
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:徐丽君,罗俊,张祥贵,等.甲状腺素及抵抗素与维持性血液透析患者抑郁

状态的相关性研究[J].右江民族医学院学报,2021,43(4):493-496,502.
【论著与临床报道】

甲状腺素及抵抗素与维持性血液透析患者抑郁状态的相关性研究

徐丽君,罗俊,张祥贵,余万江,庞淼楠,谭建梅

[遵义医科大学第五附属(珠海)医院肾内科,广东 珠海 519100]

摘 要:目的 维持性血液透析(MHD)患者的抑郁情况并分析与甲状腺素及抵抗素相关性。方法 选取2020年3
月—2020年9月于遵义医科大学第五附属(珠海)医院规律血液透析患者162例,采用PHQ-9抑郁症筛查量表进行抑郁

心情的评估,并分析其影响因素。测血白蛋白、甲状腺素、抵抗素等血清学指标。按PHQ-9抑郁症筛查量表分为抑郁组

及非抑郁组。结果 162例 MHD患者抑郁发生率为33.33%。抑郁组与非抑郁组比较,C-反应蛋白(CRP)、游离三碘

甲状腺原氨酸(FT3)、抵抗素差异有统计学意义(P<0.05),在白细胞、血红蛋白、白蛋白、血尿酸、肌酐、尿素、三碘甲状

腺原氨酸(T3)、血钠、血钾、甲状旁腺激素(PTH)、总胆固醇、甘油三酯、维生素D3方面差异无统计学意义(P>0.05)。

CRP(r=0.241,P=0.002)、抵抗素(r=0.382,P<0.001)、尿素(r=0.155,P=0.048)与抑郁评分呈正相关,FT3
(r=-0.188,P=0.017)与抑郁评分呈负相关。多元线性回归分析结果显示CRP、抵抗素有统计学差异(P<0.05),

CRP(标准化偏回归系数β=0.205,P=0.004)、抵抗素(标准化偏回归系数β=0.333,P<0.001)是 MHD患者抑郁的

独立危险因素。结论 MHD患者抑郁状态与CRP、抵抗素有关。
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Correlationofthyroxineandresistinwithdepressioninpatientswithmaintenancehemodialysis

XuLijun,LuoJun,ZhangXianggui,YuWanjiang,PangMiaonan,TanJianmei

[DepartmentofNephrology,theFifthAffiliatedHospital(Zhuhai)ofZunyiMedical
University,Zhuhai519100,Guangdong,China]

  Abstract: Objective Toinvestigatethedepressionofpatientswithmaintenancehemodialysis(MHD)

andanalyzeitsrelationwiththyroxineandresistin. Methods Thisstudyselectedatotalof162patientswho
gotregularMHDintheFifthAffiliated(Zhuhai)HospitalofZunyiMedicalUniversityfrom March2020to
September2020.PHQ-9depressionscreeningscalewasusedtoevaluatetheirdepressionmoodandrelevantin-
fluencingfactorswereanalyzed.Wedetectedtheirserologicalindexessuchasalbumin,thyroxineandresistin.
AccordingtothePHQ-9depressionscreeningscale,theyweredividedintothedepressiongroupandnon-de-
pressiongroup. Results Theincidenceofdepressionin162MHDpatientswas33.33%.Thereweresignifi-
cantdifferencesinC-reactiveprotein(CRP),freetriiodothyronine(FT3)andresistinbetweenthedepression
groupandthenon-depressiongroup(P<0.05).However,therewerenosignificantdifferencesinWBC,he-
moglobin,albumin,serumuricacid,creatinine,urea,T3(triiodothyronine),serumsodium,serumpotassi-
um,parathyroidhormone(PTH),totalcholesterol,triglycerideandvitaminD3betweentwogroups(P >
0.05).CRP(r=0.241,P=0.002),resistin(r=0.382,P<0.001),urea(r=0.155,P=0.048)were
positivelycorrelatedwiththedepressionscore,andFT3(r=-0.188,P =0.017)wasnegativelycorrelated
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withdepressionscore.MultiplelinearregressionanalysisshowedthatCRPandresistinweresignificantlydif-
ferent(P<0.05).CRP(normalizedpartialregressioncoefficientβ=0.205,P=0.004)andresistin(normal-
izedpartialregressioncoefficientβ=0.333,P<0.001)wereindependentriskfactorsfordepressioninMHD
patients. Conclusion ThedepressionofMHDpatientsisrelatedwiththeirCRPandresistin.
  Keywords: maintenancehemodialysis;depression;riskfactors

