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摘  要 

目的：探究抑郁症和双相情感障碍的病人甲状腺激素的水平变化及与心境障碍的相关性。方法：选择北

京回龙观医院2023年1月至2024年3月收治的73例抑郁症患者、苏州市广济医院86例双相情感障碍患

者、以及同期青岛市市立医院健康查体人员66例，作为研究对象，开展甲状腺功能五项水平检测，进行

YMRS量表、HAMD抑郁量表的结果进行分析。比较观察抑郁症和双相情感障碍患者、健康查体人员的甲

状腺激素水平，检测抑郁症、双相情感障碍患者在不同分组情况下的甲状腺功能五项检查水平情况，以

及HAMD、YMRS的量表结果与甲状腺功能五项检查水平的相关性。结果：与健康查体者相比，抑郁症与

双相情感障碍患者的甲状腺功能五项指标中，T3、FT3和FT4具有显著性统计学差异(P < 0.05)，T4、TSH
无统计学差异(P > 0.05)。对于不同严重程度及是否伴有精神病性症状的抑郁症和双相情感障碍患者而

言，双相情感障碍组别的患者甲状腺功能五项检查水平无统计学差异(P > 0.05)。抑郁症组别中不同组别

的患者甲状腺功能五项检查水平存在统计学差异(P < 0.05)。在相关性方面，HAMD量表评分与T4、FT4
有显著正相关性(r = 0.259, 0.176, P < 0.05)；YMRS量表评分与T3、TSH有显著的负相关性(r = −4.02, 
−0.466, P < 0.05)。结论：抑郁症和双相情感障碍的病人的甲状腺激素可见明显的异常表达，但就不同疾

病程度的患者而言，不同程度抑郁症患者的甲状腺激素水平表达存在差异性，而不同程度的双相情感障

碍患者的甲状腺激素的异常表达无差异性，通过对甲状腺五项功能的检测可对情感性精神障碍疾病患者

的诊断具有一定的预测性，可为临床干预治疗的开展提供一定参考。 
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Abstract 
Objective: To explore the major depressive disorder and bipolar disorder patients of thyroid hor-
mone level change and relevance to mood disorders. Methods: Choosing Beijing Huilongguan hos-
pital between January 2023 and March 2024, 73 patients with major depressive disorder, and 86 
cases of patients with bipolar disorder in Suzhou Guangji Hospital, and in the same period of Qing-
dao municipal hospital healthy physical examination personnel 66 examples, as the research object, 
to carry out the five levels of thyroid function tests. The results of YMRS scale and HAMD depression 
scale were analyzed. The thyroid hormone levels of patients with major depressive disorder and 
bipolar disorder and healthy physical examination persons were compared. The levels of five thy-
roid function tests of patients with major depressive disorder and bipolar disorder in different 
groups were detected, and the correlation between the results of HAMD and YMRS and the levels of 
five thyroid function tests was analyzed. Results: Compared with healthy body, major depressive 
disorder and bipolar disorder in patients with thyroid function in the five indicators, T3, FT3 and 
FT4 with significant statistical difference (P < 0.05), T4, TSH, no statistical difference (P > 0.05). 
There was no significant difference in the levels of five thyroid function tests between bipolar dis-
order group and major depressive disorder group with different severity and with or without psy-
chotic symptoms (P > 0.05). Thyroid function in patients with depression group different groups of 
five inspection level statistical differences (P < 0.05). In terms of relevance, HAMD rating scale and 
T4, FT4 had significant positive correlation (r = 0.259, 0.176, P < 0.05); there was a significant neg-
ative correlation between YMRS score and T3, TSH (r = −4.02, −0.466, P < 0.05). Conclusions: There 
are significant abnormal expressions of thyroid hormones in patients with depression and bipolar 
disorder, but there are differences in the expression of thyroid hormones in patients with different 
degrees of depression, but there is no difference in the abnormal expression of thyroid hormones 
in patients with different degrees of bipolar disorder. The detection of five thyroid functions has a 
certain predictive value for the diagnosis of patients with affective disorders, and can provide cer-
tain reference for the development of clinical intervention treatment. 
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1. 前言 

