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【摘要】 目的 探究双相障碍患者甲状腺功能的临床相和性别差异，以期为双相障碍的诊断和治疗提供参考。方法 采用

回顾性研究方法，收集河南省精神病医院 2015年 9月-2018年 1月的住院患者甲状腺功能生化指标，包括促甲状腺素（TSH）、

三碘甲状腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）和游离甲状腺素（FT4），筛选符合《国际疾病分类（第10版）》

（ICD-10）诊断标准的双相障碍躁狂发作（双相躁狂）和双相障碍抑郁发作（双相抑郁）患者 2 207例，同期选择 415例体检人员

作为正常对照组，比较不同临床相和不同性别的双相障碍患者甲状腺功能的差异。结果 ①双相躁狂患者的T3、FT3水平高于

双相抑郁患者，TSH、T4水平低于正常对照组；双相抑郁患者的 TSH、T3、T4、FT3水平均低于正常对照组（P<0. 05或 0. 01）；②在

双相躁狂患者中，男性T3、FT3和FT4水平高于女性，而TSH、T4水平低于女性，在双相抑郁患者中，男性T3、FT3和FT4水平高于女

性，而TSH水平低于女性（P<0. 05或 0. 01）；③在男性患者中，双相躁狂患者的T3和FT3水平均高于双相抑郁患者，双相抑郁患

者的T3水平低于正常对照组（P<0. 05或0. 01）；在女性患者中，双相躁狂患者的T3和FT3水平高于双相抑郁患者，双相抑郁患者

的T3、T4、FT3水平均低于正常对照组（P<0. 05或0. 01）。结论 双相障碍患者的甲状腺功能可能存在临床相和性别的差异。
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【Abstract】 Objective To explore the thyroid function in patients with bipolar disorder of different clinical phases and
genders，and to provide references for clinical diagnosis and treatment. Methods A retrospective study was conducted to collect
thyroid function biochemical indicators of hospitalized patients in Henan Mental Hospital from September 2015 to January 2018，
including thyroid stimulating hormone（TSH），triiodothyronine（T3），thyroxine（T4），free triiodothyronine（FT3）and free thyroxine
（FT4）. According to the diagnostic criteria of the International Classification of Diseases，tenth edition（ICD-10），a total of 2 207
patients with bipolar manic episode（bipolar mania）and bipolar depressive episode（bipolar depression）were enrolled，and 415
healthy physical examinees were set as normal control group. Then the thyroid function in patients with bipolar disorder of different
clinical phases and different genders were compared. Results ①The levels of T3 and FT3 in bipolar mania patients were higher than
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those in bipolar depression patients，and the levels of TSH and T4 were lower than those in normal control group，the levels of TSH，

T3，T4 and FT3 in bipolar depression patients were lower than those in normal control group（P<0. 05 or 0. 01）. ②Among bipolar
mania patients，T3，FT3 and FT4 levels of the male were higher than those of the female，while TSH and T4 levels were lower than those
of the female. Among bipolar depression patients，T3，FT3 and FT4 levels of the male were higher than those of the female，and TSH
level was lower than that of the female（P<0. 05 or 0. 01）. ③Among male patients，the T3 and FT3 levels of bipolar mania patients
were higher than those of bipolar depression patients，and the T3 levels of bipolar depression patients were lower than those of the
normal control group（P<0. 05 or 0. 01）. Among female patients，the T3 and FT3 levels of bipolar mania patients were higher than those
of bipolar depression patients，and the levels of T3，T4 and FT3 in bipolar depression patients were lower than those of normal control
group（P<0. 05 or 0. 01）. Conclusion Thyroid function in patients with bipolar disorder may have clinical and gender differences.

