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摘要：　目的　探讨脑卒中后抑郁（ＰＳＤ）患者血清白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素１７ａ
（ＩＬ１７ａ）及干扰素γ（ＩＦＮγ）水平变化及其临床意义。方法　选取２０１６年２～１０月新乡医学院第一附属医院神经内
科住院治疗的６３例脑卒中患者为研究对象，所有患者均完成相应影像学检查，并给予常规内科治疗。根据汉密尔顿
抑郁量表评分（ＨＡＭＤ）将患者分为ＰＳＤ组（ＨＡＭＤ评分≥８）３０例和非ＰＳＤ组（ＨＡＭＤ评分≤７）３３例，另选择同期在
本院体检的性别、年龄相匹配的健康者３０例为对照组；流式细胞术检测３组受试者血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ
的表达水平。结果　ＰＳＤ组和非ＰＳＤ组患者治疗后３０、９０ｄ血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ表达水平高于对照组
（Ｐ＜００５）。ＰＳＤ组和非ＰＳＤ组患者治疗后９０ｄ血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ表达水平高于治疗后３０ｄ（Ｐ＜
０．０５）。ＰＳＤ组患者治疗后３０、９０ｄ血清ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及ＩＦＮγ表达水平高于非ＰＳＤ组（Ｐ＜０．０５）。中重度ＰＳＤ
患者治疗后９０ｄ血清ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及ＩＦＮγ水平显著高于轻度 ＰＳＤ患者（Ｐ＜０．０５）。结论　血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、
ＩＬ１７ａ及ＩＦＮγ在ＰＳＤ患者血清中呈高表达，且与ＰＳＤ患者抑郁程度相关。
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　　脑卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是
一种常见的脑血管疾病并发症，发生于卒中急性期、

恢复期等病程的不同阶段。ＰＳＤ对脑卒中患者的预
后会产生不良影响，降低患者的生活质量，国内报道

其发病率约３６．０６％［１３］。已有研究发现，脑卒中发

病与炎性细胞因子密切相关［４］，但 ＰＳＤ的发生是否
与炎性细胞因子的变化相关仍有待进一步研究。因

此本研究旨在检测 ＰＳＤ患者血清白细胞介素
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 干 扰 素γ
（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，ＩＦＮγ）等细胞因子的变化，并分析其
在临床治疗ＰＳＤ中的潜在价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年２月至２０１６年１０月
新乡医学院第一附属医院神经内科住院治疗的缺血

性脑卒中患者为研究对象，所有患者均完成相关的

影像学检查，并给予常规内科治疗。病例纳入标准：

（１）住院患者；（２）年龄１８～７０岁，性别不限；（３）经
过１～３次的头颅ＣＴ或磁共振成像检查，符合中华
医学会全国第４次脑血管病学术会议中制定的脑梗
死的诊断标准；（４）影像学检查梗死面积 ＞２ｃｍ２；
（５）入院前未曾服用抗抑郁药物；（６）意识清醒（或
经治疗后１周意识转清），无明显的认知障碍；（７）
获得受试者或法定监护人签署知情同意书。排除标

准：（１）精神发育迟滞者；（２）严重不稳定躯体疾病
者；（３）有癫痫病史、精神疾病史及高热惊厥者；（４）
甲状腺疾病、免疫系统疾病、长期慢性炎症患者；

（５）聋、哑、失语以及意识障碍而无法配合量表检
查；（６）患有或曾患有药源性恶性症状群，严重锥体
外系不良反应、明显迟发性运动障碍者；（７）有严重
自杀企图或严重兴奋激越者；（８）有严重的肝肾功
能、血糖、血脂等实验室检查结果异常者；（９）妊娠
或哺乳期妇女，或计划妊娠者；（１０）ＱＴｃ间期≥
４７０ｍｓ者；（１１）疾病复发及失访者。本研究纳入患
者６３例，所有患者入院后随访至治疗后９０ｄ，其中
男４１例，女２２例，年龄２９～７９（５７．４±１０．６）岁，根
据汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）评分［５］将患者分为 ＰＳＤ组（ＨＡＭＤ评分≥
８）３０例和非 ＰＳＤ组（ＨＡＭＤ评分≤７）３３例。ＰＳＤ
组：男１３例，女１７例，年龄２９～６９（５５．４６±１０．３６）
岁；吸烟史６例，饮酒史１０例，合并糖尿病７例，合