双相情感障碍(bipolar disorder, BD)与抑郁症(Major Depressive Disorder, MDD)是我国目前最常见的心

境障碍，即情感性精神障碍疾病，严重损伤患者的日常生活质量。因 BD 症状复杂，有一大部分 BD 患者

起病时，首发症状是抑郁情绪，难以与 MDD 区分，常出现误诊，影响患者预后。至今，BD 与 MDD 的

病因未研究清楚。有研究表明，下丘脑–垂体–甲状腺轴对个体神经系统代谢及生长发育颇为重要。多
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数临床证据提示，甲状腺激素水平变化引起情绪障碍，如疲劳、抑郁及兴奋等[1]。这提示，甲状腺激素

水平的变化可能是区分情感性障碍精神疾病与健康人员的客观标志物，有可能是因为甲状腺激素水平发

生了微妙的变化从而导致情感性障碍精神疾病的发生发展，同时亦有可能是心境障碍，即情感性障碍类

精神疾病发生发展过程中导致了内分泌轴中甲状腺激素的变化[1] [2]。 
因此，本文选择 2023 年 1 月至 2024 年 3 月收治的 73 例 MDD 患者、86 例 BD 患者作为研究对象，

通过检测 BD 及 MDD 患者的甲状腺功能水平，探究其在心境障碍中的临床意义。现将相关研究结果作

如下具体报告与分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究选取北京回龙观医院 2023 年 1 月至 2024 年 3 月收治的 73 例抑郁症患者、苏州市广济医院

86 例双相情感障碍患者，以及青岛市市立医院 66 例健康查体人员作为研究对象。纳入标准：① 严格依

照《中国精神障碍分类与诊断标准》[3]，确诊为抑郁症或双相情感障碍者；② 未合并恶性肿瘤(如脑癌、

胃癌等)者；③ 未合并严重免疫系统等疾病者；④ 临床资料完整者。排除标准：① 妊娠期或哺乳期妇

女；② 近期有服用对激素等有影响药物；③ 合并有严重代谢性等方面疾病者；④ 无法完成测评者。研

究经患者及其家属同意，并报相关伦理会审批通过。 

2.2. 方法 

(1) 甲状腺激素水平检测。所有研究对象于清晨，空腹状态完成静脉血抽取，抽取血量 5 mL。采用

电化学发光法对甲功五项 T3、T4、FT3、FT4、TSH 等指标进行检测。(2) 相关病症评价。其中，采用

YMRS 量表，对患者进行狂躁严重程度评价；采用 HAMD 抑郁量表，对患者的抑郁程度进行评价。 

2.3. 观察指标 

(1) 比较观察 MDD 患者和 BD 患者的甲状功能(T3、T4、FT3、FT4、TS)的水平情况。 
(2) 根据抑郁症(MDD)严重程度及是否伴有精神病性症状，将 73 例患者分为不伴有精神病性症状的

重度 MDD 发作组(49 例)、伴有精神病性症状的重度 MDD 发作组(14 例)、中度 MDD 发作组(10 例)，比

较分析各组患者的甲功五项检查水平的情况。 
(3) 根据双相情感障碍的严重程度及是否伴有精神病性症状，将 86 例患者分为 BD 伴有精神病性症

状的躁狂发作组(12 例)、BD 不伴有精神病性症状的躁狂发作组(6 例)、BD 伴有精神病性症状的重度抑郁

发作组(20 例)、BD 不伴有精神病性症状的重度抑郁发作组(37 例)、BD 目前为混合发作组(11 例)，比较

分析各组患者的甲功五项检查水平的情况。 
(4) 相关性分析。研究 HAMD、YMRS 量表评分与甲功五项的相关性情况。 

2.4. 统计学方法 

本文采用 SPSS25.0 处理数据，符合正态分布的计量数据以( x s± )表示，采用 t 检验，计数资料以

[n(%)]表示，采用χ2检验，采用 Pearson 相关分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 抑郁症和双相情感障碍患者甲状腺功能五项的水平情况 

经比较，与健康查体者相比，抑郁症(MDD)与双相情感障碍(BD)患者的甲状腺功能五项指标中，T3、
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FT3 和 FT4 具有显著性统计学差异(P < 0.05)，T4、TSH 无统计学差异(P > 0.05)，具体如下表 1 所示。 
 
