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【摘要】  目的  探索下丘脑 - 垂体 - 甲状腺（HPT）轴激素和炎症因子水平在非自杀性自伤（NSSI）

青少年中的变化情况及其与青少年 NSSI 的风险关系。方法  选取 2024 年 3 月— 2025 年 5 月在内蒙古

自治区精神卫生中心门诊就诊的 62 例青少年抑郁症患者为研究对象，根据是否存在 NSSI 行为将其分为

单纯抑郁组（n=19）和伴 NSSI 抑郁组（n=43）。通过采集肘静脉血液标本，检测 HPT 轴激素及炎症因子水

平。采用二元 Logistic 回归方法构建基于 HPT 轴激素与炎症因子的青少年 NSSI 风险预测模型，并绘制

受试者工作特征（ROC）曲线，用曲线下面积（AUC）、最佳临界值、相应的敏感度与特异度评估诊断模型

的预测性能。结果  与单纯抑郁组比较，伴 NSSI 抑郁组的促甲状腺素（TSH）水平降低［（1.50±0.79）比

（2.41±1.40）；t=3.267，P=0.002］，中性粒细胞 - 淋巴细胞比率（NLR）水平增高［（2.29±1.29）比（1.39±0.44）；

t=-2.942，P=0.005］。 二 元 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示，TSH 下 降（OR=0.415，95%CI：0.212～0.813，

P=0.010）和 NLR 升高（OR=16.941，95%CI：1.586～180.996，P=0.019）与青少年 NSSI 的风险增高显著相关。

ROC曲线分析显示，TSH、NLR预测青少年NSSI风险的AUC分别为0.690、0.715，两者联合预测的 AUC 为

0.794（P ＜ 0.05）。结论  TSH 及炎症相关指标 NLR 水平均是青少年发生 NSSI 的独立关联因素，且对于

青少年 NSSI 发生的风险有预测作用。
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【Abstract】  Objective  To explore the changes in hypothalamic-pituitary-thyroid （HPT） axis hormones 
and inflammatory factor levels in non-suicidal self-injury （NSSI） adolescents， and investigate the risk 
relationship with NSSI in adolescents. Methods  A total of 62 depressive disorder adolescents who visited the 
Outpatient Department of Inner Mongolia Mental Health Center from March 2024 to May 2025 were selected as 
research subjects. Patients were divided into a depression-only group （n=19） and a depression-with-NSSI group 

（n=43） based on the presence of NSSI. Levels of HPT axis hormones and inflammatory factors were measured by 
collecting blood samples from the elbow vein. A binary Logistic regression model was used to construct a risk 
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury， NSSI）是

