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甲状腺功能异常患者血脂和血清蛋白水平分析
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　　【摘要】　目的　探讨不同甲状腺功能状态下，血脂、清蛋白（Ａｌｂ）和总蛋白（ＴＰ）的变化及其临床意义。方法　

收集甲状腺功能亢进（甲亢）组、亚临床甲状腺功能亢进（亚甲亢）组、甲状腺功能减退（甲减）组和亚临床甲状腺功能

减退（亚甲减）组患者共１７０８例，健康对照组１９２３例，用免疫化学发光技术检测血清游离甲状腺激素（Ｔ３、Ｔ４）和

促甲状腺激素（ＴＳＨ），用生化仪检测三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣＨ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白Ｂ（ＡＰＯＢ）、脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］、Ａｌｂ和ＴＰ。结果　在ＴＰ水平上，各甲状腺功能异常

组与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在 Ａｌｂ水平上，只有甲亢组患者 Ａｌｂ水平低于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。甲亢组患者血脂均低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；亚甲亢组患者

ＡＰＯＢ、ＬＤＬ、ＴＣＨ、ＴＧ值均低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他项目比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；甲减组患者血脂与健康组比较，只有ＬＰ（ａ）差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他项目均高于健康对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；亚甲减组患者只有ＴＧ高于健康对照组，其他差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　甲状

腺功能异常可导致血清中脂类与蛋白变化，这些可作为甲状腺功能异常患者病情综合评价指标之一。
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　　甲状腺是人体最大的内分泌腺体，主要功能是合成甲状腺

激素。甲状腺激素在人体生长发育和机体代谢调节有重要影

响。当甲状腺功能发生变化，人体的一些生化指标也随之变

化。本文对不同甲状腺功能状态者检测其血清游离甲状腺激

素（Ｔ３、Ｔ４）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）以及三酰甘油（ＴＧ）、总胆

固醇（ＴＣＨ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白Ｂ（ＡＰＯＢ）、脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］、清蛋

白（Ａｌｂ）和总蛋白（ＴＰ），分析甲状腺功能变化与血脂和血 Ａｌｂ

的关系，了解哪些指标可以作为甲状腺功能异常患者［特别是

亚临床甲状腺功能亢进（亚甲亢）和亚临床甲状腺功能减退（亚

甲减）］是否需要治疗的判断标准，以及治疗效果的监测指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年７月至２０１３年３月在盐城市第

一人民医院内分泌门诊及病房诊断为甲状腺功能异常患者血

蛋白组７４９例、血脂组９５９例和甲状腺功能正常者１９２３例。

分析病史，按初诊时甲状腺功能状态分为甲状腺功能亢进组

（甲亢组）、亚甲亢组、甲状腺功能减退组（甲减组）、亚甲减组和

健康对照组，见表１。

１．２　纳入标准　甲亢组指游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）＞４

ｐｇ／ｍＬ和（或）游离甲状腺素（ＦＴ４）＞１７ｎｇ／Ｌ且ＴＳＨ＜０．２７

μＩＵ／ｍＬ者；亚甲亢组指ＦＴ３、ＦＴ４在正常范围，ＴＳＨ＜０．２７

μＩＵ／ｍｌ；甲减组指 ＦＴ３和（或）ＦＴ４低于正常，ＴＳＨ＞４．２

μＩＵ／ｍＬ者；亚甲减组指 ＦＴ３、ＦＴ４在正常范围，ＴＳＨ＞４．２

μＩＵ／ｍＬ；健康对照组ＦＴ３为２～４ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４为９．３～１７

ｎｇ／Ｌ，ＴＳＨ０．２７～４．２μＩＵ／ｍＬ。以上入组者近３个月内未服

用过对血脂和蛋白代谢有影响的药物。

１．３　检测方法　患者正常饮食，空腹１２ｈ，清晨采集静脉血２

份，分离出血清，一份用于全自动生化仪ＡＵ５４００（Ｏｌｙｍｐｕｓ，日

本）检测ＴＧ、ＴＣＨ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡＰＯＢ、ＬＰ（ａ）、Ａｌｂ和ＴＰ，

