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抑郁症患者血清甲状腺激素水平的检测及临床研究!
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""

摘
"

要#目的
"

通过对抑郁症患者血清甲状腺激素水平检测分析!探讨抑郁症患者甲状腺功能变化情况及

其临床意义&方法
"

将该院精神科于
"'!3

年
!

月至
"'!(

年
!

月收治的
!":

例抑郁症患者作为研究对象!按照

发作特点!将单相抑郁症患者作为单相组"

'a&%

$!将双相抑郁症患者作为双相组"

'a("

$&另将在该院体检的

%#

例健康志愿者作为对照组&收集
#

组的血清样本!采用化学发光免疫分析法对其血清甲状腺激素+三碘甲状

腺原氨酸"

<#

$%甲状腺素"

<&

$%游离三碘甲状腺原氨酸"

R<#

$%游离甲状腺素"

R<&

$和促甲状腺激素"

<Ŷ

$,水

平进行检测!对比并分析
#

组间甲状腺功能变化&结果
"

单相组
<#

%

<&

降低患者比例明显高于双相组!

R<#

升高患者比例明显低于双相组!

R<&

升高患者比例明显低于双相组!

R<&

降低患者比例明显高于双相组!

<Ŷ

升高及
<Ŷ

降低患者比例明显高于双相组!差异均有统计学意义"

:

$

'$'%

$&单相组
R<#

水平明显低于双相

组!差异有统计学意义"

:

$

'$'%

$#单相组的
R<&

水平明显低于对照组和双相组!差异均有统计学意义"

:

$

'$'%

$&结论
"

不同类型抑郁症患者甲状腺激素水平不同!其治疗方法应有所区别&单相抑郁症患者可见甲状

腺功能减退!应侧重于心理治疗!而双相抑郁症患者的游离甲状腺激素水平较高!首先应注重药物治疗&

关键词#单相抑郁症#

"

双相抑郁症#

"

甲状腺激素#

"

甲状腺功能
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情感障碍是以情感低落或高涨为主#伴有思维迟

缓或奔逸&精神运动抑制或兴奋等的认知&行为改变

以及躯体症状'

!

(

)情感障碍在临床上可表现为抑郁

和躁狂两种极端#其中抑郁作为情感障碍的主要类

型#按其发作特点#常以抑郁&激惹或焦虑主要临床表

现的患者为单相抑郁患者#而双相抑郁症患者则不仅

具有抑郁发作#而且还有躁狂发作'

"/#

(

)抑郁症的发

病机制目前尚不清楚#一般认为其与单胺类神经递质

及其受体&神经内分泌异常&氨基酸和肽类功能失衡&

免疫失调等多种原因有关'

&/3

(

)随着对抑郁症的研究

不断深入#发现部分抑郁症患者会伴有甲状腺功能低

下的情况#但研究者对于是甲状腺激素改变造成了抑

郁症的病发还是抑郁症引发了甲状腺激素的改变仍

未达成一致'

:

(

)因此#笔者对本院精神科收治的
!":

例抑郁症患者的甲状腺激素水平进行检测#并对其与

抑郁症临床特征之间的关系进行分析)现将结果报

道如下)

A

"

资料与方法

A$A

"

一般资料
"

选取本院精神科于
"'!3

年
!

月至

"'!(

年
!

月收治住院的抑郁症患者
!":

例作为研究

对象)入选标准!$

!

%符合.中国精神障碍分类与诊断

标准/第
#

版'

(

(的诊断标准+$

"

%年龄
!(

!

%"

岁#男女

不限+$

#

%入选前
!

个月内未应用影响内分泌的药物)

排除标准!$

!

%妊娠期&哺乳期&月经期妇女+$

"

%具有

其他精神疾病和物质依赖者+$

#

%内分泌疾病患者+

$

&

%其他有可能影响内分泌的疾病+$

%

%心&脑&肝&肾

等重要脏器疾病患者+$

3

%有药物滥用史或酗酒史者)

入选的
!":

例患者中#男
#7

例#女
((

例#男女比例为

!o"$"3

+年龄
!(

!

%"

岁#平均$

&'$"b!'$"

%岁+病程

!

!

"3&

个月#平均$

37$&b3$'

%个月+平均受教育年限

$

7$:b%$'

%年+首次发病患者
3(

例#复发患者
%7

例+

有精神类疾病家族史患者
!%

例)按照抑郁症患者的

发作特点#将单相抑郁症患者作为单相组$

'a&%

%#将

双相抑郁症患者作为双相组$

'a("

%)单相组&双相

组一般临床资料比较#差异无统计学意义$

:

%

'$'%

%#

具有可比性#见表
!

