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４０例甲减患者治疗前后血脂水平、同型半胱氨酸及

肌酸激酶活性的变化分析
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　　摘　要：目的　观察４０例甲状腺功能减退症（简称甲减）患者治疗前后血脂水平、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及肌酸激酶（ＣＫ）活性

的变化。方法　４０例初诊原发性甲减患者（治疗前后）与４０例健康者，分别检测游离 Ｔ３（ＦＴ３）、游离 Ｔ４（ＦＴ４）、促甲状腺素

（ＴＳＨ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、Ｈｃｙ及ＣＫ活性，作统计学分析并比较治疗前后统计学差异。结

果　４０例原发性甲减患者以上项目检测结果明显高于健康者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。治疗后较治疗前，以上项目检测结

果均有很大程度下降（犘＜０．０１）。结论　原发性甲减患者通过治疗后，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ及ＣＫ活性均有明显降低。
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　　甲状腺功能减退症（简称甲减）是临床常见的内分泌疾病，

是各种原因导致的以甲状腺激素水平缺乏所引起的临床综合

征，常可引起机体代谢紊乱［１］。而甲状腺激素的主要生物学作

用是促进机体的生长和发育，对蛋白质、糖、脂肪等多种物质代

谢有着广泛的调节效应，与心脑血管系统有着密切的关系［２］。

在本研究中，主要观察４０例甲减患者在治疗前及治疗后，血清

游离Ｔ３（ＦＴ３）、游离Ｔ４（ＦＴ４）、促甲状腺素（ＴＳＨ）、三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）及肌酸激酶（ＣＫ）活性等项目的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年１～４月甲减患者４０例纳入甲

减组，其中男１６例，女２４例，平均（４８．３±１５．５）岁。同时收集

４０例健康体检人员作为健康者（无甲减体征及实验室检查甲

减改变），其中男２０例，女２０例，平均（４５．１±１６．４）岁。所有

患者及正常对照组研究对象均经心电图和心脏Ｂ超检查排除

心肌梗死及其他心脏病，亦无家族性高脂血症、高血压病、肝脏

病、肾病和糖尿病史。

１．２　仪器与试剂　日立７６００全自动生化分析仪，检测试剂盒

及配套校准品由四川迈克生物科技有限公司提供。贝克曼

ＤＸＩ８００全自动化学发光仪，原装配套试剂及校准品。所有仪

器均处于正常维护保养状态，室内质控在控，室间质评达标。

１．３　方法　４０例甲减患者，分别在确诊初（治疗前）和临床治

疗两个月后，清晨采集空腹静脉血４ｍＬ，及时分离血清。利用

日立７６００全自动生化分析仪检测 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ及

ＣＫ活性；通过贝克曼ＤＸＩ８００全自动化学发光仪检测ＦＴ３、

ＦＴ４、ＴＳＨ。４０例健康体检人员，清晨采集空腹静脉血４ｍＬ，

用同样方法测定以上项目。

１．４　统计学处理　将４０例甲减患者治疗前与健康者检测结

果做狋检验分析。同时，将４０例甲减患者治疗前与临床治疗

两个月后检测结果做配对狋检验分析。所有统计分析采用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件完成。

２　结　　果

２．１　４０例甲减患者，所有检测结果较健康者有明显升高，两

者之间差异存在统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　４０例甲减患者相关项目检测结果与健康者比较

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ）

甲减组 ３．３８±０．７０ ７．７９±２．４１ ５．４６±１．６５ １９．３５±４．２３ ５９８．１±１７７．６

正常对照组 １．４９±０．４８ ４．０１±０．８４ ２．５０±１．４７ ８．７３±３．２４ １６６．８±７６．５

狋 ２３．４９ １９．０９ ４５．３４ ５４．２８ ２７．７４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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表２　　４０例甲减患者治疗前及治疗后相关项目检测结果的变化

项目 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 １．５５±０．８５ ７．２０±２．９２ ２４．６±５．９１ ３．３８±０．７０ ７．７９±２．４１ ５．４６±１．６５ １９．３５±４．２３ ５９８．１±１７７．６

治疗后 ７．０６±２．０１ １６．３９±３．８６ １．８０±１．０１ ２．４０±０．６８ ４．５８±１．１５ ３．３６±１．６５ １１．１９±３．７３ ２３６．１±７２．４

狋 １６．２３ １３．４５ １６．８９ １４．０４ １５．３９ ４２．７９ ５２．２６ ２２．９７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　４０例甲减患者经临床两个月治疗后，临床症状逐渐减轻

或消失；血清ＦＴ３、ＦＴ４由低逐渐升高至恢复正常，ＴＳＨ也出

现降低；ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＣＫ均有很大程度下降，所有检

测项目在治疗前后差异存在统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

３　讨　　论

甲减患者体内甲状腺激素水平下降，可引起机体脂肪代谢

异常，即引起血清中ＴＣ、ＴＧ水平升高。从表１中可以看出，

甲减患者血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明显高于健康者，两者之

间差异存在统计学意义（犘＜０．０１）。目前，体内外研究均已证

实甲状腺激素可调节ＬＤＬ受体活性。甲减时，由于肝细胞表

面的ＬＤＬ受体表达下降，血清ＬＤＬ颗粒的清除被延迟，ＬＤＬ

Ｃ水平升高，继而引起血清 ＴＣ、ＴＧ水平升高
［３４］。经过临床

治疗后，患者体内甲状腺激素水平恢复正常，ＬＤＬ受体活性增

强，ＬＤＬ颗粒得到及时消除，从而降低血脂水平。从表２可以

看出，４０例甲减患者治疗后血脂水平较治疗前有明显下降，两

者之间差异存在统计学意义（犘＜０．０１）
［５］。

从表１可以看出，甲减患者ＣＫ水平较健康者有明显升高

（犘＜０．０１），可能是由于甲状腺激素分泌不足，引起全身的组

织细胞核酸与蛋白质的合成、代谢及酶系统的活性均减弱，酸

性黏多糖及黏蛋白在全身组织沉积，心肌间质黏液性水肿，心

肌张力减退和肥大，严重者心肌纤维断裂坏死，导致肌酶从细

胞内溢出，从而使血清ＣＫ升高
［６］。临床医生可能会将甲减患

者因肌无力合并ＣＫ升高误诊为多发性肌炎，而建议其检查血

清甲状腺激素水平。从表２可以看出，经过临床有效治疗后，

ＣＫ水平有明显下降（犘＜０．０１）
［７８］。

Ｈｃｙ是甲硫氨酸代谢过程中产生的含硫氨基酸，是氨基酸

半胱氨酸的异种，由肝细胞合成，在旁链部分硫醇基（ＳＨ）前

包含１个额外的亚甲基（ＣＨ２），因发现它是心脑血管发病的

独立影响因素近年来受到广泛关注［９］。Ｈｃｙ在体内的代谢途

径大致有两种，即再甲基化和转硫途径代谢过程。甲减患者因

为疾病本身引起代谢减慢，同时还可引起体内蛋氨酸合成酶及

胱硫醚β合成酶活性下降，从而导致 Ｈｃｙ在体内代谢减慢。

另外，甲减患者胃酸分泌减少，肠道蠕动减弱，吸收功能障碍，

导致叶酸及维生素Ｂ１２的吸收减少，使 Ｈｃｙ代谢受阻，从而引

起体内含量增加［１０］。从表１中可以看出，甲减患者 Ｈｃｙ水平

明显高于正常对照组（犘＜０．０１）。而经过临床两个月有效治

疗后，Ｈｃｙ水平明显下降，与治疗前差异有统计学意义（犘＜

０．０１）
［１１］。
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