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·论著·

炎症指标和氧化应激指标对急性心肌梗死患者 PCI 后
发生抑郁的预测价值研究

梁浩1，金曼2，谷剑1，陈淑霞1，吕佩源2

【摘要】　目的　探讨炎症指标和氧化应激指标对急性心肌梗死患者PCI后发生抑郁的预测价值。方法　选

取2021年就诊于河北省人民医院心脏中心且行PCI的AMI患者282例。采用汉密尔顿抑郁量表24（HAMD-24）评估

患者是否存在抑郁，HAMD-24评分＞20分者被认为存在抑郁，将其作为抑郁组（n=73），其余患者作为非抑郁

组（n=209）。比较两组一般资料、炎症指标〔WBC、中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）、血小板/淋巴细胞比值

（PLR）、单核细胞/淋巴细胞比值（MLR）、全身免疫炎症指数（SII）、平均血小板体积（MPV）〕、氧化应激指

标〔超氧化物歧化酶（SOD）〕。采用多因素Logistic回归分析探讨AMI患者PCI后发生抑郁的影响因素。绘制ROC曲线

以评估相关指标对AMI患者PCI后发生抑郁的预测价值。结果　抑郁组收缩压、WBC、NLR、PLR、MLR、SII、MPV、

SOD高于非抑郁组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，收缩压升高、NLR升高、SOD升高是AMI患者PCI后
发生抑郁的独立危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，NLR、SOD预测AMI患者PCI后发生抑郁的AUC分别为

0.749〔95%CI（0.673，0.825）〕、0.617〔95%CI（0.545，0.688）〕，最佳截断值分别为4.165、141.85 U/ml，灵敏度

分别为61.6%、68.5%，特异度分别为89.5%、58.9%。结论　NLR升高、SOD升高是AMI患者PCI后发生抑郁的独立危险

因素，其中NLR对AMI患者PCI后发生抑郁具有一定预测价值，而SOD的预测价值较低。
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【Abstract】　Objective　To investigate the predictive value of inflammation and oxidative stress indicators for 
depression in patients with acute myocardial infarction after PCI. Methods　A total of 282 AMI patients who underwent PCI 
at the Heart Center of Hebei General Hospital in 2021 were selected. Hamilton Depression Scale 24 (HAMD-24) was used to 
evaluate depression in patients. Patients with HAMD-24 score > 20 were considered having depression, and they were classified 
as the depression group (n=73) , while the rest patients were classified as the non-depression group (n=209) . General data and 
inflammatory indicators [WBC, neutrophil lymphocyte ratio (NLR) , platelet lymphocyte ratio (PLR) , monocyte lymphocyte 
ratio (MLR) , systemic immuneinflammation index (SII) , mean platelet volume (MPV) ] , oxidative stress indicators [superoxide 
dismutase (SOD) ] were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the 
influencing factors of depression in AMI patients after PCI. ROC curve was drawn to evaluate the predictive value of relevant 
indicators for depression in AMI patients after PCI. Results　Systolic blood pressure, WBC, NLR, PLR, MLR, SII, MPV and 
SOD in depression group were higher than those in non-depression group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis 
showed that increased systolic blood pressure, increased NLR and increased SOD were independent risk factors for depression 
in AMI patients after PCI (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the AUC of NLR and SOD for predicting the occurrence of 
depression in AMI patients after PCI were 0.749 [95%CI (0.673, 0.825) ] and 0.617 [95%CI (0.545, 0.688) ] , and the optimal cut-
off values were 4.165 and 141.85 U/ml, the sensitivity was 61.6% and 68.5%, and specificity was 89.5% and 58.9%, respectively. 
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Conclusion　 Increased NLR and SOD are independent risk factors for depression in AMI patients after PCI, and NLR has 
certain predictive value for depression in AMI patients after PCI, while SOD has a lower predictive value.

