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甲状腺功能正常的甲状腺相关眼病患者情绪及生活质量的研究

张晓茹，刘智平，杨淑敏，周　波△

（重庆医科大学附属第一医院内分泌科　４０００１６）

　　摘　要：目的　初步探讨甲状腺相关眼病（ＴＡＯ）对患者焦虑抑郁情绪及生活质量的影响。方法　纳入３８例甲状腺功能正

常的ＴＡＯ患者及３４例健康对照者，以欧洲Ｇｒａｖｅｓ眼病（ＧＯ）专家组（ＥＵＧＯＧＯ）管理共识为标准将ＴＡＯ患者分为病情轻度组

及病情中重度组，分别运用相关量表对受试者予以焦虑抑郁情绪及生活质量评估。结果　ＴＡＯ患者焦虑、抑郁发生率分别可达

３６．８％、２８．９％，较健康对照组８．８％、５．９％的发生率显著增高（犘＜０．０５），而ＴＡＯ患者生活质量评分低于对照组（犘＜０．０１）；亚

组分析显示女性焦虑、抑郁发生率分别为５０．０％、４５．５％，显著高于男性１８．８％、６．３％的发生率（犘＜０．０５），生活质量评分则低于

男性（犘＜０．０５）；与ＴＡＯ病情轻度组相比，病情中重度组焦虑（２１．７％狏狊．６０．０％，犘＜０．０５）及抑郁（８．７％狏狊．６０．０％，犘＜０．０１）

情绪发生率更高，同时生活质量评分更低（犘＜０．０５）。结论　（１）ＴＡＯ对患者的情绪及生活质量均有显著影响。（２）ＴＡＯ患者焦

虑及抑郁情绪发生率明显升高，生活质量明显降低；女性患者较男性患者更易出现焦虑及抑郁情绪，生活质量更容易受到ＴＡＯ

影响。（３）ＴＡＯ患者病情越严重，焦虑抑郁情绪越明显，生活质量越低。
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　　甲状腺相关眼病（ＴＡＯ）是由自身免疫系统紊乱引起的慢

性致残性眼病，与甲状腺功能亢进密切相关［１２］。临床上常以

眼睑挛缩、突眼、眼球运动异常、复视为显著特征，严重者可因

暴露性角膜炎或视神经受累而致失明［３］。既往认为本病为器

官特异性疾病，但近年发现上述症状不仅可造成患者的视功能

损害，而且会给患者学习、工作、心理情绪和生活质量带来极大

的负面影响［４７］。针对ＴＡＯ的治疗不仅仅着眼于眼部病变本

身，而且强调对患者情绪及生活质量予以有效评估，已被欧洲

专家共识所推荐。本研究主要探讨 ＴＡＯ对患者情绪及生活

质量的影响，以适应生物心理社会医学模式对ＴＡＯ患者的

诊治需求，进一步唤起临床医生在诊疗过程中对患者心理情绪

及生活质量的关注，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月至２０１２年１０月在本院内

分泌科门诊确诊的甲状腺功能均正常的 ＴＡＯ患者３８例，其

中男１６例，女２２例，平均（３９．４±９．２）岁，平均病程（１４．７±

５．８）个月。以ＥＵＧＯＧＯ管理共识为标准
［８］将ＴＡＯ患者进行

病情分级，因无极重度（威胁视力）患者，遂将 ＴＡＯ患者分为

病情轻度组及病情中重度组。甲状腺功能正常即指无怕热、多

汗、消瘦等高代谢综合征，且血浆游离三碘甲状腺原氨酸、游离

甲状腺素、超敏促甲状腺素均正常。此外选取同期自愿参加的

健康对照者３４例，其中男１４例，女２０例，平均（３６．８±７．５）

岁。所有研究对象无心、肝、肾及呼吸系统疾病，未合并其他自

身免疫性疾病（如系统性红斑狼疮、自身免疫性肝炎等），无急
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性感染、应激、怀孕、手术外伤，无酗酒、精神病史及家族史，未

服用与焦虑及抑郁有关的药物。两组受试者年龄、性别构成比

及甲状腺功能状态差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　（１）问卷调查。经本院精神科教授培训的内分泌

