
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.13 JUL.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.13.038

双相障碍抑郁发作及单相抑郁症患者血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平的
相关性分析 *

钟晓波 1 范 洁 1 李 慧 2 曹水琴 1 唐 琴 3

（1成都市第四人民医院精神科 四川成都 610036；2四川省肿瘤医院腹部放疗病区 四川成都 610000；

3成都市第四人民医院检验科 四川成都 610036）

摘要 目的：分析双相障碍抑郁发作及单相抑郁症患者与血清三碘甲状腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、甲状腺激素（TSH）和脑源

性神经营养因子（BDNF）水平的相关性。方法：选取 2017年 12月 ~2019年 12月我院收治的 120例抑郁症患者为研究对象，按照

病情不同分为双相障碍抑郁发作组（n=50）、单相抑郁症组（n=70），同时选取同期于本院进行体检的 30例健康者作为对照组，检

测血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平，并进行汉密尔顿抑郁（HAMD）量表评分，分析血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平的相关性。结

果：双相障碍抑郁发作组起病年龄低于单相抑郁症组（P<0.05）；治疗前双相障碍抑郁发作组和单相抑郁症组血清 T3水平高于对

照组，TSH、BDNF水平低于对照组（P<0.05），双相障碍抑郁发作组血清 T4水平高于对照组，单相抑郁症组和对照组血清 T4水平

比较差异无统计学意义（P>0.05），双相障碍抑郁发作组血清 T4水平高于单相抑郁症组，TSH、BDNF水平低于单相抑郁症组

（P<0.05）；治疗后双相障碍抑郁发作组和单相抑郁症组血清 T4水平低于对照组，双相障碍抑郁发作组血清 T4水平低于单相抑

郁症组（P<0.05），且三组血清 T3、TSH、BDNF水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后双相障碍抑郁发作组认知障碍因子
评分低于单相抑郁症组（P<0.05）；Spearman相关分析显示，血清 T3、T4、TSH水平和 HAMD评分与 BDNF呈负相关，TSH水平与

BDNF呈正相关（P<0.05）。结论：抑郁症患者血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平存在异常，可作为判断双相障碍抑郁发作及单相抑

郁症的指标。
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Correlation Analysis of Serum T3, T4, TSH and BDNF Levels in Patients
with Bipolar Disorder and Unipolar Depression*

To analyze the correlation between serum levels of triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), thyroid-stimulat-

ing hormone (TSH) and brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in patients with bipolar depressive episode and unipolar depression.

A total of 120 patients with depression admitted to our hospital from December 2017 to December 2019 were selected as re-

search objects, Which were divided into bipolar depressive episode group (n=50), unipolar depression group (n=70) according to the con-

dition of different, at the same time, 30 healthy people who had physical examination in our hospital at the same time were selected as the

control group. The levels of serum T3, T4, TSH and BDNF were detected, and the scores of Hamilton Depression Scale (HAMD) were

evaluated. The correlation between the levels of serum T3, T4, TSH and BDNF was analyzed. The age of onset of bipolar de-

pressive episode group was lower than that of unipolar depression group(P<0.05). Before treatment, the serum T3 level of bipolar depres-

sive episode group and unipolar depression group was higher than that of the control group, the serum TSH and BDNF level was lower

than that of the control group (P<0.05), the serum T4 level of bipolar depressive episode group was higher than that of the control group,

the serum T4 level of unipolar depression group and the control group was not significantly different(P>0.05), the serum T4 level of bipo-

lar depressive episode group was higher than that of unipolar depression group (P<0.05), and the levels of TSH and BDNF were lower

than that of unipolar depression group (P<0.05). After treatment, the serum T4 level of bipolar depressive episode group and unipolar de-

pression group was lower than that of the control group, and the serum T4 level of bipolar depressive episode group was lower than that

of unipolar depression group (P<0.05), and there was no significant difference in the serum T3, TSH and BDNF levels among the three

groups (P>0.05); the cognitive impairment factor score of bipolar depressive episode group was lower than that of unipolar depression
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group (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that serum T3, T4, TSH levels and HAMD scores were negatively correlated with

BDNF, and TSH levels were positively correlated with BDNF (P<0.05). The levels of T3, T4, TSH and BDNF in patients

with depression are abnormal, which can be used as an index to judge the onset of bipolar depressive episode and monophasic depression.

