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不同病史抑郁患者血清促甲状腺激素和

甲状腺激素与血脂水平的相关性

彭　锐　李　艳

摘　要　目的　探讨不同病史抑郁患者血清促甲状腺激素和甲状腺激素与血脂水平的相关性。方法　共纳入年龄 ＞１８周

岁抑郁患者 ４００例，病史 ＜３年为 Ａ组，病史≥３年为 Ｂ组，入院前所有患者接受障碍定式临床检测（ＳＣＩＤ）并同时记录患者病

史，检测患者血清中总胆固醇（ＴＣＨ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）、脂蛋白 Ａ［Ｌｐ（ａ）］、超

敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）的水平，并计算 ＴＣＨ／ＨＤＬ－

Ｃ比值。结果　Ｂ组患者血清中 ＴＧ和 ＴＣＨ／ＨＤＬ－Ｃ比值相对于 Ａ组患者显著升高，而 ＨＤＬ－Ｃ、ＦＴ４和 ＴＳＨ水平则相对于 Ａ组

患者显著降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。相关性分析表明 ＴＳＨ水平与 ＴＣＨ和 ＬＤＬ－Ｃ水平呈明显的正相关，ＦＴ４水平

与 ＴＣＨ／ＨＤＬ－Ｃ比值呈明显的负相关，ＦＴ３水平与 ＴＣＨ、ＨＤＬ－Ｃ和 ＬＤＬ－Ｃ水平也分别表现出明显的负相关；多重线性回归分

析表明血清 ＴＧ和 ＴＳＨ水平与抑郁患者发病史相关。结论　抑郁患者血清中低的 ＴＳＨ水平与脂质代谢紊乱相关，并且 ＴＧ和

ＴＳＨ水平与患者的抑郁症病史也呈明显相关性。
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　　抑郁症是一种危害性大、病因复杂的神经精神系
统疾病，在全球的发生率高达 ３％ ～１７％。抑郁症的
发病机制由多因素导致，目前对它的理解还不够深

入。研究报道神经内分泌系统功能的紊乱，包括下丘

脑 －垂体 －肾上腺轴（ＨＰＡ）和下丘脑 －垂体 －甲状
腺轴（ＨＰＴ），也会导致抑郁症的发生与发展［１，２］

。甲

状腺功能紊乱与神经退行性疾病的发生相关，并且会

伴随着情绪的变化；前期已经发现抑郁患者血清中甲

状腺激素水平出现紊乱，而且甲状腺激素的替代治疗

可以改善抑郁症状
［３］
。脂质水平的变化会影响人们

心理健康状态，并且血清中低胆固醇水平是引起抑郁

发生的一个风险因素
［４］
。研究还发现低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平的降低与抑郁的严重程度相
关，并且高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平与长时
抑郁症状也存在显著相关性

［５，６］
。研究报道甲状腺

功能亢进患者中异常的甲状腺激素和促甲状激素
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（ＴＳＨ）水平会引起脂质的代谢紊乱［７］
。因此，本研究

主要探讨抑郁患者血清中甲状腺激素和 ＴＳＨ水平与
脂质代谢的相关性。

对象与方法

１．研究对象：纳入武汉大学人民医院精神科及临
床心理科共４００例抑郁患者（年龄 ＞１８岁），所有参
与者接受障碍定式临床检测（ＳＣＩＤ）并同时记录患者
病史，患者入院前均接受了抑郁症状检查并同时记录

相关信息。所有纳入者至少１～２个月没有服用抗精
神疾病或抗抑郁症的药物，并且咨询患者吸烟史、饮

酒史、药物使用史及病史等信息。接着根据抑郁病史

将患者分为两组，病史 ＜３年为 Ａ组，病史≥３年为 Ｂ
组。排除标准为不同意参加本研究的患者，有其他精

神疾病、神经系统疾病、内分泌代谢性疾病及心血管

疾病，妊娠期或哺乳期女性。

２．血液的采集和检测：抑郁症患者于入组次日清
晨７～８点时间段抽取空腹静脉血，血液置于 ＥＤＴＡ
抗凝管中，在预冷的 ４℃离心机中于 ３５００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，收集上层血清，置于超低温冰箱中保存用于相
关指标测定。西门子自动生化分析仪检测总胆固醇

（ＴＣＨ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、
低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）、脂蛋白 Ａ［Ｌｐ（ａ）］、超敏 Ｃ
反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平，并计算 ＴＣＨ／ＨＤＬ－Ｃ比
值；西门子化学发光仪检测游离甲状腺素（ＦＴ４）、游
离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）的
水平。

３．统计学方法：所有数据运用 ＳＰＳＳ１２．０统计学
软件处理，所有结果采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。
根据数据表现出的特性分别采用 ｔ检验、Ｐｅａｒｓｏｎ相
关分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般临床资料：Ａ、Ｂ两组抑郁患者的相关背景

