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检验科'

04

精神科
!

/0,0,-

#

!!

摘
!

要$目的
!

研究精神分裂症"

3$(

#合并抑郁症状患者的血清甲状腺激素水平变化规律&方法
!

选取伴抑郁症状的
3$(

患者
/:

例"

1

组#!不伴抑郁症状
3$(

患者
//

例"

\

组#!单纯抑郁症患者
/0

例"

$

组#与同期健康志愿者
.-

例"

)

组#&检测和比

较各组血清甲状腺激素水平(包括甲状腺激素"

'3(

#$游离三碘甲状腺原氨酸"

Z',

#$游离甲状腺素"

Z'+

#$三碘甲状腺原氨酸

"

'',

#及甲状腺素"

''+

#)&结果
!

治疗前
1

$

$

组的
''+

$

'3(

$

Z',

水平与
)

组差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!

1

组与
$

组间

比较差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#!治疗后两组均较治疗前显著改善!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'治疗前
\

组的
Z',

$

''+

水

平与
)

组差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!治疗后较治疗前显著改善!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&有效组与无效组治疗前及治

疗后
'3(

$

'',

$

''+

$

Z'+

水平差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#!而有效组治疗前$后
Z',

水平均显著高于无效组"

!

$

-4-/

#'

1

$

\

$

$,

组的治疗有效率分别为
6;4;:R

"

+0

%

/:

#$

6+4//R

"

+;

%

//

#$

6;4;/R

"

,6

%

/0

#!

,

组间比较差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#&

结论
!

3$(

伴抑郁症状患者出现一定的血清甲状腺激素水平异常!甲状腺激素水平改变!尤其是
Z',

水平降低可能与抑郁症状

的发生及临床转归有关&

关键词$抑郁症状'

!

精神分裂症'

!

甲状腺激素
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精神分裂症$

3$(

%是临床常见心理障碍性疾病#其发生及

发展均与下丘脑
#

垂体
#

甲状腺轴$

(&'

%功能异常密切相关#尤

其是甲状腺功能异常可直接引起
3$(

患者抑郁或狂躁症状的

发生'

;#0

(

)文献'

,

(报道显示#

3$(

患者中抑郁症状的发生率

可达
0/R

!

5-R

)还有研究发现#在抑郁症患者中#有
5R

!

0/R

伴有隐性甲状腺功能减退#且抗甲状腺抗体表达增加率达

:R

!

0-R

)目前#临床对
3$(

谱系*抑郁症与甲状腺激素水

平相关性的研究较多#但结果不一#且对于
3$(

合并抑郁症与

甲状腺激素的关系目前鲜见报道)本研究分析了
3$(

伴抑郁

症状患者的血清甲状腺激素水平变化#旨在研究
3$(

伴发抑

郁症状的生物学标志#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
0-;/

年
;

月至
0-;.

年
/

月本院收治的

3$(

患者
;;+

例#其中
/:

例合并抑郁症状为
1

组#

//

例不合

并抑郁症状为
\

组)收集单纯抑郁症患者
/0

例为
$

组#同期

健康志愿者
.-

例为
)

组)

1

组中男
,/

例#女
0+

例#年龄
;5

!

./

岁#平均$

,,4+/7+4;0

%岁)

\

组中男
,0

例#女
0,

例#年龄

;5

!

./

岁#平均$

,/4+.7+405

%岁)

$

组中男
,;

例#女
0;

例#

年龄
;5

!

./

岁#平均$

,04067+4;.

%岁)

)

组中男
,+

例#女
0.

例#年龄
;5

!

.-

岁#平均$

,64507+4.6

%岁)

+

组在年龄与性

别构成方面比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

;

%年龄
;5

!

./

岁#性别不

+

;;5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



限)$

0

%

1

*

\

组均符合美国,精神障碍诊断与统计手册$第
+

版%-$

)3S#

'

%中关于
3$(

的诊断标准#且
1

组伴有抑郁症

状#卡尔加里精神分裂症抑郁量表$

$)33#$

%评分
%

.

分#

\

组

不伴抑郁症状&

$

组单纯抑郁症#符合
)3S#

'

中关于抑郁症

的诊断标准#且汉密尔顿抑郁量表
#;6

$

(1S)#;6

%评分
%

0+

分&

)

组无精神疾病史或家族史)$

,

%患者均自愿且知情#签署

了知情同意书)排除标准!$

;

%合并内分泌系统*神经系统*心

脑血管系统等严重基础疾病者&$

0

%入组前
;

个月有炎性反应

或感染性疾病史者&$

,

%入组前
,

个月内使用免疫调节制剂*激

素等对免疫功能及神经内分泌有影响的药物者&$

+

%合并其他

精神疾病者&$

/

%酒精或药物滥用史者&$

.

%处于妊娠期*哺乳期

女性)

$4'

!

方法
!

1

组与
\

组均予以利培酮口服治疗#初始剂量

08

9

"

L

#逐渐增加剂量至
.8

9

"

L

)

$

组予以氟西汀口服治疗#

初始剂量为
0-8

9

"

L

#酌情调整剂量#最大剂量
'

.-8

9

"

L

)

1

*

\

*

$,

组均于治疗前及规范治疗
.

