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【摘要】 目的  探讨基线白细胞介素 1β（IL-1β）和白细胞介素 6（IL-6）水平对伴自杀意念的老年

抑郁症患者改良无抽搐电休克治疗（MECT）疗效的预测作用。方法  选取2021年6月1日至2022年5月

31 日于首都医科大学附属北京安定医院老年精神科住院的 58 例伴自杀意念（自杀意念自评量表评分≥ 

12 分）的老年抑郁症患者为研究对象，所有患者进行 MECT 治疗。收集患者治疗前、治疗 2 周末的血

液标本及一般资料，测定基线 IL-1β 和 IL-6 水平，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析基线 IL-6 水平

的 cut-off 值，采用二项 Logistic 回归分析基线 IL-6 水平与 MECT 疗效的影响因素。结果  MECT 治疗 

2 周末，53.4%（31/58）的患者治疗有效，46.6%（27/58）的患者治疗无效；89.7%（52/58）的患者未检测出 IL-

1β。有效组患者的男性占比低于无效组患者［25.8%（8/31）比 51.9%（14/27）］，基线 IL-6 水平高于无效组

患者［10.11（0，38.94）pg/ml 比 0（0，6.46）pg/ml］，差异均有统计学意义（χ2=4.158、Z=-2.925；P ＜ 0.05）。

基线 IL-6 水平预测 MECT 疗效的 ROC 曲线下面积为 0.714（95%CI=0.576～0.852），基线 IL-6 水平 cut-off 值

为7.49 pg/ml，对疗效预测的敏感度为0.677，特异度为0.815。二项Logistic回归分析显示，男性（OR=0.147，

95%CI=0.025～0.874，P ＜ 0.05）和基线 IL-6 水平≥ 7.49 pg/ml（OR=17.261，95%CI=2.966～100.440，P ＜ 

0.01）是伴自杀意念的老年抑郁症患者 MECT 治疗有效的危险因素。结论  在老年抑郁症伴发自杀观念

的治疗中，血清基线 IL-6 水平≥ 7.49 pg/ml 与 MECT 疗效具有一定的关系，可用于预测伴自杀意念的老

年抑郁症患者的预后。
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【Abstract】 Objective  To explore the role of baseline interleukin 1β （IL-1β） and interleukin 6 （IL-6）  
levels in predicting the efficacy of non-convulsively modified electroconvulsive therapy （MECT） for Geriatric 
depression with suicidal ideation. Methods  A total of 58 elderly patients with depression admitted to the 
Geriatric Psychiatric Department of Beijing Anding Hospital Affiliated to Capital Medical University from June 
1st， 2021 to May 31th， 2022 were included in this project. All patients had suicidal ideation （the score of the 
Self-rating Idea of Suicide Scale ≥ 12 points） and received 5-8 MECT treatment. Blood samples， demographic 
data and clinical symptom evaluation data were collected before treatment and 2 weeks after treatment， and 
baseline levels of IL-1β and IL-6 were measured. Cut-off value of baseline IL-6 level was analyzed using 
receiver operating characteristic （ROC） curves. Binomial Logistic regression model was used to analyze the 



· 610 · 神经疾病与精神卫生 2023 年 9 月 20 日第 23 卷第 9 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， September 20，2023，Vol.23，No.9

