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探讨亚临床甲状腺功能减退"
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$患者血清促甲状腺激素"
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$水平变化与动脉粥样硬化相关因子的关

系%方法
!

选取
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例该院确诊的
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患者作为研究对象!分为轻度
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例和重度
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组

"
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水平大于
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U
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例!另选取门诊健康体检人群
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例作为对照组!分别检测
7O(

&颈动脉内膜中层厚度"

)RQ7

$等

指标并进行比较分析%结果
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组之间平均动脉压"

Q+2

$&三酰甘油"
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$&血清游离三碘甲腺原氨酸"

17.

$&血清游离甲状腺素

"
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$&肿瘤坏死因子
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!

%

%#%-
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组患者间的总胆固醇"
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$&低密度

脂蛋白胆固醇"

UPU5)
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反应蛋白"

)T2
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)RQ7

测定值显著高于对照组!高密度脂蛋白胆固醇"

(PU5)

$测定值显著低于对照

组!且差异均有统计学意义"
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$#重度
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组患者的
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测定值显著高于轻度
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患者表现为血脂代谢异常及炎性反应!以上这些因素可能导致动脉粥样硬化的发生和发展%
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亚临床甲状腺功能减退$

O)(

&患者其自身血清游离三碘

甲腺原氨酸$

17.

&或血清游离甲状腺素$

17'

&无明显的波动

或上升#但促甲状腺激素$

7O(

&发生明显上调#

O)(

患者进展

为临床甲状腺功能减退或者合并神经内分泌系统疾病的概率

明显增加'

"

(

)多数研究证实#

7O(

%

"%#%GS

"

U

的患者#其发

生早期动脉血管内皮损伤及粥样硬化的概率增加
"-\

!

!%\

#并可增加主动脉及冠状动脉的粥样硬化程度'

!

(

)

O)(

与动脉粥样硬化的相关性研究表明#通过补充生理性的甲状腺

激素
7.

或使用他汀类*贝特类调脂药物#可以明显降低单核

巨噬细胞对于泡沫细胞的吞噬能力#降低血管损伤'

.

(

#但迄今

为止对于
7O(

的波动与血脂异常患者的脂蛋白水平相关性

研究较少)本研究通过探讨其内在关联#进一步揭示
O)(

患

者发生动脉粥样硬化的可能机制)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
"%%

例本院确诊的
O)(

患者作为研究

对象#分为轻度
O)(

组$

7O(

!

-#-

!

"%#%GS

"

U

&

-L

例和重度

O)(

组$

7O(

水平大于
"%#%GS

"

U

&

'!

例#另选取门诊健康体

检人群
'%

例作为对照组)轻度
O)(

组
-L

例患者#年龄
!&

!

$6

岁#平均$

-!#-M""#'

&岁#其中男
L

例*女
-%

例#吸烟
'

例#

平均空腹血糖为$

'#&"M%#.6

&

GG8C

"

U

)重度
O)(

组
'!

例患

者#年龄
..

!

$6

岁#平均$

-%#-M"%#6

&岁#其中男
-

例*女
.&

例#吸烟
!

例#平均空腹血糖为$

'#L%M%#'"

&

GG8C

"

U

)对照组

-

"""!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
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卷第
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期
!
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基金项目!新疆维吾尔自治区自然科学基金面上项目$
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作者简介!张丽#女#主治医师#主要从事内分泌方向的相关研究)

!

#
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通讯作者#
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例健康体检人群#年龄
!'

!

$6

岁#平均$

'6#&M".#%

&岁#其

中男
&

例*女
..

例#吸烟
'

例#平均空腹血糖为$

'#$LM%#''

&

GG8C

"

U

)

.

组研究对象在年龄*性别*吸烟情况和平均空腹血

糖的比较上#差异均无统计学意义$
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%
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&)

$#/
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纳入排除标准

$#/#$

!

纳入标准
!

$

"

&

O)(

患者的诊断主要根据实验室检查

结果#患者的
17.