【Keywords】 Bipolar mania；Bipolar depression；Thyroid function；Gender
双相障碍是一种常见的精神障碍，有严重的疾

病负担，其特征是躁狂、轻躁狂、抑郁交替或混合发

作［1］。双相躁狂患者多表现为情绪高涨、思维奔逸

等，双相抑郁患者多表现为情绪低落、兴趣缺乏、快

感缺失等。研究显示，甲状腺激素对大脑的生长发

育起着至关重要的作用［2］。甲状腺代谢紊乱，无论

是激素分泌不足（甲状腺机能减退）或过度（甲状腺

机能亢进），都会导致患者出现情绪和认知症状［3-4］。

临床研究表明，辅助使用左旋甲状腺素对双相障碍

患者进行治疗，有一定的效果［5］。目前，有报道双相

障碍患者不同临床相的甲状腺生化指标存在差异，

但研究结果不一致［6-7］。同时，大多数研究只关注双

相障碍整体或单一临床相与甲状腺功能之间的关

系，而未考虑性别的影响［6-8］。因此，本研究以 2015
年 9月-2018年 1月在河南省精神病医院住院的双

相躁狂和双相抑郁患者为研究对象，并纳入正常对

照组，对其甲状腺功能水平检测结果进行大样本的

回顾性研究。通过比较不同临床相和不同性别的

双相障碍患者甲状腺功能的差异，为双相障碍相关

的甲状腺激素治疗、探寻生物学指标提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取 2015年 9月-2018年 1月在河南省精神病

医院住院的患者为研究对象。选择标准：①符合

《国际疾病分类（第10版）》（International Classification
of Diseases，tenth edition，ICD-10）双相障碍诊断标

准，目前为双相障碍躁狂发作或双相障碍抑郁发

作；②年龄、性别和民族不限。排除标准：①酒精、

毒品等物质滥用或依赖者；②存在严重躯体疾病、

甲状腺功能异常等内分泌疾病者；③其他精神疾病

患者。符合入组标准且不符合排除标准共 2 207
例。同期选择 415例体检人员（一般为定期体检的

医院职工及其家属）作为正常对照组。本研究获得

河南省精神病医院伦理委员会批准。

1. 2 数据收集

利用河南省精神病医院的实验室信息管理系

统（Laboratory Information Management System，LIS）
调取 2015年 9月-2018年 1月所有住院患者的甲状

腺功能检测结果并收集患者的性别和年龄。根据患

者的唯一标识（住院号），利用医院信息系统（Hospital
Information System，HIS）筛选其中符合 ICD-10诊

断标准的双相躁狂和双相抑郁患者，收集患者的血

压、家族史、BMI等一般资料，并与纸质病历进一步

核对。

所有患者在入院时由医护人员按照标准规范

测量血压，在入院 24小时内于 6∶00-8∶00使用一次

性真空采血系统空腹采血。使用罗氏 411/罗氏 601
电化学发光免疫分析仪器及罗氏原装试剂，质控采

用 Preci Control Universal，采用电化学发光法测定

TSH、T3、T4、FT3和FT4水平，CV%值分别为：1. 8、1. 6、
1. 5、2. 1、1. 9。正常参考值范围：TSH，0. 27~4. 20mU/L；
T3，1. 30~3. 10 nmol/L；T4，66. 00~181. 00 nmol/L；FT3，
3. 10~6. 80 pmol/L；FT4，12. 00~22. 00 pmol/L。
1. 3 统计方法