科研究生及高年资护士完成下列调查。焦虑抑郁情绪评定采

用上海市精神卫生中心江开达教授编著的《焦虑症与抑郁症自

测量表》，该量表包含焦虑和抑郁２份亚量表，每份含７个问

题，每题设置４个备选答案，分别为０、１、２、３分。每份亚量表

最高分为２１分，得分越高表示焦虑或抑郁情绪越严重。０～７

分为无症状，８～１０分为可疑存在，１１～２１分为肯定存在。本

研究中得分８分及８分以上为阳性，即定性为焦虑或抑郁者。

生活质量评定采用视功能损害眼病患者生活质量量表（ＳＱＯＬ

ＤＶ１）。该量表共２０个问题，分别针对眼部症状和视功能、身

体机能、社会活动及精神心理４个方面设置。每个问题均分为

０～１０分１０个刻度，除第５～８，１０及第１７个问题的得分直接

按得分计算外，其余问题得分等于１０减去患者确定的得分。

该量表总分为２００分，分值越高代表生活质量越好。（２）眼部

检查。由眼科王湘琳教授专人完成。按照ＥＵＧＯＧＯ管理共

识包括：视力、视野、色觉、突眼度；眼睑和结膜充血、水肿分级；

视盘、角膜和视神经受累情况等。（３）甲状腺功能测定采用化

学发光法。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行处

理。计量资料以狓±狊表示，计数资料用率表示。两组间比较

采用χ
２ 检验或独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＴＡＯ患者与对照组焦虑抑郁情绪及生活质量的差异　