*

17'

水平正常#

7O(

的高于正常水平%$

!

&

患者年龄
"L

!

$6

岁%$

.

&诊断标准参考滕卫平'

'

(的
O)(

诊断

标准%$

'

&入组前均签订知情同意书#符合医学伦理要求)

$#/#/

!

排除标准
!

$

"

&合并严重的心*肝*肾及造血系统疾病

的患者%$

!

&垂体瘤患者%$

.

&高血脂症*糖尿病患者%$

'

&妊娠及

哺乳期妇女%$

-

&近期应用含碘药物$胺碘酮*甲状腺激素抑制

剂*激素等&的患者)

$#'

!

观察指标及检测方法

$#'#$

!

观察指标
!

平均动脉压$

Q+2

&*三酰甘油$

73

&*总胆

固醇$

7)

&*高密度脂蛋白胆固醇$

(PU5)

&*低密度脂蛋白胆固

醇$

UPU5)

&*

17.

*

17'

*

)

反应蛋白$

)T2

&*肿瘤坏死因子
5

$

$

7W15

$

&*颈动脉内膜中层厚度$

)RQ7

&)

$#'#/

!

检测方法
!

所有入组患者晨起时采集静脉血
!GU

#离

心后获得上层血清#并于
'f

保存#采用日立全自动生化检测

仪检测
73

*

7)

*

(PU5)

*

UPU5)

*

17.

*

17'

*

)T2

*

7W15

$

#配套

试剂为罗氏公司生产的试剂盒#相关操作严格按照说明书进

行)

)RQ7

根据患者的体表血管超声呈现进行数据收集和

汇总)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O+O6#%

统计软件包处理#计量资料

采用
HMB

表示#组间比较采用单因素
+WaV+

分析#组间两

两间相互比较采用
OẀ 5

2

检验%

7O(

水平与动脉粥样硬化因

子的相关性分析采用
2<@B=8:

线性相关分析)以
!

$

%#%-

为

差异具有统计学意义)

/
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结
!!

果
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组研究对象的各种实验室指标的比较
!

.

组研究对象

的
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*

73

*

17.

*

17'

*

7W15

$

测定值差异均无统计学意义
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&%轻度和重度
O)(

组患者的
7)

*

UPU5)

*

)T2

*

)R5

Q7

测定值显著高于对照组#

(PU5)

测定值显著的低于对照

组#且差异均有统计学意义$

!

$

%#%-

&%重度
O)(

组患者的

UPU5)

*

)T2

*

)RQ7

测定值显著高于轻度
O)(

组#差异具有

统计学意义$
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&)见表
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组研究对象的各种实验室指标比较$

HMB

%

指标 对照组$

,4'%

& 轻度
O)(

组$

,4-L

& 重度
O)(

组$

,4'!

&

N !

Q+2

$

GG(

?

&

L.#%%M$#6% L'#"%M""#.% L.#&%M"%#-% "#%6'

%

%#%-

73

$

GG8C

"

U

&

"#'$M%#.% "#-.M%#'" "#$!M%#.6 "#-"&

%

%#%-

7)

$

GG8C

"

U

&

.#'6M"#%' '#-!M"#"L

#

'#&'M"#"!

#

L#%.6

$

%#%-

(PU5)

$

GG8C

"

U

&

"#'%M%#!" "#!!M%#"L

#

"#"&M%#"$

#

""#"6'

$

%#%-

UPU5)

$

GG8C

"

U

&

!#.6M%#$! !#&&M%#&"

#

.#%LM%#$6

#(

&#%-6

$

%#%-

17.

$

D

G8C

"

U

&

'#.%M%#.- '#'!M%#'" '#-"M%#.6 "#"'!

%

%#%-

17'

$

D

G8C

"

U

&

""#-%M%#&$ "!#%LM%#L. "!#""M%#&" %#6L-

%

%#%-

)T2

$

G

?

