发抑郁症中的检测价值。方法　６７例首发抑郁症患者（ＤＰ

组）按如下分组：（１）用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评定患者抑郁程度，并根据量表总分按轻度抑郁（７≤ＨＡＭＤ＜１７，狀＝１５）、中

度抑郁（１７≤ＨＡＭＤ＜２４，狀＝１６）、重度抑郁（ＨＡＭＤ≥２４，狀＝３６）分为３组。（２）根据病程分半年以内（狀＝２０）、半年至２年（狀＝

１６）、２年以上（狀＝２２）３组；（３）根据不同性别分男（狀＝２５）、女（狀＝４２）２组；（４）根据不同年龄段５０岁及以上（狀＝２３）、４０～４９岁

（狀＝２０）、３０～３９岁（狀＝１１）、２９岁及以下（狀＝１３）分４组；（５）检测患者甲状腺激素水平（狀＝５６）。ＩＬ６、甲状腺激素水平检测用电

化学发光免疫法。２８例健康者作对照组（ＮＣ组）。ＩＬ６水平、甲状腺激素水平、ＨＡＭＤ因子分间进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评价ＩＬ６在首发抑郁症中的诊断价值。结果　ＩＬ６水平，ＤＰ组男、女均高于 ＮＣ组

男、女（犘＜０．０５）；ＤＰ组各年龄段均高于ＮＣ组（犘＜０．０５）；５０岁以上组高于４０～４９岁组（犘＜０．０５），与３０～３９岁组、２９岁以下

组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４０～４９岁组、３０～３９岁组、２９岁及以下组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同 ＨＡＭＤ总分

和不同病程组均高于ＮＣ组（犘＜０．０５）；轻度抑郁组高于重度抑郁组（犘＜０．０５），轻度抑郁组与中度抑郁组、中度抑郁组与重度抑

郁组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；病程半年以内、半年至２年、２年以上组组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。甲状腺激

素水平，ＤＰ组和与ＮＣ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＩＬ６水平与躯体性焦虑呈正相关关系（犘＜０．０５）；ＦＴ４与工作和兴

趣、激越呈负相关关系（犘＜０．０５）；Ｔ３与疑病呈正相关关系（犘＜０．０５）；Ｔ４与激越呈负相关关系（犘＜０．０５）；ＩＬ６与甲状腺激素均

无相关性（犘＞０．０５）。ＩＬ６水平在抑郁男、女组的ＡＵＣ面积分别为０．４３４、０．８１５；在５０岁以上组、４０～４９岁组、３０～３９岁组、２９

岁及以下组的ＡＵＣ面积分别为０．７０５、０．７６９、０．８２６、０．７７６；在轻度抑郁组、中度抑郁组及重度抑郁组的ＡＵＣ面积分别为０．６２０、

０．８４０、０．６９３；在半年以内组、半年至２年组、２年以上组的 ＡＵＣ面积分别为０．４４８、０．８７６、０．８１０。结论　细胞因子ＩＬ６可能参

与抑郁的发生发展，证明血清ＩＬ６水平在抑郁女患者、各年龄段者、中及重度抑郁者、半年以上病程者有一定诊断价值，而在抑郁

男患者、轻度抑郁者、半年以内病程者无诊断价值。
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－３９ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｄｅｒｔｈｅ２９ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐｏｆＡＵＣａｒｅａｗｅｒｅ０．７０５，０．７６９，０．８２６ａｎｄ０．７７６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＡＵＣｏｆ

ｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅ０．６２０，０．８４０ａｎｄ０．６９３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＡＵＣｏｆｇｒｏｕｐｗｉｔｈｉｎｓｉｘｍｏｎｔｈｓ，ｓｉｘｍｏｎｔｈｓｔｏ２

ｙｅａｒｓ，ｏｖｅｒ２ｙｅａｒｓｗｅｒｅ０．４４８，０．８７６ａｎｄ０．８１０，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩＬ６ｍａｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，

ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｅｓｔｈａｔｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＩＬ６ｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｏｖｅｒｓｉｘｍｏｎｔｈｓｈａｖｅｃｅｒｔａｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ．Ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｍｉｌｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｉｎｈａｌｆａｙｅａｒｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．
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　　抑郁症是一种常见的精神病理状态或综合征，以情感低

