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抑郁症与强迫症患者治疗前后血清脑源性

神经营养因子、白介素-2及白介素一6

水平变化及其临床意义

江鸿波，李莉欣
(云南省泸西县人民医院神经内科，云南卢西，652400)

摘要：目的探讨抑郁症与强迫症患者治疗前后血清脑源性神经营养因子(BDNF)、白介素一2(IL2)、白介素一6(IL-6)水

平变化及影响因素。方法患者按症状分为抑郁症组、强迫症组、对照组，每组30例。抑郁症组和强迫症组在帕罗西汀治疗基

础上，配合心理治疗。酶联免疫吸附法(ELIsA)检测3组血清BDNF、IL_2、Ik水平。治疗前后进行量表评定，抑郁症状评定采

用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)，强迫症状评定采用耶鲁一布朗强迫量表(Y—BOCS)。对抑郁症、强迫症患者血清BDNF、IL2、Ik

水平与HAMD总分值、Y—BOCS总分值、病程、年龄、性别之间进行相关分析。结果 治疗后抑郁症组血清BDNF水平较治疗

前明显升高，IL2、Ik水平较治疗前明显降低，但BDNF水平仍明显低于对照组。治疗后强迫症组血清BDNF水平较治疗前明

显升高，IL2水平较治疗前明显降低，但BDNF水平仍明显低于对照组。抑郁症组血清BDNF水平与HAMD评分呈负相关(P

<0．05)，血清IL2、IL．6水平与HAMD评分呈正相关。强迫症组血清BDNF水平与Y—Bocs评分呈负相关，血清IL6与Y—

BOCS评分呈正相关。结论BDNF、IL2、IL6为抑郁症、强迫症的鉴别及诊疗提供可能依据。
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The level changes of brain—derived neurotrophic

factors，interleukin-2 and interleukin一6 in

serum of patients with depression and

obsessive—compulsive disorder before and after

treatment and their clinical signi ficance

JL～NG Hongbo，LI Lixin

(Luxi People 7s Hospital，L般i，№nnM2n，652400)

ABSTRACT：Objective To explore the level changes of brain—derived neurotrophic factors

(BDNF)，interleukin-2(IL_2)and interleukin一6(IL6)in serum of patients with depression and ob—

sessive-compulsive disorder before and after treatment and the influential factors．Methods There

were 30 cases in depression group(depression patients)，30 cases in obsessive—compulsive disorder

group(patients with obsessive-compulsive disorder)and 30 cases in control group．On the basis of

paroxetine therapy，the psychological therapy was administered in the depression group and the ob—

sessive-compulsive disorder group．The levels of BDNF，IL2 and IL6 in 8erUIrl of the three groups

were detected by enzyme—linked immunosorbent assay(ELISA)．Before and after treatment，the

scale assessment was conducted．Hamilton depression rating scale(HAMD)was applied to assess

the symptoms of depression while yale—brown obsessive compulsive scale(Y—B()(∑)to evaluate ob—

Sessive compulsive symptoms．The relative analysis was conducted between the 1evels of BDNF，IL2
and IL6 in serum of patients with depression and obsessive—compulsive disorder and HAMD total
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score，Y—BIXS total score，disease duration，age and gender．Results After treatment，serum
BDNF level in the depression group significantly increased，while the levels of IL2 and IL-6 obvi—

ously decreased．but BDNF level was still lower than that in the control group．Serum BDNF lev—

el in obsessive—compulsive disorder group conspicuously elevated，whereas IL2 level markedly re—

duced．but BDNF level was still lower than that in the control group．In the depression group，

serum BDNF level was associated with HAMD score negatively，while the levels of IL2 and IL6

in serum were related to HAMD score positively。In the obsessive—compulsive disorder group，

serum BDNF level is associated with Y—B10CS score negatively，while serum IL-^was related to Y

—B()(焉score positively．Conclusion BDNF，IL2 and IL_6 can provide possible evidences for the i—

dentification and diagnosis of depression and obsessive—compulsive disorder．

KEY WORDS：depression；obsessive—compulsive disorder；brain—derived neurotrophic fac—

