
·临床研究·

胰岛素抵抗对急性脑卒中患者卒中后抑郁发病的影响及预测价值

张爽1,田荣燊1,丁佳豪2,郝明霞2,章梦琦2,张冬森3,苑杰4∗

(华北理工大学:1 临床医学院,2 心理与精神卫生学院,3 附属唐山工人医院神经内科,4 精神卫生研究所,河北
 

唐山
 

063000)

【摘　 要】 　 目的　 探讨胰岛素抵抗(IR)水平对卒中后抑郁(PSD)发病的影响及预测价值。 方法　 选择 2021 年 10 月至 2022
年 9 月华北理工大学附属唐山工人医院神经内科病房收治的 242 例急性脑卒中患者为研究对象。 根据 17 项版本汉密尔顿抑

郁(HAMD-17)量表评分将患者分为 PSD 组(69 例)与卒中后非抑郁(non-PSD)组(173 例),应用自行设计的问卷,收集患者临

床资料。 卒中状态评估量表应用美国国立卫生研究院卒中量表(NHISS)、Essen 卒中风险评分量表(ESRS)及日常能力评估量

表(Barthel 指数)。 实验室指标包括血脂、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、血同型半胱氨酸(Hcy)、空腹血糖( FBG)及空腹胰岛素

(Fins)。 计算胰岛素抵抗的稳态模型评估指数( HOMA-IR)并以 HOMA-IR 值 P75 将患者分为 IR 低水平组(182 例)与 IR 高

水平组(60 例)。 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验、Mann-Whitney
 

U 检验或 χ2 检验

进行组间比较。 应用 logistic 回归分析 IR 对 PSD 的影响。 构建受试者工作特征( ROC)曲线,评价 IR 对 PSD 的预测价值。
结果　 与 non-PSD 组患者相比,PSD 组患者的体质量指数、NHISS 评分、总胆固醇、hs-CRP、Hcy、空腹 Fins 水平及 HOMA-IR 指数

更高,Barthel 指数更低,男性及有高血压和高脂血症病史者更易发生 PSD,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 多因素 logistic 回归

分析结果显示,高脂血症病史(OR= 3. 52,95%CI
 

1. 44~ 8. 62;P<0. 05);NHISS 评分(OR = 1. 12,95%CI
 

1. 00~ 1. 25;P<0. 05);
hs-CRP(OR= 1. 11,95%CI

 

1. 04~ 1. 19;P< 0. 05);Hcy(OR = 1. 07,95%CI
 

1. 03 ~ 1. 10;P< 0. 05);HOMA-IR(OR = 8. 84,95%CI
 

3. 86~ 20. 22;P<0. 05) 为 PSD 发生的危险因素。 ROC 曲线结果提示,引入 HOMA-IR 后,ROC 曲线下面积为 0. 88( 95%CI
 

0. 84~ 0. 92),灵敏度为 81. 2%,特异度为 78. 8%(P<0. 001)。 结论　 IR 是 PSD 的独立危险因素,入院时 HOMA-IR 高水平与 PSD 的

风险增加相关。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

insulin
 

resistance
 

(IR)
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

post-stroke
 

depression
 

(PSD)
 

and
 

its
 

predictive
 

value.
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

242
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

admitted
 

to
 

Department
 

of
 

Neurology
 

of
 

Affiliated
 

Tangshan
 

Worker′s
 

Hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

subjected
 

in
 

this
 

study.
 

Then
 

according
 

to
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale-17
 

(HAMD-17),
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

PSD
 

group
 

(n= 69)
 

and
 

non-PSD
 

group
 

(n= 173).
 

A
 

self-designed
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

their
 

clinical
 

data.
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale
 

(NHISS),
 

Essen
 

stroke
 

risk
 

score
 

(ESRS),
 

and
 

daily
 

ability
 

assess-
ment

 

scale
 

(Barthel
 

index)
 

were
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

stroke
 

status.
 

Laboratory
 

indicators,
 

such
 

as
 

lipids,
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),
 

hemoisocysteine
 

(Hcy),
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG)
 

and
 

fasting
 

insulin
 

(Fins)
 

were
 

collected.
 

