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摘要　目的　探讨青少年抑郁障碍患者肥胖的患病特点及其与炎症细胞因子的关系。方法　入组１４０例青少年抑郁障碍患
者，根据中国青少年体质量指数（ＢＭＩ）分类标准，将患者分为消瘦组、正常组、超重组及肥胖组。采用流调用抑郁自评量表
（ＣＥＳＤ）评估患者抑郁症状，以及超敏多因子电化学发光检测技术测定血浆炎症细胞因子白细胞介素（ＩＬ）１０、ＩＬ１７Ａ、ＩＬ１β、
ＩＬ６、ＩＬ８及肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α的水平。组间比较分别采用单因素方差分析或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验及 χ２检验。采用二
元逻辑回归分析青少年抑郁障碍患者伴发肥胖的影响因素。结果　１４０例青少年抑郁障碍患者中，消瘦、超重及肥胖率分别
为９３％（１３／１４０）、１７９％（２５／１４０）、６４％（９／１４０）。四组患者在性别（χ２＝８３０１，Ｐ＜００５）及炎症细胞因子 ＩＬ６（Ｈ＝
１６２１７，Ｐ＜００１）、ＩＬ８（Ｈ＝１０９２６，Ｐ＜００５）、ＴＮＦα（Ｈ＝７８７９，Ｐ＜００５）的差异有统计学意义。协方差分析显示，在控制
年龄、性别及抗抑郁药物使用情况后，炎症细胞因子ＩＬ６（Ｆ＝４４８６，Ｐ＜００１）水平差异有统计学意义。多重比较结果显示，
与消瘦组相比，肥胖组血浆ＩＬ６（Ｚ＝－３８４３，ＰＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正 ＜００１）水平更高；与正常组相比，男性肥胖率高于女性（χ

２＝８８１２，
ＰＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正 ＜００１），肥胖组ＩＬ６水平（Ｚ＝－３０２３，ＰＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正 ＜００５）更高。二元逻辑回归分析显示血浆炎症细胞因子 ＩＬ６
（ＯＲ＝２５００，Ｐ＜００１）以及男性（ＯＲ＝１１２９２，Ｐ＜００１）是青少年抑郁障碍患者伴发肥胖的影响因素。结论　青少年抑郁障
碍患者的肥胖率存在性别差异，肥胖与炎症细胞因子水平的升高有关。
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　　抑郁障碍是一种常见的严重精神疾病，通常反
复发作，给个人和社会带来沉重经济负担。近年来

逐渐趋向低龄化，青少年的心理健康受到高度关注。

肥胖是多种慢性疾病的危险因素，目前已经成为危

害我国人民身心健康的重要公共卫生问题。既往研

究［１］表明肥胖可能会导致免疫细胞转变为促炎表

型，影响个体炎症水平。例如，Ｌａｎｅｔａｌ［２］研究表明
超重和肥胖的成年抑郁障碍患者，其血浆炎症细胞

因子白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）８、肿瘤坏死因子
（ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α及巨噬细胞炎症蛋
白（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＩＰ）１β显著

升高。抑郁障碍患者临床治愈率低，青少年抑郁障

碍患者更是存在复发率高的问题，抗炎治疗或许能

为目前的治疗困境提供新思路。一系列研究和荟萃

分析［３－４］均显示细胞因子抑制剂及非甾体类抗炎药

等能够有效改善抑郁症状。Ｍｉｓｃｈｏｕｌｏｎｅｔａｌ［５］研究
表明肥胖且炎症水平高的抑郁障碍患者，通过抗炎

治疗可以减轻抑郁症状。进一步了解青少年抑郁障

碍患者肥胖与炎症细胞因子之间的关系，可能有助

于临床治疗。该研究旨在分析青少年抑郁障碍患者

肥胖的患病特点及其与血浆炎症细胞因子的关联。

１　材料与方法

１．１　病例资料　该研究为横断面研究，收集２０２２
年９月—２０２３年１月在安徽医科大学附属巢湖医
院和合肥市第四人民医院就诊的青少年抑郁障碍患

者。入组标准：① 符合《精神障碍诊断与统计手册
（第５版）》（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍａｎｕａｌｏｆｍｅｎｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｉｆｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ５）中关于抑郁障碍的诊
断标准，由２名主治医师及以上职称的精神科医师
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进行独立诊断；② 年龄１３～１８（１５４８±１４４）岁，
有一定阅读理解能力者；③ 患者及家属签署知情同
意书。排除标准：① 合并抑郁障碍以外其他精神疾
病，如双相情感障碍等；② 合并躯体疾病者、神经系
统疾病以及精神发育迟滞的患者；③ 近期有急性炎
症，或者服用非甾体类抗炎药、免疫调节剂或者皮质

