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摘要 目的：探索围绝经期抑郁症患者的血清甲状腺激素水平的变化及临床意义。方法：围绝经期抑郁症

患者32例（抑郁组）、围绝经期抑郁焦虑共病患者30例（共病组）、围绝经期焦虑症患者50例（焦虑组）、围绝

经期健康人85例（对照组）纳入研究；使用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估

各研究对象的临床症状。进一步根据入组时是否有消极观念、自杀行为的情况及HAMD评分第3项有关自

杀内容评分≥2分，将抑郁组、共病组患者再分为消极亚组和非消极亚组。检测并比较所有研究对象游离三

碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）和促甲状腺激素（TSH）的水平。结果：各组的甲状腺激素水平

均在正常范围内。抑郁组和共病组的FT3水平均明显低于焦虑组（P＜0.05）和对照组（P＜0.01）；其他各组

间FT3水平差异无统计学意义（P＞0.05）；4组间的FT4、TSH水平差异无统计学意义（P＞0.05）。抑郁组和

共病组的消极亚组HAMD总分均显著大于非亚消极组（P＜0.01），而HAMA总分差异无统计学意义（P＞

0.05）。抑郁组和共病组的消极亚组和非消极亚组的血清FT3、FT4、TSH水平均未见明显差异（P＞0.05）。

抑郁组和共病组的消极亚组中，FT3水平与HAMD总分呈负相关（P＜0.05）。结论：围绝经期抑郁症女性血

清FT3水平相对下降，在具有自杀意念、行为等消极风险的人群中，FT3水平的下降与抑郁严重程度存在一

定相关性。
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Abstract Objective: To explore the changes of serum levels of thyroid hormones and their clinical signifi-

cance in patients with perimenopause depression. Methods: Thirty-two patients with perimenopause depression

(depression group), 30 perimenopausal patients with comorbidity of anxiety and depression (comorbidity group),

50 perimenopausal patients with anxiety disorders (anxiety group), and 85 perimenopausal normal controls (con-

trol group) were screened. The Hamilton Depression scale (HAMD) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) were

used to assess the clinical symptoms of each subject. According to the presence or absence of negative percep-

tions, suicidal behaviors, and a ≥2 score on the third (suicide) item of the HAMD, the depression group and co-

morbidity group were further divided into the negative and non-negative subgroups. The serum levels of free tri-

iodothyronine (FT3), free thyroxine (FT4), and thyroid stimulating hormone (TSH) in fasting blood samples

were measured and compared in all subjects. Results: The serum thyroid hormones levels in all groups were

within the normal biological reference intervals. The serum levels of FT3 in the depression group and comorbidi-

ty group were significantly lower than those in the anxiety group (P<0.05) and control group (P<0.01); there was

no significant difference in the serum levels of FT3 between the other groups (P>0.05). No significant difference

in the serum levels of FT4 and TSH were found among the four groups (P>0.05). Compared to the non-negative

subgroup, the negative subgroup in the depression group and comorbidity group showed a greater HAMD total

score (P<0.01); there was no significant difference in the HAMA total score between the subgroups (P>0.05).

There was no significant difference in serum FT3, FT4, and TSH levels between the negative and non-negative

subgroups of the depression group and comorbidity group (P>0.05). In the negative subgroup of the depression

group and comorbidity group, the serum FT3 level displayed a negative correlation with the HAMD total score

(P<0.05). Conclusion: The serum levels of FT3 are decreased in perimenopausal women with depression, and

in those with a risk of suicidal ideation and behavior, the decrease in FT3 level may be related to the severity of

depression.
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围绝经期是指由于卵巢功能的衰退，

从绝经前开始出现绝经相关的内分泌、生

物学和临床症状，至完全绝经后 1年的这段

时期 [1]。围绝经期女性的性激素水平下降，
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导致生理功能失调和情绪障碍。常见的情绪障碍是抑