指个体在没有自杀意图的情况下，直接、重复地伤

害自己身体的行为，常见方式包括切割、烧灼、击

打、抓挠及拉扯头发等［1］。NSSI 不仅导致即刻的身

体损伤，还与边缘型人格障碍［2］、抑郁障碍［3］、焦虑

障碍、成瘾行为［4］等多种精神障碍高度共病，显著

增加后续的自杀风险［5］。近年来，NSSI 行为在青少

年群体中已发展为一个普遍且严重的公共卫生问

题。2024 年一项涵盖 17 个国家的汇总分析显示，全

球10～19岁青少年的NSSI患病率达17.7%［6］。流行

病学调查表明，全球 12～18 岁青少年中 NSSI 的发

生率为 17%～18%，而在部分高危群体中甚至超过

30%［7］；与此同时，青少年精神疾病所致的经济负担

持续加重，我国 10～19 岁青少年在精神卫生“治愈

性服务”方面的人均支出已从 2014 年的 8.5 元增至

2020 年的 27.8 元［8］。然而，NSSI 的病因机制尚未阐

明，生物标志物在其发生发展中的作用有待深入探

索［9］。因此，找到客观标志物对于 NSSI 的早期诊断

与有效干预具有重要意义。

现有研究多从关联角度提示，神经内分泌功能

紊乱可能通过损害情绪调节功能而与 NSSI 行为相

关［10］。其中，下丘脑-垂体-甲状腺（hypothalamic-
pituitary-thyroid，HPT）轴与神经炎症通路提供了 2 种

可能的解释路径，但两者间的内在联系及潜在的共

同病因尚待澄清。一方面，有证据表明 NSSI 行为

与外周血甲状腺激素水平变化相关［11］。低水平的

促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）更

是被视作 NSSI 的独立风险因素［12］。另一方面，中

性粒细胞 - 淋巴细胞比率（neutrophil-to-lymphocyte 

ratio， NLR）和血小板 - 淋巴细胞比值（platelet-to-
lymphocyte ratio，PLR）等炎症指标不仅与情绪障碍

相关［13-14］，也被认为能区分 NSSI 患者［15］，甚至预测

重度抑郁患者的自杀风险［16］。值得深思的是，HPT

轴与免疫系统均是应激反应的核心环节，两者可能

共同对慢性社会心理压力作出反应。有研究表明，

慢性的、极具伤害性的社交压力，如网络欺凌，是

导致青少年 NSSI 的显著环境风险因素［17］。这种环

境风险因素是通过复杂的心理中介机制发挥作用，

从而引发个体的内化症状（如抑郁、焦虑）和负性情

绪反应来增加 NSSI 风险。此外，长期的慢性压力

及由此产生的负面心理状态，已被证实可以引起下

丘脑 - 垂体 - 肾上腺（hypothalamic-pituitary-adrenal，

HPA）轴、HPT 轴的功能失调以及全身性的低度炎

症［18］。基于以上分析，NSSI的成因并非生物标志物

与 NSSI 行为的简单线性关系，而更可能是一个多

维风险网络的相互作用的关系，最终通过情绪调节

障碍这一共同通路，增加 NSSI 行为发生的可能性。

然而，目前关于 HPT 轴相关激素和炎症因子与青少

年 NSSI 特异性关联的研究仍较为有限。

综上所述，尽管有研究提示 HPT 轴（激素）和炎

症因子在青少年 NSSI 中起重要作用，但有关两者在

青少年 NSSI 中变化情况的研究仍较为有限。HPT

轴激素、炎症因子与 NSSI 风险的具体关联模式尚不

明确，需通过严谨的统计模型进行量化分析。因此，

本研究将重点探索 HPT 轴相关激素与炎症因子水

平在青少年 NSSI 中的变化情况，应用二元 Logistic

回归模型分析 HPT 轴相关激素及炎症因子水平与

青少年 NSSI 风险之间的关联。

一、对象与方法

1. 研究对象：采取横断面调查的研究方法，本

研究选取 2024 年 3 月— 2025 年 5 月在内蒙古自治区

精神卫生中心门诊就诊的 62 例青少年抑郁障碍患

prediction model for adolescent NSSI based on HPT axis and inflammatory factors， and a receiver operating 
characteristic （ROC） curve was plotted. The predictive performance of the diagnostic model was evaluated using 
the area under the curve （AUC）， optimal cutoff value， sensitivity and specificity. Results  Compared with 
depression-only group， depression-with-NSSI group exhibited decreased thyroid-stimulating hormone （TSH） 
levels ［（1.50±0.79） vs. （2.41±1.40）； t=3.267， P=0.002］， and increased neutrophil-to-lymphocyte ratio 

（NLR） levels ［（2.29±1.29） vs. （1.39±0.44）； t=-2.942， P=0.005］， with statistically significant differences. 
Binary Logistic regression analysis revealed that decreased TSH ［OR=0.415， 95%CI （0.212， 0.813）， P=0.010］ 
and increased NLR ［OR=16.941， 95%CI （1.586， 180.996）， P=0.019］ were statistically associated with an 
increased risk of adolescent NSSI. ROC curve analysis revealed that the AUC for predicting adolescent NSSI risk 
were 0.690 for TSH and 0.715 for NLR， with a combined AUC of 0.794 （P ＜ 0.05）. Conclusions  Both TSH 
and the inflammatory factor NLR are independent predictors of NSSI in adolescents， and have predictive effects 
on the risk of NSSI in adolescents. 

