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研究首发抑郁症患者血清炎性因子水平变化对海马区引流
静脉-侧脑室下静脉形态的影响 
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摘要：目的 观察、分析和研究血清炎性因子水平变化对首发抑郁症患者海马区引流静脉-侧脑室下静脉形态的影响。方法 纳入 2019 年 7 月-2020 年
5 月我院门诊收治 26 例首发抑郁症患者为研究组，纳入同期 26 例健康志愿者为对照组；对照组、研究组均行外周静脉血血清因子水平监测，基于
磁共振扫描下，观察和对比血清炎性因子水平变化及双侧脑室下静脉形态变化。结果 ①在外周静脉血血清炎性反应因子 IL－10 水平方面，研究组相
对于对照组未发生明显变化（P＞0.05）；在外周静脉血血清炎性反应因子 IL－2、IL－6 及超敏 C 反应蛋白水平方面，研究组相对于对照组显著升高，
组间结果对比差异明显（P＜0.05）。②在双侧脑室下静脉形态之长度、分支数目指标方面，研究组相对于对照组无明显变化（P＞0.05）；在双侧脑室
下静脉形态最大直径指标方面，研究组相对于对照组显著变窄；组间结果对比差异明显（P＜0.05）。③血清炎性反应因子与双侧脑室下静脉最大直
径呈明显负相关（P＜0.05）。结论 血清炎性因子水平变化对海马区引流静脉-侧脑室下静脉形态的影响是致使个体发生首发抑郁症的潜在机制。 
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近年来，基于国内外学者对抑郁症病发机制研究的不断深入

下，一个全新的研究热点逐渐显现而出——即抑郁症炎性反应学说
[1]。有研究发现，抑郁症的发生与人体血清炎性反应因子水平的变
化有着密切关系，因为该水平除了可以对人脑神经细胞形态及其功
能造成直接影响之外，还可以对人脑部敏感区引流静脉干扰神经细
胞的正常代谢造成间接影响；双重影响下，进而致使个体患抑郁症
[2]。为进一步探究血清炎性因子水平变化首发抑郁症患者海马区引
流静脉-侧脑室下静脉形态的影响，本研究纳入 26 例病患为研究对
象，将对此展开深入研究。详情如下： 

1. 基线资料和方法 
1.1 基线资料 
纳入 2019 年 7 月-2020 年 5 月我院门诊收治 26 例首发抑郁症

患者为研究组，纳入同期 26 例健康志愿者为对照组。研究组男/女
患人数比 14（53.85%）：12（46.15%）；年龄分布范围在 17 岁-42
岁之间，均值（29.71±1.32）岁。对照组男/女人数比 15（57.69%）：
11（42.31%），年龄分布范围在 19 岁-40 岁之间，均值（29.53±1.74）
岁。组间资料对比具有同质性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 外周静脉血血清炎性反应因子水平检测： 
于清晨（一般为 6 点半—8 点），且研究组、对照组两组人员空

腹状态下，抽取两组 3ml 外周静脉血，常规静置半小时后，按照每
分钟 3000r 的速度离心分离血清，置于温度为负 20 摄氏度环境下
保存，于固定时间段，对两组血清样本行 ELISA 法检测，主要检测

项目包含以下几项：（1）炎性因子 IL－2；（2）炎性因子 IL－6；（3）
炎性因子 IL－10；（4）hs-CRP（超敏 C 反应蛋白）。 

1.2.2 引流静脉磁共振扫描（磁敏感序列）：由院内资深影像科
医师基于磁敏感序列下对两组双侧海马区引流静脉进行磁共振扫
描，并详细记录双侧侧脑室 

下静脉最大直径、长度及分支数目。 
1.3 指标观察 
对研究组、对照组两组以下指标展开观察与对比[3]：（1）外周

静脉血血清中多种炎性因子水平变化情况；（2）双侧脑室下静脉形
态变化情况。在此基础上分析血清炎性反应因子与双侧脑室下静脉
形态指标的相关性。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，以%表示等计数资料，行卡

