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  摘 要:目的 探讨抑郁症患者血清神经细胞黏附分子(NCAM)、神经调节蛋白-1(NRG-1)、嘌呤能离子

通道型受体7(P2X7R)水平与病情严重程度的关系。方法 选取2021年1月至2024年1月该院收治的110
例抑郁症患者作为研究组,根据病情严重程度分为轻度组、中度组、重度组。另选取同期在该院体检的健康体

检者110例作为对照组。收集所有研究对象的基线资料。采用Spearman相关分析NCAM、NRG-1、P2X7R水

平与抑郁症严重程度的相关性。采用多因素Logistic回归分析抑郁症患者病情为中重度的影响因素。绘制受

试者工作特征曲线(ROC)分析血清NCAM、NRG-1、P2X7R单独及三者联合检测对中重度抑郁症的预测价值,
采用决策曲线(DCA)评估该价值。结果 研究组血清NCAM、NRG-1水平均低于对照组,P2X7R水平高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。轻度组53例,中度组38例,重度组19例。中度组和重度组血清

NCAM、NRG-1水平均低于轻度组,血清P2X7R水平高于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05);重度组血

清NCAM、NRG-1水 平 均 低 于 中 度 组,血 清P2X7R水 平 高 于 中 度 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。

Spearman相关 分 析 结 果 显 示,抑 郁 症 患 者 血 清 NCAM、NRG-1水 平 与 病 情 严 重 程 度 均 呈 负 相 关 (rs=
—0.718、—0.750,P<0.05),P2X7R水平与病情严重程度呈正相关(rs=0.714,P<0.05)。轻度组、中度组、
重度组每周工作时长比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析,结果显示,每周工作时

长≥40
 

h、NCAM水平降低、NRG-1水平降低、P2X7R水平升高是抑郁症患者病情为中重度的危险因素(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清NCAM、NRG-1、P2X7R单独预测中重度抑郁症的曲线下面积(AUC)分

别为0.887、0.861、0.843,三者联合预测中重度抑郁症的AUC为0.980,大于NCAM、NRG-1和P2X7R单独

预测的AUC(Z=2.774、3.269、3.487,P<0.05)。结论 抑郁症患者血清NCAM、NRG-1水平降低,P2X7R
水平升高,三者与抑郁症严重程度紧密相关,且三者联合对中重度抑郁症预测价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

nerve
 

cell
 

adhesion
 

molecule
 

(NCAM),neuregulin-1
 

(NRG-1),purinergic
 

ion
 

channel
 

type
 

7
 

receptor
 

(P2X7R)
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

depres-
sion.Methods A

 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

depression
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

who
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.In
 

addition,110
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

exami-
nation

 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

NCAM,NRG-1,

P2X7R
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

depression.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

depression.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

NCAM,NRG-1,P2X7R
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indica-
tors

 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

depression,and
 

the
 

decision
 

curve
 

(DCA)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

value.
Results The

 

levels
 

of
 

serum
 

NCAM
 

and
 

NRG-1
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
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group,and
 

the
 

level
 

of
 

P2X7R
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

53
 

cases
 

in
 

the
 

mild
 

group,38
 

cases
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

19
 

cases
 

in
 

the
 

severe
 

group.The
 

moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

had
 

significantly
 

lower
 

serum
 

NCAM
 

and
 

NRG-1
 

levels
 

and
 

significantly
 

higher
 

serum
 

P2X7R
 

level
 

than
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05).The
 

severe
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

serum
 

NCAM
 

and
 

NRG-1
 

levels
 

and
 

significantly
 

higher
 

serum
 

P2X7R
 

level
 

than
 

the
 

moderate
 

group
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

NCAM
 

and
 

NRG-1
 

levels
 

were
 

negatively
 

corre-
lated

 

with
 

the
 

severity
 

of
 

depression
 

(rs=
 

—0.718,—0.750,P<0.05),and
 

P2X7R
 

level
 

was
 

positively
 

cor-
related

 