信息及临床检测指标结果如表１所示，结果显示两组
患者的年龄、体重指数、吸烟数、饮酒数及性格比例差

异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组抑郁患者血清
中 ＴＣＨ、ＬＤＬ－Ｃ、Ｌｐ（ａ）及 ＦＴ３水平差异均无统计学
意义；而 Ｂ组患者血清中 ＴＧ水平及 ＴＣＨ／ＨＤＬ－Ｃ
比例相对于 Ａ组显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；然而 ＨＤＬ－Ｃ、ＦＴ４和 ＴＳＨ血清水平相对于 Ａ
组则明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

２．抑郁患者血清中甲状腺激素、促甲状腺激素与
血脂的相关性研究：甲状腺激素、促甲状腺激素与血

脂之间的相关性研究结果如图１所示，血清中ＴＳＨ

表 １　两组患者相关指标的表征 （ｘ±ｓ）

指标 Ａ组（ｎ＝１８０） Ｂ组（ｎ＝２２０） Ｐ
年龄（岁） ４２．４６±１５．２４ ４４．０１±１６．３７ ０．１２９
体重指数 ２４．５９±６．９５ ２３．６７±６．２９ ０．２９４
吸烟（％） ２０．３７ ２３．５４ ０．３２４
饮酒（％） ２６．３５ ２４．９５ ０．３５６
女性（％） ７１．２８ ６８．５４ ０．４１８

ＴＣＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０６±０．７９ ４．１３±０．９１ ０．３６４
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１２±０．５２ １．５２±０．９２ ０．０００

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３８±０．３３ １．１５±０．２８ ＜０．０５
ＬＤＬ－Ｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２９±０．６３ ２．３５±０．７７ ０．４３５
ＴＣ／ＨＤＬ－Ｃ ３．３３±０．８３ ３．７１±１．１０ ＜０．０１
Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ２１２．３７±２２７．４１１９５．２７±２４３．２１ ０．５７２
ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２．４６±１１．２０ ２．２０±７．２ ０．４３５
ＦＴ３（ｐｇ／ｍｌ） ３．１９±０．５７ ３．１２±０．４２ ０．７５１
ＦＴ４（ｎｇ／ｄｌ） １．３５±０．２４ １．１８±０．２４ ＜０．０５
ＴＳＨ（μＩＵ／ｍｌ） ２．０３８±１．４６ １．４１±０．５６ ０．０００
Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１６±１．１０ ５．０３±０．７５ ０．６５２

水平与 ＴＣＨ（ｒ＝０．２４１，Ｐ＝０．０００）和 ＬＤＬ－Ｃ（ｒ＝
０１７９，Ｐ＝０００５）水平呈明显的正相关；血清中 ＦＴ４
水平与 ＴＣＨ／ＨＤＬ－Ｃ（ｒ＝－０１８４，Ｐ＝０００２）比例
呈明显的负相关性；而且抑郁患者血清中 ＦＴ３水平与
ＴＣＨ（ｒ＝ －０２３７，Ｐ＝００００）、ＨＤＬ－Ｃ（ｒ＝
－０１７４，Ｐ＝０００３）和 ＬＤＬ－Ｃ（ｒ＝－０１６２，Ｐ＝
０００５）水平表现出明显的负相关性。

３．抑郁症状持续时间相关风险因素的回归分析：
采用多因素和单因素回归分析评估了相关指标对抑

郁症状持续时间的风险，结果如表２所示。单因素回
归分析结果显示 ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ／ＨＤＬ－Ｃ、ＦＴ４和
ＴＳＨ血清水平与抑郁症状持续时间具有显著的相关
性；进一步多因素回归分析提示患者血清中 ＴＧ和
ＴＳＨ水平可以作为预测抑郁症状持续时间的因素，详
见表２。
　　４．多元回归分析患者血清中 ＴＳＨ与血脂的相关
性：利用多元回归分析进一步评估了抑郁患者血清中

ＴＳＨ与血脂的相关性，结果如表３所示。结果表明血
清中 ＴＳＨ水平与 ＴＣＨ和 ＬＤＬ－Ｃ水平均呈显著的正
相关。

讨　　论
下丘脑 －垂体 －甲状腺轴（ＨＰＴ）功能障碍是抑

郁发生、发展的重要病因之一。ＨＰＴ轴功能可以很好
的反应神经内分泌系统的分泌能力，在器官发育至成

熟过程中扮演着重要的角色
［８］
。ＨＰＴ轴可以参与调

节体内多种代谢途径，其中包括脂质代谢，并且甲状

腺功能紊乱会引起血脂异常。甲状腺功能减退患者

相对于健康群体而言血清中ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ和ＴＧ显著

·８１１·
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图 １　抑郁患者血清中 ＴＳＨ、ＦＴ４和 ＦＴ３与血脂水平的相关性研究

