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3 503例抑郁症患者血清自身抗体谱的表达及与预后的 
相关性分析

李 燕，陈 晨（南京医科大学附属脑科医院检验科，南京 210029）

摘  要：目的  探讨血清自身抗体谱在抑郁症患者中的表达特征及与抑郁症患者预后的相关性。方法 选取2018年7
月～2024年3月南京医科大学附属脑科医院诊治的3 503例抑郁症患者作为研究对象，采用免疫印迹法（Western blotting）
检测血清自身抗体谱的表达，并收集患者临床资料。选取资料完整的115例血清自身抗体谱阳性的抑郁症患者作为观察

组，以同期86例血清自身抗体谱阴性的抑郁症患者作为对照组。以汉密尔顿抑郁量表（HAMD）-24减分率评估疗效；采用

Spearman相关性分析HAMD-24与自身抗体谱的相关性；Logistic 回归分析抑郁症患者预后的影响因素。结果 抑郁症患

者中血清自身抗体谱阳性率为4.80%（168 / 3 503），其中抗SSA抗体（SSA52和SSA60）阳性率最高4.00%（140 / 3 503）。与对

照组相比，观察组血糖（GLU）水平显著降低（4.85 ± 0.87 mmol/L vs 5.06 ± 0.78 mmol/L），差异具有统计学意义（t=2.900，
P< 0.01）；其他临床指标、治疗前后HAMD-24总分和自杀风险评分差异无统计学意义（t/Z=0.100～2.900，均P>0.05）。与中

度抑郁组（8.11%）相比，轻度组（31.82%）和重度组（32.14%）血清抗环胍氨酸肽抗体（抗CCP）的阳性率升高，差异具有统计

学意义（χ2=5.510、7.362，均P<0.05）。Spearman分析患者入院时HAMD-24总分与血清抗Jo-1抗体的表达呈负相关（r=-0.15，
P<0.05），治疗4周后HAMD-24总分与血清抗SSA52抗体的表达呈正相关（r=0.14，P<0.05）。多因素分析显示，GLU是影响

自身抗体谱阳性的抑郁症患者的独立预后因素。结论 抑郁症患者血清自身抗体谱抗体表达常见，与抑郁症的进展有一

定关系，但未见其与预后的关系。
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Expression Profiles of Serum Autoantibodies and Their Prognostic  
Correlation in 3 503 Patients with Depression

LI Yan, CHEN Chen （Department of Clinical Laboratory, Brain Hospital Affiliated to Nanjing Medical University,  
Jiangsu Nanjing 210029, China）

Abstract: Objective  To explore the expression profiles of serum autoantibodies in patients with depression and their correlation 
with prognosis. Methods  A total of 3 503 patients with depression diagnosed and treated at the Brain Hospital Affiliated to Nan-
jing Medical University from July 2018 to March 2024 were enrolled. Serum autoantibody profiles were detected using Western 
blotting, and clinical data were collected. 115 patients with complete data and positive serum autoantibody profiles were assigned 
to the observation group, while 86 patients with negative serum autoantibody profiles during the same period were assigned to the 
control group. The therapeutic efficacy was assessed by the reduction rate of the Hamilton Depression Scale-24 (HAMD-24) score. 
Spearman correlation analysis was performed to evaluate the relationship between HAMD-24 scores and autoantibody profiles. 
Logistic regression analysis was used to identify prognostic factors for patients with depression. Results  The positive rate of serum 
autoantibodies in patients with depression was 4.80% (168 / 3 503), with anti-SSA antibodies (SSA52 and SSA60) showing the 
highest positivity rate of 4.00% (140 / 3 503). Compared with the control group, the blood glucose （GLU）level in the observation 
group was significantly lower (4.85 ± 0.87 mmol/L vs 5.06 ± 0.78 mmol/L), with a statistically significant difference (t=2.900, 
P<0.01). Differences in other clinical indicators, pre- and post-treatment HAMD-24 total scores, and suicide risk scores were not 
statistically significant (t/Z=0.100～2.900, all P >0.05). The positive rate of serum anti-cyclic citrullinated peptide antibody (an-
ti-CCP) in patients with mild (31.82%) and severe (32.14%) depression was higher than that in patients with moderate depression 
(8.11%), with significant differences (χ2=5.510, 7.362, all P< 0.05). Spearman analysis revealed that the HAMD-24 total scores at 
admission was negatively correlated with the expression of serum anti-Jo-1 antibody (r= -0.15, P < 0.05), while the total HAMD-
24 score after 4 weeks of treatment was positively correlated with the expression of serum anti-SSA52 antibody (r = 0.14, P < 0.05). 
Multivariate analysis indicated that the blood glucose was an independent prognostic factor for depression patients with positive
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autoantibody profiles. Conclusions  The expression of serum autoantibody profiles is common among patients with depression and 
is associated with the progression of depression, but no relationship with prognosis has been found.