)另将同期在本院体检的
%#

例健

康志愿者作为对照组#健康状态良好#均无任何精神

障碍和物质依赖#无精神类疾病家族史#且与单相组&

双相组在年龄&性别比例&平均受教育年限等方面比

较差异均无统计学意义$

:

%

'$'%

%)本研究经医院伦

理委员会审核批准#且与所有受试者及其家属进行充

分沟通#并签署知情同意书)

A$B

"

方法

A$B$A

"

血清甲状腺激素水平检测
"

#

组受试者在采

集生物样本前均需隔夜禁食
(B

以上)在清晨空腹状

态下#采集肘静脉血
&4U

置于真空促凝采集管内#室

温下离心$

&'''F

"

456

#

!'456

%分离血清#取血清分

装于采集管内并进行标记)采用全自动化学发光免

疫分析仪$

.*,̂ P<0,<5"'''Y*

#美国雅培制药有

限公司%检测血清甲状腺激素水平)

表
!

""

单相组与双相组一般资料比较

项目
单相组

$

'a&%

%

双相组

$

'a("

%

?

"

!

"

:

年龄$

8bA

#岁%

&#$7b7$: #3$'b!'$& !$("3 '$&!:

性别'

'

$

+

%(

"

男
!3

$

#%$3

%

"#

$

"($'

%

'$:37 '$#('

"

女
"7

$

3&$&

%

%7

$

:"$'

%

首次发病年龄$

8bA

#岁%

#&$(b!"$3 #!$&b!#$" !$!7& '$"%#

病程$

8bA

#月%

:!$%b37$% 3($'b::$& !$373 '$&:%

受教育年限$

8bA

#年%

7$3b%$& 7$:b%$# '$"#: '$(!3

精神类疾病家族史'

'

$

+

%(

%

$

!!$!

%

!!

$

!#$&

%

'$!&' '$:'(

A$B$B

"

观察指标
"

对比分析
#

组三碘甲状腺原氨酸

$

<#

%&甲状腺素 $

<&

%&游离三碘甲状腺原氨酸

$

RR<#

%&游离甲状腺素 $

R<&

%和促甲状腺激素

$

<Ŷ

%等甲状腺激素水平#并统计单相组&双相组中

甲状腺激素水平异常$升高"降低%患者比例)

A$C

"

统计学处理
"

所有数据采用
Y)YY""$'

进行统

计分析+计数资料以率或构成比表示#采用
!

" 检验进

行比较+计量资料以
8bA

表示#采用
?

检验进行比较+

以显著性水平
&

a'$'%

作为检验标准#

:

$

'$'%

为差

异有统计学意义)

B

"

结
""

果

B$A

"

单相组和双相组甲状腺功能异常情况比较
"

单

相组
<#

&

<&

升高患者比例与双相组比较#差异均无

统计学意义$

:

%

'$'%

%+单相组
<#

&

<&

降低患者比例

明显高于双相组#

R<#

升高患者比例明显低于双相

组#差异均有统计学意义$

:

$

'$'!

%+单相组
R<#

降

低患者比例与双相组比较#差异无统计学意义$

:

%

'$'%

%+单项组
R<&

升高患者比例明显低于双相组#

R<&

降低患者比例明显高于双相组#差异均有统计学

意义$

:

$

'$'!

%+单相组
<Ŷ

升高及
<Ŷ

降低患者

*

'%!

*
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年
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期
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S=D$&'

!
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比例明显高于双相组#差异均有统计学意义$

:

$

'$'%

%)见表
"

)

B$B

"

#

组血清甲状腺激素水平比较
"

#

组血清甲状

腺激素
<#

&

<&

&

<Ŷ

水平两两分别比较#差异均无统

计学意义$

:

%

'$'%

%+单相组和双相组的
R<#

水平与

对照组比较#差异均无统计学意义$

:

%

'$'%

%+单相组

R<#

水平明显低于双相组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%+单相组的
R<&

水平明显低于对照组和双相组#

差异均具有统计学意义$

:

$

'$'%

%+双相组的
R<&

水

平与对照组比较#差异无统计学意义$

:

%

'$'%

%)见

表
#

)

表
"

""

单相组和双相组甲状腺功能异常情况比较'

'

$

+

%(

指标
异常

情况
单相组$

'a&%
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组血清甲状腺激素水平比较$
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<Ŷ

$

4Pg

"

U

%

单相组
&% !$3!b'$#! 7:$!3b""$&7 %$&3b'$(7

J

!%$"#b"$:&

AJ

#$'#b"$:7

双相组
(" !$:&b'$"7

A

!':$7&b":$&3 3$'%b!$3:

A

!:$"7b%$'! "$%:b!$(3

对照组
%# !$:#b'$": !'7$#'b!7$(" %$(7b'$%3 !3$##b"$'& "$#3b'$7"

""

注!与对照组比较#

A

:

$

'$'%

#与双相组比较#

J

:

$

'$'%

C

"

讨
""

论

""

抑郁症是一种异质性很强的疾病#涉及生物
/

心

理
/

社会等多个方面'

7

(

)临床研究发现#甲状腺功能与

抑郁症存在密切而复杂的联系#张建等'

!'