After
 

homeostasis
 

model
 

assessment-insulin
 

resistance
 

(HOMA-IR)
 

was
 

calculated,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

low-IR
 

group
 

(n=182)
 

and
 

high-IR
 

group
 

(n= 60)
 

with
 

HOMA-IR
 

value
 

of
 

P75 .
 

SPSS
 

statistics
 

26. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

student′s
 

t
 

test,
 

Mann-
Whitney

 

U
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

performed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

IR
 

on
 

PSD.
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

( ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

IR
 

for
 

PSD.
 

Results　 Significantly
 

higher
 

body
 

mass
 

index,
 

NHISS
 

score,
 

total
 

cholesterol,
 

hs-CRP,
 

Hcy,
 

Fins
 

levels
 

and
 

HOMA-IR,
 

and
 

lower
 

Barthel
 

index
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

PSD
 

group
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

non-PSD
 

group.
 

The
 

patients
 

of
 

male,
 

and
 

history
 

of
 

hypertension
 

and
 

hyperlipidemia
 

were
 

prone
 

to
 

PSD
 

(P < 0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

history
 

of
 

hyperlipidemia
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(OR= 3. 52,
 

95%CI
 

1. 44-8. 62;
 

P<0. 05),
 

NHISS
 

score
 

(OR= 1. 12,
 

95%CI
 

1. 00-1. 25;
 

P<0. 05),
 

hs-CRP
 

(OR= 1. 11,
 

95%CI
 

1. 04-1. 19;
 

P< 0. 05),
 

Hcy
 

(OR = 1. 07,
 

95% CI
 

1. 03 - 1. 10;
 

P < 0. 05)
 

and
 

HOMA-IR
 

(OR = 8. 84,
 

95% CI
 

3. 86 - 20. 22;
 

P<0. 05)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

PSD.
 

The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

after
 

introduction
 

of
 

HOMA-IR,
 

ROC
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0. 88
 

(95%CI
 

0. 84-0. 92),
 

sensitivity
 

was
 

81. 2%,
 

and
 

specificity
 

was
 

78. 8%
 

(P<0. 001).
 

Conclusion　 IR
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

PSD.
 

High
 

HOMA-IR
 

level
 

at
 

admission
 

is
 

associated
 

with
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

PSD.
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　 　 卒中后抑郁( post-stroke
 

depression,PSD) 是卒
中后常见的神经精神后遗症[1] ,是卒中后预后不良
的主要预测因子[2] 。 PSD 尚无明确病因,但可以确
定的是 PSD 的发生是多种因素协同作用的结果,包
括生物因素和心理社会因素[2] 。 发病的危险因素
包括年龄、性别、脑卒中类型和严重程度、病变部位、
神经认知功能缺损程度等[3] 。 胰岛素抵抗( insulin

 

resistance,IR)是指体内的胰岛素敏感组织和细胞对
葡萄糖摄取和利用的效能降低[4] 。 近些年来,研究
发现抑郁症和其他严重的精神神经疾病通常与疾病
相关的代谢变化有关,IR 就是这些代谢变化的核
心[5] 。 既往已有研究证实,脂质代谢、超敏 C 反应
蛋白( high-sensitivity

 

C-reactive
 

protein,hs-CRP)、同
型半胱氨酸 ( homocysteine, Hcy) 等生化指标会对
PSD 的发生产生影响[6] 。 还有研究证实 IR 是血管
疾病代谢紊乱的关键环节,与心脑血管疾病发生相
关[7] ,IR 检测的金标准高胰岛素钳夹法过于繁琐,
胰岛素抵抗的稳态模型评估指数(homeostasis

 

model
 

assessment-insulin
 

resistance, HOMA-IR) 是评估 IR
的可靠替代工具[8,9] 。 有研究表明 IR 与冠状动脉
疾病、心肌梗死、缺血性卒中和卒中小动脉闭塞亚型
的风险有因果关系[10] 。 非糖尿病老年人 IR 水平与
缺血性卒中风险相关[11] ,但 IR 与 PSD 发病之间研
究较少,仅国外有相关研究[12] 。 因此,本研究旨在
通过 HOMA-IR 分析 IR 水平对 PSD 发病的影响,为
PSD 的防治提供新的线索。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
　 　 选择 2021 年 10 月至 2022 年 9 月华北理工大
学附属唐山工人医院神经内科病房收治的急性脑卒
中患者为研究对象。 纳入标准:(1)符合《中国急性
缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [13] 诊断标准,经头颅
CT 或 MRI 确诊;(2)年龄≥18 岁;(3)病程<1 周。
排除标准:(1)有精神疾病病史;(2)入组前服用过
心境稳定剂、抗精神病药或任何抗抑郁药物;(3)由
冠心病、高血压等其他血管危险因素所致的抑郁;
(4)所有其他因素导致中途退出或不能完成调查者。
最终纳入 242 例患者,入院后第 10~14 天经汉密尔顿
抑郁量表-17(Hamilton

