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摘  要 

目的：卒中(Stroke)是一种急性脑血管疾病，分为缺血性和出血性两类，主要由脑血流中断或血管破裂

引起。它是全球致残和致死的主要原因之一。卒中后抑郁(post-stroke depression, PSD)是该病最常见

的神经精神后遗症之一。近期研究发现胰岛素抵抗代谢评分(metabolic score for insulin resistance, 
METS-IR)与抑郁具有相关性。本文探讨METS-IR评分与急性卒中患者发生卒中后抑郁风险的关系。方法：

前瞻性选取2023年12月至2024年6月在安徽医科大学第二附属医院收治的急性脑卒中患者，对所有入

组患者在入院后第7~14天内使用24项汉密尔顿抑郁评定量表(Hamilton Depression Scale, HAMD)进行

评分，分为PSD和非PSD组，比较两组间的一般资料和实验室资料，对卒中后抑郁的危险因素进行Logistics
单因素分析，选取其中P < 0.05变量进行Logistic多因素分析，并构建相关模型，最后使用ROC曲线评估该

模型对PSD的预测价值。结果：卒中后抑郁组METS-IR显著高于非卒中后抑郁组(38.48 vs 36.84, P = 0.026)，
该指数联合入院NIHSS、脂蛋白a构建的模型ROC曲线下面积为0.669 (95% CI: 0.601~0.738, P < 0.001)。
结论：METS-IR评分与卒中后抑郁的发生风险呈正相关，是发生PSD的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: Stroke is an acute cerebrovascular disease, which is divided into ischemic and hemor-
rhagic diseases, which is mainly caused by interruption of cerebral blood flow or rupture of blood 
vessels. It is one of the leading causes of disability and death worldwide. Post-stroke depression 
(PSD) is one of the most common neuropsychiatric sequelae of the disease. Recent studies have 
found an association between metabolic score for insulin resistance (METS-IR) and depression. This 
article explores the relationship between METS-IR score and risk of post-stroke depression in pa-
tients with acute stroke. Methods: Acute stroke patients admitted to the Second Affiliated Hospital 
of Anhui Medical University from December 2023 to June 2024 were prospectively selected, and all 
enrolled patients were divided into PSD and non-PSD groups using the 24-item Hamilton Depres-
sion Scale (HAMD) within 7~14 days after admission. The risk factors of post-stroke depression 
were analyzed by Logistic univariate analysis, in which P < 0.05 variables were selected for Logistic 
multivariate analysis, and the correlation model was constructed, and finally the ROC curve was 
used to evaluate the predictive value of the model for PSD. Results: The METS-IR of the post-stroke 
depression group was significantly higher than that of the non-stroke depression group (38.48 vs 
36.84, P = 0.026), and the area under the ROC curve of the model constructed by combining this 
index with admission NIHSS and lipoprotein a was 0.669 (95% CI: 0.601~0.738, P < 0.001). Conclu-
sion: METS-IR score is positively correlated with the occurrence of post-stroke depression and is an 
independent risk factor for PSD. 
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1. 引言 

脑血管病目前已成为全球范围内主要死亡原因之一，其中脑卒中是致死率、致残率最高的单病种疾

病[1]。除此之外，它还存在复发率高、并发症多的特点，卒中后抑郁(post-stroke depression, PSD)是中风

后常见的并发症之一。卒中后抑郁是指脑卒中后出现的一系列以情绪低落、兴趣丧失、情感淡漠等为主

要特征的情感障碍综合征[2]。据研究显示，卒中后抑郁的发生率在 11%~41%之间波动[3]，且早期卒中后

抑郁漏诊率高、不易察觉，严重影响卒中患者预后及生活质量。因此，早期识别卒中后抑郁高风险人群，

寻找卒中后抑郁的预测指标至关重要。 
目前卒中后抑郁暂无特定的生物预测指标，有研究报道糖尿病与抑郁症之间存在一定相关性，指出基线

时血糖和糖化血红蛋白升高提醒急性脑梗死患者未来会发生抑郁症[4]。胰岛素抵抗是糖尿病的主要发病机制，

有研究指出它与心血管疾病、动脉粥样硬化相关，是脑卒中的危险因素[5] [6]。已有研究指出急性抑郁症患者

的胰岛素水平和胰岛素抵抗稳态模型评估指数均升高，显示出胰岛素抵抗对抑郁症诊断可能存在一定的意义

[7]。胰岛素抵抗代谢评分(metabolic score for insulin resistance, METS-IR)可作为评估胰岛素抵抗的指标，具有

成本低且易得的优点。有文章指出 METS-IR 评分与卒中的发生相关，且对中老年高血压患者脑卒中发病风险

具有较好的预测作用[8]。同时近期有研究发现较高的 METS-IR 评分与美国成年人出现抑郁症状的可能性增

加有关[9]。但它与卒中后抑郁的关系尚未可知，本文旨在探讨 METS-IR 评分与卒中后抑郁的关系。 
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2. 材料与方法 