with
 

the
 

severity
 

of
 

depression
 

(rs=0.714,P<0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

weekly
 

working
 

hours
 

among
 

the
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

weekly
 

working
 

hours
 

≥40
 

h,decreased
 

NCAM
 

level,decreased
 

NRG-1
 

level,and
 

increased
 

P2X7R
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

depres-
sion

 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

NCAM,NRG-1,

and
 

P2X7R
 

in
 

predicting
 

moderate
 

to
 

severe
 

depression
 

was
 

0.887,0.861
 

and
 

0.843,respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

NCAM,NRG-1,and
 

P2X7R
 

in
 

predicting
 

moderate
 

to
 

severe
 

depression
 

was
 

0.980,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

NCAM,NRG-1
 

and
 

P2X7R
 

alone
 

(Z =2.774,3.269,3.487,P <0.05).
Conclusion Serum

 

NCAM
 

and
 

NRG-1
 

levels
 

are
 

decreased
 

and
 

P2X7R
 

level
 

are
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

de-
pression.The

 

three
 

indicators
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

depression,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

has
 

a
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

depression.
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  抑郁症是一种以持续低落情绪、兴趣减退和活力

下降为主要特征的心理健康障碍,据统计,全球抑郁

症患病率约为4.4%,涉及遗传、环境、心理、社会因素

及神经生物学等多个方面,是全球精神障碍疾病重要

组成部分[1-2]。近年来,随着分子生物学技术的发展,
与抑郁症相关的生物标志物研究取得了显著进展,为
抑郁症的临床研究提供了新思路[3]。神经细胞黏附

分子(NCAM)是在神经系统发育和可塑性中起重要

作用的调控因子,参与调节神经细胞间相互作用和信

号传递过程[4]。曹亚飞等[5]研究表明,抑郁症模型小

鼠血 清 NCAM 水 平 显 著 下 降。神 经 调 节 蛋 白-1
(NRG-1)是具有多种生物学功能的信号蛋白,参与神

经系统的发育、成熟和功能维持[6]。黄丽萍等[7]研究

表明,老年抑郁症患者血清 NRG-1水平降低。嘌呤

能离子通道型受体7(P2X7R)是一种离子型嘌呤受

体,参与调节神经炎症和细胞死亡等生物学过程[8]。
曾毅等[9]研究表明,前额叶皮质及海马区P2X7R水

平升高与小鼠慢性抑郁有关。目前,有关抑郁症患者

血清NCAM、NRG-1和P2X7R水平与疾病严重程度

关系的研究较少见。基于此,本研究探讨了抑郁症患

者血清NCAM、NRG-1和P2X7R水平与抑郁症严重

程度的关系,以期为病情评估、提前干预提供参考依

据,减缓患者病情进展。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2024年1月本

院收治的110例抑郁症患者作为研究组,其中男35
例,女75例;年龄(27.96±8.62)岁。纳入标准:(1)
符合《中国抑郁障碍防治指南(第二版)解读:评估与

诊断》[10]中抑郁症相关诊断标准;(2)初次确诊且未接

受相关药物治疗;(3)临床资料完整;(4)年龄≥18岁。
排除标准:(1)合并阿尔茨海默病、躁狂症、焦虑症[汉
密尔顿焦虑量表(HAMA)≤6分]等其他精神疾病;
(2)合并感染、免疫相关疾病、肿瘤;(3)近2周内服用

免疫抑制剂等可能影响血清指标药物;(4)合并心、
肝、肾等重要器官功能障碍。另按照性别、年龄相匹

配原则选取同期在本院体检的健康体检者110例作

为对照 组,其 中 男38例,女72例;年 龄(27.56±
8.47)岁。所有研究对象及其亲属均知情同意本研究

并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准(20201208017)。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集所有研究对象的基线资

