
#

!

通信作者!

]+F5/:

(

<

B

<I

G

...#

#!(%9CF

#

!!

本文引用格式!张捷!欧阳任辉!陈道慧!等
%

中性粒细胞淋巴细胞比值在不同
D4@U

评分首发抑郁症患者中的价值研究$

&

%

%

国际检验医

学杂志!

$"#'

!

()

&

*

'(

!$!+!$)%

"短篇论著"
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抑郁症患者中的价值研究

张
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$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨中性粒细胞淋巴细胞比值!

PN3

$在不同汉密尔顿抑郁量表!

D4@U

$评分首发抑郁患

者中的检测价值(方法
!

')

例首发抑郁症患者用
D4@U

评定抑郁程度#并根据
D4@U

总分分为轻度抑郁组

!

,h#*

$)中度抑郁组!

,h2*

$)重度抑郁组!

,h$)

$#纳入
("

例健康成人作为对照组#比较各组白细胞计数

!

QT?

$)中性粒细胞!

P

$)淋巴细胞!

N

$)单核细胞!

@

$)

PN3

(在各抑郁症亚组中#分别将
QT?

)

P

)

N

)

PN3

与

D4@U

各因子评分进行
V

X

;56F51

相关分析#采用
3R?

曲线下面积!

4\?

$评价
PN3

对不同程度首发抑郁症

的诊断价值(结果
!

轻度抑郁组
P

高于中度抑郁组和对照组!

M

&

"%"*

$*中度抑郁组和重度抑郁组
N

均高于

对照组!

M

&

"%"*

$*轻度抑郁组与中度抑郁组
PN3

均高于对照组!

M

&

"%"*

$(轻度抑郁组中#

QT?

与疑病呈

负相关!

M

&

"%"*

$#

P

与抑郁情绪呈正相关!

M

&

"%"*

$#与疑病呈负相关!

M

&

"%"*

$*中度抑郁组中#

QT?

与激

越呈正相关#与精神性焦虑)躯体性焦虑呈负相关!

M

&

"%"*

$#

P

与激越呈正相关!

M

&

"%"*

$#

PN3

与早醒呈负

相关!

M

&

"%"*

$*重度抑郁组中#

P

与自杀呈正相关!

M

&

"%"*

$(

3R?

分析发现#

PN3

在轻度抑郁组)中度抑郁

组及重度抑郁组的
4\?

分别为
"%,2,

)

"%2#)

)

"%,#'

(结论
!

部分白细胞参数可能参与了抑郁症的发生)发展#

PN3

在轻度和重度首发抑郁患者中有一定的检测价值(

关键词!中性粒细胞"淋巴细胞比值*

!

首发抑郁症*

!

D4@U

评分

!"#

(

#"%()!)

*

.

%/001%#!,(+2#("%$"#'%"*%"($

中图法分类号!

3,2)%2

*

322!%##

文章编号!

#!,(+2#("

!

$"#'

$

"*+"!$!+"2

文献标识码!

T

!!

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!以及言语动作减少"迟缓为典型

症状#对抑郁症的生物标志物研究是当前的热点之

一!但目前尚未找到灵敏度和特异性较好的指标#目

前抑郁症的发病机制仍尚未清楚!其中炎症诱发抑郁

的假说一直是研究的热点#有研究表明!中性粒细胞

淋巴细胞比值&

PN3

'与恶性肿瘤分类"肝病"糖尿病

肾病等密切相关$

#+2

%

!但
PN3

在不同汉密尔顿抑郁量

表&

D4@U

'评分首发抑郁症患者中的检测价值罕见

报道!本文进行了相关研究!报道如下#

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集
$"#*

年
$

月至
$"#!

年
#$

月本

院心身科住院的首发抑郁症患者血清标本!共
')

例

&试验组'!其中男性
()

例!女性
*"

例!平均年龄

&

2$%)(i#$%)$

'岁#患者入组标准(符合
=?U+#"

有

关抑郁症的诊断标准!抑郁症状为首次发作#排除标

准(有酒精及药物滥用者+近半年内使用过免疫调节

剂"抗抑郁药"锂盐者!接受过电抽搐治疗者+有较严

重的心"肝"肾疾病及其他严重躯体疾病病史!近
$

周

内有感冒"发热等感染性疾病史#选择与试验组同期

在本院进行健康体检的
("

例健康成年人作为对照

组!排除标准同上!其中男性
#2

例!女性
#!

