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摘要院目的 探讨血清 5-羟色胺渊5-HT冤水平与卒中后抑郁渊PSD冤的关系遥方法 选取 2021年 6月-2022年 11月桂林医学院附
属医院神经内科住院的急性缺血性脑卒中患者 103例袁 根据精神障碍诊断和统计手册第 5版中抑郁症的诊断标准袁 结合
HAMD-17和 PHQ-9进行辅助诊断袁将患者分为 4组院A组是基线期和随访时均存在明显抑郁情绪袁均符合 PSD标准曰B组是
基线期符合 PSD标准袁随访时抑郁情绪已恢复但不符合 PSD标准曰C组是基线期不符合 PSD标准袁随访时出现抑郁情绪符合
PSD标准曰D组是基线期和随访时均无抑郁情绪袁不符合 PSD标准遥比较 4组临床资料袁并采用二元 Logistic回归分析探讨各因
素对 PSD的贡献作用袁ROC曲线分析 5-HT和 NIHSS评分预测 PSD发生的诊断效能遥 结果 4组性别尧年龄尧HCY尧LDL尧空
腹血糖和 NIHSS评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁而四组 HAMD-17基线尧PHQ-9-基线尧HAMD-17随访尧PHQ-9-
随访尧5-HT水平比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥二元 Logistic回归分析显示袁NIHSS评分和血清 5-HT水平是 PSD的独立
预测风险因子遥 ROC曲线分析显示袁5-HT和 NIHSS评分联合诊断 PSD的预测价值良好渊曲线下面积为 0.817袁95%置信区间
为 0.728~0.906袁 约0.05冤遥 结论 血清 5-HT水平与 PSD关系密切袁能较为准确的预测 PSD的发生遥
关键词院血清 5-羟色胺曰卒中后抑郁曰风险因素
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Study on the Relationship Between Serum 5-hydroxytryptamine Level and Post-stroke Depression
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Abstract：Objective To investigate the relationship between serum 5-hydroxytryptamine (5-HT) level and post-stroke depression (PSD).Methods A
total of 103 patients with acute ischemic stroke who were hospitalized in the Department of Neurology, Affiliated Hospital of Guilin Medical College
from June 2021 to November 2022 were selected. According to the diagnostic criteria of depression in the fifth edition of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, combined with HAMD-17 and PHQ-9 for auxiliary diagnosis, the patients were divided into four groups: group A had
obvious depression at baseline and follow-up, which met the PSD criteria; in group B, the baseline period met the PSD standard, and the depression
recovered but did not meet the PSD standard at follow-up; in group C, the baseline period did not meet the PSD standard, and the depression during
follow-up was in line with the PSD standard; group D had no depression at baseline and follow-up, which did not meet the PSD criteria. The clinical
data of the four groups were compared, and the contribution of each factor to PSD was explored by binary Logistic regression analysis. ROC curve was
used to analyze the diagnostic efficacy of 5-HT and NIHSS scores in predicting PSD.Results There were no significant differences in gender, age,
HCY, LDL, fasting blood glucose and NIHSS scores among the four groups ( >0.05), while there were significant differences in HAMD-17 baseline,
PHQ-9-baseline, HAMD-17 follow-up, PHQ-9-follow-up and 5-HT levels among the four groups ( <0.05). Binary Logistic regression analysis
showed that NIHSS score and serum 5-HT level were independent predictors of PSD. ROC curve analysis showed that the predictive value of 5-HT
combined with NIHSS score in the diagnosis of PSD was good (area under the curve was 0.817, 95% confidence interval was 0.728-0.906, <0.05).
Conclusion Serum 5-HT level is closely related to PSD and can accurately predict the occurrence of PSD.
Key words：Serum 5-hydroxytryptamine;Post-stroke depression;Risk factors