(对甲状腺功

能异常患者进行统计发现#分别有超过一半的甲状腺

功能亢进患者和约
!

"

#

的甲状腺功能减退患者出现

精神症状)甲状腺功能减退患者有时会出现无力&表

情呆滞&记忆力减退&抑郁等单相抑郁症的表现#甲状

腺亢进患者则有时会表现出情绪波动&惊恐&焦虑&轻

度躁狂等双相抑郁症的临床症状'

!!

(

)在一些关于甲

状腺功能与抑郁症相关性的研究中会发现#部分抑郁

症患者#其甲状腺功能是正常的#但是对于难治性抑

郁症患者#多数患者会出现不同程度的甲状腺功能异

常#已有临床医生采用甲状腺激素对其进行辅助性治

疗)而部分学者认为#虽然抑郁症的病因还未研究透

彻#但单相抑郁症和双相抑郁症在遗传&治疗方案和

患者预后等多个方面均表现出较大差异#其属于
"

种

不同的疾病谱系'

!"

(

)而在本研究中发现#单相抑郁症

患者的甲状腺激素无论是从异常$升高"降低%的患者

比例还是从其各指标水平而言#均与双相抑郁症患者

存在明显不同)另有研究表明#甲状腺功能减退的女

性及老年人群更应预防抑郁症的发生#甲状腺激素可

作为抑郁症患者常规复查指标#但尚不能作为特异性

生物学标志物#该领域尚需更深入的研究'

!#

(

)

本研究结果显示#抑郁症患者的
<#

&

<&

&

<Ŷ

水

平与健康志愿者比较并无明显差异#但在抑郁症患者

中#游离甲状腺激素
R<#

&

R<&

水平不仅明显低于健

康志愿者#而且也明显低于双相抑郁症患者+另外#在

研究中也同时发现#单相组中
R<#

&

R<&

降低的患者

比例也明显高于双相组)由于
<#

&

<&

均无生理活

性#而微量的
R<#

&

R<&

就可以穿透血管屏障进入组

织与靶器官结合发挥其固有生理功能'

!&

(

#单相抑郁症

患者的游离甲状腺激素水平降低这一现象提示#单相

抑郁症患者的发病有可能伴有甲状腺功能减退#这与

王小泉等'

!"

(的研究结果相一致)但在双向组中#

R<&

水平及
R<&

升高的患者比例均明显高于单相抑郁症

患者#这意味着双相抑郁症患者血清中
<&

在转换为

<#

的过程中有可能发生了转换障碍#提示双相抑郁

症的发病机制有可能与单相抑郁症的有所不同#因

此#双相抑郁症与甲状腺功能之间的相关性仍无法

确定)

在本研究中#部分抑郁症患者的甲状腺激素水平

出现异常#但异常患者的甲状腺激素水平的偏高或偏

低却未呈现一种趋势性)根据目前已有的关于甲状

腺功能与抑郁症相关性的研究报道#其结果差异性较

大#抑郁症患者的甲状腺激素水平或高或低#其即可

表现出甲状腺功能亢进#也可表现出甲状腺功能减

低'

!%

(

)

_̂ eg

等'

!3

(认为#机体本身具有代偿机制#当

%/̂ <

&乙酰胆碱等神经递质功能紊乱导致机体抑郁

发生#甲状腺激素水平升高或降低#甲状腺激素通过

结合甲状腺激素受体并调控甲状腺激素受体的靶基

因转录而实现甲状腺激素的正性调节作用)但当机

体长期处于这种代偿
/

失代偿的状态下#甲状腺激素水

平也会随之变动#但最终会由于甲状腺功能衰退而致

机体失代偿'

!'

(

)王晓宇'

!:

(研究发现#抑郁症和甲状

腺功能紊乱交互或相伴发生#目前学者对二者的探讨

很多#但结果并不是很一致+甲状腺激素水平的变化

对抗抑郁症治疗效果有一定提示效果#可能会成为监

*
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测治疗效果的一项指标)

D
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结
""
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甲状腺素作为增效剂在抑郁症治疗中可使患者

获益#但其治疗方法应有所区别)单相抑郁症患者可

见甲状腺功能减退#应侧重于心理治疗+而双相抑郁

症患者的游离甲状腺激素水平较高#首先应注重药物

治疗)相关研究尚需加大样本量#结合影像&遗传学

等方面进行更深入的临床研究)
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