  随着人口老龄化的不断加快,慢性肾脏病的患病

率正在显著上升,全球受影响的人数估计在11%~
13%之间[1],每年接受血液透析治疗的患者也越来越

多,随着血液净化技术的不断提高,越来越多的慢性肾

脏病患者可通过血液透析尽可能延长生存时间,而较

长的透析时间以及较高的透析费用,使得行维持性血

液透析(maintenancehemodialysis,MHD)的患者极

易出现焦虑抑郁等负性情绪,这些负性情绪不但会对

透析效果产生影响,还干扰患者及其家属的生活质量。
据流行病学调查,普通人群中老年人抑郁症的患病率

为2%~32.7%[2],慢性肾脏病(chronickidneydis-
ease,CKD)患者的抑郁症患病率为23%~39%[3],接
受血液透析患者的抑郁症患病率为13%~54%[4],患
病率可能会因为抑郁症状筛查的工具不同而有所差

异。
抵抗素是2001年SteppanCM 等[5]在对小鼠进

行研究糖尿病药物时发现的一种蛋白质,该蛋白质可

抑制胰岛素介导的葡萄糖摄取,损伤糖耐量、升高血

糖、引起胰岛素抵抗。PatelL等[6]通过动物实验发现

小鼠的抵抗素全部由脂肪组织所分泌,不同物种抵抗

素产生的部位及作用机制可能不同,抵抗素在人外周

血单核细胞和巨噬细胞中产生丰富,脂肪组织细胞、血
管平滑肌细胞、内皮细胞表达极少。BrunettiL等[7]在

大鼠试验中发现,抵抗素可以抑制多巴胺和去甲肾上

腺素的释放,导致突触内单胺类神经递质含量减少,而
血清低多巴胺及低去甲肾上腺素会增加抑郁的可能

性。虎子颖[8]通过研究发现抵抗素水平与海马体积呈

负相关,血清抵抗素水平的升高可能参与了海马体积

的萎缩及糖尿病认知功能改变,进而推测抵抗素也可

能通过海马体积的变化参与抑郁症的发病机制。在抑

郁症的 发 病 机 制 中,下 丘 脑-垂 体-甲 状 腺 轴(HPT
轴)[9]功能减退学说是神经内分泌功能紊乱中的重要

学说,甲状腺功能与抑郁症之间存在相关性。国内暂

未发现针对血液透析抑郁患者的抵抗素的研究,据此,
我们采用PHQ-9抑郁症筛查量表进行抑郁心情的评

估,对抵抗素、甲状腺素与血液透析抑郁状态之间的关

系进行了初步探讨,指导医护人员的治疗及护理方向。

1 资料与方法

1.1 研究对象 病例来自2020年3月—2020年9
月于遵义医科大学第五附属(珠海)医院规律行血液透

析患者。纳入标准:①所有患者均获得知情同意后纳

入;②具备合作交流能力,不能独立完成问卷的患者则

在医生的帮助下完成;③纳入时未参与其他的干预性

研究;④年龄满足18~75岁;⑤明确诊断为终末期肾

病(endstagerenaldisease,ESRD),并已经规律血液

透析3个月以上的患者。排除标准:符合以下任意一

项者予以剔除:①急性肾损伤行血液透析治疗者;②合

并感染、急性心力衰竭等急性疾病者;③肝硬化;④人

类免 疫 缺 陷 病 毒(humanimmunodeficiencyvirus,

HIV)感染或者艾滋病;⑤既往2年内因恶性肿瘤接受

化疗或烷化剂治疗;⑥既往6个月内因原发性肾脏病

或系统性疾病接受免疫抑制剂治疗者。

1.2 抑郁状态的评估 诊断抑郁症的金标准是临床

访谈,即精神障碍诊断和统计手册的结构化临床访谈、
综合性国际诊断访谈和小型国际神经心理学访谈。然

而,自我报告的问卷通常用于临床和研究环境中的抑

郁症状筛查。PHQ-9是基于美国精神疾病诊断与统

计手册(DSM-Ⅳ)制定的一个简单、高效的抑郁自评工

具,不需要专业人员进行,具有简便、高效的特点,是目

前抑郁症筛查最常用的自评量表[10]。受试者根据2
周内自己的综合情况填写量表,该量表由9个条目组

成,每个条目答案由4个选项构成,分别为完全不会、
好几天、超过1周、几乎每天,分别对应的分值为0分、

1分、2分、3分,总分是27分,分数越高代表抑郁的可

能性越大。本研究采取0~4分为无抑郁症状,≥5分

为抑郁症状。

1.3 血清学指标的搜集及检测 抽取血液透析患者

清晨上机前空腹血20ml,15ml标本置于含有枸橼酸

钠抗凝剂的采血管中,送至本院检验科检测患者白细

胞、血红蛋白、白蛋白、血尿酸、肌酐、C-反应蛋白(C-
reactiveprotein,CRP)、尿 素、三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

