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双相情感障碍Ⅱ型与重度抑郁障碍患者炎症细胞
因子、T淋巴细胞亚群水平的比较研究

方瑜 郭萍 吕亮 孙桂兰 姚红芳 钱敏才

[摘要] 目的 比较双相情感障碍Ⅱ型（BD-Ⅱ）与重度抑郁障碍（MDD）患者炎症细胞因子、T淋巴细胞亚群水平。

方法 选取 40 例BD-Ⅱ患者为BD-Ⅱ组，同期选取 40 例MDD患者为MDD组。在患者入院后 24 h内，采用汉密尔

顿抑郁量表（HAMD-24）、轻躁狂症状量表（HCL-32）、自杀意念自评量表（SIOSS）评估两组患者的抑郁、躁狂状态

和自杀意念情况，比较两组白介素-6（IL-6）、白介素-4（IL-4）、白介素-1β（IL-1β）、CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平。

采用Pearson相关性分析BD-Ⅱ和MDD患者炎症细胞因子、T淋巴细胞亚群计数水平与抑郁、躁狂状态和自杀意念

的相关性。结果 BD-Ⅱ组的 HAMD-24、HCL-32、SIOSS 量表得分均高于 MDD 组（t分别=2.20、10.00、2.71，P均＜

0.05）。两组血清 IL-1β 水平比较，差异无统计学意义（t=1.57，P＞0.05）。BD-Ⅱ组的血清 IL-6、IL-4 水平均高于

MDD 组（t分别=8.88、3.60，P均＜0.05）。两组 CD4+/CD8+比较，差异无统计学意义（t=1.10，P＞0.05）；BD-Ⅱ组 CD3+、

CD4+、CD8+水平均高于 MDD 组（t分别=2.83、2.64、2.68，P均＜0.05）。BD-Ⅱ患者的血清 IL-6、IL-4、CD3+、CD4+、CD8+

与 HAMD-24、HCL-32、SIOSS 量表均呈正相关（P均＜0.05）。MDD 患者的血清 IL-6、IL-4、CD3+、CD4+、CD8+与

HAMD-24、HCL-32、SIOSS 量表均呈正相关（P均＜0.05）。结论 相比较于 MDD 患者，BD-Ⅱ患者的血清 IL-6、

IL-4水平和CD3+、CD4+、CD8+水平更高，与抑郁、躁狂状态和自杀意念评分具有正相关性。
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Comparison of inflammatory cytokines and T lymphocyte subsets in patients with bipolar disorder type Ⅱ and
major depressive disorder FANG Yu，GUO Ping，LYV Liang，et al.Department of Psychiatry，Huzhou Third People's
Hospital，Huzhou 313000，China.
[Abstract] Objective To compare inflammatory cytokines and T lymphocyte subsets in patients with bipolar disorder
type Ⅱ（BD-Ⅱ）and major depressive disorder（MDD）. Methods A total of 40 patients with BD-Ⅱ and 40 patients
with MDD were enrolled as BD-Ⅱ group and MDD group，respectively.Within 24h after admission，depression，mania
state and suicide idea of patients were evaluated by Hamilton depression scale-24（HAMD-24），hypomania checklist-
32（HCL-32）and self-rating idea of suicide scale（SIOSS），respectively.The levels of IL-6，IL-4，IL-1β，CD3+，CD4+，

CD8+ ，CD4+/CD8+ between the two groups were compared.The correlation between inflammatory cytokines，T lymphocyte
subsets and depression，mania state，suicide idea in the two groups was analyzed by Pearson correlation analysis. Re⁃
sults The scores of HAMD-24，HCL-32 and SIOSS in BD-Ⅱ group were higher than those in MDD group（t=2.20，

10.00，2.71，P＜0.05）.There was no significant difference in level of serum IL-1β between the two groups（t=1.57，P＞

0.05）.The levels of serum IL-6 and IL-4 in BD-Ⅱ group were higher than those in MDD group（t=8.88，3.60，P＜

0.05）.There was no significant difference in CD4+/CD8+ between the two groups（t=1.10，P＞0.05）.The levels of CD3+，

CD4+ and CD8+ in BD-Ⅱ group were higher than those in MDD group（t=2.83，2.64，2.68，P＜0.05）.In BD-II patients，
the serum levels of IL-6，IL-4，CD3+ ，CD4+ ，CD8+

were positively correlated with HAMD-24，HCL-32，

and SIOSS scales （P＜0.05）. The serum levels of
IL-6，IL-4，CD3+，CD4+，CD8+ in MDD patients were
positively correlated with HAMD-24，HCL-32，and
SIOSS scales （P＜0.05）. Conclusion Compared
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with MDD patients，levels of serum IL-6，IL-4，CD3+，CD4+ and CD8+ are higher in BD-Ⅱ patients.The above indexes are
positively correlated with scores of depression，mania state and suicide idea.
[Key words] bipolar disorder type Ⅱ； major depressive disorder； interleukin-6； T lymphocyte subset

