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　　摘　要：目的　分析亚临床甲状腺功能减退症（简称甲减）患者的血清内皮素（ＥＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）和血脂水平的变化，从

而了解它们之间的相互关系及其意义。方法　选择５０例亚临床甲减患者，根据促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平的不同，将其分为Ⅰａ

和Ⅰｂ两组作为观察组，另外选取３０例健康体检志愿者作为对照组，分别测定并比较３组的ＥＴ、ＦＩＢ、ＴＳＨ和血脂水平。结果　

Ⅰａ组和Ⅰｂ组的总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和 ＦＩＢ的水平随着ＴＳＨ水平的升高而逐级升

高，与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着ＴＳＨ水平的升高，高密度脂蛋白（ＨＤＬ）和 ＥＴ水平与对照组相比，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＥＴ与亚临床甲减无明显相关性，但亚临床甲减患者血清ＦＩＢ和血脂等动脉硬化危险因素明显升

高，因此对亚临床甲减患者有必要采取适当的干预措施或定期随访来降低动脉粥样硬化（ＡＳ）的发病率。
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　　亚临床甲状腺功能减退症（简称亚临床甲减）是指血液中

促甲状腺素（ＴＳＨ）水平升高，而游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、

游离四碘甲腺原氨酸（ＦＴ４）在正常范围内为特点的内分泌代

谢性疾病，是甲减的隐匿阶段［１］。患病率达４％～８．５％
［２３］。

有研究显示，亚临床甲减通过影响血管内皮功能、凝血及纤溶、

血脂代谢等引发并加速动脉粥样硬化（ＡＳ）。目前已报道亚临

床甲减时单一的内皮素（ＥＴ）、纤维蛋白（ＦＩＢ）和血脂水平的变

化，但至今没有数据显示亚临床甲减时这三者的变化对ＡＳ的

影响，为了明确亚临床甲减对ＥＴ、ＦＩＢ和血脂水平的影响而进

行了研究调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月至２０１１年２月，选取深圳市宝

安区人民医院门诊及住院部的亚临床甲减患者５０例，根据

ＴＳＨ 水平的不同，分为Ⅰａ组２７例（ＴＳＨ４．２～１０．０ｍＩＵ／Ｌ），

其中男５例，女２２例，年龄５４～７８岁，平均（６３．１２±７．３１）岁；

Ⅰｂ组２３例（ＴＳＨ＞１０．０ｍＩＵ／Ｌ），其中男４例，女１９例，年龄

５２～８１岁，平均（６５．０７±５．２１）岁。均符合美国内分泌协会亚

临床甲减症诊断标准。并排除以下疾病引起的 ＴＳＨ 升高：

（１）左旋甲状腺素在治疗过程中的剂量调整；（２）处在严重疾病

或破坏性甲状腺炎的痊愈期；（３）肾上腺功能不全；（４）正接受

人类重组ＴＳＨ注射。另选取对照组３０例，其中男６例，女２４

例，年龄５１～７６岁，平均（６１．５±６．５）岁，均为本院健康体

检者。

１．２　仪器与试剂　日本 ＭＤＦ３８２０Ｇ型超低温冰箱；美国

ＤＰＣ的化学发光免疫分析仪及配套试剂；ＯＬＹＭＰＭＳＵＡ１００

全自动生化分析仪及配套试剂（奥林巴斯公司生产）；瑞士罗氏

公司ＲＯＣＨＥ１０１０全自动生化免疫分析仪及试剂盒；Ｓｙｓｍｅｘ

ＣＡ１５００血凝分析仪（Ｓｙｓｍｅｘ公司生产）及芬兰 ＯｒｉｏｎＤｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃａ公司试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　血样采集方法　所有受试者都需要过夜禁食８ｈ，晨起

空腹采肘静脉５ｍＬ，不需做抗凝处理，在４℃的环境下放置

１ｈ后离心１０ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ），留取上清液，放入超低温冰箱

低温保存。

１．３．２　测定方法　ＴＳＨ 测定采用固相化学发光酶免疫分析

法。血总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度

脂蛋白（ＨＤＬ）及三酰甘油（ＴＧ）测定采用酶法。ＥＴ测定采用

放射免疫法。凝血因子（ＦＩＢ）采用血凝分析仪来测定。

·８２８２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３

 基金项目：深圳市宝安区科技计划项目（２０１１０５３５）。



１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计学分

析。计量数据以狓±狊表示，计量资料狋检验，犘＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结　　果

经正态检验，各指标数值均正态分布，如表１所示，随着

ＴＳＨ的升高，ＴＣ，ＴＧ、ＬＤＬＣ相应升高，而 ＨＤＬ却降低；Ⅰａ

组和Ⅰｂ组的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平与对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ⅰａ组和Ⅰｂ组的 ＨＤＬ水平与对照组比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。此外，随 ＴＳＨ 水平的升