2.1. 研究人群 

前瞻性选取 2023 年 12 月至 2024 年 6 月在安徽医科大学第二附属医院收治的急性脑卒中患者。本研

究获得安徽医科大学第二附属医院医学伦理委员会批准(审批号：YX2024-067)。本研究共纳入 464 名患

者，其中 256 名符合筛查标准。 
纳入标准：1) 18 岁以上发病患者；2) 发病到入院时间在 7 天以内；3) 有经颅脑计算机断层扫描(CT)

或磁共振成像(MRI)诊断为脑卒中；4) 患者意识清晰，能配合相关检查。排除标准：1) 既往有抑郁症等

精神疾病或服用精神类药物；2) 从发病到入院的时间超过 7 天；3) 语言或听力障碍而无法配合；4) 肾、

肝或心力衰竭；5) 有脑卒中以外的神经系统疾病；6) 缺乏临床资料。 

2.2. 数据收集 

收集入组患者的人口统计学特征，包括年龄、性别、身高、体重、吸烟、饮酒、高血压(HT)、糖尿病

(DM)、冠心病(CHD)和心房颤动(AF)；实验室检查包括空腹血糖(FBG)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、同型半胱氨酸(Hcy)、小而密低密度脂蛋白

(sdLDL)、脂蛋白 a (Lp(a))、游离脂肪酸(FFA)；评估量表证据包括入院 NIHSS (National Institutes of Health 
Stroke Scale)评分量表、24 项汉密尔顿抑郁评定量表(Hamilton Depression Scale, HAMD)。 

METS-IR = Ln [((2 × FBG) + TG) × BMI]/[Ln(HDL-C)]  

TG、FBG 和 HDL-C 均以 mg/dl 表示；BMI = 体重/身高 2，单位为 kg/m2。 

2.3. 分组 

对所有入组患者入院后第 7~14 天使用 24 项汉密尔顿抑郁评定量表(HAMD)进行评分和分组：非 PSD 
(HAMD ≤ 7)和 PSD (HAMD > 7)。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行检查。检查所有定量数据是否正态分布，正态分布的数据表示

为平均数[±方差]，偏态分布的数据表示为中位数[四分位距(IQR)]，并利用 T 检验及非参数检验对两组进

行比较。此外，定性变量的数据表示为频率和百分比(%)，并对对比组进行 χ2检验。选取其中危险因素进

行单因素 Logistic 分析，选取其中 P < 0.05 指标进行构建模型进行多因素 Logistic 回归分析，将具有意义

因素构建符合模型并使用 ROC 曲线检测其预测价值，结果表示为比值比(OR)和 95%置信区间(95% CI)，
P < 0.05 表示统计学显著。 

3. 结果 

3.1. PSD 组和非 PSD 组一般资料比较 

比较两组基本信息时发现两组之间在性别、年龄、吸烟、饮酒、高血压、心房颤动、冠心病、身高、

体重、BMI、既往卒中病史方面无显著差异(P > 0.05，表 1)。与非 PSD 组相比，PSD 组入院时 NIHSS 更

高(4 vs 3, P = 0.011)。此外，与非 PSD 组相比，PSD 组的糖尿病患病率更高(41.1% vs 23.6%, P = 0.003)。 

3.2. PSD 组和非 PSD 组实验室资料比较 

与非 PSD 组相比，PSD 组的脂蛋白 a (244.00 vs 195.00, P = 0.014)、甘油三酯(1.48 vs 1.20, P < 0.001)
和小而密低密度脂蛋白(1.18 vs 1.04, P = 0.004)水平显著升高，而高密度脂蛋白胆固醇水平较低(1.17 vs 
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1.22, P = 0.042)。此外，PSD 组具有较高的空腹血糖(5.94 vs 5.27, P < 0.001)和 METS-IR 评分(38.48 vs 36.84, 
P = 0.026)。而游离脂肪酸、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇和同型半胱氨酸水平在两组之间无显著统计

学差异(P > 0.05，表 2)。 
 

Table 1. General data comparison between PSD and non-PSD groups 
表 1. PSD 组与非 PSD 组一般资料比较 

 PSD 组 
(n = 95) 