并高血压病 ２１例；轻度 ＰＳＤ１２例（８≤ＨＡＭＤ≤
１６），中度ＰＳＤ１３例（１７≤ＨＡＭＤ≤２３），重度 ＰＳＤ５
例（ＨＡＭＤ≥２４）。非ＰＳＤ组：男２８例，女５例，年龄
３７～７９（５８．３０±１０．８５）岁；吸烟史１６例，饮酒史１５
例，合并糖尿病７例，合并高血压病２３例；２组患者
性别、年龄、吸烟史、饮酒史、合并高血压病、糖尿病

比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。另选择同期在本院体检的性别、年龄相匹配

的健康者３０例为对照组，其中男１２例，女１８例，年
龄４８～７１（６０．００±７．０１）岁。本研究已通过医院伦
理审查委员会审查，所有入选者签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　一般资料登记　入院２４ｈ内登记患者的性
别、年龄、吸烟、饮酒及基础疾病（高血压病、糖尿

病）等情况。

１．２．２　血清细胞因子水平检测　２组患者均在常
规治疗后３０、９０ｄ时抽取空腹肘正中静脉血３ｍＬ
于抗凝管中，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心３ｍｉｎ，取上层血清
置于－８０℃冰箱保存待测。同期抽取对照组空腹
肘静脉血 ３ｍＬ于抗凝管中，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
３ｍｉｎ，储存于 －８０℃冰箱中保存。采用流式细胞
术（美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司）检测血清 ＩＬ２、ＩＬ
１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ水平。人 Ｔｈ１Ｔｈ２Ｔｈ１７细胞高
通量液项蛋白定量试剂盒购自北京中原合聚经贸有

限公司，操作严格按照试剂盒说明书进行。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进
行数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两两比较采用 ｔ检验，多组均数比较采用方差分析
中的 Ｔｕｋｅｙｔｅｓｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　３组受试者血清细胞因子表达水平比较　结
果见表１。ＰＳＤ组和非 ＰＳＤ组患者治疗后３０、９０ｄ
血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及ＩＦＮγ表达水平高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＳＤ组和非
ＰＳＤ组患者治疗后９０ｄ血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及
ＩＦＮγ表达水平高于治疗后３０ｄ，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。ＰＳＤ组患者治疗后３０、９０ｄ血清ＩＬ
２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ表达水平高于非 ＰＳＤ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　３组受试者血清ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及ＩＦＮγ水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍＩＬ２，ＩＬ１０，ＩＬ１７ａａｎｄＩＦＮγｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ２／（μｇ·Ｌ－１） ＩＬ１０／（μｇ·Ｌ－１） ＩＬ１７ａ／（μｇ·Ｌ－１） ＩＦＮγ／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ３０ １．５４±０．３１ １．０７±０．４４ １０．９６±３．０４ ０．９７±０．４３
非ＰＳＤ组 ３３
　　治疗后３０ｄ ２．０６±０．５５ａ １．８２±０．６０ａ １６．６９±３．０１ａ ２．２８±０．７５ａ

　　治疗后９０ｄ ２．１８±０．４８ａｂ ２．００±０．６３ａｂ １７．５９±２．９０ａｂ ２．４３±０．６４ａｂ

ＰＳＤ组 ３０
　　治疗后３０ｄ ２．４０±０．６８ａｃ ２．２７±０．７７ａｃ １９．０２±５．３０ａｃ ２．９４±０．８３ａｃ

　　治疗后９０ｄ ２．６７±０．５７ａｂｄ ２．４７±０．７０ａｂｄ １９．６８±４．８０ａｂｄ ３．１１±０．７６ａｂｄ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与治疗后３０ｄ比较ｂＰ＜０．０５；与治疗后３０ｄ比较ｃＰ＜０．０５；与治疗后９０ｄ比较ｄＰ＜００５。

