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!!&摘要'!目的!研究视神经脊髓炎!RY)"患者焦虑+抑郁现状及其与临床特点的相关性(方法!对符合标

准的RY)患者使用汉密尔顿焦虑量表2"$!4X/(2"$"+汉密尔顿抑郁量表2W"!4O/(2W""和扩展残疾状况量表

!*O(("进行评分#并分析焦虑+抑郁障碍与临床特点的关系(结果!!T例RY)患者!T例男性#!#例女性"#平均

年龄!SVCPTo"#nS!"岁#*O((评分中位数为WCT分#躯体疼痛平均得分为!SUCSUoW#n$$"分#血清RY)25-%阳性

比例U!CV_(焦虑评分结果平均值为!""C#So!CVT"分#抑郁评分结果平均值为!""CU$oUCUP"分(!T例患者中#

有焦虑患者占WUn!V_!"P-!T"#有抑郁患者占W$n!W!"!-!T"(单因素分析显示#*O((评分与焦虑评分!Ai

#nWPT#'i#C##$"+抑郁评分!Ai#CSWP#'i#C##P"呈低度正相关#躯体疼痛与焦虑评分!Ai` #CT!"#'%

#n##""+抑郁评分!Ai`#C$V!#'%#C##""呈中度负相关#复发次数与焦虑评分!Ai#CWPT#'i#C#WW"呈低度正

相关(年龄+性别+病程+RY)25-%对患者焦虑+抑郁均无影响(J;-+=>+B回归分析显示#躯体疼痛是 RY)患者焦

虑+抑郁的主要危险因素!比值比分别为"n#TW+"n#$!#'%#n#T"(结论!RY)患者残疾状态与焦虑+抑郁均相

关#发作次数与焦虑相关#躯体疼痛是RY)患者焦虑+抑郁的主要危险因素(

&关键词'!视神经脊髓炎!焦虑!抑郁!躯体疼痛
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:,8:?7:,=B;<7;F!SUCSUoW#n$$"F;<D;8+@H0:+,CXD;9>U!CV_;F0:>+7,>=A7<7RY)25-%=7<;0;=+>+G7CI67

0:<>+B+0:,>=6:8!""C#So!CVT"4X/(2"$=B;<7=:,8!""CU$oUCUP"4O/(2W"=B;<7=#A+>6WUn!V_ !"P-!T"

D7+,-8+:-,;=78A+>6:,E+7>H:,8W$C!W_ !"!-!T"D7+,-870<7==78CI67*O((=B;<7=A7<7B;<<7@:>78A+>64X/(2

"$=B;<7=!Ai#CWPT#'i#C##$":,8 4O/(2W"=B;<7=!Ai#CSWP#'i#C##P"C3;8+@H0:+,A:=,7-:>+G7@H

B;<<7@:>78A+>64X/(2"$=B;<7=!Ai #̀CT!"#'%#C##"":,84O/(2W"=B;<7=!Ai #̀C$V!#'%#n##""C/7@:0=7

A:=B;<<7@:>78A+>6:,E+7>H!Ai#CWPT#'i#C#WW"CX-7#=7E#89<:>+;,;F8+=7:=7#:,8=7<9?RY)25-%A7<7,;>
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!!视神经脊髓炎!RY)"是一种主要累及视神经

和脊髓的中枢神经系统自身免疫性疾病
)"*(该病好

发于中青年#呈反复发作#可造成累积性神经功能缺

损#不仅影响患者的日常生活+社会活动#而且为家

庭及社会增添了巨大负担#患者的生活质量明显下

降
)W*(研究)S*

表明焦虑+抑郁是RY)患者生活质

" 国家自然科学基金!R;CP"WU"SW""和四川省科技厅项目

!R;CW#"S&]##"T"资助

# 通信作者#*2?:+@$6EH:,-<;,-W#"$!"!SCB;?

量的重要预测因子#目前国内相关研究较少且样本

量较小#为进一步探讨RY)患者焦虑+抑郁的相关

影响因素#本研究对RY)患者的焦虑+抑郁现状及

与临床特点的相关性进行分析(

1!对象与方法

1C1!研究对象

选择W#"T年S月"日至W#"!年$月"日在四

川大学华西医院神经内科门诊+住院部就诊的
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RY)患者为研究对象(纳入标准$!""RY)诊断

