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抑郁症患者血清脑源性神经营养因子水平测定及

临床意义分析

程　容，周振祥，吕永良，张荣生，钱志平△（江苏省苏州市广济医院　２１５００８）

　　【摘要】　目的　探讨抑郁症患者血清脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）水平与患者性别、年龄、病程、病情严重程

度的关系。方法　采用酶联免疫吸附法检测９１例抑郁症患者和３６例健康者血清ＢＤＮＦ水平，并以汉密顿抑郁量

表（ＨＡＭＤ）评定抑郁症患者病情严重程度。结果　抑郁症患者、健康者血清ＢＤＮＦ水平分别为（２４．３８±６．２７）、

（３１．４４±１０．７２）μｇ／Ｌ，前者血清ＢＤＮＦ水平低于后者（犘＜０．０５）。抑郁症患者血清ＢＤＮＦ水平与年龄、性别、病程、

病情严重程度无相关性（犘＞０．０５）。结论　血清ＢＤＮＦ水平降低可能是抑郁症的状态特征之一。

【关键词】　抑郁症；　脑源性神经营养因子；　血清
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　　抑郁症是常见的情感性精神障碍疾病之一，临床特征以显

著而持久的情绪低落为主。抑郁症的确切病因及发病机制尚

不清楚，有研究显示抑郁症患者及动物模型脑和其他组织脑源

性神经营养因子（ＢＤＮＦ）水平明显降低，提示ＢＤＮＦ可能在抑

郁症发病过程中具有一定的作用［１２］。本研究比较了抑郁症患

者及健康者血清ＢＤＮＦ水平，旨在探讨血清ＢＤＮＦ水平与抑

郁症的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１１年１２月本院收治的抑郁

症患者９１例纳入研究组，男３６例、女５５例，年龄（３８．２２±

１０．１８）岁，病程１～８４月。纳入标准：（１）参照中国精神障碍分

类与诊断标准（第３版，ＣＣＭＤ３）诊断为心境障碍抑郁发作，

汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）２４项得分大于或等于２０分；（２）年

龄１８～６０岁，住院治疗患者，小学以上文化程度；（３）未接受抗

抑郁药治疗或停用抗抑郁药２周以上。（４）无严重躯体疾病及

其他精神障碍，无药物依赖或滥用史，非妊娠期或哺乳期妇女。

从本院职工及于本院实习的苏州大学医学院学生中选择志愿

受试者３６例纳入对照组，男１６例、女２０例，年龄（４０．５８±

１１．７３）岁。纳入标准：年龄１８～６０岁，小学以上文化程度，体

检健康，当前及既往无精神疾病、无重大躯体疾病、无自杀倾

向、从未服用精神药物，无精神疾病家族史。年龄分布及性别

构成组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。全

部入组对象知晓本研究流程及目的，并签署知情同意书。

１．２　方法　以不含抗凝剂的真空采血管采集所有受试者晨起

空腹肘静脉血３ｍＬ，３７℃恒温水浴箱中静置１ｈ，以３０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，吸取血清标本用于ＢＤＮＦ检测。血清ＢＤＮＦ

检测采用西班牙Ｔｒｉｔｕｒｕｓ全自动酶免分析仪及酶联免疫吸附

法（双抗体夹心法）ＢＤＮＦ检测试剂盒。检测步骤参照仪器及

试剂盒说明书。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验，相关

性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。犘＜０．０５为比较差异或分析

参数有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究组与对照组血清ＢＤＮＦ水平比较　研究组血清ＢＤ

ＮＦ水平为（２４．３８±６．２７）μｇ／Ｌ，对照组为（３１．４４±１０．７２）μｇ／

Ｌ，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组及研究组

ＢＤＮＦ水平与受试者年龄无相关性，相 关 系 数 （狉）分 别

为－０．０３４、－０．１１８（犘＞０．０５）。研究组男、女性血清ＢＤＮＦ

水平分别为（２４．３２±４．５３）、（２４．４１±７．２２）μｇ／Ｌ，比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。对照组男、女性血清ＢＤＮＦ水平分别