 

depression
 

scale-17,HAMD-17)
测评,评分≥8 分者为 PSD 组(69 例),评分<8 分者

为 卒 中 后 非 抑 郁 ( non
 

post-stroke
 

depression,
non-PSD)组(173 例)。 本研究经华北理工大学精
神卫生研究所伦理委员会批准(NCSTJW-2021-01),
所有患者均已签署知情同意书。
1. 2　 方法
　 　 (1)一般资料收集。 应用自行设计的统计学数
据问卷,收集患者的基本信息如性别、年龄、身高、体
质量、既往病史(高血压、糖尿病、冠心病、高脂血
症)、个人史(吸烟、饮酒)。 (2)量表测评。 入院后
1 d 内完成美国国立卫生研究院卒中量表( National

 

Institute
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale,NHISS)、Essen 卒中风
险评分量表(Essen

 

stroke
 

risk
 

score,ESRS)与日常能
力评估量表( Barthel 指数),评估患者神经功能状
态、卒中风险分层和日常生活活动功能。 入院后
10 ~ 14 d 完成 HAMD-17 量表,评估患者抑郁情况,
PSD 的诊断标准符合《精神障碍诊断与统计手册第
五版》 ( Diagnostic

 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disorders-5,DSM-5)。 (3) 实验室检查。 入院后第
2 天采集清晨空腹静脉血,通过酶法测定高密度脂
蛋白 胆 固 醇 ( high-density

 

lipoprotein
 

cholesterol,
HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇( low-density

 

lipopro-
tein

 

cholesterol,LDL-C)、总胆固醇( total
 

cholesterol,
TC)、甘油三酯( triglycerides,TG)水平;通过葡萄糖
氧化酶法测定空腹血糖(fasting

 

blood
 

glucose,FBG)、
空腹胰岛素(fasting

 

insulin,Fins)水平;通过酶循环法
测定 Hcy;通过超敏胶乳增强免疫比浊法检测 hs-CRP
水平。
1. 3　 定义及诊断标准
　 　 ( 1) HOMA-IR: HOMA-IR = 空腹 FBG × 空腹 Fins /
22. 5,HOMA-IR 的最佳分界点尚未有统一标准,大
多建议使用 P 75 进行分界[14] ,本研究以 HOMA-IR
值 P 75 为分界值,将患者分为 IR 低水平组(≤3. 50)
与 IR 高水平组( >3. 50)。 (2)高血压:收缩压 / 舒张
压≥140 / 90 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa),或既往诊
断为高血压,目前正在服用降压药物者[15] 。 (3)糖
尿病:空腹血糖≥7. 0 mmol / L 或餐后 2 h 血糖≥
11. 1 mmol / L 或口服葡萄糖耐量试验( oral

 

glucose
 

tolerance
 

test,OGTT)2 h 血糖≥11. 1 mmol / L,或既往
诊断为糖尿病,目前应用降糖药物或胰岛素者[16] 。
(4)冠心病:诊断标准参照《急性 ST 段抬高型心肌
梗死诊断和治疗指南(2019)》 [17] 。 (5) 高脂血症:

·805· 中华老年多器官疾病杂志　 2023 年 7 月 28 日 第 22 卷 第 7 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 7,
 