Bipolar depressive episode; Unipolar depression; Triiodothyronine; Thyroxine; Thyroid hormone; Brain-derived neu-

rotrophic factor; Correlation

前言

抑郁症是心境低落为主要临床特征并伴有相应应为及认

知改变[1]。根据有无狂躁发作可分为单相障碍和双相障碍，两者

在临床上相似度较高，且发作早期无特异性生物学标志，患者

自残率及自杀率再次发作率较高，因此早期鉴别两种病症具有

一定的难度，容易延误临床治疗[2]。研究证实，甲状腺相关激素

水平与抑郁障碍发生、发展密切相关[3]。血清三碘甲状腺原氨酸

（T3）、甲状腺素（T4）是甲状腺分泌的活性物质，参与蛋白质合

成合成及体温和能量调节；甲状腺激素（TSH）可促进甲状腺激

素分泌，在甲状腺生长中具有重要作用[4]。且有报道显示，单、双

相障碍可能与脑源性神经营养因子（BDNF）水平降低有关[5]。

BDNF主要分布于脑和外周血中，可调节神经元生长、发育、分

化及再生。故本研究旨在比较单、双相障碍和健康对照组者血

清 T3、T4、TSH 和 BDNF 水平，并分析血清 T3、T4、TSH 和

BDNF水平的相关性，以期为临床治疗提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 12月 ~2019年 12月我院收治的 120例抑郁

症患者为研究对象，纳入标准：（1）均符合《国际疾病分类第 10

版》(ICD-10)中抑郁障碍的诊断标准[6]；（2）年龄 20～60岁；（3）

汉密尔顿抑郁量表评分（HAMD）>17分；（4）签署我院医学伦

理委员会出具的知情同意书。排除标准：（1）严重肝肾功能不全

者；（2）合并自身免疫系统疾病及其他恶性肿瘤者；（3）合并其

他精神障碍者；（4）使用过甲亢药物者；（5）内分泌疾病者。按照

病情不同分为双相障碍抑郁发作组 50例和单相抑郁症组 70

例，同时选取同期于本院体检的 30例健康者作为对照组。双相

障碍抑郁发作组、单相抑郁症组及对照组的性别、年龄、病程、

发病次数、家族史及受教育年限比较差异无统计学意义（P>0.05），
双相障碍抑郁发作组起病年龄低于单相抑郁症组（P<0.05）。见
表 1。

表 1 两组临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups

Groups Male/female Age (years)
Age of onset

(years)

Duration of

disease (year)

Incidence

(times)
Family history

Years of

education (years)

Bipolar depressive

episode group（n=50）
27/23 42.84± 5.71 29.33± 3.74 9.27± 2.14 4.21± 0.16 8 9.55± 2.13

Unipolar depression

group（n=70）
38/32 43.29± 5.76 37.60± 4.88 8.95± 2.10 4.19± 0.19 12 9.37± 2.10

Control group（n=30） 17/13 43.06± 5.83 - - - - 9.71± 2.22

x2/F/t 0.062 0.090 10.054 0.816 0.606 0.027 0.289

P 0.970 0.914 0.000 0.146 0.546 0.868 0.750

1.2 观察指标

（1）临床资料：记录两组别、年龄、起病年龄、病程、发病次

数、家族史及受教育年限。（2）血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平

测定：取晨起空腹静脉血 4 mL，保存于 EDTA抗凝管中，在

3000 r/min下离心 10 min，进行离心沉淀细胞，分离上清液后采

用全自动化学发光免疫分析仪测定血清 T3、T4、TSH水平，采

用美联免疫吸附法检测 BDNF水平。（3）HAMD：包括躯体化因

子、认知障碍因子、睡眠障碍因子、阻滞因子、体重量减轻因

子，总分 >24分为严重抑郁，18～24为重度抑郁，7～17分为轻

度抑郁，<7分无抑郁。比较治疗前后双相障碍抑郁发作组、单相

抑郁症组及对照组的血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平；比较治

疗前后双相障碍抑郁发作组和单相抑郁症组 HAMD评分；（3）

分析血清 T3、T4、TSH水平、HAMD评分与 BDNF的相关性。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件处理数据，计量资料以（x± s）表示，行
单因素方差分析及 LSD-t检验，服从正态分布各变量间相关性

采用 Spearman相关分析、以相关系数 r表示两资料间的相关

性，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平比较

治疗前双相障碍抑郁发作组和单相抑郁症组血清 T3水平

高于对照组，TSH、BDNF水平低于对照组（P<0.05），双相障碍
抑郁发作组血清 T4水平高于对照组，单相抑郁症组和对照组

血清 T4水平比较差异无统计学意义（P>0.05），双相障碍抑郁
发作组血清 T4水平高于单相抑郁症组，TSH、BDNF水平低于

单相抑郁症组（P<0.05），两组血清 T3水平比较差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 2。
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2.2 治疗后血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平比较

治疗后双相障碍抑郁发作组和单相抑郁症组血清 T4水平

低于对照组，双相障碍抑郁发作组血清 T4水平低于单相抑郁

症组（P<0.05），且三组血清 T3 、TSH、BDNF水平比较差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 3。

Note: Compared with bipolar depressive episode group, *P＜0.05; compared with control group, #P＜0.05.