老年抑郁症具有高致残率和易复发的特点，严

重损害老年患者的社会功能及生活质量，增加家庭
和社会的经济负担。目前，老年抑郁症的全球患病
率为 0.2%～14.1%，并呈上升趋势［1］。我国流行病
学调查结果显示，抑郁症的终身患病率约为 3.4%，
65 岁以上老年期抑郁症的终身患病率约为 3.0%［2］。
与其他年龄层患者相比，老年抑郁症患者的自杀倾
向严重，自杀发生率高［3］。研究表明，60% 的老年
抑郁症患者有自杀行为，即使经过治疗，仍有约 5%
的患者存在自杀观念［4］，且治疗难度较大［5］。目前，
改 良 无 抽 搐 电 休 克 治 疗（non-convulsively modified 
electroconvulsive therapy， MECT）是治疗重性抑郁障
碍最有效的方法［6］，但其作用机制仍未明确。既往
研究表明，MECT 可能降低 IL-6 等神经炎症因子水
平，进一步改善抑郁和自杀症状，IL-6 水平可以预
测 MECT 抗抑郁治疗效果［7］。但是在老年患者中进
行的相关研究较少，且缺乏 MECT 治疗后的观察随
访，需要进一步研究验证。因此，本研究分析 MECT
治疗前后 IL-1β、IL-6 水平变化与 MECT 疗效的相
关性，以寻找敏感度和特异度较好的 MECT 疗效预
测的生物标志物，旨在为 MECT 治疗老年抑郁症患
者自杀观念的疗效机制提供初步的证据。

对象与方法

一、研究对象
选取 2021 年 6 月 1 日至 2022 年 5 月 31 日于首都

医科大学附属北京安定医院老年精神科住院的58例
老年抑郁症患者为研究对象。纳入标准：（1）自愿
参与本研究并签署知情同意书；（2）年龄 60～85 岁； 

（3）符合DSM-5中单次或复发重性抑郁障碍的诊断标
准［8］；（4）处于急性期，基线HAMD-17总分≥24分［9］；

（5）此次抑郁发作有自杀未遂史；（6）近2周存在自杀观
念，自杀意念自评量表（Self-rating Idea of Suicide Scale， 
SIOSS）评分≥12 分［10］。排除标准：（1）合并严重的
不稳定躯体疾病，如冠状动脉粥样硬化性心脏病、
癫痫等；（2）因重度语言或视听障碍而无法完成量表
测评；（3）符合MECT治疗禁忌证；（4）准备妊娠或处
于妊娠期、哺乳期。本研究已获得首都医科大学附属
北京安定医院伦理委员会审批（编号：202195FS-2）。

二、方法
1. 分组方法：将治疗结束 2 周末 HAMD-17 减分

率≥ 75% 且 SIOSS 评分＜ 12 分的患者纳入有效组，
将 HAMD-17 减分率＜ 75% 或 SIOSS 评分≥ 12 分的
患者纳入无效组。HAMD-17 减分率（%）=（治疗前评
分 - 治疗后评分）/ 治疗前评分 ×100%。

2. 研究方法：（1）一般资料收集。通过查询电子
病历系统收集患者的性别、年龄、起病形式（急性： 
2 周内；亚急性：2 周到 3 个月内；慢性：3 个月以上）、
婚姻状况、首发 / 复发、饮酒、吸烟、受教育程度等
一般资料。（2）MECT 操作方法。在治疗前，患者禁
食水 8 h，生命体征平稳并已排空大小便；根据患者
年龄设定能量百分比；治疗过程共 5～8 次，开通静
脉通道，静脉推注 0.5 mg 阿托品后以 10～30 mg/10 s
的速度缓慢推注 1.0～1.5 mg/kg 丙泊酚，直至患者睫
毛反射消失，在给予人工呼吸的同时快速注射 0.5～ 
0.8 mg/kg 氯化琥珀胆碱，至患者四肢远端肌颤结束，
放置牙垫后给予电休克治疗；为确保患者安全，治
疗全程给予心电、呼吸监护。（3）炎症因子的采集
与处理。采集受试者早晨空腹静脉血 5 ml，离心机 
3 000 r/min 离 心 10 min 后 转 移 上 清 液 于 1.5 EP 管 

