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Abstract
AIM: To analyze the relationship between 
depression and immunity indexes such as 
immunosupressive acid protein (IAP) and T 
lymphocytes in cancer patients.  

METHODS: Depression, IAP, subpopulation of T 
lymphocytes and natural killer cells were stud-
ied in 65 patients with advanced tumors. The 
relationship between depression and immune 
function in patients with or without depression 
was analyzed. 

RESULTS: Compared to the control group, 
there was no difference in the location of cancer, 
evolvement of illness and sex in immunity func-
tion, while there was a difference in depression 
between other groups. The serum levels of IAP 
and CD8 were significantly higher in the depres-
sion group than in the control group (IAP: 696.76 

± 331.78 vs 499.03 ± 233.74, P < 0.01; CD8: 36.65 ± 
14.20 vs 30.02 ± 9.78, P < 0.05). The serum levels of 
CD4 and NK were lower in the depression group 
than in the control group (NK: 17.03 ± 11.36 vs 
23.63 ± 13.24, P < 0.05; CD4: 35.59 ± 13.10 vs 41.41 
± 8.14). There was no difference in the serum lev-
els of CD3, CD4/CD8. IAP was negatively related 
with CD4 and CD4/CD8, and positively related 
with CD8. CD3 was not related with NK cells. 

CONCLUSION: Depression is correlated with 
the immunity function in cancer patients. 
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摘要
目的: 研究肿瘤患者血清IAP和T淋巴细胞等
免疫指标与抑郁之间的关系.   

方法: 对65例晚期肿瘤患者采用ZUNG量表
进行抑郁调查, 同时检测血清IAP、T淋巴细
胞亚群和NK细胞数量, 分析肿瘤患者抑郁与
免疫功能之间的关系. 

结果: 免疫功能与肿瘤部位、病情进展情
况、性别之间无显著相关性, 而抑郁与免疫功
能检测指标之间呈显著相关; 抑郁组肿瘤患
者血清IAP和CD8高于非抑郁组(IAP: 696.76
±331.78 vs  499.03±233.74, P <0.01; CD8: 
36.65±14.20 vs 30.02±9.78, P <0.05), 而NK和
CD4低于非抑郁组(NK: 17.03±11.36 vs  23.63
±13.24, P <0.05; CD4: 35.59±13.10 vs  41.41
±8.14), CD3、CD4/CD8两组间比较无统计学
差异; IAP与CD4和CD4/CD8呈负相关, 与CD8
呈正相关, 与NK和CD3间无显著相关性. 

结论: 肿瘤患者免疫功能抑制与抑郁状态相关.
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■背景资料
恶性肿瘤患者常
伴随情绪上的变
化, 抑郁是常见的
情绪障碍之一. 而
关于抑郁与免疫
功能之间关系的
研究中, 引入与肿
瘤免疫功能和肿
瘤预后密切相关
的指标IAP, 尚不
多见.

■同行评议者
田晓峰, 教授, 大
连医科大学附属
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0  引言

恶性肿瘤患者常伴随情绪上的变化, 抑郁是常见

的情绪障碍之一[1]. 国内外研究伴有抑郁的肿瘤

患者的免疫功能中, 选择的免疫检测指标集中在

NK细胞计数和T细胞亚群数量的测定, 尚未有免

疫抑制酸性蛋白(immunosuppressive  acidic protein, 
IAP)与抑郁相关性的研究. 我们对65例病理确诊

的恶性肿瘤患者采用Zung抑郁自评量表进行测

评, 同时联合检测IAP、NK、T细胞亚群等指标研

究肿瘤患者免疫功能与抑郁之间的关系.

1  材料和方法

1.1 材料 2003-11/2004-06我院肿瘤科收治的经

病理检查确诊的恶性肿瘤患者65例, 除外免疫

系统疾病及精神疾患, 肝、肾功能基本正常. 其
中男41例, 女24例; 年龄22-74(平均55±10)岁, 
其中消化道肿瘤26例, 肺癌20例, 其他系统实体

肿瘤19例; 既往治疗病情稳定者(SD)52例, 病情

进展者(PD)13例.
1.2 方法 实验组管理人员对入选癌症患者按

入院顺序进行编号, 由患者本人填写《Zung抑
郁自评量表》评定抑郁状况, 按《Z u n g抑郁

自评量表》分为抑郁(SDS≥42分)组和非抑郁

(SDS<42分)组. 采取患者空腹静脉血, 应用中科

院上海细胞生物研究所IAP检测试剂盒采用单
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向免疫琼脂扩散法检测血清中IAP水平. NK细

胞、T 淋巴细胞亚群检测由上海市长征医院细

胞学实验室应用流式细胞仪测定.
统计学处理 原始数据采用SPSS11.5统计

软件包进行两独立样本的t检验(independen t 
samplest test)和单变量一般线性模型(Univariate 
General Linear Model)分析. 