"

U

&

!#L"M%#L' .#6!M"#"&

#

'#-"M"#!L

#(

L#L-$

$

%#%-

7W15
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&
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注!与对照组比较#

#

!

$

%#%-

%与轻度
O)(

组比较#

(

!

$

%#%-

)

/#/

!

O)(

患者的
7O(

水平与动脉粥样硬化因子的相关性分

析
!

O)(

患者血清
7O(

水平与患者的
7)

*

UPU5)

*

)RQ7

呈

正相关关系$

!

$

%#%-

&#与
(PU5)

水平呈负相关关系$

!

$

%#%-

&)

'

!

讨
!!

论

!!

O)(

患者的病因相对复杂#下丘脑
5

垂体
5

甲状腺轴的调节

反馈异常是导致
O)(

发生的重要机制#虽然无明显的临床症

状#但
O)(

患者体内的内分泌因子#特别是甲状腺激素代谢已

存在潜在的调节异常#

7O(

%

"%#%GS

"

U

或者
7O(

%

"-#%

GS

"

U

#对于甲状腺滤泡上皮的刺激作用明显加强#上皮的过

度增生导致滤泡分泌甲状腺激素功能亢进#晚期可出现明显减

退'

-

(

)近年来#相关研究证实#

O)(

对患者的整体性影响不仅

包括心血管系统*骨骼钙磷代谢以及神经系统#在脂质代谢中

的调控作用同样显著'

$

(

)促甲状腺激素的异常分泌可在
!%#%

!

.%#%GS

"

U

显著促进
UPU5)

的分解代谢#并促进肝脏合成

释放
(PU5)

#但过高水平的
7O(

反而促进了
UPU5)

的上升

以及
(PU5)

的下降#呈现双向调节机制'

&5L

(

)研究者通过动脉

血管多普勒超声以及放射免疫学检测分析发现#

O)(

患者的

73

及
7)

水平在随访的
.

个月中随着生理性甲状腺激素的补

充而明显波动#但鉴于样本量不足#统计分析未发现明显的关

联性'

65"%

(

)然而#已经证实的是#

O)(

患者中合并血清高
73

及高
7)

的比例明显增加#高于本地区人群的平均水平#本次

研究重点关注了
7O(

水平与动脉粥样硬化因子的相关性#进

而初步揭示
O)(

发生血脂代谢异常以及血管损伤的机制'

""

(

)

7W15

$

可通过刺激
Q+2̀

"

Wa7)(

信号通路#进而促进

7O(

对
73

或
7)

在靶器官的代谢#调节血脂水平'

"!5".

(

)但本

研究发现#

.

组患者的
Q+2

*

73

*

17.

*

17'

*

7W15

$

测定值差

异均无统计学意义$

!

%

%#%-

&#在排除了高血压
Q+2

导致的

血脂代谢之后#进一步排除了
7W15

$

对统计结果的影响#提高

了结论的科学性)

)RQ7

不仅可以反应颈动脉血管内皮功能

损伤以及脂质过氧化程度#同时可以反应全身性的血管动脉粥

样硬化程度)

)T2

被认为在高胆固醇导致的冠状动脉粥样硬

-
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化以及腹主动脉粥样硬化中发挥了重要的趋化和促炎性损伤

效应#导致单核细胞在内皮富集)本研究发现轻度和重度

O)(

组患者的
7)

*

UPU5)

*

)T2

明显增高#表明
O)(

患者的

脂质代谢存在明显紊乱#同时血清学炎性反应因子
)T2

上升

至$

'#-"M"#!L

&

G

?

"

U

#而重度
O)(

组患者的相关脂质紊乱及

炎症因子的改变更为明显#提示
7O(

增加特别是大于
!%#%

GS

"

U

时#患者脂质代谢紊乱的发生率可进一步上升)通过超

声检查对于
O)(

患者进行血管损伤分析#发现重度组
O)(

患

者的
)RQ7

达$

"#"-M%#."