（1.5 ml）中，放于冰箱 -80℃冻存备用。一次性整批
检测 IL-1β、IL-6 水平。4℃冰箱解冻样本 12 h 后取

relationship between baseline level of IL-6 and clinical efficacy. Results  After 2 weeks of MECT treatment， 
53.4% （31/58） of patients showed effective treatment， while 46.6% （27/58） of patients showed ineffective 
treatment； 89.7% （52/58） of patients had undetectable IL-1β. The proportion of male patients in the effective 
group was lower than that in the ineffective group ［25.8% （8/31） vs 51.9% （14/27）］， and baseline IL-6 level 
was higher than those in the ineffective group ［10.11 （0， 38.94） pg/ml vs 0 （0， 6.46） pg/ml］， with statistically 
significant differences（χ2=4.158， Z=-2.925； P ＜ 0.05）. The area under the ROC curve for predicting 
the efficacy of MECT with baseline IL-6 level was 0.714 （95%CI=0.576 to 0.852）， and the cut-off value of 
baseline IL-6 level was 7.49 pg/ml. The sensitivity and specificity for predicting efficacy were 0.677 and 0.815， 
respectively. Binomial Logistic regression analysis showed that male （OR=0.147， 95%CI=0.025 to 0.874，  
P ＜ 0.05） and baseline IL-6 level ≥ 7.49 pg/ml （OR=17.261， 95%CI=2.966 to 100.440， P ＜ 0.01） were 
effective risk factors for MECT treatment in elderly depression patients with suicidal ideation. Conclusions  In 
the treatment of geriatric depression with suicidal ideation， there is a certain relationship between serum baseline 
IL-6 level ≥ 7.49 pg/ml and MECT efficacy， which can be used to predict the prognosis of elderly depression 
patients with suicidal ideation.

【Key words】  Aged；  Depressive disorder；  Interleukin；  Modified electroconvulsive therapy；   
Suicidal ideation
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出样本置于室温 30 min。采用 ELISA 法进行检测，
IL-1β、IL-6 试剂盒购于上海瓦兰生物科技有限公
司，敏感度为＜ 2 pg/ml，批间变异系数＜ 15% 且批
内变异系数＜ 10%。监测的具体操作方法严格按说
明书要求进行。（4）抑郁症状评估。采用HAMD-17
评估患者抑郁症状，该量表包含17个条目，每个条目
计 0～2 分或 0～4 分，总分 0～52 分，分数越高表示
抑郁程度越严重。总分 0～7 分表示没有抑郁，8～ 
13 分表示轻度抑郁，14～19 分表示中度抑郁，20～ 
25 分表示中重度抑郁，≥ 26 分表示重度抑郁［9］。 

（5）自杀症状评估。采用SIOSS评估患者的自杀意念，
该量表包含睡眠、乐观、掩饰及觉悟 4 个因子，共 
26个条目，每个条目采用“否”或“是”评分，选“是”
计1分，选“否”不计分的题目为第2～4、8、11～12、
14、16～20、22～24、26 题；选“否”计 1 分，选“是”
不计分的题目为第1、5～7、9～10、13、15、21、25题。
总分 0～26 分，分数越高表示自杀意念越强［10］。该
量表在本研究中的 Cronbach's α 系数为 0.67。

3. 质量控制方法：抑郁症诊断由 2 名以上精神
科主治医师确定。开展研究前，研究人员均已接受
量表一致性培训。

4. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计学软件进行
数据分析。计数资料用频数、百分数（%）表示，组

间 比 较 采 用 χ2 检 验。 采 用 Kolmogorov-Smirnov 检

验计量资料的正态性，符合正态分布采用均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不

符合正态分布采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］

表 示，组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检 验。 采 用 

二项Logistic回归模型分析伴自杀意念的老年抑郁症

患者MECT疗效的影响因素。采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic， ROC）曲线分析基线

IL-6 水平预测伴自杀意念的老年抑郁症患者 MECT

疗效的最佳截断值。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

结  果

1. 两组患者的一般资料及基线 IL-6 水平比较：

58 例 患 者 中，31 例（53.4%）患 者 治 疗 有 效，27 例

（46.6%）患者治疗无效；52 例（89.7%）患者未检测出

IL-1β。两组患者的年龄、婚姻状况、饮酒、吸烟、

起病形式、首次发病、受教育程度比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。两组患者的性别、基线 IL-6 水平

