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口腔白斑患者抑郁情绪的影响因素分析

储志娟, 谢湘, 王翔
南京大学医学院附属口腔医院口腔黏膜病科,江苏南京 210008

[摘　 要] 　 目的　 探讨口腔白斑(OLK)患者抑郁情绪的发生情况及其影响因素。 方法　 选取 OLK 患者 115 例作为 OLK 组,
并选取同期健康体检者 115 例作为对照组。 收集所有研究对象基线资料,采用贝克抑郁量表(BDI)评估抑郁情绪发生情况。
将存在抑郁情绪的 OLK 患者纳入抑郁组(30 例),其余为非抑郁组(85 例)。 通过单因素及多因素分析 OLK 患者抑郁情绪的

影响因素。 结果　 OLK 组抑郁情绪发生率及 BDI 分值均高于对照组(P<0. 05)。 抑郁组中女性、月收入低于 5 000 元、存在上

皮异常增生、病变大小≥2 cm 及贝克焦虑量表(BAI)≥45 分的患者比例及 VAS 评分高于非抑郁组(P<0. 05)。 Logistic 回归

分析显示,性别、月收入、上皮异常增生、病变大小、VAS 评分及 BAI 评分为 OLK 患者抑郁情绪发生的危险因素(P<0. 05)。 结

论　 OLK 患者易出现抑郁情绪,其发生与性别、月收入、上皮异常增生、病变大小、VAS 评分及 BAI 评分密切相关。
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Analysis of influencing factors of depression in patients with oral leukoplakia
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To investigate the occurrence and influencing factors of depression in patients with oral leukoplakia
(OLK). 　 　 Methods　 A total of 115 OLK patients were selected as the OLK group, while 115 healthy subjects undergoing physical
examination during the same period were included as the control group. 　 Baseline data were collected, and the Beck Depression Inven-
tory (BDI) was used to assess depressive symptoms. 　 OLK patients with depression were assigned to a depression group (n = 30),
while the others were assigned to a non-depression group (n=85). 　 Univariate and multivariate analyses were performed to identify in-
fluencing factors for depression. 　 　 Results　 The incidence of depression and BDI scores in the OLK group were higher than those in
the control group (P<0. 05). 　 The proportions of females, those with a monthly income below 5000 yuan, epithelial dysplasia, lesion
size ≥2 cm, and BAI score ≥45 were higher in the depression group than those in the non-depression group, along with higher VAS
score (P<0. 05). 　 Logistic regression analysis indicated that gender, monthly income, epithelial dysplasia, lesion size, VAS score,
and BAI score were risk factors for depression in OLK patients (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 OLK patients are prone to depression,
and its occurrence is associated with gender, monthly income, epithelial dysplasia, lesion size, VAS score, and BAI score.
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　 　 口腔白斑病(oral leukoplakia,OLK)是一种口腔

黏膜病变,具有高恶性风险,世卫组织将其定义为

“在排除不会增加癌症风险的已知疾病或紊乱的情

况下,风险可疑的以白色斑块为主的病变” [1]。
2023 年的一项系统回顾和荟萃分析报告显示 OLK
在普通人群中的患病率为 1. 35% ,总体汇总估计患

病率为 2. 23% [2]。 OLK 的恶性转化率为 1. 1% ~
40. 8% [3],OLK 发生与吸烟、饮酒和咀嚼槟榔等危

险因素有关[4],因此,多数白斑患者有恐癌心理,造
成精神上的压力,出现焦虑、抑郁等情绪,严重影响

患者生活质量和心理状态[5]。 焦虑和抑郁都是由于

遗传、环境和生活事件导致大脑中的神经递质(如血

清素、去甲肾上腺素)不平衡造成的情绪状态,焦虑和

抑郁经常共存。 面对日渐升高的 OLK 患病率及恶性

转化率,关注患者不良情绪的产生及其影响因素,对
预防患者产生抑郁情绪,提高生活质量具有重要影
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响。 本研究旨在讨论 OLK 患者抑郁情绪的发生情况

及产生抑郁情绪的影响因素,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

选取本院 2020 年 2 月—2023 年 8 月口腔科门

诊 OLK 患者 115 例为 OLK 组,女 43 例,男 72 例,年
龄 34 ~ 52 岁,平均(41. 33±6. 94)岁。 同时纳入同

期来本院健康体检的受试者 115 例作为对照组,女
45 例,男 70 例,年龄 35 ~54 岁,平均(42. 15±6. 82)岁。
两组性别、年龄差异无显著性(P>0. 05),具有可比

性。 所有患者均被告知本研究方案,并签署书面知

情同意书。 本研究获得本院伦理委员会批准

(NJSH-2021NL-002)。 纳入标准:①符合《口腔白斑

病的定义与分级标准 (试行)》 [6] 中的诊断标准;
②经组织病理学确诊;③小学以上文化水平,具有

理解并自主填写表格的能力。 排除标准:①诊断为

口腔鳞状细胞癌、红斑型白斑或增殖型疣状白斑;
②认知障碍;③妊娠期及哺乳期妇女。
1. 2　 资料收集

收集一般资料,包括年龄、性别、体质指数(body
mass index,BMI)、居住地、婚姻状况、文化程度、月
收入、饮酒史、吸烟史、基础疾病(高血压、冠心病、
糖尿病)、有无上皮异常增生、病变位置和病变大