Table 1. Levels of five items of thyroid function in patients with major depressive disorder and bipolar disorder 
表 1. 抑郁症和双相情感障碍患者甲状腺功能五项的水平情况 

指标 抑郁症组 双相情感障碍组 查体组 F/χ2 P 

性别    22.982 0.000 

男 21 (22.8) 28 (30.4) 43 (46.7)   

女 52 (39.1) 58 (43.6) 23 (17.3)   

文化程度    5.791 0.055 

初中及以下 32 (40.0) 22 (27.5) 26 (32.5)   

初中以上 41 (28.7) 62 (43.4) 40 (28.0)   

吸烟 20 (32.8) 28 (45.9) 13 (21.3) 3.130 0.209 

年龄 48.93 ± 15.03 39.28 ± 14.24 46.20 ± 7.60 11.818 0.000 

T3 1.83 ± 0.39 1.69 ± 0.39 1.35 ± 0.3 31.408 0.000 

T4 99.64 ± 20.79 95.1 ± 24.67 96.95 ± 17.76 0.878 0.417 

FT3 4.49 ± 0.84 4.44 ± 0.84 4.83 ± 0.47 5.735 0.004 

FT4 18.01 ± 3.55 16.87 ± 3.74 10.84 ± 1.49 100.039 0.000 

TSH 2.01 ± 1.35 2.24 ± 1.63 2.29 ± 1.68 0.649 0.523 

3.2. 抑郁症不同分组的甲功五项比较情况 

Table 2. Comparison of the five levels of thyroid function in different groups of major depressive disorder 
表 2. 不同分组的抑郁症患者的甲状腺功能五项的水平比较情况 

指标 1 2 3 F/χ2 P 

性别    4.172 0.124 

男 16 (76.2) 1 (4.8) 4 (19.0)   

女 33 (63.5) 13 (25.0) 6 (11.5)   

文化程度    0.626 0.731 

初中及以下 23 (71.9) 5 (15.6) 4 (12.5)   

初中以上 26 (63.4) 9 (22.0) 6 (14.6)   

吸烟 12 (60.0) 7 (35.0) 1 (5.0) 5.326 0.070 

年龄 51.45 ± 14.72 42.5 ± 13.04 45.6 ± 17.15 2.295 0.108 

T3 1.86 ± 0.39 1.81 ± 0.40 1.70 ± 0.40 0.749 0.477 

T4 98.75 ± 18.80 110.81 ± 23.74 88.39 ± 20.49 3.804 0.027 

FT3 4.55 ± 0.86 4.31 ± 0.85 4.44 ± 0.80 0.488 0.616 

FT4 18.20 ± 3.78 18.1 ± 2.42 16.96 ± 3.89 0.501 0.608 

TSH 2.13 ± 1.49 1.68 ± 1.23 1.90 ± 0.60 0.642 0.529 

注：1：不伴有精神病性症状的重度 MDD 发作组；2：伴有精神病性症状的重度 MDD 发作组；3：中度 MDD 发作组。 
 
对于不同严重程度及是否伴有精神病性症状的抑郁症患者而言，甲状腺功能检查水平中的 T3、FT3、
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FT4 及 TSH 四项无统计学差异(P > 0.05)，但在 T4 表达水平中，不同组别之间存在统计学差异(P < 0.05)。
其中，伴有精神病性症状的重度 MDD 发作组的 T4 表达水平最高，为 110.81 ± 23.74；其次是不伴有精

神病性症状的重度 MDD 发作组，为 98.75 ± 18.80；中度 MDD 发作组的 T4 值相较前两组表达水平最低，

为 88.39 ± 20.49。具体如表 2 所示。 

3.3. 双相情感障碍不同分组的甲功五项水平比较情况 

对于不同严重程度及是否伴有精神病性症状的双相情感障碍者而言，甲状腺功能五项无统计学差异

(P > 0.05)。具体如下表 3 所示。 
 
Table 3. Comparison of the five levels of thyroid function in different groups of bipolar disorder patients 
表 3. 不同分组的双相情感障碍患者的甲状腺功能五项水平比较情况 

指标 1 2 3 4 5 F/χ2 P 

性别      2.270 0.686 

男 2 (7.1) 2 (7.1) 7 (25.0) 12 (42.9) 5 (17.9)   