【Key words】  Adolescent；  non-suicidal self-injury；  Thyroid stimulating hormone；  Neutrophil-to-
lymphocyte ratio；  Logistic regression models；  Risk factors
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者为研究对象，根据 DSM-5 中“NSSI”的诊断标准［19］

将研究对象分为单纯抑郁组及伴 NSSI 抑郁组。纳

入标准：（1）年龄 12～18 岁，性别不限；（2）经 1 名及

以上精神科主治医师诊断，符合 DSM-5 抑郁障碍的

诊断标准［20］；（3）HAMD-17 评分≥ 8 分［21］；（4）认知

功能正常，能配合完成量表评估；（5）自愿参与此研

究，青少年及其法定监护人需签署知情同意书。排

除标准：（1）目前或既往共患其他精神疾病（精神分

裂症、分裂情感障碍、妄想性障碍、双相情感障碍等）；

（2）合并器质性脑疾患、外伤性脑损伤等；（3）合并严

重的躯体疾病、自身免疫性疾病及内分泌系统疾病

或近期曾接受过免疫抑制剂及激素类药物治疗者

等；（4）物质或酒精依赖者。本研究方案已通过内蒙

古自治区精神卫生中心医学伦理委员会的审查与批

准，伦理审批号：（2024）伦审第（3）号。

2. 研究方法：（1）一般资料收集。通过统一设

计的调查表系统收集患者的一般人口学及社会学

特征资料，包括年龄、性别、是否为独生子女、居住

地类型及 HAMD-17 评分。（2）血液指标收集方法。 

①甲状腺激素水平检测：所有的患者采血前 1 d 

20∶00 后禁食水，采血前 1 d 均禁止食用蛋白质含

量高、油腻的食物，并禁止饮酒。采集患者外周血

标本 5 ml，使用离心机（北京白洋医疗器械，京大械

备 20150013 号，型号：BY-LR600）在 4℃的条件下，

以 3 000 r/min 离 心 10 min，半 径 10 cm；使 用 贝 克

曼 Dxi 800 全自动化学发光免疫分析仪检测游离三

碘甲状腺原氨酸（free triiodothyronine，FT3）、游离甲

状腺素（free thyroxine，FT4）和 TSH，根据 FT3、FT4、

TSH 评估受试者的 HPT 轴激素水平。②炎症因子

水平检测：再次抽取受试者空腹肘静脉血 5 ml，置

入 EDTA-K2 真空抗凝管，混匀放置 5 min 再次混匀，

使用全自动血细胞分析仪（迈瑞医疗器械有限公司，

粤 械 注 准 20182220017，型 号：BC5390）测 定 血 常

规，根据 NLR、PLR、全身性炎症综合指数（systemic 

immune-inflammation index，SII）、淋巴细胞与单核细

胞的比值（lymphocyte-to-monocyte ratio，LMR）评估受

试者的炎症水平。其中 SII 为血小板计数与中性粒

细胞计数的乘积与淋巴细胞计数的比值。

3. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据处理与分析。采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态分

布检验。符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标

准（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验。非

正态分布的计量资料用中位数和四分位数［M（P25，

P75）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计

数资料用频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。以是否发生 NSSI 为因变量，单因素分析 P ＜ 

0.05 的变量为自变量，采用二元 Logistic 回归分析

方法筛选青少年 NSSI 行为的独立影响因素。基于

Logistic 回归分析筛选出的自变量构建预测指标，绘

制受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线，计算曲线下面积（area under the curve，

AUC）以评估模型的判别效能，分析内容包括 AUC、

最佳临界值、敏感度及特异度，并依据常用标准

（AUC ＜ 0.6 区分能力较差；0.6 ≤ AUC ≤ 0.75 中等；

AUC＞ 0.75 较好［22］）进行评价。双侧检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组青少年抑郁障碍患者一般资料及临床