July 28, 2023



诊断标准参照《中国成人血脂异常防治指南(2016
年修订版)》 [18] 。 (6)体质量指数(body

 

mass
 

index,
BMI):BMI =体质量(kg) / 身高2(m2 ) [19] 。 (7)吸烟为≥
1 支 / d,持续 1 年以上。 (8) 饮酒为平均每日饮酒
(酒精含量 50%以上)≥100 ml,持续 1 年以上。
1. 4　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件进行数据分析。 符
合正态分布的计量资料以均数±标准差( x ± s) 表
示,组间比较采用 t 检验;不符合正态分布的计量
资料使用中位数(四分位数间距) [M(Q1 ,Q3 ) ]表
示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。 计数资
料以例数(百分率) 表示,组间比较采用 χ2 检验。
采用多因素 logistic 回归分析 PSD 发生的影响因
素。 将上述有统计学意义的自变量纳入多因素
logistic 回归模型,以是否发生 PSD 为因变量(赋值:
non-PSD = 0,PSD = 1),控制分析过程中的混杂因
素,采用逐步回归法的方式进入方程,筛选有意义的
因素。 采用 MedCalc 绘制受试者工作特征( receiver

 

operating
 

characteristic,ROC) 曲线,分析 IR 对 PSD
的预测价值。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 PSD 组与 non-PSD 组患者基线资料比较
　 　 242 例患者中 PSD 组 69 例,non-PSD 组 173 例,
PSD 的发病率为 28. 5%。 2 组患者比较,PSD 组 BMI
和 NHISS 评分高于 non-PSD 组; Barthel 指数低于
non-PSD 组;男性患者及有高血压和高脂血症病史者
更易发生 PSD,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 2 组
患者年龄、糖尿病史、冠心病史、吸烟史、饮酒史及
Essen 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 PSD 组与 non-PSD 组实验室指标比较
　 　 与 non-PSD 组患者比较, PSD 组患者 TC、

hs-CRP、Hcy、空腹 Fins 及 HOMA-IR 水平明显升高,
差异有统计学意义(P<0. 05);2 组患者 TG、HDL-C、
LDL-C 及空腹 FBG 水平比较,差异无统计学意义
(P>0. 05;表 2)。
2. 3　 PSD 发生的影响因素
　 　 以是否发生抑郁为因变量(赋值:non-PSD = 0,
PSD = 1),通过单因素 logistic 回归分析,得到性别、
高血压病史、 高脂血症病史、 BMI、 Barthel 指数、
NHISS 评分、TC、hs-CRP、Hcy、空腹 Fins 及 HOMA-IR
水平均有统计学意义(P<0. 05)。 控制分析过程中的
混杂因素,进行多因素 logistic 回归分析,结果显示:
高脂血症病史 ( OR = 3. 52, 95% CI

 

1. 44 ~ 8. 62;
P<0. 05)、NHISS 评分(OR = 1. 12,95%CI

 

1. 00 ~ 1. 25;
P<0. 05)、 hs-CRP ( OR = 1. 11, 95% CI

 

1. 04 ~ 1. 19;
P<0. 05)、Hcy(OR= 1. 07,95%CI

 

1. 03~1. 10;P<0. 05)、
HOMA-IR(OR= 8. 84,95%CI

 

3. 86 ~ 20. 22;P<0. 05)为
PSD 发生的危险因素。 最终得到的多因素 logistic
模型具有统计学意义(P<0. 01)。 该模型能够正确
分类 83. 4% 的研究对象。 NHISS 评分、 hs-CRP、
Hcy、HOMA-IR 水平较高及存在高脂血症病史的患
者发生 PSD 的可能性更高(表 3)。
2. 4　 ROC 曲线分析 IR 对 PSD 的预测价值
　 　 仅用 HOMA-IR 预测 PSD 的曲线下面积( area

 

under
 

the
 

curve,AUC)为 0. 71(95%CI
 

0. 65 ~ 0. 77),
将 HOMA-IR 引入到已建立的危险因素模型中,该风
险模型因素包括性别、高血压病史、高脂血症病史、
BMI 指数、 Barthel 指数、 NHISS 评分、 TC、 hs-CRP、
Hcy,AUC 从 0. 84(95%CI

 

0. 79 ~ 0. 89) 增加到 0. 88
(95%CI

 

0. 84~ 0. 92),引入前灵敏度为 82. 6%,特异
度为 76. 2%;引入后灵敏度为 81. 2%, 特异度为
78. 8%(P<0. 001),且引入 HOMA-IR 后的风险模型
与引入前比较差异有统计学意义(P= 0. 04;图 1)。