周末#隔夜空腹
5!

以

上#于次日清晨
5

!

--?:

!

--

采集肘静脉血
;-8*

#

)

组于入组

当天清晨
5

!

--?:

!

--

空腹采集肘静脉血
;-8*

)血液标本均

在室温下静置
,-8@A

#于
+---F

"

8@A

离心
;-8@A

留取血清#

血清标本置于
?+-V

冰箱中保存待测)采用雅培
@;---3%

全

自动免疫化学发光仪进行血清甲状腺激素水平测定#包括甲状

腺激素$

'3(

%*游离三碘甲状腺原氨酸$

Z',

%*游离甲状腺素

$

Z'+

%*三碘甲状腺原氨酸$

'',

%及甲状腺素$

''+

%)操作均

由同一名实验室人员严格按照试剂说明书与相关规程测定)

$41

!

疗效标准
!

治疗
.

周后#根据阳性和阴性症状量表

$

&1233

%评价
3$(

疗效#以
&1233

总分降低率
&

0/R

表示

治疗 有 效&根 据
(1S)#;6

评 分 评 价 抑 郁 症 状 疗 效#以

(1S)#;6

评分降低率
%

/-R

表示治疗有效)

$42

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

治疗前后各组血清甲状腺激素水平比较
!

治疗前
1

*

$

组的血清
''+

水平显著高于
)

组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#

'3(

*

Z',

水平显著低于
)

组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#但
1

组与
$

组间各项指标比较差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%&

\

组治疗前
Z',

显著低于
)

组#

''+

显著高于
)

组#差

异有统计学意义$

!

$

-4-/

%&

1

*

\

*

$

组的
Z',

*

''+

水平治疗

后较治疗前显著改善#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%#且治

疗后均接近对照组#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%&

+

组的
'',

水平比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#见表
;

)

/4/

!

,

组临床疗效比较
!

1

组治疗有效率为
6;4;:R

$

+0

"

/:

%#

\

组为
6+4//R

$

+;

"

//

%#

$

组为
6;4;/R

$

,6

"

/0

%)

,

组有效率比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)

/4'

!

有效组与无效组血清甲状腺激素水平比较
!

根据
1

组

治疗效果分为有效组$

+0

例%与无效组$

;6

例%)两组治疗前及

治疗后的
'3(

*

'',

*

''+

*

Z'+

水平比较#差异无统计学意义

$

!

&

-4-/

%&有效组治疗前后
Z',

水平均显著高于无效组#差

异有统计学意义$

!

$

-4-/

%&两组治疗后的
'3(

*

Z',

*

''+

水

平均高于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
0

)

表
;

!!

治疗前后各组血清甲状腺激素水平比较%

F7D

&

组别
-

时间
'3(

$

â

"

*

%

Z',

$

N

8<=

"

*

%

Z'+

$

N

8<=

"

*

%

'',

$

%

8<=

"

*

%

''+

$

%

8<=

"

*

%

1

组
/:

治疗前
;4,,7-46:

"

04-:7-4.0

"

;.4:+704+; ;4/67-4+; ;0640570/4+,

"

治疗后
04507-460

*

,4/,7-465

*

;.4,5704,5 ;4+/7-405 :+4;67004/5

*

\

组
//

治疗前
04:;7-4:0 04;57;4,,

"

;+4/.7040: ;46.7-4,+ ;;:4/.7064.6

"

治疗后
,4-07-45, ,45/7;4/6

*

;+4:/704,; ;4.57-4,: 5646670;4+/

*

$

组
/0

治疗前
;4,-7-46+

"

;4:;7-4+,

"

0+4,;7040:

"

;4607-4,5 ;;546:7004.6

"

治疗后
04.:7-4/.

*

,4507-4/0

*

;:4.,704+6

*

;46:7-4+, 6:4/+700456

*

)

组
.-

入组当天
045/7;4+, +4;-7;46, ;/4.,704+: ;4507-4/; :;4007;:4;,

!!

注!治疗前与
)

组比较#

"

!

$

-4-/

&治疗后与同组治疗前比较#

*

!

$

-4-/

)

表
0

!!

有效组与无效组血清甲状腺激素水平比较%

F7D

&

组别
-

时间
'3(

$

â

"

*

%

Z',

$

N

8<=

"

*

%

Z'+

$

N

8<=

"

*

%

'',

$

%

8<=

"

*

%

''+

$

%

8<=

"

*

%

有效组
+0

治疗前
;4+;7-4./ 04;67-4+,

*

;.4:5704,0 ;4/07-4,: ;0.4667,-40+

治疗后
045/7-4.6

"

,45,7-4/;

"*

;.4,,704,; ;4/;7-4+0 :,4++70.46;

"

无效组
;6

治疗前
;4,+7-46; ;4607-4+; ;64+;704,/ ;4/67-4+6 ;064.67,04+,

治疗后
04657-4.,

"

04557-4/0

"

;.4+6704,+ ;4.-7-4+; :+40;70/4;/

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

-4-/

&与无效组比较#

*

!