郁症和焦虑症，且两者常共病出现，表现为紧张不安、

心烦意乱、情绪低落、失眠多梦甚至自杀。围绝经期抑

郁症是指首发于围绝经期的抑郁症，相对于典型的抑

郁症来说，一般同时伴有一定程度的易激惹、烦躁等

表现。围绝经期女性罹患抑郁症的风险较绝经前增

加[2-4]，这可能与性激素水平的波动、躯体症状（血管舒

缩症状、失眠）及社会心理因素（伴侣死亡、重大生活压

力事件、对衰老和更年期的消极态度）等密切相关[5,6]。

甲状腺功能与抑郁障碍有一定相关[7]，但国内外少有针

对围绝经期人群的甲状腺功能与抑郁障碍关系的研究

报道。本课题即对此进行研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2018年8月我院收治的围绝经

期抑郁症患者32例（抑郁组）、围绝经期抑郁焦虑共病

患者30例（共病组）和围绝经期焦虑症患者50例（焦虑

组）。

入组标准：①抑郁症和焦虑症的诊断均符合国际

精 神 病 分 类（international classification of diseases，

ICD）-10 中的诊断标准；②抑郁组纳入首发于生殖衰

老分期标准（STRAW+10）[1]中的围绝经期的抑郁症患

者，且汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，

HAMD）24 项≥20 分、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton

anxiety scale，HAMA）＜21分；③共病组纳入同时满足

抑郁症和焦虑症诊断的围绝经期患者，且HAMD-24项

≥20 分、HAMA≥21 分；④焦虑组纳入符合焦虑症诊

断的围绝经期女性，且HAMA评分≥21分、HAMD-24

项＜20分；⑤无严重躯体疾病及遗传性疾病。

排除标准：①有其他精神疾病或甲状腺疾病；②入

组前 4周服用过影响甲状腺代谢的药物；③妊娠或哺

乳期妇女。

另外选取同期在我院健康体检者 85 例为对照

组。入组标准：无严重躯体疾病；年龄 45～55岁的围

绝经期女性；无精神疾病史及精神疾病家族史；

HAMD-24项＜8分、HAMA＜7分。排除标准：妊娠或

哺乳期妇女；入组前4周使用过药物、酒精或其他精神

活性物质。

各组间年龄、教育程度差异无统计学意义（P＞

0.05）；抑郁组、共病组及焦虑组间HAMD总分差异无

统计学意义（P＞0.05）；见表 1。所有受试者在入组前

均被详细告知研究相关事项，并签署知情同意书。研

究经我院伦理委员会审批。

1.2 方法

在患者入院第1天，由2名经过专业培训的精神科

医师用使用HAMD和HAMA对所有研究对象的抑郁、

焦虑程度进行评估，并根据入组时是否有消极观念、自

杀行为的情况及HAMD评分第3项有关自杀内容评分

≥2分，抑郁组、共病组患者再分为消极亚组和非消极

亚组。记录所有患者的一般情况。入院第2天清晨空

腹抽取静脉血液样本，检测游离三碘甲状腺原氨酸

（free triiodothyronine，FT3）（2.30～4.20 pg/mL）、游离

甲状腺素（free thyroxine，FT4）（0.89～1.80 ng/dL）、促

甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）（0.51～

4.94 μIU/mL）的水平。

1.3 统计学处理

采用SPSS 24.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

SNK-q 检验；相关性分析采用 Pearson 相关分析；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组的血清甲状腺激素水平比较

各组的甲状腺激素水平均在正常范围内。抑郁组

和共病组的 FT3 水平均明显低于焦虑组（P＜0.05）和

对照组（P＜0.01）；其他各组间FT3水平差异无统计学

意义（P＞0.05）；4组间的FT4、TSH水平差异无统计学

意义（P＞0.05）；见表2。

2.2 各亚组甲状腺激素水平比较

抑郁组和共病组的消极亚组 HAMD 总分均显著

大于非亚消极组（P＜0.01），而HAMA总分差异无统计

学意义（P＞0.05）。抑郁组和共病组的消极亚组和非

消极亚组的血清FT3、FT4、TSH水平均未见明显差异

组别

对照组

抑郁组

焦虑组

共病组

例数

85

32

50

30

年龄/岁

50.42±3.25

51.22±2.93

51.46±3.35

51.50±2.79

病程/年

—

1.69±2.31

3.41±4.28

1.71±1.92

受教育年限/年

8.73±2.85

8.81±3.81

9.85±3.93

9.40±3.58

HAMD总分/分

1.79±1.12

27.75±4.33

16.57±2.27

26.03±4.80

HAMA总分/分

2.71±1.45

16.94±2.56

24.30±2.96

25.20±2.89

表1 各组基本信息比较（x±s）
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（P＞0.05），见表3。

