
论著!临床研究

甲状腺功能亢进患者甲状腺激素水平与脂糖代谢及血尿酸的相关性研究!
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"

要#目的
"

检测甲状腺功能亢进"简称甲亢$患者的甲状腺激素水平!并分析其与血糖水平%血脂水平

及血尿酸水平的关系&方法
"

选择该院
"'!%

年
3

月至
"'!:

年
!"

月收治的
(:

例甲亢患者为观察组!另选择同

期在该院体检的
37

例健康者为对照组!比较两组空腹血糖"

R]Q

$%血脂+总胆固醇"

<,

$%三酰甘油"

<Q

$%高密

度脂蛋白胆固醇"

-̂U/,

$%低密度脂蛋白胆固醇"

U-U/,

$,%甲状腺激素+游离三碘甲状腺原氨酸"

R<#

$%游离

甲状腺素"

R<&

$%促甲状腺素"

<Ŷ

$,及血尿酸水平!并分析甲亢患者以上指标水平之间的相关性&结果
"

观

察组治疗前
R]Q

%

R<#

%

R<&

%血尿酸水平高于对照组!

<Ŷ

%

<,

%

<Q

%

-̂U/,

%

U-U/,

水平均低于对照组!差异

均有统计学意义"

:

$

'$'%

$&观察组治疗后!

R]Q

%

R<#

%

R<&

%血尿酸水平显著降低!

<Ŷ

%

<,

%

<Q

%

-̂U/,

%

U-U/,

水平显著提高!治疗前后比较差异均有统计学意义"

:

$

'$'%

$&甲亢患者
R<#

%

R<&

水平与血尿酸%

R]Q

水平呈正相关!与
<,

%

<Q

%

-̂U/,

%

U-U/,

水平呈负相关#

<Ŷ

水平与
<,

%

<Q

%

-̂U/,

%

U-U/,

水平呈

正相关!与
R]Q

%血尿酸水平呈负相关&结论
"

甲亢患者甲状腺激素水平与脂糖代谢及血尿酸水平关系密切!

当患者甲状腺激素得到纠正后!其血糖%血脂指标均有转归!建议甲亢的临床治疗以纠正甲状腺激素异常为主

要手段&

关键词#甲状腺功能亢进#

"

甲状腺激素#

"

血脂#

"

血糖#

"

血尿酸#

"

相关性
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甲状腺功能亢进简称甲亢#是甲状腺激素分泌过

多引起机体代谢速度加快#导致机体代谢亢进和交感

神经兴奋的一种疾病#临床症状主要表现为心悸&体

质量减轻&突眼&眼睑水肿&进食和便次增多等'

!

(

)在

机体甲状腺功能正常的情况下#甲状腺激素对机体

糖&蛋白质&脂肪等代谢具有重要的调节作用#而在机

体甲状腺素分泌过多的情况下#可导致机体代谢加

快#若未得到及时有效地控制#则会进一步损害患者

的心血管系统&神经系统及泌尿系统#危害健康'

"/#

(

)

尿酸是嘌呤代谢终末产物#主要来源有食物中的核酸

以及体内核蛋白核酸#与生长代谢密切相关#血尿酸

水平检测是评估肾损伤的重要指标#其水平受甲状腺

功能的影响已被证实'

&/%

(

)目前已有学者对甲亢患者

甲状腺激素与血尿酸的关系均进行了研究'

3/:

(

#但缺

乏系统研究报告)本文以
(:

例甲亢患者及
37

例健

康人为研究对象#探讨甲亢患者甲状腺激素水平与脂

糖代谢及血尿酸的关系#从而了解甲状腺激素对脂糖

代谢及血尿酸水平的影响#并试图阐明其相关机制#

以期为甲亢的临床治疗提供参考)

A

"

资料与方法

A$A

"

一般资料
"

选择本院
"'!%

年
3

月至
"'!:

年
!"

月收治的
(:

例甲亢患者作为观察组)纳入标准!$

!

%

符合甲亢的临床诊断标准'

(

(

+$

"

%临床资料完整#能满

足本研究的要求+$

#

%签署知情同意书#表示愿意积极

配合本次研究+$

&

%入组前
3

个月内无甲状腺相关药

物治疗史+$

%

%治疗后甲状腺激素水平转归#达到临床

上的正常参考值)排除标准!$

!

