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血清 25-（OH）D3、VDBP、皮质醇对青少年抑郁症

患者预后的影响

祝玲俐，杨志，王梦欣

【摘要】目的 探讨血清 25-羟维生素 D3[25-（OH）D3]、维生素 D结合蛋白（VDBP）、皮质醇（Cort）与青少年抑郁症

患者预后的关系。方法 选取 2020年 1月至 2021年 2月于衢州市第三医院就诊的青少年抑郁症患者 136例，所

有患者随访 24个月，根据不同预后分为预后不良组（ =42）和预后良好组（ =94）；采用多因素 Cox风险回归分析

探讨 25-（OH）D3、VDBP、Cort对青少年抑郁症患者预后的影响；采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 25-（OH）D3、

VDBP、Cort单独及联合预测青少年抑郁症患者预后的效能。结果 预后不良组 25-（OH）D3低于预后良好组，而

VDBP、Cort均高于预后良好组（均 ＜ 0.05）。Cox风险回归分析显示，25-（OH）D3、VDBP、Cort是青少年抑郁症

患者预后的影响因素（均 ＜ 0.05）。ROC曲线分析显示，25-（OH）D3、VDBP、Cort及三项联合预测青少年抑郁症

患者预后的曲线下面积（ ）值分别为 0.773、0.701、0.751、0.824（均 ＜ 0.05）；敏感度分别为 61.90%、45.20%、

64.30%、66.70%；特异度分别为 84.00%、89.40%、95.70%、91.50%。结论 青少年抑郁症患者中血清 25-（OH）D3呈

低表达，VDBP、Cort呈高表达，会对患者预后产生影响。
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青少年抑郁症是一种以持久心境低落为特征的

情感障碍，情绪可从闷闷不乐发展为悲观厌世，严重

者可产生自伤、自杀等企图或行为，不利于青少年的

健康成长。据临床统计，青少年抑郁症患者的自杀

率高达 15.00%～ 20.00%[1]。在此情况下及早发现和

治疗抑郁症至关重要。25-羟维生素 D3 [25-hydro-

xyvitamin D3，25-（OH）D3]为临床评估维生素D3储备

水平的常用指标；维生素D结合蛋白（vitamin D bin-

ding protein，VDBP）也是一项评估维生素 D储存水

平的常见指标；皮质醇（cortisol，Cort）则是由肾上腺

皮质分泌的一种类固醇激素。临床研究发现，上述

指标在青少年抑郁症患者中有异常表达趋势，可能

是受情绪低落影响 [2]。但关于其水平与青少年抑郁

症的严重程度及预后的关联，尚无统一定论。据此，

本研究选取136例青少年抑郁症患者作为研究对象，

探讨 25-（OH）D3、VDBP、Cort与青少年抑郁症患者

预后的关系，以期为临床治疗提供指导，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1月至 2021年 2月于

衢州市第三医院就诊并完成随访的 136例青少年抑

郁症患者为研究对象，设立为抑郁症组。纳入标准：

（1）符合《国际疾病分类（ICD-10）应用指导手册》[3]中

关于抑郁症的诊断标准，汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分≥8分，且为首发；（2）年龄 12～ 17

岁；（3）入院前尚未接受过抗抑郁药物治疗；（4）临床

检查资料完整。另选同期 68 例在本院行健康体检

者为对照组。纳入标准：（1）身体健康，无心理疾病；

（2）年龄 12～ 17岁；（3）未服用过糖皮质激素类药

物。排除标准：（1）患有精神分裂症或有精神疾病家

族史，（2）存在心肝肾功能不全，（3）存在躯体疾病。

本研究获得衢州市第三医院医学伦理委员会批准，

豁免/免除知情同意。

依据 HAMD 评分将抑郁症组分为轻度亚组

（ =56）、中度亚组（ =47）、重度亚组（ =33）。轻度亚

组男29例，女27例；年龄12～17岁，平均（14.8±1.7）
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岁；病程 6～ 16个月，平均（11.14±3.08）个月。中度

亚组男 25 例，女 22 例；年龄 13 ～ 17 岁，平均

（15.0±1.7）岁；病程 7～ 16个月，平均（11.28±2.96）

个月。重度亚组男 18例，女 15例；年龄 13～ 16岁，

平均（14.88±1.24）岁；病程 7～ 16个月，平均（11.27±

2.97）个月。对照组男 36例，女 32例；年龄 12～ 17

岁，平均（14.8±1.7）岁。4组性别、年龄等资料差异

均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。
1.2 方法 （1）血清指标测定：于入院（体检）时采集

受试者静脉血 5ml，3 000 r/min离心 10min，取上清

液，采用 ELISA试剂盒测定 25-（OH）D3、VDBP，采

用电化学发光法测定 Cort。（2）抑郁程度评估：采用

HAMD-24项版评估受试者抑郁程度，该量表包括24

个条目，每个条目按照 0～ 4分计分，＜ 8分为无抑

郁，8 ～ 19 分为轻度抑郁，20 ～ 34 分为中度抑

郁，≥35分为重度抑郁。（3）预后判定：出院后对抑

郁症患者进行为期 2年的随访，随访方式包括门诊

或电话随访，以治疗后复发或症状较治疗前加重判

定为预后不良，反之为预后良好。

1.3 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行分析。

计量资料用均数±标准差表示，两组比较采用独立样

本 检验，多组比较采用单因素方差分析，多重比较

采用 LSD- 检验；计数资料用例数（%）表示，组间比

较采用 2检验；相关性分析采用 Pearson相关分析；

影响因素分析采用多因素 Cox风险回归分析；预后

效能分析采用受试者工作特征（ROC）曲线。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 抑郁症组与对照组 25-（OH）D3、VDBP、Cort比

