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青少年抑郁障碍患者肥胖与炎症细胞因子的关联性研究
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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-Wallis H 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

害中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，Lan et al［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
( tumour necrosis factor，TNF) -α 及巨噬细胞炎症蛋
白( macrophage inflammatory protein，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。Mischoulon et al［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) 》( diagnostic and statistical manual of mental
disorders，fifth edition，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 ( center for epidemiologic studies depression
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

10 ml，经离心机 3 000 r /min 离心 15 min，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( body mass index，
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. 1 kg; 使用身高测
量表对患者进行身高测量，精确度为 0. 1 cm。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 /T 456-2014) ［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 SPSS 23. 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-Wallis H 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 Comparison of general clinical data among four groups of patients［n ( %) ，M ( Q1，Q3 ) ，珋x±s］

Variable
Population

( n=140)

Underweight

( n=13)

Normal weight

( 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
Age of onset( 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
Course of disease( 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-D score 38．44±11．61 36．46±13．32 39．20±11．43 35．92±12．27 38．22±11．07 0．633 0．595
Inflammatory cytokines( 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 Binary Logistic regression analysis of influencing factors of obesity in adolescent patients with major depressive disorder

Variable B SE Wald χ2 OＲ 95%CI P value
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 : Gender is used as a reference for females．

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，Zeng et al［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
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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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The association of obesity and inflammatory cytokines in adolescent
patients with major depressive disorder
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Abstract Objective To explore the characteristic of obesity in adolescents with major depressive disorder and its
relationship with inflammatory cytokines． Methods One hundred and forty adolescents with major depressive disor-
der were enrolled． According to the classification standard of body mass index ( BMI) for adolescents in China，the
patients were classified into underweight group，normal group，overweight group and obese group． The center for
epidemiologic studies depression scale ( CES-D) was used to evaluate symptoms of depression in patients，and ul-
trasensitive multiplex electrochemiluminescence detection technology was used to measure the levels of plasma in-
flammatory cytokines including interleukin( IL) -6，IL-17A，IL-1β，IL-6，IL-8 and tumour necrosis factor( TNF) -α．
One-way ANOVA or Kruskal-Wallis H test and chi-square test were used for comparison between groups． Binary Lo-
gistic regression was used to analyze the influencing factors of obesity in adolescent patients with major depressive
disorder． Ｒesults Among the 140 adolescent patients with major depressive disorder，wasting were 9. 3% ( 13 /
140) ，overweight were 17. 9% ( 25 /140) and obesity were 6. 4% ( 9 /140) respectively． There were statistically
significant differences in gender ( χ2 = 8. 301，P＜0. 05) and inflammatory cytokines IL-6 ( H= 16. 217，P＜0. 01) ，
IL-8 ( H= 10. 926，P＜0. 05) and TNF-α ( H = 7. 879，P＜0. 05) among the four groups． Analysis of covariance
showed that the difference in levels of the inflammatory cytokine IL-6 ( F= 4. 486，P＜0. 01) remained statistically
significant after controlling for age，gender and antidepressant use． The results of multiple comparisons showed that
compared with the wasting group，the plasma IL-6 ( Z = －3. 843，PBonferroni calibrate ＜0. 01) were higher in the obese
group; compared with the normal group，the obesity rate of males was higher than that of females ( χ2 = 8. 812，
PBonferroni calibrate ＜0. 01) ，and the level of IL-6 in the obese group ( Z= －3. 023，PBonferroni calibrate ＜0. 05) was higher． Bi-
nary Logistic regression analysis showed that plasma IL-6 ( OＲ= 2. 500，P＜0. 01) and gender ( OＲ = 11. 292，P＜
0. 01) were independent influencing factors for obesity in patients with adolescent depressive disorders． Conclusion
There are gender differences in obesity rates in adolescents with depressive disorders，and obesity is associated

with elevated levels of inflammatory cytokines．
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