%有家族性高血压&高

血糖&高血脂及肾病病史者+$

"

%伴恶性肿瘤者+$

#

%伴

痛风及其他器质性疾病者+$

&

%入组前
3

个月内服用

过影响尿酸生成&排泄及代谢的药物者)观察组
(:

例患者中#男
#!

例#女
%3

例+年龄
""

!

%!

岁#平均

$

##$&(b#$:#

%岁)另选择同期在本院体检的
37

例

健康者为对照组#对照组所有对象均经体检证实无任

何疾病#甲状腺激素指标&血糖&血脂指标等均在正常

范围内#其中男
"#

例#女
&3

例+年龄
"'

!

%!

岁#平均

$

#"$%#b#$&(

%岁)两组性别&年龄等比较#差异无统

计学意义$

:

%

'$'%

%)本研究经武汉市第一医院伦理

委员会审核批准)

A$B

"

研究方法

A$B$A

"

血标本采集
"

所有研究对象采血前禁食
!"B

#

在采血前
!

周严格控制饮食#勿进食对血脂&血尿酸影

响较大的食物)所有研究对象入组后均于清晨采集空

腹静脉血
%4U

)其中#观察组患者应用甲硫咪唑$北京

市燕京药业有限公司#国药准字
!̂!'"'&&'

#规格
%

4

2

1!''

片+

#'4

2

"

I

#根据病情适当加减#日最大量

不超过
3'4

2

%或丙硫氧嘧啶$德国赫尔布兰德制药

厂#国药准字
"̂'!%''#%

#

%'4

2

1!''

片+

#''4

2

"

I

#

根据病情适当加减#日最大量不超过
3''4

2

%治疗#待

其甲状腺功能正常后再次采血#以
#'''F

"

456

离心

!'456

#有效离心半径
3E4

#常规分离血清保存于
M

"'`

冰箱待测)

A$B$B

"

血糖&血脂水平测定
"

采用日立
:3''

型全自

动生化分析仪$北京泰林东方商贸有限公司%测定两

组空腹血糖$

R]Q

%&总胆固醇$

<,

%&三酰甘油$

<Q

%&

高密度脂蛋白胆固醇$

-̂U/,

%&低密度脂蛋白胆固醇

$

U-U/,

%水平)

A$B$C

"

甲状腺激素及血尿酸水平测定
"

采用放射免

疫法测定两组血清游离三碘甲状腺原氨酸$

R<#

%&游

离甲状腺素$

R<&

%&促甲状腺素$

<Ŷ

%水平#采用尿

酸氧化酶
/

过氧化物酶法测定两组血尿酸水平)

A$C

"

统计学处理
"

采用
Y)YY"&$'

进行数据分析)两

组
R]Q

&

<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

&

R<#

&

R<&

&

<Ŷ

和血

尿酸水平等计量资料经正态性检验符合正态分布#用

8bA

描述#组间比较采用成组
?

检验#组内前后比较采

用配对
?

检验)相关性采用
)?AF9=6

相关性分析)检验

标准
&

a'$'%

#以
:

$

'$'%

为差异有统计学意义)

B

"

结
""

果

B$A

"

观察组治疗前和对照组体检时血糖&血脂&甲状

腺激素&血尿酸水平比较
"

观察组治疗前
R]Q

水平

高于对照组#

<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

水平均低于对

照组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%+观察组治疗前

R<#

&

R<&

&血尿酸水平高于对照组#

<Ŷ

水平低于对

照组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%)见表
!

)

B$B

"

观察组治疗前后血糖&血脂&甲状腺激素&血尿

酸水平比较
"

经甲硫咪唑或丙硫氧嘧啶治疗后#观察

组
R]Q

&

R<#

&

R<&

&血尿酸水平显著降低#

<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

&

<Ŷ

水平显著提高#差异均有统计

学意义$

:

$

'$'%

%)见表
"
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观察组治疗前和对照组体检时血糖"血脂"甲状腺激素"血尿酸水平比较$

8bA

%

组别
'

R]Q

$

44=D

"

U

%

<,

$

44=D

"

U

%

<Q

$

44=D

"

U

%

-̂U/,

$

44=D

"

U

%

U-U/,

$

44=D

"

U

%

R<#

$

C

4=D

"

U

%

R<&

$

C

4=D

"

U

%

<Ŷ

$

4g

"

U

%

血尿酸

$

$

4=D

"

U

%

观察组
(: :$'&b'$"( #$(!b'$:# '$(%b'$%# !$!"b'$!3 "$&!b'$%& !&$(3b%$3: #7$#"b7$'( '$!&b'$'% ##3$"7b%($:3

对照组
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表
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观察组治疗前后血糖"血脂"甲状腺
!