方检验；以（ sx ± ）表示计量资料，行 t 检验，（P＜0.05）时即为
呈现出统计学意义。 

2. 结果 
2.1 对比两组外周静脉血血清炎性反应因子水平变化情况 
如下表 1 所呈现，在外周静脉血血清炎性反应因子 IL－10 水

平方面，研究组相对于对照组未发生明显变化（P＞0.05）；在外周
静脉血血清炎性反应因子 IL－2、IL－6 及超敏 C 反应蛋白水平方
面，研究组相对于对照组显著升高，组间结果对比差异明显（P＜
0.05）。 

表 1 对比两组外周静脉血血清炎性反应因子水平变化情况[n（ sx ± ）] 

组别 例数 IL－2（pg/ml） IL－6（pg/ml） IL－10（pg/ml） hs-CRP（mg/L） 

对照组 26 8.34±2.25 21.73±5.76 16.56±3.42 2.63±0.53 
研究组 26 13.58±3.20 30.55±5.83 16.32±2.52 3.76±0.94 

t / 6.830 5.486 0.288 5.339 
P / 0.000 0.000 0.775 0.000 

2.2 对比两组双侧脑室下静脉形态变化情况 
如下表 2 所呈现，在双侧脑室下静脉形态之长度、分支数目指

标方面，研究组相对于对照组无明显变化（P＞0.05）；在双侧脑室

下静脉形态最大直径指标方面，研究组相对于对照组显著变窄；组
间结果对比差异明显（P＜0.05）。 

表 2 对比两组双侧脑室下静脉形态变化情况[n（ sx ± ）] 

左侧脑室下静脉 右侧脑室下静脉 
组别 例数 

最大直径（mm） 长度（mm） 分支数目 最大直径（mm） 长度（mm） 分支数目 

对照组 26 1.32±0.27 16.33±0.98 3.85±0.77 1.20±0.10 16.23±0.89 3.90±0.52 
研究组 26 0.60±0.03 16.75±0.66 4.12±0.68 0.57±0.01 16.31±0.70 4.02±0.49 

t / 13.514 1.813 1.340 31.964 0.360 0.856 
P / 0.000 0.076 0.186 0.000 0.720 0.396 
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2.3 分析血清炎性反应因子与双侧脑室下静脉形态指标的相关性 
经深入分析，发现血清炎性反应因子与双侧脑室下静脉最大直径呈明显负相关（P＜0.05）。具体见下表 3： 
表 3  血清炎性反应因子与双侧脑室下静脉形态指标的相关性 

最大直径（d） 长度（l） 分支数目 
血清炎性反应因子 

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧 

IL－2 -0.731 -0.585 -0.110 0.123 -0.052 0.041 
IL－6 -0.611 -543 -0.231 0.253 -0.111 0.083 

hs-CRP 0.106 0.113 0.092 0.108 0.098 0.121 

3. 讨论 
多年来，随着国内外学者对抑郁症病发机制研究的深入，各种

各种的病症学说被提出，其中炎性反应假学说受到的“呼声”最高；
因为有关学者基于大鼠抑郁模型研究下，发现抑郁症患者长期都处
于一个慢性炎症状态下；同时，该研究还发现抑郁症患者中枢神经
细胞因子的分泌会对其神经细胞自身形态及功能造成影响[4]。但该
研究并没有意识到人体血管在其中起到的重要作用，特别是引流静
脉。为此，本研究对血清炎性因子水平变化对首发抑郁症患者海马
区引流静脉-侧脑室下静脉形态的影响进行观察，结果显示，与非
抑郁症患者相比，首发抑郁症患者双侧脑室下静脉最大直径变窄；
分析原因认为这与其引流静脉变窄对代谢物循环造成影响有着密
切关系。此外，本次研究结果还显示，与非抑郁症患者相比，首发
抑郁症患者外周血清中 IL－6、IL－2 及超敏 C 反应蛋白水平明显
增高；提示：首发抑郁症患者双侧脑室下静脉血清炎性反应因子水
平较高。而经深入分析发现血清炎性反应因子与双侧脑室下静脉最
大直径呈明显负相关，分析原因认为这与首发抑郁症患者长期处于
慢性炎性状态，从而导致其静脉血管发生了形态和功能方面的变

化，最终导致患者脑部功能异常，诱发抑郁症。 
综上，血清炎性因子水平变化对海马区引流静脉-侧脑室下静

脉形态的影响是致使个体发生首发抑郁症的潜在机制。 
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