卒中后抑郁（post-stroke depression, PSD）是指
脑卒中后出现的以情绪低落、兴趣减退等为主要表

现的心境障碍，是脑卒中常见的神经精神并发症之

一。既往研究表明，PSD发病率为 18%~33%[1，2]，5年
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内累积发病率为 39%~52%[3]。PSD可能对脑卒中预
后产生不良影响，包括影响患者神经功能康复，降低

患者生活质量，增加患者死亡风险等[4-7]。早期识别
并进行早期治疗可能改善 PSD患者预后。目前 PSD
的发病机制尚不明确，普遍认为是环境因素、生物因

素和遗传因素共同作用的结果。神经递质假说被认

为与抑郁症发病关系密切，目前临床上使用的抗抑

郁药物———5-羟色胺（5-hydroxytryptamine, 5-HT）
再摄取抑制剂正是基于该假说起作用，治疗效果良

好。血清中 5-HT水平与抑郁情绪的密切关系，可能
是 PSD发病机制的部分内容。本研究主要通过分析
血清 5-HT水平与 PSD的关系，旨在寻找 PSD早期
诊断的生物学指标，为 PSD早期治疗提供一定理论
基础。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 6月-2022年 11月桂林
医学院附属医院神经内科住院的急性缺血性脑卒中

患者 103例。纳入标准：淤均符合急性缺血性卒中
诊断标准，且年龄 40~80岁；于视力或矫正视力、双
耳听力正常，可以配合完成评估。排除标准：淤既往
有精神疾病病史及家族史，包括不限于精神分裂症、

抑郁症、焦虑症、双相情感障碍病史等；于合并其他
中枢神经系统疾病如颅内感染、癫痫、帕金森、颅脑

损伤、颅内肿瘤、脱髓鞘性等疾病病史；盂合并有严
重的循环、呼吸、泌尿、内分泌、消化、血液等系统疾

病；榆入院前 2周曾服用抗精神或抗抑郁药物；虞合
并失语或意识障碍患者。本研究经桂林医学院附属

医院伦理委员会审查批准，所有受试者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2方法 收集患者年龄、性别等一般临床资料，并

在入院当天对所有卒中患者进行美国国立卫生研究

院卒中量表 （National Institute of Health Stroke
Scale, NIHSS）评估。收集住院期间患者空腹血糖、低
密度脂蛋白（low-density lipoprotein, LDL）、同型半
胱氨酸（homocysteine, HCY）检测结果。在基线期（住
院期间）和 3个月后随访时对所有受试者进行汉密
尔顿抑郁量表-17 项（Hamilton Depression Rating
Scale for Depression-17 item, HAMD-17）和 9项病
人健康问卷（Patient Health Questionnaire -9 item,
PHQ-9）评估。在随访评估时，有 4例患者已去世，有
10例患者随访脱落，最终仅 89例患者完成随访的
量表评估。根据精神障碍诊断和统计手册第 5版中

抑郁症的诊断标准，结合 HAMD-17 和 PHQ-9 进
行辅助诊断，将 HAMD-17评分逸8分且 PHQ-9逸
5分的患者认为符合 PSD 标准，其余患者认为符
合非抑郁卒中（non-depressed stroke, NDS）标准。
根据基线期和随访的评估结果，将患者分为 4 组：
A 组是基线期和随访时均存在明显抑郁情绪，均
符合 PSD 标准；B 组是基线期符合 PSD 标准，随
访时抑郁情绪已恢复但不符合 PSD 标准；C 组是
基线期不符合 PSD 标准，随访时出现抑郁情绪符
合 PSD 标准；D 组是基线期和随访时均无抑郁情
绪，不符合 PSD标准。
1.3血清 5-HT水平测定 采集患者入院第 2天晨起
空腹静脉血 3 ml，离心后将血清统一存放-80 益冰
箱备用。样本收集完后统一采用酶联免疫吸附试验

法（enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA）进行
5-HT水平检测。
1.4统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，两组间比较采用独
立样本 检验，多组间比较采用方差分析，事后两两

