
·1000·

· 论著 ·

抑郁症患者血清TBARS和8-OHdG水平及其与

病情严重程度和认知功能的关系

吕品，谭悦
（江西省精神病院心理科，南昌  330001）  

摘要  目的 探讨抑郁症患者血清硫代巴比妥酸反应物 （TBARS） 和8-羟基脱氧鸟苷 （8-OHdG） 水平的变化及其与病情严重程

度和认知功能的关系。方法   收集150例抑郁症患者的临床资料，根据HAMD-24评分分为轻度抑郁症组 （n = 53）、中度抑郁症

组 （n = 62） 和重度抑郁症组 （n = 35）； 根据MoCA评分分为认知功能正常组 （n = 83） 和认知功能障碍组 （n = 67）。另选择75例健

康志愿者作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测各组血清TBARS和8-OHdG水平，采用Spearman相关分析法分析抑郁症患者

血清TBARS和8-OHdG水平与抑郁症严重程度、MoCA评分的相关性，采用受试者操作特征曲线评估血清TBARS和8-OHdG对抑

郁症患者认知功能障碍的诊断价值。结果   与健康志愿者比较，抑郁症患者血清TBARS 8-OHdG水平升高 （P < 0.05） 。重度抑

郁症组患者TBARS和8-OHdG水平高于轻度、中度抑郁症组 （P < 0.05），中度抑郁症组患者TBARS和8-OHdG水平高于轻度抑郁

症组 （P < 0.05）， 血清TBARS和8-OHdG水平与抑郁症严重程度呈正相关 （r = 0.615、0.709，均P < 0.001） 。认知功能障碍组患者血

清TBARS和8-OHdG水平高于认知功能正常组 （P < 0.05），二者均与患者MoCA评分呈负相关 （r = -0.343、-0.430，均P < 0.001） 。

血清TBARS和8-OHdG联合诊断抑郁症患者认知功能障碍的AUC为0.891，均高于二者单独诊断 （Z二者联合-TBARS=2.911，P = 0.004； 

Z二者联合-8-OHdG=2.575，P = 0.010）。结论   抑郁症患者血清TBARS和8-OHdG水平均升高，与抑郁症严重程度和认知功能障碍具有

密切联系。
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Serum levels of TBARS and 8-OHdG in patients with depression and their
relationship with disease severity and cognitive function
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Abstract  Objective To measure the changes in serum thiobarbituric acid reactive substance （TBARS） and 8-hydroxydeoxyguanosine 

（8-OHdG） levels in patients with depression and explore their relationship with disease severity and cognitive function. Methods  The 

clinical data of 150 patients with depression were collected. The patients were assigned to the mild depression group （n = 53），moderate 

depression group （n = 62），and severe depression group （n = 35） complying with the HAMD-24 score，and further assigned to the cognitive 

normal group （n = 83） and cognitive dysfunction group （n = 67） complying with the MoCA score. The control group included 75 healthy 

volunteers. The serum TBARS and 8-OHdG levels were detected using the enzyme-linked immunosorbent assay. Spearman’s correlation 

analysis was used to investigate the correlation of serum TBARS and 8-OHdG levels with depression severity and MoCA scores in patients 

with depression. In addition，the diagnostic value of serum TBARS and 8-OHdG levels for cognitive dysfunction in patients with depression 

was evaluated using a receiver operating characteristic curve. Results  The serum TBARS and 8-OHdG levels were higher in the patients 

with depression （P < 0.05） than in the healthy volumteers. The serum TBARS and 8-OHdG levels were higher in the severe depression 

group than in the mild and moderate depression groups （P < 0.05），and higher in the moderate depression group than in the mild depres-
sion group （P < 0.05）. The serum TBARS and 8-OHdG levels positively correlated with depression severity （r = 0.615，r = 0.709，both P < 

0.001）. The serum TBARS and 8-OHdG levels in the cognitive dysfunction group were higher than those in the cognitive normal group （P <

0.05） and were negatively correlated with the MoCA score （r = -0.343，r = -0.430，both P < 0.001）. Moreover，the area under the 

curve of the combination of serum TBARS and 8-OHdG levels for diagnosing cognitive dysfunction in patients with depression was 
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0.891，which was higher than those of the two separate diagnoses （Zcombination-TBARS=2.911，P = 0.004； Zcombination-8-OHdG=2.575，P = 0.010）. 