类固醇药物。该研究通过安徽医科大学附属巢湖医

院伦理委员会批准（批准文号：２０２００９ＫＹＸＭ０４），
所有研究对象及其监护人均同意参加本项研究并签

署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　一般资料收集　使用自制问卷收集研究对
象的一般人口学资料，包括姓名、年龄、性别、起病年

龄、病程、精神科用药情况等。

１．２．２　抑郁症状评估　该研究采用流调用抑郁自
评量表（ｃｅｎｔｅｒｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｉｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）评估抑郁症状。该量表是一份自我
评估问卷，共２０个条目，采用０～３分４级评分，分
数越高表明抑郁症状越严重［６］。

１．２．３　炎症细胞因子水平测定　所有研究对象一
夜禁食后，于次日清晨在空腹状态下，采集肘静脉血

１０ｍｌ，经离心机３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上层血
浆置于－８０°Ｃ冰箱保存。后统一使用超敏多因子
电化学发光分析仪（美国 ＭＳＤ公司）测定血浆炎症
细胞因子（ＩＬ１０、ＩＬ１７Ａ、ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα）
水平。

１．２．４　分组方法　体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）可以用来间接评估人体脂肪分布，是国际上诊
断肥胖与超重的常用方法。该研究使用电子秤对参

与者进行体质量测量，精确度为０１ｋｇ；使用身高测
量表对患者进行身高测量，精确度为０１ｃｍ。根据
公式“ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２”计算出 ＢＭＩ。
依据《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》（ＷＳ／Ｔ
５８６２０１８）［７］和《学龄儿童青少年营养不良筛查》
（ＷＳ／Ｔ４５６２０１４）［８］标准，并结合性别和年龄，将入
组对象分为消瘦组、正常组、超重组及肥胖组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２３０进行统计分析。
计量资料经 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态性检验后，符
合正态分布，则使用 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用单
因素方差分析；如不符合，则以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采
用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验进行多组间比较。计数变
量以ｎ（％）表示，组间比较采用 χ２检验。将年龄、
性别及抗抑郁药物作为协变量，对炎症细胞因子ＩＬ
１０、ＩＬ１７Ａ、ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα进行协方差分

析。对差异有统计学意义的变量进行多重比较，采

用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正。采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（向前
ＬＲ）分析青少年抑郁障碍患者伴发肥胖的影响因
素。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　四组患者一般人口学及临床资料的差异性比
较　该研究入组对象消瘦、超重及肥胖率分别为
９３％（１３／１４０）、１７９％（２５／１４０）、６４％（９／１４０）。
四组患者在性别（χ２＝８３０１，Ｐ＜００５）及炎症细胞
因子ＩＬ６（Ｈ＝１６２１７，Ｐ＜００１）、ＩＬ８（Ｈ＝１０９２６，
Ｐ＜００５）、ＴＮＦα（Ｈ＝７８７９，Ｐ＜００５）水平比较差
异有统计学意义，年龄、起病年龄、病程、抗抑郁药物

使用情况、ＣＥＳＤ总分以及炎症细胞因子 ＩＬ１０、ＩＬ
１７Ａ、ＩＬ１β上的差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）。协方差分析显示，在控制年龄、性别及抗抑
郁药物使用情况后，四组之间炎症细胞因子 ＩＬ６（Ｆ
＝４１１９，Ｐ＜００１）水平差异有统计学意义，ＩＬ８（Ｆ
＝０７０７，Ｐ＞００５）及 ＴＮＦα（Ｆ＝１９１７，Ｐ＞００５）
水平差异无统计学意义。事后两两比较结果显示：

与消瘦组相比，肥胖组血浆 ＩＬ６（Ｚ＝－３８４３，
ＰＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正 ＜００１）水平更高；与正常组相比，男性肥
胖率高于女性（χ２＝８８１２，ＰＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正 ＜００１），肥胖
组ＩＬ６水平（Ｚ＝－３０２３，ＰＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正 ＜００５）更高，
其余各组差异无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。见表
１。
２．２　青少年抑郁障碍患者伴发肥胖影响因素的二
元逻辑回归分析　以是否肥胖（无 ＝０，有 ＝１）为因
变量，以ＩＬ６及性别（女＝０，男＝１，以女性为对照）
为自变量逐步纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（向前 －
ＬＲ）。结果显示，ＩＬ６（ＯＲ＝２５００，９５％ＣＩ：１２７１～
４９１４，Ｐ＜００１）以及男性（ＯＲ＝１１２９２，９５％ＣＩ：
２０７２～６１５４０，Ｐ＜００１）是青少年抑郁障碍患者
伴发肥胖的影响因素。见表２。