女 10 (17.2) 4 (6.9) 13 (22.4) 25 (43.1) 6 (10.3)   

文化程度      2.128 0.712 

初中及以下 3 (13.6) 2 (9.1) 6 (27.3) 10 (45.5) 1 (4.5)   

初中以上 8 (12.9) 4 (6.5) 13 (21.0) 27 (43.5) 10 (16.1)   

吸烟 6 (21.4) 2 (7.1) 9 (32.1) 8 (28.6) 3 (10.7) 5.230 0.265 

年龄 45.33 ± 13.78 47.5 ± 22.04 38.00 ± 12.88 39.24 ± 13.77 30.64 ± 10.25 2.214 0.075 

T3 1.47 ± 0.36 1.91 ± 0.44 1.66 ± 0.30 1.70 ± 0.39 1.8 ± 0.46 1.822 0.133 

T4 94.40 ± 29.25 88.05 ± 26.96 98.01 ± 21.44 93.54 ± 23.58 99.64 ± 30.25 0.314 0.868 

FT3 4.04 ± 0.62 4.75 ± 0.71 4.42 ± 0.68 4.45 ± 0.86 4.69 ± 1.21 1.153 0.338 

FT4 16.45 ± 3.36 16.14 ± 2.43 17.01 ± 3.25 17.03 ± 4.04 16.95 ± 4.93 0.116 0.976 

TSH 1.91 ± 1.16 2.74 ± 2.11 2.14 ± 1.46 2.25 ± 1.70 2.46 ± 2.04 0.317 0.866 

注：1：BD 伴有精神病性症状的躁狂发作组；2：BD 不伴有精神病性症状的躁狂发作组；3：BD 伴有精神病性症状

的重度抑郁发作组；4：BD 不伴有精神病性症状的重度抑郁发作组；5：BD 目前为混合发作组。 

3.4. HAMD、YMRS 与甲功五项的相关性情况 

在相关性方面，HAMD 与 T4、FT4 存在低度正相关性(r = 0.259, 0.176, P < 0.05)；YMRS 与 T3、TSH
有显著的负相关性(r = −4.02, −0.466, P < 0.05)，具体如下表 4 所示。 
 
Table 4. Correlation between HAMD, YMRS scores and the five-item levels of thyroid function 
表 4. HAMD、YMRS 评分与甲状腺功能五项水平的相关性 

指标 
HAMD YMRS 

r P r P 

T3 0.124 0.139 −0.402 0.025 

T4 0.259 0.002 0.025 0.895 

FT3 0.093 0.268 −0.262 0.154 

FT4 0.176 0.036 −0.023 0.901 

TSH −0.076 0.369 −0.466 0.008 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1492426


杜寒梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1492426 51 临床医学进展 
 

4. 讨论 

目前，心境障碍已成为我国发病率最高的精神疾病，其中双相情感障碍与抑郁症最为常见，可对患

者的身心健康造成较大影响，精神致残率也较高。从病因研究看，心理社会因素、家庭因素、遗传因素

等，均是导致 BD 与 MDD 发生的常见因素[4]。但由于病因十分复杂部分 BD 早期与 DD 很难区分，对

临床干预治疗的构建形成了较大影响。但大量临床研究显示，BD 与 MDD 患者的甲状腺激素水平可见异

常表达，且与外显攻击行为有一定相关性[5] [6]。通过对甲状腺激素水平的检查，可对患者的病情程度进

行科学研判，提高临床干预治疗效果。 
甲状腺是一个重要的内分泌器官，其中枢神经系统中的作用已引起广泛关注。促甲状腺激素释放激

素(TRH)在室旁核的中间区域合成。进入垂体门脉循环后，TRH 刺激前垂体释放促甲状腺激素(TSH)，
TSH 进入甲状腺并刺激其分泌甲状腺激素(TH) [7]。TH 通过负反馈机制调节血液中的 TRH 和 TSH 水

