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苯丙氨酸对终末期肾病血液透析患者抑郁状况的诊断意义
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摘 要：目的 研究终末期肾病（ESRD）血液透析合并抑郁患者苯丙氨酸水平变化及其对抑郁的诊断意义。

方法 选择 30例ESRD血液透析合并抑郁患者、30例ESRD血液透析患者以及 30名健康成年人分别作为观察组A、观

察组B及对照组。通过比色法检测受试者外周血的苯丙氨酸水平。比较 3组受试者苯丙氨酸水平的差异，并采用受试

者工作特征曲线（ROC曲线）评估苯丙氨酸对ESRD血液透析患者抑郁的诊断效能。结果 观察组A、观察组B、对照

组受试者的血清苯丙氨酸 OD 值分别为 0.41±0.18、0.98±0.45、0.95±0.42，观察组 A 的明显低于观察组 B 及对照组（P<

0.01）。将苯丙氨酸作为诊断 ESRD 血液透析患者抑郁的指标，其 ROC 曲线下面积 AUC 为 0.909，95% CI值为 0.850~

0.968。结论 ESRD血液透析合并抑郁患者的苯丙氨酸水平显著降低，苯丙氨酸可作为诊断ESRD血液透析患者合并

抑郁的指标。
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Significance of phenylalanine in the identification of depression in hemodialysis patients with

end-stage renal diseases
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Abstract: Objective To study the changes in phenylalanine level of hemodialysis patients with end-stage renal

disease (ESRD) complicated with depression and its clinical significance in the identification of depression. Methods 30

hemodialysis patients with ESRD complicated with depression, 30 hemodialysis patients with ESRD and 30 healthy adults

were included in the Observation Group A, Observation Group B, and Control Group, respectively. The levels of

phenylalanine in peripheral blood samples of the subjects were measured with colorimetric method. The difference in

phenylalanine levels of the three groups was compared. The efficacy of phenylalanine in identifying depression in

hemodialysis patients with ESRD was evaluated with the receiver operating characteristic curve (ROC curve). Results The

OD value of serum phenylalanine of the Observation Group A, Observation Group B, and Control Group was 0.41±0.18,

0.98±0.45, and 0.95±0.42, respectively, and the OD value of serum phenylalanine of the Observation Group A was

significantly lower than that of Observation Group B and Control Group (P<0.01). For phenylalanine as the indicator for

identifying depression in hemodialysis patients with ESRD, the AUC ROC was 0.909, and the 95%CI value was 0.850‒

0.968. Conclusion The level of phenylalanine was significantly decreased in hemodialysis patients with ESRD

complicated with depression, so phenylalanine can be an indicator to identifying depression in hemodialysis patients with

ESRD.
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抑郁症在终末期肾病（ESRD）血液透析患者中的

发生率高达27.7%～40.2%，并与病死率相关[1]。ESRD

透析患者中抑郁症状(如食欲改变、睡眠障碍、感觉疲

劳)与持续代谢紊乱相关症状(如恶心、夜间抽筋、治

疗后感觉疲惫)有较大重叠[2]，以致临床上常常忽略了

对 ESRD 血液透合并抑郁患者的精神心理治疗。有

研究表明，苯丙氨酸与新发慢性肾脏疾病（CDK）呈正

相关，苯丙氨酸代谢改变对 CKD 高危人群的诊断具
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有较高的临床意义[3]。另一项研究证明，精神分裂症

和重度抑郁症患者的生物蝶呤水平显著降低，引起了

苯丙氨酸代谢水平异常[4]。结合上述两项研究，

ESRD 血液透析患者抑郁症的高发可能与苯丙氨酸

代谢异常存在一定的相关性。本研究中探讨了

ESRD 血液透析合并抑郁患者苯丙氨酸代谢情况及

其对ESRD血液透析患者抑郁发生的诊断意义。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2020年 1‒8月在我院治疗的 30例 ESRD 血

