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不同抑郁程度患者性激素、C反应蛋白表达水平及
与 5-HT、OFQ的相关性

侯建春 、 孙　妍 、 陈　薇

【摘要】目的　分析不同抑郁障碍程度患者性激素、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）表达

水平及与 5- 羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、孤啡肽（orphanin FQ，OFQ）的相关性。方法　选

择 2020 年 11 月～2023 年 11 月于医院治疗的 124 例抑郁障碍患者记为抑郁障碍组。选择同时期于本

院体检的 124 例健康志愿者为健康组，检测两组受试血清雌二醇（Estradiol，E2）、睾酮（Testosterone，

T）、5-HT、CRP、血浆 OFQ 水平，比较两组男性、女性 E2、T 水平；比较两组 CRP、OFQ、5-HT 水平；

比较不同抑郁程度患者 OFQ、5-HT 表达水平；分析抑郁症患者 OFQ、5-HT 表达水平与抑郁程度的

相关性。结果　抑郁障碍组 E2、T、5-HT 水平较健康组低（P<0.05），CRP、OFQ 水平高于健康组

（P<0.05）；重度抑郁患者 5-HT 水平较轻度抑郁及中度抑郁低（P<0.05），OFQ 表达水平较轻度抑郁及

中度抑郁高（P<0.05）；中度抑郁患者 5-HT 水平较轻度抑郁低（P<0.05），OFQ 表达水平较轻度抑郁高

（P<0.05）；抑郁障碍患者 5-HT、E2、T 表达水平与抑郁程度呈负相关（P<0.05），OFQ 表达水平与抑

郁程度呈正相关（P<0.05）。结论　E2、T、5-HT 水平在抑郁症患者机体中低表达，CRP、OFQ 水平

呈高表达，5-HT、E2、T 与抑郁程度呈负相关，OFQ 与抑郁程度呈正相关。
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Expression levels of sex hormone and C-reactive protein and their correlation with 5-HT and OFQ in 
patients with different degrees of depressive disorder

HOU Jianchun，SUN Yan，CHEN Wei. Kailuan Mental Health Center General Psychiatry Department， 
Kailuan 063000，China

【Abstract】Objective  To analyze the expression levels of sex hormone and C-reactive protein（CRP）and their 

correlation with 5-hydroxytryptamine（5-HT）and norphenkephalin（OFQ）in patients with different depressive disorder. 

Methods  A total of 124 patients with depressive disorder who were treated in the hospital were selected and enrolled 

from November 2020 to November 2023 and recorded as the depressive disorder group. A total of 124 healthy volunteers 

who underwent physical examination in our hospital at the same time were selected as the healthy group. Serum estradiol

（E2），testosterone（T），5-HT，CRP and plasma OFQ levels of the two groups were detected，and E2 and T levels of 

male and female in the two groups were compared. The levels of CRP，OFQ and 5-HT were compared between the two 

groups. The expression levels of OFQ and 5-HT in patients with different depression were compared. To analyze the cor-

relation between the expression levels of OFQ and 5-HT and the degree of depression. Results  The levels of E2，T and 

5-HT in depressive disorder group were lower than those in healthy group（P<0.05），and the levels of CRP and OFQ 

were higher than those in healthy group（P<0.05）. The 5-HT level in major depression was lower than that in mild de-

pression and moderate depression（P<0.05），and the OFQ expression level was higher than that in mild depression and 

moderate depression（P<0.05）. The level of 5-HT in patients with moderate depression was lower than that in patients 
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 抑 郁 症 是 临 床 常 见 心 理 障 碍 ， 主 要 特 征 为

长 期 连 续 的 心 情 低 落 ， 病 情 严 重 者 还 可 产 生 自

杀、自残行为，需及时给予诊疗措施［1］。抑郁症

是多因素相互作用的结果，与炎症细胞因子、单

胺类神经递质、性激素等异常密切相关。5- 羟色

胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）是单胺类神经递

质，在抑郁症患者机体中呈低表达［2］；C 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）是炎症因子，可抑制 5-HT