ＴＡＯ患者中焦虑发生率可达３６．８％，而对照组仅为８．８％，两

组间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。同样，ＴＡＯ患者中抑郁

发生率（２８．９％）亦较对照组（５．９％）显著增高（犘＜０．０５）。

ＴＡＯ组中焦虑合并抑郁情绪者占１０．５％，而对照组中无此类

患者（表１）；ＴＡＯ患者在症状与视功能、身体机能、社会活动、

精神心理各项得分及总分均低于对照组（犘＜０．０１），见表２。

表１　　ＴＡＯ患者与对照组焦虑抑郁情绪的差异［狀（％）］

项目 对照组（狀＝３４） ＴＡＯ组（狀＝３８） χ
２

焦虑情绪 ３（８．８） １４（３６．８） ７．８１

抑郁情绪 ２（５．９） １１（２８．９） ６．４５

焦虑合并抑郁情绪 － ４（１０．５） －

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。－：表示无数据。

表２　　ＴＡＯ患者与对照组生活质量的差异（狓±狊，分）

项目 对照组（狀＝３４） ＴＡＯ组（狀＝３８） 狋

症状与视功能 ７１．２６±８．４２ ５０．１３±１４．２３ ５．７５

身体机能 ３７．４８±２．１４ ２６．３７±９．２８ ７．２８

社会活动 ３６．３７±３．４５ ２４．１５±１４．１１ ８．６４

精神心理 ３５．６４±３．２６ １３．５１±７．１９ ７．１０

总分 １８０．７５±１２．７６ １１４．１７±３２．１８ ８．８９

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　不同性别ＴＡＯ患者焦虑抑郁情绪及生活质量情况　女

性焦虑（５０．０％）及抑郁（４５．５％）均分别较男性（１８．８％，

６．３％）为高，合并情绪者仅见于女性患者（表３）；女性在症状

与视功能、身体机能、社会活动、精神心理各项得分及总分均低

于男性组（犘＜０．０５或犘＜０．０１），见表４。

表３　　不同性别ＴＡＯ患者焦虑抑郁情绪情况［狀（％）］

项目 男（狀＝１６） 女（狀＝２２） χ
２

焦虑情绪 ３（１８．８） １１（５０．０） ３．８９

抑郁情绪 １（６．３）　 １０（４５．５） ６．９２

焦虑合并抑郁情绪 － ４（１８．２） －

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与男性组比较。－：表示无数据。

表４　　不同性别ＴＡＯ患者生活质量情况（狓±狊，分）

项目 男（狀＝１６） 女（狀＝２２） 狋

症状与视功能 ５６．１４±１３．９８ ４４．２７±１３．２５ ４．５４

身体机能 ３２．１２±７．３０ ２４．７３±９．３６ ２．７３

社会活动 ３１．４３±８．２２ １６．４１±９．１５ ２．３６

精神心理 ２６．３９±９．５７ １１．０６±６．６４ ２．１７

总分 １４６．０８±３４．８６ ９６．４８±３０．１７ ３．８２

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与男性组比较。

２．３　不同ＥＵＧＯＧＯ分级的ＴＡＯ患者焦虑抑郁情绪及生活

质量情况　ＴＡＯ患者病情中重度组焦虑发生率可达６０．０％，

而轻度组仅为２１．７％，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），

病情中重度组抑郁发生率（６０．０％）显著高于轻度组（８．７％）

（犘＜０．０１），见表５；中重度组在症状与视功能、身体机能、社会

活动、精神心理各项得分及总分均低于轻度组（犘＜０．０５或

犘＜０．０１），见表６。

表５　　不同病情分级的ＴＡＯ患者焦虑抑郁

　　　　情绪统计［狀（％）］

情绪 轻度组（狀＝２３） 中重度组（狀＝１５） χ
２

焦虑情绪 ５（２１．７） ９（６０．０） ５．７１

抑郁情绪 ２（８．７） ９（６０．０） １１．６２

焦虑合并抑郁情绪 － ４（２６．７） －

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与轻度组比较。－：表示无数据。

表６　　不同病情分级的ＴＡＯ患者生活质量

　　　评分情况（狓±狊，分）

指标 轻度组（狀＝２３） 中重度组（狀＝１５） 狋

症状与视功能 ６５．７２±１０．３１ ４０．２５±１２．２３ ４．１２

身体机能 ３０．７５±８．５３ ２１．４４±７．６８ ２．０４

社会活动 ３１．５６±７．４７ ２０．７０±９．５９ ２．６１

精神心理 ２６．４５±１２．６８ １２．３２±７．５２ ２．７３

总分 １５４．４８±３４．９３ ９４．７２±２８．７１ ３．４９

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与轻度组比较。

３　讨　　论

本研究采用专业量表对 ＴＡＯ患者的焦虑抑郁情绪及生

活质量进行评估分析，其中选取的ＴＡＯ患者均为甲状腺功能
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正常者，这就排除了甲状腺功能亢进或甲状腺功能减低疾病本

身对患者情绪及生活质量的影响。研究发现，ＴＡＯ患者相比

对照人群焦虑抑郁情绪的发生率要高，同时生活质量明显下

降。这提示ＴＡＯ患者眼部的改变不仅仅影响容貌的变化，更

是加重了患者的心理负担，滋生了焦虑抑郁等不良情绪。视功

能损害确实给患者的生活带来诸多不便，同时外在“形象”的变

化也使患者面对社会、走向社会的信心不足，出现社交行为

障碍。

目前关于ＴＡＯ患者情绪及生活质量的研究报道尚不多。

Ｋａｈａｌｙ等
［９］发现ＴＡＯ患者中焦虑抑郁情绪的发生率远远高

于健康人群。本研究发现国内 ＴＡＯ对患者焦虑及抑郁情绪

有显著影响，与于艳茹等［１０］的研究结果一致，但该研究未进一

步分析不同性别及眼病不同严重程度对患者情绪的影响。本

研究进行亚组分析后发现女性焦虑抑郁情绪的发生率相对男

性更高。同时本研究发现相比健康人群，ＴＡＯ患者的生活质

量更低，这与 Ｇｅｒｄｉｎｇ等
［１１］、Ｙｅａｔｔｓ等

［１２］及Ｌｅｅ等
［１３］的研究

一致。进一步分析发现相比健康人群，ＴＡＯ女性患者的生活

质量更低。ＴＡＯ对女性患者情绪及生活质量的影响更大的原

因可能为女性更加关注自身的外表形象，对容貌的要求更高，

外观的细微改变可能都能给心理蒙上阴影，导致患者不愿意进

行社会交往活动［１４］。这种焦虑抑郁情绪也许会影响病情本身

的变化，其症状和视功能损害程度也较重。

通过研究不同病情分级的 ＴＡＯ患者焦虑抑郁情绪发生

率及生活质量评分的差异，本研究发现病情越严重，ＴＡＯ患者

焦虑抑郁情绪的发生率越高，这与国外的研究结果一致［１５］。

此外，本研究结果提示病情中重度组生活质量的总分及其分项

症状如视功能、身体机能、社会活动及精神心理得分均低于轻

度组。该结果与临床病情的严重程度呈现一定的相关性，这与

Ｔｅｒｗｅｅ等
［１５］及Ｇｅｒｄｉｎｇ等

［１１］的研究不完全一致，他们研究认

为ＴＡＯ患者临床严重程度与生活量表评分关系不大，原因可

能在于主观评判与客观测量的差别。当然，该研究结果需要大

样本量及多中心的临床研究论证。

ＴＡＯ是一种与甲状腺疾病相关的器官特异性自身免疫性

疾病，不仅造成患者眼部的伤害，而且给患者的心理情绪及生

活质量带来影响。ＥＵＧＯＧＯ管理共识认为，临床医生在选择

活动期治疗时，对于轻度或中重度ＴＡＯ患者应评估心理情绪

及社会行为活动障碍的变化以权衡治疗的获益与风险。本研

究结果显示ＴＡＯ对患者的焦虑抑郁情绪及生活质量有显著

影响。因此，临床医生在诊治 ＴＡＯ患者时，不仅要重视疾病

本身的恢复，而且要注重对患者情绪及生活质量的评估，加强

对患者的心理疏导，增强患者进行社会交往的信心，以从“内”