例!平均

年龄&

2"%!'i#"%,,

'岁#

$%%

!

仪器与试剂
!

日本
V

I

0F;̂ P̀#"""

血细胞分

析仪及配套试剂和质控品#

$%&

!

方法

$%&%$

!

PN3

检测
!

受检者清晨空腹采集静脉血

#%*

"

$FN

!

]UL4+e

$

抗凝!操作时严格按照产品说

明书进行#根据血常规测定结果中的中性粒细胞计

数和淋巴细胞计数结果计算
PN3

#

$%&%%

!

D4@U

评分
!

应用
#,

项
D4@U

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
Ud+

O=V

提出的划分标准(

D4@U

总分
)

$2

分!为重度抑

郁+

)

#,

"&

$2

分!为中度抑郁+

)

,

"&

#,

分!为轻

度抑郁#

$%'

!

统计学处理
!

所有数据采用
VWVV#,%"

统计软

件处理#计量资料用
7iF

表示!组间均值比较用单

因素方差分析!假定方差齐性!

NVU

法!

D4@U

各因

子评分与
PN3

间的相关性用
V

X

;56F51

相关分析!采

用
3R?

曲线下面积&

4\?

'评价
PN3

在首发抑郁症

不同
D4@U

总分组中的诊断价值!以
M

&

"%"*

为差

异有统计学意义#

)
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%

!

结
!!

果

%%$

!

各组白细胞参数比较
!

轻度抑郁组中性粒细胞

&

P

'高于中度抑郁组和对照组&

M

&

"%"*

'+中度抑郁

组和重度抑郁组淋巴细胞&

N

'均高于对照组+轻度抑

郁组与中度抑郁组
PN3

均高于对照组&

M

&

"%"*

'#

各组白细胞计数&

QT?

'和单核细胞&

@

'差异均无统

计学意义&

M

'

"%"*

'!见表
#

#

%%%

!

轻度抑郁组白细胞参数与
D4@U

因子评分相

关性分析
!

QT?

与疑病呈负相关&

<hM"%*2*

!

M

&

"%"*

'+

P

与抑郁情绪呈正相关&

<h"%*#,

!

M

&

"%"*

'!

与疑病呈负相关&

<hM"%*)"

!

M

&

"%"*

'!见表
$

#

%%&

!

中度抑郁组白细胞参数与
D4@U

因子评分相关

性分析
!

QT?

与激越呈正相关!与精神性焦虑"躯体性

焦虑呈负相关&

M

&

"%"*

'+

P

与激越呈正相关&

M

&

"%"*

'+

PN3

与早醒呈负相关&

M

&

"%"*

'!见表
(

#

%%'

!

重度抑郁组白细胞参数与
D4@U

因子评分相

关性分析
!

P

与自杀呈正相关&

<h"%())

!

M

&

"%"*

'!

见表
2

#

表
#

!!

各组白细胞参数比较$

7iF

&

组别
, QT?

&

c#"

)

*

N

'

P

&

c#"

)

*

N

'

N

&

c#"

)

*

N

'

@

&

c#"

)

*

N

'

PN3

轻度抑郁组
#* !%,,i$%** 2%2,i$%*!

"*

#%'"i"%!) "%2#i"%#) $%,#i#%(#

"

中度抑郁组
2* *%,)i#%!$ (%**i#%$! #%!*i"%!$

"

"%()i"%#* $%()i#%$(

"

重度抑郁组
$) *%)#i#%,, (%!"i#%!( #%,,i"%!(

"

"%2#i"%#2 $%("i#%2!

对照组
(" !%#2i#%(* (%2)i#%"( $%#$i"%*' "%('i"%"' #%,'i"%'!

!!

注(与对照比较!

"

M

&

"%"*

+与中度抑郁组比较!

*

M

&

"%"*

表
$

!!

轻度抑郁组白细胞参数与
D4@U

因子评分相关性分析

项目
QT?

< M

P

< M

N

< M

PN3

< M

D4@U

总分
M"%$'$ "%(") M"%"", "%),) M"%"", "%),) M"%$*2 "%(!#

D4@U

因子评分

!

抑郁情绪
"%2*, "%"', "%*#, "%"2' "%")' "%,$) "%2"" "%#()

!

性症状
M"%#$2 "%!!" "%2(( "%#", "%2(( "%#", M"%2(( "%#",

!

疑病
M"%*2* "%"(! M"%*)" "%"$# M"%*)" "%"$# "%$$, "%2#!

