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细胞内炎性免疫通路的表达

荧光素酶报告基因分析显示%加入中度抑郁及

以上的
EM4

患者血清共培养后%

0RKQE

细胞
CU(

5

$

和
2](

+

T

基因表达水平显著升高&见图
5

'(

注!

(

!

"

:$:;

图
!

!

不同抑郁组患者血清与
TU0>2

细胞共培养后

)<3!

!

和
$*3

"

-

表达水平的变化

&

!

讨论

EM4

合并抑郁的发病机制有多种假说%其中炎

症反应机制为研究的热点之一%但仍有一定争

议#

9(55

$

(本研究显示%

EM4

伴抑郁患者的
CU(5

$

水

平显著高于
EM4

情绪正常者%且随抑郁程度增加

而升高%这与
4"̀-F/#

等#

56

$的研究结果一致(有多

项研究显示%

EM4

伴抑郁患者血清
12](

#

)

CU(?

显

著升高#

57(5;
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%而本研究并未观察到了
12](

#

)

CU(?
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CU(6

)

CU(8

的组间差异(这可能与各研究的入选患

者种族)入组标准)抑郁评价方法)生物指标检测方

法等不同有关(

EM4

伴抑郁患者的血清可激活

0RKQE

细胞
CU(5

$

的基因表达及
2](
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信号通

路%且
CU(5

$

及
2](
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表达水平随抑郁程度的增加

而升高(

CU(5
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主要来自于激活的单核"巨噬细胞)上皮

细胞和内皮细胞%是重要的前炎症细胞因子%在细

胞功能调节和免疫炎症反应等过程中发挥重要作

用#

5?

$

(有研究发现%氟西汀难治性抑郁大鼠的外周

血和海马
CU(5

$

水平显著高于氟西汀治疗有效的抑
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郁大鼠和对照组大鼠%同时氟西汀难治性抑郁大鼠

海马环氧化酶
6

的表达及前列腺素
Q6

水平均显著

高于对照组大鼠和氟西汀治疗有效大鼠#

59

$

(

UF̀&"'

等#

5>

$发现%对
CU(5

$

转化酶基因敲除小鼠的

侧脑室注射脂多糖&

U[)

'后%在蔗糖偏好实验和强

迫游泳实验中未观察到抑郁样行为改变(基于上

述动物实验以及我们的研究结果%可推测
CU(5

$

相

关免疫通路可能为
EM4

与抑郁之间的内在联系之

一%其确切机制有待进一步研究(
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