到“外”全面恢复患者的健康。

参考文献：

［１］ ＧｉｎｓｂｅｒｇＪ．ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＧｒａｖｅｓ′ｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＣＭＡＪ，２００３，１６８（５）：５７５５８５．

［２］ ＭａｈｅｓｈｗａｒｉＲ，ＷｅｉｓＥ．Ｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ

［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，６０（２）：８７９３．

［３］ＢａｒｔｌｅｙＧＢ，ＦａｔｏｕｒｅｃｈｉＶ，ＫａｄｒｍａｓＥＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａ

ｔｕｒｅｓｏｆｇｒａｖｅｓ′ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙｉｎａｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｃｏｈｏｒｔ

［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９６，１２１（３）：２８４２９０．

［４］ Ｆａｒｉｄ Ｍ，ＲｏｃｈＬｅｖｅｃｑＡＣ，ＬｅｖｉＬ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｉｎｇｒａｖｅｓｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌ

ｍｏｌ，２００５，１２３（４）：４９１４９６．

［５］ＰａｒｋＪＪ，ＳｕｌｌｉｖａｎＴＪ，ＭｏｒｔｉｍｅｒＲＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｑｕａｌｉ

ｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｖｅｓ′ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａ

ｔｈｙ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００４，８８（１）：７５７８．

［６］ ＫａｈａｌｙＧＪ，ＨａｒｄｔＪ，ＰｅｔｒａｋＦ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓ

ｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．

Ｔｈｙｒｏｉｄ，２００２，１２（３）：２３７２３９．

［７］ ＴｅｒｗｅｅＣ，ＷａｋｅｌｋａｍｐＩ，ＴａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｇｒａｖｅｓ′ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙｏｎｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００２，１４６（６）：７５１７５７．

［８］ ＢａｒｔａｌｅｎａＬ，ＢａｌｄｅｓｃｈｉＬ，ＤｉｃｋｉｎｓｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＧｒｏｕｐｏｎｇｒａｖｅｓ′ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ

（ＥＵＧＯＧＯ）ｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＧＯ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉ

ｎｏｌ，２００８，１５８（３）：２７３２８５．

［９］ ＫａｈａｌｙＧＪ，ＰｅｔｒａｋＦ，ＨａｒｄｔＪ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｍｏｒｂｉｄｉ

ｔｙｏｆｇｒａｖｅｓｓ′ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，

２００５，６３（４）：３９５４０２．

［１０］于艳茹，孙斌，张朝霞．甲状腺相关性眼病对患者焦虑及

抑郁情绪影响的初步研究［Ｊ］．中国医疗前沿，２０１１，６

（２）：６１６２．

［１１］ＧｅｒｄｉｎｇＭＮ，ＴｅｒｗｅｅＣＢ，ＤｅｋｋｅｒＦＷ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｖｅｓ′ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙｉｓｍａｒｋｅｄｌｙ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄ：ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｂｙｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，１９９７，７（６）：８８５８８９．

［１２］ＹｅａｔｔｓＲＰ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｖｅｓ′ｏｐｈ

ｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓ Ａｍ ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｏｃ，２００５，９

（１０３）３６８４１１．

［１３］ＬｅｅＨ，ＲｏｈＨＳ，ＹｏｏｎＪＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｌｉｆｅａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＫｏｒｅａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｖｅｓ′ｏｐｈ

ｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１０，２４（２）：６５

７２．

［１４］ＣｏｕｌｔｅｒＩ，ＦｒｅｗｉｎＳ，ＫｒａｓｓａｓＧＥ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｇｒａｖｅｓ′ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２００７，１５７（２）：１２７１３１．

［１５］ＴｅｒｗｅｅＣＢ，ＧｅｒｄｉｎｇＭＮ，ＤｅｋｋｅｒＦＷ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｏｆａｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｖｅｓ′ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ：ｔｈｅＧＯＱＯＬ［Ｊ］．Ｂｒ

ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９８，８２（７）：７７３７７９．

［１６］查伏伏，马晓晔，蔡季平，等．甲状腺相关眼病患者生活质

量的流行病学分析［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１３，３１（２）：

１５９１６３．

（收稿日期：２０１３０２０８　修回日期：２０１３０４２３）

４２１３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２６期