Conclusion  The serum TBARS and 8-OHdG levels were elevated in patients with depression and intricately related to the degree of 

depression and cognitive dysfunction.

Keywords  depression； disease severity； cognitive function； thiobarbituric acid reactive substance； 8-hydroxydeoxyguanosine

抑郁症是精神障碍的一种，患者表现为持续

性心情低落、兴趣减退，部分严重患者会出现自残、

自杀行为。认知功能障碍是抑郁症患者的常见表现

之一，严重影响生活质量［1］。目前，判断抑郁症严重

程度以及是否伴随认知功能障碍多通过相应的评

分量表，但其涉及范围广、评估流程复杂，部分病情

严重的患者无法配合完成，导致漏诊率和误诊率较

高［2］。研究［3］提示，氧化应激所致的DNA损伤是造成

抑郁症和认知功能障碍发生的共同致病因素，机体

氧化应激状态的改变可能用于评估抑郁症患者的

病情严重程度和认知功能损害程度。硫代巴比妥酸

反应物 （thiobarbituric acid reactive substance，TBARS） 

可反映机体的氧化应激状态，研究［4］发现，其在多

种精神疾病患者中呈异常表达。8-羟基脱氧鸟苷 

（8-hydroxy-2’-deoxyguanosine，8-OHdG） 是过量活性

氧引起的DNA氧化损伤中最常见的稳定产物，是评

估氧化应激致DNA损伤的高效指标［5］。由此推测，

TBARS和8-OHdG可能参与了抑郁症和认知功能障

碍的发生、发展，但目前相关研究较少。因此，本研

究分析了血清TBARS和8-OHdG水平与抑郁症患者

病情严重程度和认知功能障碍的关系，为该病的临

床诊断提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择2022年6月至2024年6月间我院心理科和

精神科收治的150例抑郁症患者为研究对象。其中，

男62例，女88例；年 龄25~64岁，平 均 （44.13±5.28） 

岁。纳入标准：（1） 符合抑郁症诊断标准［6］，首次确

诊；（2） 24项汉密尔顿抑郁量表［7］ （24-item Hamilton 

Rating Scale for Depression，HAMD-24） 评分>7分；

（3） 年龄≥18岁；（4） 患者及其家属知晓研究内容并

自愿入组。排除标准：（1） 依从性差；（2） 合并其他严

重疾病或精神相关疾病；（3） 先天精神发育迟滞；（4） 

处于妊娠期或哺乳期。另选择同期于我院体检的75

例健康志愿者作为对照。其中，男30例，女45例；年

龄24~65岁，平均 （44.39±5.60） 岁。所有志愿者知晓

研究内容并自愿入组。2组比较，年龄、性别等均无

统计学差异 （P > 0.05）。本研究经我院伦理委员会审

核批准［（2021） 医研伦审第 （017） 号］。

1.2 血清TBARS和8-OHdG水平检测

抑郁症患者于入组次日，健康志愿者于体检当

日，采集血样，常规制备血清，于-80 ℃保存。采用酶

联免疫吸附试验检测血清TBARS和8-OHdG水平，人

TBARS和8-OHdG检测试剂盒均购自江西江蓝纯生

物试剂有限公司。

1.3 抑郁症病情严重程度评估和分组

由经过培训的精神科医生采用HAMD-24评分

评估抑郁症严重程度，分为轻度抑郁症组 （HAMD-

24评分7~20分，53例）、中度抑郁症组 （HAMD-24评

分>20~35分，62例） 和重度抑郁症组 （HAMD-24评

分>35分，35例）。

1.4 认知功能评分和分组

由经过培训的精神科医生采用蒙特利尔认知

评估量表［8］ （Montreal Cognitive Assessment Scale，MoCA） 

评分评估认知功能，分为认知功能正常组 （MoCA评