非 PSD 组 
(n = 161) P 

女性 27 (28.4) 42 (26.1) 0.684 

年龄 60.0 (51.0~72.0) 61.0 (54.0~71.0) 0.544 

吸烟 47 (49.5) 74 (46.0) 0.587 

饮酒 44 (46.3) 81 (50.3) 0.537 

高血压 84 (88.4) 130 (80.7) 0.109 

糖尿病 39 (41.1) 38 (23.6) 0.003 

房颤 3 (3.2) 10 (6.2) 0.435 

冠心病 4 (4.2) 9 (5.6) 0.848 

既往卒中 19 (20.0) 33 (20.5) 0.209 

身高(cm) 166.0 (160.0~170.0) 168.0 (160.0~171.0) 0.700 

体重(kg) 68.0 (60.0~76.0) 68.0 (60.0~75.0) 0.792 

BMI (kg/m2) 24.80 (22.31~26.99) 24.22 (22.41~26.96) 0.462 

入院 NIHSS 4 (2~6) 3 (1~4.5) 0.011 

BMI：体重指数。 
 

Table 2. Comparison of laboratory data between PSD and non-PSD groups 
表 2. PSD 组与非 PSD 组实验室资料比较 

 PSD 组 
(n = 95) 

非 PSD 组 
(n = 161) P 

FFA (mmol/l) 0.57 (0.34~0.72) 0.49 (0.33~0.67) 0.348 

LDL-C (mmol/l) 3.16 ± 0.86 2.97 ± 0.86 0.089 

HDL-C (mmol/l) 1.17 (0.99~1.35) 1.22 (1.07~1.42) 0.042 

Lp(a) (mg/l) 244.00 (158.00~423.00) 195.00 (103.50~331.50) 0.014 

TC (mmol/l) 4.87 (4.09~5.75) 4.59 (3.93~5.46) 0.125 

TG (mmol/l) 1.48 (1.14~2.11) 1.20 (0.87~1.64) <0.001 

Hcy (mmol/l) 15.20 (12.10~18.40) 14.40 (12.15~17.80) 0.726 

sdLDL (mmol/l) 1.18 (0.94~1.74) 1.04 (0.73~1.37) 0.004 

FBG (mmol/l) 5.94 (4.97~8.11) 5.27 (4.74~6.09) <0.001 

METS-IR 38.48 (36.05~43.61) 36.84 (32.58~42.38) 0.026 

FFA：游离脂肪酸；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；Lp(a)：脂蛋白 a；TC：总胆固

醇；TG：甘油三酯；Hcy：同型半胱氨酸；sdLDL：小而密低密度脂蛋白；FBG：空腹血糖；METS-IR：胰岛素抵抗

代谢评分。 
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3.3. PSD 的单因素 Logistic 分析 

将可能的危险因素指标与是否发生卒中后抑郁进行单因素分析，其中存在几个变量显示与 PSD 的发

生具有潜在相关性，包括糖尿病(OR: 2.25, 95% CI: 1.30~3.90, P = 0.004)，入院 NIHSS (OR: 1.17, 95% CI: 
1.06~1.28, P = 0.001)，METS-IR 评分(OR: 1.05, 95% CI: 1.01~1.08, P = 0.008)，高密度脂蛋白(OR: 0.36, 95% 
CI: 0.14~0.90, P = 0.029)，脂蛋白 a (OR: 1.00, 95% CI: 1.00~1.01, P = 0.010)，小而密低密度脂蛋白(OR: 1.59, 
95% CI: 1.07~2.37, P = 0.023)，空腹血糖(OR: 1.18, 95% CI: 1.07~1.31, P = 0.001)和甘油三酯(OR: 1.34, 95% 
CI: 1.02~1.77, P = 0.037) (见表 3)。 

