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"摘要#

!

目的
!

探讨双相障碍躁狂相'抑郁相与性腺激素的关系$方法
!

选取诊断符合国际疾病分类诊断标

准的双相情感障碍躁狂发作患者
;#

例和双相情感障碍抑郁发作患者
;#

例!入组后及治疗
"

个月后检测性腺激素

"

8

项#$结果
!

双相躁狂组男性患者治疗前血清睾酮水平显著高于治疗后及健康对照组睾酮水平!双相抑郁组患

者治疗前血清雌二醇"

]

,

#水平显著低于治疗后血清
],

水平及健康对照组
],

水平$结论
!

睾酮与双相躁狂男性

患者相关!

]

,

与双相抑郁患者相关$

"关键词#

!

双相情感障碍&

!

性腺激素&

!

睾酮&

!

雌二醇
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双相情感障碍是精神科常见的疾病之一#临床表现分为躁

狂相和抑郁相#表现形式截然相反#是一种有很高复发率,自杀

率和自残率的疾病*

":,

+

)既往的研究表明#双相情感障碍的发

生与神经内分泌功能的调节有密切的关系*

;

+

)其中很多研究

集中在下丘脑
:

垂体
:

肾上腺轴$

O)!

%及下丘脑
:

垂体
:

甲状腺轴

$

O)*

%方面#研究结论也较一致*

$:+

+

)鲜有关于下丘脑
:

垂体
:

性腺轴$

O)e

%与双相情感障碍的研究#本文对
;#

例双相躁狂

患者和
;#

例双相抑郁患者治疗前,后的雌二醇$

]

,

%,睾酮

$

*

%,孕酮$

)&e

%,泌乳素$

)&T

%,促黄体生成素$

TO

%,促卵泡

雌激素$

F̀ O

%血液水平进行测定#并与健康人对比#从而分析

双相情感障碍与性腺激素的关系#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#";

年
"

月至
,#"$

年
"#

月在上海市

浦东新区精神卫生中心住院患者中选取诊断符合国际疾病分

类$

S([:"#

%诊断标准的双相情感障碍躁狂发作患者
;#

例#其

中男
,,

例#女
0

例(双相情感障碍抑郁发作患者
;#

例#其中男

,#

例#女
"#

例(同时选取与之性别,年龄,学历大致匹配的
;#

例健康对照者#其中男
,#

例#女
"#

例)躁狂组患者倍克
:

拉范

森躁狂量表$

U&Z̀

%

'

%

分#并且经过
"

个月药物治疗后

U&Z̀

减分率大于或等于
%#1

(抑郁组患者#汉密尔顿抑郁量

表$

O!Z[

%

"+

项版本大于
"+

分#并且经过
"

个月药物治疗后

O!Z[

减分率大于或等于
%#1

)患者组在入组前
8

个月内

未系统使用过心境稳定剂,抗精神病药物及其他可能影响内分

泌的药物)

$./

!

标本采集
!

所有研究对象统一在入组后第
,

天及治疗
"

个月后的早晨
+

!

##

空腹抽取肘静脉血
$HT

查性激素
8

项#包

括
]

,

,

*

,

)&T

,

)&e

,

F̀ O

,

TO

)

$.'

!

测定方法
!

采用化学发光法测定#建立性腺激素校正曲

线及进行浓度分析)

$.1

!

治疗方法
!

所有入组患者均接受心境稳定剂$丙戊酸钠

缓释片%治疗#日剂量不超过
".%

D

)双相抑郁患者抑郁严重时

短期使用无抽搐电休克$

Z](*

%治疗#次数不超过
8

次(双相

躁狂患者极度兴奋时短期合并使用喹硫平治疗#日剂量不超过

8##H

D

)

$.2

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀0.#

统计学软件进行分析#计

量资料以
PdE

表示#采用
B

检验#采用
)6B=937

进行相关性分

析)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

男性双相躁狂组治疗前与男性健康对照组血清性腺激素

比较
!

见表
"

)双相躁狂组男性患者治疗前血清
*

水平显著

高于男性健康对照组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(其他性

腺激素水平与男性健康对照组相比差异均无统计学意义$

#

'

-

88$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;

"

基金项目!上海市浦东新区卫生系统优秀青年医学人才培养基金资助项目$

)V&
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作者简介!秦金#男#本科#主治医师#主要从事精神疾病的诊治工作)
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!

男性双相躁狂组治疗前,后血清性腺激素比较
!

见表
,

)

治疗后#双相躁狂组男性患者血清
*

水平显著降低#差异有统

计学意义$

#

$

#.#%

%(其他性腺激素治疗前,后差异均无统计

学意义$

#

'

#.#%

%)

/.'