采用 SPSS 22. 0进行统计分析。采用 S-W/K-S
检验进行正态性检验，符合正态分布计量资料两组

间间均数的比较用独立样本 t检验；非正态分布计

量资料采用M（Q1～Q3）描述，两组间比较采用两独

立样本的非参数U检验；两组以上比较采用非参数

Kruskal-Wallis H检验；计数资料采用例数（构成比）

表示，组间比较采用 χ2检验。检验水准 α=0. 05，双
侧检验。

2 结 果

2. 1 研究对象一般资料和临床资料

2 207例双相障碍患者中，双相躁狂患者 1 642
例，双相抑郁患者 565例。两组一般资料和临床资

料见表1。
232



2020年第 33卷第 3期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn

2. 2 不同临床相的双相障碍患者甲状腺功能比较

双相躁狂患者的 T3、FT3水平高于双相抑郁患

者，TSH、T4水平低于正常对照组；双相抑郁患者的

TSH、T3、T4、FT3水平均低于正常对照组，差异均有统

计学意义（P<0. 05或0. 01）。见表2。
2. 3 不同性别的双相障碍患者甲状腺功能比较

在双相躁狂患者中，男性T3、FT3和FT4水平高于

女性，而 TSH、T4水平低于女性（P<0. 05或 0. 01）。

在双相抑郁患者中，男性 T3、FT3和 FT4水平高于女

性，而TSH水平低于女性（P均<0. 01）。见表3。
在男性患者中，双相躁狂患者的 T3和 FT3水平

均高于双相抑郁患者（P均<0. 01），双相抑郁患者的

T3水平低于正常对照组（P均<0. 05）。在女性患者

中，双相躁狂患者的 T3和 FT3水平高于双相抑郁患

者（P均<0. 01）；双相抑郁患者的T3、T4、FT3水平均低

于正常对照组（P均<0. 05）。见图1。

表1 双相障碍患者一般资料和临床资料［M（Q1～Q3）］

项 目

性别［n（%）］

年龄（岁）

BMI
血压（mmHg）

精神疾病家族史［n（%）］

男性

女性

收缩压

舒张压

阳性

阴性

双相躁狂患者（n=1642）
1049（63. 89）
593（36. 11）
34（25～49）

24. 56（21. 48～27. 68）
124（119～130）
80（75～87）
328（19. 98）
1314（80. 02）

双相抑郁患者（n=565）
313（55. 40）
252（44. 60）
36（25～52）

24. 45（22. 02～27. 80）
120（110～130）
80（70～85）
93（16. 46）
472（83. 54）

Z/χ2

12. 815

-1. 714
-1. 404
-4. 183
-4. 348

3. 365

P

<0. 010

0. 086
0. 160
<0. 010
<0. 010

0. 067

表2 不同临床相的双相障碍患者甲状腺功能比较［M（Q1～Q3）］

组 别

双相躁狂患者（n=1642）
双相抑郁患者（n=565）

正常对照组（n=415）
H

P

TSH（mU/L）
1. 99（1. 18～3. 54）
1. 98（1. 20～3. 22）
2. 26（1. 46～3. 50）

8. 152
0. 017

T3（nmol/L）
1. 73（1. 43～1. 97）
1. 55（1. 35～1. 82）
1. 74（1. 53～1. 98）

65. 722
<0. 010

T4（nmol/L）
88. 82（70. 62～107. 90）
87. 98（74. 44～104. 30）
96. 38（83. 49～107. 95）

20. 612
<0. 010

FT3（pmol/L）
4. 68（4. 06～5. 31）
4. 38（3. 84～4. 88）
4. 57（4. 15～5. 07）

51. 845
<0. 010

FT4（pmol/L）
15. 40（12. 64～18. 19）
15. 57（13. 16～17. 75）
15. 34（13. 76～17. 16）

0. 362
0. 835

表3 不同性别的双相障碍患者甲状腺功能比较［M（Q1～Q3）］

组 别

双相躁狂患者

（n=1642）
双相抑郁患者

（n=565）
正常对照组

（n=415）
Z1

P1

Z2

P2

Z3/t
P3

男性（n=1049）
女性（n=593）
男性（n=313）
女性（n=252）
男性（n=188）
女性（n=227）

TSH（mU/L）
1. 88（1. 14～3. 35）
2. 18（1. 25～3. 91）
1. 73（1. 11～3. 00）
2. 24（1. 37～3. 46）
2. 06（1. 20～3. 55）
2. 47（1. 69～3. 44）

-2. 902
0. 004
-2. 991
0. 003
-1. 896
0. 058

T3（nmol/L）
1. 76（1. 47～2. 00）
1. 66（1. 38～1. 91）
1. 57（1. 37～1. 85）
1. 53（1. 30～1. 74）
1. 75（1. 49～2. 00）
1. 73（1. 57～1. 97）