释放，促进 5-HT 再摄取［3］；性激素分泌不足也可影

响 5-HT 表达水平［4］；孤啡肽（Orphanin FQ，OFQ）

可抑制合成、释放及转运 5-HT，参与抑郁症病情［5］。

故本次研究旨在分析不同抑郁障碍程度患者性激素、

CRP 表达水平及与 OFQ、5-HT 的相关性，具体如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择于医院治疗的 124 例抑郁障碍患者，2020
年 11 月～2023 年 11 月病例入组，记为抑郁障碍组。

纳入标准：参照《抑郁症中西医结合诊疗专家共识》［6］

诊断为抑郁障碍；临床资料齐全；年龄 18 岁以上；患

者及家属签署知情同意书；本研究经医学伦理委员会

批准（审批号 2021-074）。排除标准：合并精神系统

疾病；伴随循环系统疾病、全身感染、恶性肿瘤、免

疫系统疾病者；合并腺垂体功能减退、垂体瘤等内分

泌疾病者；合并传染性疾病者；妊娠期、月经期、哺

乳期女性；言语或认知障碍者；肾、心等功能不全者。

抑郁障碍组：47 例男性，77 例女性，年龄 18～83
岁，平均（43.86±5.77）岁；选择 2020 年 11 月～2023
年 11 月于本院体检的 124 例健康志愿者为健康组，

49 例男性，75 例女性，年龄 19～85 岁，平均年龄

（43.42±5.43）岁。比较抑郁障碍组与健康组年龄、

性别（P>0.05），具有可比性。

1.2　方法

治疗前取两组空腹静脉血 5 mL，通过 PSB300
型离心机离心，离心半径为 15 cm，速度 1500 r/min，

离心 15 min，分离血清及血浆冷藏待测。

（1）性激素检测  采用过 SMT-780 型全自动化学

电发光分析仪检测患者血清雌二醇（Estradiol，E2）、

睾酮（Testosterone，T）水平；

（2）采用 BS-280 型全自动生化分析仪检测血清

CRP 水平。

（3）采用放射免疫法检测血浆 OFQ 水平，试剂

盒源自南京信帆生物技术有限公司。

（4）采用酶联免疫吸附试验检测血清 5-HT 水

平，试剂盒源自南京博研生物公司。

（5） 抑 郁 程 度［7］  通 过 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（Hamilton Depression Scale，HAMD）17 项版评估抑

郁严重程度，该量表共 17 题，8 分及以下为无抑郁；

8～16 分为轻度抑郁；17～23 分为中度抑郁；24 分及

以上为重度抑郁。评分统一由 2 位经验丰富的医生

进行评估，最后取平均值。

1.3　观察指标

（1）比较男性、女性抑郁症患者与健康组 E2、T

水平。

（2）比较抑郁症患者与健康组 CRP、OFQ、5-HT

水平。

（3）不同抑郁程度患者 OFQ、5-HT 表达水平比

较。

（4）分析抑郁症患者 OFQ、5-HT 表达水平与抑

郁程度的相关性。

1.4　统计学方法

将以上统计数据采用 SPSS 23.0 软件进行整理和

分析，CRP、OFQ、5-HT、E2、T 水平以“x±s”形式

表示，两组间进行独立样本 t检验，多组采用多样

本方差分析，组间激素比较采用协方差分析，通过 

Bonferroni 法对事后检验 P值进行校正，性别等计数

资料以例或率表示，行卡方检验，抑郁症患者 OFQ、

5-HT 水平与抑郁程度的相关性采用 Pearson 相关分

析及偏相关分析，P<0.05 则记为有统计学差异。

2　结果

2.1　男性、女性抑郁症患者与健康组 E2、T 水

with mild depression（P<0.05），and the level of OFQ was higher than that in patients with mild depression（P<0.05）. 

The expression level of 5-HT、E2、T was negatively correlated with depression degree（P<0.05），and the expression 

level of OFQ was positively correlated with depression degree（P<0.05）. Conclusion  The levels of E2，T and 5-HT 

are low in patients with depression，while the levels of CRP and OFQ are high.5-HT、E2、T is negatively correlated 

with the degree of depression，and OFQ is positively correlated with the degree of depression.