$

-4-/

)

'

!

讨
!!

论

抑郁症状是
3$(

常见伴随症状#可见于
3$(

的各个阶

段#部分
3$(

患者甚至以抑郁症状为首发症状或为急性发作

期的主要症状)临床研究认为#

3$(

伴发抑郁症状主要与药

物因素*

3$(

阴性症状及社会心理因素有关)在
3$(

治疗过

程中#部分抗
3$(

药物主要是通过阻断多巴胺$

)1

%受体功能

而发挥抗
3$(

症状作用#而
)1

受体功能直接影响情感#故在

3$(

病程中可出现抑郁症状'

+

(

)还有研究认为#抑郁症状常

与
3$(

阴性症状伴随存在#且随着
3$(

阴性症状的好转#抑

郁症状也将随之缓解'

/

(

)

(&'

功能状态异常是目前公认的

3$(

与抑郁症的重要发病机制#其中#甲状腺功能异常对

(&'

功能状态有重要影响)目前#关于
3$(

与甲状腺激素水

平相关的国内外研究报道不一致#但已有研究证实甲状腺功能

异常与抑郁症的发生及发展密切相关)

+
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+

检验医学与临床
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年
,
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甲状腺是人体最重要的内分泌腺体之一#其功能状态直接

影响着大脑功能活动#甲状腺功能紊乱可直接影响情绪症状*

精神症状以及认知功能变化'

.

(

)

Z',

和
Z'+

是人体血液循环

中最多的甲状腺激素#具有生物活性#能够较为敏感地反映甲

状腺功能状态#且与
'',

及
''+

水平维持在相对恒定状态)

'3(

是一种精蛋白激素#下丘脑分泌功能对
'3(

的分泌具有

调节作用#且血液循环中存在的甲状腺激素水平对于
'3(

的

分泌也具有负反馈调节作用'

,

(

)有研究表明#血液循环中

'',

及
''+

水平变化可产生负反馈作用而引起
'3(

水平异

常变化#

'',

及
''+

水平变化率在
;/R

!

0-R

时#血清
'3(

变化率可达
/-R

!

;--R

'

6

(

)马淑君等'

5

(认为#

3$(

患者多以

阴性症状为主#但出现情感反应迟钝*情感淡漠等表现时#多存

在甲状腺功能减退#继而表现为血清甲状腺激素水平异常变

化)

3$(

患者表现为阳性症状时#即精神症状活跃时#即可产

生交感神经兴奋#可促进甲状腺激素水平升高)因此#甲状腺

功能减退多提示
3$(

表现为阴性症状#这也可能是
3$(

伴随

抑郁症状的主要机制)

本研究中#

1

组与
\

组患者的
Z',

水平均显著低于
)

组#

且
1

组与
\

组之间比较差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)

3$(

患者普遍存在
Z',

水平降低#这与丁金伯'

:

(报道结果相似)

主要是由于甲状腺功能异常可能导致脑代谢障碍#继而引起脑

血管阻力升高以及血流灌注降低#引起脑组织缺氧#进而导致

情绪症状及抑郁症状)但本研究结果还发现#

1

组与
$

组的

血清
''+

水平较
)

组显著升高#

'3(

*

Z',

水平显著低于
)

组#而
1

组与
$

组间各项指标比较差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)此外#

1

组与
\

组经相同的利培酮方案治疗后#有效率

比较差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#与刘芙蓉等'

;-

(报道结果相

似)推测
3$(

与抑郁症状同时存在时并无叠加作用#抑郁症

状的存在并不影响临床疗效#可能是由于血清
'3(

*

Z',

水平

降低可导致中枢神经递质合成与代谢减缓而导致抑郁症状出

现)治疗后#

1

组与
$

组的
Z',

*

'3(

水平升高#而
Z'+

水平

降低#在
\

组中则表现为
'3(

升高及
''+

降低)而
\CFCAD

等'

;;

(研究认为#

Z'+

与抑郁症状的发生密切相关#

Z'+

水平升

高可导致认知功能损害加重#进而导致抑郁症状加重#这与本

研究结论相悖)进一步推测
3$(

与抑郁症患者均有甲状腺功

能紊乱#但两者的改变情况不一致#两者合并存在时可加重血

清甲状腺激素水平异常)在
1

组患者中#治疗有效与无效患

者的
'3(

*

'',

*

''+

*

Z'+

水平变化趋势基本一致#但有效组

治疗前
Z',

水平显著高于无效组#且治疗后
Z',

升高幅度亦

显著高于无效组)进一步证实#

3$(

患者出现抑郁症状可能

与血清
Z',

水平降低有关)

综上所述#

3$(

与抑郁症患者在甲状腺功能异常有一定

的共性#但这种特性并非单纯的叠加#且可能存在差异#临床治

疗中应密切监测血清甲状腺激素水平变化#酌情用药)本研究

关于伴抑郁症状的
3$(

患者是否需要在抗
3$(

治疗的基础

上加用抗抑郁药物治疗尚不明确#还有待进一步研究)
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