2.3 各组的甲状腺激素水平与临床特征的相关性

将抑郁组、共病组和焦虑组的甲状腺激素水平分

别与各组的年龄、病程、HAMD及HAMA量表评分进

行单因素相关分析，未发现明显相关性。但在抑郁组

和共病组的消极亚组中均发现，FT3水平与HAMD总

分呈负相关（r=－0.76, P= 0.03；r=－0.60, P=0.04）。

3 讨论

甲状腺功能异常与情绪障碍之间存在一定的联

系 ，已 有 研 究 证 实 下 丘 脑 - 垂 体 - 甲 状 腺 轴

（hypothalamus-pituiary-thyroid axis，HPT）功能异常是

抑郁症发病的一个重要内分泌机理[10]。甲状腺激素也

被用作抗抑郁治疗的辅助药物。如左甲状腺素钠片对

抑郁症患者残留症状治疗有增效作用[11]。女性抑郁症

的发生率高于男性，有报道女性抑郁症患者血清FT3

水平明显低于男性患者、临床改善程度明显低于男性

患者[12]。Bauer M 等[13]也发现女性患者对甲状腺素辅

助治疗的反应要好于男性患者。围绝经期是女性罹患

抑郁症的敏感时期，此时卵巢功能减退、引起内分泌功

能紊乱，是导致围绝经期女性抑郁症的主要原因之

一。性腺激素和甲状腺激素共同受到丘脑-垂体轴的

调节，两者相互影响、相辅相成。

既往有很多抑郁症患者伴发甲状腺功能改变的临

床研究，最常见的报道是抑郁症患者HPT轴的异常，主

要表现在T4水平升高、T3水平降低、三碘甲状腺原氨

酸（reverse triiodothyronine，rT3）升高、TSH对促甲状腺

激素释放激素反应不敏感等[14]。但实验研究结果并不

一致，目前仍无统一定论[10]。既往相关研究[7,15]纳入的

研究人群年龄范围跨度较大，而甲状腺激素水平受年

龄影响大[16]，可能是结论不一致的原因之一。本研究

则主要以围绝经期女性群体为研究对象，并考虑到围

绝经期女性常常伴有焦虑症状，故进一步纳入抑郁焦

虑共病及焦虑症患者进行比较。结果显示抑郁组和共

病组的 FT3 水平均明显低于焦虑组和对照组，而前 2

组之间和后 2组之间的 FT3水平差异无统计学意义。

该结果提示围绝经期抑郁症女性血清FT3水平相对下

降，即抑郁症与血清FT3水平的下降具有相关性。但

当进一步将围绝经期各组的甲状腺激素水平分别与各

组的年龄、病程、HAMD及HAMA量表评分进行单因

素相关分析，未发现明显相关性。而分别在抑郁组和

共病组的消极亚组中发现血清 FT3 与 HAMD 总分的

负相关性，这提示在具有自杀意念、行为等消极风险的

人群中，FT3水平的下降与抑郁严重程度存在一定相

关性。

本研究立足于围绝经期抑郁症这一特殊人群，排

除了年龄对甲状腺激素水平的影响，并首次考虑抑郁

症与焦虑症共病对甲状腺激素的可能影响，发现该人

群抑郁症患者存在相对的甲状腺功能低下，且在具有

自杀意念、行为等消极风险的人群中，FT3水平的下降

与抑郁严重程度存在一定相关性。根据本研究结果，

在临床上对于FT3水平偏低的围绝经期女性更应该警

惕抑郁症的存在；且有消极观念或行为的围绝经期抑

郁症群体中，FT3水平或许可以成为抑郁严重程度的

辅助参考指标。本研究由于纳入的样本量有限，且为

横断面研究，故所得出的结果可能存在一定的局限

性。本研究也不能排除各组患者入院前使用的药物等

对研究结果存在一定的影响，有待后续研究的改进。
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相关研究。

本研究结果还显示，约 50.0%的 dVM患者伴有晕

车病史。Langhagen等[11]研究表明，51%的dVM患者曾

有晕车史，这提示晕车史可能有助于dVM的诊断。本

研究亦发现，部分 dVM 患者伴有温度试验不耐受现

象，这一点与Von等[12]的研究相同。推测晕车、温度试

验不耐受的现象，可能为中枢“敏感”的重要证据。

在本研究中还发现，dVM患者常伴有外周迷路受

损（包括听力或外周前庭功能的减低）和免疫异常。

Kang等[13]研究显示，温度试验出现单侧半规管功能减

低的患者占19%。本研究发现，26.2%的患者伴有听力

症状，33.3%的患者伴有单侧半规管功能减低（外周前

庭功能异常），与上诉结果一致。事实上，国际上一些

学者认为VM患者伴有外周迷路受损可能与支配内耳

的小脑前下动脉的分支——内听动脉血管痉挛有关，

但这种机制还存在争议。本研究发现，23.8%（10例）

的 dVM 患者血清甲状腺抗体阳性，表明这类 dVM 患

者亦伴有全身免疫系统疾病，这些患者的外周迷路受

损是否继发/伴发于全身免疫系统疾病值得进一步深

入研究。以上数据提示，dVM是否存在原发性、继发

性/伴发性的诊断层面问题，值得思考。相信进一步深

入、多维度分析VM可能的病因学及发病机制等问题，

将有助于VM的诊断更加精准化。

综上所述，dVM患者以女性多见，眩晕多呈自发

发作，症状持续时间多＞1 h，偏头痛起病多早于前庭

症状，发作时多伴畏光畏声；晕车史及双温试验不耐受

有助于 dVM 的诊断；部分 dVM 患者伴有免疫学指标

异常，推测可能存在继发性/伴发的 dVM，但其因果关

系尚须进一步研究。
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