 
Table 3. Univariate Logistic analysis of PSD 
表 3. PSD 的单因素 Logistic 分析 

 B Exp(B) 95% CI P 

性别 0.12 1.13 0.64~1.99 0.684 

年龄 −0.01 0.99 0.97~1.01 0.366 

吸烟 0.14 1.15 0.69~1.91 0.587 

饮酒 −0.16 0.85 0.51~1.42 0.537 

高血压 0.60 1.82 0.87~3.82 0.113 

糖尿病 0.81 2.25 1.30~3.90 0.004 

房颤 −0.71 0.49 0.13~1.84 0.291 

冠心病 −0.30 0.74 0.22~2.48 0.628 

既往卒中 −0.09 0.91 0.52~1.59 0.746 

身高 −0.01 0.99 0.97~1.02 0.694 

体重 0.01 1.01 0.99~1.03 0.395 

BMI 0.02 1.02 0.96~1.08 0.574 

FFA 0.54 1.71 0.64~4.58 0.286 

LDL-C 0.26 1.29 0.96~1.73 0.091 

HDL-C −1.02 0.36 0.14~0.90 0.029 

sdLDL 0.46 1.59 1.07~2.37 0.023 

Hcy 0.00 1.00 0.98~1.02 0.671 

TC 0.09 1.10 0.90~1.33 0.351 

TG 0.30 1.34 1.02~1.77 0.037 

FBG 0.17 1.18 1.07~1.31 0.001 

METS-IR 0.05 1.05 1.01~1.08 0.008 

Lp(a) 0.00 1.00 1.00~1.01 0.010 

入院 NIHSS 0.15 1.17 1.06~1.28 0.001 

BMI：体重指数；FFA：游离脂肪酸；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；Lp(a)：脂蛋白

a；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；Hcy：同型半胱氨酸；sdLDL：小而密低密度脂蛋白；FBG：空腹血糖；METS-
IR：胰岛素抵抗代谢评分。 

3.4. 卒中后抑郁的多因素 Logistic 分析 

在上述分析中选取 P < 0.05 指标为自变量，检验多重共线性后排除 HDL-C、FBG、糖尿病病史和 TG，
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联合 METS-IR 评分、入院 NIHSS、脂蛋白 a、小而密低密度脂蛋白构建模型，以是否发生 PSD 为因变量

进行二元 Logistic 分析。在多因素回归模型中，METS-IR (OR: 1.04, 95% CI: 1.01~1.08, P = 0.025)、入院

NIHSS (OR: 1.18, 95%CI: 1.08~1.30, P = 0.001)、脂蛋 a (OR: 1.00, 95% CI: 1.00~1.01, P = 0.009)、与 PSD
风险增加显著相关，为 PSD 的独立危险因素(表 4)。 

 
Table 4. Multivariate Logistic analysis of post-stroke depression 
表 4. 卒中后抑郁的多因素 Logistic 分析 

 B Exp(B) 95% CI P 

Lp(a) 0.00 1.00 1.00~1.01 0.009 

sdLDL 0.34 1.41 0.92~2.16 0.119 

METS-IR 0.04 1.04 1.01~1.08 0.025 

入院 NIHSS 0.17 1.18 1.08~1.30 0.001 

*由于显著的多重共线性，TG、HDL-C、FBG 和糖尿病病史被排除在回归模型外；LP(a)：脂蛋白 a，sdLDL：小而密

低密度脂蛋白，METS-IR：胰岛素抵抗代谢评分。 

3.5. 构建 PSD 预测模型 

选取上述的独立危险因素，即脂蛋白 a、入院 NIHSS、METS-IR 评分共同构建预测模型，其 AUC 为

0.669 (95% CI: 0.601~0.738, P < 0.001)，表现出良好的性能(见图 1)。 
 

 
Figure 1. ROC curves of PSD prediction models 
图 1. PSD 预测模型的 ROC 曲线 

4. 讨论 

在该研究中，我们比较了卒中后抑郁与非卒中后抑郁患者间的一般资料和实验室资料，发现入院
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NIHSS、脂蛋白 a、METS-IR 评分是卒中后抑郁的独立危险因素，三者联合构建的模型对于卒中后抑郁

的发生有一定的预测意义。 
卒中后抑郁是卒中患者常见的神经精神并发症之一，通常在卒中后数周至数月内发生。其发病率较

高，不仅严重影响患者的生活质量，还可能延缓神经功能恢复，所以早期识别和干预有助于改善 PSD 患

者的预后。在本研究中，我们发现卒中后抑郁患者存在更高的糖尿病患病率、入院 NIHSS，这提示着神

经功能缺损严重程度可能在卒中后抑郁的发生发展中起着重要作用。既往有研究指出，NIHSS 评分与卒

中后抑郁风险呈正相关[10] [11]，这与本研究结果一致。其机制可能涉及：1) 神经功能缺损影响患者社

会适应能力，导致角色认知落差；2) 失语等并发症阻碍情绪疏解；3) 炎症因子(如 TNF-α、IL-6)影响神

经递质代谢[12]；4) HPA 轴功能紊乱导致海马神经元损伤[13]。 
而针对实验室资料的分析表明，卒中后抑郁患者拥有更高水平的甘油三酯、空腹血糖、小而密低密