　

表 ２　抑郁症状持续时间的单因素和多因素回归分析

因素
单因素分析 多因素分析

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ
年龄 １．０２４ ０．９４７～１．０８９ ０．１８２

体重指数 １．０４７ ０．９２６～１．０９５ ０．３５７
ＴＣＨ １．１１４ ０．８７５～１．３６７ ０．２８５
ＴＧ １．９２４ １．３１２～２．８４２ ０．０００ １．９８５ １．３１４～２．９９１ ０．０００

ＨＤＬ－Ｃ ０．３４７ ０．１５２～０．８５７ ＜０．０５ ０．３５２ ０．１４５～０．８０１ ０．１１２
ＬＤＬ－Ｃ １．５２１ １．０８７～２．１０７ ０．１０３

ＴＣ／ＨＤＬ－Ｃ １．４９８ １．１３８～２．２０４ ＜０．０１ １．６２４ １．１６８～２．２１８ ０．２５１
Ｌｐ（ａ） ０．８７５ ０．９０３～１．０７５ ０．４５７
ｈｓ－ＣＲＰ １．２６５ １．１１０～１．３２４ ０．３１４
ＦＴ３ ０．８４２ ０．７５１～０．９７８ ０．０７６
ＦＴ４ ０．３６８ ０．２１４～０．９９８ ＜０．０５ ０．３３６ ０．１２４～０．９９５ ０．０７５
ＴＳＨ ０．６５１ ０．４８１～０．９２４ ＜０．０１ ０．７２１ ０．４９６～０．９６５ ＜０．０１
Ｇｌｕ １．１８６ １．１２１～１．４５２ ０．０７９

·９１１·
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表 ３　ＴＳＨ与血脂相关性的多元回归分析

项目 ＴＣＨ ＴＧ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ ＴＣ／ＨＤＬ－Ｃ Ｌｐ（ａ）

β ０．２３５ ０．０６１ ０．０８７ ０．１３４ ０．０８７ ０．０６９
Ｐ ０．０００ ０．０８７ ０．０６３ ＜０．０５ ０．４３６ ０．１８３

升高，并且经过甲状腺激素的治疗可以恢复血脂水平

至正常
［９］
。同时，甲状腺功能亢进患者血清中 ＴＣ、

ＬＤＬ－Ｃ和 ＨＤＬ－Ｃ水平相对于健康人群则显著降
低

［１０］
。然而，不同病史的抑郁患者血清中甲状腺激

素和 ＴＳＨ水平与血脂代谢之间的相关性分析尚未见
相关报道。本实验研究发现抑郁病史≥３年的患者
血清中 ＨＤＬ－Ｃ水平则显著低于病史 ＜３年的患者，
然而 ＨＤＬ－Ｃ水平的升高会引起动脉粥样硬化发生
的风险。近年来，相关研究报道 ＴＣ和 ＬＤＬ－Ｃ水平
的升高与抑郁症的发病相关，进而说明老年抑郁患者

的发病机制部分是由心血管疾病引起
［１１］
。本研究中

不同病史的抑郁患者血清中 ＴＣＨ和 ＬＤＬ－Ｃ水平无
明显差异。

研究发现促垂体的甲状腺刺激激素释放激素

（ＴＲＨ）的神经元细胞的缺失可以显著的抑制 ＴＳＨ的
分泌，在 ＴＳＨ发挥生物学功能过程中 ＴＲＨ发挥着重
要的作用

［１２～１４］
。因此，抑郁病史长的患者脑中 ＴＲＨ

相关的神经元细胞丢失较病史短的患者更为明显，而

且本实验结果发现病史长（≥３年）的患者血清中
ＦＴ４和 ＴＳＨ水平显著低于病史短（＜３年）的患者，表
明 ＨＰＴ轴活性随着抑郁症持续时间的延长而降低。
进一步相关性分析显示，患者血清中 ＴＳＨ与 ＴＣＨ和
ＬＤＬ－Ｃ水平呈明显的正相关性；ＦＴ４水平与 ＴＣＨ／
ＨＤＬ－Ｃ比例呈明显的负相关；血清 ＦＴ３与 ＴＣＨ、
ＨＤＬ－Ｃ和 ＬＤＬ－Ｃ水平也呈明显的负相关。以上
结果说明甲状腺功能的异常会进一步导致脂质代谢

的紊乱。最后，多元线性回归分析提示 ＴＧ和 ＴＳＨ水
平与抑郁症持续时间长短呈显著的相关性。综上所

述，抑郁患者血清中低水平的 ＴＳＨ和高水平的 ＴＧ与
抑郁病史之间有明显的关系，结果还提示甲状腺功能

异常及血脂水平的紊乱均会加剧抑郁症状。
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