指标的比较：本研究共纳入青少年抑郁障碍患者

62 例，其中伴有 NSSI 患者 43 例，占 69.35%；单纯抑

郁患者 19 例，占 30.65%。单因素分析结果显示，两

组患者 TSH、NLR、PLR 以及 SII 水平比较，差异均有

统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 1。

2. 青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为影响因素的

二元 Logistic 回归分析：以患者是否发生 NSSI 为因

变量（否 =0，是 =1），单因素分析中 P ＜ 0.05 的变量

作为自变量，纳入二元Logistic回归分析模型。二元

Logistic 回归分析显示 TSH、NLR 是青少年抑郁障碍

患者 NSSI 发生的独立影响因素（P ＜ 0.05），且 TSH

升高是青少年 NSSI 的保护性因素，NLR 升高是青少

年 NSSI 的危险因素，见表 2。

3. 不同指标对青少年抑郁障碍患者 NSSI 风险

预 测 的 ROC 曲 线 分 析：结 果 显 示，TSH 的 AUC 为

0.690，最佳截断值为 2.515 μIU/ml，敏感度和特异

度分别为 42.1% 和 93.0%；NLR 的 AUC 为 0.715，最

佳截断值为 2.200，敏感度和特异度分别为 44.2% 和

100.0%。联合预测指标（TSH+NLR）的 AUC 为 0.794 

（P ＜ 0.05），优于单一指标，表明该模型具有较好的

区分能力。在最佳截断值时，联合模型的敏感度达

到 88.4%，特异度为 57.9%，见表 3、图 1。

讨论  本研究结果显示，低水平的 TSH 与高

水平的 NLR 均可预测青少年抑郁障碍患者 NSSI 的

发生，两者联合可作为 NSSI 的有效预测指标，与既

往研究结果［23］一致。甲状腺激素是影响 NSSI 发

生的重要因素，其机制可能与神经递质分泌失衡有

关。甲状腺激素参与调控中枢神经递质（如 5-HT 和

GABA）的代谢，在生理状态下具有增加神经兴奋性

的作用，而在其水平异常时，则会通过干扰 5-HT能
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及GABA能系统等功能，引发情绪的不稳定［24］。当

