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【摘要】　 目的　 针对甲状腺功能正常的抑郁症患者，比较不同促甲状腺素（ＴＳＨ）水平时患者的抑郁情况，探索正常甲状
腺功能对抑郁症的影响。方法　 选取在天津市精神卫生中心住院治疗的甲状腺功能正常的符合《国际疾病分类（第 １０ 版）》
（ＩＣＤ － １０）诊断标准的抑郁症患者 ７７ 人，根据 ＴＳＨ水平是否大于中位数，将患者分为 ＴＳＨ低值组（ｎ ＝ ５１）和高值组（ｎ ＝ ２６）。
采用汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版（ＨＡＭＤ －１７）评定患者抑郁情况，比较两组的抑郁状态。结果　 ＴＳＨ低值组自杀、胃肠道症状
和疑病项目评分均高于 ＴＳＨ高值组，差异均有统计学意义（ｔ ＝ － １． １１、２． ４２、２． ３２，Ｐ均 ＜ ０． ０５）。结论　 甲状腺功能正常的抑
郁症患者，ＴＳＨ水平越低，抑郁情绪越明显。
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　 　 甲状腺功能异常与抑郁情绪之间存在密切联
系［１ － ２］。甲状腺功能减退（甲减）的患者更容易出

现抑郁情绪，而抑郁症患者的下丘脑 －垂体 －甲状
腺轴（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｏ － ｐｉｔｕｉｔａｒｙ － ｔｈｙｒｏｉｄ ａｘｉｓ，ＨＰＴ 轴）
也常发生改变［３］。也有研究显示，甲亢增加抑郁症

的患病风险［４ － ５］。甲亢患者常出现焦虑、抑郁、注意

力不集中、记忆力下降等，约 ３１％ ～ ６９％的甲亢患
者同时患有抑郁症［６］。有研究显示，游离甲状腺素

（ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎ，ＦＴ４）水平与汉密尔顿抑郁量表 １７ 项
版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － １７ ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ －１７）
评分呈正相关［７］，甲状腺素（ｔｈｙｒｏｘｉｎ，Ｔ４）与 ＨＡＭＤ －１７
总评分、焦虑 ／躯体化因子评分呈正相关［８］。目前，

关于抑郁症与甲状腺功能之间关系的研究结论并不

一致，这也反映了两者之间关系的复杂性。在临床

工作中，大部分抑郁症患者的甲状腺功能是正常的，

有关正常的甲状腺功能对抑郁症患者影响的研究较

少，本研究旨在比较甲状腺功能正常的抑郁症患者，

不同促甲状腺素（ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ，ＴＳＨ）水平时患者的抑
郁情况，探索正常甲状腺功能对抑郁症的影响，引起

精神科医生在临床工作中对抑郁症患者甲状腺功能

的关注，为精神科医生提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 选取 ２０１２ 年 ４ 月 － ２０１５ 年 ２ 月在天津市精神
卫生中心心理科住院治疗的抑郁症患者。入组标

准：①符合《国际疾病分类（第 １０ 版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ －１０）心境
障碍 －抑郁发作诊断标准；②ＨＡＭＤ － １７ 总评分≥
１７ 分。排除标准：①甲状腺功能异常者；②曾有过
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躁狂发作经历的患者；③入组前 １ 个月使用过非选
择性单胺氧化酶抑制剂治疗者；④入组前 ３ 个月使
用过锂盐治疗者。甲状腺功能诊断根据《中国甲状

腺疾病诊治指南》，按实验室检测结果，甲状腺功能

正常为血清 ＴＳＨ、总三碘甲状腺原氨酸（ｔｏｔａｌ ｔｒｉｉｏｄｏ-
ｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＴＴ３）、总甲状腺素（ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＴＴ４）、
游离三碘甲状腺原氨酸（ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、
ＦＴ４ 均在正常范围

