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［摘要］ 　 目的　 探讨中性粒细胞计数 ／淋巴细胞计数比值（ＮＬＲ）对高血压患者发生抑郁的预

测价值。 方法　 根据汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分，将 ２１９ 例高血压患者分为无抑郁组 １９０ 例

（ＨＡＭＤ 评分 ＜ ２０ 分）和抑郁组 ２９ 例（ＨＡＭＤ 评分≥２０ 分）。 比较两组患者的 ＷＢＣ 计数、红细胞

分布宽度（ＲＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、ＮＬＲ 及淋巴细胞计数 ／单核细胞计数比值（ＬＭＲ）。 采

用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估高血压患者发生抑郁的危险因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

ＮＬＲ 对高血压患者发生抑郁的预测价值。 结果　 抑郁组患者 ＮＬＲ 高于无抑郁组，ＬＭＲ 低于无抑

郁组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者 ＷＢＣ 计数、ＲＤＷ、ＭＰＶ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，ＮＬＲ 是高血压患者发生抑郁的独立危险因素（ＯＲ ＝ １． ５２６，Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲

线分析结果显示，ＮＬＲ 预测高血压患者发生抑郁的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０． ７８３（９５％ ＣＩ ０． ７０７ ～
０． ８５９，Ｐ ＜ ０． ００１），最佳截断值为 ２． ５９４，对应的敏感度和特异度分别为 ８２． ８０％ 、６０． ５０％ 。 结论

ＮＬＲ 是高血压患者发生抑郁的独立危险因素，具有良好的预测价值。
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　 　 高血压是目前常见的慢性病之一。 我国一项关

于高血压与抑郁的流行病学调查研究结果显示，高血

压患者抑郁的发生率为 ５． ７％ ～ １５． ８％ ［１］。 抑郁不仅

降低高血压患者的生活质量，也增加心脑血管的死亡

风险［２］。 近年来，中性粒细胞计数 ／淋巴细胞计数比

值（ＮＬＲ）作为一种全身炎症反应的标记物，在不同疾

病中的预测价值受到广泛关注［３⁃５］。 目前已证实炎症

因子参与抑郁的发生［６⁃７］，而抑郁的诊断是基于症状，
缺乏客观、可测量的生物标志物［８］。 因此，本研究旨
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在探讨生物标志物 ＮＬＲ 与高血压患者发生抑郁的关

系，分析其对高血压患者发生抑郁的临床意义和预测

价值。

对象与方法

１． 对象：２０２０ 年 ７ 月 ～ １２ 月于三峡大学附属仁和

医院心血管内科住院治疗的高血压患者 ２１９ 例。 纳入

标准：（１）依据《中国高血压防治指南（２０１８ 年修订

版）》 ［９］ 诊断为高血压；（２）近 ３ 个月未接受免疫抑制

剂或抗炎治疗。 排除标准：（１）合并脑血管疾病、造血

系统疾病、恶性肿瘤及感染性疾病；（２）存在情感障

碍、强迫症等精神性疾病及认知功能障碍；（ ３） 过去

６ 个月内有外伤和手术史。 本研究经三峡大学附属仁

和医院伦理委员会审核批准，所有患者及其家属均知

情同意。
２． 方法

（１）资料收集： 包括患者入院时的年龄、性别、户
口类型、婚姻状况、文化程度、吸烟史、饮酒史、收缩压、
舒张压、是否合并糖尿病等。 所有患者均抽取入院

２４ ｈ内清晨空腹静脉血，采用深圳迈瑞医疗生物有限

公司 ＢＣ５３１０ 型号 ５ 分类血细胞分析仪进行血常规检

测，收集 ＷＢＣ 计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数

及红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）。
其中 ＮＬＲ ＝ 中性粒细胞计数 ／淋巴细胞计数，淋巴细

胞计数 ／单核细胞计数比值（ＬＭＲ） ＝ 淋巴细胞计数 ／
单核细胞计数。

（２）抑郁评估及分组：患者入院后 ３ 天内采用临床

访谈方式完成 ２４ 项版本的汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）

评估。 根据 ＨＡＭＤ 评分，将 ２１９ 例患者分为无抑郁组

１９０ 例（８６． ７６％ ，ＨＡＭＤ 评分 ＜ ２０ 分）和抑郁组 ２９ 例

（１３． ２４％ ，ＨＡＭＤ 评分≥２０ 分）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｅｙ Ｕ 非参数检验；计数资料