Keywords： depression；autoantibodies；Hamilton depression scale-24
抑郁症（depression）是一种以情绪低落、思维迟

钝和意志活动减退为主要表现的精神疾病 [1-2]，其病

因复杂，发病机制尚不明确 [3]。近年来，炎症反应和

免疫失调被证实在抑郁症的发病和进展中具有重要

作用 [4-5]。据报道，抑郁症患者体内炎症标志物水平升

高，如C反应蛋白（CRP）超过3mg/L的比例约为四分

之一 [6]。此外，研究还发现抑郁症患者的免疫细胞功

能异常，例如辅助性T细胞17（Th17）的活性增强，而

调节性T细胞（Treg）的比例下降 [7]。抑郁与自身免疫

之间也可能存在着某种联系，在小鼠脑室内注射亲

和纯化的人抗核糖体P蛋白抗体（抗Rib-P）可诱发抑

郁样行为，而阻断特异性抗独特型抗体则能改善症

状 [8]。然而，自身抗体在抑郁症患者中是否表达异常

及与预后相关性分析，目前研究极少。本研究通过检

测抑郁症患者血清自身抗体谱的表达，并分析其与

患者预后的关系，为抑郁症的预防和治疗提供理论

依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取 2018 年 7 月～2024 年 3 月南京

医科大学附属脑科医院收治的 3 503 例抑郁症患者

作为研究对象。选取 115 例资料完整的血清自身抗

体谱阳性的抑郁症患者作为观察组，以同期86 例血

清自身抗体谱阴性的抑郁症患者作为对照组。观察

组中男性 21 例，年龄 45～82（59.38 ± 11.69）岁，女

性 94 例，年龄 34～80（57.43 ± 11.34）岁；对照组男

性 16 例，年龄 37～79（53.06 ± 13.89）岁，女性 70 例，

年龄 37～77（57.84 ± 12.63）岁。两组研究对象性别、

年龄之间比较差异无统计学意义（χ2/t=0.073、0.598，

均 P>0.05），分组合理。诊断标准依据《中国精神障碍

分类与诊断标准第 3 版 (Classification and Diagnostic 
Criteria of Mental Disorders in China, CCMD-3)》[9]。采