为（３３．４５±１０．３４）、（２９．８４±１１．０２）μｇ／Ｌ，比较差异无统计学

·１７３２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７

 基金项目：江苏省苏州市科技局科技发展计划应用基础研究项目（ＹＪＳ０９４４）。

　　作者简介：程容，女，主管技师，本科，主要从事临床检验医学研究。　△　通讯作者：Ｅｍａｉｌ：ｑｚｐ２４０＠１２６．ｃｏｍ。



意义（犘＞０．０５）。对照组男、女性不同性别间的ＢＤＮＦ水平无

显著性差异，研究组男性２４．３２±４．５３μｇ／Ｌ，２μｇ／Ｌ（犘＞

０．０５）。

２．２　抑郁症患者血清ＢＤＮＦ水平与其他因子的相关性分析

　抑郁症患者发病年龄及病程与血清ＢＤＮＦ水平无相关性，狉

分别为－０．０２５、０．０２６（犘＞０．０５）。抑郁症患者血清ＢＤＮＦ水

平与 ＨＡＭＤ 总分无相关性（狉＝－０．０７６，犘＞０．４７４），与

ＨＡＭＤ因子中的焦虑／躯体化（狉＝－０．０８９，犘＞０．０５）、体质量

（狉＝－０．０５５，犘＞０．０５）、认识障碍（狉＝－０．０１６，犘＞０．０５）、日

夜变化（狉＝－０．０４４，犘＞０．０５）、阻滞（狉＝０．０７３，犘＞０．０５）、睡

眠障碍（狉＝０．１４２，犘＞０．０５）、绝望感（狉＝－０．０８４，犘＞０．０５）

得分无相关性。

３　讨　　论

ＢＤＮＦ是神经营养因子家族重要成员之一，也是哺乳动物

脑组织中浓度水平最高的神经营养因子。ＢＤＮＦ通过与ＴｒｋＢ

受体结合，引起受体二聚体化和自身磷酸化，通过依次激活胞

质内、核内其他信号蛋白，从而激活整个信号传递系统发挥功

能作用。抑郁障碍的神经营养假说认为，ＢＤＮＦ有促进突触生

长、维持神经元生存的作用，脑组织ＢＤＮＦ水平降低可诱发抑

郁［３］。抗抑郁药通过增加脑组织ＢＤＮＦ浓度、提高突触的可

塑性和促进神经元的生存发挥抗抑郁作用。Ｋａｒｅｇｅ等
［１］测定

了不同生长发育阶段小鼠血清和脑组织ＢＤＮＦ水平，发现脑

组织与血清ＢＤＮＦ水平呈正相关，提示血清ＢＤＮＦ能够反映

脑组织ＢＤＮＦ水平的变化，可能与抑郁症的病理生理学改变

存在关联。

本研究发现抑郁症患者血清ＢＤＮＦ水平低于健康者。多

项荟萃分析也证实抑郁症患者血清和（或）血浆ＢＤＮＦ水平降

低，抗抑郁治疗可使抑郁症患者血清和（或）血浆ＢＤＮＦ恢复

至正常水平［４５］。由此可见，ＢＮＤＦ水平与抑郁症存在一定的

相关性，为抑郁障碍的神经营养假说提供了有力支持。

本研究未发现性别、年龄对血清ＢＤＮＦ水平有影响，且抑郁症

患者年龄以及病程与血清ＢＤＮＦ水平无相关性，与国外研究

结果一致［２，５］。Ｓｈｉｍｉｚｕ等
［２］研究报道，血清 ＢＮＤＦ水平与

ＨＡＭＤ得分呈负相关，国内也有类似报道
［６７］。但本研究未发

现抑郁症患者血清ＢＤＮＦ水平与 ＨＡＭＤ总分及各因子得分

相关，与Ｊｅｖｔｏｖｉｃ等
［８］的报道一致，说明血清ＢＤＮＦ水平与抑

郁症患者病情严重程度可能无相关性。本研究与 Ｍｏｌｅｎｄｉｊｋ

等［９］的研究均得到相似的结论，即血清ＢＤＮＦ水平降低可能

是抑郁症的状态特征之一。

综上所述，抑郁症患者血清ＢＤＮＦ水平明显降低，但血清

ＢＤＮＦ水平与抑郁症患者年龄、病程、病情严重程度无相关性，

血清ＢＤＮＦ水平降低可能是抑郁症的状态特征之一。因此，

血清ＢＤＮＦ水平检测可能有助于判断抑郁症患者的病情

变化。
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ｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｍｅｄｉｃａ

ｔｉｏｎｓ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２００８，６４（６）：５２７５３２．

［６］ 李晓照，陈泽奇，胡随瑜，等．抑郁症患者血清ＢＤＮＦ水平

与相关因素分析［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２００５，１３（２）：

３１２３１３．

［７］ 张玉梅，张志臖，沙维伟，等．抑郁症患者治疗前后血清脑

源性神经营养因子水平变化及相关因素分析［Ｊ］．中华精

神科杂志，２００９，４２（２）：２１０２１４．

［８］ＪｅｖｔｏｖｉｃＳ，ＫａｒｌｏｖｉｃＤ，ＭｉｈａｌｊｅｖｉｃＰｅｌｅｓＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍ

ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ（ＢＤＮＦ）：ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙ

ａｎｄｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ

Ｄａｎｕｂ，２０１１，２３（４）：３６３３６９．

［９］ ＭｏｌｅｎｄｉｊｋＭＬ，ＢｕｓＢＡＡ，ＳｐｉｎｈｏｖｅｎＰＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌｅｖ

ｅｌｓｏｆｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｓｔａｔｅｔｒａｉｔｉｓｓｕｅｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｈａｒ

ｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１１，１６（１１）：

１０８８１０９５．

（收稿日期：２０１４０１２２　　修回日期：２０１４０４１３）

（上接第２３７０页）

［９］ 李亮．复方丹参联合大承气汤治疗重症急性胰腺炎的临

床研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１６）：１９８２１９８３．

［１０］刘东涛，罗春梅，李兵，等．不同治疗方案对急性胆源性胰

腺炎患者炎症因子及医疗负担的影响［Ｊ］．检验医学与临

床，２０１３，１０（１３）：１６６２１６６３．

［１１］岳光平，蒲红，董刚强，等．治疗性内镜下逆行胰胆管造影

术在老年患者胰胆疾病中的临床应用［Ｊ］．检验医学与临

床，２０１１，８（１３）：１５４１１５４２．

［１２］刘作素，吴小翎．重症急性胰腺炎个体化综合治疗方案研

究进展［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１２）：１５９３１５９５．

［１３］蒋模威．清胰泻热汤治疗肝胆湿热型急性胰腺炎２０例临

床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１０，１６（１２）：４４４５．

［１４］刘博，王玉梅，温桂海，等．中西医结合治疗急性胆源性胰

腺炎４６例疗效观察［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（１５）：２２０５

２２０７．

（收稿日期：２０１４０１１６　　修回日期：２０１４０４１３）

·２７３２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