落、思维迟缓、言语动作减少或迟缓为典型症状。其发病原因

和机制十分复杂，目前尚处于假说阶段，免疫研究学说主要集

中在免疫细胞和细胞因子研究方面［１］。神经内分泌假说主要

集中在下丘脑垂体甲状腺轴（ＨＰＴ）方面。目前有关抑郁症

细胞因子水平研究的方法主要是酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ），

报道的结果差异较大。对首发抑郁患者用电化学免疫法检测

ＩＬ６水平，并按不同抑郁程度［汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）总

分］、不同病程、不同年龄段、不同性别分组，探讨ＩＬ６水平、各

甲状腺激素［三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、游离型三碘甲状腺原氨

酸（ＦＴ３）、四碘甲状腺原氨酸（Ｔ４）、游离型四碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）］水平、ＨＡＭＤ因子分间相关性

分析，综合评价ＩＬ６在首发抑郁症中作用及诊断价值的报道

罕见，笔者进行了相关研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集自２０１４年１２月至２０１５年１２月本院心

身科住院的首发抑郁症患者血清标本共６７例为ＤＰ组；其中

男性２５例，女性４２例；平均年龄（４２．９３±１２．９２）岁。患者入

组标准：符合国际疾病分类（ＩＣＤ）１０有关抑郁症的诊断标准，

抑郁症状为首次发作。排除标准：有乙醇及药物滥用者；近半

年内使用过免疫调节剂、各种抗抑郁药、锂盐等，接受过电抽搐

治疗；较严重心、肝肾疾病及其他严重躯体疾病病史，近２周内

感冒、发热等感染性疾病史。２８例 ＮＣ组为健康成年人，选择

与试验组同期在本院进行健康体检的人群为ＮＣ组，排除标准

同上。其 中，男 性 １５ 例，女 性 １３ 例；平 均 年 龄 （４０．６８±

１０．７７）岁。

１．２　仪器与试剂　ＩＬ６、ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ试剂为瑞士

罗氏全自动电化学发光分析仪配套试剂，检测仪器型号为Ｃｏ

Ｂａｓｅ４１１，中科美菱（－８６℃）冰箱。

１．３　方法　受检者清晨空腹采集静脉血４ｍＬ，３７℃水浴置

３０ｍｉｎ后离心（３０００ｒ／ｍｉｎ、１０ｍｉｎ），分离血清后，立即用电化

学发光免疫分析法检测ＦＴ３、ＦＴ４、Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ，ＩＬ６用ＥＰ管

取１．５ｍＬ置于－７０℃冰箱内保存，由罗氏全自动电化学发光

免疫分析仪检测，操作时严格按照产品说明书进行。

１．４　ＨＡＭＤ抑郁量表评定　采用１７项 ＨＡＭＤ抑郁量表评

定患者的抑郁严重程度，评定量表使用统一指导语，测查过程

按照统一标准，由经过培训的心理测量师进行，保证量表评定

的一致性与准确性。按照ＤｚｖｉｓＪＭ的划分，ＨＡＭＤ总分大于

或等于２４分为严重抑郁，ＨＡＭＤ总分大于或等于１７分且小

于２４分为中度抑郁，ＨＡＭＤ总分大于或等于７分且小于１７

分为轻度抑郁。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理，全部数据以狓±狊表示，组间均值比较用单因素方差分析，

假定方差齐性，ＬＳＤ法，ＨＡＭＤ各因子分、ＩＬ６水平、各甲状

腺激素水平间相关性用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评价ＩＬ６水平在首发抑郁症不

同性别、年龄段、ＨＡＭＤ总分、病程中的诊断价值，以犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别、年龄段组ＩＬ６水平比较　ＤＰ组男、女均高于

