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甲状腺激素与皮质醇水平对双相障碍患者
攻击行为的预测

周朝雄ꎬ付屹
(江西省精神病院 /南昌大学附属精神病医院ꎬ江西 南昌 ３３００２９)

摘要:目的　 探讨血清甲状腺素( ｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎬ Ｔ４)、三碘甲状腺原氨酸( ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅꎬ Ｔ３)、皮质醇(ｃｏｒｔｉｓｏｌꎬ Ｃｏｒ)
水平与双相情感障碍(ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＢＤ)患者自知力的关系ꎬ分析其对患者攻击行为的预测价值ꎮ 方法　 选取

江西省精神病院 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月收治的 １８４ 例 ＢＤ 患者ꎬ按有无攻击行为分为攻击行为组(７１ 例)和非

攻击行为组(１１３ 例)ꎬ另选同期 ７０ 名健康者作对照组ꎮ 检测血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平ꎻ采用自知力与治疗态度问卷

( ｉｎｓｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓꎬ ＩＴＡＱ)评估患者自知力ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＢＤ 患者血清 Ｔ４、
Ｔ３、Ｃｏｒ 水平与自知力的相关性ꎻ采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＢＤ 患者发生攻击行为的危险因素ꎬ通过受试者工作特征

( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线分析血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平对 ＢＤ 患者发生攻击行为的预测价值ꎮ
结果　 攻击行为组血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平高于非攻击行为组ꎬＩＴＡＱ 评分低于非攻击行为组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ ＢＤ 患者血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平与自知力呈负相关( ｒ ＝ －０.４４３、－０.３６４、－０.４６１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 血清 Ｔ４(ＯＲ ＝
１.１９２ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.０５２~１.３５２)、Ｔ３(ＯＲ ＝ １.１７７ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.０３６ ~ １.３３７)、Ｃｏｒ 水平(ＯＲ ＝ １.１９６ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.０５９ ~
１.３５１)、婚姻状况(ＯＲ＝ １.１７５ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.０１０~１.３６６)、应激事件(ＯＲ ＝ １.１８３ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.０４３~ １.３４１)是 ＢＤ 患者

发生攻击行为的危险因素ꎬＩＴＡＱ 评分(ＯＲ＝ ０.７８１ꎬ ９５％ＣＩ ＝ ０.６６３~ ０. ９２１)与攻击行为的发生风险呈负相关(Ｐ<
０.０５)ꎮ 血清 Ｔ４、Ｃｏｒ 水平预测攻击行为的 ＡＵＣ 分别为 ０.７５５、０.７２５ꎮ 结论　 血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平与 ＢＤ 患者自

知力呈负相关ꎬ血清 Ｔ４、Ｃｏｒ 水平对 ＢＤ 患者发生攻击行为有一定预测价值ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ (Ｔ４)ꎬ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ (Ｔ３)ꎬ ｃｏｒ￣
ｔｉｓｏｌ (Ｃｏｒ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ (ＢＤ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １８４ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２１ ｔｏ Ｊｕｎｅ
２０２４ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｇｒｏｕｐ (７１ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ａ ｎｏｎ￣ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｇｒｏｕｐ (１１３
ｃａｓｅｓ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ７０ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔ４ꎬ Ｔ３ꎬ ａｎｄ Ｃｏｒ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ( ＩＴＡＱ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ̓ ｉｎｓｉｇｈｔ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔ４ꎬ Ｔ３ꎬ Ｃｏｒꎬ ａｎｄ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｔ４ꎬ Ｔ３ꎬ ａｎｄ
Ｃｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅｓ.
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔ４ꎬ Ｔ３ꎬ ａｎｄ Ｃｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ￣
ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＴＡＱ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉ￣
ｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ<０.０５) . Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔ４ꎬ Ｔ３ꎬ ａｎｄ Ｃｏｒ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｓｉｇｈｔ (ｒ＝ －０.４４３ꎬ －０.３６４ꎬ －０.４６１ꎬ Ｐ<０.００１) . Ｓｅｒｕｍ Ｔ４(ＯＲ＝ １.１９２ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.０５２￣１.３５２)ꎬ Ｔ３(ＯＲ＝ １.１７７ꎬ ９５％
ＣＩ＝ １.０３６￣１. ３３７)ꎬ Ｃｏｒ ｌｅｖｅｌｓ (ＯＲ ＝ １. １９６ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ １. ０５９￣１. ３５１)ꎬ ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ (ＯＲ ＝ １. １７５ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
１.０１０￣１.３６６)ꎬ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓ (ＯＲ＝ １.１８３ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.０４３￣１.３４１) ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ＢＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ＩＴＡＱ ｓｃｏｒｅ (ＯＲ ＝ ０.７８１ꎬ ９５％ＣＩ ＝ ０.６６３￣０.９２１) ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＡＵＣｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｔ４ ａｎｄ Ｃｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｗｅｒｅ ０.７５５ ａｎｄ ０.７２５ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔ４ꎬ Ｔ３ꎬ ａｎｄ Ｃｏｒ ａｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｏｆ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔ４ ａｎｄ Ｃｏｒ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎻ Ｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎻ Ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅꎻ Ｃｏｒｔｉｓｏｌꎻ Ｉｎｓｉｇｈｔ ｌｅｖｅｌꎻ Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ

　 　 双相情感障碍(ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＢＤ)是一种以

躁狂与抑郁周期性交替发作为主要临床特征的精神

疾病ꎬ又被称为躁郁症[１]ꎮ 攻击行为在 ＢＤ 患者中

较为常见ꎬ尤其在躁狂发作期间表现突出ꎬ不仅增加

患者自身的伤害风险ꎬ也对他人安全构成危险ꎮ 因

此ꎬ早期预测并干预 ＢＤ 患者的攻击行为具有重要

意义ꎮ
尽管神经内分泌异常被认为是 ＢＤ 发病的重要

机制之一ꎬ但现有研究对甲状腺素( ｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎬ Ｔ４)、
三碘甲状腺原氨酸( ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅꎬ Ｔ３)和皮质醇

(ｃｏｒｔｉｓｏｌꎬ Ｃｏｒ)水平与攻击行为之间的关系尚未达

成一致结论[２￣３]ꎮ 当前研究往往孤立地探讨单一激

素指标ꎬ未能充分考量下丘脑￣垂体￣甲状腺轴与肾

上腺轴之间的多系统交互作用ꎮ 此外ꎬ结合患者自

知力这一影响治疗依从性的核心心理因素进行综合

分析的研究仍较缺乏ꎬ激素水平对攻击行为的预测

效能也缺乏临床验证[４￣８]ꎮ 突破这些局限ꎬ将有助

于推动 ＢＤ 患者的风险分层和精准干预策略的

发展ꎮ
基于此ꎬ本研究整合多激素检测与临床评估ꎬ系

统分析血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平与 ＢＤ 患者自知力及攻

击行为之间的关联ꎬ旨在为临床早期识别和预防攻

击行为提供新的生物标志物和理论依据ꎬ为 ＢＤ 患

者的个体化治疗与管理提供更全面的视角ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取江西省精神病院 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２４ 年