比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2. 伴自杀意念的老年抑郁症患者 MECT 疗效的

影响因素分析：ROC 曲线分析结果显示，曲线下面

表1  两组伴自杀意念的老年抑郁症患者的一般资料及基线 IL-6 水平比较

项目 总计（n=58） 无效（n=27） 有效（n=31） t/χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 67.5±4.0 68.0±4.4 67.0±3.7 0.874 0.386

性别［例（%）］

  女 36（62.1） 13（48.1） 23（74.2）
4.158 0.041

  男 22（37.9） 14（51.9） 8（25.8）

婚姻状况［例（%）］

  已婚 53（91.4） 25（92.6） 28（90.3）
0.094 0.759

  离婚或丧偶 5（8.6） 2（7.4） 3（9.7）

饮酒［例（%）］

  否 52（89.7） 23（85.2） 29（93.5）
1.088 0.297

  是 6（10.3） 4（14.8） 2（6.5）

吸烟［例（%）］

  否 49（84.5） 22（81.5） 27（87.1）
0.347 0.556

  是 9（15.5） 5（18.5） 4（12.9）

起病形式［例（%）］

  急性或亚急性 7（12.1） 3（11.1） 4（12.9）
0.044 0.834

  慢性 51（87.9） 24（88.9） 27（87.1）

首次发病［例（%）］

  否 43（74.1） 19（70.4） 24（77.4）
0.374 0.541

  是 15（25.9） 8（29.6） 7（22.6）

受教育程度［例（%）］

  初中及以下 25（43.1） 9（33.3） 16（51.6）
1.966 0.161

  高中及以上 33（56.9） 18（66.7） 15（48.4）

基线 IL-6 水平［pg/ml，M（P25，P75）］ 5.14（0，22.04） 0（0，6.46） 10.11（0，38.94） -2.925 0.003

    注：IL-6 白细胞介素 6
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积为 0.714（95%CI=0.576～0.852），基线 IL-6 水平最
佳临界值（cut-off 值为 7.49 pg/ml）对疗效预测的敏
感度为 0.677，特异度为 0.815，见图 1。有效组患者
基线 IL-6 水平≥ 7.49 pg/ml 的患者占 67.7%（21/31），
高于无效组患者的 18.5%（5/27），差异有统计学意
义（χ2=14.138；P ＜ 0.001）。将患者 MECT 治疗 2 周
后的效果（有效、无效）作为因变量，将患者性别、
年龄、起病形式、婚姻状况、首发 / 复发、饮酒、吸
烟、受教育程度及基线 IL-6 水平作为自变量，进行 
二项 Logistic 回归分析。结果显示，男性和基线 IL-6
水平≥ 7.49 pg/ml 是伴自杀意念的老年抑郁症患者
MECT 治疗有效的危险因素（P ＜ 0.05）。见表 2。

注：IL-6 白细胞介素 6；MECT 改良无抽搐电休克治疗；ROC 受试者工作特征

图1  基线 IL-6 水平预测伴自杀意念的老年抑郁症患者 MECT

疗效的 ROC 曲线

讨  论

长期以来，炎症在成人精神疾病发生、发展中

发挥着至关重要的作用，抑郁症患者的自杀观念与

神经炎症之间存在关联［11］。相关研究结果表明，

伴自杀观念患者的细胞因子水平异常，其中明显异

常的细胞因子包括 IL-1β 和 IL-6［12］。自杀人群的

IL-6 水平升高，合并自杀观念的抑郁症患者的 IL-6
水平也相应升高［13-14］。自杀患者前额叶皮层的 IL-
1β、IL-6 表达水平增加，可能影响前额叶皮层功能，