【Key words】Depression；Norkephalin；Sex hormone；C-reactive protein；Serotonin
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表2　抑郁症患者与健康组CRP、OFQ、5-HT水平比较

组别 例数 CRP（mg/L） OFQ（ng/L） 5-HT（ng/L）

健康组 124 3.12±0.51 10.56±2.13 42.45±10.35

抑郁障碍组 124 6.45±1.92 19.63±5.25 21.41±5.21

t 18.666 17.827 20.220

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3　不同抑郁程度患者 OFQ、5-HT 表达水平

比较

本次研究 124 例抑郁症患者中，有 31 例患者为

重度抑郁，59 例患者为中度抑郁，34 例患者为轻度

抑郁。三组性别、年龄比较无差异（P>0.05），重度

抑郁患者 5-HT 表达水平较轻度抑郁及中度抑郁患

者低（P<0.05），中度抑郁患者 5-HT 表达水平较轻度

抑郁患者低（P<0.05），重度抑郁患者 OFQ 表达水平

较轻度抑郁及中度抑郁患者高（P<0.05），中度抑郁

患者 OFQ 表达水平较轻度抑郁患者高（P<0.05），见

表 3。

平比较

以患者性别为协变量进行协方差分析，两组

E2、T 水平比较差异有统计学意义（P<0.05，经过

Bonferroni 校正），见表 1。

2.2　抑郁症患者与健康组 CRP、OFQ、5-HT 水

平比较

抑郁障碍组患者 CRP、OFQ 水平高于健康组

（P<0.05），5-HT 水平低于健康组（P<0.05），见表 2。

表3　不同抑郁程度患者OFQ、5-HT表达水平比较

组别 例数 OFQ（ng/L） 5-HT（ng/L） 男/女 年龄

轻度抑郁 34 15.96±3.29 24.16±5.44 15/25 43.75±5.52

中度抑郁 59 18.53±4.21a 20.91±4.37a 17/24 43.26±5.01

重度抑郁 31 21.36±5.17ab 17.57±3.32ab 15/28 43.02±5.13

F/卡方值 13.080 17.651 0.135 0.172

P <0.001 <0.001 0.935 0.842

注：与轻度认知障碍相比，aP<0.05（经过 Bonferroni校正）；与中度认知障碍相比，bP<0.05（经过 Bonferroni校正）

2.4　抑郁障碍患者 OFQ、5-HT 表达水平与抑

郁程度的相关性

经 Pearson 分析显示，抑郁障碍患者 5-HT、

E2、T 表达水平与抑郁程度呈负相关性（r=-0.636，

P<0 .05），OFQ 表达水平与抑郁程度呈正相关性

（r=-0.521，P<0.05）；进一步进行偏相关性分析显示：

抑郁障碍患者 5-HT、E2、T 水平表达水平与抑郁程

度呈负相关性（r=-0.286，P<0.05），OFQ 表达水平

与抑郁程度呈正相关性（r=-315，P<0.05）；性别年龄

与抑郁程度无相关性，见表 4。

表4　抑郁障碍患者OFQ、5-HT表达水平与抑郁程度
的相关性

指标
Pearson分析相关性 偏相关分析

r P r P

OFQ（ng/L） 0.521 <0.001 0.315 0.001

5-HT（ng/L） -0.636 <0.001 -0.286 0.003

E2（pmol/L） -0.493 <0.001 -0.286 0.008

T（nmol/L） -0.512 <0.001 -0.302 0.005

性别 0.192 0.127 0.114 0.213

年龄 0.185 0.116 0.102 0.427

表1　男性、女性抑郁症患者与健康组E2、T水平比较

组别 男/女
男性 女性

E2（pmol/L） T（nmol/L） E2（pmol/L） T（nmol/L）

健康参照组 49/75 187.15±34.52 17.56±4.13 235.45±42.35 0.95±0.23