一份用于化学发光仪Ｃｏｂａｓ（罗氏公司，瑞士）检测ＦＴ３、ＦＴ４

和ＴＳＨ。

表１　分组情况（狀）

组别 蛋白组 血脂组

亚甲亢组 ９３ １４０

甲亢组 ２１２ １７８

亚甲减组 ３７８ ５３８

甲减组 ６６ １０３

健康对照组 １９２３ １９２３

总计 ２６７２ ２８８２

　　注：健康对照组同时参与了蛋白组与血脂组的检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析数据，各组

数据用狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　蛋白比较　各组ＴＰ和Ａｌｂ比较，见表２。

表２　各组ＴＰ和Ａｌｂ比较（ｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 ＴＰ Ａｌｂ

健康对照组 ７２．２３±６．３６ ４３．６３±４．１８

亚甲亢组 ７２．６０±７．９３ ４３．１０±５．６７

甲亢组 ７１．１１±６．５１ ４１．９３±４．７２ａ

亚甲减组 ７２．４４±６．７５ ４３．０８±４．４６

甲减组 ７３．９６±９．０４ ４２．８２±５．３９

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　血脂比较　各组血脂比较，见表３。
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表３　各组血脂比较（狓±狊）

组别 ＡＰＯＢ（ｇ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ＴＣＨ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ０．７７±０．２２ １．２７±０．３５ ２．８２±０．８５ ２３７．８±２７６．３ ４．６９±１．０２ １．６６±１．２１

亚甲亢组 ０．６８±０．２０ａ １．３０±０．４１ ２．４１±０．７８ａ ２５６．７±３１８．４ ４．２５±１．０２ａ １．４０±０．９２ａ

甲亢组 ０．５５±０．１６ａ １．１６±０．３２ａ １．９１±０．６９ａ １５８．２±１８５．２ａ ３．４８±０．８６ａ １．１２±０．５４ａ

亚甲减组 ０．７９±０．２５ １．２８±０．３５ ２．８１±０．９６ ２３４．４±２５６．０ ４．６５±１．１３ １．８６±１．４５ａ

甲减组 １．１２±０．４３ａ １．３８±０．３８ａ ４．０６±１．７１ａ ２５３．２±２７０．３ ６．１３±１．９４ａ ２．５１±１．４２ａ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　甲状腺功能异常对身体的影响　甲状腺功能紊乱为目前