符合文献
)$*
在W##!年修订版的诊断标准#包括(必

要条件$:视神经炎,D急性脊髓炎,)支持条件$:

脊髓磁共振显像!Y/5"异常病灶'S个椎体节段,D

头颅 Y/5不符合多发性硬化!Y("诊断标准,B血

清RY)25-%阳性(具备必要条件的全部和支持条

件中的W条#即可诊断为RY)(!W"处于临床缓解

期(!S"具有基本的阅读和理解能力(!$"知情后自

愿参加此次调查(排除标准$伴有其他神经系统疾

病+癌症等慢性或严重影响生活疾病的患者(

1C/!研究方法

1C/C1!基本资料!收集患者人口学资料和疾病资

料#人口学资料包括性别+年龄+婚姻状态和学历#疾

病资料包括病程+残疾状态+复发次数+年复发率

!X//"+血清RY)25-%状态!细胞免疫荧光方法测

定"+有无使用免疫抑制剂!如吗替麦考酚酯+硫唑嘌

呤+环孢素"等(学历分为初级组!小学"+中级组!初

中"和高级组!高中及以上",残疾状态由一名专业的

神经内科医生对患者进行详细体格检查并评分,复

发定义为/急性或亚急性出现的新的神经症状和体

征#或原有神经症状和体征恶化#且持续超过W$6#

发生在距离前一次发作后至少"个月以后0#X//

指每例患者平均每年复发的次数(

1C/C/!评定量表!焦虑和抑郁$使用汉密尔顿焦虑

量表2"$!4X/(2"$")T*
和汉密尔顿抑郁量表2W"

!4O/(2W"")!*
评估患者的焦虑和抑郁症状(4X/(

共计"$个条目#总分为T!分#4X/(%U分为没有

焦虑症状#U分*4X/(%"$分为可能有焦虑#"$

分*4X/(%W"分为肯定有焦虑#W"分*4X/(%

WV分为明显焦虑#4X/('WV 分为严重焦虑(

4O/(共计W"个条目#总分为!$分#4O/(%"U

分为没有或可能有轻度抑郁症状#"U分*4O/(%

SS分为中等抑郁#4O/('SS分为严重抑郁(

扩展残疾状况量表!*O(("$共分为锥体束+脑

干+大脑+小脑等P个功能系统的评价#每项功能分

T个不同等级#评分范围为#&"#分#得分越高#神

经功能缺失程度越重
)U*(*O((评分*WnT分为低

分组#WnT分%*O((评分%!nT分为中分组#*O((

评分'!nT分为高分组
)U*(疼痛$使用中文版简化

S!医疗结局研究量表!Y)((&2S!#简称(&2S!量

表"中的躯体疼痛分项!第U+P条目"评估患者过去

$周的疼痛程度及对生活影响(本研究中在(&2S!