用汉密尔顿抑郁量表 -24（Hamilton depression scale 
-24，HAMD-24）评估抑郁症严重程度，评分越高，症

状越重。正常：<8 分；轻度抑郁：8～17 分；中度抑郁：

17～24 分；重度抑郁：>24 分 [10]。115 例观察组中轻

度 22 例、中度 37 例、重度 56 例。采用自杀行为问卷

（suicidal behaviors questionnaire-revised，SBQ-R） 评

估自杀风险，得分越高，风险越大。自杀风险较低：

0～6 分；存在自杀风险：≥7 分。115 例抑郁症患者

中存在自杀风险的 85 例，自杀风险较低的 30 例。排

除标准：①患有糖尿病、恶性肿瘤或其他严重躯体疾

病的患者；②近期内有感染、创伤、发热以及过敏的

患者；③服用影响免疫功能药物的患者；④临床资

料、实验室检查不完整。本研究经我院伦理委员会审

核批准（伦理批号：2022-KY115-01），所有患者均对

本研究知情同意，并签字确认。

1.2 仪器与试剂 全自动免疫印迹分析仪 ( 亚辉龙

生物科技有限公司 )，Cobas8000 生化免疫分析仪 ( 罗

氏诊断产品有限公司 )，BC-760 CS 全自动血液分析

仪 ( 迈瑞医疗股份有限公司 )。
1.3 方法

1.3.1 血清自身抗体谱检测：所有受试者均于隔夜空

腹 8~12h 后，由专业医护人员采集肘静脉血 3~5ml，
置于无抗凝剂的真空促凝采血管中，随后进行离心

处理，结束后用移液器小心吸取上层澄清血清；采

用免疫印迹法（Western Blotting）检测血清抗 SSA52
抗 体、抗 SSA60 抗 体、抗 环 瓜 氨 酸 肽（CCP）抗 体、

抗 CENP-B 抗体、抗 SSB 抗体、抗 U1nRNP 抗体、抗

dsDNA 抗体、抗 SM 抗体、抗核小体抗体 ( 抗 Nucle-
osom)、抗 Jo-1 抗体、抗 Rib-P、抗 Histones 抗体和抗

Scl-70 抗体，严格按照说明书进行操作。

1.3.2 临床资料收集：收集患者临床资料，包括性别、

年龄、病史、治疗药物、HAMD-24 评分、SBQ-R 评

分以及甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋

白 - 胆固醇（LDL-C）、血糖（GLU）、肌酐（CCr）、尿素氮

（BUN）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（ANC）、

淋巴细胞计数（ALC）和 CRP。

1.3.3 治疗及预后评估：所有患者均使用多种药物联

合治疗，包括氯硝西泮、佐匹克隆、劳拉西泮、帕罗

西汀等。在入院时及治疗4周后根据HAMD-24评分，

以治疗前后的减分率为主要疗效指标 [11]，减分率

≥75% 为痊愈；≥50%～75% 为显效；≥25%～50%
为好转；<25% 为无效。计算公式：HAMD 减分率 =（治

疗前总分－治疗后总分）/ 治疗前总分 ×100%；总有

效率 =（痊愈数＋显效数 + 有效数）/ 总数 ×100%。观

察组失访 1 例，对照组失访 6 例。

1.4 统计学分析 采用 GraphPad Prism 9.0 软件进

行数据统计与分析。符合正态分布的数据以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以 n（%）表示，采用χ2 检验进行组间比较。

Spearman 法分析抑郁症患者自身抗体与治疗前、后

HAMD-24 总分以及治疗减分率的相关性。Logistic
回归分析抑郁症患者预后影响因素。P<0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 抑郁症患者血清自身抗体谱表达特征 抑郁症

患者中血清自身抗体谱阳性率为4.80% (168/3 503)，
其中抗SSA（SSA52和SSA60）阳性率最高4.00%（140/ 
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3 503）。115例资料完整的观察组中抗 SSA52阳性

率、抗SSA60阳性率、抗CCP阳性率较高，其余抗体

阳性率较低或无，见表1。此外，同时出现2种自身抗

体阳性患者占20.86%，同时出现3种及以上阳性的占

12.17%，66.95% 的患者只出现1种自身抗体阳性。

2.2 观察组中不同病情的抑郁症患者血清自身抗体

谱特征及阳性率比较 见表2。抗SSA60和抗SSA52
在轻、中、重度组患者中阳性率均较高。与中度组比，

轻度组和重度组抗CCP的阳性率均显著升高，差异具

有统计学意义（χ2=5.510、7.362, 均P<0.05）。抗SSA60
和抗SSA52在低自杀风险组或存在自杀风险组患者

中阳性率均较高，抗CCP和抗CENP-B次之，四种自

身抗体在两组之间比较，差异无统计学意义（χ2=0.525、

1.214、0.704、0.506，均P>0.05）。

2.3 观察组和对照组实验室检查、HAMD-24总分

和SBQ-R评分比较 见表 3。观察组血清 GLU 水平

显著低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.01）。

相较于对照组，观察组 BUN、ALC 有下降的趋势，差

异无统计学意义（均 P > 0.05）。其他临床实验室指标、

治疗前后的 HAMD-24 总分和 SBQ-R 评分比较，差

异无统计学意义（均 P > 0.05）。

表 1 血清自身抗体谱表达特征及阳性率（n=115）

自身抗体谱 强阳 阳 弱阳 合计 阳性率（%）

抗 Nucleosom 1 1 2 1.74
抗 dsDNA 2 2 4 3.48

抗 Histones 1 1 0.87
抗 SM 4 4 3.48

抗 U1nRNP 3 4 7 6.09
抗 SSA60 27 17 44 38.26
抗 SSA52 1 40 10 51 44.35

抗 SSB 3 7 10 8.70
抗 Scl-70 0 0.00

抗 CENP-B 1 12 3 16 13.91
抗 Jo-1 2 2 1.74

抗 Rib-P 2 2 1.74
抗 CCP 28 28 24.35

表 2 观察组中不同病情、不同自杀风险抑郁症患者血清自身抗体谱表达特征及阳性率 [n (%)] 