［９］。其中 ＴＳＨ 是对诊断甲状腺
疾病、筛查甲状腺功能减退及甲状腺功能亢进最敏

感的激素［１０］。符合入组标准且不符合排除标准共

７７ 例，年龄 １８ ～ ７２ 岁，平均（４８． ２０ ± １３． ３７）岁。根
据 ＴＳＨ是否大于中位数 １． １６ μＩＵ ／ ｍＬ（此数据为
Ｒｏｃｈｅ公司将 ５１６ 例健康人群作为样本，测定 ＴＳＨ
正常参考值时统计得出），将患者分为 ＴＳＨ 高值组
（ｎ ＝ ２６）和低值组（ｎ ＝ ５１）。１． １６ μＩＵ ／ ｍＬ ＜ ＴＳＨ≤
４． ２ μＩＵ ／ ｍＬ 为高值组；０． ２７ μＩＵ ／ ｍＬ≤ＴＳＨ≤１． １６
μＩＵ ／ ｍＬ为低值组。本研究为无创性，研究对象均
签署知情同意书。本研究获得天津市精神卫生中心

伦理委员会批准。

１． ２　 实验室检查方法

于入院次日 ７∶ ００ 空腹抽取外周血 １０ ｍＬ，常温
离心，相对离心力 １ ７６０，转速 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心
１０ ｍｉｎ。收集血清用 Ｃｏｂａｓ ｅ４１１ 全自动电化学发光
免疫定量测定分析仪（Ｒｏｃｈｅ公司）进行检测。三碘
甲状腺原氨酸（３，５，３＇－ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，Ｔ３）、Ｔ４、ＦＴ３
和 ＦＴ４ 采用电化学发光法 －竞争法原理，血清 ＴＳＨ
采用电化学发光法 －双抗体夹心法原理检测。研究
所用试剂盒正常参考值 ＴＳＨ：０． ２７ ～ ４． ２ μＩＵ ／ ｍＬ，
Ｔ３：１． ３ ～ ３． １ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｔ４：６６ ～ １８１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３：３． １

～ ６． ８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４：１２ ～ ２２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。

１． ３　 量表评定

采用 ＨＡＭＤ － １７ 评定患者抑郁症状严重程
度［１１］，ＨＡＭＤ － １７ 大部分项目采用 ５ 级评分法，少
数采用 ３ 级评分，评分越高表明抑郁症状越严重。
国内评估检验认为该量表中文版具有较好的信效

度，评定者之间一致性良好，内部一致性α ＝ ０． ７１；
效度评估表明评定抑郁障碍时反映症状严重程度的

经验真实性系数为 ０． ９２［１２］。ＨＡＭＤ － １７ 评定由两
名经过严格培训的有三年以上临床经验的精神科医

师分别于患者入院当日在医生办公室完成，每名患

者测评耗时约 １０ ｍｉｎ。

１． ４　 统计方法

数据采集后对调查表进行再次核查，采用 Ｅｘｃｅｌ
录入数据，双人双录入保证数据准确，采用 ＳＰＳＳ １７． ０
进行统计分析，统计分析过程接受专家监督和指导。

根据正态性检验结果，正态分布的数据以（ｘ— ± ｓ）表示，
两组均数比较采用独立样本 ｔ检验；分类计数资料比较
采用 χ２ 检验；置信度为 ９５％，检验水准 α ＝０． ０５，均为
双侧检验。

２　 结　 　 果

２． １　 ＴＳＨ高值组与低值组一般情况比较

　 　 ＴＳＨ 高值组年龄 ２９ ～ ７２ 岁；ＴＳＨ 低值组年龄
１８ ～ ７１ 岁。两组一般资料比较差异均无统计学意
义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。见表 １。