!

男性双相躁狂组治疗后与男性健康对照组血清性腺激素

比较
!

见表
;

)治疗后男性躁狂组患者血清
*

水平仍然略高

于男性健康对照组#但差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

/.1

!

双相抑郁组治疗前与健康对照组血清性腺激素比较
!

见

表
$

)双相抑郁组患者治疗前血清
]

,

水平显著低于健康对照

组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(其他性腺激素水平与健康

对照组相比差异均无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

/.2

!

双相抑郁组治疗前,后血清性腺激素比较
!

见表
%

)治

疗后#双相抑郁组患者血清
]

,

水平显著升高#差异有统计学意

义$

#

$

#.#%

%(其他性腺激素治疗前,后差异均无统计学意义

$

#

'

#.#%

%)

/.)

!

双相抑郁组治疗后与健康对照组血清性腺激素比较
!

见

表
8

)治疗后#抑郁组患者血清
]

,

水平仍然略低于健康对照

组#但差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

表
"

!

男性躁狂组治疗前与男性健康对照组血清性腺激素水平比较%

PdE

&

组别
'

]

,

$

<D

"

HT

%

*

$

7

D

"

HT

%

)&T

$

7

D

"

HT

%

)&e

$

7

D

"

HT

%

F̀ O

$

HP

"

HT

%

TO

$

HP

"

HT

%

男性躁狂组治疗前
,, ;/.%/d"0.#/ "#.%/d$.++ 8.+/d;.%+ #.%;d#.,% /.#+d8.+" $.;,d,.%/

男性健康对照组
,# ;8.;0d,#."+ $.;+d;.#, 8.0%d$.+$ #.$/d#.;" 0.%+d%.,8 ;.0/d,.+$

B ".,#; $.#,$ #.,%$ #.+%, #.$;$ #.%/0

#

'

#.#%

$

#.#"

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

表
,

!

男性双相躁狂组治疗前(后血清性腺激素比较%

PdE

&

组别
'

]

,

$

<D

"

HT

%

*

$

7

D

"

HT

%

)&T

$

7

D

"

HT

%

)&e

$

7

D

"

HT

%

F̀ O

$

HP

"

HT

%

TO

$

HP

"

HT

%

治疗前
,, ;/.%/d"0.#/ "#.%/d$.++ 8.+/d;.%+ #.%;d#.,% /.#+d8.+" $.;,d,.%/

治疗后
,, ;+.$%d,%.,$ %.$;d,.0/ +.#"d$.%0 #.$/d#."/ 0.+8d$.;" ;.//d;."/

B ".##+ $.#"; #.;$+ #.8+/ #.%8$ #.8+,

#

'

#.#%

$

#.#"

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

表
;

!

男性躁狂组治疗后与男性健康对照组血清性腺激素水平比较%

PdE

&

组别
'

]

,

$

<D

"

HT

%

*

$

7

D

"

HT

%

)&T

$

7

D

"

HT

%

)&e

$

7

D

"

HT

%

F̀ O

$

HP

"

HT

%

TO

$

HP

"

HT

%

男性躁狂组治疗后
,, ;+.$%d,%.,$ %.$;d,.0/ +.#"d$.%0 #.$/d#."/ 0.+8d$.;" ;.//d;."/

男性健康对照组
,# ;8.;0d,#."+ $.;+d;.#, 8.0%d$.+$ #.$/d#.;" 0.%+d%.,8 ;.0/d,.+$

B #.%+0 ".08/ #.;+$ #.#"0 #.;+8 #.#;0

#

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

表
$

!

抑郁组治疗前与健康对照组血清性腺激素水平比较%

PdE

&

组别
'

]

,

$

<D

"

HT

%

*

$

7

D

"

HT

%

)&T

$

7

D

"

HT

%

)&e

$

7

D

"

HT

%

F̀ O

$

HP

"

HT

%

TO

$

HP

"

HT

%

抑郁组治疗前
;# "/.;+d"$.#, ;.80d,."% +.//d8.#0 #./,d#.;$ +./0d%.#" $.$%d;.#/

健康对照组
;# $#.%8d,/.0+ ;.,%d,.#+ 0.+,d%."; #.0+d#.;% 0.;,d$.;% $.,0d;.%+

B $.$%; #.;;% #.,;% #.""8 #.;%$ #.,%0

#

$

#.#"

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

表
%

!