表 2 治疗前血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum T3, T4, TSH and BDNF levels before treatment（x± s）

Groups T3（nmol/L） T4（nmol/L） TSH（uU/mL） BDNF（ng/mL）

Bipolar depressive episode

group（n=50）
2.06± 0.57# 106.72± 15.17# 1.98± 0.21# 27.96± 5.12#

Unipolar depression group

（n=70）
2.02± 0.53# 103.11± 13.24* 2.32± 0.36*# 33.26± 7.18*#

Control group（n=30） 1.65± 0.29 103.05± 13.20 2.71± 0.34 45.87± 10.30

F 7.079 1.378 51.637 56.523

P 0.001 0.255 0.000 0.000

Note: Compared with bipolar depressive episode group, *P＜0.05; compared with control group, #P＜0.05.

表 3 治疗后血清 T3、T4、TSH和 BDNF水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum T3, T4, TSH and BDNF levels after treatment（x± s）

Groups T3（nmol/L） T4（nmol/L） TSH（uU/mL） BDNF（ng/mL）

Bipolar depressive episode

group（n=50）
1.82± 0.53 81.26± 10.03# 2.83± 0.45 42.36± 7.24

Unipolar depression group

（n=70）
1.74± 0.40 92.20± 13.46#* 2.90± 0.51 44.51± 9.76

Control group（n=30） 1.65± 0.29 103.05± 13.20 2.71± 0.34 45.87± 10.30

F 1.489 30.039 1.798 1.546

P 0.229 0.000 0.169 0.217

2.3 治疗前后 HAMD评分比较

治疗前双相障碍抑郁发作组和单相抑郁症组躯体化因子、

认知障碍因子、睡眠障碍因子、阻滞因子、体重量减轻因子及

HAMD总分比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后较治疗

前均降低，且两组躯体化因子、睡眠障碍因子、阻滞因子、体重

量减轻因子及 HAMD总分比较差异无统计学意义（P>0.05），
双相障碍抑郁发作组认知障碍因子评分低于单相抑郁症组

（P<0.05）。见表 4。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05.

表 4 HAMD评分比较（x± s）
Table 4 Comparison of HAMD scores（x± s）

Groups

Somatization factor
Cognitive

impairment factor

Sleep disturbance

factor
Retardation factor Weight loss factor HAMD scores

Before

treat-

ment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Bipolar

depressive

episode

group

（n=50）

10.38±

3.14

4.68±

2.04*

6.91±

2.01

2.37±

0.64*

3.74±

0.60

1.33±

0.24*

8.82±

2.07

3.14±

0.30*

0.60±

0.23

0.11±

0.05*

30.49±

7.15

26.37±

5.64*

Unipolar

depression

group

（n=70）

10.86±

3.19

4.70±

1.24*

7.26±

2.05

4.52±

1.03*

3.62±

0.55

1.40±

0.28*

9.03±

2.11

3.22±

0.36*

0.55±

0.20

0.13±

0.07*

31.55.7.2

0

26.41±

5.68*

T 0.818 0.067 0.294 13.060 1.134 1.431 0.542 1.284 1.268 1.729 0.797 0.057

P 0.415 0.947 0.357 0.000 0.259 0.155 0.589 0.201 0.207 0.087 0.427 0.955
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2.4 血清 T3、T4、TSH水平、HAMD评分与 BDNF的相关性