以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估高血压患者发生抑郁的危险因

素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＮＬＲ 对高血

压患者发生抑郁的预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料比较：抑郁组和无抑郁

组患者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、户口类型、吸
烟史、饮酒史、入院时收缩压及舒张压、合并糖尿病情

况比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
　 　 ２． 两组患者血常规相关指标比较：抑郁组患者

ＮＬＲ 高于无抑郁组，ＬＭＲ 低于无抑郁组（Ｐ ＜ ０． ０５），
而两组患者 ＷＢＣ 计数、ＲＤＷ、ＭＰＶ 比较差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 高血压患者发生抑郁影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析：以高血压患者是否发生抑郁为因变量，以上

述两组间比较的年龄、性别、婚姻状况、文化程度、入院

时收缩压及舒张压、ＷＢＣ 计数、ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＮＬＲ、ＬＭＲ
为自变量，行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，ＮＬＲ 是高血

压患者发生抑郁的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），ＮＬＲ 每增

加 １，高血压患者发生抑郁的风险增加 ５２． ６％。 见表 ３。

表 １　 两组患者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
婚姻状况

已婚 未婚 离异或丧偶

文化程度

初中及以下 初中以上

抑郁组 ２９ １３ ／ １６ ６９（５６． ５，７４． ５） ２３（７９． ３） ０（０） 　 ６（２０． ７） ９（３１． ０） ２０（６９． ０）
无抑郁组 １９０ １０３ ／ ８７ ６６（５６． ０，７２． ０） １６５（８６． ８） ４（２． １） ２１（１１． １） ６２（３２． ６） １２８（６７． ４）
χ２ ／ Ｚ 值 ０． ８８９ １． ４９７ ２． ６７２ ０． ０２９
Ｐ 值 ０． ３４６ ０． １３４ ０． ２６３ ０． ８６４

组别 例数
户口类型

农村 城市
吸烟史 饮酒史

合并
糖尿病

入院时收缩压
［ｍｍＨｇ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

入院时舒张压
［ｍｍＨｇ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

抑郁组 ２９ ５（１７． ２） ２４（８２． ８） ７（２４． １） ８（２７． ６） ４（１３． ８） １４１． ０（１２３． ５，１５９． ０） ８３． ０（７１． ５，９４． ０）
无抑郁组 １９０ ４７（２４． ７） １４３（７５． ３） ７１（３７． ４） ６８（３５． ８） ３４（１７． ９） １４４． ５（１３１． ０，１６７． ０） ８５． ０（７６． ０，９７． ０）
χ２ ／ Ｚ 值 ０． ７８１ １． ９２１ ０． ７４７ ０． ２９５ － １． ２６５ － １． １３８
Ｐ 值 ０． ３７７ ０． １６６ ０． ３８７ ０． ５８７ ０． ２０６ ０． ２５５

表 ２　 两组患者血常规相关指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＷＢＣ 计数（ × １０９ ／ Ｌ） ＲＤＷ（％ ） ＭＰＶ（ｆｌ） ＮＬＲ ＬＭＲ

抑郁组 ２９ ６． ２（４． ７，７． ２） １２． ８（１２． ２，１３． ４） ９． ９（９． ２，１１． ２） ３． ８（２． ７，５． １） ３． ６（２． ７，５． ６）
无抑郁组 １９０ ５． ６（４． ７，６． ２） １２． ８（１２． ４，１３． ６） １０． ４（９． ５，１１． ３） ２． ３（１． ８，３． ２） ４． ９（３． ６，５． ８）
χ２ ／ Ｚ 值 － ０． ８２１ － ０． ２７４ － ０． ８８３ － ４． ９０７ － ２． ２８３
Ｐ 值 ０． ４１２ ０． ７８４ ０． ３７７ ＜ ０． ００１ ０． ０２２