tor：interleukin-2；interleukin一6

抑郁症为情感性精神障碍，主要特征为显著

而持久的情绪低落或心境改变。强迫症是以强迫

观念、冲动、行为等症状为主要临床特征的神经

症。目前认为，抑郁症与强迫症的发病机制涉及

到神经递质的分泌平衡失调。脑源性神经营养因

子(BDNF)具有保护中枢及外周神经细胞的作

用，抑郁药物可增加抑郁患者血清BDNF水平。

白介素一2(IL2)和白介素一6(IL6)具有内分泌、免

疫调节等功能，抑郁症患者伴随着机体免疫功能

的改变，体内IL。、IL。水平也有一定的改变。本

研究以抑郁症与强迫症患者为主要研究对象，探

讨其血清中BDNF、IL_2、IL6水平的变化及其临

床意义。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2009年5月一2011年12月，本院精神

卫生中心收治的抑郁症患者30例(抑郁症组)，其

中男14例，女16例，年龄19～62岁，平均(41．3±

3．9)岁。同期住院的强迫症患者30例(强迫症

组)，其中男11例，女19例，年龄20～59岁，平均

(45．5±6．2)岁。抑郁症和强迫症患者均符合美

国精神障碍诊断和统计手册中对抑郁症和强迫症

的诊断标准。另选取同期在本院健康体检中心体

检的健康人员30例(对照组)，男15例，女15例；

年龄22～65岁，平均(43．6±4．0)岁。3组患者

年龄、性别等指标无显著差异(P>O．05)。

1．2 方法

抑郁症组：帕罗西汀10mg／d，口服，第5～

7天加量至20 mg／d，第10～14天加量至30 mg／d。

强迫症组：帕罗西汀10 mg／d，口服，第3～5天加

量至20 mg／d，第7～10天加量至30 mg／d，第10

～14天加量至40 mg／d，持续治疗8周。2组患

者在采用帕罗西汀治疗基础上，配合心理治疗。

对照组不进行任何干预。

1．3观察指标

患者入院后次日清晨肘静脉采血5 mL，室

温静置1 h后，3 000 r／min离心10 min，收集血

清，酶联免疫吸附法(ELISA)待测血清中BDNF、

IL2、IL6水平。患者治疗前后进行量表评定，抑

郁症状评定采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)，强

迫症状评定采用耶鲁一布朗强迫量表(Y—BOCS)。

对抑郁症、强迫症患者血清BDNF、IL_2、IL6水平

与HAMD总分值、Y—B(IX墨总分值、病程、年龄、

性别之间进行相关分析。

2结 果

2．1 各组患者治疗前后血清BDNF、IL2、IL6

水平比较

抑郁症组治疗前血清BDNF、IL_2、IL_6水平

与对照组比较，均有不同程度的升高或降低(P<

0．05)；治疗后抑郁症组血清BDNF水平较治疗

前明显升高(P<0．05)，IL2、IL_6水平较治疗前明

显降低(P<0．05)，但BDNF水平仍明显低于对

照组(P<0．05)。治疗后强迫症组血清BDNF水

平较治疗前明显升高(P<0．05)，IL2水平较治

疗前明显降低(P<0．05)，但BDNF水平仍明显

低于对照组(P<0．05)，IL，水平仍明显高于对

照组(P<0．05)。见表1。

2．2抑郁症组和强迫症组患者血清BDNF、

IL2、IL6相关分析

抑郁症患者，血清BDNF水平与HAMD评
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分呈负相关(P<0．05)，血清IL2、IL6水平与

HAMD评分呈正相关(P<0．05)，见表2。强迫

症患者，血清BDNF水平与Y—BOCS评分呈负相

关(P<0．05)，血清IL6与Y—BOCS评分呈正相

关(P<0，05)，见表3。

表1各组治疗治疗前后血清BDNF、IL_2、II“

水平比较(n=30。j±S)