比较采用 Bonferroni分析；计数资料以（）表示，采
用 2检验或 Fisher精确检验进行分析。采用二元
Logistic 回归分析和 ROC 曲线分析 PSD 的预测因
子。 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1四组临床资料比较 四组性别、年龄、HCY、LDL、
空腹血糖和 NIHSS评分比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），而四组 HAMD-17 基线、PHQ-9-基线、
HAMD-17 随访、PHQ-9-随访、5-HT 水平比较，差
异有统计学意义（ 约0.05），且进一步事后 Bonferroni
分析显示，A组和 C组血清 5-HT水平均低于 D组，
见表 1。
2.2二元 Logistic回归分析 将基线期或随访期任何

一次抑郁情绪评估符合 PSD 标准归为 PSD 组，即
A、B和 C组归为 PSD组，D组归为 NDS组；采用二
元 Logistic 回归分析探讨各因素对 PSD 的贡献作
用，结果显示 NIHSS评分和血清 5-HT水平是 PSD
的独立预测风险因子，见表 2。
2.3 ROC 曲线分析 进一步对 NIHSS 评分和血清
5-HT水平对 PSD影响情况进行 ROC曲线分析，结
果显示 NIHSS评分对 PSD诊断预测准确性不佳（曲
线下面积为 0.608，95%置信区间为 0.489~0.726，
约0.05）；血清 5-HT水平对 PSD诊断预测准确性良
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好（曲线下面积为 0.771，95%置信区间为 0.667~
0.874，约0.05），且血清 5-HT最佳临界值为 91.08
ng/ml，此时预测 PSD的敏感性为 70.20%，特异性为

81.00%；5-HT和 NIHSS评分联合诊断 PSD的预测
价值良好（曲线下面积为 0.817，95%置信区间为
0.728~0.906，约0.05），见图 1。

项目

性别（男/女）
年龄（岁）

NIHSS（分）
HAMD-17基线（分）

PHQ-9-基线（分）
HAMD-17随访（分）

PHQ-9-随访（分）
5-HT（ng/ml）
HCY（滋mol/L）
LDL（mg/dl）

空腹血糖（mmol/L）

A组（ =20）
14/6

63.45依8.53
3.95依3.33

18.30依6.35
16.70依5.09
15.25依5.75
12.10依5.38
88.09依39.76*

15.44依4.15
2.49依0.90
7.28依3.00

B组（ =12）
7/5

63.67依8.22
3.33依2.31

17.42依5.21
16.00依6.84
3.75依1.66
2.17依1.40

101.53依45.79
16.13依5.02
2.66依1.05
5.70依1.52

C组（ =15）
12/3

59.87依7.58
2.73依3.71
2.00依2.30
1.07依1.39

12.53依3.72
10.93依5.44
70.08依12.07*

15.39依5.86
3.00依1.10
6.23依1.01

D组（ =42）
31/11

64.17依8.58
2.33依2.39
2.74依2.83
1.33依1.75
2.69依2.58
1.52依1.73

142.96依65.69
15.92依5.01

2.66依0.94
6.01依1.98

统计值

1.735a

=1.000
=1.556
=94.392

=115.526
=68.483
=53.936
=9.683
=0.095
=0.803
=2.071

0.661
0.397
0.206
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.963
0.496
0.110

表 1 四组临床资料比较渊 袁 依 冤

注：a表示采用 Fisher精确检验；*表示与 D组比较，约0.05。

因素

性别

男

女

年龄

NIHSS评分
5-HT
HCY
LDL

空腹血糖

常数

/
0.145

-0.017
0.252

-0.024
-0.028
-0.073
0.006
3.698

标准误

/
0.613
0.032
0.115
0.006
0.059
0.285
0.128
2.587

2

/
0.056
0.270
4.821

15.652
0.229
0.065
0.002
2.044

/
1
1
1
1
1
1
1
1

1.000
1.157
0.984
1.286
0.976
0.972
0.930
1.006

40.386

95%置信区间

/
0.348~3.845
0.924~1.047
1.027~1.610
0.964~0.988
0.867~1.091
0.532~1.626
0.782~1.293