·９４７·临床内科杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １１



表 ３　 高血压患者发生抑郁影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 标准误差 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄 １． ０２６ ０． ０２３ １． ２６６ １． ０２６ ０． ９８１ ～１． ０７４ ０． ２６１
性别 １． ６４３ ０． ４６８ １． １２５ １． ６４３ ０． ６５７ ～４． １１０ ０． ２８９
婚姻状况 １． １４４ ０． ５３２ ０． ０６４ １． １４４ ０． ４０３ ～３． ２４８ ０． ８００
文化程度 ２． １１０ ０． ５３１ １． ９７９ ２． １１０ ０． ７４６ ～５． ９７２ ０． １６０
入院时收缩压 ０． ９８２ ０． ０１２ ２． ３０２ ０． ９８２ ０． ９５８ ～１． ００５ ０． １２９
入院时舒张压 １． ０１０ ０． ０２０ ０． ２２９ １． ０１０ ０． ９７０ ～１． ０５１ ０． ６３２
ＷＢＣ 计数 １． ０１１ ０． １３６ ０． ００７ １． ０１１ ０． ７７５ ～１． ３２０ ０． ９３３
ＲＤＷ ０． ８４４ ０． ２１６ ０． ６１２ ０． ８４４ ０． ５５２ ～１． ２９０ ０． ４３４
ＭＰＶ １． ０１７ ０． １５４ ０． ０１２ １． ０１７ ０． ７５２ ～１． ３７５ ０． ９１３
ＮＬＲ １． ５２６ ０． １３１ １０． ４９３ １． ５２６ １． １８２ ～１． ９７２ ０． ００１
ＬＭＲ ０． ８８６ ０． １１６ １． ０９７ ０． ８８６ ０． ７０５ ～１． １１２ ０． ２９５

　 　 ４． ＮＬＲ 对高血压患者发生抑郁的预测价值：ＲＯＣ
曲线分析结果显示，ＮＬＲ 预测高血压患者发生抑郁的

ＲＯＣ 曲线下面积为 ０． ７８３（９５％ ＣＩ ０． ７０７ ～ ０． ８５９，Ｐ ＜
０． ００１），当约登指数取最大值 ０． ４３３ 时，ＮＬＲ 预测高

血压患者发生抑郁的截断值为 ２． ５９４，此时对应的敏

感度和特异度分别为 ８２． ８０％ 、６０． ５０％ 。 见图 １。

图 １　 ＮＬＲ 对高血压患者发生抑郁预测价值的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

随着“双心”医疗模式的发展，高血压被公认为是

一种身心疾病。 抑郁是高血压的常见共病，与患者的

血压控制不充分和并发症有关。 同时发生的高血压和

抑郁会协同并成倍增加老年患者心脑血管疾病及死亡

的风险［１０。 抑郁是多种因素共同作用的结果，其发病

率逐年增高，且发病机制复杂。 研究认为，体内免疫炎

症因子改变是抑郁发生的一个重要因素［１１。 事实上，
炎症和促炎细胞因子如肿瘤坏死因子、ＩＬ⁃６、Ｃ 反应蛋

白及下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴产生的细胞因子均被认为

在抑郁的病因中起重要作用［１２］。 目前，抑郁的诊断多

采用基于症状的方法，缺乏能够可靠地用于诊断的生

物标志物。 ＮＬＲ、ＬＭＲ、ＲＤＷ、ＭＰＶ 等指标可通过基本

血常规检测获得，这些参数具有成本效益低、计算简单

等优点，在感染性疾病、心脑血管疾病、肿瘤、肾病、内
分泌疾病中均具有重要的参考意义［１３⁃１５］。

本研究显示，高血压患者抑郁发生率为 １３． ２４％ ，
与国内流行病学的调查结果相符［１］。 抑郁组和无抑

郁组患者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、户口类型、
吸烟史、饮酒史、入院时收缩压及舒张压、合并糖尿病

情况比较差异均无统计学意义。 而既往国外的研究结

果表明，年龄和性别不同，抑郁与血压之间的相关性亦

不同［１６］。 Ｓｃｈｅｅｎ 等［１７］ 的研究结果也表明，糖尿病是

高血压和抑郁的危险因素。 但本研究未得出以上结

论，可能与地域差异、试验设计方法不同有关。 另外，
Ｃａｒｒｏｌｌ 等［１８］的研究指出，抑郁与高血压状态呈正相

关。 但本研究并未发现抑郁与高血压患者收缩压、舒
张压之间的相关性，考虑原因如下：（１）血压具有波动

性，本研究只选取了入院时的 １ 次血压测量结果，误差

较大；（２）在 Ｃａｒｒｏｌｌ 等［１８］ 研究中，大多数入选患者并

未诊断为高血压，与本研究的对象不同。
本研究结果显示，抑郁组患者 ＮＬＲ 高于无抑郁

组，ＬＭＲ 低于无抑郁组，这与抑郁患者体内慢性炎症

和免疫失调有关［１１。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＮＬＲ
是高血压患者发生抑郁的独立危险因素（ＯＲ ＝ １． ４５５，
Ｐ ＝０． ００２），但 ＬＭＲ、ＲＤＷ、ＭＰＶ 并未进入最后的回归