!

体质量减轻
M"%#2( "%!## M"%$*2 "%(!$ M"%$*2 "%(!$ "%$2) "%(,#

!

自知力
M"%#() "%!$$ M"%$," "%((# M"%$," "%((# "%"'! "%,!#

表
(

!!

中度抑郁组白细胞参数与
D4@U

因子评分相关性分析

项目
QT?

< M

P

< M

N

< M

PN3

< M

D4@U

总分
M"%$$' "%#($ M"%$"( "%#'# "%"#$ "%)2" M"%")2 "%*2#

D4@U

因子评分

!

抑郁情绪
M"%#*) "%$), M"%$$' "%#(( M"%""( "%)'( M"%##) "%2('

!

早醒
M"%#'' "%$#! M"%#'* "%$$2 "%##* "%2*# M"%$)' "%"2,

!

激越
"%(#, "%"(2 "%($# "%"($ "%$,' "%"!* M"%"$" "%')*

!

精神性焦虑
M"%("' "%"2" M"%$2, "%#"# M"%$2" "%##( "%")) "%*#'

!

躯体性焦虑
M"%($* "%"$) M"%$*) "%"'! M"%$2) "%")) "%#"' "%2'#

!

自知力
"%##( "%2!# "%##) "%2(* "%"(* "%'$# "%"2' "%,*!

表
2

!!

重度抑郁组白细胞参数与
D4@U

因子评分相关性分析

项目
QT?

< M

P

< M

N

< M

PN3

< M

D4@U

总分
"%#$( "%*$2 "%"2' "%'"2 "%$"! "%$'* M"%",* "%!))

D4@U

因子评分

)
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!!

重度抑郁组白细胞参数与
D4@U

因子评分相关性分析

项目
QT?

< M

P

< M

N

< M

PN3

< M

!

自杀
"%(2$ "%"," "%()) "%"($ M"%",' "%!') "%(*" "%"!(

!

入睡困难
M"%#$* "%*#' M"%"'' "%!*# M"%",$ "%,## "%"#' "%)$!

!

躯体性焦虑
"%#2" "%2!' "%#"* "%*', M"%""( "%)') "%"2' "%'"*

!

胃肠道症状
"%#"2 "%*)( "%##* "%**$ "%#'! "%((* "%"#) "%)$2

!

自知力
"%#,# "%(,! "%#(" "%*"$ "%#*' "%2#2 M"%"#" "%)!#

%%(

!

3R?

曲线分析
!

PN3

在轻度抑郁组"中度抑郁

组及重度抑郁组的
4\?

分别为
"%,2,

&

)*S

可信区

间
"%*'#

"

"%)#$

!

M

&

"%"*

'"

"%2#)

&

)*S

可信区间

"%$((

"

"%!"2

!

M

'

"%"*

'"

"%,#'

&

)*S

可信区间

"%*2#

"

"%')*

!

M

&

"%"*

'!见图
#

#

图
#

!!

PN3

在各抑郁组的
3R?

曲线

&

!

讨
!!

论

!!

抑郁症作为主要的全球性精神问题疾病!其发病

率呈逐年上升趋势!严重危害人类的身心健康#目前

抑郁症的发病机制仍尚未清楚!已有研究发现抑郁症

患者的免疫功能发生改变!白细胞介素&

=N

'

+#

$

"

=N+!

"

'

+

干扰素&

'

+=>P

'"肿瘤坏死因子
+

'

&

LP>+

'

'等促炎因

子表达水平上升!而
=N+2

"

=N+'

和
=N+#"

等抗炎因子

在应用抗抑郁药后表达上升$

*+!

%

#

白细胞是一组形态"功能和在发育与分化阶段不

同的非均质性混合细胞的统称!依据形态"功能和来

源而分为粒细胞"

N

"

@

三类#来源于骨髓造血干细胞

的
P

在血液的非特异性细胞免疫系统中起着十分重

要的作用!它处于机体抵御微生物病原体!特别是在

化脓性细菌入侵的第一线!当炎症发生时!它们被趋

化性物质吸引到炎症部位#

N

由淋巴器官产生!是机

体免疫应答功能的重要细胞成分!其包括
L

细胞"

T

细胞和
Pe

细胞等亚类!分别介导机体的细胞免疫"

体液免疫和对肿瘤细胞和病毒感染细胞的杀伤作用

等免疫学功能#检测
QT?