与对照组比较，*P<0．05；与本组治疗前比较，#P<0．05。

表2抑郁症组患者血清BDNF、IL_2、IL．6水平

与HAMD总分值、病程、年龄、性别之间相关分析

表3强迫症组患者血清BDNF、1L12、IL．6水平

与Y—BOCs总分值、病程、年龄、性别之间相关分析

3讨论

BDNF是神经营养因子家族中的主要成员，

脑组织和外周血中均有BDNF的表达，且血清中

BDNF与脑组织BDNF的合成密切相关。脑中的

BDNF由神经元和神经胶质细胞产生，外周血中

的BDNF主要来源于血小板的释放，当凝血酶、

胶原蛋白等刺激血小板后，可导致血小板释放

BDNF水平增加。近年来，生物学标志与抑郁症

的研究为临床研究的热点，有学者的研究ll J表

明，抑郁症患者血清中BDNF水平明显减少，且

与病情的严重程度呈负相关。随后研究怛。进一

步表明，抗抑郁药物治疗可以逆转这种效应。目

前，强迫症患者血清BDNF水平的研究尚少。本

研究中，抑郁症和强迫症患者血清BDNF水平均

明显低于正常人，经药物治疗后，BDNF水平显著

升高，抑郁症状越严重，血清BDNF水平越低，这

与国内外的研究旧-5j相一致。治疗后血清BDNF

水平与抑郁症状均有改变，推测与神经可塑性有

关。

大量的研究16 7]表明，细胞因子可促使脑内

神经元和胶质细胞分泌神经化学物质及激素，提

示细胞因子可能参与特定神经疾病的某种病理生

理机制。有学者⋯8提出，细胞因子通过激发CRF

对HPA轴的活动调节抑郁症的发生发展。抑郁

症患者的外周循环、脑脊液、基因表达等均存在相

应细胞因子的变化。免疫学因素与强迫症的发病

机制研究近年来受到众多学者的关注，有研

究旧一oj表明，强迫症儿童的发病与自身免疫反应

相关。IL，由活化的淋巴细胞分泌合成，在体内

广泛参与神经、内分泌、免疫反应，对下丘脑垂体

肾上腺轴(HPA轴)有明显的刺激作用。IL6由单

核巨噬细胞、T细胞、B细胞分泌，这些免疫细胞

激活后可导致血清Ik水平的增加，自身免疫性

疾病的患者，外周血清中IL。水平存在异常L11。。

本研究中，抑郁症患者治疗前血清IL2、Ik
水平明显高于对照组，提示免疫激活现象与抑郁

症的发病密切相关，这一观点支持抑郁症免疫反

应假说理论[12]。抑郁症患者的免疫应激状态导

致了IL，、IL6水平的升高，进而作用于单胺类神

经递质或HPA轴，导致神经一内分泌一免疫网络失

衡，抑郁症状加重。患者经过抗抑郁药物治疗后，

血清IL扑IL6水平恢复至正常水平，提示抑郁症

患者随着治疗的进行，免疫紊乱状态得到纠正。

强迫症患者血清IL。水平与对照组无差异，这与

其他学者的研究结果[13-15J相一致。经过治疗

后，强迫症患者血清IL，水平明显降低，但仍高于

对照组，提示与抑郁症的免疫机制可能有所不

同[16r171。

参考文献

[1] Shimizu E，Hashimoto K Okamura7N．AIterations of serum

ieve[s of brain—derived neurotrophic factor(BDNF)in de—

pressed patients with or without antidepressants[J]．Biol

Psychiatry，2003，54(1)：70．

【2] Gervasoni N，Aubry J M，Bondolfi G，et a1．Partial normal．

ization of selRliil brain—derived neurotrophic factor in remitted

patients after a major depre．ssive episode[J]．Nenropsy—

万方数据



·40· 实用l扁床医药杂志 第17卷

(上接第36面)

[4] Gupta V．Benefits Versus Risks：A prospective audit feeding

jejunostomy during esophagectomy[J]．World J Surg，2009，

33(7)：1432．

[5]Han—Geurts I J，Hop W C，Verhoef C，et a1．Randomized

clinical trial comparing feeding jejunostomy with nasoduodenal

tube placemem in patients undergoing oesophagectomy[J]，

Br J Surg，2007，94(1)：31．

[6] Markides G A，Alldmffaf B，Vickers J．Nutritional access

mutes following oesophagectomy-a systematic review[J]．Eur

J Clin Nutr，2011．65(5)：565．

[7] Kight C E．Nutrition considerations in esophagectomy pa—

tients[J]．Nutr C|in Pract，2008，23(5)：521，

[8] 王海军，李建辉．经鼻胃镜放置鼻空肠营养管60例分析

[J]．中国误诊学杂志，2012，12(8)：1952．

[9] 吴志娟，沈燕，史屹香，等，鼻胃管与鼻肠管应用于晚期

食管癌患者的对比研究[J]．实用临床医药杂志，2011，

15(20)：15。

[10]Miyata H，Yano M，Yasuda T，et a1．Randomized study of

clinical effect of enteral nutrition support during neoadjuvant

chemotherapy on chemotherapy—related toxicity in patients

with esophageal eancer[J]．Clin Nutr，2012，31(3)：330．

Ryan A M，Reynolds J V，Healy L，et a1．Enteral nutrition

enriched with eicosapentaenoic acid(EPA)preserves lean

body 1TnSS following esophageal cx3ilcer surgery：results of a

double—blinded randomized controlled trial[J]．Ann Surg，

2009，249(3)：355．

胡双玲，钱惠玉．饮食护理干预对全胃切除术后饮食相关

并发症的影响[J]．实用l临床医药杂志，2012(16)：16：

19．

赵恒兰，周亦兵．胃癌全胃切除术后消化道重建方式与并

发症关系的分析[J]．实用临床医药杂志，2010，14(3)：

98．

徐亚香，李琴．损伤控制理念在腹腔镜全胃切除术的围术

期护理应用研究[J]实用临床医药杂志，2012，16(8)：

3．

蔡瑞君，蔡开灿，王禹冰，等．胸、腹腔镜下食管部分切

除：附21例报告[J]．南方医科大学学报，2010，30(11)：

2607．

姚卫洲．全胃切除术后经留置鼻空肠营养管与空肠造121

行肠内营养的效果比较[J]海南医学院学报，2011，17

(6)：780

I三l

m

I呈l

L兰J

m

m

万方数据