项目 轻度组（n=22） 中度组（n=37） 重度组（n=56） 低自杀风险组（n=85） 存在自杀风险组（n=30）

抗 Nucleosom 1（4.55） 1（2.70） 0（0.00） 2（2.35） 0（0.00）

抗 dsDNA 0（0.00） 2（5.41） 2（3.57） 4（4.71） 0（0.00）

抗 Histones 0（0.00） 1（2.70） 0（0.00） 1（1.18） 0（0.00）

抗 SM 0（0.00） 1（2.70） 3（5.36） 4（4.71） 0（0.00）

抗 U1nRNP 0（0.00） 4（10.81） 3（5.36） 7（8.24） 0（0.00）

抗 SSA60 9（40.91） 13（35.14） 22（39.29） 30（35.29） 14（46.67）

抗 SSA52 12（54.55） 17（45.95） 22（39.29） 36（42.35） 15（50.00）

抗 SSB 3（13.64） 5（13.51） 2（3.57） 7（8.24） 3（10.00）

抗 Scl-70 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

抗 CENP-B 1（4.55） 6（16.22） 9（16.07） 11（12.94） 5（16.67）

抗 Jo-1 1（4.55） 1（2.70） 0（0.00） 2（2.35） 0（0.00）

抗 Rib-P 1（4.55） 0（0.00） 1（1.79） 2（2.35） 0（0.00）

抗 CCP 7（31.82） 3（8.11） 18（32.14） 19（22.35） 9（30.00）

表 3 观察组与对照组实验室指标、HAMD-24 总分和 SBQ-R 评分比较（x±s）
项目 观察组（n =115） 对照组（n = 86） t/Z 值 P

WBC（×109/L） 5.25 ± 1.44 5.39 ± 1.53 0.578 0.562
ANC（×109/L） 3.01 ± 0.57 2.99 ± 1.20 0.130 0.893
ALC（×109/L） 1.67 ± 0.57 1.82 ± 0.58 1.812 0.072
CRP（mg/L） 3.73 ± 4.46 4.05 ± 4.33 0.100 0.923
TG（mmol/L） 1.44 ± 0.85 1.56 ±0.87 0.675 0.497
TC（mmol/L） 4.54 ± 1.07 4.59 ± 0.98 0.526 0.592
LDL-C（mmol/L） 2.40 ± 0.77 2.38 ± 0.72 1.444 0.152
GLU（mmol/L） 4.85 ± 0.87 5.06 ± 0.78 2.900 0.006
Cr（μmol/L） 60.86 ± 13.73 61.26 ± 12.66 1.486 0.583
BUN（mmol/L） 4.98 ± 1.51 5.43 ± 1.57 1.828 0.084
治疗前 HAMD-24 总分 24.95 ± 8.00 26.42 ± 7.41 1.231 0.159

SBQ-R 评分 5.43 ± 2.28 5.53 ± 2.26 0.306 0.795
治疗后 HAMD-24 总分 7.59 ± 6.30 8.225 ± 6.21 0.687 0.492

SBQ-R 评分 1.86 ± 2.06 1.95 ± 1.86 0.579 0.309
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2.4 观察组和对照组临床疗效比较 见表 4。治疗

后观察组和对照组患者总有效率比较，差异无统计

学意义（χ2 =1.143，P > 0.05）。观察组中65.79%（75/114）

的患者在治疗后 HAMD-24 总分恢复到正常，对照组

为 62.50%（50/80），两组比较差异无统计学意义（χ2 = 
0.222，P > 0.05）。

表 4 两组患者临床疗效比较 [n (%)]

组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

观察组（n=114） 56(49.12) 34(29.82) 20(17.54) 4(3.51) 110(96.49)

对照组（n=80） 40(50.00) 26(32.50) 10(12.50) 4(5.00) 76(95.00)