重度抑郁障碍（major depressive disorder，MDD）
是临床常见的情感障碍，以抑郁发作为主要表现[1]。

相比较于 MDD，双相情感障碍Ⅱ型（bipolar disor⁃
der type Ⅱ，BD-Ⅱ）患者会经历轻度躁狂发作，具

有抑郁发作及躁狂双重属性[2]。MDD 和 BD-Ⅱ均

属于心境障碍，二者临床表现具有抑郁症状的共同

点，但因其病理生理机制可能有所不同，以至于血

清学水平有所差异。既往研究指出，炎症细胞因子

在MDD和BD-Ⅱ疾病中具有重要作用[3，4]。血清白

介素-6（interleukin-6，IL-6）、白介素-4（interleu⁃
kin-4，IL-4）、白介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）以

及T淋巴细胞亚群可直接影响中枢神经系统，加重

患者抑郁和轻躁狂症状，与精神疾病具有一定相关

性。本次研究旨在探讨 BD-Ⅱ和 MDD 患者血清

IL-6、IL-4、IL-1β水平和T淋巴细胞亚群水平及意

义。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 1 月至 2023年 12 月

在湖州市第三人民医院精神科确诊的 40 例BD-Ⅱ
患者为BD-Ⅱ组，选取同期 40 例MDD 患者为MDD
组。BD-Ⅱ组纳入标准：均符合 BD-Ⅱ相关诊断

标准 [5]；均未接受免疫抑制剂或电休克治疗；近

3 个月发生躁狂行为。MDD 组纳入标准：均符合

MDD 相关诊断标准 [6]；具有不同程度的抑郁、少

语少动等临床表现；均未接受相关抑郁药物治

疗；未发生自杀行为。两组排除标准为：①心肺

功能、肝肾功能严重异常；②合并感染性疾病。

本次研究经医院伦理委员会通过，所有患者及

家属均知情同意。 BD-Ⅱ 组男性 19 例、女性

21 例；年龄 30~55 岁，平均（41.15±2.38）岁；体重

指数 20~26 kg/m2，平均（21.91±1.85）kg/m2；病程

1~6 个月，平均（2.34±1.22）个月；精神疾病家族史

21 例。MDD 组男性 22 例、女性 18 例；年龄 30~
55 岁，平均（42.46±2.47）岁；体重指数 20~26 kg/m2 ，

平均（22.04±1.92）kg/m2；病程1~6 个月，平均（2.44±
1.30）个月；精神疾病家族史 19 例。两组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 血清学检查 在患者入院后24 h内，采集所

有入组患者肘部静脉血 5 mL，静置直至血液凝固

后，离心分离血清。取上层清液应用酶联免疫吸附

法检测血清 IL-6、IL-4及 IL-1β水平。采用CD系列

细胞检测玻片，检测CD3+、CD4+、CD8+水平。

1.2.2 抑郁状态评估 在患者入院后24 h内，采用

汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale-24，
HAMD-24）[7]评估两组患者的抑郁状态。8~20 分提

示轻度抑郁，21~35 分提示中度抑郁，＞35 分提示

重度抑郁。

1.2.3 躁狂状态评估 在患者入院后24 h内，采用

轻躁狂症状量表（hypomania checklist - 32，HCL-
32）[8]评估两组患者的躁狂状态。HCL-32 包括

32 个条目，选项为“是”或“否”，得分为阳性条目

数之和。

1.2.4 自杀意念状态评估 在患者入院后24 h内，

采用自杀意念自评量表（self-rating idea of suicide
scale，SIOSS）[9] 评估两组患者的自杀意念状态。

SIOSS包括 4 个因子，26 个条目，得分≥12 分提示

有自杀意念。

1.3 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

分析。满足正态分布且方差齐的计量资料采用均

数±标准差（x±s）表示，采用两样本独立 t检验。计

数资料用率表示，采用χ2检验。采用Pearson相关性

分析炎症细胞因子、细胞亚群计数水平与抑郁、躁

狂状态和自杀意念的相关性。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组的抑郁、躁狂和自杀意念状态比较见表1
表1 两组的抑郁、躁狂和自杀意念状态比较/分

