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非酒精肝硬化肝性脑病患者血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ的化学发光分析
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　　摘　要：目的　通过检测非酒精肝硬化肝性脑病患者游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、血清促甲状腺素

（ＴＳＨ）的水平变化，探讨血清甲状腺素在非酒精肝硬化肝性脑病中的临床意义。方法　筛选非酒精肝硬化肝性脑病患者６０例

（实验组）和健康体检者４０例（对照组），抽取所有参与者的空腹静脉血，采用化学发光法检测血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ的水平。结果

　实验组非酒精性肝硬化肝性脑病患者ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ３者的含量均低于对照组（犘＜０．０１）。Ｂ级组在ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ３

者的含量明显高于Ｃ级组患者（犘＜０．０５）。甲状腺素含量随着肝硬化级别的升高逐渐减少。非酒精性肝硬化肝性脑病患者

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级越高，其死亡率越高，预后越差。结论　血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平的变化与肝硬化ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级存在密切相

关，检测这些指标对判断病情、估计预后有重要的参考价值。
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　　非酒精性肝炎是指除酒精性肝炎以外的肝炎总称。而我

国是病毒性肝炎的主要发病地区。病毒性肝炎中，乙肝和丙肝

容易转变为慢性肝炎，其中慢性乙肝患者严重威胁国人的健

康。而慢性肝炎因长期不良刺激对肝脏造成进行性、弥漫性的

纤维化损害，易造成肝脏变形变硬，出现门静脉高压和腔静脉

间侧支循环，引起机体代谢出现紊乱，致使中枢神经功能失调，

出现肝性脑病。对于肝纤维化、肝硬化的病变发展程度判定，

血清甲状腺激素是主要的判定指标，因为肝脏是甲状腺素代谢

和执行功能的重要场所［１２］。本文通过检测非酒精肝硬化肝性

脑病患者中血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素

（ＦＴ４）、血清促甲状腺素（ＴＳＨ）水平的变化，探讨血清ＦＴ３、

ＦＴ４、ＴＳＨ的水平在非酒精肝硬化肝性脑病中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年３月至２０１１年２月住院的

非酒精肝硬化肝性脑病患者６０例，所有患者均按照《病毒性肝

炎防治方案》（２０００年版）和《ＨＥ 的定义命名、诊断及定量》

（２００３年版）标准进行诊断。其中男４２例，女１８例，平均５２．８

岁，根据患者临床生化指标、腹水、总胆红素、清蛋白浓度、凝血

酶原时间和肝性脑病情况，采用ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分类法Ａ级０例、

Ｂ级３８例、Ｃ级２２例，并将非酒精肝硬化肝性脑病患者设定

为实验组；收集同期体检的健康人４０例视为对照组，肝功能正

常，无肝病，各型肝炎病毒标志物均为阴性。其中男２８例，女

１２例，平均５３．４岁。两组性别、年龄比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），两组具有可比性。

１．２　检测方法　血清甲状腺素检测方法是抽取患者空腹全

血，分离提取血清［３］，本文使用雅培ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ１０００ＳＲ仪

器，采用化学发光法检测检测ＦＴ３、ＦＴ４和 ＴＳＨ的甲状腺功

能指标［４］。检测试剂采用雅培配套试剂，严格按说明书操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析Ｅｘｃｅｌ数

据库，计量资料采用狓±狊表示，组间差异显著性采用犘检验法

分析。

２　结　　果

２．１　血清甲状腺素检测结果分析　实验组非酒精性肝硬化肝

性脑病患者ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ３者的含量均低于对照组（犘＜
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０．０１）。实验组内，Ｂ级组在ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ３者的含量明

显高于Ｃ级组患者（犘＜０．０５）。这说明血清甲状腺素含量随

着非酒精性肝硬化肝性脑病患者的肝硬化分级的升高而逐渐

减少。见表１。

表１　　血清甲状腺素水平结果（狓±狊）

分组 分级 狀 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

实验组 Ｂ级 ３８ ２．６６±１．１６ ６．１４±１．３６ ２．１９±１．１２

Ｃ级 ２２ １．８８±０．８７ ４．９７±０．７５ １．０５±０．５６

对照组 ４０ ５．５８±１．８７ １９．３５±２．４８ ４．７７±２．３４

２．２　随访结果　随访６个月后，Ｂ级患者有６例死亡，Ｃ级患

者有６例死亡。随访１２个月后Ｂ级患者有１３例死亡，Ｃ级患

者有１４例死亡。Ｂ级患者死亡共１９例（５０％），Ｃ级患者死亡

共２０例（９０．９１％）。可见，非酒精性肝硬化肝性脑病患者与肝

硬化ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级有显著关联，非酒精性肝硬化肝性脑病

患者ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级越高，其死亡率越高，预后越差。

表２　　不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级随访死亡例数（狀）

分级 狀 ６个月后死亡例数 １２个月后死亡例数

Ｂ级 ３８ ６ １３

Ｃ级 ２２ ６ １４

３　讨　　论

肝性脑病起病急，是由于肝损害和中毒引发的危重病

症［５７］。肝硬化并发肝性脑病的发病机制繁多，一旦发现，往往

患者预后比较差，死亡率较高。肝脏作为甲状腺素重要代谢和

开展功能的场所，所以血清甲状腺素可以反映肝脏功能的受损

程度，以及对其预后的判定［８９］。主要原因是肝变硬变形后，对

激素的代谢出现紊乱，甲状腺激素的分泌、转化、代谢和降解也

受到影响。体内甲状腺激素水平降低，导致机体代谢水平降

低，机体对蛋白质的消耗减少，以此维持患者在疾病状态下的

生理功能，所以在临床症状体征的表现方面，没有见到甲状腺

功能降低的表现。故在临床治疗中不宜选用甲状腺素进行治

疗，避免对机体的自我防护机制的破坏，造成不良影响。

在本文对非酒精性肝硬化肝性脑病患者血清甲状腺素水

平变化的分析结果显示，非酒精性肝硬化肝性脑病患者ＦＴ３、

ＦＴ４和ＴＳＨ３者的含量均低于对照组，且Ｂ级组在ＦＴ３、ＦＴ４

和ＴＳＨ３者的含量明显高于Ｃ级组患者，表明不同分级的肝

硬化患者之间也存在着差异，而且通过对患者半年后和１年后

的随访结果来看，不同分级的非酒精性肝硬化肝性脑病患者

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级越高，其死亡率越高，预后越差。因此，在临床

上可将甲状腺激素浓度的改变作为判定病毒性肝病疗效与评

估预后的辅助检查方法，而且有助于鉴别、评估患者危险程度，

从而有助于提高患者治疗的疗效，改善患者的预后，提高存

活率［１０］。
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Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（５）：３０１３０９．

［７］ ＭｏｎｔａｇｎｅｓｅＳ，ＭｅｒｋｅｌＣ，ＡｍｏｄｉｏＰ．Ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｏｒｈｅｐａｔｉｃ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ？［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１２，５７（４）：９２８９２９．

［８］ 吴梓苗，冯杰，张爱军．肝硬化肝性脑病患者预后相关因素分析

［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（９）：９４８９５０．

［９］ 吴巍，顾掌生，王贤军．ＭＥＬＤ评分联合血清高密度脂蛋白胆固醇

水平预测非酒精性肝硬化预后［Ｊ］．浙江医学，２００７，２９（９）：９１１

９１２．

［１０］王迎春．肝硬化患者血清甲状腺素检测的临床意义［Ｊ］．中外医
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