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成都地区体检人群甲状腺功能异常及血脂异常的调查研究
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　　摘　要：目的　调查成都地区体检人群甲状腺功能异常及血脂异常的情况。方法　选择８３１０例进行健康体检并接受甲状

腺功能及血脂检测的成都地区人员。设计统一调查表。受检人员清晨空腹取静脉血，检测血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离甲状

腺素３（ＦＴ３）、ＦＴ４、血清总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）。将受检者按血脂水

平高低分为血脂升高、血脂边缘升高和血脂正常组，对数据进行统计学分析。结果　在８３１０名受调查者中，甲状腺功能亢进（甲

亢）、甲状腺功能减退（甲减）、亚临床甲亢及亚临床甲减的诊断符合率分别为０．３９％、１．２０％、０．５２％及１６．１９％。甲亢、甲减和亚

临床甲减的女性患病率均高于男性（犘＜０．０５）。血脂升高组、血脂边缘升高组及对照组分别有１００例（４４．８％）、１４５例（５３．１％）

及６６例（２２．３％）受调查人员的甲状腺功能异常。３组人员ＴＳＨ水平的差异有统计学意义（犘＜０．０１），但ＦＴ３、ＦＴ４水平的差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。相关分析表明，年龄与 ＴＳＨ（狉＝０．１６９，犘＜０．０１）、总胆固醇（狉＝０．１９４，犘＜０．０１）及 ＨＤＬＣ（狉＝

０．１４２，犘＜０．０１）呈正相关，与ＦＴ３（（狉＝－０．２２３，犘＜０．０１）、ＦＴ４（狉＝－０．２５８，犘＜０．０１）及三酰甘油（狉＝－０．０１２，犘＜０．０１）呈负

相关。结论　成都地区甲状腺功能紊乱以甲减和亚临床甲减为主，女性患病率高于男性，血脂异常者患病率高于正常人群。
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　　甲状腺功能减退（甲减）及亚临床甲减者常伴随血脂的异

常［１］。但是，对于血脂异常患者的甲状腺生理功能状况国内、

外报道较少。随着甲状腺功能检测技术的进步和患者就诊意

识的提高，甲状腺功能异常的检出率呈上升趋势。研究该疾病

对机体的影响程度及其早期诊断和治疗具有重要意义。本研

究对本地区体检者进行甲状腺功能检测，并对其中部分行血脂

检测者进行分析，以探讨分析本地区甲状腺功能异常的病因、

患病率、易发年龄、性别差异等特点及其与血脂异常的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１２年６月在本院体检

中心进行健康体检的成都市及其周边企、事业员工，部分常住

居民和部分流动人口。其中，行甲状腺功能检测者８３１０例，

男５０５９例，女３２５１例；年龄２０～９７岁。行血脂检测者１２２７

例，男５９２例，女６３５例；年龄２０～８０岁。血脂升高２７３例，其

中，男１９２例，女８１例，平均年龄（４６．４７±１０．５０）岁；血脂边缘

升高２２３例，其中，男１５０例，女７３例，平均年龄（４７．９３±

·３０１１·国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１００３０３）；四川省科技厅支撑项目（２０１１ＳＺ０１５８）。　作者简介：梁利波（１９８６～），男，硕士，主要

从事内分泌代谢疾病的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｘｊｋｌｓｑ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



１１．２０）岁；其余７３１例血脂正常，按年龄分层，选择年龄、性别

相匹配的血脂正常者２９６例，其中，男２０５例，女９１例，平均年

龄（４７．１０±１１．８０）岁，将其作为对照。

１．２　方法

１．２．１　调查表　设计统一调查表，调查表内容包括：（１）一般

项目；（２）糖尿病、肝炎、慢性感染、甲状腺疾病史；（３）吸烟、饮

酒史；（４）目前用药史等。

１．２．２　检测方法　受检人员清晨空腹取静脉血，分离血清后

于－２０℃冻存待检。血清促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、游离甲状腺素３（ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎ３，ＦＴ３）、ＦＴ４

测定采用罗氏 Ｅ１７０电化学发光仪，试剂为罗氏配套原装试

剂；血清总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉ

ｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉ

ｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）测定采用罗氏 ＭｏｄｕｌａｒＤＤＰ全自

动生化分析仪，试剂均为罗氏配套原装试剂。本实验室通过美

国病理学家协会（ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＰａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＣＡＰ）实验

室认可，所有的分析指标均通过 ＣＡＰ能力验证（ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｔｅｓｔ，ＰＴ）。