TSH水平降低时，中枢神经递质的合成与代谢减慢，易

诱发抑郁情绪，进而促使冲动及消极行为的出现［25］；

此外，甲状腺激素还可通过影响情绪调节功能间接

介导NSSI行为。研究表明，甲状腺激素异常所引发的

疲劳、焦虑与抑郁症状会显著加剧青少年的心理社会

应激，从而导致情绪调节障碍［26］。甲状腺受体分布于

参与情绪调节的边缘系统结构中［27］，而情绪失调被

认为是自伤行为的潜在原因之一。另有研究指出，

NSSI 的发生也可能与 TSH 水平的同步下降有关，这

一变化反映了 HPT 轴整体功能的减弱，可能与长期

压力状态下神经内分泌系统的适应性调节失衡密切

相关［28-29］，从而增加 NSSI 的发生风险。与既往研

究不同的是，本研究未发现 FT3、FT4 与 NSSI 之间存

在显著关联。其原因可能在于TSH在激素调节中处

于更上游位置，且对炎症、压力及情绪轴紊乱等早

期变化更为敏感。因此，TSH 可能较 FT3、FT4 更能

反映 HPT 轴的功能异常，尤其在亚临床状态或轻度

功能紊乱的情况下。

本研究还发现炎症相关指标 NLR 与 NSSI 发生

风险显著相关，这可能与炎症因子影响神经传递、

神经活动和导致抑郁症的神经内分泌途径有关［30］。

既往研究发现，NLR 水平上升可通过增强促炎因子

活性，从而干扰前额叶与边缘系统之间的神经调控，

加剧情绪调节障碍［31］。NLR 处于较高水平时还可

能引发慢性炎症反应，激活应激反应系统，促使个

体出现更强的冲动行为和抑郁倾向［32］。此外，炎症

因子对 NSSI 的影响可能通过其与 HPT 轴和 HPA 轴

的交互作用实现［33］。研究表明，HPT 轴功能紊乱与

HPA轴激活相关，可导致人格不稳定和冲动性行为，

加剧情绪波动，从而提升 NSSI 风险［34］。例如，HPT

轴失调与 HPA 轴过度激活可共同促进促炎状态，但

这一过程可能被更强的神经内分泌信号（如皮质醇、

TSH）所主导，从而削弱外周炎症指标（如 LMR、PLR）

的独立关联性［29］，这或许可以解释本研究中未观察

到 LMR 在组间呈现显著差异的结果。因本研究样

本量相对有限，而 LMR、PLR 及 SII 易受多种混杂因

表1  两组青少年抑郁障碍患者一般资料及临床指标比较

项目 伴 NSSI 抑郁组（n=43） 单纯抑郁组（n=19） t/χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 15.74±1.72 16.00±1.67 0.545 0.588

性别［例（%）］

  男 10（23.26） 8（8/19）
2.272 0.132

  女 33（76.74） 11（11/19）

独生子女［例（%）］

  是 23（53.49） 10（10/19）
0.004 0.950

  否 20（46.51） 9（9/19）

居住地［例（%）］

  城市 37（86.05） 16（16/19）
0.036 0.850

  乡村 6（13.95） 3（3/19）

HAMD-17 评分（分，x±s） 9.80±2.50 10.20±3.20 -0.601 0.550

FT3（pg/ml，x±s） 3.79±0.38 3.74±0.82 -0.332 0.741

FT4（ng/dl，x±s） 0.96±0.11 1.10±0.74 1.204 0.233

TSH(µIU/ml，x±s） 1.50±0.79 2.41±1.40 3.267 0.002

NLR（x±s） 2.29±1.29 1.39±0.44 -2.942 0.005

LMR（x±s） 5.07±1.77 5.20±1.58 0.290 0.773

PLR ［M（P25，P75）］ 130.95（109.63，151.76） 103.89（85.45，131.36） 267.000 0.031

SII ［M（P25，P75）］ 554.10（361.25，714.00） 438.48（228.76，558.46） 266.000 0.030

    注：NSSI 非自杀性自伤；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；FT3 游离三碘甲状腺原氨酸；FT4 游离甲状腺素；TSH 促甲状腺激素；NLR 

中性粒细胞 - 淋巴细胞比率； LMR 淋巴细胞与单核细胞的比值；PLR 血小板 - 淋巴细胞比值；SII 全身性炎症综合指数。

表2　青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为影响因素的

二元 Logistic 回归分析

变量
回归

系数
标准误

Wald 

χ2 值
P 值 OR 值 95%CI

常量 -1.077 1.356 0.631 0.427 0.341 -

TSH -0.880 0.343 6.578 0.010 0.415 0.212～0.813

NLR 2.830 1.209 5.482 0.019 16.941 1.586～180.996

PLR 0.017 0.011 2.401 0.121 1.017 0.996～1.039

SII -0.007 0.004 2.868 0.090 0.993 0.986～1.001

    注：NSSI 非自杀性自伤；TSH 促甲状腺激素；NLR 中性粒细胞 -

淋巴细胞比率；PLR 血小板-淋巴细胞比值；SII 全身性炎症综合指数； 

- 无数据。
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素影响，包括合并感染、代谢异常和睡眠障碍等，这