2  结果

用单变量一般线性模型分析数据得出的结果显

示免疫功能与肿瘤部位、病情进展情况、性别

之间的差别无统计学意义(P>0.05), 而抑郁与否与

免疫功能监测指标比较结果有意义(P<0.05)(表1). 
用两独立样本的t检验分析抑郁组和非抑郁组IAP, 
NK, CD3, CD4, CD8, CD4/CD8的测量值, 抑郁组

IAP值显著高于非抑郁组(P <0.01), NK、CD4低
于非抑郁组(P<0.05), CD8高于非抑郁组(P<0.05), 
CD3、CD4/CD8两组间之间比较无统计学差异

(P>0.05)(表2). 采用独立样本t检验研究IAP与其他

免疫检测指标之间的关系, 检测结果提示IAP与
CD4和CD4/CD8呈密切的负相关, 与CD8呈正相

关, 与NK和CD3间无显著相关性(表3).

www.wjgnet.com

■应用要点
IAP在决定肿瘤治
疗及判断预后方
面有着重要的参
考价值, 同时, 大
量研究证明动态
观察IAP的变化可
用来评价肿瘤的
治疗效果及预后. 

表  1  混杂因素与肿瘤患者免疫功能之间的分析

     
	                             性别	               疾病部位                                进展与否                                抑郁与否

	                   F	      P	           F	                P	                      F	         P	               F	                    P

IAP	             1.647	 0.204	     2.810	          0.068             0.434	     0.513	         7.577             0.008

NK	             0.545	 0.463	     0.382	          0.684             0.104	     0.749	         4.674             0.034

CD3	             0.339	 0.562	     1.244	          0.295             0.488	     0.487	         2.333             0.132

CD4	             2.347	 0.131	     1.293	          0.282             0.799	     0.375	         4.525             0.037

CD8	             0.438	 0.510	     0.073	          0.929             0.128	     0.721	         4.715             0.034

CD4/CD8             2.120	 0.150	     0.062	          0.940             0.035	     0.852	         2.790             0.100

表  2  抑郁组与非抑郁组免疫功能分析结果

     
	  n 	    IAP	                   NK	              CD3	         CD4   	    CD8	           CD4/CD8

抑郁	 34    696.76±331.78      17.03±11.36       65.82±16.90       35.59±13.10       36.65±14.20      1.16±0.64

非抑郁	 31    499.03±233.74      23.63±13.24       71.17±10.00       41.41±8.14         30.02±9.78	       1.40±0.48

T 	           -2.75258	          2.161993	      1.527512              2.127195           -2.17147	        1.670253

P 	             0.007714	          0.034424	      0.13172	   0.037325              0.033669	        0.099831

表  3  IAP与其他免疫检测指标之间的关系

     
	      NK           CD3          CD4        CD8    CD4/CD8

IAP     r        0.065    -0.239    -0.356     0.301   -0.371

          P  	   0.606      0.055      0.004      0.015      0.002
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3  讨论

抑郁是一种负性情绪障碍, 主要表现为体质量下

降、难以入睡、情绪低落、悲伤失望、思维迟

缓、生活及工作能力减退等. 抑郁的病因学研

究中, 应激是重要的病因之一. 恶性肿瘤是一个

应激源, 可引起机体应激的情绪和生理反应, 包
括一系列神经、内分泌和免疫功能的变化. 关
于抑郁与肿瘤患者免疫功能之间的关系, 国内

外主要以T细胞亚群和NK细胞为检测指标[2], 未
见有以IAP作为肿瘤免疫功能的检测指标的报

道. IAP是国内外研究较成熟的一种免疫抑制

因子,  Tamura et al首先于1981年从晚期胃癌患

者的腹水中分离出的一种糖蛋白. 肝细胞、巨

噬细胞、粒细胞、T淋巴细胞、B淋巴细胞和

肿瘤细胞都可以分泌少量的IAP. 体外实验证

实IAP可抑制植物血凝素诱导的淋巴细胞的增 
殖[3], Nakashima et al [4]也发现IAP对NK细胞活

性有抑制作用. Shibata et al [5]通过动物实验证实

IAP可延缓变态反应的发生, 还可以抑制抗体产

生. IAP既可以抑制细胞免疫, 又可以抑制体液

免疫, 既可以抑制特异性免疫, 又可以抑制非特

异性免疫, 与患者的免疫功能呈负相关, 可较客

观的反应肿瘤患者的免疫功能. 
我们发现抑郁组肿瘤患者IAP和CD8高于非

抑郁组(P<0.01), NK, CD4低于非抑郁组, 提示肿

瘤伴有抑郁患者免疫功能低下. 同时发现, 抑郁

组血清IAP水平明显高于非抑郁组, 且IAP与CD4, 
CD4/CD8的关系密切, IAP升高的同时CD4下降. 
Yamaguchi et al [6]研究IAP与淋巴细胞表面抗原之

间关系的结果与此一致, 他们发现IAP可下调淋

巴细胞表面CD4抗原的表达, 对CD8抗原的表达

没有影响, 因而认为IAP可能通过下调淋巴细胞

表面CD4抗原的表达发挥免疫抑制作用. 在决定

肿瘤治疗及判断预后方面, IAP也有重要的参考

价值, 大量研究证明动态的观察IAP的变化可以

用来评价肿瘤的治疗效果及判断肿瘤的预后[7-9]. 
因此, 把IAP作为研究抑郁与肿瘤患者精神情绪

变化之间的一个切入点, 值得进一步研究.
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