原计分方法基础上进行反向计分#计分如下$(U+P

均为逆向条目#在计分时进行正向变换,)计算实际

初得分,*将实际初得分依据以下公式转换为暂得

分$暂得分i4!实际初得分 Ẁ"-"#5e"##(2对暂

得分进行反向计分#转换为本研究疼痛终得分$终得

分i"##̀ 暂得分(疼痛分值为#&"##分#得分越

高#表示疼痛越重+对生活影响越大(

1C/C7!评分方法!告知符合标准的患者此次研究

目的和意义#患者自行考虑并同意后#患者自行填写

人口学资料和疼痛评分!视力障碍+肢体不便的患者

由调查员协助患者进行"#同一时间#由神经内科医

生收集患者疾病资料#并进行*O((评分#由心理卫

生中心医生使用 4X/(和 4O/(对患者焦虑+抑

郁症状进行评估(

1C7!统计学方法

门诊和住院部+不同性别+学历!初级+中级和高

级"+有无使用免疫抑制剂+RY)25-%!阴性组与阳

性组"+不同病程和年复发率等分组患者的焦虑+抑

郁得分采用成组B检验!正态分布"或单因素方差分

析,符 合 正 态 分 布 的 两 变 量 相 关 性 分 析 采 用

'7:<=;,相关分析#不符合正态分布的则采用

(07:<?:,相关分析#当相关性有统计学意义!'%

#C#T"时#根据A值判断相关度高低$A%#C$为低度

相关##C$*A*#CU为中度相关#A$#CU为高度相

关(以单因素分析中差异有统计学意义的因素为自

变量#有无焦虑+抑郁为因变量#使用二分类@;-+=>+B

回归分析('%#C#T为差异有统计学意义(

/!结果

/N1!Y+J患者基本资料及评分

!T例RY)患者中#$S例来源于门诊+WW例为

住院部,女!#例+男T例,平均年龄为!SVCPTo

"#nS!"岁,!"例患者已婚+S例未婚+"例丧偶,"#

例患者为初级教育水平+S"例为中级+W$例为高级(

患者病程中位数为SC"U年#四分位数间距为TCVV

年,*O((评分为#&P分#中位数为WCT分#四分位

数间距为S分,SW例患者为低分组#S"例为中分组#

W例为高分组,复发次数中位数为S次#四分位数间

距为S次#X//中位数为"次-年#四分位数间距为

#CUWT次-年,RY)25-%阴性患者"T例#RY)25-%

阳性患者T#例,S$例患者使用了免疫抑制剂#S"例

未使用免疫抑制剂(

所有 RY) 患者焦虑平均得分为!""C#So

!nVT"分#抑郁平均得分为!""CU$oUCUP"分#疼痛平

均得分为!SUCSUoW#C$$"分(其中#"V例RY)患

者!WVnWS_"没有焦虑症状#WP例!$SC#P_"可能有

"#V
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焦虑#"W例!"PC$!_"肯定有焦虑#$例!!C"T_"明

显焦虑#W 例 !SC#P_"严 重 焦 虑#有 焦 虑 者 占

WUn!V_!"P-!T",$V例!UTCSP_"无或可能有轻度

抑郁症状#"T例!WSC#P_"中等抑郁#"例!"nT$_"

严重抑郁#有抑郁患者占W$n!W_!"!-!T"(

/N/!Y+J患者焦虑+抑郁评分与临床特点的相关

性

单因素分析!表""显示#门诊和住院部+不同性

别+不同学历+有无使用免疫抑制剂+RY)25-%!阴

性组与阳性组"+不同病程和年复发率等组间RY)

患者焦虑+抑郁得分差异均无统计学意义!'$

#n#T"(*O((+年龄+复发次数+躯体疼痛与焦虑+抑

郁相关分析结果为$*O((评分与焦虑!Ai#CWPT#

'i#C##$"+抑郁!Ai#CSWP#'i#C##P"呈低度正

相关,复发次数与焦虑!Ai#CWPT#'i#C#WW"呈低

度正相关#与抑郁!Ai#CW"V#'i#C#UV"相关性无

统计学意义,躯体疼痛与焦虑!Ai`#CT!"#'%

#n##""+抑郁!Ai #̀C$V!#'%#C##""均呈中度负

相关(年龄与焦虑!Ai`#C"VS#'i#C"WS"+抑郁

!Ai #̀C#!!#'i#C!#W"相关性均无统计学意义(

!!多因素@;-+=>+B回归分析!表W"显示#躯体疼痛

是RY)患者发生焦虑!'i#C##U#PJi"C#TW"和

表1!影响Y+J患者焦虑+抑郁得分的单因素分析

X'D>,1!='$;9<:'::9$#';,-M#;%'(E#,;@'(--,F<,::#9(#(Y+JF';#,(;:

&:B>;< /
X,E+7>H

4X/(2"$=B;<7 B-& '

O70<7==+;,

4O/(2W"=B;<7 B-& '

(:?0@7 #̀CS$V #CUWP #̀C$WU #C!U"

!)9>0:>+7,> $S "#CP"o!C$P ""C$$oUCPU

!5,0:>+7,> WW ""C$ToUCV$ "WCSWoUCUU

%7,87< #̀CWU! #CUPS #̀CSUT #CU#V

!Y:@7 T "#CW#oSCU# "SC##o$CS#

!&7?:@7 !# ""C""oUC"U ""C!SoPC#W

*89B:>+;,@7G7@ #C#UW #CVS# #C!SS #CTS$

!'<+?:<H "# ""C##oUCWV "SC##oVCSV

!(7B;,8:<H S" ""CSTo!CPV "WC$WoUC!S

!4+-67< W$ "#C!SoUC"P "#CSSoUC$"