６ 月收治的 ＢＤ 患者 １８４ 例ꎬ其中男 ８５ 例、女 ９９ 例ꎬ
１９~５７(２８.７４±６.３９)岁ꎮ 按照有无攻击行为分为攻

击行为组(ｎ ＝ ７１)和非攻击行为组(ｎ ＝ １１３)ꎬ并选

取同期的 ７０ 名健康者作为对照组ꎮ 收集记录患者

年龄、性别、病程、受教育程度、婚姻情况、应激事件

等一般资料ꎮ 纳入标准:①符合«精神疾病诊断与

统计手册(第五版)» [９] 中关于 ＢＤ 标准诊断ꎻ②年

龄 １８ ~ ６０ 岁ꎻ③认知能力基本正常ꎬ能独立完成调

查问卷ꎻ④未合并其他神经系统疾病ꎮ 排除标准:
①有长期酗酒史或精神活性物质使用史ꎻ②处于妊

娠期或哺乳期的女性ꎻ③合并恶性肿瘤ꎻ④心、肝、肾
等重要脏器存在严重功能损害ꎻ⑤合并内分泌系统

疾病ꎻ⑥既往曾接受抗精神病药物治疗或相关干预

措施ꎮ
本研究经江西省精神病院伦理委员会审核并批

准(编号为:２０２５０１１７)ꎬ所有患者均签署书面知情

同意书ꎮ
１.２　 观察指标

１.２.１　 血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 检测

所有患者及对照组人员于入院次日上午 ８ 时空

腹状态下ꎬ经肘静脉采集 ４ ｍＬ 血液样本ꎮ 样本经

３ ０００ ｒ / ｍｉｎ离心 １５ ｍｉｎ 后取上清液ꎮ 采用磁微粒

化学发光发检测血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平ꎮ 检测试剂分

别为甲状腺素测定试剂盒 (磁微粒化学发光法)
(北京 利 德 曼 生 化 股 份 有 限 公 司ꎬ 京 械 注 准

２０１５２４００６６０ꎬ１００ 测试 /盒)、三碘甲状腺原氨酸

(Ｔ３)检测试剂盒(磁微粒化学发光法)(天津博奥赛

斯生物科技股份有限公司ꎬ津械注准 ２０１８２４０００９３ꎬ
１００ 人份 /盒)、人皮质醇定量检测试剂盒(磁微粒化

学发光法)(郑州安图生物工程股份有限公司ꎬ豫械

注准 ２０１５２４００４７４ꎬ１００ 测试 /盒)ꎮ
１.２.２　 攻击行为及自知力评估

患者攻击行为的评估采用修改版外显攻击行为

量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｏｖｅｒｔ ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＭＯＡＳ) [１０]及

修订版 Ｂａｒｒａｔｔ 冲动性量表 １１(Ｂａｒｒａｔｔ ｉｍｐｕｌｓｉｖｅｎｅｓｓ
ｓｃａｌｅ￣１１ꎬ ＢＩＳ￣１１) [１１] 评定ꎮ ＭＯＡＳ 满分为 ２０ 分ꎬ
ＢＩＳ￣１１ 满分为 １２０ 分ꎬ评分越高表明攻击行为越严
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重ꎮ 以 ＭＯＡＳ 评分≥５ 分且 ＢＩＳ￣１１ 评分≥７０分作

为判定患者存在攻击行为的标准[１２]ꎮ 采用自知力

与治疗态度问卷 ( ｉｎｓｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓꎬ ＩＴＡＱ) [１３]评估患者自知力ꎮ 该问卷

共包含 １１ 个问题ꎬ涵盖自知力与治疗态度两个维

度ꎬ每个问题采用 ０~２ 分评分ꎬ满分 ２２ 分ꎮ 得分越

高代表患者的自知力水平越好ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布的

计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ３ 组间比较采用单因素方差分析ꎬ组内两两比

较采用 Ｔｕｋｅｙ￣ＨＳＤ 检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ
组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＢＤ
患者血清 Ｔ４、Ｔ３ 及 Ｃｏｒ 水平与 ＩＴＡＱ 评分之间的相

关性ꎮ 采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＢＤ 患者发生

攻击行为的危险因素ꎬ分析中连续变量未作标准化

处理ꎬ但已注明其测量单位和取值范围ꎮ 采用受试

者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)
曲线分析血清 Ｔ４、Ｔ３ 及 Ｃｏｒ 水平对 ＢＤ 患者攻击行

为的预测价值ꎻ曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)的比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组 ＢＤ 患者一般资料比较

对两组 ＢＤ 患者一般资料进行比较的结果显

示ꎬ攻击行为组病程高于非攻击行为组ꎬ差异有统计

学意义( ｔ ＝ ２.２８８ꎬＰ＝ ０.０２３)ꎮ攻击行为组应激事件

(３２ 例ꎬ４５.０７％)发生率高于非攻击行为组(３０ 例ꎬ
２６.５５％)ꎬ差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ２ ＝ ６. ６９５ꎬ Ｐ ＝
０.０１０)ꎮ 攻击行为组的婚姻情况与非攻击行为组的

差异有统计学意义(χ２ ＝ ９.０６４ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 两组 ＢＤ 患者一般资料比较 / [(􀭰ｘ±ｓ)ꎬｎ(％)]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ / [(􀭰ｘ±ｓ)ꎬｎ(％)]
项目 非攻击行为组(ｎ＝ １１３) 攻击行为组(ｎ＝ ７１) ｔ / χ２ Ｐ
年龄 /岁 ２８.４８±５.３７ ２９.１６±７.２４ ０.７３１ ０.４６６
性别 ２.４９６ ０.１１４
　 男 ４７(４１.５９) ３８(５３.５２)
　 女 ６６(５８.４１) ３３(４６.４８)
病程 /月 ２７.９４±１０.２７ ３１.４８±１０.１３ ２.２８８ ０.０２３
受教育程度 １.８９４ ０.３８８
　 初中及以下 ３６(３１.８６) ２６(３６.６３)
　 高中及专科 ３４(３０.０９) ２５(３５.２１)
　 本科及以上 ４３(３８.０５) ２０(２８.１７)
婚姻情况 ９.０６４ ０.０１１
　 未婚 ５８(５１.３３) ３８(５３.５２)
　 已婚 ４１(３６.２８) １４(１９.７２)
　 离异或丧偶 １４(１２.３９) １９(２６.７６)
应激事件 ６.６９５ ０.０１０
　 有 ３０(２６.５５) ３２(４５.０７)
　 无 ８３(７３.４５) ３９(５４.９３)