双相抑郁组治疗前(后血清性腺激素比较%

PdE

&

组别
'

]

,

$

<D

"

HT

%

*

$

7

D

"

HT

%

)&T

$

7

D

"

HT

%

)&e

$

7

D

"

HT

%

F̀ O

$

HP

"

HT

%

TO

$

HP

"

HT

%

治疗前
;# "/.;+d"$.#, ;.80d,."% +.//d8.#0 #./,d#.;$ +./0d%.#" $.$%d;.#/

治疗后
;# ;$.0+d,%.8" ;.#"d,.0+ +.%+d%.,/ #.0$d#.;/ 0.,/d$./8 $.;"d;.,/

B $.8+0 #.0+$ #.;%+ #.#"/ #."%0 #.;80

#

$

#.#"

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

-

+8$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



表
8

!

抑郁组治疗后与健康对照组血清性腺激素水平比较%

PdE

&

组别
'

]

,

$

<D

"

HT

%

*

$

7

D

"

HT

%

)&T

$

7

D

"

HT

%

)&e

$

7

D

"

HT

%

F̀ O

$

HP

"

HC

%

TO

$

HP

"

HT

%

抑郁组
;# ;$.0+d,%.8" ;.#"d,.0+ +.%+d%.,/ #.0$d#.;/ 0.,/d$./8 $.;"d;.,/

健康对照组
;# $#.%8d,/.0+ ;.,%d,.#+ 0.+,d%."; #.0+d#.;% 0.;,d$.;% $.,0d;.%+

B ".%80 #.;8$ #.;0+ #.#"% #."#" #.#;8

#

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

/..

!

性腺激素水平与
U&Z̀

,

O!Z[

分数的相关性
!

男性躁

狂组患者治疗前
*

水平与
U&Z̀

总分呈正相关$

A-#.,+

#

#-

#.#,

%#其他激素与
U&Z̀

总分无相关关系$

#

'

#.#%

%(抑郁组

患者治疗前
]

,

水平与
O!Z[

总分呈负相关$

A-Q#.;;

#

#-

#.#;

%#其他激素与
O!Z[

总分无相关关系$

#

'

#.#%

%)男性

躁狂组患者治疗前,后
*

的减少率与
U&Z̀

的减分率呈正相

关$

A-#.;"

#

#-#.#,

%(抑郁组患者治疗前,后
]

,

的增加率与

O!Z[

的减分率也呈正相关$

A-#.$%

#

#-#.#"

%)

'

!

讨
!!

论

!!

双相情感障碍的患者会出现儿茶酚胺递质异常#从而影响

促性腺激素释放激素的分泌#以至改变外周性腺激素水平#所

以性腺激素在双相情感障碍整个病程中扮演着至关重要的

角色)

本研究结果显示#男性双相障碍躁狂患者治疗前血清
*

水平显著高于治疗后及男性健康对照组$

#

$

#.#%

%#治疗后患

者血清
*

水平虽然略高于男性健康对照组#但差异无统计学

意义$

#

'

#.#%

%)从中不难发现
*

对于双相躁狂来说#可能是

一项独立的危险因子#这个结果与国外相关报道一致*

0:/

+

)至

于为什么躁狂患者会出现血清
*

升高#可能是由于
*

可以抑

制
%:

羟色胺的回收#激活络氨酸羟化酶#抑制
%:

羟色胺
;

型受

体和增加
.

:

氨基丁酸的转运#从而诱发躁狂发作)

作为双相情感障碍另一面的抑郁发作#其发生和发展与另

一性腺激素
]

,

又有千丝万缕的关系)本研究结果表明#双相

障碍抑郁患者治疗前血清
]

,

水平显著低于治疗后及健康对

照组$

#

$

#.#%

%)这个结果与既往研究单相抑郁与
]

,

水平相

关性研究一致*

"#

+

)通过这些研究发现#抑郁症状往往与
]

,

水

平密不可分#无论是单相抑郁还是双相抑郁都会出现
]

,

水平

下降)反而在抑郁症状有所减轻之后#

]

,

水平会有所升高#但

是仍低于正常水平)

综上所述#

*

和
]

,

可初步认定为与双相情感障碍的躁狂

相与抑郁相有相关性#可作为起病及转归的一个风险因子)通

过早期检测性腺激素来提高双相情感障碍的识别率#为合理,

正确地为临床治疗提供一定依据#减少复发率和病残率#从而

提高患者的社会功能和生活质量)
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抑郁症患者治疗前后性激素水平的变化

及临床特征的关系*
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%

医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计,收集资料,整理资料,分析资料)实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准,样本含量,获取

样本的方法,分组原则,观察$检测%指标,统计方法等)收集资料的方法包括各种试验,检测或调查#要求资料完整,准确,及

时,有足够数量,具有代表性和可比性等)整理资料包括原始资料的检查与核对,对资料进行分组与汇总等)分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断)
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