ＮＣ组男、女（犘＜０．０５）；ＤＰ组各年龄段均高于 ＮＣ组（犘＜

０．０５）；５０岁及以上组高于４０～４９岁组（犘＜０．０５），与３０～３９

岁组、２９岁及以下组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４０～４９

岁组、３０～３９岁组、２９岁及以下组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１、２。

表１　　不同性别组ＩＬ６水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别 男 女

ＤＰ组 ４．７１±１．２４ ５．４５±２．２９＃

ＮＣ组 ２．９７±０．４６ ３．４２±１．０５

　　注：与ＮＣ组男比较，犘＜０．０５；与ＮＣ组女比较，＃犘＜０．０５。

表２　　不同年龄段组ＩＬ６水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别
５０岁及以上

（狀＝２３）

４０～４９岁

（狀＝２０）

３０～３９岁

（狀＝１１）

２９岁及以下

（狀＝１３）

ＤＰ组 ５．７３±２．５１＃ ４．３０±１．０３ ５．５２±１．７２ ５．２４±２．０２

ＮＣ组 ３．１８±０．８１

　　注：与ＮＣ组比较，犘＜０．０５；与４０～４９岁组比较，＃犘＜０．０５。

２．２　不同 ＨＡＭＤ总分和不同病程组ＩＬ６水平比较　不同

ＨＡＭＤ总分和不同病程组均高于 ＮＣ组（犘＜０．０５）。７≤

ＨＡＭＤ＜１７组高于 ＨＡＭＤ≥２４组（犘＜０．０５），７≤ＨＡＭＤ＜
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１７组与１７≤ＨＡＭＤ＜２４组、１７≤ＨＡＭＤ＜２４组与 ＨＡＭＤ≥

２４组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；半年以内组、半年至２年

组、２年以上组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３、４。

表３　　不同 ＨＡＭＤ总分组ＩＬ６水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别
７≤ＨＡＭＤ＜１７

（狀＝１４）

１７≤ＨＡＭＤ＜２４

（狀＝１６）

ＨＡＭＤ≥２４

（狀＝３６）

ＤＰ组 ６．０２±２．７９＃ ５．２２±２．５８ ４．８０±１．３１

ＮＣ组 ３．１８±０．８１

　　注：表示与 ＮＣ组比较，犘＜０．０５；表示与 ＨＡＭＤ≥２４比较，＃

犘＜０．０５。

２．３　甲状腺激素水平比较　ＤＰ组和与 ＮＣ组甲状腺激素水

平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表５。

２．４　ＩＬ６、甲状腺激素水平与 ＨＡＭＤ因子分相关性分析　

ＩＬ６水平与躯体性焦虑呈正相关关系（犘＜０．０５），相关系数为

０．０３５；ＦＴ４与工作和兴趣、激越呈负相关关系（犘＜０．０５），相

关系数分别为－０．２９６、－０．２９９；Ｔ３与疑病呈正相关关系

（犘＜０．０５），相关系数为０．２６５；Ｔ４与激越呈负相关关系（犘＜

０．０５），相关系数为－０．３８５。见表６。

表４　　不同病程组ＩＬ６水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别
半年以内

（狀＝２０）

半年至２年

（狀＝１６）

２年以上

（狀＝２２）

ＤＰ组 ５．１５±１．８４ ５．４１±２．８０ ５．４３±１．７７

ＮＣ组 ３．１８±０．８１

　　注：表示与ＮＣ组比较，犘＜０．０５。

表５　　ＤＰ组与ＮＣ组甲状腺激素水平比较

组别 狀 男（狀） 女（狀） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ）

ＤＰ组 ５６ ２２ ３４ ４．４３±０．６６ １６．１９±３．３０ １．６４±０．３８ ９３．７１±２２．２６ ２．４０±１．５７

ＮＣ组 ２８ １０ １８ ４．６４±０．６９ １６．３２±２．４８ １．８５±０．３５ １１４．３９±１９．８６ ２．２７±１．１９

表６　　ＩＬ６、甲状腺激素水平与 ＨＡＭＤ因子分相关性分析

ＨＡＭＤ因子分
ＩＬ６

狉 犘

ＦＴ３

狉 犘

ＦＴ４

狉 犘

Ｔ３

狉 犘

Ｔ４

狉 犘

ＴＳＨ

狉 犘

ＨＡＭＤ总分 ０．１６９ ０．２１３ －０．０２０ ０．８８７ －０．１０９ ０．４２４ ０．１６２ ０．２３３ －０．０９４ ０．４９１ －０．０４９ ０．７１８