【Key words】　 Depression; Myocardial infarction; Neutrophil-lymphocyte ratio; Superoxide dismutase 

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
和抑郁是两个常见的健康问题。研究表明，AMI患者住

院期间抑郁评分增高与12个月后心血管事件风险增加有

关［1］。DEPACS研究［2］发现，对AMI患者进行抑郁筛

查及相关因素分析可能有助于改善其心脏结局。

研究表明，W B C、中性粒细胞 /淋巴细胞比值

（neutrophil lymphocyte ratio，NLR）、血小板/淋巴

细胞比值（platelet lymphocytes ratio，PLR）、单核细

胞/淋巴细胞比值（monocyte lymphocyte ratio，MLR）、

全身免疫炎症指数（systemic immune-inflammation 
index，SII）、平均血小板体积（mean platelet volume，
MPV）、超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，
SOD）与抑郁有关［3］。但炎症指标和氧化应激指标与

AMI患者PCI后抑郁关系的研究少见报道。本研究旨在

探讨炎症指标、氧化应激指标对AMI患者PCI后发生抑

郁的预测价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2021年就诊于河北省人民医院心

脏中心且住院期间行PCI的AMI患者282例。纳入标准：

（1）年龄≥18岁；（2）符合《2018第四版心肌梗死通

用定义》［4］中AMI 1型诊断标准；（3）能够配合进行

汉密尔顿抑郁量表24（Hamilton Depression Scale-24，
HAMD-24）评估者。排除标准：（1）存在心肌炎、心

肌病、心包炎、心脏瓣膜病、风湿性心脏病、先天性心

脏病等其他基础心脏疾病者；（2）有精神心理疾病史

或家族史、智力低下或痴呆、认知障碍者；（3）合并

活动性感染、不明原因发热、严重内分泌疾病、血液

系统疾病、结缔组织病或自身免疫性疾病、肝或肾功

能不全（ALT＞150 U/L、肌酐＞265 mmol/L）等影响炎

症指标的疾病者；（4）妊娠期妇女及BMI＞30 kg/m2、

大量吸烟（每天超过15支）者；（5）过去2周内服用

皮质类固醇或免疫抑制药物者；（6）有嗜酒史或毒物

接触史者；（7）临床资料严重缺失者。本研究为回顾

性研究，仅采集患者住院病历资料，难以获取患者知情

同意，且对患者没有进行任何干预措施，在保证不泄露

患者个人隐私和不影响患者后续诊断治疗的前提下，本

研究经河北省人民医院伦理委员会批准（审批文号：

2022141），知情同意豁免。

1.2　分组方法　采用PCI后HAMD-24评分评估患者是

否存在抑郁。HAMD-24评分＞20分者被认为存在抑

郁［5］，将其作为抑郁组（n=73），其余患者作为非抑

郁组（n=209）。

1.3　观察指标　所有数据从医院医疗记录电子数据库

中的住院病历资料中检索。（1）一般资料：年龄、性

别、是否有固定伴侣、BMI、收缩压、心率、日常生活

活动能力量表评分、住院天数、肌酐、肾小球滤过率、

空腹血糖、本次使用支架数、吸烟史、受教育程度、

GRACE评分危险分层（评分＜100分为低危，100～149
分为中危，≥150分为高危）［6］。（2）炎症指标

（WBC、NLR、PLR、MLR、SII、MPV）和氧化应激指

标（SOD）。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；不符合正态分布的计量资

料以M（QR）表示，组间比较用Mann-Whitney U检验；

计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；采用

多因素Logistic回归分析探讨AMI患者PCI后发生抑郁的

影响因素；绘制ROC曲线以评估相关指标对AMI患者

PCI后发生抑郁的预测价值。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　一般资料　两组年龄、性别、有固定伴侣者占

比、BMI、心率、日常生活活动能力量表评分、住院天

数、肌酐、肾小球滤过率、空腹血糖、本次使用支架

数、有吸烟史者占比、受教育程度、GRACE评分危险

分层比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；抑郁组收

缩压高于非抑郁组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。
2.2　炎症指标和氧化应激指标　抑郁组WBC、NLR、

PLR、MLR、SII、MPV、SOD高于非抑郁组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表2。
2.3　AMI患者PCI后发生抑郁影响因素的多因素Logistic
回归分析　以表1～2中P＜0.1的变量为自变量（实测

值），以AMI患者PCI后是否发生抑郁为因变量（赋

值：是=1，否=0），进行多因素Logistic回归分析，结

果显示，收缩压升高、NLR升高、SOD升高是AMI患者

PCI后发生抑郁的独立危险因素（P＜0.05），见表3。
2.4　NLR和SOD对AMI患者PCI后发生抑郁的预测价值

　ROC曲线分析结果显示，NLR、SOD预测AMI患者

PCI后发生抑郁的AUC分别为0.749〔95%CI（0.673，
0.825）〕、0.617〔95%CI（0.545，0.688）〕，最佳截

断值分别为4.165、141.85 U/ml，灵敏度分别为61.6%、
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68.5%，特异度分别为89.5%、58.9%，见图1。
3　讨论