抑郁障碍组 47/77 101.12±23.01 12.63±3.25 157.41±30.21 0.67±0.20

F 9.352 5.227 8.368 5.024

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3　讨论

抑郁症是临床常见心理障碍，是多因素相互作

用的结果，与炎症细胞因子分泌异常、下丘脑 - 垂

体 - 肾上腺功能失调、单胺类神经递质及其受体异

常等密切相关［8］。抑郁症患者伴随神经内分泌功能

低下，单胺类神经递质分泌不足；而炎症细胞因子呈

高表达，激活核因子（NF）-κB 信号通路，炎症细胞

因子透过血脑屏障进入海马、下丘脑、前额皮质等

脑区，促进机体吸收单胺类神经递质，导致神经递

质表达水平持续降低；除此之外，炎症因子还可将

下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴激活，加重抑郁病情［9，10］。

研究显示，抑郁症患者机体中炎症因子呈高表达，

参与抑郁病情［11］。本次研究结果表明：抑郁障碍组

患者 CRP、OFQ 水平高于健康组（P<0.05）。CRP 是

典型的炎症因子，可反映机体的炎症水平；高水平

CRP 可提升 5- 羟色胺、多巴胺再摄取泵水平，降低

机体神经递质表达水平，参与抑郁症的发生、发展；

CRP 水平越高，抑郁症状病情越重，可能与炎症因

子对大脑产生毒性作用，降低单胺类神经递质水平，

诱导机体产生免疫系统功能紊乱、神经内分泌异常

有关，进而诱发或加重抑郁症［12］。

性激素对中枢神经系统有保护作用，性激素

波动可调节神经递质、干扰信号通路、改变炎症

反应等，参与抑郁症的发生［13］。本次研究结果表

明：男性、女性抑郁症患者 E2、T 水平较健康组低

（P<0.05）。有研究认为，抑郁症患者伴随神经内分

泌紊乱，表现为下丘脑 - 垂体 - 甲状腺、下丘脑 -

垂体 - 肾上腺轴异常。大脑是高度整合的神经内分

泌调节中枢，其也可分泌性激素，杏仁核、扣带、

蓝斑、海马、中缝核等多个脑区存在 E2、T 受体，

机体 E2、T 水平分泌异常与神经精神疾病密切相关。

T 是男性最主要的性激素，T 可转化为 E2，男性抑郁

症患者性功能下降，E2、T 水平低表达；在女性抑郁

症患者机体中 E2、T 水平也呈低表达，E2、T 与抑郁

程度呈负相关。T 可激活酪氨酸羟化酶，抑制 5-HT

再摄取，增加γ- 氨基丁酸转运等，增加人体单胺类

神经递质水平，维持机体稳态；在突触间隙 E2 可减

少 5-HT 被重吸收，抑制单胺氧化酶的活性，从而提

高单胺类神经递质水平，低水平 E2、T 可促进机体

发生抑郁［14］。

5-HT 是一种单胺类递质，与抑郁症的发病密切

相关，5-HT 再摄取或代谢障碍、合成、释放异常，

均可促进机体产生抑郁［15］。OFQ 是一种生物活性多

肽，属于阿片受体家族成员，主要分布于中枢神经

系统，与心理和生理均有关，OFQ 可抑制释放及转

运 5-HT、多巴胺等神经递质，抑制机体合成 5-HT、

多巴胺水平，导致抑郁症的发生，参与抑郁症病

情［16］。本次研究结果表明：抑郁障碍组 OFQ 水平高

于健康组，5-HT 水平低于健康组，重度抑郁患者

5-HT 表达水平较轻度抑郁及中度抑郁患者低，OFQ

表达水平较轻度抑郁及中度抑郁患者高抑郁障碍患

者 5-HT 表达水平与抑郁程度呈负相关性，OFQ 表

达水平与抑郁程度呈正相关性，说明 5-HT 水平在抑

郁症患者机体中低表达，OFQ 水平呈高表达，5-HT

与抑郁程度呈负相关，OFQ 与抑郁程度呈正相关。

谈鹰等［17］研究显示，OFQ 与 5-HT 含量相关，OFQ

可对单胺类神经递质产生影响，导致抑郁症状的发

生、发展。

综上所述，E2、T、5-HT 水平在抑郁症患者机

体中低表达，CRP、OFQ 水平呈高表达，5-HT、E2、

T 与抑郁程度呈负相关，OFQ 与抑郁程度呈正相关。
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