分≥26分，83例） 和认知功能障碍组 （MoCA评分<26

分，67例）。

1.5 统计学分析

采用SPSS 27.0软件分析数据。计量资料符合正

态分布，以x-±s表示，采用t检验和单因素方差分析

进行比较。计数资料以率 （%） 表示，采用χ2检验进

行比较。采用Spearman相关分析法分析抑郁症患者

血清TBARS和8-OHdG水平与抑郁症严重程度的相

关性，采用Pearson相关分析法分析抑郁症患者血

清TBARS和8-OHdG水平与MoCA评分的相关性，采

用受试者操作特征 （receiver operating characteristic，

ROC） 曲线评估血清TBARS和8-OHdG诊断抑郁症患

者伴发认知功能障碍的价值。P < 0.05为差异有统

计学意义。
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2 结果

2.1 抑郁症患者与健康志愿者血清TBARS和8-OHdG

水平的比较

抑郁症患者和健康志愿者血清TBARS水平分

别为 （9.31±1.44） μmol/L和 （6.89±1.12） μmol/L，

8-OHdG水平分别为 （55.94±9.01） ng/L和 （27.82±

7.63） ng/L。与 健 康 志 愿 者 相 比，抑 郁 症 患 者 血 清

TBARS和8-OHdG水平均明显升高 （分别为t = 12.748，

P < 0.05；t = 23.184，P < 0.05）。

2.2 不同病情严重程度的抑郁症患者血清TBARS

和8-OHdG水平的比较

轻、中、重度抑郁症组患者血清TBARS水平分

别 为 （8.11±1.30）、（9.36±1.42） 和 （11.04±1.69） 

μmol/L，8-OHdG水平分别为 （45.80±8.02）、（58.54±

9.11） 和 （66.71±10.84） ng/L。重度抑郁症组患者血

清TBARS和8-OHdG水平明显高于轻度和中度抑郁

症组 （均P < 0.05），中度抑郁症组患者血清TBARS和

8-OHdG水平明显高于轻度抑郁症组 （P < 0.05）。

2.3 抑郁症患者血清TBARS和8-OHdG水平与病情

严重程度的相关性

Spearman相关分析结果显示，抑郁症患者血

清TBARS和8-OHdG水 平 均 与 抑 郁 症 严 重 程 度 呈

正相关 （分 别 为r =  0.615，P < 0.001；r = 0.709，P < 

0.001）。

2.4 不同认知功能的抑郁症患者基线资料的比较

比较认知功能正常组和认知功能障碍组患者

的基线资料，结果显示，认知功能障碍组患者的年

龄大于认知功能正常组，高中及高中以上学历的患

者比例低于认知功能正常组 （P < 0.05）。见表1。

表1  不同认知功能的抑郁症患者基线资料的比较

Tab.1  Comparison of baseline data of depression patients with different cognitive functions

Item n Cognitive normal group （n = 83） Cognitive dysfunction group （n = 67） χ2/t P

Age （year） 150 42.21±5.11 46.50±5.94 4.753 <0.001

Body mass index （kg/m2） 150 23.28±3.49 22.91±3.52 0.643   0.521

Sex ［n （%） ］ 0.592   0.442

  Male 62 32 （38.55） 30 （44.78） 
  Female 88 51 （61.45） 37 （55.22） 

Degree of education ［n （%） ］ 5.628   0.018

  Below high school 56 24 （28.92） 32 （47.76） 
  High school and above 94 59 （71.08） 35 （52.24） 