１．３　诊断标准　本实验室甲状腺功能检测的正常参考值范

围，ＴＳＨ：０．２７～４．２０ｍＵ／Ｌ，ＦＴ４：１２．００～２２．００ｐｍｏｌ／Ｌ，

ＦＴ３：３．６０～７．５０ｐｍｏｌ／Ｌ。临床甲减：ＴＳＨ＞４．２０ｍＵ／Ｌ，

ＦＴ４＜１２．００ｐｍｏｌ／Ｌ和（或）ＦＴ３＜３．６０ｐｍｏｌ／Ｌ；亚临床甲减：

敏感ＴＳＨ＞４．２０ｍＵ／Ｌ，ＦＴ４及ＦＴ３均在正常值范围；临床甲

状腺功能亢进（甲亢）：ＴＳＨ＜０．２７ｍＵ／Ｌ，ＦＴ４＞２２ｐｍｏｌ／Ｌ

和（或）ＦＴ３＞７．５０ｐｍｏｌ／Ｌ；亚临床甲亢：ＴＳＨ＜０．２７ｍＵ／Ｌ，

ＦＴ４及ＦＴ３均在正常值范围。血脂异常参照２００７年《中国成

人血脂异常防治指南》的诊断标准［２］，总胆固醇：５．１８～

６．１９ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ为升高；ＬＤＬＣ：

３．３７～４．１２ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ为升高；

ＨＤＬＣ：≥１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ为升高，＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为减低；三

酰甘油：１．７０～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为

升高。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，率的比较采用χ
２ 检验，独立本间均数比

较用方差分析，相关性分析采用双变量关联性分析方法，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

在８３１０名受调查者中，发现甲状腺功能异常者１５２０例，

其中，男７１７例，占男性受调查人数的１４．１７％；女８０３例，占女

性受调查人数的２４．７０％，女性患病率明显高于男性（犘＜

０．０５），以亚临床甲减的患病率最高。

８３１０名受调查者中，符合甲亢诊断者３２例，占受调查总

人数的０．３９％，其中，男１５例，女１７例，男女比例为１．００∶

１．１３；体检前已诊断者８例，知晓率为２５．０％。符合甲减诊断

者１００例，占受调查总人数的１．２０％，其中，男２９例，女７１例，

男女比例为１．００∶２．４５；体检前已诊断者３２例，知晓率为

３２．０％。符合亚临床甲亢诊断者４３例，占受调查总人数的

０．５２％，其中，男２１例，女２２例，男女比例为１．００∶１．０５；体检

前做过甲状腺功能检测符合亚临床甲亢诊断者５例，知晓率为

１１．６％。符合亚临床甲减诊断者１３４５例，占受调查总人数的

１６．１９％，其中，男６５２例，女６９３例，男女比例为１．００∶１．０６；

体检前已诊断者１１３例，知晓率为８．４％。

不同性别的患病率不同。甲亢的男、女患病率分别为

０．３０％、０．５２％；甲减的男、女患病率分别为０．５７％、２．１８％；

亚临床甲亢的男、女患病率分别为０．４２％、０．６８％；亚临床甲

减的男、女患病率分别为１２．８９％、２１．３２％。甲亢、甲减和亚

临床甲减的女性患病率均高于男性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），亚临床甲亢的女性患病率高于男性，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

血脂升高、血脂边缘升高和对照组受调查人员血清总胆固

醇、ＬＤＬＣ、三酰甘油和 ＨＤＬＣ水平的差异均具有统计学意义

（犘＜０．０１）。见表１。血脂升高组、血脂边缘升高组及对照组

分别有１４５例（５３．１％）、１００例（４４．８％）、及６６例（２２．３％）受

调查人员的甲状腺功能异常。血脂升高组和血脂边缘升高组

人员的甲状腺功能异常比例均高于对照组（犘＜０．０５）。３组人

员ＴＳＨ水平的差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＦＴ３、ＦＴ４水平

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

相关分析结果，年龄与 ＴＳＨ 呈正相关（狉＝０．１６９，犘＜

０．０１），与 ＦＴ３、ＦＴ４呈负相关（狉＝－０．２２３，犘＜０．０１；狉＝

－０．２５８，犘＜０．０１），与总胆固醇、ＨＤＬＣ呈正相关（狉＝０．１９４，

犘＜０．０１；狉＝０．１４２，犘＜０．０１），与三酰甘油呈负相关（狉＝

－０．０１２，犘＜０．０１）。

表１　　血脂升高组、血脂边缘升高组和对照组受检人员血脂检测的结果

组别 年龄（岁）
性别［狀（％）］

男 女

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４７．１０±１１．８０ ２０５（６８．８０） ９３（３１．２０） １．０４±０．３２ ４．２７±０．４９ １．５３±０．４０ ２．４８±０．４９