液透析合并抑郁患者，30例ESRD血液透析患者以及

招募的 30名健康成年人分别作为观察组A、观察组B

及对照组。所有研究对象资料见结果部分。ESRD

诊断标准参照 NKF- DOQI指南规定的 ESRD 的诊断

标准。抑郁状态基于两种抑郁量表评分结果（PHQ-9

抑郁症筛查量表、贝克抑郁量表）。病例纳入标准：

(1) 年龄 18～70岁；(2) 接受维持性血液透析，或者持

续不卧床腹膜透析 6 个月以上；(3) 研究期间无严重

并发症，无严重感染等；(4)患者及家属知情同意。排

除标准：(1)肾移植术后者；(2)既往有精神分裂、精神

发育迟缓、抑郁、焦虑等精神疾病病史；(3)近 6个月服

用对神经精神有影响药物的患者；(4)既往有器质性

脑疾病（脑创伤后、脑肿瘤术后等）；(5)合并代谢性异

常相关疾病者；(6)肝功能异常者；(7)研究期间要求退

出者。

1.2 苯丙氨酸检测

苯丙氨酸代谢途径主要代谢物质检测样本为受

试者外周血清。每个受试者在入组后抽取外周静脉

血5 mL，室温静置30 min后，4 ℃下放置过夜，小心取

上层血清，−80 ℃保存。苯丙氨酸采用苯丙氨酸

(LPA)ELISA 检测试剂盒（莱尔生物，LE-H0585），检

测方法按照试剂盒说明书进行。

1.3 研究指标

1.3.1 人口学特征 人口学特征包括年龄、性别、教

育程度、婚姻状况、工作状况、收入状况等。

1.3.2 透析情况 包括透析时间、透析频率。

1.3.3 抑郁量表评分 本项研究抑郁评估采用PHQ-

9 抑郁症筛查量表[5]和贝克抑郁量表[6]。PHQ-9 抑郁

症筛查量表评分标准：0～4 分，没有抑郁症状；5～9

分，可能有轻微抑郁症；10～14 分，可能有中度抑郁

症；15～19分，可能有中重度抑郁症；20～27分，可能

有重度抑郁症。贝克抑郁量表评分标准：0～4分，无

抑郁；5～7分，轻度抑郁；8～15分，中度抑郁；16～63

分，重度抑郁。

1.3.4 苯丙氨酸对抑郁的诊断效能 将苯丙氨酸作

为ESRD血液透析患者抑郁的诊断因素，绘制受试者

工作特征曲线（ROC曲线）。

1.4 统计学处理

所有数据录入 Excel建立数据库，数据分析采用

GraphPad Prism 8进行统计分析和作图。计量资料采

用均数±标准差表示，两组间比较采用 t 检验，3 组间

比较采用方差分析（One-Way ANOVA）。计数资料以

率(%)表示，多组间采用R×C表卡方检验。P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 人口学特征、患者抑郁评分情况