２.２　 ３ 组受试者血清 Ｔ４、Ｔ３ 与 Ｃｏｒ 水平及自知力

比较

对 ３ 组受试者者血清 Ｔ４、Ｔ３ 与 Ｃｏｒ 水平及自知

力进行比较的结果显示ꎬＢＤ 患者血清 Ｔ４、Ｔ３ 与 Ｃｏｒ

水平高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ 攻击行为组血清 Ｔ４、
Ｔ３、Ｃｏｒ 水平高于非攻击行为组 ＩＴＡＱ 评分低于非

攻击行为组ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 三组血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平及自知力比较 / (􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｔ４ꎬ Ｔ３ꎬ Ｃｏｒ ａｎｄ ｉｎｓｉｇｈｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ / (􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 Ｔ４ / (μｇ / ｄＬ) Ｔ３ / (ｎｇ / ｍＬ) Ｃｏｒ / (ｎｍｏｌ / Ｌ) ＩＴＡＱ 评分

对照组 ７０ ７.５４±１.２７ １.２４±０.２３ １９３.４９±３９.８４ —
非攻击行为组 １１３ ８.３０±１.３８∗ １.４５±０.２１∗ ３１６.２４±４３.２０∗ １４.０２±４.８２
攻击行为组 ７１ ９.６７±１.４１∗＃ １.６０±０.３３∗＃ ３５６.１２±５１.３８∗＃ １０.７８±３.９１

ｔ / Ｆ ４４.９３５ ３５.７６３ ２５８.５６０ ４.７６３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:—健康组不适用 ＩＴＡＱ 评分ꎮ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ.对照组ꎻ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ.非攻击行为组ꎮ
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２.３　 ＢＤ 患者血清 Ｔ４、Ｔ３ 与 Ｃｏｒ 水平与自知力的

相关性

对 ＢＤ 患者血清 Ｔ４、Ｔ３ 及 Ｃｏｒ 水平与 ＩＴＡＱ 评

分之间相关性进行分析的结果显示ꎬＢＤ 患者血清

Ｔ４(ｒ＝ －０.４４３)、Ｔ３(ｒ＝ －０.３６４)和 Ｃｏｒ(ｒ＝ －０.４６１)水
平与 ＩＴＡＱ 呈负相关(Ｐ<０.００１)ꎮ
２.４　 ＢＤ 患者攻击行为的危险因素分析

以血清 Ｔ４ 水平(实测值ꎬ连续型变量)、血清 Ｔ３

水平(实测值ꎬ连续型变量)、血清 Ｃｏｒ 水平(实测

值ꎬ连续型变量)、 ＩＴＡＱ 评分 (实测值ꎬ连续型变

量)、病程(连续型变量)、婚姻状况(１ ＝发生离异或

丧偶ꎬ０＝未发生离异或丧偶)、应激事件(１ ＝有ꎬ０ ＝
无)为自变量ꎬ以 ＢＤ 患者是否发生攻击行为为因变

量(１ ＝是ꎬ０ ＝否)ꎬ进行危险因素的二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析的结果显示ꎬ血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平、婚姻状

况、应激事件是 ＢＤ 患者发生攻击行为的危险因素ꎬ
ＩＴＡＱ 评分与攻击行为的发生风险呈负相关(Ｐ <
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＢＤ 患者产生攻击行为的危险因素分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
血清 Ｔ４ 水平 ０.１７６ ０.０６４ ７.５６３ ０.００６ １.１９２(１.０５２~１.３５２)
血清 Ｔ３ 水平 ０.１６３ ０.０６５ ６.２８９ ０.０１３ １.１７７(１.０３６~１.３３７)
血清 Ｃｏｒ 水平 ０.１７９ ０.０６２ ８.３３５ ０.００４ １.１９６(１.０５９~１.３５１)
ＩＴＡＱ 评分 －０.２４７ ０.０８４ ８.６４６ ０.００３ ０.７８１(０.６６３~０. ９２１)
病程 ０.１５７ ０.０８３ ３.５７８ ０.０５９ １.１７０(０.９９４~１.３７７)
婚姻情况 ０.１６１ ０.０７７ ４.３７２ ０.０３７ １.１７５(１.０１０~１.３６６)
应激事件 ０.１６８ ０.０６４ ６.８９１ ０.００９ １.１８３(１.０４３~１.３４１)