小;视觉模拟量表( visual analogue scale,VAS) [7] 评

分、贝克焦虑量表(Beck anxiety inventory,BAI) [5]:
焦虑判定标准为 BAI 评分≥45 分。
1. 3　 抑郁情绪评估

采用贝克抑郁量表(Beck depression inventory,
BDI) [5] 评估抑郁情绪。 抑郁判定标准为 BDI 分值

≥14 分;抑郁发生率 (% ) = 抑郁人数 / 总人数 ×
100% 。 BDI 分值≥14 分的患者 30 例归为抑郁组,
其余 85 例为非抑郁组。
1. 4　 统计学分析

所有数据使用 SPSS 25. 0 进行统计分析,符合

正态分布的计量资料采用 t 检验;不符合正态分布

的计量资料采用 Mann-Whitney U 检验;计数资料采

用 χ2 检验,危险因素分析采用 Logistic 回归分析。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 OLK 患者抑郁情绪发生情况

OLK 组患者抑郁的发生率高于对照组,BDI 评

分高于对照组(P<0. 05;表 1)。

表 1　 OLK 患者抑郁情绪发生情况(n=115)

分组 抑郁情绪 / [例(% )] BDI 评分 / 分

对照组 7(6. 09) 6. 37±3. 21

OLK 组 30(26. 09) a 16. 35±9. 64a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 2　 OLK 患者抑郁情绪发生的单因素分析

抑郁组患者女性、月收入低于 5 000 元、有上皮

异常增生、病变大小≥2 cm、BAI 评分≥45 分的占

比及 VAS 评分高于非抑郁组(P<0. 05;表 2)。

表 2　 OLK 患者抑郁情绪发生的单因素分析

指标
非抑郁组
(n=85)

抑郁组
(n=30)

年龄 / 岁 41. 05±7. 24 41. 82±6. 17

女性 / [例(% )] 25(29. 41) 18(60. 00) a

BMI / (kg / m2) 24. 25±3. 62 23. 94±4. 19

饮酒史 / [例(% )] 21(24. 71) 7(23. 33)

吸烟史 / [例(% )] 36(42. 35) 12(40. 00)

婚姻状况 / [例(% )]　 已婚 52(61. 18) 19(63. 33)

单身 33(38. 82) 11(36. 67)

文化程度 / [例(% )]

　 小学及以下 13(15. 29) 4(13. 33)

　 初高中 / 中专 51(60. 00) 19(63. 34)

　 大学 / 大专 15(17. 65) 6(20. 00)

　 研究生及以上 6(7. 06) 1(3. 33)

月收入 / [例(% )] ≤2 000 元 11(12. 94) 8(26. 67) a

2 000 ~ 5 000 元 43(50. 59) 18(60. 00) a

>5 000 元 31(36. 47) 4(13. 33)

基础疾病 / [例(% )] 高血压 8(9. 41) 3(10. 00)

糖尿病 13(15. 30) 5(16. 67)

冠心病 5(5. 88) 2(6. 67)

上皮异常增生史 / [例(% )] 35(41. 18) 21(70. 00) a

病变位置 / [例(% )] 舌 25(29. 41) 11(36. 67)

颊黏膜 39(45. 88) 14(46. 67)

牙龈 13(15. 30) 3(10. 00)

硬腭 8(9. 41) 2(6. 66)

病变大小 / [例(% )] <2 cm 62(72. 94) 7(23. 33)

≥2 cm 23(27. 06) 23(76. 67) a

VAS 评分 / 分 2. 21±0. 36 3. 57±0. 49a

BAI 评分 / [例(% )]　 ≥45 分 25(29. 41) 26(86. 67) a

<45 分 60(70. 59) 4(13. 33)
　 　 注:a 为 P<0. 05,与非抑郁组比较。

2. 3　 OLK 患者抑郁情绪发生的多因素分析

以性别、月收入、上皮异常增生、病变大小、VAS
评分、BAI 评分为自变量,以 OLK 患者抑郁情绪发
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生为因变量,进行 Logistic 回归分析显示,性别、月收

入、上皮异常增生、病变大小、VAS 评分及 BAI 评分是

OLK 患者抑郁情绪发生的危险因素(P<0. 05;表 3)。

表 3　 PDR 患者术后玻璃体再出血的 Logistic 回归分析

指标 β SE Wald χ2 P OR(95% CI)

性别 0. 856 0. 365 5. 500 <0. 001 2. 354(1. 574 ~ 3. 133)

月收入 0. 678 0. 315 4. 633 <0. 001 1. 970(1. 066 ~ 2. 874)