些因素可能在一定程度上掩盖了 NSSI 特异性的炎

症信号。加之青少年群体本身的免疫内分泌系统波

动较大，也可能导致部分炎症指标变异性增加，从

而削弱组间差异的统计效力。

本 研 究 结 果 发 现 TSH 及 NLR 水 平 是 青 少 年

发 生 NSSI 的 独 立 关 联 因 素，基 于 TSH 和 炎 症 因

子构建的二元 Logistic 回归模型的联合预测风险

效 能（AUC=0.794）显 著 优 于 任 一 单 一 指 标（TSH：

AUC=0.690；NLR：AUC=0.715，P ＜ 0.05），两者联合

预测效应更高，其 AUC、敏感度及特异度更佳。这

提示对存在此类生化指标异常的青少年抑郁障碍应

予以重点关注，未来可将 TSH 和 NLR 水平作为风险

分层或干预效果评估的潜在生物指标。

综上所述，此研究通过二元 Logistic 回归分析发

现，HPT 轴相关激素中的血清 TSH 及炎症因子中的

NLR 水平是青少年发生 NSSI 的独立关联因素。这

一结果揭示了内分泌与免疫系统在 NSSI 行为中可

能扮演的角色，为后续的 NSSI 发生机制研究及风险

评估提供了重要的生物依据。然而，本研究还存在

一些不足之处：首先，本研究为横断面研究，只能得

出相关性结论，不能得出因果关系结论，其结果还

需在今后的纵向临床研究中进一步验证；其次，本

研究样本量相对较小，观察时间较短，缺乏健康人

群对照，会对研究结果产生一些影响。未来需扩大

样本量，增加对照组以提高结果的准确性和稳定性。
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【摘要】  目的  急性期住院老年抑郁症（LLD）伴有自杀风险的患者合并不同焦虑症状的临床特征

及相关因素分析。方法  本研究横断面观察性研究，选取 2021 年 7 月— 2022 年 5 月首都医科大学附属

北京安定医院住院的伴有自杀风险的急性期 LLD 同时合并焦虑症状患者 117 例。收集患者一般资料、

临床特征、认知功能及甲状腺功能五项、促肾上腺皮质激素、皮质醇、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂

蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、性激素等指标水平，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、24 项汉密尔

顿抑郁量表（HAMD-24）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者的焦虑、抑郁症状及认知功能。根据

HAMA 总分将患者分为轻度焦虑组（HAMA 总分 14～＜ 21 分，n=47）、中重度焦虑组（HAMA 总分≥ 21 分，

n=70）。比较两组患者临床症状、认知功能及内分泌激素指标水平。采用 Logistic 回归分析中重度焦虑

症状的相关风险因素。结果  与轻度焦虑组患者比较，中重度焦虑组患者已婚比例较高［84.29%（59/70）

比 68.09%（32/47），χ2=4.270］、既往颅脑损伤史的比例较高［22.86%（16/70）比 6.38%（3/47），χ2=5.611］；

HAMD 中焦虑 / 躯体化因子分［9.00（7.00，11.00）分比 8.00（6.00，9.00）分，Z=-3.259］、睡眠障碍因子分

［6.00（4.75，7.25）分比 6.00（3.00，6.00）分，Z=-2.182］及 HAMD-24 总分［30.00（27.00，37.25）分比 27.00

（24.00，30.00）分，Z=-4.058］高，HAMA中精神焦虑因子分［14.00（12.75，17.00）分比11.00（10.00，12.00）分，

Z=-6.687］及躯体焦虑因子分［17.00（15.00，20.00）分比13.00（12.00，14.00）分，Z=-6.352］高；MoCA总分

低［（17.51±4.80）分比（20.10±4.67）分，t=2.249］，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。Logistic 回归分

析结果显示，焦虑 / 躯体化因子可能是伴有自杀风险 LLD 患者发生中重度焦虑的风险因素（OR=1.636，

95%CI：1.030～2.599，P=0.037）。结论  伴自杀风险的老年抑郁症合并焦虑急性期患者中，中重度焦虑

者多为已婚、有颅脑损伤史、抑郁症状较重、认知功能较低，其中焦虑 / 躯体化因子是中重度焦虑症状的

相关风险因素。

【关键词】  老年抑郁症； 焦虑； 临床特点； 自杀风险
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