表 １　 ＴＳＨ高值组与低值组患者一般情况比较

组　 　 别 年龄（岁）
　 　 性别（ｎ）　 　 　 受教育程度（ｎ） 　 　 　 总病程（ｎ）　 　 　 　 家族史（ｎ）　 　

男性 女性 初中及以下 初中以上 ２ 年及以下 ２ 年以上 阴性 阳性

ＴＳＨ高值组（ｎ ＝ ２６） ５０． ７７ ± １１． ７５ １４ １２ ２ ２４ １０ １６ ２４ ２

ＴＳＨ低值组（ｎ ＝ ５１） ４７． ５５ ± １３． ７８ ２２ ２９ １７ ３４ ３１ ２０ ４４ ７

ｔ ／ χ２ ０． ８６ ０． ３９ ３． ２５ ２． ２６ ０． ３２

Ｐ ０． ４０ ０． ５３ ０． １５ ０． １３ ０． ９３

注：ＴＳＨ，促甲状腺素

２． ２　 ＴＳＨ高值组与低值组 ＨＡＭＤ －１７ 评分比较

ＴＳＨ低值组 ＨＡＭＤ －１７ 总评分及各因子评分均
高于 ＴＳＨ高值组，但差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０． ０５）。

见表２。ＴＳＨ低值组自杀、胃肠道症状、疑病三个项目评
分均高于高值组，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜０． ０５）。
见表 ３。
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表 ２　 ＴＳＨ高值组与低值组 ＨＡＭＤ －１７ 总评分及因子评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＨＡＭＤ －１７ 评分

总评分 焦虑 ／躯体化因子 体重因子 认知障碍因子 迟缓因子 睡眠障碍因子

ＴＳＨ高值组（ｎ ＝ ２６） ２５． ２３ ± ７． ０３ ７． ７７ ± ３． ６３ ０． ５４ ± ０． ７８ ３． ３８ ± ２． ８７ ８． ６９ ± １． ３８ ４． ２３ ± １． ７４

ＴＳＨ低值组（ｎ ＝ ５１） ２３． ０７ ± ７． ８４ ６． ６９ ± ２． ５２ ０． ２７ ± ０． ６０ ３． ２５ ± ２． ４０ ８． １８ ± ２． ５２ ３． ８８ ± １． ９６

ｔ １． ０１ １． ２５ １． ３３ ０． １８ ０． ７０ ０． ５９

Ｐ ０． ５３ ０． ０７ ０． ０７ ０． ８６ ０． ０７ ０． ４３

注：ＨＡＭＤ －１７，汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版

表 ３　 ＴＳＨ高值组与低值组 ＨＡＭＤ －１７ 项目评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＨＡＭＤ －１７ 评分

抑郁情绪 有罪感 自杀 入睡困难 睡眠不深 早醒 工作和兴趣 阻滞 激越

ＴＳＨ高值组（ｎ ＝２６） ２． ７７ ± ０． ８３ １． ０８ ± １． ２６ １． １５ ± １． ２８ １． ４６ ± ０． ７８ １． ２３ ± ０． ８３ １． ５４ ± ０． ７８ ３． ４６ ± ０． ５２ １． ３８ ± ０． ６５ １． １５ ± １． ２１

ＴＳＨ低值组（ｎ ＝５１） ２． ８４ ± ０． ８１ ０． ８６ ± ０． ８２ １． ６７ ± １． ５３ １． ３３ ± ０． ８２ １． １６ ± ０． ８８ １． ４１ ± ０． ８３ ２． ９２ ± ０． ８６ １． ４５ ± ０． ８３ １． ４５ ± ０． ８３

ｔ －０． ２９ ０． ７５ － １． １１ ０． ５１ ０． ２７ ０． ４９ ２． １５ － ０． ２７ １． ４８

Ｐ ０． ７５ ０． １２ ０． ０４ ０． ５２ ０． ４７ ０． ３９ ０． ２９ ０． ３５ ０． ３５

组　 　 别
ＨＡＭＤ －１７ 评分

精神性焦虑 躯体性焦虑 胃肠道症状 全身症状 性症状 疑病 体重减轻 自知力

ＴＳＨ高值组（ｎ ＝２６） ２． ２３ ± １． ２３ １． ８５ ± ０． ８９ １． ３１ ± ０． ４８ ０． ９２ ± ０． ４９ １． ０８ ± １． １８ １． ３１ ± １． ２５ ０． ５４ ± ０． ７８ ０． １５ ± ０． ５６