方程，提示 ＮＬＲ 评估高血压患者发生抑郁的价值较其

他指标更全面。 本研究中 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＮＬＲ 预

测高血压患者发生抑郁的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０． ７８３，
具有良好的诊断意义，诊断临界值为 ２． ５９４，表示对于

ＮＬＲ ＞ ２． ５９４ 的高血压患者，应当视为可能并发抑郁

的高危群体，对指导临床医生识别抑郁具有重要意义。
目前已有研究证据表明，外周血 ＮＬＲ 对抑郁患者

的诊断、治疗、评估、预后等均有临床价值。 Ｄｅｍｉｒｃａｎ
等［１９］的研究纳入 １７１ 例受试者，结果发现，ＮＬＲ 不仅

与抑郁相关，还与抑郁严重程度相关，且 ＮＬＲ 预测抑

郁的最佳临界点为 ２． ０８，低于本研究中预测高血压患

者发生抑郁的临界值，可能与所选取的研究对象及评

估抑郁量表的不同有关。 本研究尚未进行高血压分级

与抑郁严重程度的相关性及药物疗效对比研究，这将

成为我们今后的研究方向。
综上所述，ＮＬＲ 是高血压患者发生抑郁的独立危

险因素，具有良好的预测价值，以 ＮＬＲ 为指导的评估

策略有助于早期识别高血压患者是否发生抑郁。 但本

研究也存在样本量偏小且为单中心研究的问题，因此

将来需要扩大样本量并进行多中心研究进一步证实。
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（本文编辑：周三凤）

［摘要］ 　 目的　 分析经核苷（酸）类似物（ＮＡｓ）抗病毒治疗后血清 ＨＢＶ ＤＮＡ ＜ ２０ ＩＵ ／ ｍｌ 的慢

性乙型肝炎（ＣＨＢ）患者血清 ＨＢＶ 前基因组 ＲＮＡ（ｐｇＲＮＡ）的表达及与 ＨＢＶ 表面抗原（ＨＢｓＡｇ）的
相关性，探讨 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 检测的临床意义。 方法　 根据接受 ＮＡｓ 单药抗病毒治疗时间将 １８５ 例

ＣＨＢ 患者分为 ４８ 周组（５３ 例）、１４４ 周组（６１ 例）及 ２４０ 周组（７１ 例），收集其一般资料和治疗后的

实验室检查结果［ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 检出率及其水平、ＨＢＶ ｅ 抗原（ＨＢｅＡｇ）表达情况］
并分组进行比较。 根据治疗后 ＨＢｅＡｇ 表达情况将 １８５ 例患者分为 ＨＢｅＡｇ 阳性组（５３ 例）和 ＨＢｅＡｇ
阴性组（１３２ 例），比较两组患者血清 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 检出率和水平。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估血

清 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 与 ＨＢｓＡｇ 的相关性。 结果 　 ２４０ 周组患者 ＨＢｓＡｇ 水平低于 ４８ 周组；１４４ 周组和

２４０ 周组患者 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 检出率均低于 ４８ 周组，１４４ 周组和 ２４０ 周组患者 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 水平均低

于 ４８ 周组，２４０ 周组患者 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 水平低于 １４４ 周组；ＨＢｅＡｇ 阳性组患者血清 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 检

出率和水平均显著高于 ＨＢｅＡｇ 阴性组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，经 ＮＡｓ 治疗的

ＣＨＢ 患者血清 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 水平与 ＨＢｓＡｇ 水平呈正相关，ＨＢｅＡｇ 阳性患者 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 水平与

ＨＢｓＡｇ 水平呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０１）。 结论　 血清 ＨＢＶ ｐｇＲＮＡ 检测简便无创，在 ＨＢＶ ＤＮＡ 阴转后，
作为临床持续监测共价闭合环状 ＤＮＡ（ｃｃｃＤＮＡ）水平的血清学标志物具有广阔的应用前景。

［关键词］ 　 慢性乙型肝炎；　 核苷（酸）类似物；　 乙型肝炎病毒前基因组 ＲＮＡ；　 乙型肝炎

病毒表面抗原；　 乙型肝炎病毒 ｅ 抗原
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