组别

BD-Ⅱ组

MDD组

HAMD-24
25.34±4.67*
23.15±4.23

HCL-32
18.74±3.52*
11.59±2.84

SIOSS
12.25±3.01*
10.56±2.54

注：*：与MDD组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，BD-Ⅱ组的 HAMD-24、HCL-32、
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SIOSS量表得分均高于MDD组（t分别=2.20、10.00、
2.71，P均＜0.05）。
2.2 两组的炎症细胞因子水平比较见表2

由表2可见，两组血清 IL-1β水平比较，差异无

统计学意义（t=1.57，P＞0.05）；BD-Ⅱ组的血清

IL-6、IL-4 水平均高于 MDD 组（t分别=8.88、3.60，
P均＜0.05）。

表2 两组的炎症细胞因子水平比较/pg/mL
组别

BD-Ⅱ组

MDD组

IL-6
20.15±4.12*
12.34±3.74

IL-4
22.84±4.25*
19.53±3.96

IL-1β
22.18±5.37
20.43±4.56

注：*：与MDD组比较，P＜0.05。
2.3 两组的细胞亚群计数水平比较见表3

表3 两组的细胞亚群计数水平比较

组别

BD-Ⅱ组

MDD组

CD3+/%
1798.31±420.12*
1543.24±384.34

CD4+/%
1004.71±250.12*
870.23±203.27

CD8+/%
710.35±175.13*
612.34±151.05

CD4+/CD8+

1.41±0.31
1.42±0.38

注：*：与MDD组比较，P＜0.05。
由表3可见，两组CD4+/CD8+比较，差异无统计学

意义（t=1.10，P＞0.05）；BD-Ⅱ组CD3+、CD4+、CD8+水

平均高于 MDD 组（t分别=2.83、2.64、2.68，P均＜

0.05）。
2.4 BD-Ⅱ患者炎症细胞因子、细胞亚群计数水平

与抑郁、躁狂和自杀意念的相关性分析见表4
表4 BD-Ⅱ患者炎症细胞因子、细胞亚群计数水平与抑郁、

躁狂和自杀意念的相关性

指标

IL-6
IL-4
CD3+

CD4+

CD8+

HAMD-24
r

0.47
0.62
0.62
0.51
0.61

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

HCL-32
r

0.56
0.62
0.59
0.57
0.65

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

SIOSS
r

0.52
0.58
0.54
0.65
0.52

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表 4 可见，BD-Ⅱ患者的血清 IL-6、IL-4、
CD3+、CD4+、CD8+与 HAMD-24、HCL-32、SIOSS 量表

评分均呈正相关（P均＜0.05）。
2.5 MDD患者炎症细胞因子、细胞亚群计数水平与

抑郁、躁狂和自杀意念的相关性分析见表5
表5 MDD患者炎症细胞因子、细胞亚群计数水平与抑郁、

躁狂和自杀意念的相关性

指标

IL-6
IL-4
CD3+

CD4+

CD8+

HAMD-24
r

0.67
0.57
0.57
0.55
0.53

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

HCL-32
r

0.59
0.57
0.51
0.53
0.53

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

SIOSS
r

0.53
0.56
0.47
0.54
0.49

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表5可见，MDD患者的血清 IL-6、IL-4、CD3+、

CD4+、CD8+与HAMD-24、HCL-32、SIOSS量表评分均

呈正相关（P均＜0.05）。
3 讨论

MDD和BD-Ⅱ均属于临床较为严重的精神疾

病，均伴有不同程度的消极、被动情绪。相比较于

MDD，BD-Ⅱ抑郁患者病理机制和临床反应更为

复杂，且部分患者更易发生思维语言系统紊乱、睡

眠减少等一系列反应，具有更强烈的自杀倾向。因

针对MDD和BD-Ⅱ患者的血清学水平比较的研究

相对较少，本次研究旨在探讨 BD-Ⅱ和MDD患者

血清 IL-6、IL-4、IL-1β水平和T淋巴细胞亚群水平

及意义。

HAMD-24主要测量抑郁症的情绪、认知和躯

体症状，已广泛用于临床评估抑郁症患者的症状严

重程度和治疗效果[10]；HCL-32用于诊断BD-Ⅱ及评

估轻躁狂症状的频率和严重程度[11]。本研究结果显

示，BD-Ⅱ组的HAMD-24、HCL-32、SIOSS量表得分

均高于MDD组，提示 BD-Ⅱ患者抑郁症状更为严

重。BD-Ⅱ患者的抑郁发作往往伴随着轻躁狂、焦

虑等其他情绪障碍，经历更为严重的情绪波动和功

能损害，可能导致更高的总体症状评分。BD-Ⅱ与

多种神经递质系统失调有关，尤其是多巴胺和血清

素系统，当多巴胺系统过度活跃时，可能引发躁狂

或轻躁狂发作，而血清素系统异常则与抑郁症状相

关，从而加重病情发作次数和症状严重程度[12，13]。

MDD会出现轻度的系统性炎症反应和血清学水平

改变，血清学水平的下降被认为是MDD的一个主要

病理机制，从而影响情绪[14]。因此，BD-Ⅱ存在更复
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杂的神经递质系统失调、显著的脑结构和功能异

