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食管癌患者抑郁状态与血清瘦素、胃促生长素水平相关性分析

罗　凤１，陈永顺２，李　雪１，方　方１，刘　辉１，王旭颖１

（１．河南省肿瘤医院放疗科　郑州大学附属肿瘤医院放疗科，河南　郑州　４５０００８；２．武汉大学人民医院放疗科，湖北
　武汉　４３００６０）

摘要：　目的　探讨食管癌患者抑郁状态与血清瘦素、胃促生长素水平的关系。方法　选择河南省肿瘤医院放
疗科２０１６年２月至２０１７年３月收治的４５例成年男性食管癌患者为研究对象，根据是否合并抑郁症分为抑郁症组
（ｎ＝２０）和非抑郁症组（ｎ＝２５）；食管癌患者均接受放射治疗，合并抑郁症患者同时进行抗抑郁治疗。另选择２０例健
康成年男性作为对照组。检测所有受试者血清瘦素、胃促生长素水平，治疗前后采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评估
食管癌患者精神状态。比较２组受试者体质量、体质量指数（ＢＭＩ）及激素水平等，并分析食管癌患者抑郁状态与血清
瘦素和胃促生长素水平的相关性。结果　非抑郁症组和抑郁症组患者治疗前后体质量、ＢＭＩ均显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５），抑郁症组与非抑郁症组患者治疗前体质量、ＢＭＩ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。抑郁症组与非抑郁症
组患者治疗后体质量、ＢＭＩ显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，抑郁症组患者的体质量、ＢＭＩ显著低于非抑郁症组
（Ｐ＜０．０５）。非抑郁症组患者治疗前血清瘦素水平与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后血清瘦素水平
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；抑郁症组患者治疗前和治疗后血清瘦素水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。非抑郁症组
患者治疗后血清瘦素水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），抑郁症组患者治疗后血清瘦素水平与治疗前比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前，抑郁症组与血清瘦素水平显著低于非抑郁症组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，抑郁症组与非抑郁症
组患者血清瘦素水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者血清胃促生长素水平比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。食管癌患者精神状态与血清胃促生长素水平呈正相关（ｒ＝０．３６０，Ｐ＜０．０５），与血清瘦素水平呈负相关
（ｒ＝－０．４１２，Ｐ＜０．０５）。结论　食管癌患者的抑郁状态与血清瘦素水平呈负相关，与胃促生长素水平呈正相关。
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ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｌｅｐｔｉｎ（ｒ＝－０．４１２，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｃａｎｃｈａｎｇｅｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｌｅｐｔｉｎａｎｄｇｈｒｅｌｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＣ，ａｎｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｍａｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｙ
ｃｈａｎｇｉｎｇｔｈｅｉｒｂｏｄｙｍａｓｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｌｅｐｔｉｎ；ｇｈｒｅｌｉｎ

　　食管癌是消化系统发病率较高的一种恶性肿

瘤［１２］。恶性营养不良是导致肿瘤患者病死率高的

重要原因。肿瘤恶病质和一些精神性疾病如抑郁焦

虑症等与癌症相关恶性营养不良的发生密切相

关［３］。此外，食管癌患者确诊后及治疗期间抑郁症

的发生率明显高于其他肿瘤患者［５］。

米氮平是一种去甲肾上腺素能抗抑郁药物，可

较好地控制癌症恶病质及放射和化学治疗引起的不

良反应［６］。使用米氮平进行抗抑郁治疗后，患者的

体质量、体脂量及血清瘦素水平增加，而血清胃促生

长素的水平降低［７］。瘦素是脂肪细胞分泌的一种

降低食欲的激素，可减少食物的摄入，增加能量的消

耗。胃促生长素是一种由消化道分泌的促进食欲的

激素，通过增加食物摄入，降低能量消耗而增加体质

量［３］。瘦素与体脂指数成负相关，而胃促生长素的

水平则与体脂指数成正相关。研究表明，多种肿瘤

患者血清胃促生长素水平升高，瘦素水平降低［８］，

这些激素水平的改变主要与肿瘤造成的恶病质相

关。与非恶病质肿瘤患者相比，发生恶病质的肿瘤

患者血清促胃生长素水平升高，瘦素水平降低［９１１］。

因此，血清瘦素、胃促生长素被认为是治疗癌症恶病

质以及放射治疗引起的神经厌食症的重要靶

点［１２１３］。本研究旨在探讨食管癌患者抑郁状态与

血清瘦素、胃促生长素水平的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择河南省肿瘤医院放疗科２０１６