而炎性细胞因子可能是开发治疗药物的靶点，其测

定可能有助于评估自杀观念及转归［15］。

本研究结果显示，有效组患者的基线 IL-6 水

平高于无效组患者，差异有统计学意义；基线 IL-6
水 平 预 测 MECT 疗 效 的 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.714

（95%CI=0.576～0.852），取最佳临界值时基线 IL-6 水

平（cut-off 值为 7.49 pg/ml）对疗效预测的敏感度为

0.677，特异度为 0.815。本研究结果还显示，基线

IL-6 水平≥ 7.49 pg/ml 是老年抑郁症患者 MECT 治

疗有效的危险因素，与既往研究结果相似［16］。该研

究指出，适度升高的 CRP 水平（3～10 mg/L）与接受

ECT 治疗的抑郁症患者的缓解率增加有关［16］。但

相关研究表明，轻度炎症会导致抗抑郁药物的治疗

反应较差［17］。炎性因子在抑郁症中的作用不同可

能与各研究中患者样本间的差异相关。部分研究表

明，炎性因子水平升高与发病年龄较晚、共病身体

疾病、认知障碍、动机降低、反复发作和症状持续有

关［18-19］。这些关系可能与经典信号传导减少或信

号传导增加有关，需要进一步研究以检验 IL-6 表达

异常是否影响大脑中相关信号通路的改变以及探索

抑郁和炎症相关的潜在机制。另外，本研究结果显

示，男性是 MECT 治疗效果的危险因素，考虑可能与

男性患者生活压力大、疾病更重、效果更差有关［20］。

综上所述，MECT 治疗 2 周后有效组患者的基线

IL-6 水平高于无效组患者，患者基线 IL-6 水平预测

疗效的敏感度和特异度较好，男性和基线IL-6水平≥ 

7.49 pg/ml 是 MECT 治疗有效的危险因素，以上结果

表2  伴自杀意念的老年抑郁症患者 MECT 疗效影响因素的二项 Logistic 回归分析

变量 β值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 0.807 1.336 0.365 0.546 2.242 -

年龄≥ 67 岁 -0.046 0.734 0.004 0.951 0.956 0.227～4.030

男性 -1.919 0.910 4.446 0.035 0.147 0.025～0.874

离异或丧偶 0.796 1.391 0.327 0.567 2.217 0.145～33.872

饮酒 -0.475 1.675 0.080 0.777 0.622 0.023～16.584

吸烟 1.401 1.479 0.897 0.343 4.059 0.224～73.646

慢性起病 -0.806 1.122 0.516 0.473 0.447 0.050～4.030

首次发病 0.174 0.815 0.045 0.831 1.190 0.241～5.871

受教育程度为高中及以上 -0.944 0.732 1.666 0.197 0.389 0.093～1.632

基线 IL-6 水平≥ 7.49 pg/ml 2.848 0.899 10.049 0.002 17.261 2.966～100.440

    注：MECT 改良无抽搐电休克治疗； IL-6 白细胞介素 -6；- 无数据
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可能帮助临床医生选择适合接受 MECT 治疗的伴自
杀意念的老年抑郁症患者。

本研究的局限性：本研究结果显示，52 例患者

的基线 IL-1β 水平未检测出，考虑到仅有少数患者

检测出基线 IL-1β 水平，无统计分析价值，参考既

往文献，未对此数据进行统计学分析［21-22］。未来需

要包含更大样本量、多中心研究以探究基线 IL-1β

水平在 MECT 治疗老年抑郁症伴自杀观念的疗效预

测作用。此外，本研究为小样本研究，疗效观察时

间短，造成了选择偏倚，后期需要大样本量、多中心、

更全面的研究加以验证。本研究检测的神经炎性因

子种类少，难以更加全面准确地探明炎症对抑郁症

的影响，进一步深入的研究还需要联合其他神经炎

性因子指标，以寻找敏感度和特异度更高的预测疗

效模型。
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