Marital status ［n （%） ］ 1.720   0.423

  Unmarried 61 33 （39.76） 28 （41.79） 
  Married 59 36 （43.37） 23 （34.33） 
  Divorced/widowed 30 14 （16.87） 16 （23.88） 

State of the economy ［n （%） ］ 3.264   0.071

  Good 74 46 （55.42） 28 （41.79） 
  Worse off 76 37 （44.58） 39 （58.21） 

History of smoking ［n （%） ］ 0.516   0.473

  Yes 69 36 （43.37） 33 （49.25） 
  No 81 47 （56.63） 34 （50.75） 

History of alcohol consumption ［n （%） ］ 1.650   0.199

  Yes 63 31 （37.35） 32 （47.76） 
  No 87 52 （62.65） 35 （52.24） 

2.5 不同认知功能的抑郁症患者MoCA评分以及血

清TBARS和8-OHdG水平的比较

认知功能正常组和认知功能障碍组患者MoCA

评 分 分 别 为 （28.01±1.79） 和 （21.47±3.64） 分，血

清TBARS水平分别为 （8.43±1.37） 和 （10.40±1.68） 

μmol/L，血 清8-OHdG水 平 分 别 为 （51.27±8.98） 和 

（61.73±9.46） ng/L。与认知功能正常组相比，认知功

能障碍组症患者MoCA评分明显降低，血清TBARS

和8-OHdG水平明显升高 （P < 0.05）。

2.6 抑郁症患者血清TBARS和8-OHdG水平与MoCA

评分的相关性

Pearson相关分析结果显示，抑郁症患者血清

中国医科大学学报  第54卷
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TBARS和8-OHdG水平均与MoCA评分呈负相关 （分

别为r = -0.350，P < 0.001；r = -0.414，P < 0.001）。

2.7 血清TBARS和8-OHdG水平对抑郁症患者认知

功能障碍的诊断价值

以 患 者 血 清TBARS和8-OHdG水 平 为 检 验 变

量，绘制其诊断抑郁症患者伴发认知功能障碍的

ROC曲线。结果显示，患者血清TBARS和8-OHdG单

独诊断的曲线下面积 （area under the curve，AUC） 分别

为0.791 （95%CI：0.717~0.853） 和0.825 （95%CI：0.754~

0.882），截断值分别为9.42 μmol/L和57.97 ng/L。二者联

合诊断时，AUC为0.891 （95%CI：0.829~0.936），明显优

于血清TBARS和8-OHdG单独诊断 （分别为Z二者联合-TBARS=

2.911，P = 0.004；Z二者联合-8-OHdG=2.575，P = 0.010）。见表

2、图1。

表2  血清TBARS和8-OHdG水平对抑郁症患者认知功能障碍的诊断价值

Tab.2  Diagnostic value of serum TBARS and 8-OHdG levels for cognitive dysfunction in patients with depression