抑郁情绪 ０．１４５ ０．２８７ －０．０５５ ０．６８７ －０．０９９ ０．４６８ －０．１４４ ０．２９１ －０．０３７ ０．７８４ －０．０４５ ０．７４３

有罪感 ０．０３５ ０．７９９ －０．０３９ ０．７７４ －０．０４５ ０．７４３ ０．０９２ ０．５００ ０．００７ ０．９５９ ０．０６８ ０．６１８

自杀 －０．１１０ ０．４１９ －０．２２１ ０．１０２ －０．１２１ ０．３７４ －０．０５４ ０．６９５ －０．１０３ ０．４５０ －０．０５１ ０．７０７

入睡困难 ０．１４４ ０．２８９ ０．２３７ ０．０７８ ０．０００ １．０００ ０．１１７ ０．３８９ －０．１７１ ０．２０８ －０．０９３ ０．４９７

睡眠不深 ０．０７８ ０．５６９ ０．２１７ ０．１０８ －０．０６８ ０．６１７ ０．１２１ ０．３７４ －０．２２９ ０．０８９ －０．０４４ ０．７４８

早醒 ０．０２３ ０．８６４ ０．２３０ ０．０８８ －０．０６９ ０．６１５ ０．１６２ ０．２３４ －０．１９０ ０．１６１ －０．００９ ０．９４８

工作和兴趣 ０．２１２ ０．１１６ －０．２３３ ０．０８４ －０．２９６ ０．０２７ －０．１９８ ０．１４４ －０．２４７ ０．０６６ －０．０４３ ０．７５２

阻滞 ０．１６７ ０．２１９ －０．０２６ ０．８５１ －０．１４８ ０．２７６ ０．１３２ ０．３３２ －０．１４６ ０．２８３ ０．０４０ ０．７７０

激越 －０．１００ ０．４６３ －０．０６３ ０．６４７ －０．２９９ ０．０２５ ０．１０７ ０．４３４ －０．３８５ ０．００３ ０．１２９ ０．３４２

精神性焦虑 ０．２３３ ０．０８４ ０．１０９ ０．４２６ －０．０２３ ０．８６４ ０．１９９ ０．１４１ ０．０３１ ０．８２１ －０．０４８ ０．７２５

躯体性焦虑 ０．２８２ ０．０３５ ０．０７１ ０．６０５ －０．０３５ ０．７９９ ０．２４５ ０．０６９ ０．０１３ ０．９２４ －０．０９３ ０．４９６

胃肠道症状 ０．０１０ ０．９４４ －０．１６３ ０．２３０ －０．０７３ ０．５９２ ０．０５２ ０．７０６ －０．０１７ ０．８９９ －０．１７５ ０．１９６

全身症状 ０．２０３ ０．１３４ －０．０６７ ０．６２３ －０．１０１ ０．４６０ ０．１２３ ０．３６７ ０．０７５ ０．５８１ －０．０８８ ０．５１８

性行为 ０．０４１ ０．７６５ －０．０９８ ０．４７４ －０．０５１ ０．７１０ ０．１５４ ０．２５７ －０．０３６ ０．７９０ －０．０７０ ０．６１０

疑病 ０．０６７ ０．６２５ －０．０６９ ０．６１３ －０．１６６ ０．２２０ ０．２６５ ０．０４９ －０．０９９ ０．４７０ ０．０４７ ０．７２８

体质量减轻 ０．１３７ ０．３１３ ０．００２ ０．９８９ ０．０４７ ０．７３０ ０．１８０ ０．１８５ ０．１４４ ０．２８９ ０．０１８ ０．８９３

自知力 －０．１０７ ０．４３２ －０．１９５ ０．１５０ －０．１１０ ０．４１９ －０．０２６ ０．８５０ －０．１１１ ０．４１６ －０．００８ ０．９５３