表 1　 PSD 组与 Non-PSD 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

PSD
 

group
 

and
 

Non-PSD
 

group

Item PSD
 

group(n= 69) non-PSD
 

group(n= 173) χ2 / t / Z P
 

value

Gender[n(%)] 7. 166
 

0. 007
　 Male 54(78. 3) 104(60. 1)
　 Female 15(21. 7) 69(39. 9)
Age

 

(years,
 

x±s) 62. 30±12. 77 61. 79±10. 11 0. 302 0. 764
Previous

 

medical
 

history[n(%)]
　 Hypertension

 

52(75. 4) 99(57. 2) 6. 915 0. 009
　 Diabetes

 

mellitus 17(24. 6) 47(27. 2) 0. 162 0. 687
　 Coronary

 

heart
 

disease
 

10(14. 5) 21(12. 1) 0. 245 0. 621
　 Hypercholesterolemia

 

22(31. 9) 22(12. 7) 12. 182 <0. 001
Smoking[n(%)] 35(50. 7) 76(43. 9) 0. 917 0. 338
Alcohol

 

drinking[n(%)] 31(44. 9) 66(38. 2) 0. 943 0. 331
BMI(kg / m2 ,

 

x±s) 26. 30±2. 88　 25. 25±3. 32　 2. 296 0. 023
Barthel

 

index[M(Q1 ,
 

Q3 )] 50. 00(30. 00,75. 00) 70. 00(35. 00,85. 00) -1. 595 0. 012
NHISS

 

score[points,
 

M
 

(Q1 ,
 

Q3 )] 3. 00(2. 00,8. 00) 　 3. 00(1. 00,5. 00) 　 1. 560 0. 015
ESRS

 

score[points,
 

M
 

(Q1 ,
 

Q3 )] 3. 00(2. 00,3. 00) 　 2. 00(1. 00,3. 00) 　 1. 293 0. 071

PSD:
 

post-stroke
 

depression;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

NHISS:
 

National
 

Institute
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale;
 

ESRS:
 

Essen
 

stroke
 

risk
 

score.
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表 2　 PSD 组与 Non-PSD 组患者实验室指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

laboratory
 

indicators
 

between
 

PSD
 

group
 

and
 

Non-PSD
 

group

Item PSD
 

group(n= 69) Non-PSD
 

group(n= 173) t / Z P
 

value
TC[mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 4. 91(3. 85,5. 88) 　 4. 75(4. 00,5. 44) 　 1. 365 0. 048
TG[mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 40(1. 04,2. 06) 　 1. 35(1. 00,1. 78) 　 1. 323
 

0. 060
HDL-C[mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 01(0. 87,1. 22) 　 1. 06(0. 86,1. 29) 　 -0. 577 0. 893
LDL-C(mmol / L,

 

x±s) 3. 07±0. 86 2. 86±0. 83 1. 742
 

0. 083
hs-CRP[mg / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 4. 65(2. 55,9. 03) 　 1. 30(0. 89,3. 05) 　 3. 576 <0. 001
Hcy[μmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )
 

] 18. 95(14. 90,34. 93) 14. 40(12. 50,17. 20) 2. 627 <0. 001
FBG[mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )
 

]) 5. 86(5. 00,7. 32) 　 5. 39(4. 82,6. 72) 　 1. 332 0. 058
Fins[μIU / ml,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 13. 03(8. 55,17. 70) 　 7. 73(5. 82,10. 48) 3. 290 <0. 001
HOMA-IR[M(Q1 ,

 

Q3 )] 3. 56(2. 43,4. 88) 　 2. 12(1. 38,2. 79) 　 3. 230 <0. 001

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglycerides;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

hs-CRP:
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein;
 

Hcy:
 

homocysteine;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

Fins:
 

fasting
 

insulin;
 

HOMA-IR:
 

homeostasis
 

model
 

assessment-insulin
 

resistance.