-3. 403
0. 001
-2. 667
0. 008
-0. 648
0. 517

T4（nmol/L）
88. 18（69. 09～106. 20）
90. 91（73. 13～111. 75）
87. 09（75. 97～103. 50）
88. 99（73. 85～105. 35）
92. 94（78. 43～111. 05）
97. 56（85. 10～107. 35）

-2. 734
0. 006
-0. 484
0. 629
-1. 183
0. 237

FT3（pmol/L）
4. 83（4. 20～5. 46）
4. 39（3. 79～4. 93）
4. 54（4. 08～5. 09）
4. 12（3. 64～4. 52）
4. 64（4. 13～5. 34）
4. 48（4. 17～4. 95）

-9. 334
<0. 010
-6. 759
<0. 010
-1. 372
0. 170

FT4（pmol/L）
15. 70（12. 81～18. 22）
15. 10（12. 43～17. 99）
16. 26（13. 66～18. 41）
15. 01（12. 25～17. 08）
15. 22（12. 93～17. 65）
15. 40（13. 96～16. 91）

-2. 392
0. 017
-4. 112
<0. 010
0. 154
0. 877

注：Z1、P1，双相躁狂患者组中男性和女性比较；Z2、P2，双相抑郁患者组中男性和女性比较；Z3/t、P3，正常对照组中男性和女性比较
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3 讨 论

大量研究认为，双相障碍与甲状腺功能有关［9-11］。

本研究筛选出双相躁狂、双相抑郁患者和正常对照

组，研究不同临床相和不同性别的双相障碍患者甲

状腺功能的差异。本研究中，双相躁狂患者的 T3、
FT3水平均高于双相抑郁患者，提示不同临床相的双

相障碍患者甲状腺激素水平有差异。双相躁狂患

者的 T4和双相抑郁患者的 T3、T4、FT3水平均低于正

常对照组，提示双相障碍患者可能存在甲状腺功能

的损伤。研究表明，双相抑郁患者的 T3水平低于躁

狂组和对照组［12-13］，与本研究结果一致。人体内绝

大多数 T3是由 T4转化而成，甲状腺激素（尤其是 T3）
在结构上与去甲肾上腺素（NE）相似，与多巴胺（DA）
等多种神经递质系统有共同的生物合成酪氨酸前

体，甲状腺激素可以通过调节DA等神经递质从而

影响患者的情绪［14-15］，也可以影响 5-羟色胺（5-HT）
能神经元传递［16］。由于甲状腺激素受体广泛分布

于调控情绪的大脑皮层边缘系统［17］，所以甲状腺激

素本身可能作为一种影响患者情绪的神经递质［18］，

甲状腺生化指标有望成为与双相障碍有关的生物

学标志物。

本研究结果表明，在女性双相障碍患者中，双

相躁狂患者的T3、FT3水平和双相抑郁患者的T4、FT3
水平均低于正常对照组。提示女性双相障碍患者

的甲状腺激素可能更容易受到影响。研究显

示［19-20］，女性双相障碍患者甲状腺功能减退率高于

男性患者，经碳酸锂治疗的女性双相障碍患者甲状

腺功能减退率风险高于男性。因此，女性双相障碍

患者的甲状腺功能可能更为敏感。在双相躁狂患

者中，男性患者的 T3、FT3和 FT4水平高于女性、TSH
和 T4水平低于女性；在双相抑郁患者中，男性患者

的 T3、FT3和 FT4水平高于女性、TSH水平低于女性，

进一步说明了双相障碍患者的甲状腺功能存在性

别差异，提示在临床治疗中可能需要考虑双相障碍

患者的性别因素。

综上所述，双相障碍患者的甲状腺功能存在临

床相和性别的差异，甲状腺生化指标可能在双相障

碍中扮演着重要角色，建议在临床治疗双相障碍时

要考虑患者的性别因素，注意对甲状腺功能定期检

测。由于本研究为回顾性研究，无法完全控制患者

的用药情况等。因此，今后的研究应设计前瞻性研

究方案，弥补回顾性研究的不足，并进一步探究甲

状腺相关激素与双相障碍之间的分子机制。
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