度脂蛋白和脂蛋白 a，而高密度脂蛋白水平更低。既往的研究也发现与无抑郁的卒中患者相比，卒中后抑

郁患者的脂蛋白 a 水平较高，高密度脂蛋白水平较低[14]。这均提示着脂质代谢会影响抑郁症[15]。血脂

异常可引发动脉粥样硬化[16]，影响脑血流，导致脑组织灌注不足，引起脑组织的缺血和缺氧，损害神经

元的功能和存活，增加神经精神疾病，特别是抑郁症的发生概率[17]。其次，血脂异常还可能引发炎症反

应，促进抑郁的发生[18] [19]。Wang Y 等人也指出 PSD 患者更有可能有糖尿病病史，即空腹血糖水平升

高可能会影响 PSD 的发展[20]。 
METS-IR (Metabolic Score for Insulin Resistance)作为一种用于评估胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)

的新型综合代谢指标，系空腹血糖、高密度脂蛋白、甘油三酯和 BMI 经一定公式换算而来。该指标与血

脂血糖指标密切相关，综合反映了脂代谢和糖代谢的异常程度，具有操作简便、成本低廉的优势[21]。胰

岛素抵抗是多种代谢性疾病(如 2 型糖尿病、肥胖症、心血管疾病等)的核心病理生理机制之一[22]。除此

之外，亦有研究指出胰岛素抵抗与卒中的发生和发展密切相关。IR 通过多种机制增加卒中风险，包括促

进动脉粥样硬化、内皮功能障碍、炎症反应和血栓形成[23]。研究表明，METS-IR 评分水平与卒中发生

风险增加呈正相关[24]。同时，IR 与抑郁之间也被证实存在一定的相关性。一项涉及 240,704 名参与者的

荟萃分析指出急性抑郁症患者的胰岛素水平和胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)略有增加，但其水平在缓解期

没有改变[7]。还有报道发现在肥胖女性中 IR 与抑郁状态呈正相关，其中 IR 的风险随着抑郁状态水平的

增加而增加，而在肥胖男性中未发现关联[25]。在美国成人中观察到 METS-IR 评分每增加一个单位，抑

郁症患病率就会增加 1.1 个百分点[9]。而在卒中患者中，已有研究指出 HOMA-IR 或 IL-1β的组合可能有

助于 PSD 的早期识别和治疗[26]。但 METS-IR 评分作为 IR 的可靠替代品，它是否可作为卒中后抑郁的

独立危险因素及预测指标尚需进一步研究证实。 
在本研究中发现 METS-IR 评分可作为卒中后抑郁的独立危险因素，且该指标联合入院 NIHSS、脂蛋

白 a 的预测模型对于卒中后抑郁的早期识别有一定的临床意义(AUC = 0.699)。其中的关键环节为胰岛素

抵抗，它通过多重机制影响卒中后抑郁的发生发展。首先，IR 导致糖代谢紊乱，引发慢性高胰岛素血症，

进而激活炎症反应，促使 TNF-α、IL-6 等促炎因子分泌增加[27]。有报道发现缺血性卒中患者中抑郁人群

明显存在更高的 IL-17 和 IL-6 水平[28]，这些炎症因子会破坏血脑屏障，抑制 BDNF 表达，损害海马体

神经元可塑性[29]，最终诱发 PSD。其次，IR 引发 HPA 轴功能失调，导致皮质醇水平持续升高，对海马

体产生神经毒性[30]。同时，IR 通过影响胰岛素在神经元中的关键作用，干扰神经突生长及神经递质代

谢，造成 5-羟色胺等单胺类神经递质系统失衡[31]。此外，IR 诱导线粒体功能障碍，加剧氧化应激反应，

导致神经元损伤[32]。上述机制共同作用，可能解释了高 METS-IR 评分患者更易并发 PSD 的病理基础，

但这些都还需更多的临床研究去进一步验证分析。 
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尽管本研究为卒中后抑郁的相关因素提供了初步探索，但仍存在一些局限性，需在未来的研究中进

一步完善。第一，研究样本量较小，且研究对象来自单一医疗机构，可能限制了结果的普遍性，需要通

过多中心、大样本的前瞻性研究进行未来验证。第二，研究设计仅对患者在住院期间进行了心理评估，

缺乏对 PSD 的长期追踪观察，未来需要开展随访期更长、评估时间点更多的纵向研究。第三，本研究对

潜在混杂因素的控制不足，例如社会经济地位、临床药物使用等，未来需采用更严谨的设计来验证相关

结论。 
综上，METS-IR 评分是反映胰岛素抵抗的可替代指标，综合反映了脂代谢和糖代谢的异常程度，在

卒中患者中 METS-IR 评分与卒中后抑郁的发生风险呈正相关，是发生 PSD 的独立危险因素。 
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