３　讨论

　　该研究结果显示，青少年抑郁障碍患者合并肥
胖与炎症细胞因子水平的升高有关。目前的观点认

为肥胖是一种炎症免疫性疾病［１］。脂肪组织由大

量群集的脂肪细胞构成，当过量脂肪堆积在脂肪组

织中，脂肪组织会通过肥大或增生的方式增加储存

量，进而导致低氧以及病理性免疫激活，炎症水平表

达升高［９］。增加的炎症细胞因子可以直接与中枢

神经系统或代谢器官的信号转导受体结合，诱导机
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表１　四组患者一般临床资料的比较［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），珋ｘ±ｓ］

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［ｎ（％），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），珋ｘ±ｓ］

Ｖａｒｉａｂｌｅ
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（ｎ＝１４０）

Ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔ

（ｎ＝１３）

Ｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔ

（ｎ＝９３）

Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

（ｎ＝２５）

Ｏｂｅｓｉｔｙ

（ｎ＝９）
χ２／Ｈ／Ｆ

ｖａｌｕｅ

Ｐ

ｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ ８．３０１ ０．０３１
　Ｍａｌｅ ３８（２７．１４） ４（１０．５０） ２０（５２．６０） ８（２１．１０） ６（１５．８０）
　Ｆｅｍａｌｅ １０２（７２．８６） ９（８．８０） ７３（７１．６０） １７（１６．７０） ３（２．９０）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） １５．４８±１．４４ １６．２３±１．２４ １５．３７±１．３９ １５．４４±１．６４ １５．６７±１．５０ １．４５１ ０．２３１
Ａｇｅｏｆｏｎｓｅｔ（ｙｅａｒｓ） １４．００（１３．００，１５．００） １５．００（１２．５０，１５．５０） １４．００（１３．００，１５．００） １３．００（１２．００，１５．５０） １４．００（１４．００，１５．００） １．８８０ ０．５９８
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｍｏｎｔｈｓ） １８．００（１１．００，３６．００） ２０．００（９．００，４２．００） １８．００（１２．００，３０．００） ２４．００（９．００，３６．００） １５．００（８．５０，２４．００） ０．４７９ ０．９２３
Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ２．６１４ ０．８５８
　Ｎｏｎｅ ４２（２８．５７） ３（７．３０） ２６（６３．４０） ９（２２．００） ３（７．３０）
　ＳＳＲＩｓ ９４（６３．９５） １０（１１．５０） ５７（６５．５０） １４（１６．１０） ６（６．９０）
　Ｏｔｈｅｒｓ １１（７．４８） ０（９．０９） １０（８３．３０） ２（１６．７０） ０
ＣＥＳＤｓｃｏｒｅ ３８．４４±１１．６１ ３６．４６±１３．３２ ３９．２０±１１．４３ ３５．９２±１２．２７ ３８．２２±１１．０７ ０．６３３ ０．５９５
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ（ｐｇ／ｍｌ）
　ＩＬ１０ ０．４６（０．３２，０．６２） ０．４３（０．３０，０．５０） ０．４７（０．３１，０．６７） ０．４１（０．３６，０．６８） ０．４６（０．４２，０．６１） ２．１８８ ０．５３４
　ＩＬ１７Ａ １．８１（１．２５，２．９０） １．５７（１．１１，２．０８） １．７５（１．２２，３．０１） １．６８（１．２５，３．３７） ２．４０（１．８４，２．９３） ４．３２３ ０．２２９
　ＩＬ１β ０．２０（０．１４，０．３３） ０．２２（０．１３，０．２７） ０．２０（０．１３，０．３４） ０．１８（０．１４，０．２７） ０．２３（０．１７，０．４６） １．１３０ ０．７７０
　ＩＬ６ １．５５（１．１０，２．０９） １．０８（０．８５，１．５４） １．５２（１．０７，１．９５） １．７３（１．１２，２．２０） ２．２６（１．９１，２．７１） １６．２１７ ０．００１
　ＩＬ８ １．５３（１．２６，１．９１） １．２１（１．１０，１．６６） １．５２（１．２７，１．８３） １．６５（１．４１，１．９９） １．９５（１．７５，２．３８） １０．９２６ ０．０１２
　ＴＮＦα ０．９５（０．７５，１．２８） ０．７６（０．６８，０．９２） ０．９５（０．７４，１．３１） ０．９６（０．８０，１．４２） １．２５（０．８８，１．３５） ７．８７９ ０．０４９