血脂升高组 ４６．４７±１０．４９ １９５（７０．７０） ８１（２９．３０） ２．８０±２．２６ ５．４３±１．１１ １．２３±０．３７ ３．２８±１．００

血脂边缘升高组 ４７．９３±１１．２５ １５２（６６．７０） ７６（３３．３０） １．５０±０．４８ ５．２２±０．５６ １．４２±０．２９ ３．２０±０．５３

表２　　血脂升高组、血脂边缘升高组和对照组受检

　　人员甲状腺功能检测的结果

组别 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ）

对照组 ５．０２±０．６４ １６．６４±２．０２ ２．８３±１．６４

血脂升高组 ５．０９±０．６９ １６．２９±２．１１ ４．０７±１．８８

血脂边缘升高组 ５．０８±０．７０ １６．１９±１．９７ ３．６１±１．７８

犘 ０．４６ ０．２４ ０．００

３　讨　　论

关于甲状腺功能异常的患病率，世界各地报道的各不相

同，其患病率受各种因素，如地区、种族、性别、年龄、碘摄入量

等的影响［３４］。国外有报道［５７］，甲减的患病率为１．００％～

５．００％，亚临床甲减患病率为４．００％～８．００％。一项纳入

２５８６２例调查对象的研究发现
［５，７］，９．５０％的调查对象ＴＳＨ升

高，２．２０％的调查对象ＴＳＨ浓度减低。本研究发现本地区甲

状腺功能异常的患病率主要以甲减和亚临床甲减为主，分别为

１．２０％、１６．１９％；无论甲减还是亚临床甲减，女性患病率都大

·４０１１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９



于男性，且随着年龄增长患病率逐渐增加。本地区甲减患病率

与国外研究结果相似，而亚临床甲减的患病率为１６．１９％，较

国外（４．００％～８．００％）
［５７］的调查结果高。分析原因可能与碘

盐的摄入有关，碘摄入量与甲状腺疾病的关系呈 Ｕ 型曲线，即

碘缺乏与碘过量均可使甲状腺疾病的患病率升高［８］。尿碘中

位数达２００～３００μｇ／Ｌ时，亚临床甲减和自身免疫性甲状腺疾

病的风险会增加［９］。吴芙蓉等［１０］对四川省２１个县的抽样调

查结果显示，尿碘中位数为２７０．４０μｇ／Ｌ，这可能是本地区亚

临床甲减患病率高于其他地区的原因之一。

亚临床甲减的不良后果是可能进展为临床甲减和导致血

脂增高、动脉粥样硬化和缺血性心脏病。ＴＳＨ大于２．５ｍＵ／Ｌ

和甲状腺自身抗体阳性都会增加亚临床甲减进展为临床甲减

的风险［１０１２］。亚临床甲减若得不到及时治疗，大约每年３％～

１８％的患者会进展为临床甲减。Ｈａｋ等
［１３］的研究明确指出，

老年妇女的亚临床甲减是动脉硬化和心肌梗死的独立危险因

素。Ｒｏｄｏｎｄｉ等
［１４］的研究同样认为亚临床甲减能增加患冠状

动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的风险，且ＴＳＨ水平与冠心

病的病死率呈正相关。因此，亚临床甲减应引起临床关注。

本组研究发现，血脂升高组及血脂边缘升高组受调查人员

血清ＴＳＨ水平高于对照组。血脂异常患者中，甲状腺功能异

常率较普通人群明显上升（犘＜０．０５），这说明血脂异常与甲状

腺功能的改变密切相关。有研究认为，血清 ＴＳＨ 每升高

１．００ｍＵ／Ｌ，血清总胆固醇水平将升高０．０９ｍｍｏｌ／Ｌ（女）或

０．１６０ｍｍｏｌ／Ｌ（男）
［１４１５］，血清三酰甘油将升高０．１１５ｍｇ／

Ｌ
［１５１６］。还有研究发现，血脂异常和肥胖人群的 ＴＳＨ 水平明

显高于正常对照组［１６１７］。Ｔｅｔｓｕｙａ等
［１８］的研究指出ＴＳＨ与年

龄呈正相关，ＦＴ４与年龄呈负相关；随年龄增长总胆固醇、三酰

甘油、ＬＤＬＣ水平升高。本研究也发现年龄与 ＴＳＨ 呈正相

关，与ＦＴ３、ＦＴ４呈负相关，可能是因为随年龄增长甲状腺功

能逐渐降低的缘故。

甲状腺激素具有刺激脂肪合成和促进脂肪分解的双重功

能，但总的作用结果是减少脂肪的贮存，降低血脂浓度。血脂

异常患者，因自身脂肪代谢障碍，直接或间接影响甲状腺相关

功能蛋白、基因的表达合成和组织内转运，从而导致血脂异常。

患者甲状腺功能异常的发生率明显高于一般人群［１６１８］。甲亢

患者血清总胆固醇、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ明显低于正常水平，而甲

减患者血清三酰甘油、总胆固醇、ＬＤＬＣ及相关指标可高于正

常水平［１８１９］。因此，临床医师诊治血脂异常患者时需注意患

者的甲状腺功能状况，特别是在老年患者，争取早发现，早

治疗。
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寄生虫病与感染性疾病，２０１１，９（１）：２３２６．

［１１］ＬｉＹ，ＴｅｎｇＤ，ＳｈａｎＺ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｔｈｙｒｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｄａｎｔｉｔｈｙｒｏ

ｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎａｆｉｖｅｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｕｒｖｅｙｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩｏｄｉｎｅｉｎｔａｋｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００８，

９３（５）：１７５１１７５７．

［１２］ＷａｌｓｈＪＰ，ＢｒｅｍｎｅｒＡＰ，ＦｅｄｄｅｍａＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎａｎｄｔｈｙｒｏｉｄ

ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：ａ１３ｙｅａｒ，ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｓｔｕｄｙｏｆａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｕｓｉｎｇｃｕｒｒｅｎｔｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１０，９５（３）：１０９５１１０４．

［１３］ＨａｋＡＥ，ＰｏｌｓＨＡ，ＶｉｓｓｅｒＴＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｓ

ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｗｏｍｅｎ：ｔｈｅＲｏｔｔｅｒｄａｍＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎ

Ｍｅｄ，２０００，１３２（４）：２７０２７８．

［１４］ＲｏｄｏｎｄｉＮ，ｄｅｎＥｌｚｅｎＷＰ，ＢａｕｅｒＤＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙ

ｒｏｉｄｉｓｍａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．

ＪＡＭＡ，２０１０，３０４（１２）：１３６５１３７４．

［１５］ＢｉｎｄｅｌｓＡＪ，ＷｅｓｔｅｎｄｏｒｐＲＧ，ＦｒｌｉｃｈＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｏｔａｌｐｌａｓｍａｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

ｌｅｖｅｌｓｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ：ａｎｅｅｄｆｏｒｃａｓｅｆｉｎｄｉｎｇ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），１９９９，５０（２）：２１７２２０．

［１６］ＷａｔｅｒｈｏｕｓｅＤＦ，ＭｃｌａｕｇｈｌｉｎＡＭ，ＷａｌｓｈＣＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎａｎｄｃａｒ

ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｐａｒａｍｅｔｅｒｓ：ａｓｔｕｄｙｉｎｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｔｈｙ

ｒｏｉｄ，２００７，１７（３）：２４３２４８．

［１７］ＬａｉＹ，ＷａｎｇＪ，ＪｉａｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ

ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎａｎｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＪ，

２０１１，５８（１）：２３３０．

［１８］ＢａｓｔｅｍｉｒＭ，ＡｋｉｎＦ，ＡｌｋｉｓＥ，ｅｔａｌ．Ｏｂｅｓｉｔｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍ ＴＳＨｌｅｖｅｌ，ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＳｗｉｓｓＭｅｄＷｋｌｙ，２００７，１３７（２９／３０）：４３１４３４．

［１９］ＴａｇａｍｉＴ，ＴａｍａｎａｈａＴ，ＳｈｉｍａｚｕＳ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｔｈｅｕｎ

ｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨａｓｈｉｍｏｔｏｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｙ

ｒｏｘｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｗｉｔｈＨａｓｈｉｍｏｔｏ

ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＪ，２０１０，５７（３）：２５３２５８．

（收稿日期：２０１２１２０５）
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