高，ＦＩＢ和ＥＴ水平也逐级升高。与对照组水平比较，Ⅰａ组和

Ⅰｂ组的 ＦＩＢ水平与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ⅰａ组和Ⅰｂ组的ＥＴ水平与对照组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表１　　３组患者ＴＳＨ、血脂水平、ＥＴ和ＦＩＢ比较（狓±狊）

项目
观察组

Ⅰａ组 Ⅰｂ组
对照组

狀 ２７ ２３ ３０

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ６．６４（０．０１） １２．２６（０．０１） ２．７５（０．０３）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１５（０．０１） ５．９０（０．０１） ４．３９（０．０１）

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１７（０．０１） ３．４５（０．０２） ２．６０（０．０２）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８２（０．０１） ２．０６（０．０１） １．２０（０．０２）

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１２（０．０７） １．１５（０．０５） １．１８（０．０６）

ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ５２．５３（０．０３） ５３．５６（１．１０） ５１．７６（２．１４）

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３．２２（０．０２） ３．７６（０．０１） ２．６１（０．０３）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

亚临床甲减是一种好发于中老年人的疾病，由多种病因引

起［４５］。流行病学调查结果显示，亚临床甲减发病率大约为甲

减发病率的３倍
［６］。近年来的研究表明，亚临床甲减对人有严

重的潜在危害，它通过影响血管内皮功能、凝血及纤溶、血脂代

谢等增加ＡＳ的发病率，是 ＡＳ的独立危险因素
［７］。而多数无

症状的亚临床甲减患者是需要靠实验室检查来诊断的。因此，

亚临床甲减与ＡＳ的关系越来越受到关注和重视。

从表１可以看出，各组年龄差异无统计学意义，随着ＴＳＨ

的升高，ＴＣ，ＴＧ、ＬＤＬＣ相应升高，这可能与亚甲减患者肝细

胞内的ＬＤＬ受体数目和活性减低同时使体内ＬＤＬ依赖受体

降解的途径受损有关，从而引起血浆中ＬＤＬＣ水平升高，ＬＤＬ

的主要脂质成分是ＴＣ；另外，在亚临床甲减时，胆固醇排泄速

度远低于其合成速度，使流向肝脏的游离脂肪酸增多，从而导

致极低密度脂蛋白胆固醇（ＶＬＤＬＣ）产生增多，继而使ＴＧ形

成增多；所以，ＴＣ，ＴＧ、ＬＤＬＣ水平随ＴＳＨ 升高而升高，这与

文献报道相同［４，８］。而 ＨＤＬ 却随 ＴＳＨ 升高而降低，这与

Ｄａｎｅｓｅ等
［９］的报道相符合。随着ＴＳＨ水平的升高，ＦＩＢ逐级

升高。亚临床甲减通过影响凝血因子（ＦＩＢ）进而影响血液的凝

血状态来成为ＡＳ的影响因素，致使 ＡＳ斑块内有ＦＩＢ降解产

物的沉积，随着病情的加重沉积的量也增多，这与文献报道相

符合［１０１２］；而３组ＥＴ水平相差不明显，这可能是因为亚临床

甲减患者虽存在血管内皮功能紊乱，但ＥＴ与正常人缺血缺氧

情况下的变化不明显有关。

综上所述，亚临床甲减患者血清内皮素的水平变化不明

显，而血浆中 ＨＤＬ的水平却降低。此外，亚临床甲减还能引

起患者血清中ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＦＩＢ等动脉硬化危险因素水

平显著升高，尤其ＴＳＨ＞１０ｍＩＵ／Ｌ时，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＦＩＢ

的水平升高更明显，这增加了患者发生 ＡＳ的概率。因此，为

预防ＡＳ等心血管等并发症的发生，对于亚临床甲减采取适当

的干预措施或定期随访是非常有必要的。
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