料,包括体质量指数(BMI)、受教育程度(高中及以

下、大学及以上)、出生地(农村、非农村)、每周工作时

长(≥40
 

h、<40
 

h)、身体健康程度(健康、亚健康)、婚
姻状况(已婚、其他)。

1.2.2 血清 NCAM、NRG-1、P2X7R水平检测 采

集研究组入院当天、对照组体检当天空腹外周静脉血

5
 

mL,4
 

℃条件下3
 

000
 

r/min离心10
 

min后收集上

清液,保存于—80
 

℃环境中备用。采用酶联免疫吸附
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试验 检 测 血 清 NCAM(试 剂 盒 货 号:ml037874)、

NRG-1(试剂盒货号:ZY-E61669H)、P2X7R(试剂盒

货号:ml037944)水平。所有操作步骤均严格参照试

剂盒说明书进行。

1.2.3 病情严重程度评估及分组 2名专业的精神

科医生在研究组入院当天,采用汉密尔顿抑郁量表[11]

(HAMD-17)评分评估研究组抑郁症严重程度,其中

HAMD-17评分<7分的患者为无抑郁;HAMD-17
评分7~<17分的患者为轻度抑郁,纳入轻度组;

HAMD-17评分17~<24分的患者为中度抑郁,纳入

中度组;HAMD-17评分≥24分的患者为重度抑郁,
纳入重度组。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用

SNK-q检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。采用Spearman相关分析 NCAM、

NRG-1、P2X7R水平与抑郁症严重程度的相关性。采

用多因素Logistic回归分析抑郁症患者病情为中重

度的影响因素。绘制受试者工作特征曲线(ROC)分
析血清NCAM、NRG-1、P2X7R单独及三者联合检测

对中重度抑郁症的预测价值,采用决策曲线(DCA)评估

预测模型的净获益价值。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 研究组与对照组基线资料比较 研究组与对照

组性别、年龄、BMI、受教育程度、出生地、每周工作时

长、身体健康程度、婚姻状况比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。

表1  研究组与对照组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

受教育程度

高中及以下 大学及以上

对照组 110 38(34.55) 72(65.45) 27.56±8.47 22.97±2.64 54(49.09) 56(50.91)

研究组 110 35(31.82) 75(68.18) 27.96±8.62 22.88±2.72 60(54.55) 50(45.45)

χ2/t 0.185 —0.347 0.249 0.655

P 0.668 0.749 0.804 0.418

组别 n
出生地

农村 非农村

每周工作时长(h)

≥40 <40

身体健康程度

健康 亚健康

婚姻状况

已婚 其他

对照组 110 62(56.36) 48(43.64) 78(70.91) 32(29.09) 96(87.27) 14(12.73) 45(40.91) 65(59.09)

研究组 110 68(61.82) 42(38.18) 75(68.18) 35(31.82) 90(81.82) 20(18.18) 49(44.55) 61(55.45)

χ2/t 0.677 0.193 1.252 0.297

P 0.411 0.660 0.263 0.586

2.2 研究组与对照组血清 NCAM、NRG-1、P2X7R
水平比较 研究组血清 NCAM、NRG-1水平均低于

对照组,P2X7R水平高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  研究组与对照组血清NCAM、NRG-1、

   P2X7R水平比较(x±s)

组别 n NCAM(ng/mL) NRG-1(ng/L) P2X7R(ng/mL)

对照组 110 226.96±46.10 463.16±86.94 1.43±0.29

研究组 110 131.34±25.39 310.01±61.70 2.36±0.46

t 19.055 15.067 —17.937

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 轻度组、中度组、重度组血清 NCAM、NRG-1、

P2X7R水平比较 轻度组53例,中度组38例,重度

组19例。中度组和重度组血清NCAM、NRG-1水平

均低于轻度组,P2X7R水平高于轻度组,差异均有统

计学意义(P<0.05);重度组血清NCAM、NRG-1水

平均低于中度组,P2X7R水平高于中度组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  轻度组、中度组、重度组血清NCAM、

  NRG-1、P2X7R水平比较(x±s)

组别 n NCAM(ng/mL) NRG-1(ng/L) P2X7R(ng/mL)