常，以及更明显的系统性炎症反应。

既往研究指出，IL-6作为多功能的细胞因子，

已被证实与多种精神疾病有关[15]；IL-6水平的显著

升高可能与BD-Ⅱ患者的免疫激活状态有关。IL-4
作为抗炎因子。IL-1β作为主要促炎因子，其在情

感障碍中的升高可能与患者的炎症反应有关，但

在不同类型的情感障碍中，IL-1β的作用可能并无

显著差异[16，17]。本次研究结果显示，BD-Ⅱ组的血

清 IL-6、IL-4水平均高于MDD组，两组 IL-1β水平

无明显差异，提示血清 IL-6、IL-4水平变化可作为

鉴别BD-Ⅱ与 MDD 的血清学指标。BD-Ⅱ、MDD
患者慢性应激反应可以激活炎症通路，导致炎症细

胞因子水平升高，而炎症也可增强应激反应，形成

一个正反馈环路，进一步加重心理症状。BD-Ⅱ和

MDD免疫调节机制存在差异，BD-Ⅱ涉及更多的神

经炎症和免疫激活，与免疫系统的异常活化有密切

关系，具有情绪波动频繁和病程较长的特点，因此

导致 IL-6促炎细胞因子水平以及 IL-4抗炎细胞因

子水平上升。相比较于MDD患者，BD-Ⅱ患者的情

绪波动和轻躁狂症状更加严重，机体炎症反应可以

促进轻躁狂发作，增加情绪不稳定性，且 IL-6、IL-4
可以通过多巴胺和去甲肾上腺素系统的失调，导致情

绪波动和情感调节障碍，形成双向循环，导致BD-Ⅱ
患者的血清 IL-6、IL-4水平高于MDD患者。与王雪

梅等[18]研究基本一致。

CD3+、CD4+、CD8+均为T淋巴细胞亚群，不仅可直

接反映机体免疫活性，而且可直接参与清除病毒，

在免疫细胞循环功能中具有重要临床作用。本研

究结果显示，BD-Ⅱ组CD3+、CD4+、CD8+水平均高于

MDD 组，两组 CD4+/CD8+无明显差异，提示 CD3+、

CD4+、CD8+指标可作为区别BD-Ⅱ和MDD患者的指

标。BD-Ⅱ和MDD患者均存在T细胞缺陷，但由于

BD-Ⅱ患者经历的情绪波动可能引起不同类型的应

激反应，进而影响免疫系统的状态，使得BD-Ⅱ患者

的免疫系统对刺激反应更为强烈，从而导致更高的

T细胞水平。

本研究Pearson相关性分析结果显示，BD-Ⅱ和

MDD患者的血清 IL-6、IL-4水平、CD3+、CD4+、CD8+细

胞亚群计数水平与HAMD-24、HCL-32、SIOSS量表

均呈正相关，提示炎症细胞因子和细胞亚群计数水

平不仅可能与抑郁和轻躁狂症状加重有关，而且与

自杀意念严重程度相关，炎症水平越高，抑郁症状

越严重。IL-6、IL-4等炎症细胞因子可以穿过血脑

屏障，直接影响中枢神经系统，影响大脑的可塑性、

神经元的存活和调节神经递质系统功能，不仅可以

降低血清素和增加皮质醇水平，加重抑郁症状，而

且可以增加去甲肾上腺素和多巴胺的代谢，导致神

经递质的不平衡，进而引发或加剧抑郁和躁狂症

状。BD-Ⅱ、MDD患者抑郁症状可能会引发或加剧

炎症反应，持久的炎症反应也可能加剧抑郁症状，

形成恶性循环[19,20]。

综上所述，相比较于MDD患者，BD-Ⅱ患者的

血清 IL-6、IL-4水平和CD3+、CD4+、CD8+水平更高，与

抑郁、躁狂状态和自杀意念评分具有正相关性，但

二者 IL-1β水平和CD4+/CD8+无明显差异。但因本研

究纳入患者样本量较少，且未深入探讨，需进一步

扩大样本量和深入研究。
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