素"血尿酸水平比较$
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'a(:

%

时间
R]Q

$

44=D

"

U

%

<,

$

44=D

"

U

%

<Q

$

44=D

"
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%

-̂U/,
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44=D
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%
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$

44=D

"

U

%

R<#

$

C
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"

U

%

R<&

$

C

4=D

"

U

%

<Ŷ

$

4g
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U

% 血尿酸$

$

4=D

"

U

%

治疗前
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治疗后
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相关性分析
"

甲亢患者
R<#

&

R<&

水平与血尿

酸&

R]Q

水平呈正相关#与
<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

水平呈负相关+

<Ŷ

水平与
<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

水平呈正相关#与
R]Q

&血尿酸水平呈负相关)见

表
#

)

表
#

""

甲亢患者
R<#

"

R<&

"

<Ŷ

与
<,

"

<Q

"

-̂U/,

"

"

U-U/,

"

R]Q

"血尿酸水平的相关性

指标
R<#

> :

R<&

> :

<Ŷ

> :

<, M'$&7# '$''% M'$&:: '$''3 '$%%: '$''&

<Q M'$#&( '$'"7 M'$#"& '$'#' '$&7( '$''%

-̂U/, M'$#': '$'#3 M'$#'" '$'#: '$#(# '$'"3

U-U/, M'$&!( '$'!& M'$&!! '$'!% '$%!" '$''&
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血尿酸
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"

讨
""

论

""

甲状腺是调节机体代谢的重要器官#其主要功能

是分泌甲状腺激素#甲状腺激素可促进机体的正常生

长发育#在血糖&蛋白质及脂肪等多种物质代谢中起

调节作用'

7/!'

(

)在生理状态下#甲状腺激素对糖&蛋白

质&脂肪等代谢的调节处于平衡状态#当体内甲状腺

激素分泌过多时#可强化其对机体的调节作用#相关

代谢过程加快#引起交感神经兴奋#引发多种心脑血

管疾病)既往研究证实#高尿酸血症作为一种代谢性

疾病#其主要发病机制为嘌呤代谢紊乱#导致尿酸生

成过多或肾脏排泄障碍#该病的发生与心脑血管疾病

密切相关'

!!

(

)甲亢发生时#机体对腺苷三磷酸消耗增

加#大量腺嘌呤核糖核苷酸产生#再通过嘌呤代谢使

尿酸增加#由此可见#甲亢发生时其血尿酸水平也会

发生改变#但相关临床证据较少#其调节机制尚未完

全阐明)

本研究显示#观察组治疗前
R]Q

&

R<#

&

R<&

&血

尿酸水平均高于对照组#

<Ŷ

&

<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

水平均低于对照组#差异均有统计学意义

$

:

$

'$'%

%#其原因可能是健康人体内的嘌呤核糖核

苷只有一小部分会通过嘌呤代谢的途径形成尿酸#而

甲亢患者基础代谢率高#甲亢时耗氧和产热增加#大

量消耗腺苷三磷酸#造成尿酸水平升高+另外甲亢会

抑制肾小管对尿酸的排泄#降低尿酸的排泄量#从而

进一步增高血尿酸水平)这在王霞等'

!"

(

&肖林等'

#

(的

研究中可得到佐证)观察组治疗后#

R]Q

&

R<#

&

R<&

&

血尿酸水平显著降低#

<Ŷ

&

<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

水平显著升高#差异均有统计学意义$

:

$

'$'%

%#表明

甲亢患者经应用甲硫咪唑或丙硫氧嘧啶正规治疗可

显著改善甲状腺激素&血尿酸水平#改善糖脂代谢情

况#然而长期使用甲硫咪唑或丙硫氧嘧啶容易发生药

物性肝损害&粒细胞缺乏等不良反应#长期使用这
"

种药物者需密切注意血尿酸水平变化)相关性分析

结果显示#甲亢患者
R<#

&

R<&

与血尿酸&

R]Q

水平

呈正相关#与
<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

水平呈负相

关+

<Ŷ

水平与
<,

&

<Q

&

-̂U/,

&

U-U/,

水平呈正相

关#与
R]Q

&血尿酸水平呈负相关)说明甲状腺激素

对机体糖&血脂&血尿酸具有明显的调控作用)其可

能机制为!$

!