&

GG

#比对照组人群及轻度
O)(

组

患者分别增加了
6%\

和
-%\

左右)经过矫正
UPU5)

及血清

73

的差异后#

)RQ7

的差异仍然存在#

7O(

水平较高的患者

其
QR7

仍可大于
"#%%GG

#并认为
7O(

是
)RQ7

的独立影响

因素#

7O(

可以通过独立于血脂的途径影响
)RQ7

#

7O(

在

"-#%

!

!%#%GS

"

U

波动时#其影响最为明显'

"'

(

)但本研究并

未对此进行分析#

(PU5)

作为保护性脂蛋白#在高
7O(

组患

者体内降低明显#通过综合分析后发现#

O)(

患者的血清

7O(

水平与患者的
7)

*

UPU5)

*

)RQ7

呈正相关关系#而与

(PU5)

水平呈负相关关系)

综上所述#

O)(

患者体内的高
7O(

水平促进了血脂代谢

紊乱的发生#

7)

*

UPU5)

以及
)RQ7

与对预测评估
O)(

患者

动脉硬化病情具有一定的临床价值)

参考文献

'

"

( 袁俊菲#林杰#孔维菊#等
#

原发性甲状腺功能减退与血清

小而密低密度脂蛋白胆固醇水平的相关分析'

^

(

#

国际检

验医学杂志#

!%"'

#

.'

$

"&

&!

!!L!5!!L'#

'

!

( 王蓓蓓#陈新焰#张杉杉#等
#!

型糖尿病患者
7O(

水平

与颈动脉粥样硬化的相关性分析'

^

(

#

中国生化药物杂

志#

!%"'

#

..

$

L

&!

"!%5"!.#

'

.

( 王安
#

亚临床甲状腺功能减退症患者血清同型半胱氨酸

和脂蛋白$

@

&水平变化及临床意义'

^

(

#

安徽医学#

!%".

#

!'

$

'

&!

'.!5'.'#

'

'

( 滕卫平
#

亚临床甲状腺功能减退症'

^

(

#

国际内分泌代谢

杂志#

!%%.

#

""

$

$

&!

.&%5.&!#

'

-

( 田利民#杨斌#高翠霞#等
#

亚临床甲状腺功能减退症患者

7O(

与动脉粥样硬化相关因子关系的研究'

^

(

#

中华内

分泌代谢杂志#

!%"-

#

-'

$

!

&!

"..5".-#

'

$

( 李菲#李志红#郭淑芹#等
#

老年
!

型糖尿病患者颅内动脉

粥样硬化与亚临床甲状腺功能减退的关系'

^

(

#

中华老年

心脑血管病杂志#

!%"'

#

-'

$

"%

&!

"%-!5"%-$#

'

&

( 官娜#吕秀波#王丽红
#

自身免疫性甲状腺炎经左旋甲状

腺素干预后血清同型半胱氨酸表达水平'

^

(

#

中国实验诊

断学#

!%"-

#

!.

$

!

&!

!!L5!!6#

'

L

( 戴立新
#

亚临床甲状腺功能减退症与冠状动脉粥样硬化

性心脏病的相关性'

^

(

#

实用临床医药杂志#

!%"'

#

!&

$

"-

&!

"!L5"!6#

'

6

(

3@8)d

#

*@:

?

N

#

3K8Y

#

<>@C#(9

?

A>A

H

B89I5=>9GKC@>9:

?

A8BG8:<C<;<C9=@==809@><IE9>A>A<B9=[8FI<;<C8

D

9:

?

@>A<B8=0C<B8=9=9:=K/0C9:90@CA

HD

8>A

H

B89I9=G

'

^

(

#(8BG

Q<>@/T<=

#

!%"-

#

'&

$

.

&!

!!%5!!'#

'

"%

(

28=@I@=5T8G<B8)

#

8̂B

?

<53@C@BJ@,

#

28=@I@=5Oj:0A<JT

#

<>@C#1@>>

H

C9;<BC@B

?