流行病学调查显示，抑郁和血管疾病可能有共同的

易感基因［7］。研究发现，PCI后伴有抑郁的患者全因死

亡率比未伴有抑郁的患者增加77%［8］，抑郁是心脏病

发病率和死亡率升高的独立危险因素［9］，早期识别并

适当干预抑郁能明显改善心脏病患者的预后［10］。

AMI患者PCI后发生抑郁的潜在机制尚不清楚，其

中炎症反应和氧化应激均为AMI和抑郁的病理生理基

础。近年越来越多的证据支持炎症反应在抑郁的病理生

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

项目
非抑郁组
（n=209）

抑郁组
（n=73） u（χ2）值 P值

年龄〔M（QR），岁〕 63（17） 62（22） -0.11 0.91

性别（男/女） 136/73 48/25 0.01a 0.92

有固定伴侣〔n（%）〕 193（92.3） 62（84.9） 3.43a 0.10

BMI〔M（QR），kg/m2〕 24.6（4.8） 23.9（5.9） -0.15 0.88

收缩压〔M（QR），mm Hg〕 129（30） 140（34） -2.25 0.03

心率〔M（QR），次/min〕 74（18） 75（20） -0.12 0.90
日常生活活动能力量表评分
〔M（QR），分〕

75（30） 80（35） -0.42 0.67

住院天数〔M（QR），d〕 9（4） 8（5） -0.85 0.40

肌酐〔M（QR），mmol/L〕 73.40（21.95） 71.80（14.65） -1.02 0.31
肾小球滤过率
〔M（QR），ml/min〕 90.78（23.38） 94.28（14.75） -1.81 0.07

空腹血糖〔M（QR），mmol/L〕 5.38（2.35） 5.60（1.63） -0.72 0.47

本次使用支架数〔M（QR），个〕 1.0（0） 1.0（1.0） -1.52 0.13

吸烟史〔n（%）〕 49（23.4） 13（17.8） 1.00a 0.32

受教育程度〔n（%）〕 5.34a 0.25

　文盲 13（6.2） 4（5.5）

　小学 28（13.4） 4（5.5）

　初中 54（25.8） 16（21.9）

　高中、中专 76（36.4） 30（41.1）

　大专及以上 38（18.2） 19（26.0）

GRACE评分危险分层〔n（%）〕 -0.35a 0.73

　低危 115（55.0） 39（53.4）

　中危 70（33.5） 25（34.2）

　高危 24（11.5） 9（12.3）

注：a表示χ2值

表2　两组炎症指标和氧化应激指标比较

Table 2　Comparison of inflammatory indexes and oxidative stress indicators between the two groups

组别 例数 WBC（x±s，×109/L） NLR〔M（QR）〕 PLR〔M（QR）〕 MLR〔M（QR）〕 SII〔M（QR）〕 MPV〔M（QR），%〕 SOD〔M（QR），U/ml〕

非抑郁组 209 7.26±2.08 2.88（1.38） 135.86（73.71） 0.24（0.12） 605.45（393.98） 11.80（2.60） 137.40（33.80）

抑郁组 73 8.29±2.68 5.05（4.35） 160.78（137.61） 0.36（0.22） 839.37（925.85） 12.70（3.20） 149.70（23.50）