２．５　ＩＬ６与甲状腺激素相关性分析　ＩＬ６与ＤＰ组甲状腺激

素均无相关性（犘＞０．０５）。见表７。

２．６　ＲＯＣ曲线分析　ＩＬ６水平在抑郁男、女组的 ＡＵＣ面积

分别为０．４３４（９５％可信区间０．２９８～０．５７０，犘＞０．０５）、０．８１５

（９５％可信区间０．７０７～０．９２３，犘＜０．０５）；在５０岁及以上组、

４０～４９岁组、３０～３９岁组、２９岁及以下组的ＡＵＣ面积分别为

０．７０５（９５％可信区间０．５３７～０．８７３，犘＜０．０５）、０．７６９（９５％可

信区间０．６１６～０．９２２，犘＜０．０５）、０．８２６（９５％ 可信区间

０．６９２～０．９６０，犘＜０．０５）、０．７７６（９５％可信区间０．６２８～

０．９２４，犘＜０．０５）；在７≤ＨＡＭＤ＜１７组、１７≤ＨＡＭＤ＜２４组

及 ＨＡＭＤ≥２４组的 ＡＵＣ面积分别为０．６２０（９５％可信区间

０．４５０～０．７８９，犘＞０．０５）、０．８４０（９５％可信区间０．７０２～０．９７９，
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犘＜０．０５）、０．６９３（９５％可信区间０．５３５～０．８５２，犘＜０．０５）；在

半年以内组、半年至２年组、２年以上组的 ＡＵＣ面积分别为

０．４４８（９５％可信区间０．２７３～０．６２３，犘＞０．０５）、０．８７６（９５％可

信区间０．７７６～０．９７６，犘＜０．０５）、０．８１０（９５％ 可 信 区 间

０．６７５～０．９４６，犘＜０．０５）。见图１～４。

表７　　ＩＬ６与ＤＰ组甲状腺激素的相关性

甲状腺激素 狉 犘

ＦＴ３ ０．０３７ ０．７８５

ＦＴ４ ０．１７５ ０．１９７

Ｔ３ ０．１６７ ０．２１９

Ｔ４ ０．２３６ ０．０８０

ＴＳＨ －０．０６５ ０．６３２

图１　　ＩＬ６水平在不同性别的ＲＯＣ曲线

图２　　ＩＬ６水平在不同年龄段的ＲＯＣ曲线

图３　　ＩＬ６水平在不同 ＨＡＭＤ总分的ＲＯＣ曲线

图４　　ＩＬ６水平在不同病程的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

　　细胞因子（ＣＫ）是１类由免疫细胞和神经胶质细胞分泌的

生物活性蛋白，不仅是免疫系统中细胞间相互作用的调节者，

也是免疫系统与中枢神经系统间相互作用的关键因子。抑郁

情绪通过作用于神经内分泌免疫网络系统影响免疫功能，产

生相应免疫学改变［２］，通过 ＨＰＴ轴机制表现甲状腺功能低下

患者可出现情绪低落等与抑郁症相似的症状［３］。研究抑郁症

患者血清中的细胞因子，对进一步认识抑郁患者发病病理基础

有重要现实意义。

ＩＬ６主要由单核巨噬细胞、辅助性Ｔ细胞２（Ｔｈ２）等产

生，可刺激肝细胞合成急性期蛋白，参与炎性反应，是１种促炎

因子。本试验观察ＩＬ６水平抑郁男、女组均高于对照男、女

组，Ｐｏｏｊａ等
［４］报道用ＥＬＩＳＡ法检测抑郁女组高于对照女组，

而抑郁男组与对照男组差异无统计意义；各年龄组ＩＬ６水平

均高于ＮＣ组；５０岁及以上组高于４０～４９岁组，但与３０～３９

岁组、２９岁及以下组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），４０～４９

岁组、３０～３９岁组、２９岁及以下组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５），５０岁及以上组升高可能与患者老年化，机体自身免疫

性感染因素较多有关，但原因尚需进一步研究。

本试验观察不同 ＨＡＭＤ总分和不同病程组ＩＬ６水平均

高于ＮＣ组；轻度抑郁组高于重度抑郁组，轻度抑郁组与中度

抑郁组、中度抑郁组与重度抑郁组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；半年以内组、半年至２年组、２年以上组间差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。根据不同 ＨＡＭＤ总分发现轻度抑郁