<C

H

<_

D

C@9:=@==809@>98:=8F=K/0C9:95

0@CA

HD

8>A

H

B89I9=GE9>A9:=KC9:B<=9=>@:0<

#

G<>@/8C90=

H

:5

IB8G<

#

@:I=K/0C9:90@C08B8:@B

H

@>A<B8=0C<B8=9=

'

^

(

#,KB^

,:I80B9:8C

#

!%"'

#

"&"

$

.

&!

."65.!-#

'

""

(陈水龙#陈炳煌#周法光#等
#

亚临床甲状腺功能减退症与

冠状动脉粥样硬化性心脏病的关系'

^

(

#

实用临床医药杂

志#

!%"-

#

"6

$

".

&!

"65!!#

'

"!

(

XA@:

?

d

#

OA@8O

#

3<:

?

(

#

<>@C#,_

D

B<==98:

D

B8F9C<=8F=9_

09B0KC@>9:

?

G90B8TW+=0B9>90@C>8@>A<B8=0C<B8=9=9:

D

@5

>9<:>= E9>A=K/0C9:90@CA

HD

8>A

H

B89I9=G

!

@0C9:90@C=>KI

H

'

^

(

#̂)C9:,:I80B9:8CQ<>@/

#

!%"'

#

66

$

-

&!

,&$$5&&'#

'

".

(

9̀C90RP

#

7@:B9;<BI9(

#

1<:[09O

#

<>@C#W8:9:;@=9;<9:I95

0@>8B=8F@>A<B8=0C<B8=9=9:=K/0C9:90@CA

HD

8>A

H

B89I9=G

'

^

(

#R:I9@:^,:I80B9:8CQ<>@/

#

!%".

#

"&

$

!

&!

!&"5!&-#

'

"'

(罗超#陈少科#李旺#等
#"$!$%%

例新生儿甲状腺功能低

下症筛查情况分析'

^

(

#

现代仪器与医疗#

!%"'

#

!!

$

$

&!

..5

.-#

$收稿日期!

!%"$5%!5!!

!!

修回日期!

!%"$5%'5!-

&

$上接第
!""%

页&

!!

氢表雄酮和硫酸去氢表雄酮水平的测定及临床意义'

^

(

#

检验医学与临床#

!%"-

#

"!

$

&

&!

6"656!%#

'

L

( 谭颖
#

卡泊三醇联合复方甘草酸苷治疗斑块状银屑病的

临床效果'

^

(

#

检验医学与临床#

!%"-

#

"!

$

"'

&!

!%'&5!%'L#

'

6

( 盛国荣#谢勇#刘海琴
#

退银汤联合窄谱中波紫外线治疗

寻常型银屑病的疗效及对外周血相关细胞因子表达水平

的影响'

^

(

#

中国医院药学杂志#

!%"'

#

.'

$

&

&!

-&$5-L%#

'

"%

(孙健#李东宁#阎铁夫#等
#

丹参注射液对小鼠鼠尾表皮细

胞分化及
7A"

"

7A!

细胞因子的影响'

^

(

#

中国皮肤性病

学杂志#

!%".

#

!&

$

L

&!

&&-5&&&#

'

""

(胡祥宇#杨文信
#

血清中肿瘤坏死因子
$

*干扰素
)

及白介

素
'

与寻常型银屑病中医辨证相关性研究'

^

(

#

西南军

医#

!%"-

#

"&

$

!

&!

"-$5"-L#

'

"!

(张春敏#魏国#张春红#等
#

中药熏蒸联合紫外线照射治疗

银屑病的疗效及对血清中
7A"

"

7A!

型细胞因子的影响

'

^

(

#

中华物理医学与康复杂志#

!%%6

#

."

$

&

&!

'6"5'6!#

$收稿日期!

!%"$5%!5"'

!!

修回日期!

!%"$5%'5"-

&

-

.""!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-