u（t）值 -2.85a -6.33 -2.75 -5.51 -4.36 -2.96 -2.97

P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

注：a表示t值；NLR=中性粒细胞/淋巴细胞比值，PLR=血小板/淋巴细胞比值，MLR=单核细胞/淋巴细胞比值，SII=全身免疫炎症指数，

MPV=平均血小板体积，SOD=超氧化物歧化酶

理学机制中至关重要［11］。炎症反应可引起四氢生物蝶

呤氧化、消耗增加，继而引发腹侧纹状体对奖赏预期的

反应减弱，纹状体多巴胺释放减少，多巴胺合成酶降低

和功能改变，导致机体呈低多巴胺能状态，引起快感缺

失、情感淡漠和情绪不良，从而导致抑郁。本研究结

果显示，抑郁组WBC、NLR、PLR、MLR、SII、MPV、

SOD高于非抑郁组，与既往研究结果［12］类似，提示

上述炎症指标和氧化应激指标可能与AMI患者PCI后发

生抑郁有关。本研究进一步进行多因素Logistic回归分

析，结果显示，NLR升高、SOD升高是AMI患者PCI后发

生抑郁的独立危险因素。

NLR作为易于获得的体现机体炎症反应的临床标志

物，与单个炎症标志物相比，其受运动、儿茶酚胺释

放和其他混杂因素的影响较小，可作为抑郁的评价指

标［13］。中性粒细胞参与了动脉粥样硬化早期的发生、

发展［14］：中性粒细胞通过直接吞噬作用去除病原体和

组织碎片、分泌炎症递质，进而诱导细胞凋亡。在AMI
的破裂斑块中存在中性粒细胞浸润，且其与易损斑块的

组织病理学特征有关。相反，淋巴细胞减少是AMI的早

期标志之一，与患者的长期死亡率升高有关［15］。NLR
是上述两种标志物的组合。NLR升高是AMI患者急诊

PCI后发生慢血流的独立危险因素［16］，已被证实可预

测AMI患者不良心血管事件发生风险［17］，考虑可能与

中性粒细胞对心肌和血管内皮的直接毒性作用、白细胞

堵塞冠状动脉微循环系统、血液黏度增加、高凝状态等

因素有关。AYDIN SUNBUL等［18］研究发现，与HAMD
评分较低的患者相比，HAMD评分较高的患者NLR水平

更高，NLR＞1.57是抑郁的独立预测因子。本研究ROC
曲线分析结果显示，NLR预测AMI患者PCI后发生抑郁

的AUC为0.749〔95%CI（0.673，0.825）〕，最佳截断

值为4.165，灵敏度为61.6%，特异度为89.5%。

除炎症反应外，氧化应激也在抑郁的发生发展中

起着重要作用。SOD作为抗氧化酶可通过清除超氧阴离

子阻止自由基损伤细胞。在SOD逐渐消耗的同时，氧化

应激对神经组织、血管内皮的损伤逐渐减轻。既往研

究显示，与健康对照组相比，抑郁患者血清SOD活性

明显降低［19］。与此研究结果不同的是，本研究结果显
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注：NLR=中性粒细胞/淋巴细胞比值，SOD=超氧化物歧化酶

图1　NLR和SOD预测AMI患者PCI后发生抑郁的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of NLR and SOD in predicting depression in AMI 
patients after PCI

NLR

SOD

示，抑郁组SOD高于非抑郁组，这可能与疾病阶段不同

有关。PCI后抑郁的诊断是一个动态过程。结合本研究

结果，SOD增高可能与抽血时间距离发病时间较短，

其代偿性增加后未充分发挥抗氧化应激作用有关；此

外，AMI患者PCI前接受的抗血小板药物、血管紧张素

转换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β-受体阻滞

剂、硝酸酯类、他汀类药物等会通过特定的抗氧化机

制来发挥对氧化应激的保护作用，进而导致血清SOD
水平相对升高［20］。本研究ROC曲线分析结果显示，

SOD预测AMI患者PCI后发生抑郁的AUC为0.617〔95%CI
（0.545，0.688）〕，最佳截断值为141.85 U/ml，灵敏

度为68.5%，特异度为58.9%。

综上所述，NLR升高、SOD升高是AMI患者PCI后发

生抑郁的独立危险因素，其中NLR对AMI患者PCI后发

生抑郁具有一定预测价值，而SOD的预测价值较低。本

研究仍有一定局限性：首先，本研究是一项回顾性研

究，因此无法明确NLR与抑郁的因果关系；再者，遗传

特征、生活方式、营养情况和用药情况等为不可控因

素；本研究只评估了AMI患者住院期间的抑郁症状，未

持续观察其的心理状态和炎症指标、氧化应激指标的变

化。未来需要大样本量、多中心、前瞻性研究进一步验

证本研究结论。
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变量 β SE Waldχ2值 P值 OR 95%CI

收缩压 0.015 0.007 4.194 0.041 1.015 （1.001，1.030）

肾小球滤过率 0.001 0.009 0.005 0.942 1.001 （0.984，1.018）

WBC 0.175 0.153 1.306 0.253 1.191 （0.883，1.606）

NLR 0.629 0.189 11.066 0.001 1.876 （1.295，2.718）

PLR 0.014 0.007 3.598 0.058 1.014 （1.000，1.028）

MLR 1.500 1.855 0.654 0.419 4.484 （0.118，170.065）

SII -0.002 0.001 3.634 0.057 0.998 （0.996，1.000）

MPV 0.264 0.176 2.254 0.133 1.302 （0.922，1.839）

SOD 0.021 0.007 8.891 0.003 1.021 （1.007，1.036）
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