患者ＩＬ６水平反而高于重度抑郁患者，证明ＩＬ６水平与患者

抑郁程度不成正比，且根据不同病程结果证明ＩＬ６水平与病

程无关，尚需进一步研究。

国外学者报道采用ＥＬＩＳＡ法检测重度抑郁患者中ＩＬ６

水平升高［５７］。ＩＬ６是下丘脑垂体肾上腺轴（ＨＰＡ）强烈的激

活剂，分泌受交感神经和肾上腺髓质神经系统影响，在压力增

大时分泌增加［８］。张丽等［９］报道采用 ＥＬＩＳＡ法检测 ＴＮＦα

和ＩＬ６在首发重症抑郁中升高，证明ＴＮＦα和ＩＬ６释放能增

加促肾上腺皮质激素释放激素（ＣＲＨ）、促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）和皮质醇水平，从而直接作用于下丘脑和垂体细

胞［１０］，而抑郁症状与 ＨＰＡ上调有关
［１１］。

本试验通过各细胞因子水平与 ＨＡＭＤ各因子分的相关

性观察，发现ＩＬ６水平仅与躯体性焦虑呈正相关关系，与

ＨＡＭＤ其他因子分无相关性，原因尚需进一步研究。此外，
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ＦＴ４与工作和兴趣、激越呈负相关关系，Ｔ３与疑病呈正相关关

系，Ｔ４与激越呈负相关关系，提示抑郁症患者的甲状腺激素水

平存在变化，存在神经内分泌紊乱，ＨＰＴ活动异常。有学者研

究认为，甲状腺激素水平异常者易出现焦虑、抑郁等症状［１２］。

现研究认为，甲状腺激素对体液免疫和细胞免疫都有促进作

用，甲状腺激素的分泌受某些细胞因子影响［１３］，而本研究观察

试验组血清ＩＬ６水平与各甲状腺激素水平无相关性，原因尚

需进一步研究。

本研究观察血清ＩＬ６水平 ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ面积在抑郁

男、女组分别为０．４３４、０．８１５，在５０岁及以上组、４０～４９岁组、

３０～３９岁组、２９岁及以下组的 ＡＵＣ 面积分别为０．７０５、

０．７６９、０．８２６、０．７７６，在轻度抑郁组、中度抑郁组及重度抑郁组

的ＡＵＣ面积分别为０．６２０、０．８４０、０．６９３，在半年以内组、半年

至２年组、２年以上组的 ＡＵＣ面积分别为０．４４８、０．８７６、

０．８１０，证明血清ＩＬ６水平在抑郁女患者组、各年龄段组、中度

抑郁组、重度抑郁组、在半年以上组有一定诊断价值，而在抑郁

男患者组、轻度抑郁组、半年以内组无诊断价值。有学者研究

也认为ＩＬ６是诊断重症抑郁的可靠标志物
［７］。

总之，本研究主要进行治疗前的细胞因子水平研究，首发

抑郁患者通过治疗改善症状后，本试验观察的ＩＬ６水平是否

会有所改变，仍需进一步研究。尽管本试验采用敏感性和特异

性高的电化学发光法，ＩＬ６能否为抑郁症病理基础提供理论

依据或成为常规检测诊断标志物，由于研究标本例数较少，尚

需进一步大样本研究证实。免疫功能激活可能是抑郁症发生

的病理生理机制。细胞因子在抑郁症发病机制中的地位仍存

在众多争议，抑郁症病因复杂，其生物学异常涉及体内多个系

统，细胞因子是否对抑郁症的发病起主要作用，还有待进一步

研究。

参考文献

［１］ ＭａｒｉａｎａＰ，ＳｉｍｏｎｅＡ．Ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄ

ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２０１５，

１４（１）：３０３５．

［２］ ＫｉｍＹＫ，ＮａＫＳ，ＳｈｉｎＫＨ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎ

ｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｐｒｏｇ

ＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，３１（５）：

１０４４１０５３．

［３］ 沈渔?．精神病学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版社，

２００３：４３０４３１．

［４］ ＰｏｏｊａＰ，ＲａｊｅｓｈＳ，ＭａｎｊｕＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄ

ａｎｘｉｅｔｙｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ｇｅｎｄｅｒｅｆｆｅｃｔ

［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，２０１５，２２９（１／２）：３７４３８０．

［５］ ＲｕｄｏｌｆａＳ，ＧｒｅｇｇｅｒｓｅｎａＷ，ＫａｈｌＫＧ，ｅｔａｌ．ＥｌｅｖａｔｅｄＩＬ６

ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｂｕｔｎｏｔｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｉｃａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，２０１４，