２.５　 血清 Ｔ４、Ｔ３ 与 Ｃｏｒ 水平对 ＢＤ 患者攻击行为

预测价值的分析

采用 ＲＯＣ 曲线对血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平预测

ＢＤ 患者攻击行为预测价值的分析结果显示ꎬ血清

Ｔ４、Ｔ３ 与 Ｃｏｒ 水平预测 ＢＤ 患者攻击行为的曲线下

面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ) 分别为 ０. ７５５、
０.６３０ 与０. ７２５ꎬ约登指数分别为 ０. ３９６、 ０. ２７９ 与

０.４０７ꎮ 见表 ４、图 １ꎮ
表 ４　 血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平预测 ＢＤ 患者攻击行为的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｔａｂｌｅ ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｔ４、Ｔ３ ａｎｄ Ｃｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
因素 ＡＵＣ ＳＥ Ｐ 截断值 灵敏度 特异度 ９５％ＣＩ 约登指数

Ｔ４ ０.７５５ ０.０３６ <０.００１ ８.５４ μｇ / ｄＬ ０.８０３ ０.５９３ ０.６８７~０.８１６ ０.３９６
Ｔ３ ０.６３０ ０.０４５ ０.００４ １.６６ ｎｇ / ｍＬ ０.３９４ ０.８８５ ０.５５６~０.７００ ０.２７９
Ｃｏｒ ０.７２５ ０.０４０ <０.００１ ３４２.２０ ｎｍｏｌ / Ｌ ０.６９０ ０.７１７ ０.６５５~０.７８９ ０.４０７

图 １　 血清 Ｔ４、Ｔ３ 与 Ｃｏｒ 水平对 ＢＤ 患者攻击行为预测价值的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｔ４、Ｔ３ ａｎｄ Ｃｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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２.６　 ＲＯＣ 曲线分析基于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型的预测效能

以 ＢＤ 患者发生攻击行为作为因变量(Ｙ)ꎬ以
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析中存在统计学差异的 ６ 个

变量作为自变量ꎬ计算 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合指数ꎬ回归

方程为 ｌｏｇｉｓｔｉｃ(Ｐ)＝ ０.１７６×血清 Ｔ４ 水平＋０.１６３×血

清 Ｔ３ 水平＋０.１７９×血清 Ｃｏｒ 水平－０.２４７×ＩＴＡＱ 评

分＋０.１６１×婚姻状况＋０.１６８×应激事件＋１.３１８ꎮ ＲＯＣ
曲线的分析结果显示ꎬＡＵＣ 为 ０. ８３８ꎬ ９５％ ＣＩ 为

０.７７７~０.８８８ꎬ灵敏度为 ７６.０６％ꎬ特异度为８０.５３％ꎬ
见图 ２ꎮ

图 ２　 危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型对 ＢＤ 患者攻击行为预测价值的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ＢＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