2.5 观察组血清自身抗体谱与治疗前后HAMD-24
总分、治疗减分率的相关性分析 见表5。对抑郁症患

者自身抗体是否阳性进行赋值：强阳、弱阳、阳性＝1，

阴性＝0。将抑郁症患者自身抗体与治疗前、治疗后

HAMD-24总分以及治疗减分率进行Spearman相关性

分析。结果表明，治疗前HAMD-24总分与抗Jo-1呈负

相关（r=-0.160，P<0.05），治疗后HAMD-24总分与抗

SSA52呈正相关性（r=0.144，P<0.05）。

表 5 观察组血清自身抗体谱与 HAMD-24 总分、治疗减分率的相关性分析

项目

HAMD-24
治疗减分率

治疗前 治疗后

r P r P r P
抗 Nucleosom 0.043 0.551 0.002 0.981 -0.019 0.796

抗 dsDNA 0.079 0.269 -0.102 0.156 0.100 0.165

抗 Histones -0.071 0.325 0.001 0.987 0.050 0.490

抗 SM -0.087 0.225 0.026 0.723 0.023 0.746

抗 U1nRNP -0.071 0.328 -0.006 0.938 0.022 0.764

抗 SSA60 0.085 0.239 -0.046 0.522 -0.051 0.478

抗 SSA52 0.076 0.289 0.144 0.045 0.008 0.911

抗 SSB 0.015 0.838 -0.093 0.196 -0.077 0.283

抗 CENP-B 0.064 0.375 0.092 0.202 0.077 0.285

抗 Jo-1 -0.160 0.026 -0.096 0.181 -0.074 0.300

抗 Rib-P -0.068 0.346 0.075 0.297 -0.091 0.206

抗 CCP 0.017 0.811 -0.033 0.646 -0.063 0.380

2.6 多因素分析观察组预后的影响因素 见表 6。

将阳性自身抗体、GLU、ALC 和 BUN 纳入自变量，

治疗后的疗效为因变量，纳入多因素 Logistic 回归分

析。结果显示自身抗体不是影响观察组预后的因素，

GLU 是影响观察组的独立预后因素。

表 6 Logistic 回归分析抑郁症患者预后的影响因素

因素 β SE Wald χ2 OR (95%CI) P
抗 Nucleosom -2.426 1.581 2.357 0.562(0.062 ～ 14.521) 0.734