平。与其他器官相比，大脑吸收 TH 的速度较慢且受到严格调控。通过血液循环，三种不同类型的碘甲

腺原氨酸脱碘酶参与 TH 的调节，即 DIO1、DIO2 和 DIO3。DIO1 既能激活又能灭活 TH，并能将 T4 转

化为 T3。T4 通过血脑屏障的内皮细胞膜转运蛋白进入星形胶质细胞，然后 DIO2 将 T4 转化为具有生物

活性的 T3。T3 可以触发大脑中小胶质细胞的迁移和吞噬作用。小胶质细胞作为脑内的免疫细胞，维持

脑内稳态，调节神经功能和性行为等，而 DIO3 则催化 TH 的降解和灭活。TH 可能存在性别依赖性，男

性和女性之间存在不同的信号通路[7]。研究表明，雄性小鼠体内高水平的 T4 可以激活神经胶质细胞，

而雌性小鼠则呈现失活状态。这一自然现象也存在于一种夜行性的斑胸草雀中，此类动物血浆中的 T3
和 T4 呈现不同的峰值。在孵化第 21 天，Dio2 和 T3 的增加与鸣叫学习相吻合[8]。TH 主要参与神经发

育的后期事件，包括神经迁移或神经元–神经胶质细胞分化。因此，TH 的合成和释放与人类的情绪变

化密不可分。 
T4 和 TSH 是甲状腺功能中的两个关键激素，它们之间存在着密切的关系。T4 和 TSH 之间的关系可

以理解为一种负反馈调节机制。T4 是由甲状腺滤泡合成和分泌的主要甲状腺激素之一，它在体内起着调

节新陈代谢、蛋白质合成和其他生理功能的重要作用。而 TSH 则是由垂体前叶分泌的激素，其主要作用

是刺激甲状腺合成和分泌甲状腺激素，包括 T4 和 T3。当血液中 T4 水平升高时，这个信息会反馈到垂

体，导致 TSH 的分泌减少。相反，当 T4 水平降低时，垂体会增加 TSH 的分泌，以刺激甲状腺合成和分

泌更多的甲状腺激素，从而维持血液中 T4 水平的稳定。这种负反馈调节机制对于维持甲状腺功能的平衡

至关重要。如果这种机制受到干扰，就可能导致甲状腺功能的紊乱，如甲状腺功能亢进或减退等。 
本文研究结果显示，相较于健康查体者，BD 与 MDD 患者的 T3、FT3 和 FT4 具有显著性统计学差

异(P < 0.05)。研究表明，BD 和 MDD 患者可见甲功五项功能指标(T3、FT3 和 FT4)的异常表达，这一结

果与陈彦明学者的研究一致[9]。 
这可能是因为： 
(1) 神经递质系统与甲状腺激素之间存在相关作用的关系，甲状腺激素与神经递质系统(如去肾上腺

素、多巴胺等)具有相同的生物合成体络氨酸，可在心境障碍发病机制中起到调控情绪状态及脑活性等作

用[10]； 
(2) 此外，甲状腺激素还影响线粒体功能，而线粒体功能障碍与心境障碍有关。线粒体功能出现障碍

时，氧化呼吸链受到影响，ATP 水平下降。由于细胞对 TH 的摄取是一个能量依赖的过程，TH 作为第二

信使，ATP 水平的不足会影响 TH 在神经细胞中的转运，导致细胞性甲状腺功能减退[11]。在这种情况

下，大剂量左旋甲状腺素(LT4)可能纠正心境障碍中患者脑组织中的细胞性甲状腺功能减退的现象。然而，

BD 患者有时会接受锂治疗，以及锂盐也可以作为对 MDD 患者治疗的增效剂，而锂会影响甲状腺功能。
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不过，锂治疗在一般人群中的普及率较低。因此不考虑该物质对本实验的影响。 
(3) BD 与 MDD 患者可见甲状腺激素受体的浓度显著增加，进而导致 T3、FT3 和 FT4 水平的显著升

高； 
(4) 在对 TSH (促甲状腺激素)亲和力方面，伴随着甲状腺受体浓度的增加，TSH 亲和力可见一定程

度的增加，进而导致 TSH 的含量有下降，但下降程度不明显[12]。因此，通过对甲功五项目检测，可以

对 BD 与 MDD 的诊断提供一定参考，但参考价值相对有限，T4、TSH 无显著性差异。但是 Hillegers MH
等人对心境障碍患者的后代进行了随访，发现具有心境障碍家族史的患者 TSH 水平高于无家族史的患