轻度组 53 189.42±36.49 416.45±78.94 1.73±0.29

中度组 38 155.48±30.50a 331.75±59.45a 2.16±0.38a

重度组 19 83.06±13.64ab 266.54±46.76ab 2.77±0.43ab

F 79.532 39.515 64.513

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.4 血清 NCAM、NRG-1、P2X7R水平与抑郁症严

重程度的相关性 Spearman相关分析结果显示,抑
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郁症患者血清 NCAM、NRG-1水平与病情严重程度

均呈 负 相 关 (rs =—0.718、—0.750,P <0.05),

P2X7R水平与病情严重程度呈正相关(rs=0.714,

P<0.05)。

2.5 轻度组、中度组、重度组基线资料比较 轻度

组、中度组、重度组性别、年龄、BMI、受教育程度、出
生地、身体健康程度、婚姻状况比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。轻度组、中度组、重度组每周工作时

长比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.6 多因素Logistic回归分析抑郁症患者病情为中

重度的影响因素 以抑郁症严重程度为因变量(中重

度=1,轻度=0),以每周工作时长(≥40
 

h=1,<
40

 

h=0)、NCAM(连续变量,以实测值赋值)、NRG-1
(连续变量,以实测值赋值)、P2X7R(连续变量,以实

测值赋值)为自变量进行多因素Logistic回归分析,
结果显示,每周工作时长≥40

 

h、NCAM 水平降低、

NRG-1水平降低、P2X7R水平升高是抑郁症患者病

情为中重度的危险因素(P<0.05)。见表5。

2.7 血清 NCAM、NRG-1、P2X7R单独及联合检测

对中重度抑郁症的预测价值 以抑郁症患者病情严

重程度为状态变量(中重度=1,轻度=0),以血清

NCAM、NRG-1、P2X7R单项及联合为检验变量绘制

ROC曲线。结果显示,血清 NCAM、NRG-1、P2X7R
单独预测中重度抑郁症的曲线下面积(AUC)分别为

0.887、0.861、0.843,三者联合预测中重度抑郁症的

AUC为0.980,大于NCAM、NRG-1和P2X7R单独

预测的 AUC(Z=2.774、3.269、3.487,P<0.05)。
见表6。

表4  轻度组、中度组、重度组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

受教育程度

高中及以下 大学及以上

轻度组 53 19(35.85) 34(64.15) 27.46±8.44 22.72±2.69 26(49.06) 27(50.94)

中度组 38 12(31.58) 26(68.42) 28.26±8.52 23.22±2.70 21(55.26) 17(44.74)

重度组 19 4(21.05) 15(78.95) 28.74±8.83 22.65±2.86 13(68.42) 6(31.58)

χ2/t 1.413 0.194 0.456 2.127

P 0.493 0.824 0.635 0.345

组别 n
出生地

农村 非农村

每周工作时长(h)

≥40 <40

身体健康程度

健康 亚健康

婚姻状况

已婚 其他

轻度组 53 32(60.38) 21(39.62) 42(79.25) 11(20.75) 48(90.75) 5(9.43) 22(41.51) 31(58.49)

中度组 38 22(57.89) 16(42.11) 26(68.42) 12(31.58) 30(78.95) 8(21.05) 16(42.11) 22(57.89)

重度组 19 14(73.68) 5(26.32) 7(36.84)ab 12(63.16) 12(63.16) 7(36.84) 11(57.89) 8(42.11)

χ2/t 1.428 11.593 5.513 1.660

P 0.490 0.003 0.064 0.436

  注:与轻度组比较aP<0.05;与中度组比较bP<0.05。

表5  多因素Logistic回归分析抑郁症患者病情为中重度的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P
每周工作时长 0.518 0.214 5.864 1.679 1.104~2.554 0.015