较 抑郁症组 25-（OH）D3低于对照组，VDBP、Cort

高于对照组（均 ＜ 0.05），见表 1。

2.2 不同抑郁程度组 25-（OH）D3、VDBP、Cort比较

重度组 25-（OH）D3低于轻度组和中度组，VDBP、
Cort高于轻度组和中度组（均 ＜ 0.05）；中度组 25-

（OH）D3低于轻度组，VDBP、Cort高于轻度组（均

＜ 0.05），见表 2。
2.3 血清 25-（OH）D3、VDBP、Cort与青少年抑郁症

严重程度的相关性分析 HAMD 评分与 25-（OH）
D3呈负相关（ =–0.74， ＜ 0.05），与 VDBP、Cort呈

正相关（ =0.58、0.57，均 ＜ 0.05）。

2.4 不同预后患者 25-（OH）D3、VDBP、Cort比较

随访 2年后，预后不良 42例，占 30.9%。预后不良

组 25-（OH）D3低于预后良好组，VDBP、Cort高于预

后良好组（均 ＜ 0.05），见表 3。

2.5 影响青少年抑郁症患者预后的多因素分析 以

预后为因变量，以 25-（OH）D3、VDBP、Cort为自变

量，经多因素Cox风险回归分析显示，25-（OH）D3降

低和VDBP、Cort水平升高是影响青少年抑郁症患者

预后的风险因素（均 ＜ 0.05），见表 4。

2.6 预测效能分析 ROC曲线分析显示，25-（OH）
D3、VDBP、Cort及三项联合预测青少年抑郁症患者

预后的 值分别为 0.773、0.701、0.751、0.824（均

＜ 0.05），见表 5。

表 1 抑郁症组与对照组 25-（OH）D3、VDBP、Cort比较

组别 25-（OH）D3（ng/ml） VDBP（ g/ml） Cort（nmol/L）

抑郁症组（ =136） 26.63±11.15 823.85±245.52 714.55±204.54

对照组（ =68） 44.17±12.96 512.74±102.36 524.74±82.46
值 10.03 10.01 7.35

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：25-（OH）D3 为 25-羟维生素 D3，VDBP为维生素 D结合蛋白，Cort为皮质醇

表 2 不同程度抑郁症组 25-（OH）D3、VDBP、Cort比较

组别 25-（OH）D3（ng/ml） VDBP（ g/ml） Cort（nmol/L）

轻度亚组（ =56） 36.42±7.58a 702.36±178.96a 602.45±102.58a

中度亚组（ =47） 24.96±5.04ab 825.07±203.48ab 723.52±184.63ab

重度亚组（ =33） 12.39±2.86 1 028.26±266.14 892.01±234.14
值 176.58 24.72 2 9.78

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：25-（OH）D3 为 25-羟维生素 D3，VDBP为维生素 D结合蛋白，Cort为皮质醇。与重度组相比，a ＜ 0.05；与中度组相比，b ＜ 0.05
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3 讨论

25-（OH）D3为人体必需营养物质，可影响去甲

肾上腺素、多巴胺、胆碱能等神经递质合成[4-5]。研究

发现，25-（OH）D3在青少年抑郁症患者中呈异常下

降趋势[6-7]。而低 25-（OH）D3水平可影响神经递质的

合成和释放，加重抑郁症状[6，8]。本研究结果显示，抑

郁症组的 25-（OH）D3低于对照组，这表明青少年抑

郁症患者存在 25-（OH）D3水平下降现象。本研究还

发现，重度抑郁组患者 25-（OH）D3低于轻度和中度

抑郁组，中度抑郁组患者 25-（OH）D3低于轻度抑郁

组，这进一步证实了 25-（OH）D3水平会随抑郁症程

度加重而下降。

VDBP是一种多功能蛋白，其在青少年抑郁症

患者中呈显著升高[9-10]。本研究结果显示，抑郁症组

VDBP高于对照组，与杨柳等[11]研究结果基本一致。

这可能与青少年抑郁症患者存在维生素 D 缺乏有

关，即情绪低落、食欲下降均可能会减少富含维生素

D食物的摄入和户外活动时间[12-14]；另外，长时间处于

抑郁状态也可能影响机体代谢和吸收功能，导致维生

素 D吸收率下降而引起 VDBP分泌增多 [15-16]。谢炎

等[17]研究指出，Cort水平升高与抑郁症发生有关。这

可能与 Cort升高能降解色氨酸有关，而色氨酸为 5-

羟色胺（5-HT）前体，当 5-HT合成不足则会导致多巴

胺、去甲肾上腺素等其他神经递质之间的平衡失调，

引起情绪低落、兴趣减退等一系列症状[18-19]。本研究

结果显示，抑郁症组 Cort高于对照组，这说明青少

年抑郁症患者存在 Cort水平升高趋势。

本研究结果显示，预后不良组 25-（OH）D3低于

预后良好组，VDBP、Cort高于预后良好组。这提示

上述指标可反映青少年抑郁症患者病情进展。多因

素Cox风险回归也显示，25-（OH）D3降低和VDBP、
Cort水平升高是影响青少年抑郁症患者预后的风险

因素。ROC结果显示 25-（OH）D3、VDBP、Cort及三

项联合预测青少年抑郁症患者预后不良的 值

分别为 0.773、0.701、0.751、0.824，这表明三项联合

可能会进一步提高预测效果。

综上所述，青少年抑郁症患者血清 25-（OH）D3

呈低表达，VDBP、Cort呈高表达，其水平会对患者预

后产生影响。
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