表２　青少年抑郁障碍患者伴发肥胖影响因素的二元逻辑回归分析

Ｔａｂ．２　ＢｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｂｅｓｉｔｙｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ
ＩＬ６ ０．９１６ ０．３４５ ７．０５６ ２．５００ １．２７１－４．９１４ ０．００８
Ｇｅｎｄｅｒａ ２．４２４ ０．８６５ ７．８５２ １１．２９２ ２．０７２－６１．５４０ ０．００５

　　ａ：Ｇｅｎｄｅｒｉｓｕｓｅｄａｓａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｆｅｍａｌｅｓ．

体消耗能量，但同时这种脂肪组织产生的低度慢性

炎症也是肥胖与精神疾病密切相关的原因［１，１０］。抑

郁障碍患者体内升高的炎症细胞因子可以改变神经

递质传递及神经内分泌功能，进而影响个体行为和

情绪［１１］。研究［３］表明具有抗炎作用的药物联合抗

抑郁药可以提高治疗效果，降低病情复发率，目前正

在积极探索靶向控制抑郁障碍患者的炎症水平。一

项双盲随机对照试验［４］结果显示，抗炎饮食结合益

生菌补充剂可以抑制抑郁障碍患者的炎症级联反

应，有效改善精神状态。动物实验也显示间充质干

细胞可以调节中枢神经系统炎症水平，减少小鼠抑

郁和焦虑样行为［１２］。

　　该研究结果显示，青少年抑郁障碍患者的肥胖
率存在性别差异，男性肥胖率高于女性，这与先前研

究结果一致［１３］。男孩通常低估自身体质量，渴望肌

肉发达、身体健壮的外在形象，因此，能量摄入和营

养需求高于女孩［１３］；而女孩倾向于抱有负性身体意

向，对自身体质量存在认知偏差，从而引发对形体改

变的追求，降低肥胖的风险［１４］。此外，还可能与父

母对青少年喂养方式的不同有关，中国一些家庭维

持刻板印象，认为体质量高的男孩代表强壮，因此，

导致男孩摄入过量［９］。但也有研究报道表明相反

的结论，例如，一项美国的研究［１５］显示女性青少年

抑郁障碍患者肥胖的风险更高。既往研究［９］表明

肥胖与性别之间的关系存在明显地区差异，推测这

种异质性可能与入组对象的种族及当地社会文化差

异等有关。

　　该研究表明，在青少年抑郁障碍患者中，超重或
肥胖者与ＢＭＩ正常者的抑郁水平无显著差异，这与
既往研究［２］结果类似。目前关于 ＢＭＩ与抑郁障碍
之间的关系，研究结果尚未有定论，但流行病学证据

表明肥胖与抑郁障碍之间存在双向关联：肥胖会增

加日后患有抑郁障碍的风险，抑郁障碍也会加剧肥

胖的风险［１６］。但也有研究结果得到不一致的结论，

例如，Ｚｅｎｇｅｔａｌ［１７］研究表明ＢＭＩ可能与抑郁症状呈
负相关。上述研究结果的异质性均提示抑郁和肥胖

的关系可能较为复杂，除了机体代谢紊乱、免疫炎症

系统激活、共享遗传病因等生物学因素，环境以及生

活方式也可能参与其中［１６］。此外，各项研究入组对

象的种族、病程、年龄以及药物使用情况均不同，这

·２７６· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ａｐｒ；６０（４）



些均可能导致研究结果的不一致。

　　综上所述，该研究显示青少年抑郁障碍患者的
肥胖率存在性别差异，肥胖与炎症细胞因子水平的

升高有关。未来应考虑进行大样本的前瞻性队列研

究，纵向探索炎症在肥胖群体病程中的变化趋势，并

结合脑影像学、神经心理学以及遗传学等因素，深入

挖掘细胞因子在抗抑郁治疗中的作用机制，以期为

抑郁障碍患者提供个体化的靶向治疗新模式。
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