NCAM —0.846 0.278 9.267 0.429 0.249~0.740 0.002

NRG-1 —0.642 0.256 6.298 0.526 0.318~0.869 0.012

P2X7R 0.894 0.294 9.256 2.445 1.375~4.352 0.002
常数项 —19.269 3.710 26.973 - - <0.001

  注:-表示无数据。

表6  血清NCAM、NRG-1、P2X7R单独及联合检测对中重度抑郁症的预测价值

指标 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC AUC的95%CI 约登指数 P

NCAM 155.726
 

ng/mL 86.00 79.20 0.887 0.826~0.949 0.652 <0.001

NRG-1 369.535
 

ng/L 84.20 77.40 0.861 0.792~0.931 0.616 <0.001

P2X7R 1.996
 

ng/mL 70.20 86.80 0.843 0.769~0.917 0.570 <0.001
三者联合 — 93.00 96.20 0.980 0.960~1.000 0.892 <0.001

  注:—表示无数据。

·207· 检验医学与临床2026年3月第23卷第5期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2026,Vol.23,No.5



2.8 DCA评估NCAM、NRG-1、P2X7R诊断中重度

抑郁症的价值 DCA联合预测模型Z=—19.269—

0.846XNCAM—0.642XNRG-1+0.894XP2X7R,且联合预

测模型显示高风险阈值0.05~0.97时联合预测净获

益率高于单独预测。见图1。

图1  NCAM、NRG-1、P2X7R诊断中重度病情

预测价值的DCA曲线

3 讨  论

  抑郁症发病机制复杂,与大脑情绪调节、认知功

能改变及血清素、多巴胺等神经递质水平下降有

关[12];同时,大脑边缘系统与下丘脑神经信息传递障

碍是抑郁症的重要发病原因,约80%患者存在下丘

脑-垂体-肾上腺轴功能亢进[13];此外,遗传、环境及应

激性生活事件、悲观人格特质等因素与抑郁症发病密

切相关[14]。因此,寻找相关指标并评估其与抑郁症病

情严重程度的关系,对抑郁症预测及治疗具有积极

意义。

NCAM是一种主要表达于神经系统的细胞表面

糖蛋白,属于免疫球蛋白超家族,参与神经突生长和

大脑发育[15]。ZHAO等[16]研究表明,抑郁样行为小

鼠血清NCAM 水平降低。本研究结果显示,研究组

血清NCAM 水平低于对照组,中度组、重度组血清

NCAM水平均低于轻度组,且重度组血清NCAM 水

平低于中度组,提示 NCAM 低水平与抑郁症发病和

进展有关,这可能是因为 NCAM 低水平影响神经元

间突触联系、突触结构维持和突触可塑性调节,导致

突触功能和神经元功能下降,引发抑郁症[17]。

NRG-1是属于表皮生长因子家族成员的生长因

子,主要表达于胶质细胞、神经元等细胞,具有调节胞

内途径传递信号,对神经发育、分化的形成至关重

要[18]。ABDELAZIZ等[19]研究表明,肥胖且重度抑

郁患者的血清 NRG-1水平低于非肥胖者,随着减重

术后抑郁症状的改善,血清 NRG-1水平有所上升。
本研究结果显示,研究组血清 NRG-1水平低于对照

组,中度组、重度组血清NRG-1水平低于均低于轻度

组,且 重 度 组 血 清 NRG-1水 平 低 于 中 度 组,提 示

NRG-1低水平与抑郁症发病和进展有关,这可能与抑

郁症影响神经元再生和突触结构重塑有关,海马神经

再生减少导致NRG-1水平降低[20]。

P2X7R位于细胞膜外侧、神经肌肉接头和神经元

细胞体等部分,在大脑中有明显表达,是ATP门控的

离子通道受体,参与多种疾病的发生过程[21]。SU