5??9,;=900<7==+G7:-7,>
!:8?+,+=><:>+;,

#̀CSW" #CU$V "̀CSTW #C"P"

!a7= S$ "#CU!o!C$V "#CT#oUCWV

!R; S" ""CSWoUCTS "SC#VoPC"V

RY)25-% #̀CUPS #C$SU #̀CU"S #C$UV

!R7-:>+G7 "T "WCWUoVC!$ "SC##oVCST

!';=+>+G7 T# "#C!!o!C## ""CS!oUCSW

O9<:>+;,;F8+=7:=7 #CPV# #CSUU #CTWU #C!##

!%SC"UH7:<= SW "#CWTo!C"S ""CWWoUCPP

!'SC"UH7:<= SS ""CUVoUC!V "WCW$oUCUP

X// #̀C$!W #C!$! #̀C!$! #CTW#

!%"C## SW ""C$$oUC!W "WCSPoPCSW

!'"C## SS "#C!$o!CSS ""C"WoUCS#

!!X//$X,,9:@+K78<7@:0=7<:>7

表/!影响Y+J患者焦虑+抑郁得分的>9G#:;#$回归分析

X'D>,/!I<,-#$;9<:9A'(E#,;@'(--,F<,::#9(#(Y+JF';#,(;:#(;%,>9G#:;#$<,G<,::#9(C9-,>

&:B>;< # 1K 1:@8 ' PJ VT_=4

X,E+7>H

!.;,=>:,> T̀C#"S "C$"W "WC!## #C##" #C##U `

!*O(( #C#PT #C"UV #CWWT #C!ST "C#PV !#CU!!#"CT$P"

!/7@:0=7 #C"#$ #C""# #CV#U #CS$" "C""# !#CPV!#"CSU!"

!3;8+@H0:+, #C#T" #C#"V UCW#W #C##U "C#TW !"C#"$#"C#V""

O70<7==+;,

!.;,=>:,> $̀CV!V "C$"S "WCS!P #C##" #C##U `

!*O(( #CW!P #C"PS WC"SV #C"$$ "CS#P !#CV"S#"CPU$"

!3;8+@H0:+, #C#$T "C$"S "WCS!P #C#"U "C#$! !"C##P#"C#P!"

!!#$':<>+:@<7-<7==+;,,1K$(>:,8:<87<<;<,PJ$)88=<:>+;,VT_=4$VT_B;,F+87,B7+,>7<G:@

W#V
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抑郁!'i#C#"U#PJi"C#$!"的危险因素#躯体疼