(T3)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、血钠、血钾、甲状

旁腺激素(parathyroidhormone,PTH)、总胆固醇、甘
油三酯;其余5ml标本置于普通血清管中,静置半小

时,待血液凝固后,3000r/min,离心15min,用吸管将

血清移至EP管分装,放到-70℃冰箱冻存,酶联免疫

吸 附 剂 (enzyme linked immunosorbent assay,

ELISA)测定抵抗素(武汉云克隆)、维生素D3(上海蓝

基),操作方法严格按照说明书进行。

1.4 资料收集方法 统一培训课题组调查员,指导其
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采用统一导语简述填写规则,填写中出现疑问可由调

查人员采用一致性语言进行解释,面对面收集问卷(密
封个人信息处),且当场检查、整理,避免出现无效问

卷。本研究共发放问卷162份,回收162份,有效问卷

162份,有效回收率为100%。

1.5 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件进行统

计学分析。符合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,
方差齐时组间比较用t检验,方差不齐时组间比较采

用t′检验。采用Spearman相关性分析、多元线性回

归分析。P<0.05代表差异具有统计学意义。

1.6 伦理问题 本研究通过遵义医科大学第五附属

(珠海)医院伦理委员会批准,本研究全部项目均得到

患者及其家属知情同意,全部研究均由患者及其家属

自愿参加,本研究严格遵守保密原则,不对外泄露患者

个人隐私。

2 结果

2.1 一般资料 2020年3月—2020年9月于遵义医

科大学第五附属(珠海)医院规律行血液透析患者共

189例,根据纳入及排除标准筛选出目标人数162例,
根据抑郁症筛查量表得分分为抑郁组54例,非抑郁组

108例。

2.2 两组患者血清学指标对比结果 两组患者在

CRP、FT3、抵抗素差异有统计学意义(P <0.05),在
白细胞、血红蛋白、白蛋白、血尿酸、肌酐、尿素、T3、血
钠、血钾、PTH、总胆固醇、甘油三酯、维生素D3方面

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组血清学指标比较

指标
非抑郁

(n=108)

抑郁

(n=54)
t P

白细胞/(×109/L) 5.96±1.91 5.99±1.73 -0.111 0.912
血红蛋白/(g·L-1) 103.68±22.84 109.04±21.80 -1.430 0.155
白蛋白/(g·L-1) 40.13±4.19 39.94±3.67 0.280 0.780
血尿酸/(μmol·L-1) 464.60±124.14 494.81±102.95 -1.542 0.125
肌酐/(μmol·L-1) 989.61±322.87 1022.00±234.97 -0.729 0.467
尿素/(mmol·L-1) 23.05±7.35 25.21±7.43 -1.754 0.081
CRP/(mg·L-1) 2.05±1.37 3.12±2.36 -3.078 0.003
维生素D3/(ng·ml-1) 0.99±0.33 0.96±0.32 0.636 0.526
FT3/(pmol·L-1) 4.09±0.66 3.80±0.57 2.791 0.006
T3/(nmol·L-1) 2.20±0.51 2.17±0.44 0.441 0.660
抵抗素/(ng·ml-1) 8.86±1.48 11.12±2.21 -6.808 <0.001
钠/(mmol·L-1) 138.41±3.59 138.04±2.57 0.748 0.456
钾/(mmol·L-1) 4.93±0.89 4.98±0.74 -0.345 0.731
PTH/(pg·ml-1) 413.86±318.45 442.88±390.02 -0.506 0.613
总胆固醇/(mmol·L-1) 3.86±0.89 3.82±1.01 0.276 0.783
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.51±0.80 1.50±0.78 0.111 0.912

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 血清学指标与PHQ-9量表得分之间的线性关

系 CRP、抵抗素、尿素与抑郁评分呈正相关,FT3 与

抑郁评分呈负相关,见表2。

表2 血清指标与抑郁得分的线性关系

血清指标 r P

CRP 0.241 0.002
PTH 0.055 0.490
T3 -0.103 0.192
FT3 -0.188 0.017
抵抗素 0.382 <0.001
甘油三酯 -0.018 0.822
钠 -0.074 0.347
尿素 0.155 0.048
维生素D3 -0.017 0.826
血钾 -0.048 0.548
白蛋白 0.077 0.332
白细胞 -0.014 0.863
肌酐 0.056 0.478
尿酸 0.106 0.180
血红蛋白 0.081 0.306
总胆固醇 -0.035 0.658