上皮异常
增生

0. 638 0. 256 6. 211 <0. 001 1. 893(1. 040 ~ 2. 745)

病变大小 0. 426 0. 287 2. 203 <0. 001 1. 531(0. 816 ~ 2. 253)

VAS 评分 0. 496 0. 285 3. 029 <0. 001 1. 642(0. 910 ~ 2. 374)

BAI 评分 0. 594 0. 298 3. 973 <0. 001 1. 811(0. 965 ~ 2. 657)

3　 讨　 论

OLK 是一种普遍的口腔潜在恶性疾病,有可能

转化为口腔癌,恶性转化率为 9. 8% [8]。 焦虑、抑郁

等情绪障碍可引起神经系统、内分泌系统和免疫系

统功能障碍,可能是 OLK、口腔扁平苔藓、复发性口

疮等口腔黏膜疾病的危险因素[9]。 一项关于口腔

扁平苔藓的荟萃分析表明,口腔扁平苔藓患者心理

疾病患病率很高,其中患抑郁占 19. 54% 、患焦虑症

占 76. 41%和压力大占 10. 6% [10]。 然而,目前关于

OLK 情绪障碍的研究较少。 本研究发现,OLK 患者

抑郁情绪发生率高于对照组,OLK 组患者 BDI 分值

高于对照组。 这与先前关于其他口腔恶性疾病患

者抑郁焦虑情绪发生情况的研究结果一致[11]。 可

能原因是 OLK 患者口腔黏膜发生角化性病变、易产

生皱裂及溃疡,产生疼痛感,增加患者不适感,影响

生活质量,且 OLK 作为一种癌前病变,具有高恶性

转化率,患者易产生恐惧心理[12]。
本研究单因素及多因素分析结果发现抑郁组

患者与非抑郁组患者性别、月收入、上皮异常增生、
病变大小、VAS 评分及 BAI 评分差异存在显著性,
是影响 OLK 患者抑郁情绪发生的危险因素。 尽管

OLK 多发于中老年男性,本研究发现 OLK 患者女性

产生抑郁情绪的比例高于男性,这与先前关于口腔

扁平苔藓研究一致[13]。 可能原因为:OLK 女性患者

多处于中年阶段,而此阶段正是女性更年期,性激

素水平的变化及内分泌失调造成患者情绪波动。
研究表明,OLK 患者恶性转化率风险较高的特征之

一是女性[14]。 因此,OLK 的发生会导致女性患者比

男性患者更易产生疑病症及对癌症的恐惧,精神长

期处于负应激状态,更易产生抑郁焦虑情绪。 月收

入是分析抑郁情绪影响因素的常用指标[15]。 本研

究将月收入分为三个等级,结果发现抑郁组患者在

月收入<2 000 元及 2 000 ~ 5 000 元这两个等级的

比例明显高于>5 000 元,这表明低收入水平对 OLK
患者的抑郁情绪影响较大,可能原因是疾病治疗费

用的负担会造成低收入水平患者对疾病发展的恐

惧心理更强,治疗依从性降低,更易产生抑郁焦虑

情绪。 抑郁症患者中存在上皮异常增生高于不存

在上皮异常增生患者,这表明存在上皮异常增生会

增加 OLK 患者的抑郁焦虑情绪。 OLK 的恶性转化

率为 9. 8% ,当出现上皮发育不良时,这一比例增加

到 15. 3% [16]。 高恶性转化率会极大程度上增加患

者的恐癌心理,产生抑郁情绪。 抑郁组患者中病变

大小≥2 cm 的患者占比高于<2 cm 患者,这表明

OLK 患者病变程度越大抑郁焦虑情绪产生越多。
这可能与 Wetzel 等[17]研究 OLK 病变越大增加恶性

转化率的风险越大有关。 抑郁组患者 VAS 评分高

于非抑郁组患者。 VAS 评分代表患者疼痛程度,分
值越大,疼痛程度越高[7]。 表明 OLK 患者口腔病变

处疼痛感越强其抑郁情绪产生的可能性越大。 焦

虑情绪是抑郁情绪的先兆[18]。 本研究发现抑郁组

患者 BAI 评分≥45 分的患者占比高于非抑郁组,这
表明 OLK 患者易产生焦虑情绪,而焦虑情绪过剩易

导致抑郁情绪产生。 可能原因是 OLK 患者因症状

及环境导致易产生焦虑情绪,而焦虑情绪使患者整

体精神处于负面消极状态,易造成心理异常和睡眠

障碍,进一步导致神经、内分泌和免疫系统功能障

碍,产生抑郁情绪,不利于疾病恢复[8]。
综上所述,OLK 患者易产生抑郁情绪,且性别、

月收入、上皮异常增生、病变大小、VAS 评分及 BAI
评分是抑郁情绪发生的独立危险因素。 临床上应

给予女性、低收入、存在上皮异常增生、病变≥2 cm、
高 VAS 评分及 BAI≥45 分的 OLK 患者更多针对性

的心理疏导,预防抑郁情绪的产生。
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