抗 dsDNA 15.458 0.001 0.001 0.582(0.042 ～ 15.413) 0.700

抗 Histones 20.451 0.001 0.001 0.213(0.032 ～ 13.834) 0.615

抗 SM 0.313 1.582 0.039 0.852(0.131 ～ 6.872) 0.865

抗 U1nRNP -0.787 1.09 0.521 0.837(0.224 ～ 3.472) 0.784

抗 SSA60 -0.254 0.397 0.410 0.871(0.472 ～ 1.644) 0.657

抗 SSA52 0.120 0.395 0.093 1.069(0.581 ～ 1.982) 0.849

抗 SSB -0.536 0.674 0.634 0.481(0.142 ～ 1.671) 0.236

抗 CENP-B 0.187 0.493 0.144 1.142(0.466 ～ 3.042) 0.778

抗 Jo-1 -1.584 1.162 1.865 0.221(0.021 ～ 2.121) 0.163

抗 Rib-P -1.108 1.982 0.313 0.208(0.001 ～ 8.190) 0.379

抗 CCP -0.128 0.414 0.096 0.951(0.442 ～ 2.133) 0.893

GLU -1.412 0.568 6.179 3.112(1.203 ～ 6.101) 0.042

ALC -0.007 0.020 0.118 0.998(0.002 ～ 1.003) 0.333

BUN 0.255 0.144 3.112 1.290(0.972 ～ 1.713) 0.078



73现代检验医学杂志　第 41 卷　第 3 期　2026 年 5 月　J Mod Lab Med, Vol. 41, No. 3, May 2026

3 讨论

抑郁症是一种复杂的异质性疾病，其发病机制

涉及神经、内分泌、免疫和代谢等系统的异常 [4, 12]，

严重时可能导致自杀风险增加。此外，抑郁症还可能

伴随自身免疫反应异常，例如抗抑郁药物治疗过程

中可能出现的抗体相关不良反应 [13]。目前，抑郁症的

诊断常通过患者的临床症状和心理评估，但这些方

法易受其他因素影响，较难准确判断患者病情的进

展和预后。探寻影响抑郁症疾病进展及预后评估的

血清生物标志物有利于对病情进行干预，改善患者

预后状况，因此本研究探究血清自身抗体谱在抑郁

症患者中的表达特征及与预后的相关性。

研究报道，抗谷氨酸脱羧酶和抗 Ro52 抗体在重

度抑郁症患者中显著升高 [14]，提示抑郁症患者中有

独特的自身抗体特征。本研究首次系统分析了抑郁

症患者的血清自身抗体谱特征。3 503 例抑郁症患

者血清自身抗体谱阳性率为 4.80%，其中抗 SSA 抗

体（SSA52 和 SSA60）阳性率最高达 4.00%，远高于健

康人群的 1.7%[15]，提示抑郁症患者总体上可能存在

异常的自身免疫反应。亚组分析发现，抗 SSA 抗体均

保持较高的阳性率，抗 CCP 抗体的阳性率呈现独特

的 “U 型”分布，轻度组和重度组显著高于中度组。

抗 SSA 抗体是抗核抗体谱的主要成分，在诊断结缔

组织病方面非常有价值，在系统性红斑狼疮的阳性

率为 20%～60%，原发性干燥综合征的阳性率高达

60%～75%[16]。抗 SSA 抗体阳性的个体被发现经常

与甲状腺功能异常共存 [15]，在本研究首次报道了其

在抑郁症中的高阳性率，提示临床当发现抗 SSA 抗

体阳性时应关注患者的精神心理状态。抗 CCP 抗体

在类风湿关节炎中已被证实与疾病活动性相关，抗

CCP 抗体水平与骨破坏程度呈正相关，高浓度提示

预后更差、关节侵蚀风险更高 [17]。研究报道，在抑郁

症患者中，抗 CCP 抗体水平上升 [18]，在此基础上本

研究进一步发现了抗 CCP 抗体阳性率在不同抑郁症

病情进展的患者中的独特分布。笔者分析，在抑郁症

轻度阶段可能存在早期免疫激活过程，而重度阶段

则反映慢性炎症累积效应。除此之外，抗 CENP-B 抗

体在不同亚组之间也观察到不同的阳性率，这些发

现表明了自身抗体与抑郁症进展之间的潜在关系。

值得注意的是，抗 Sel-70 抗体是唯一在观察组中阳

性率为 0% 的自身抗体，表明其与抑郁症的关系不

大，这与其他文献报道相一致，抗Sel-70 是皮肌炎中

具有较高特异性的标志物之一，在其他自身免疫性

疾病中通常为阴性 [19]。 
近年来，随着医学研究的不断深入，抑郁症与

GLU之间的关系逐渐受到关注。抑郁症与GLU异常

之间存在显著的双向关系。一方面，抑郁症患者发生

糖尿病的风险显著增加，其相对危险度可达1.60[20]。

另一方面，糖尿病患者中抑郁症状的发病率也远高于

普通人群，约30%的糖尿病患者合并有抑郁症状 [13]。

在本研究中，观察组和对照组的GLU水平虽然都在

正常值范围内，但观察组的GLU水平显著低于对照

组，同时ALC和BUN水平呈现出降低的趋势，表明

观察组中患者出现代谢和免疫系统的功能失调，这可

能由于观察组中、重度抑郁症的患者人数占比较高，

需要长期服用抗抑郁药物，间接影响了患者代谢和免

疫功能的异常。Logistic回归分析显示GLU是影响自

身抗体谱阳性的抑郁症患者的独立预后因素，表明代

谢异常和免疫功能失调的背景下，GLU水平的异常

在抑郁症患者中具有重要的临床意义。

目前，抑郁症的治疗主要依靠药物治疗、心理治

疗以及物理治疗，药物治疗是抑郁症的主要治疗手

段，但药物的治愈率并不尽如人意，抑郁症患者常发

生症状的复燃和复发 [21-22]。在本研究中，对患者随访

4 周后观察组和对照组治疗总有效率都达到 95.00%
以上。多因素 Logistic 回归分析发现自身抗体谱不是

影响抑郁症患者预后的显著因素，这与当前的临床

实践和治疗经验一致。据报道，目前主流的抗抑郁药

物短期（8 周）有效率约 45%，在 4 周时可能处于药物

起效初期（如选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂通常需

2～4 周起效）[23]，此时早期症状的改善可能被高估。

若延长随访时间至 8 周或更长，部分患者的疗效可

能会因耐药性或副作用而下降。未来仍需要更长时

间的随访，以观察自身抗体谱阳性对抑郁症长期预

后以及复发的影响。

本研究的不足在于样本来自于单中心，研究结

果的外推性受到一定限制。其次，样本量虽然达到了

3 503 例，但在分析某些特定抗体或病情亚组时，样

本量相对不足。第三，随访时间较短，无法全面评估

自身抗体谱在抑郁症病程中的作用。综上所述，本研

究揭示了血清自身抗体谱在抑郁症患者中的表达特

征，自身抗体与抑郁症进展之间存在一定的关系，但

未见其与预后的相关性。本研究为了解抑郁症与自

身免疫反应之间的关系提供了新的见解，为抑郁症

的个体化治疗和生物标志物研究提供了新的视角和

可能性。
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