表 3　 多因素 logistic 回归分析 PSD 发生的影响因素

Table
 

3　 Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

influencing
 

factors
 

of
 

PSD

Factor
Unadjusted

OR(95%CI) P
 

value

Multivariable-adjusted

OR(95%CI) P
 

value

Gender
　 Male 1
　 Female 0. 68(0. 27-1. 70) 　 0. 409
Hypertension 1. 59(0. 67-3. 76) 　 0. 294
Hypercholesterolemia 3. 21(1. 25-8. 21) 　 0. 015 3. 52(1. 44-8. 62) 　 0. 006
BMI 1. 02(0. 91-1. 14) 　 0. 772
Barthel

 

index 1. 00(0. 98-1. 02) 　 0. 937
NHISS

 

score 1. 11(0. 96-1. 28) 　 0. 147 1. 12(1. 00-1. 25) 　 0. 042
TC 1. 06(0. 84-1. 33) 　 0. 623
hs-CRP 1. 11(1. 03-1. 19) 　 0. 005 1. 11(1. 04-1. 19) 　 0. 003
Hcy 1. 06(1. 03-1. 10) 　 <0. 001 1. 07(1. 03-1. 10) 　 <0. 001
HOMA-IR
　 Lower

 

level( ≤3. 50) 1 1
　 Higher

 

level( >3. 50) 8. 12(3. 40-19. 44) <0. 01 8. 84(3. 86-20. 22) <0. 001

PSD:
 

post-stroke
 

depression;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

NHISS:
 

National
 

Institute
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale;
 

TC:total
 

cholesterol;
 

hs-CRP:
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein;
 

Hcy:
 

homocysteine;
 

HOMA-IR:
 

homeostasis
 

model
 

assessment-insulin
 

resistance.

图
 

1　 HOMA-IR 预测 PSD 的 ROC 曲线

Figure
 

1　 ROC
 

curves
 

of
 

HOMA-IR
 

in
 

diagnosis
 

of
 

PSD
a:

 

before
 

introduction
 

of
 

HOMA-IR;
 

b:
 

HOMA-IR;
 

c:
 

after
 

introduction
 

of
 

HOMA-IR.
 

HOMA-IR:
 

homeostasis
 

model
 

assessment-insulin
 

resistance;
 

PSD:
 

post-stroke
 

depression;
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic.

3　 讨　 论

　 　 本研究中,单因素 logistic 回归分析结果显示,
男性、存在高血压或高脂血症合并症患者发生 PSD
的风险更高;BMI、NHISS 评分、TC、hs-CRP、Hcy 升
高会增加 PSD 发生的风险,与国外大部分研究结果

相符[20,21] 。 本研究中,空腹 Fins 及 HOMA-IR 升高

也会增加发生 PSD 的风险。 Barthel 指数升高会降
低发生 PSD 的风险。

多因素 logistic 回归分析结果提示,高 NHISS 评
分、hs-CRP、Hcy、HOMA-IR 及高脂血症病史的患者
发生 PSD 的可能性更高。 IR 不仅是糖尿病发病的
基础,还会增加患者血管疾病及抑郁的发生风险,
其发挥作用机制的假说主要包括炎症、高胰岛素血

症、线粒体功能障碍等[22] 。 腺苷酸活化蛋白激酶

(adenosine
 

5-monophosphate-activated
 

protein
 

kinase,
AMPK)是作为调控能量稳态的重要激酶,活化的作
用是促进分解代谢以减少合成代谢的过程,也就是
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减少三磷酸腺苷(adenosine-triphosphate,ATP)消耗,
增加 ATP 合成的过程,维持体内能量平衡。 在 IR
条件下, AMPK 活性随着 AMPK 磷酸化状态和
AMPK 蛋白的减少而降低,能量底物造成的线粒体
超载导致线粒体功能障碍[22,23] 。 近年来,国内外学
者均提出了卒中后抑郁的线粒体功能障碍假
说[24,25] 。 脑卒中患者由于脑组织血流减少致脑细
胞缺血缺氧,此时更容易受缺血引起的有氧代谢障
碍的影响,线粒体功能出现障碍,继而供应大脑能量
来源的 ATP 急剧下降。 在抑郁患者的海马体等部分
也发现了能量代谢的变化[26] 。 因此,IR 增加 PSD 发
生风险的机制可能与线粒体功能障碍有关。

综上,HOMA-IR 是 PSD 发生的独立危险因素,
入院时 HOMA-IR 高水平与 PSD 的风险增加相关,
且 HOMA-IR 对 PSD 的预测具有更准确的价值。
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