/

/
0.812
0.603
0.028
0.000
0.632
0.798
0.964
0.153

表 2 二元 Logistic回归分析结果

图 1 5-HT和 NIHSS评分预测 PSD发生的 ROC曲线图
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3讨论
单胺类神经递质假说是目前较为公认的抑郁症

发病机制学说之一，其中 5-HT被认为是与抑郁症
关系最为密切的一种单胺类神经递质，该假说明确

指出抑郁症患者神经突触间隙可有效利用的 5-HT
水平显著下降。然而，神经突触间隙 5-HT水平检测
困难，外周血 5-HT水平是否能替代其用于抑郁症
的诊断仍不明确，目前关于外周血中 5-HT水平变
化情况在抑郁症患者中的研究结果存在争议 [8，9]。
PSD作为卒中后常见的并发症之一，其抑郁情绪与
外周血 5-HT水平的关系更不明确。本研究通过对
缺血性卒中患者血清 5-HT水平进行分析发现，无
论是卒中急性期还是恢复期出现抑郁情绪的患者，

其血清 5-HT水平均低于非抑郁卒中患者，这提示
血清 5-HT水平较低的患者迟早出现抑郁情绪；且
进一步 ROC曲线分析也证实，血清 5-HT水平对
PSD预测诊断准确性良好。

目前认为 PSD发病机制主要涉及以下方面：一
是生物学机制：脑卒中患者中一些与神经传导物质

相互作用的结构遭到破坏或局部血流量改变，从而

引起 5-HT、去甲肾上腺素以及多巴胺等神经递质
数量显著下降，甚至失去其生物学功能，从而诱发抑

郁情绪的发生[10-12]；其他是社会心理学机制[13]和遗传
学机制[14]。5-HT水平异常可能是 PSD的特征性表
现，而外周血 5-HT水平可以部分反映神经突触间
隙 5-HT的变化情况，且因其检测相对方便，因此越
来越多的研究关注其与 PSD之间的关系。既往有研
究显示[15]，低 5-HT水平是 PSD独立风险预测因子，
且 5-HT水平与 PSD 的严重程度呈显著负相关关
系。本研究同样证实，低血清 5-HT水平是 PSD风
险因素，其用于预测 PSD的发生有较好的准确性，
并且本研究结果进一步表明，低 5-HT水平的脑卒
中患者可能迟早出现抑郁情绪，这为早期预测 PSD
的发生提供一定理论指导。此外，脑卒中患者炎症

反应增加、脑源性神经营养因子减少和下丘脑-垂
体-肾上腺轴失调等因素可能影响 5-HT水平[16，17]，
这提示单独使用 5-HT水平预测 PSD 发生具有一
定局限性，从多角度层面综合评估预测 PSD的发生
可能更为准确。

卒中患者神经缺损功能严重程度与 PSD存在
一定关系。既往研究表明 [18-20]，中重度脑卒中患者
PSD发病率明显高于轻度脑卒中患者，且神经功能

缺损被认为是 PSD的预测风险因素。这可能是由于
神经功能缺损严重的患者生活受限较大，并承受更

大的精神心理压力，这些心理压力一部分来源于患

者自身病情较重导致，另一半来源于更重的家庭经

济负担和护理难度更高等方面。本研究证实了神经

功能缺损（NIHSS评分）与 PSD的密切关系，但其用
于预测诊断 PSD效果不佳。这可能是由于本研究样
本主要为轻中度脑卒中患者的原因，也可能提示神

经功能缺损对 PSD的影响作用相对较小。
综上所述，血清 5-HT水平与 PSD关系密切，

能较为准确的预测 PSD的发生。由于本研究样本量
较小，且随访时未再次测量血清 5-HT水平，因此未
能动态观察患者血清 5-HT水平随着抑郁情绪的变
化情况。今后研究应加大样本量进行纵向研究，从而

提供更强有力的证据。
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