等[22]研究表明,糖尿病抑郁样小鼠细胞内活性氧积

累,上 调 P2X7R 并 激 活 NLRP3 炎 症 小 体,降 低

P2X7R水平能逆转小鼠抑郁样行为。本研究结果显

示,研究组血清P2X7R水平高于对照组,中度组、重
度组血清P2X7R水平均高于轻度组,且重度组血清

P2X7R水平高于中度组,提示P2X7R参与抑郁症发

生和进展,这可能因为P2X7R过度激活导致炎症细

胞因子释放增加,激活海马小胶质细胞,增加血脑屏

障通透性,从而促进抑郁症发生和发展[23]。
本研究Spearman相关分析结果显示,抑郁症患

者血清NCAM、NRG-1水平与病情严重程度均呈负

相关(rs=—0.718,—0.750,P<0.05),P2X7R水平

与病情严重程度呈正相关(rs=0.714,P<0.05)。提

示NCAM和NRG-1在抑郁症神经保护和修复过程

中发挥积极作用,其水平升高与抑郁症状缓解相关;
而P2X7R参与抑郁症炎症反应和神经损伤过程,其
水平升高与抑郁症状加重相关。多因素Logistic分

析,结果显示,每周工作时长≥40
 

h、NCAM 水平降

低、NRG-1水平降低、P2X7R水平升高均是抑郁症患

者病情为中重度的危险因素(P<0.05)。提示上述因

素可能通过影响神经可塑性、神经递质系统和炎症反

应等途径,共同作用于抑郁症的发生和发展。每周工

作时长较长的患者长期处于慢性心理应激状态,易诱

发睡眠障碍和自主神经功能紊乱,进而导致下丘脑-垂
体-肾上腺轴持续激活和皮质醇节律异常,最终通过抑

制神经营养因子合成、损伤海马神经元结构及功能,
增加抑郁风险[24];NCAM 在神经可塑性和突触形成

中起关键调控作用,其水平降低会影响神经网络正常

功能,进而影响情绪调节[25];NRG-1对神经元存活和

分化至关重要,其水平降低会干扰神经系统稳态,导
致患者情绪障碍[26];P2X7R在神经炎症和神经退行

性病变中发挥重要作用,其激活可引发炎症反应,进
一 步 加 重 抑 郁 症 状[27],此 外 NCAM、NRG-1 与

P2X7R三者密切相关,NCAM 可通过调节神经营养

因子信号影响 NRG-1/ErbB4通路活性,进而调控神

经元存活与突触可塑性[28];NRG-1水平降低可削弱

对神经炎症的抑制作用,促进小胶质细 胞 活 化 及

P2X7R水平升高[29];而P2X7R激活后释放的促炎性

细胞因子又可反馈抑制NCAM和NRG-1的表达,形
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成神经可塑性受损-炎症反应增强的恶性循环,共同加

速抑郁症向中重度进展[30],这些因素综合作用使轻度

抑郁症更容易发展为中重度抑郁症,为临床早期干预

和个性化治疗提供了重要的参考依据。本研究ROC
曲线分析结果显示,血清 NCAM、NRG-1、P2X7R联

合预测中重度抑郁症的AUC为0.980,DCA曲线分

析显示,在高风险阈值处于0.05~0.97时净获益率,
联合预 测 高 于 单 独 预 测,提 示 联 合 检 测 NCAM、

NRG-1、P2X7R在中重度抑郁症预测中具有较高的准

确性和临床应用价值,有助于提高中重度抑郁症的早

期预测率,还能为临床医生提供更可靠的决策支持,
优化治疗方案,改善患者的预后,并且联合检测可减

少误诊,降低不必要的治疗成本和患者的心理负担,
具有重要临床研究意义和应用前景。

综上所述,抑郁症患者血清NCAM、NRG-1水平

降低,P2X7R水平升高,三者均与抑郁症严重程度紧

密相关,三者联合对中重度抑郁症患者预测价值较

高。但本研究存在样本量较少、未能充分考虑不同人

群患者患病因素和病理机制的不同,未能深入探讨

NCAM、NRG-1和P2X7R参与疾病发生的机制、缺
少外部数据验证等不足,下一步将改进上述局限因

素,确保研究结果的准确性和适用性。
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