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碳酸锂对抑郁症患者甲状腺功能的影响

李　炎
１，肖展翅２，姚振国１

（黄冈市中心医院：１．检验科；２．神经二科，湖北黄冈４３８０００）

　　摘　要：目的　探讨碳酸锂治疗抑郁症对患者甲状腺功能的影响。方法　选择接受碳酸锂治疗的２８例抑郁症患者作为抑郁

症组，另选同期３０例健康体检者作为对照组。分别在患者入院前和碳酸锂治疗１个月后采用美国Ａｃｃｅｓｓ２全自动化学发光免疫

分析仪（化学发光免疫法与酶联免疫法），检测患者及健康者血清甲状腺素３（Ｔ３）、甲状腺素４（Ｔ４）、游离甲状腺素３（ＦＴ３）、游离

甲状腺素４（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）浓度。结果　治疗前，抑郁症患者血清Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４显著低于对照组，而２组受检者血

清Ｔ３、ＴＳＨ无显著差异；经碳酸锂治疗１个月后，抑郁症患者血清ＦＴ４较治疗前显著降低，而其它激素无明显改变。结论　碳酸

锂治疗会降低抑郁症患者的甲状腺功能。

关键词：碳酸锂；　抑郁症；　甲状腺素；　促甲状腺激素
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　　抑郁症与甲状腺的关系日益受到人们的重视，有研究表明

８％～２５％的抑郁症患者有不同程度的甲状腺功能减退，９％～

２０％的抑郁症患者抗甲状腺抗体水平升高
［１］。为研究碳酸锂

治疗抑郁症对患者甲状腺功能的影响，笔者收集了２０１１～

２０１２年本院神经二科住院接受碳酸锂治疗的２８例抑郁症患

者，评价碳酸锂治疗对其甲状腺功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１～２０１２年神经二科住院接受

碳酸锂治疗的２８例抑郁症患者作为抑郁症组，患者均符合精

神障碍分类与诊断标准，其中，男１２例，女１６例；年龄２５～

６２岁。另选同期３０例健康体检者作为对照组。分别在患者

入院前和碳酸锂治疗１个月后检测患者及健康者血清甲状腺

激素水平。

１．２　仪器与试剂　主要仪器：美国 Ａｃｃｅｓｓ２全自动化学发光

免疫分析仪；主要试剂：美国 Ａｃｃｅｓｓ２全自动化学发光免疫分

析仪配套试剂，批号２０１２０９０１，有效期２０１３０８３０。

１．３　方法　抽取患者及健康者静脉血３ｍＬ，离心５ｍｉｎ

（３０００ｒ／ｍｉｎ），上机检测，检测方法为化学发光免疫法与酶联

免疫法。

１．４　检测指标　检测指标为血清甲状腺素３（ｔｈｙｒｏｘｉｎ３，

Ｔ３）、甲状腺素４（ｔｈｙｒｏｘｉｎ４，Ｔ４）、游离甲状腺素３（ｆｒｅｅｔｈｙ

ｒｏｘｉｎ３，ＦＴ３）、游离甲状腺素４（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎ４，ＦＴ４）、促甲状

腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）。

２　结　　果

治疗前，抑郁症组患者血清 Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４显著低于对照

组，而２组受检者血清Ｔ３、ＴＳＨ无显著差异；经碳酸锂治疗１

个月后，抑郁症组患者血清ＦＴ４较治疗前显著降低，而其它激

素无明显改变。２组受检者血清Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ浓度

比较见表１。

表１　　２组受检者血清Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ浓度的比较

组别 狀 Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

抑郁症组

　治疗前 ２８ １．９５±２．０２ ９５．１０±２２．００ ４．０８±４．１３ １２．４０±２．７８ １．２５±０．９６

　治疗后１个月 ２８ ２．０４±２．２３ ８９．６０±１６．２０ ３．９４±３．９７ １１．５０±２．３９ １．３６±１．０７

对照组 ３０ １．６６±１．７７ １１１．３０±２５．３０ ４．３１±４．３５ １４．７０±３．２２ １．３４±１．１２

３　讨　　论

碳酸锂是治疗双相精神障碍性抑郁症的首选药物［２］。近

年来，碳酸锂在狂躁型精神病和反复发作的躁狂症治疗中均取

得了很好的疗效［３］。但是，碳酸锂对神经和心血管有很强的毒

性作用，每个人对其耐受性不一样。有研究表明，碳酸锂治疗

抑郁症后，约４２％的患者甲状腺功能会受到抑制
［２，４］。采用碳

酸锂治疗抑郁症，治疗所致的典型甲状腺功能减退会加重患者

躯体和神经精神症状［５］，这应引起临床医师的高度重视。

本研究表明，抑郁症患者治疗前甲状腺激素水平在正常范

围内，说明其甲状腺功能基本正常；经碳酸锂治疗后，患者ＦＴ４

显著下降。ＦＴ４不受甲状腺球蛋白的影响，直接反映甲状腺功

能，这提示抑郁症患者经碳酸锂治疗后甲状腺功能明显降低，

与相关报道一致［６］，究其原因，可能是因为碳酸锂可抑制甲状

腺小叶摄碘和合成甲状腺球蛋白的功能，通过减弱腺苷酸环化

·２１９２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



酶对ＴＳＨ的敏感性而减少ｃＡＭＰ的合成，或直接作用于甲状

腺微管，从而减少甲状腺素的释放；碳酸锂还可抑制神经末梢

和神经细胞内的Ｔ４转变为 Ｔ３（甲状腺素的活性形式）
［７］；另

有研究表明，碳酸锂还可增加甲状腺抗体阳性患者的抗体效

价，从而加重甲状腺功能低下症状［８］。另外，碳酸锂在治疗抑

郁症发挥疗效的过程中也需要甲状腺激素的参与［９］，并在这个

过程中将其消耗，从而导致甲状腺激素的降低。因此，在抑郁

症患者治疗的同时必须补充大剂量的甲状腺激素以弥补由于

药物对甲状腺功能的损伤而导致的甲状腺激素减少，才能取得

好的疗效［１０］。
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血清抑制素Ａ检测在子痫前期监测中的作用

邱　谷
１，戴世荣１，王　强

２

（南通市第二人民医院：１．检验科；２．妇产科，江苏南通２２６００２）

　　摘　要：目的　探讨孕妇血清抑制素Ａ检测在子痫前期监测中的作用。方法　选择单胎初产妇４６２例，根据妊娠结局将其

分为子痫前期组（狀＝３６）和正常妊娠组（狀＝４２６），上述孕妇均在孕２４～２８周、孕２８～３４周２个时间段采集清晨空腹静脉血，分离

血清。采用连续两步酶联免疫顺磁性微粒化学发光法（夹心法）测定血清抑制素 Ａ，检测下限为１ｐｇ／ｍＬ，总不精密度小于５％。

结果　孕２４～２８周，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ浓度为（８３４．５±３６１．２）ｐｇ／ｍＬ，明显高于正常妊娠组［（３９６．６±２１２．３）ｐｇ／

ｍＬ］；孕２８～３４周，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ浓度为（１０３３．６±３７７．２）ｐｇ／ｍＬ，明显高于正常妊娠组（５２６．７±２６１．７）ｐｇ／

ｍＬ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组孕妇血清抑制素Ａ浓度随妊娠进展逐渐升高。结论　孕妇血清抑制素 Ａ的测定对

子痫前期的预警具有积极意义。

关键词：抑制素类；　子痫；　孕妇
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　　子痫前期是晚期妊娠、分娩或产后早期的一种危险并发

症，其临床特征为高血压、异常蛋白尿和其他全身组织器官功

能紊乱的症状。在发展中国家子痫前期的发病率高达１０％，

是导致孕妇和胎儿死亡的主要病因之一［１］。迄今为止，其病因

和发病机制尚不十分明确［２］，也尚无行之有效的预防方法。但

是，妊娠期早期对子痫前期的识别十分重要，这可使临床医师

及时实施孕妇和胎儿的强化监管，具有改善妊娠结局的作用。

目前已发现子痫前期患者血清某些生物因子在其临床症状出

现前会发生明显变化［３］。抑制素Ａ属转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒ

ｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）超家族成员，为多肽双链糖蛋白激

素。国外学者发现子痫前期患者的胎盘滋养细胞中抑制素 Ａ

的α和βＡ亚基ｍＲＮＡ和蛋白呈高表达。本研究通过检测不

同孕期妇女血清抑制素 Ａ水平变化，探讨其在子痫前期监测

中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１２年１２月在本院产

科检查和分娩的单胎初产妇４６２例，均无高血压、心脏病、肾病

史。根据妊娠结局将其分为子痫前期组和正常妊娠组，前者

３６例，年龄（２７．６±３．６）岁；后者４２６例，年龄（２８．８±４．２）岁。

子痫前期的诊断标准参照人民卫生出版社《妇产科学》第６版。

１．２　标本采集　所有研究对象均在孕２４～２８周、孕２８～

３４周２个时间段采血，为清晨空腹静脉血，所采血液（４ｍＬ）静

置于真空分离胶采血管１５ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ，

２０００ｒ／ｍｉｎ），分离血清，于－７０℃冻存，检测时３７℃复融。

１．３　检测方法　血清抑制素 Ａ用连续两步酶联免疫顺磁性

微粒化学发光法（夹心法）测定，仪器和试剂分别为美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００Ａｃｃｅｓｓ免疫分析系统和配套

检测试剂盒，按分析系统和配套检测试剂盒说明书操作。检测

下限为１ｐｇ／ｍＬ，总不精密度小于５％。当血清胆红素小于

２００μｍｏｌ／Ｌ，血红蛋白小于５ｇ／Ｌ，三酰甘油小于５．７５ｍｍｏｌ／Ｌ

时，它们对测定无干扰。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

孕２４～２８周，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ 浓度为

（８３４．５±３６１．２）ｐｇ／ｍＬ，明显高于正常妊娠组［（３９６．６±

２１２．３）ｐｇ／ｍＬ］；孕２８～３４周，子痫前期组孕妇血清抑制素 Ａ

浓度为（１０３３．６±３７７．２）ｐｇ／ｍＬ，明显高于正常妊娠组

（５２６．７±２６１．７）ｐｇ／ｍＬ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两
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