Spearman相关分析显示，血清 T3、T4、TSH水平和 HAMD

评分与 BDNF呈负相关，TSH水平与 BDNF呈正相关（P<0.05），
见表 5。

表 5 血清 T3、T4、TSH水平、HAMD评分与 BDNF的相关性

Table 5 Correlation between serum T3, T4, TSH levels, HAMD score and BDNF

Indicators
BDNF

r P

T3 -0.417 0.005

T4 -0.422 0.003

TSH 0.355 0.011

HAMD -0.403 0.010

3 讨论

抑郁发作是双相障碍和单相抑郁症均存在的状态。近年

来，随着社会发展，竞争日益激烈，人们承受压力与日俱增，从

而导致抑郁症发病逐渐呈上升趋势[7]。可分为单相障碍和双相

障碍，而临床上约 40％的双相障碍患者以抑郁症状和狂躁症

状交替出现，两者在临床上相似度较高，因此容易被诊断为单

相抑郁症[8-10]。同时患者自残和自杀率及再次发作较高，加之长

期给予抗抑郁药物治疗，可增加自杀风险和烦躁发作症状，严

重影响患者生日常生活能力，并增加误诊率及延误最佳治疗时

间，因此本研究将双相障碍抑郁发作及单相抑郁症患者血清

T3、T4、TSH和 BDNF水平的相关性展开研究。

研究证实，抑郁症发生是 BDNF减少及神经可塑性减退所

致[11]。而 BDNF对神经元生长及存活至关重要。同时报道显示，

约有 8％～25％的抑郁症甲状腺机能会减退，且甲状腺为人体

最大内分泌腺体[12]。甲状腺素由甲状腺分泌，其中 T3活性较

强，但甲状腺只分泌 10％，其余由 T4外周转化。而大脑对甲状

腺激素具有依赖性，当机体缺乏甲状腺激素时大脑反应较为强

烈，且 TSH由垂体分泌，可促进甲状腺激素分泌，在甲状腺生

长和机能具有重要作用[13-15]。本研究比较两组临床资料，结果显

示，双相障碍抑郁发作组起病年龄低于单相抑郁症组，与王小

泉等人的[16]研究相符，同时李赓等[17]人的研究也表明了类似的

结论，提示起病年龄可能是双相障碍抑郁发作的有效预测因

子。且本研究发现，治疗前双相障碍抑郁发作组和单相抑郁症

组血清 T3、T4水平高于对照组，TSH、BDNF水平低于对照组，

提示双相障碍抑郁发作和单相抑郁症患者可影响血清 T3、T4、

TSH、BDNF水平，故临床可作为检测抑郁症指标，考虑其可能

原因为：大部分抑郁患者存在神经内分泌失调，使下丘脑及垂

体异常，从而影响甲状腺功能，导致血清 T3、T4呈高表达，TSH

呈低表达[18-20]，且抑郁症患者情绪低落、记忆能力下降导致神经

活动相关的 BDNF表达异常，且当脑神经受损时 BDNF分泌

减少，而甲状腺功能受心理因素影响，当急性精神病发作时 T4

水平呈高表达，说明抑郁障碍和甲状腺水平具有相关性[21,22]。且

单相抑郁症组和对照组血清 T4水平比较差异无统计学意义，

可能与样本量较少有关。由此可知，血清 BDNF与抑郁症发生、

发展密切相关[23,24]。同时本研究发现，双相障碍抑郁发作组血清

T3、T4水平高于单相抑郁症组，TSH、BDNF水平低于单相抑

郁症组，提示抑郁症化合血清 T3、T4、TSH及 BDNF水平在抑

郁症发生、发展中呈不同程度的变化，临床科根据其水平判断

双相障碍抑郁发作和单相抑郁症[25]。且治疗后双相障碍抑郁发

作组和单相抑郁症组血清 T3、T4下降，TSH、BDNF水平升高，

提示抑郁症发生伴有甲状腺素水平变化，且随病情改善而恢

复，这是由于中枢神经系统中甲状腺素、胆碱能及肾上腺素能

相互作用，进而影响 茁-肾上腺素能受体，调节神经递质，血清
T3、T4、TSH水平恢复正常[26-28]。且研究发现，双相障碍抑郁发

作组认知障碍因子评分低于单相抑郁症组，与吴慧丽等人[29]的

研究结论一致，说明单相抑郁症急性发作时认知功能损害较双

相障碍抑郁发作者重[30]。与其他研究不同的是，本研究分析了

血清 T3、T4、TSH 水平和 HAMD 评分与 BDNF 的相关性，

Spearman相关分析显示，血清 T3、T4、TSH水平和 HAMD评

分与 BDNF呈负相关，TSH水平与 BDNF呈正相关，提示治疗

前血清 T3、T4、TSH水平和 HAMD评分与 BDNF有一定关系。

本研究纳入例数较少，将在下一步研究中扩大纳入例数，并对

血清 T3、T4、TSH及 BDNF水平进行更深入研究。

综上所述，双相障碍抑郁发作和单相抑郁症患者血清 T3、

T4、TSH及 BDNF水平呈不同程度改变，可作为临床预测单

相、双相障碍抑郁发作的生物学指标，且血清 T3、T4、TSH水平

和 HAMD评分与 BDNF有一定关系。
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