Indicator AUC Cutoff value 95%CI Sensitivity （%） Specificity （%） Youden  index

TBARS 0.791       9.42 μmol/L 0.717-0.853 82.09 71.08 0.532

8-OHdG 0.825 57.97 ng/L 0.754-0.882 83.58 74.70 0.583

Combination 0.891 - 0.829-0.936 80.60 87.95 0.686

3 讨论

抑郁症是一种常见的精神疾病。认知功能障碍

是抑郁症常见的并发症，并且随着抑郁症严重程度

的增加，患者认知功能损害更加严重，会对患者的

语言能力、执行功能等多方面产生损害，还会进一

步加重患者的抑郁和焦虑情绪，对患者的日常工作

和生活造成严重的影响［2］。

TBARS是脂质过氧化形成的产物，可表征由

过量氧自由基造成的细胞膜损伤程度，已被广泛

用于指示机体的氧化应激状态［9］。研究［10］指出，精

神分裂症伴抑郁症患者血清TBARS水平明显升高，

TBARS水平与病情严重程度以及是否合并抑郁症

明显相关，可作为早期诊断精神分裂症伴抑郁症的

生物学指标。8-OHdG为活性氧诱导的鸟嘌呤碱基

损伤，在碱基第8位添加1个羟基形成，其通常作为

DNA氧化损伤和氧化应激程度的指标［11］。研究显

示，8-OHdG水平升高可激活神经细胞的氧化应激反

应，抑制其正常的生物学功能，加重神经元损伤，是

缺血性脑卒中患者脑卒中后抑郁的独立危险因素，

其水平变化可反映患者抑郁的严重程度。有研究［12］

构建了约束应激小鼠模型，通过用药阻止8-OHdG

水平升高后，小鼠因应激诱导的抑郁样行为明显

改善。本研究结果显示，抑郁症患者血清TBARS和

8-OHdG水平明显升高，且不同病情严重程度的患

者血清TBARS和8-OHdG水平有统计学差异，提示了

TBARS和8-OHdG水平与抑郁症的发生和病情恶化

明显相关，可能作为反映抑郁症病情进展的血清学

指标。

认知功能障碍的发生与年龄、遗传、慢性疾病

等多种因素有关。目前，抑郁症患者易并发认知功

能障碍的生物学机制尚未完全明确。研究［13］显示，

机体的氧化应激损伤是导致抑郁症患者认知功能

损害的重要影响因素。TBARS和8-OHdG作为反映

氧化应激程度的指标，其水平变化同样与认知功能

障碍的发生密切相关。有研究［14］构建了认知功能损

害大鼠模型，发现其突触体组分中TBARS水平明显

升高，且随着损伤时间的增加而逐渐升高。研究［15］

图1  血清TBARS和8-OHdG水平诊断抑郁症患者认知功能障碍的

ROC曲线

Fig.1  ROC curve of serum TBARS and 8-OHdG levels for diag-

nosing cognitive dysfunction in patients with depression
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显示，轻度认知障碍患者和阿尔茨海默病患者血

清8-OHdG水平呈明显升高趋势，且8-OHdG水平与

MoCA评分呈明显负相关。本研究结果与上述研究

结果相似。本研究中，抑郁症伴发认知功能障碍的

患者血清TBARS和8-OHdG水平明显高于抑郁症未

并发认知功能障碍的患者，相关性分析结果显示，

抑郁症患者血清TBARS和8-OHdG水平均与MoCA评

分呈负相关，提示血清TBARS和8-OHdG水平变化可

反映抑郁症患者的认知功能损害程度。ROC曲线分

析结果显示，血清TBARS和8-OHdG水平诊断抑郁症

患者认知功能障碍的AUC分别为0.791和0.825，提示

二者可能作为临床诊断抑郁症患者是否伴发认知

功能障碍的辅助指标。当二者联合诊断时，AUC为

0.891，特异度为87.95%，较二者单独诊断效能更高。

本研究明确了血清TBARS和8-OHdG水平诊断抑郁

症患者认知功能障碍的截断值，当血清TBARS水平

高于9.42 μmol/L或8-OHdG水平高于57.97 ng/L时，患

者伴发认知功能障碍的风险较高，临床上应当多加

关注，及时调整治疗方案。此外，本研究发现，认知

功能正常组与认知功能障碍组患者比较，年龄和文

化程度有统计学差异，但本研究未评估年龄和文化

程度对患者认知功能的影响。后续将进行进一步的

分析，深入评估二者对抑郁症患者的影响。

综上所述，抑郁症患者血清TBARS和8-OHdG

水平均明显升高，其与患者的病情严重程度和认知

功能密切相关，检测二者血清水平对判断病情进展

以及是否并发认知功能障碍有一定的临床应用价

值。但本研究样本量较小，结果可能有一定的偏倚。

后续将扩大样本量，通过多中心研究进行验证。同

时深入分析TBARS和8-OHdG参与抑郁症发生和认

知障碍的机制，为临床抑郁症和认知功能障碍的诊

疗提供依据。
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