２．２　不同程度 ＰＳＤ患者治疗后 ９０ｄ血清 ＩＬ２、

ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及ＩＦＮγ水平比较　结果见表２。中

重度ＰＳＤ患者治疗后９０ｄ血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ

及ＩＦＮγ水平显著高于轻度 ＰＳＤ患者，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　不同程度ＰＳＤ患者治疗后９０ｄ血清ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及ＩＦＮγ水平比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＩＬ２，ＩＬ１０，ＩＬ１７ａａｎｄＩＦＮγｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅＰＳＤｐａｔｉｅｎｔｓａｔ９０ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

疾病程度 ｎ ＩＬ２／（μｇ·Ｌ－１） ＩＬ１０／（μｇ·Ｌ－１） ＩＬ１７ａ／（μｇ·Ｌ－１） ＩＦＮγ／（μｇ·Ｌ－１）
轻度ＰＳＤ １２ ２．１３±０．１２ １．９４±０．３０ １６．８４±２．６９ ２．１４±０．５７
中重度ＰＳＤ １８ ２．６６±０．１４ ２．０４±０．３１ ２０．７０±４．２２ ２．６２±０．６２
ｔ ９．８９２ ５．２６４ ２．８０６ ２．１５５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００９ ０．０４０

３　讨论

ＰＳＤ是脑卒中后表现出来的以抑郁心境为主要

表现的情感障碍性疾病，其在脑卒中后发病率高，严

重影响患者的康复，及时正确的治疗可显著改善原

发疾病的转归及预后［６７］。但目前关于 ＰＳＤ的发病

机制尚未清楚，前期研究表明，ＰＳＤ的发生与患者血

清中ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及ＩＦＮγ等细胞因子表达水

平失衡密切相关［８］。而细胞因子作为神经内分泌

免疫网络中重要的神经调质，在抑郁症与脑卒中的

发病过程中起一定作用［９］。ＩＬ２主要由活化 ＣＤ４＋

Ｔ细胞分泌，多数研究均表明，脑卒中后ＩＬ２表达增

加可加重缺血性脑损伤［１０］。ＩＬ１０是具有多种生物

学活性的免疫因子，是一种单肽链糖蛋白，由１７８个

氨基酸组成，主要由 Ｔｈ２细胞产生，Ｔｈ０细胞、Ｔｈ１

细胞、单核巨噬细胞、活化的肥大细胞也可分泌 ＩＬ

１０。ＩＬ１７ａ是由Ｔｈ１７细胞分泌的，具有很强的促炎

症作用［１１］。ＩＦＮγ在免疫和炎症的发生和维持中亦

起着十分重要的作用。

本研究结果显示，ＰＳＤ组患者治疗后 ３０、９０ｄ

血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ水平显著高于非

ＰＳＤ组，提示 ＰＳＤ伴有单核巨噬细胞或淋巴细胞

的激活［１２］。相关研究表明，脑卒中的发生可对机

体产生应激事件，这一应激事件可导致患者躯体

功能障碍和社会适应功能的丧失，并可能激活下

丘脑垂体肾上腺轴而促使抑郁发作，而细胞因子

可诱导下丘脑、垂体等脑区的皮质激素受体功能

改变，导致下丘脑、垂体对皮质激素升高的敏感性

丧失，负反馈功能受损，造成下丘脑垂体肾上腺

轴持久活动过度，从而导致抑郁发生。因此，细胞

因子和脑卒中导致抑郁的机制在下丘脑垂体肾

上腺轴的激活方面是相似的，进一步从机制上说

明了细胞因子与 ＰＳＤ的关系［１３］。本研究亦发现，

脑卒中后中重度抑郁患者血清 ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ

及 ＩＦＮγ水平显著高于轻度抑郁患者，提示血清

ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ水平在一定程度上反

映了 ＰＳＤ的严重程度。

综上所述，ＰＳＤ患者治疗后３０、９０ｄ血清 ＩＬ２、

ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ水平高于非 ＰＳＤ患者，且与

ＰＳＤ患者抑郁程度相关，因此检测脑卒中患者血清

ＩＬ２、ＩＬ１０、ＩＬ１７ａ及 ＩＦＮγ水平对 ＰＳＤ患者早发

现、早治疗具有重要意义，可促进患者康复，提高生

活质量。

（下转第６６９页）
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患者疼痛，促进新骨形成，提高患者骨密度，且安全

性好。
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