3组观察对象的人口学特征、患者病情及抑郁评

分情况见表 1。3 组间年龄、性别构成、教育程度、婚

姻状况差异无统计学意义（P>0.05）。3 组间工作状

况和收入状况差异有统计学意义（P<0.05），ESRD透

析患者的失业率较高，相应在个人收入方面也受到影

响。但是，观察组A和观察组B间在工作状况和收入

状况方面差异无统计学意义（P>0.05）。观察组 A 和

观察组 B 在透析时间和频率上差异也无统计学意义

（P>0.05）。观察组 A 的 PHQ-9抑郁症筛查量表和贝

克抑郁量表评分均明显高于观察组 B 和对照组 (P

<0.01)。

2.2 3组间苯丙氨酸差异比较

观察组 A、观察组 B、对照组受试者的血清苯丙

氨酸OD值分别为 0.41±0.18、0.98±0.45、0.95±0.42，观

察组A明显低于观察组B和对照组，差异有统计学意

义（P<0.01）。

2.3 苯丙氨酸对 ESRD 血液透析患者抑郁的诊断

效能

将苯丙氨酸作为诊断 ESRD 血液透析患者抑郁

的指标，ROC 曲线如图 1 所示。ROC 曲线下面积

（AUC）为0.909（P<0.001），95% CI值为0.850~0.968。

3 讨论

尽管大量研究数据显示 ESRD 血液透析患者的

抑郁症患病率很高，但其中只有一小部分患者接受了

抗抑郁治疗[7-8]。研究发现，抑郁症患者的苯丙氨酸代

谢水平异常[4]；与此同时，苯丙氨酸代谢改变对 CKD

高危人群的诊断具有较高的临床意义[3]。

本研究发现，单纯ESRD血液透析患者与对照组

间苯丙氨酸的差异无统计学意义，这与前述研究结果
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一致[3]，但 ESRD 血液透析合并抑郁的患者血清苯丙

氨酸的水平较无抑郁发生的 ESRD 血液透析患者或

健康者的水平均显著降低。由此可见，苯丙氨酸水平

的异常低水平和 ESRD 血液透析患者抑郁的发生有

潜在的相关性。抑郁症诊断的金标准是需要由训练

有素的精神心理健康专家对患者进行专业的临床采

访，而对于出现抑郁的ESRD需血液透析的患者主要

由临床肾病医师管理，对患者出现抑郁的诊断能力较

差。苯丙氨酸是人体一种不可缺少的氨基酸，缺乏时

可影响体内酪氨酸合同而导致甲状腺素水平降低，影

响其代谢活动[9-10]。研究指出，在人类和大鼠慢性肾

功能衰竭时，血浆和肾苯丙氨酸仍然正常或略有增

加，酪氨酸浓度在等离子体和骨骼肌往往减少[11-14]。

多项研究均指出，抑郁症患者体内血清苯丙氨酸水平

显著下降[15-17]。我们的研究结果也显示，ESRD 血液

透析合并抑郁患者的苯丙氨酸水平显著降低。我们

的进一步的研究结果显示，苯丙氨酸水平对ESRD血

液透析患者抑郁发生的诊断效能较高，其 AUC 为

0.909，95% CI值为 0.850~0.968，因此，苯丙氨酸水平

可能是 ESRD 血液透析患者抑郁发生的诊断指标。

结合我们的研究结果，我们认为在ESRD血液透析合

并抑郁的患者中出现的苯丙氨酸水平降低并非是

ESRD所引起，而是与抑郁有更大的相关性。

综上所述，苯丙氨酸水平降低是诊断ESRD血液

指标

年龄/岁
性别/（男/女）

教育程度

小学及以下

中学

大专及以上

婚姻状况

未婚或独居

已婚或同居

工作状况

在职

退休

无业或失业

收入状况（元/月）

<3 000
3 000~6 000
>6 000

透析时间/a
透析频率

每周2次及以内

每周3次
PHQ-9抑郁症筛查量表

贝克抑郁量表

观察组A
54.33±8.31
17/13

10
13
7

5
25

7
4
19

22
3
5

2.87±1.10

14
16

10.37±3.07
11.10±3.25

52.30±9.85
14/16

13
12
5

2
28

5
8
17

17
5
8

2.96±1.23

19
11

2.77±1.17
3.13±0.78

观察组B
50.50±10.01
15/15

7
14
9

1
29

15
10
5

3
10
17
-
-
-

1.07±1.14
1.43±1.07

对照组 P值

>0.05
>0.05

>0.05

>0.05

总体：P<0.01
A与B：P>0.05

总体：P<0.001
A与B：P=0.400

>0.05

>0.05

<0.01
<0.01

表1 3组受试者人口学特征及患者抑郁评分比较 (n=30)

图1 苯丙氨酸诊断ESRD血液透析患者抑郁的ROC曲线
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透析合并抑郁的指标，有利于早期发现ESRD血液透

析患者是否存在抑郁，避免因ESRD透析患者中抑郁

症状与持续代谢紊乱相关症状有较大重叠带来的漏

诊。对于肾内科医师，在治疗 ESRD 实践中，应注意

尽早发现患者的抑郁状态，并综合全面地给予治疗，

以改善患者预后。
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