最常见内分泌疾病之一，甲状腺激素代谢紊乱是其根本原因。

本研究发现亚临床甲状腺功能异常患者逐渐增多，尤其是亚甲

减在甲状腺功能紊乱患者中所占比例最大（表１），同时亚甲亢

和亚甲减在临床上也逐渐受到重视，亚甲亢和心房颤动、心力

衰竭冠心病有密切联系［１３］；亚甲减与妊娠高血压、妊娠糖尿

病、代谢综合征等有密切关联［４６］。亚临床甲状腺功能异常是

否需要积极治疗，必须对患者进行综合评价［７８］；血脂中的胆固

醇为冠心病的重要危险因素，因此检测患者血液中血脂和蛋白

的水平有重要意义。

３．２　甲状腺功能异常患者蛋白的改变　甲状腺激素影响蛋白

质的代谢，在甲亢时，高甲状腺激素会引起体内蛋白质分解加

快，从而导致肌肉等组织消耗增加，长期的负氮平衡导致体质

量减轻消瘦。本研究结果显示，甲状腺功能异常患者ＴＰ与健

康对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａｌｂ水平只有甲

亢患者低于健康对照组，其他无明显差异。这说明甲状腺功能

异常一般不会影响ＴＰ水平，因为ＴＰ中的球蛋白参与能量代

谢比Ａｌｂ少，所以只会影响到 Ａｌｂ水平，由于机体有较强的代

偿能力，故只有在甲亢时才有明显变化，在亚甲减、亚甲亢患者

无明显变化，所以蛋白水平不能作为亚甲减、亚甲亢患者综合

评价的指标。

３．３　甲状腺功能异常患者血脂的改变　甲状腺功能异常引起

的血脂代谢紊乱可引起心脑血管等多种疾病。严重的甲减患

者由于肝脏ＬＤＬ的受体减少，ＬＤＬ清除降低，会出现明显的

高脂血症，可发生冠状动脉粥样硬化性心脏病，而甲亢患者多

表现为低ＬＤＬ
［９］。本研究显示，甲状腺功能异常患者的ＴＧ水

平同健康对照组有明显差异，甲状腺功能对ＴＧ的影响最为显

著，这与Ｐｕｃｃｉ等
［１０］研究结果一致。甲亢患者的 ＴＧ、ＴＣＨ、

ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡＰＯＢ、ＬＰ（ａ）都降低，甲减患者 ＴＧ、ＴＣＨ、

ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡＰＯＢ升高，甲亢和甲减患者对血脂的影响均

比较显著；而亚甲亢患者的ＴＧ、ＴＣＨ、ＬＤＬＣ、ＡＰＯＢ降低，亚

甲减只有ＴＧ升高，亚甲减对血脂的影响较小。亚甲亢和亚甲

减只有ＴＳＨ水平异常，ＴＳＨ水平与ＴＣ、ＬＤＬＣ水平相关，当

通过治疗 ＴＳＨ 水平恢复正常，ＴＣ、ＬＤＬＣ 水平也趋于正

常［１１１２］。

甲状腺功能与血脂、Ａｌｂ的关系已引起越来越多的关注。

甲状腺功能异常可导致Ａｌｂ和血脂代谢紊乱，而血脂代谢紊乱

又是心脑血管疾病的危险因素。本研究认为，Ａｌｂ、ＴＧ、ＴＣＨ、

ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡＰＯＢ、ＬＰ（ａ）可作为甲状腺功能异常患者病

情综合评价指标之一。甲亢和甲减患者须积极治疗，改善蛋白

和血脂代谢水平；而亚甲亢和亚甲减患者是否需要治疗需要综

合评价。
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ＥｎｄｏｃｒＪ，２０１２，５９（１０）：９１１９１７．

［７］ＰａｌｍｅｉｒｏＣ，ＤａｖｉｌａＭＩ，ＢｈａｔＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｅｒ

ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｌＲｅｖ，２０１３，２１（６）：３００３０８．

［８］ ＭａｉＶＱ，ＢｕｒｃｈＨＢ．Ａｓｔｅｐｗｉｓｅａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］．Ｅｎ

ｄｏｃｒＰｒａｃｔ，２０１２，１８（５）：７７２７８０．

［９］ＤｕｎｔａｓＬＨ．Ｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｓ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２００２，

１２（４）：２８７２９３．

［１０］ＰｕｃｃｉＥ，ＣｈｉｏｖａｔｏＬ，ＰｉｎｃｈｅｒａＡ．Ｔｈｙｒｏｉｄａｎｄｌｉｐｉｄｍｅ

ｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｂｅｓＲｅｌａｔＭｅｔａｂＤｉｓｏｒｄ，２０００，２４

（Ｓｕｐｐｌ２）：１０９１１２．

［１１］ＩｑｂａｌＡ，ＪｏｒｄｅＲ，ＦｉｇｅｎｓｃｈａｕＹ．Ｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｒｅｌａ

ｔｉｏｎｔｏｓｅｒｕｍｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｔｈｙｒｏｘｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓ

ｗｉｔｈｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：ｔｈｅＴｒｏｍｓＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００６，２６０（１）：５３６１．

［１２］朱永华，姜庆波，史伟峰．甲状腺功能亢进患者甲状腺激

素与血脂各指标变化关系分析［Ｊ］．临床和实验医学杂

志，２０１２，１１（１９）：１５３９１５４０．

（收稿日期：２０１４０２１０　　修回日期：２０１４０６２６）

·６５４３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