２１７（１）：３４３８．

［６］ ＲａｉｓｏｎＣＬ，ＣａｐｕｒｏｎＬ，ＭｉｌｌｅｒＡＨ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｓｉｎｇｔｈｅ

ｂｌｕｅｓ：ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓｉｎＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２００６，２７（１）：２４３１．

［７］ ＭｉｌｌｅｒＡＨ，ＭａｌｅｔｉｃＶ，ＲａｉｓｏｎＣＬ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓ

ｄｉｓｃｏｎｔｅｎｔｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

ｏｆｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．２００９，６５（９）：７３２７４１．

［８］ ＰａｐａｎｉｃｏｌａｏｕＤＡ，ＷｉｌｄｅｒＲＬ，ＭａｎｏｌａｇａｓＳＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｒｏｌｅｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｉｎｈｕｍａｎｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９８，１２８（２）：１２７１３７．

［９］ 张丽，何军，毕斌，等．首发重度抑郁症患者血清中促炎物

质水平的检测［Ｊ］．中华微生物和免疫学杂志，２０１５，３５

（１）：３３３６．

［１０］ＢｌａｃｋＰＨ．Ｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｔｅｒ

ａｃｔｉｏｎｓ：ｅｆｆｅｃｔａｎｄｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆ

ｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｍｅｄｉａｔｏｒｓｏｎｔｈｅｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡ

ｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，１９９４，３８（１）：７１２．

［１１］ＣｏｗｅｎＰＪ．Ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ｓｅｒｏｔｏｎｉｎａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｌｌｓｔｒｅｓｓｅｄ

ｏｕｔ［Ｊ］．ＢｒＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００２，１８０：９９１００．

［１２］ＳｔｏｌａｋｉｓＶ．Ｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｒｏｌｅｏｆｎｅｕｒｏｔｅｎｓｉｎｏｎｔｈｅｈｙ

ｐｏｔｈａｌａｍｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｐｉｔｕｉｔａｒｙａｘｏｎｓ：ｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｔｈｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｏｆｔｈｙｒｏｉｄｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓ，２０１０，

４４（１）：１７．

［１３］贾福军，张海燕，郭新胜，等．抑郁症患者的甲状腺功能和

细胞因子的研究［Ｊ］．上海精神医学杂志，２００４，４６（５）：

２７７２７９．

（收稿日期：２０１６０２２１　修回日期：２０１６０４３０）
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ｆｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｒｉｔＪＨａｅｍ，

２００３，１２２（１）：１０２３．

［６］ 程丽霞，杨和军．血小板输注无效的原因和防治［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０１３，３４（２）：１８０１８４．

［７］ 叶海辉，李智山，钟万芬，等．血小板抗体检测在本地区血

小板输注无效患者诊断中的应用［Ｊ］．中国实验诊断学，

２０１５，１９（２）：２９８３００．

［８］ ＲｉｏｕｘＭａｓｓｅＢ，ＣｏｈｎＣ，ＬｉｎｄｇｒｅｎＢ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈｅｄｏｒＨＬＡｍａｔｃｈｅｄｐｌａｔｅｌｅｔｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ

ｆｒａｃｔｏｒｙｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０１４，５４

（１２）：３０８０３０８７．

［９］ 陈活强，蔡葵，容伯芬．血小板抗体检测及配型对血小板

输注无效的临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１４）：

１７０４１７０５．

［１０］王辉．血小板抗体检测及交叉配型在临床血小板输注中

的应用［Ｊ］．江苏医药，２０１５，４１（８）：９１０９１２．

［１１］伍伟健．同种免疫性抗体致血小板输注无效输血策略的

国内外研究进展［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１４，３０（３）：４２６

４２９．

（收稿日期：２０１６０２２０　修回日期：２０１６０５１５）
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