者，并且他们更易患自身免疫性甲状腺疾病[13]。 
在对患者不同疾病程度、症状表现的研究中发现，对于不同严重程度及是否伴有精神病性症状的

MDD 和 BD 患者而言，BD 组别患者中的甲状腺功能五项检查水平之间无统计学差异(P > 0.05)，但在

MDD 组别中，症状越重的患者，即伴有精神病性症状的重度 MDD 发作组的 T4 表达水平最高，其次是

不伴有精神病性症状的重度 MDD 发作组，中度 MDD 发作组的 T4 (甲状腺素)值相较前两组表达水平最

低。这意味着，T4 水平的变化可能是区分病程程度的一个重要指标，对 MDD 的发病以及在该病程进展

中都扮演了一个重要角色。这可能与患者的压力反应异常或身体对甲状腺激素的反应增强有关。 
可能的原因是，BD 与 MDD 患者的“垂体–下丘脑–甲状腺”轴反馈机制存在异常，进而导致甲状

腺轴功能受到不同程度抑制，出现甲状腺激素的异常分泌表达[14]。甲状腺激素，特别是 FT4 (游离甲状

腺素)，在 BD 的发病机制中扮演重要角色。BD 患者在躁狂状态下，甲状腺激素水平显著升高，表明下

丘脑–垂体–甲状腺(HPT)轴在躁狂发作时功能亢进[15]。MDD 患者长期处于抑郁状态可能对 HPT 轴功

能产生影响，导致 MDD 患者对促甲状腺激素释放激素(TRH)刺激的促甲状腺激素(TSH)反应减弱，以及

夜间 TSH 最大振幅下降[14]。虽然正常范围内的 TSH 和 FT4 水平变化不会影响 MDD 的风险及其亚型，

但辅助性甲状腺激素治疗可以提高患者对治疗的敏感性，增加血清素水平，并调节大脑对儿茶酚胺的反

应[16]。此外，MDD 患者中亚临床甲状腺功能减退普遍存在，但其是否需要治疗尚不清楚。 
此外，在对 HAMD、YMRS 与甲功五项的相关性研究中，HAMD 与 T4、FT4 有显著正相关性(r = 

0.259, 0.176, P < 0.05)；YMRS 与 T3、TSH 有显著的负相关性(r = −4.02, −0.466, P < 0.05)。通过对甲状腺

激素的水平情况，可对患者抑郁、躁狂等程度进行评价。BD 患者躁狂发作之时，人体会基于内分泌调节

所需，可对甲状腺激素的分泌形成影响。在 TSH 水平下降的条件之下，为保持内分泌平衡，T4、FT4 水

平可出现代偿性增强，故而 T4、FT4 水平越高，则其 HAMD 评价分值越高[17]。TSH 亲和力基于甲状腺

受体浓度的变化，而出现亲和力的改变。研究显示，无论是 BD 还是 MDD 患者，病情程度越严重，TSH
的亲和力可显著性下降，进而 YMRS 与 TSH 有显著的负相关性[18]。因此，在临床诊断治疗中，通过对

甲状腺五项功能的检测，可以对躁狂、抑郁程度等进行评价，但评价效能相对有限，部分甲功五项水平

无显著的相关性，进而仍需通过临床症状等的综合判断，给予科学合理的诊断治疗，未来仍需要更多的

实验研究和计算方法探究甲状腺功能和心境障碍的关系。 
综上所述，甲状腺激素在 BD 和 MDD 的发病机制中具有重要作用。其水平的异常与情绪状态的波

动密切相关，可能通过影响神经系统的发育和功能、线粒体功能以及 HPT 轴功能等途径参与这些疾病的

发病过程。MDD 和 BD 的病人的甲状腺激素可见明显的异常表达，但对于 BD 不同疾病程度等患者而

言，甲状腺激素的异常表达无差异性，对于 MDD 患者不同疾病程度而言，甲状腺激素具有一定的诊断

及治疗价值。通过对甲状腺五项功能的检测可对 MDD 和 BD 的严重程度进行一定评价，为临床干预治

疗的开展提供一定参考，具有显著的临床研究价值。因此，在治疗这些情绪障碍时，考虑甲状腺激素的

水平和作用可能是一个重要的方向。未来通过更深入的研究理解甲状腺激素在神经系统中的具体作用机

制，可能为这两种疾病的预防和治疗提供新的策略和方法。 
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