ＴＳＨ低值组（ｎ ＝５１） ２． ２７ ± ０． ８５ １． ６９ ± ０． ９１ ０． ９８ ± ０． ４２ ０． ８６ ± ０． ５３ ０． ９６ ± １． ０２ ０． ５６ ± ０． ９６ ０． ２７ ± ０． ６０ ０． ３１ ± ０． ６１

ｔ －０． １５ ０． ５７ ２． ４２ ０． ３７ ０． ３６ ２． ３２ １． ３３ － ０． ８５

Ｐ ０． ０８ ０． １９ ０． ０３ ０． ４６ ０． ２４ ０． ０４ ０． ０７ ０． １２

注：ＨＡＭＤ －１７，汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版

３　 讨　 　 论

本研究将甲状腺功能正常的抑郁症患者作为研究

对象并以 ＴＳＨ水平分组，结果显示抑郁症患者中 ＴＳＨ
低值组比 ＴＳＨ高值组的抑郁情绪更明显，主要表现为
更易产生自杀倾向、胃肠道不适症状和疑病症状。

与本研究一致的是，荷兰进行的一项横、纵向的

大规模研究显示，在甲状腺功能正常的人群中，ＴＳＨ
水平低的抑郁症患者抑郁症状更明显，纵向研究也

同样显示 ＴＳＨ 水平低的人更易出现抑郁情绪［１３］。

另一项以甲状腺功能正常者为研究对象的队列研究

及 Ｍｅｔａ分析也显示，Ｔ４ 水平与抑郁情绪成正比，

ＴＳＨ水平与抑郁情绪成反比［１４］。同样支持本研究

结果的是，在 ＴＳＨ 水平正常的抑郁症患者中使用
ＨＡＭＤ评估抑郁症状，结果显示 ＴＳＨ低值组抑郁症
状更严重，表现出更明显的焦虑和自杀倾向［１５］，亚

临床甲亢的患者存在亚临床抑郁的风险［１６］。

本研究结果与以往认为甲减与抑郁情绪呈正相

关不太一致。当甲状腺功能正常时，ＴＳＨ 水平与抑

郁情绪成反比。推测甲状腺功能正常时，抑郁症患

者 ＨＰＴ轴的改变更可能继发于其他发病机制。单
胺类神经递质影响下丘脑调节肽的分泌，５ － ＨＴ 可
使促甲状腺素释放激素（ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ － ｒｅｌｅａｓｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＲＨ）水平降低，从而使 ＴＳＨ水平降低［１７］。

当抑郁症患者脑内 ５ － ＨＴ浓度下降时，ＴＳＨ 水平反
射性出现上升，因此出现 ＴＳＨ水平与抑郁情绪成反
比的结果。但这种推测还需更多研究加以验证。

总之，对于甲状腺功能正常的抑郁症患者，其

ＨＰＴ轴的改变需结合多种作用机制考虑，甲状腺激
素的变化更可能是脑内生物学改变的一种反映。因

此，在临床工作中，对抑郁患者进行甲状腺功能检查

非常重要，异常的甲状腺功能会对情绪产生影响，而

甲状腺功能在正常范围，当 ＴＳＨ 水平偏低时，也要
留意其情绪变化，适时调整药物及治疗方法，保证临

床治疗的安全和效果。本研究的局限性在于样本量

较小，选用量表种类较少，今后研究有待扩大样本

量，增加评估量表的种类，设计更加严谨、完善的实

验进行更深入的研究。
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