2.4 多元线性回归分析结果 将PHQ-9量表得分

作为因变量,CRP、FT3、抵抗素、尿素作为自变量,进
行多元线性回归分析,结果显示CRP、抵抗素差异有

统计学意义(P <0.05),CRP、抵抗素是 MHD患者

抑郁的独立危险因素,见表3。

表3 血清指标与抑郁得分的多元线性回归分析

自变量

偏回归系数

系数

(β)

标准误

(SE)
t P

标准化偏

回归系数

CRP 0.373 0.129 2.884 0.004 0.205
FT3 -0.644 0.379 -1.702 0.091 -0.121
抵抗素 0.541 0.117 4.641 <0.001 0.333
尿素 0.059 0.032 1.871 0.063 0.133

3 讨论

目前我国CKD的患病率为10.8%,有高达1.195
亿CKD患者[11-12];大部分CKD患者会进展为ESRD,
作为慢性肾脏病最终阶段,需要采用肾脏替代疗法,包
括血液透析、腹膜透析、肾移植;目前临床采用较多的

是血液透析(hemodialysis,HD)。BujangMA等[13]预

测估计到2040年,马来西亚血液透析人数将是目前的

两倍。血液透析患者大部分存在着心理健康问题,其
中占主要的是抑郁,本文维持性血液透析患者抑郁的

患病率在33.33%,高于普通人群。
本研究发现,HD患者尿素越高,PHQ-9抑郁症

筛查量表得分越高,与FirozMN等[14]的研究结果相

反,他们认为血尿素的降低与抑郁量表得分增加的原
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因是食物摄入减少和氨基酸分解代谢降低,引起这一

差异的原因可能与我们采取的透析模式不同及透析不

充分有关。
本研究发现,抑郁组与非抑郁组总T3 差异无统

计学意义,FT3 有统计学意义,FT3 与PHQ-9抑郁症

筛查量表得分呈负相关,即 HD患者FT3 越高,PHQ-
9抑郁症筛查量表得分越低,与王娜等[15]研究结果一

致,认为低T3 降低抑郁发生的阈值。TaydePS等[16]

对33例自身免疫性甲状腺炎患者与33例健康患者的

病例对照研究中发现,在进行6个月左旋甲状腺素治

疗后,病例组抑郁量表得分较治疗前明显降低。
本研究结果显示,HD患者CRP越高,PHQ-9抑

郁症筛查量表得分越高,呈正相关,CRP是 MHD患

者抑郁的独立危险因素,与李蓉[17]研究结果一致。近

年来发现,CRP等炎症介质的升高与抑郁及情感障碍

的发生有关[18],维持性血液透析患者CRP、白介素-6
和肿瘤坏死因子-α等炎症介质较普通人升高[19],但无

局部或者全身感染的征象,即微炎症状态,CRP等炎

性介质升高,透过血脑屏障,对下丘脑-垂体-肾上腺皮

质轴(HPA)影响,致使5-羟色胺分泌减少,使得抑郁

情绪产生的机会增加。在临床诊疗工作中,我们可以

改变血液透析模式,增加对CRP的清除率,必要时使

用药物降低血清CRP水平,可能降低患者发生抑郁的

可能性。
本研究结果显示,HD患者抵抗素越高,PHQ-9

抑郁症筛查量表得分越高,呈正相关,抵抗素是 MHD
患者抑郁的独立危险因素。血液透析患者抵抗素升高

的原因:①在正常人群中,抵抗素会经过肾脏排泄,血
清抵抗素维持在正常水平,但随着肾小球滤过率(glo-
merularfiltrationrate,GFR)的下降,血清抵抗素水平

会逐渐升高;②在张桦等[20]研究中指出,抵抗素与肿

瘤坏死因子-α和超敏CRP呈显著正相关,抵抗素与血

液透析患者微炎症状态有关,血液透析患者存在微炎

症状态,因此抵抗素较普通人升高;③普通血液透析可

能对抵抗素清除效果差。在管理血液透析患者时,我
们可以试着改变透析模式,减少血清中的抵抗素水平,
可能降低患者发生抑郁的可能性。

局限性:本研究只是单中心横断面研究,样本量有

限,意味着这些发现可能不适用于其他人群,需要扩大

样本量以及进一步的干预研究来评估这些参数和抑郁

水平的关系。
考虑到血液透析患者中抑郁症的患病率及其与一

些实验室检查参数的关系,在临床工作中,我们应重视

血液透析患者精神状态、心理情绪的变化,发现血液透

析患者有抑郁倾向的,早期给予心理疏导,识别高危患

者和立即将他们转介给精神病医生进行正式评估,以
患者为中心的积极干预方法,定期对患者抑郁的危险

因素进行检测,采取适当的手段进行干预。建议更加

重视这些参数的定期测量,以便能够识别和治疗高危

人群。
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