ＢＤ 患者的核心临床特征为情绪在躁狂和抑郁

状态之间反复波动[１４]ꎮ 不同患者在各类情绪状态

的持续时间上存在较大个体差异ꎬ多数患者抑郁发

作时长显著长于躁狂期[１５]ꎮ 躁狂发作期间ꎬ患者除

情绪高涨外ꎬ常伴随一系列行为改变ꎬ如睡眠需求减

少、精力旺盛、言语急促以及攻击行为等[１６]ꎮ 研究

表明ꎬＢＤ 的发病不仅与遗传因素密切相关ꎬ还涉及

脑结构改变、氧化应激以及神经内分泌激素水平变

化等多种机制[１７￣１９]ꎮ 然而ꎬ上述因素与 ＢＤ 患者具

体行为表现(如攻击行为)之间的关联尚不明确ꎮ
本研究同时纳入血清 Ｔ４、Ｔ３ 与 Ｃｏｒ 水平ꎬ并结合心

理社会因素(如婚姻状况、应激事件等)ꎬ对 ＢＤ 患

者的攻击行为进行综合分析ꎬ为临床早期识别高风

险患者提供了更全面的参考依据ꎬ有助于深入理解

ＢＤ 患者攻击的行为生物学机制ꎬ并为制定个体化

干预措施提供科学支持ꎮ
Ｌｉｕ 等[１９]研究发现ꎬ甲状腺功能异常与 ＢＤ 的

发病及症状表现有关ꎻＬｙｕ 等[２０] 研究发现ꎬ躁狂发

作期患者 Ｔ３、Ｔ４水平显著升高ꎮ 本研究发现ꎬ攻击

行为组(多处于躁狂状态)Ｔ３、Ｔ４水平高于非攻击行

为组ꎬ与上述研究结果进一步印证了甲状腺激素在

ＢＤ 情绪及行为调节中的关键作用ꎬ提示甲状腺激

素水平可作为 ＢＤ 患者疾病状态及行为风险的潜在

生物标志物ꎬ为临床监测和干预提供了参考依据ꎮ
Ｓａｌａｓ￣Ｌｕｃｉａ 等[２１] 研究发现ꎬＴ３ 水平与部分 ＢＤ

患者的攻击行为呈负相关ꎮ 本研究发现ꎬＢＤ 患者

血清 Ｔ４、Ｔ３、Ｃｏｒ 水平越高ꎬ其自知力水平越低ꎬ与
上述研究不一致ꎮ 这种差异可能与所纳入患者的疾

病亚型、病程及用药情况不同有关ꎮ 例如ꎬ不同 ＢＤ
亚型(如 ＢＤ Ｉ 型与 ＢＤ ＩＩ 型)患者对甲状腺激素的

敏感性可能存在差异ꎻ病程较长的患者由于长期神

经内分泌调节变化ꎬ其激素水平与行为之间的关联

也可能发生改变[２２]ꎮ 此外ꎬ某些药物(如抗甲状腺

药物、抗抑郁药等)可能影响甲状腺功能ꎬ从而干扰

Ｔ３ 水平与攻击行为之间的关联[２３]ꎮ 本研究还发

现ꎬ攻击行为的发生涉及生物、心理与社会多方面因

素ꎬ临床中需采取综合评估与干预策略ꎮ
Ｔ３ 在预测攻击行为方面效能较低ꎬ可能与以下

机制有关:①Ｔ３ 在混合发作期存在动态波动ꎮ ＢＤ
患者在混合发作期间 Ｔ３ 水平变化较大ꎬ该阶段复杂

的神经生理机制可能导致 Ｔ３ 无法稳定地预测攻击
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行为ꎬ从而削弱其整体预测价值[２４]ꎮ ②Ｔ３ 的代谢

与调节特性也影响其预测能力ꎮ Ｔ３ 半衰期较短ꎬ在
体内的代谢受肝功能、营养状态等多种因素调控ꎬ这
些因素在患者间存在较大个体差异ꎬ可能导致血清

Ｔ３ 水平不能准确反映其在神经系统中的实际生物

活性ꎬ进而限制其作为预测指标的效能[２５]ꎮ 基于上

述发现ꎬ建议在临床实践中将血清 Ｔ４、Ｔ３ 和 Ｃｏｒ 检
测纳入 ＢＤ 患者的常规评估体系ꎮ 对于新入院或病

情出现波动的患者ꎬ应及时检测这些指标ꎬ并结合婚

姻状况、应激事件等临床信息ꎬ利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型进行综合风险评估ꎬ从而早期识别具有潜在攻击

行为的患者ꎬ并采取相应预防措施ꎬ如加强病房巡

查、优化护理计划等ꎮ ③应根据患者的激素水平和

临床特征制定个体化治疗方案ꎮ 例如ꎬ对 Ｔ４、Ｔ３ 水

平显著升高的患者ꎬ可在医师指导下酌情调整甲状

腺相关用药ꎻ对于 Ｃｏｒ 水平异常者ꎬ则可结合心理治

疗与生活方式干预ꎬ以减轻应激反应ꎬ促进神经内分

泌系统平衡ꎮ
本研究存在一定局限性:①样本量相对有限ꎬ攻

击行为组的样本规模较小ꎬ可能导致统计效能检验

不足ꎬ影响部分结果的稳定性ꎻ②横断面研究难以推

断变量间的因果关系ꎮ 未来研究可进一步扩大样本

规模ꎬ并开展长期纵向研究ꎬ以更准确地揭示激素水

平与攻击行为之间的因果关系及动态变化过程ꎮ
综上所述ꎬ血清 Ｔ４ 与 Ｃｏｒ 水平对 ＢＤ 患者攻击

行为的发生具有一定预测能力ꎬ将二者与婚姻状况、
应激事件等患者特征相结合ꎬ可进一步提高预测效

能ꎮ 该联合预测模型有助于早期识别高风险患者ꎬ
并为制定个体化干预策略提供客观依据ꎮ
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