"

P

"

N

等参数对于急"慢性

炎症疾病有重要的临床价值#来源于骨髓的
@

可被

激活生成并释放多种细胞毒"

=>P

和
=N

!参与机体防

卫机制等作用#

PN3

由
4d4T

等$

,

%学者提出!并研究了其在急

性胰腺炎中的检测价值!

PN3

作为新的免疫炎症指

标!由于其受生理"物理等因素影响较小!成为了研究

的热点#本课题组前期研究发现!抑郁症患者存在

=N+!

等炎症指标改变$

'+)

%

!表明患者机体可能处于不

同程度的炎症状态#

PN3

作为较稳定的炎症指标!

尚未见在抑郁患者中的检测报道#本研究探讨了

PN3

在抑郁症患者中的检测价值!有较好的现实

意义#

本研究中!根据
D4@U

总分将抑郁组抑郁症患

者分为轻度"中度"重度抑郁组!轻度抑郁组
P

高于中

度抑郁组和对照组!中度抑郁组和重度抑郁组
N

均高

于对照组!而轻度抑郁组
N

低于中度抑郁组!中度抑

郁组
N

高于重度抑郁组!轻度抑郁组与中度抑郁组

PN3

均高于对照组#各组
QT?

"

@

差异无统计学意

义&

M

'

"%"*

'#在轻度抑郁组中!

QT?

与疑病呈负相

关!

P

与抑郁情绪呈正相关!与疑病呈负相关#在中

度抑郁组中!

QT?

与激越呈正相关!与精神行焦虑"

躯体性焦虑呈负相关!

P

与激越呈正相关!

PN3

与早

醒呈负相关#在重度抑郁组中!

P

与自杀呈正相关#

提示部分白细胞参数可能参与了抑郁症的发生"发

展#

3R?

分析发现!轻度抑郁组"中度抑郁组及重度

抑郁组
PN3

的
4\?

分别为
"%,2,

"

"%2#)

"

"%,#'

!提

示
PN3

在 轻 度 抑 郁 和 重 度 抑 郁 患 者 中 有

一定检测价值#

总之!本研究观察到
PN3

可能在不同程度抑郁

症患者中有一定的检测价值!但样本量较少!随着治

疗是否发生变化尚需进一步研究!

PN3

与已报道的

=N+!

等生物标志物比较是否更具检测价值!尚需进一

步研究#
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指数'降钙素原在肺结核及肺结核合并肺部细菌感染中的诊断价值
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珏

!吉林省长春市传染病医院检验科#吉林长春
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要!目的
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研究
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指数)降钙素原!
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$在肺结核及肺结核合并细菌感染中的临床鉴别应用价值(

方法
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选择
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例单纯肺结核患者为观察组
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#
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例肺结核合并细菌感染患者为观察组
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!(

例健康体检者为健

康对照组#比较
(

组研究对象
?U!2

指数)

W?L

检测情况#受试者工作特征!

3R?

$曲线分析
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指数)

W?L

对

肺结核及肺结核合并细菌感染的诊断切点#并对
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指数)
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诊断肺结核及肺结核合并细菌感染进行方法

学评价(结果
!

?U!2

指数及
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)观察组
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在肺结核及肺结核合并细菌感染的

诊断中有重要的价值(

关键词!肺结核*

!

细菌感染*

!

?U!2

指数*

!

降钙素原

!"#

(

#"%()!)

*

.

%/001%#!,(+2#("%$"#'%"*%"((

中图法分类号!

322!%*

*

3!(%)

文章编号!

#!,(+2#("

!

$"#'

$

"*+"!$)+"(

文献标识码!

T

!!

肺结核为结核分枝杆菌引起的慢性消耗性呼吸

道疾病!患者多出现免疫力低下!正常呼吸道防御体

系呈现不同程度破坏!易造成其他细菌合并感染$

#

%

!

两者间鉴别为临床抗结核及抗感染的合理应用的前

提#

?U!2

为免疫球蛋白
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段受体!作为敏

感的感染性指标近年逐渐引起临床研究者的关
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!其在感染性疾病的早期诊断"病情评估"预后

判断方面具有广阔的应用前景#降钙素原&

W?L
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甲状腺
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细胞分泌的无激素活性的糖蛋白!在细菌"

真菌"寄生虫感染以及脓毒症和多脏器功能衰竭时可

大幅升高!反映全身炎性反应的活跃程度$
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指数联合
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结核及肺结核合并细菌感染的临床鉴别中的价值!现
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