年２月至２０１７年３月收治的４５例成年男性食管癌

患者为研究对象，患者年龄４９～６７（５８．９３±９．４８）

岁，食管癌分级为Ⅲ ～Ⅳ级（局部浸润），排除患有

内分泌疾病、乙醇和药物成瘾及接受任何激素治疗

的患者。食管癌患者根据是否合并抑郁症分为抑郁

症组（ｎ＝２０）和非抑郁症组（ｎ＝２５）。另选择２０例

年龄与食管癌患者匹配的身心健康的成年男性作为

对照组，受试者年龄４８～６６（５７．６５±８．９１）岁。本

研究经郑州大学伦理委员会讨论批准，向所有受试

者说明本研究的性质、目的、收益及风险，遵从自愿

原则，与每位受试者签订相关《知情同意书》。由精

神科医师通过临床问诊及心理测验评估食管癌患者

治疗前后的精神状态。

１．２　治疗方法　患者均采用调强放射治疗（６ＭＶ

Ｘ直线加速器，ＶａｒｉａｎＴｒｕｅｂｅａｍ）。放射治疗处方剂

量达５９．４～６６．０Ｇｙ，每次１．８～２．０Ｇｙ，每周５次，

共３３次。危及器官限量：肺平均剂量≤１３Ｇｙ，两

肺 Ｖ２０≤２７％，Ｖ３０≤２０％；脊髓平均剂量 ９～

２１Ｇｙ，最大量≤４５Ｇｙ；心脏 Ｖ４０≤４０％ ～５０％。

合并抑郁症的食管癌患者在接受放射治疗的同

时，给予米氮平（杭州默沙东制药有限公，国药准

字 Ｈ２０１４００３１）抗抑郁治疗，每次 １５～３０ｍｇ，口

服，每日１次。治疗期间，尽量避免使用其他可能

影响体质量的药物。

１．３　观察指标　（１）分别于治疗前后测所有受试

者的身高、体质量，并计算体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。ＢＭＩ＝体质量／（身高）２。（２）食管癌

患者于治疗前后、对照组受试者于晨起时空腹采集

静脉血，分离血清，于 －７０℃下储存备用。采用放

射免疫法检测（试剂盒购自美国凤凰药物公司）检

测血清瘦素和胃促生长素水平。（３）放射治疗前后
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采用汉密尔顿抑郁量表（ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＨＡＭＤ）评估食管癌患者精神状态。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析，采用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验对变量分布进行正
态性检验。符合正态分布的计量资料用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布计量资料用中
位数和四分位数间距表示。受试者年龄、体质量

及 ＢＭＩ比较采用独立样本 ｔ检验。食管癌患者治
疗前后年龄、体质量及 ＢＭＩ比较采用配对 ｔ检验。
不同组间激素水平的比较采用非参数 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，治疗前后激素水平的比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关进行相关性分
析。为了排除年龄及 ＢＭＩ对瘦素和胃促生长素水
平的影响，调整后激素水平值的计算如下：调整后

激素值 ＝（测得激素值 ×年龄 ×ＢＭＩ）／（平均激素
值乘 ×平均年龄 ×平均ＢＭＩ）。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　３组受试者体质量、ＢＭＩ及激素水平比较　
结果见表１。非抑郁症组和抑郁症组患者治疗前
后体质量、ＢＭＩ均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。抑
郁症组与非抑郁症组患者治疗前体质量、ＢＭＩ比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。抑郁症组与
非抑郁症组患者治疗后体质量、ＢＭＩ显著低于治
疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，抑
郁症组患者的体质量、ＢＭＩ显著低于非抑郁症组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。非抑郁症组患者
治疗前血清瘦素水平与对照组比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，非抑郁症组患者血清瘦
素水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。抑郁症组患者治疗前和治疗后血清瘦素
水平均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。非抑郁症组患者治疗后血清瘦素水平显
著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；抑
郁症组患者治疗后血清瘦素水平与治疗前比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前，抑郁症组患
者血清瘦素水平显著低于非抑郁症组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，抑郁症组与非抑郁
症组患者血清瘦素水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。３组患者血清胃促生长素水平比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　３组受试者体质量、ＢＭＩ及激素等水平比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｄｙｍａｓｓ，ＢＭＩａｎｄｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ

ｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

分组 ｎ 体质量／ｋｇ
ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２）

瘦素／

（μｇ·Ｌ－１）

胃促生长素／

（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ２０ ８７．２±６．１ ２８．６±３．３ ３．７（３．３） ２９９．８（３８２．４）
非抑郁症组 ２５
　　治疗前 ７１．３±６．３ａ ２５．３±３．２ａ ３．４（３．８） ３４１．２（１８９．０）
　　治疗后 ６４．３±８．３ａｂ ２２．６±４．３ａｂ １．９（２．２）ａｂ ３３２．８（２９４．６）
抑郁症组 ２０
　　治疗前 ６５．１±９．３ａ ２３．７±３．８ａ １．７（２．１）ａｄ ４３４．３（３１６．５）
　　治疗后 ５９．３±８．３ａｂｃ ２０．６±５．０ａｂ １．０（１．７）ａ ３６２．７（２７３．７）

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与治疗前比较ｂＰ＜０．０５；与非抑郁

症组治疗后比较ｃＰ＜０．０５；与非抑郁症组治疗前比较ｄＰ＜０．０５。

２．２　食管癌患者精神状态与血清瘦素及胃促生长

素相关性　食管癌患者精神状态与血清胃促生长素

水平呈正相关（ｒ＝０．３６０，Ｐ＜０．０５）；与血清瘦素水

平呈负相关（ｒ＝－０．４１２，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

本研究结果表明，食管癌患者基础瘦素水平低

于对照组，治疗后瘦素水平进一步降低，明显低于对

照组及治疗前，与文献报道的结果一致［８，１１，１４］。有

研究发现，乳腺癌及甲状腺癌患者治疗前血清瘦素

水平明显升高［１５１６］，这可能是因为不同肿瘤激活的

瘦素相关信号通路不同所致。目前关于食管癌患者

放射 治 疗 前 后 血 清 瘦 素 水 平 的 研 究 较 少。

ＫＯＷＡＬＣＺＵＫ等［１７］研究发现，放射和化学治疗不会

改变非霍奇金淋巴瘤患者的瘦素水平。肿瘤本身或

抗癌治疗会导致恶性营养不良及体质量减轻，例如，

肿瘤放射治疗期间造成的口腔黏膜炎可造成营养不

良，使患者体质量减轻［１８］。ＷＡＬＬＡＣＥ等［１９］研究也

发现，消化道肿瘤患者瘦素水平与脂肪含量百分比

成正相关。

此外，本研究还发现，抑郁症组患者血清瘦素水

平明显低于非抑郁症组。抑郁症组患者的基础瘦素

水平显著低于对照组，但非抑郁症组患者的基础瘦

素水平与对照组比较差异无统计学意义。非抑郁症

组患者治疗后瘦素水平明显降低，但抑郁症组患者

治疗后瘦素水平较治疗前无明显改变。因此，瘦素

水平可能与抑郁症相关，抗抑郁治疗可以部分调节

激素水平的变化。尽管已有较多研究关注癌症患者

瘦素水平的改变，但是对癌症患者精神状态与瘦素
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水平相关性的研究较少。有研究认为，瘦素与抑郁

症之间主要通过下丘脑垂体肾上腺轴、细胞因子

及自主神经系统发挥相互作用［２０］。本研究中，抑郁

症组患者瘦素水平降低，这一结果支持抑郁症患者

瘦素功能受损的假设。抑郁症加剧食管癌患者体质

量减轻可能与其体内瘦素水平降低有关。

本研究中食管癌患者体质量、ＢＭＩ均低于对照

组，接受放射治疗后体质量、ＢＭＩ进一步降低。米氮

平抗抑郁治疗并未使抑郁症患者体质量增加或阻止

其体质量减轻，可能的原因为：（１）抑郁症组患者样

本量较少，使统计学结果出现偏倚；（２）本次研究对

象包含门诊患者，不能确保所有受试者对米氮平治

疗的依从性。在今后的研究中应进一步扩大样本

量，同时严格控制受试者对抗抑郁药物的依从性。

总之，本研究提示食管癌合并精神疾病可能通

过某些标志性激素（如瘦素）的作用影响癌症患者

的体质量。检测癌症患者合并的精神疾病并对其进

行适当的抗精神病治疗可能会改善其预后。
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