痛越严重#患者焦虑和抑郁发生的可能性越大#其他

因素无统计学意义!'$#C#T"(

7!讨论

多项研究已证实大部分 Y(患者存在心理问

题#焦虑+抑郁障碍最常见#目前 RY)患者中相关

研究较少(本研究结果显示$!T例 RY)患者中#

WUn!V_患者有焦虑障碍#W$n!W_患者有抑郁障碍,

焦虑+抑郁障碍与*O((+躯体疼痛相关#焦虑与复

发相关,此外#本研究发现疼痛是RY)患者产生焦

虑+抑郁的主要危险因素(

7C1!疼痛与焦虑+抑郁

多项研究
)P ""*

显示P#_RY)患者长期伴有

疼痛#且与 Y(患者相比更为严重(回顾 Y(类似

研究#多数研究)"W "$*
已证实 Y(抑郁+焦虑与疼痛

也存在相关性#这与本研究单因素分析结果一致(

相比其他调查
)P*#本研究还发现疼痛是 RY)患者

焦虑+抑郁发生的主要危险因素#这提醒我们在临床

中应更加重视对 RY)患者疼痛的全面和精确评

估#有学者还指出)"T*
疼痛应与RY)患者损伤部位

和疾病发展相结合进行动态分析观察#更好了解疼

痛产生机制(而目前国内外学者对RY)疼痛机制

关注较少#调查)"W*
显示#现阶段 RY)疼痛治疗大

多无效或效果不佳(推测疼痛与焦虑+抑郁关系可

能为$(RY)患者长期伴有控制不佳的疼痛#部分

患者需依靠他人或工具才能活动#这加重了其自卑

心理#同时长期疼痛使其精神紧张,)患者对疼痛的

期待可以提高焦虑水平#而焦虑患者疼痛体验增强,

疼痛可加重患者抑郁情绪#抑郁又降低了患者应付

疼痛的能力(疼痛与焦虑+抑郁相互作用和影响#最

终促使患者症状均加重
)"!*(

7N/!.[""与焦虑+抑郁

W#""年.4XR()R 等
)W*
对$#例 RY)患者

进行调查#结果显示患者 RY)25-%抗体+年龄+病

程与抑郁得分均无相关性#与本研究结果一致(近

期研究
)W S*

显示*O((与RY)患者抑郁+疲劳+生

活质量下降均相关#是RY)疾病进展的重要因子

之一(有学者)"U*
认为焦虑+抑郁障碍可能会降低患

者治疗依从性#影响患者预后(目前 RY)尚无法

治愈#药物仅能预防复发+减缓病程#*O((评分越

高的患者越担心疾病复发#患者产生焦虑状态#长期

促使抑郁障碍(但对比 Y(类似研究#国内学者殷

晓菁研究
)"U*
显示*O((是 Y(患者抑郁的主要因

素之一#而本次研究结果显示患者*O((评分与焦

虑+抑郁呈低度正相关!'%#C#T"#但多因素分析结

果显示#*O((并不是焦虑+抑郁的危险因素(我们

推测这可能是$(由于二者疼痛产生机制有所差异#

RY)患者疼痛较 Y(更为严重#在焦虑+抑郁发生

中影响更大,)相比RY)患者#*O((量表可能更

加适用于评估 Y(患者(

7C7!其他因素与焦虑+抑郁

本研究发现患者复发次数越高#患者焦虑得分

越高#而病程与焦虑+抑郁无关(其原因可能是

RY)患者复发次数越多#神经功能累积受损越严

重#同时患者对自身疾病发展越担心#导致焦虑得分

越高(此外#本研究显示RY)25-%抗体对焦虑+抑

郁得分并无影响(RY)25-%于W##$年发现#W#"T

年最新诊断标准将患者分为 RY)25-% 阳性和

RY)25-%阴性#部分学者认为RY)25-%是RY)

重要特异性抗体#其滴度可能影响疾病进展(但部

分学者认为目前相关研究均为小样本#仍需国际多

中心长期纵向随访研究加以证实
)"P*(

RY)患者焦虑+抑郁障碍的病因学较为复杂#

与生物学+心理社会学等均有关#本研究仅调查了缓

解期RY)患者焦虑+抑郁与人口学资料+疾病资料

的相关性#与抗焦虑抑郁用药+社会支持等因素的相

关性并未调查(本研究为横断面调查#RY)疾病

发展对患者焦虑+抑郁状态的影响仍需进一步观察

随访(同时#本研究仅使用了(&2S!中疼痛条目简

单评估了RY)患者的疼痛程度和对生活的影响#

若能系统评估疼痛性质+持续时间等#或可具体了解

疼痛对焦虑+抑郁的影响(此外#@;-+=>+B回归中3'

虽为主要影响因素#但其PJ值均接近"#结论的可

信度尚需扩充样本量进行验证(

综上所述#*O((评分与RY)患者焦虑+抑郁

呈正相关#复发次数与焦虑呈正相关#疼痛是RY)

患者焦虑+抑郁发生的主要危险因素#这提示临床医

生在常规评定RY)患者*O((评分外#应特别重

视全面和精确评估患者疼痛#从而指导临床医生关

注患者焦虑+抑郁并进行必要干预(
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!!总之#本研究证实了'52'J.1"在结肠癌组织

中的表达显著低于其癌旁正常组织#并且肿瘤分化

程度对结肠癌组织中'52'J.1"的表达量没有影

响(为进一步研究'52'J.1"及其介导的信号通路

在肿瘤发生过程中的作用并指导肿瘤的临床治疗具

有重要意义(
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