%甲状腺激素可通过调节儿茶酚&胰岛素

等其他激素实现对糖原的作用来影响糖代谢#小量甲

状腺激素可促进糖原合成#而大量甲状腺激素则促进

糖原分解#且大量甲状腺激素还能增加葡萄糖及半乳

糖在肠道的吸收'

!&

(

#甲亢患者体内甲状腺激素分泌

多#促进糖原分解#使血糖水平升高)$

"

%已有研究表

明#甲状腺激素能促进脂肪的合成和降解#当机体甲

*

!:!
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状腺功能紊乱时#体内甲状腺激素水平会发生变化#

血脂水平也会发生明显的改变'

!%

(

+高水平的甲状腺激

素通过促进胆固醇向胆汁酸降解&增强腺苷环化酶
/

环

磷酸腺苷$

E.V)

%系统影响组织对儿茶酚和生长素脂

肪的动员与分解#造成血脂指标水平降低)$

#

%与健

康人比较#甲亢患者基础代谢率更高#腺苷三磷酸消

耗更大#因此产生的腺嘌呤核糖核苷酸更多#腺嘌呤

核糖核苷酸经嘌呤代谢后产生的血尿酸增加+甲亢患

者代谢增加导致代谢产物增加#从而增加了肾脏的负

担#引起尿酸排泄障碍#使体内血尿酸含量升高)另

外#

<Ŷ

与血尿酸呈负相关#其原因可能是
<Ŷ

是

一种由腺垂体合成和分泌的糖蛋白#血液中甲状腺激

素水平的变化可负向反馈
<Ŷ

水平#加上
<Ŷ

不与

血浆蛋白结合#干扰因素更少#因而较甲状腺激素而

言#

<Ŷ

对糖脂代谢及血尿酸的调节更敏感)

D

"

结
""

论

""

本研究证实甲状腺激素对糖脂代谢及血尿酸水

平具有明显的调节作用#甲状腺激素水平与糖脂代谢

及血尿酸水平具有明显的相关性#当甲亢患者的甲状

腺激素得到纠正后#其血糖&血脂指标均有转归#因

此#临床上可考虑以药物治疗纠正甲状腺功能异常作

为甲亢的主要治疗手段)

参考文献

'

!

(

Y.]PWP0

#

UeWWPP

#

*e,,̂ P*

#

?@AD$eEEHFF?6E?=G

QFA>?9m=FJ5@=

C

A@B

K

A6IQFA>?9mB

KC

?F@B

K

F=5I594AG@?FA

@FAH4A@=@B??

K

?

'

T

(

$0HF<B

K

F=5IT

#

"'!(

#

:

$

!

%!

%!/%&$

'

"

( 张霄#杜怡峰
$

甲状腺功能亢进症的神经系统并发症'

T

(

$

临床神经病学杂志#

"'!3

#

"7

$

&

%!

#!#/#!%$

'

#

( 刘红#左书耀#王登春#等
$

甲亢低骨量患者
!#!P

治疗后

干预治疗效果的评价'

T

(

$

现代生物医学进展#

"'!%

#

!%

$

"

%!

#!3/#"'$

'

&

( 陈聪#任安#杨静#等
$

亚临床甲状腺功能减退对
"

型糖尿

病患者血尿酸水平的影响'

T

(

$

中国临床保健杂志#

"'!:

#

"'

$

&

%!

#%:/#3'$

'

%

(

f0f,

#

Q.P[*

#

[P0^_

#

?@AD$.99=E5A@5=6J?@L??6

9?FH4GF??@B

K

F=i56?

$

R<&

%

A6IHF5EAE5ID?>?D956

C

=

C

H/

DA@5=69L5@B=H@=>?F@@B

K

F=5II

K

9GH6E@5=6

'

T

(

$.66,D56

UAJYE5

#

"'!%

#

&%

$

!

%!

&7/%#$

'

3

( 范雅洁#姜敏#程羽萱#等
$

城市社区中老年人群高尿酸血

症患病率及与血压&血糖&血脂水平的相关性调查研究

'

T

(

$

宁夏医科大学学报#

"'!%

#

#:

$

"

%!

!%&/!%:$

'

:

( 黄伟#石磊
$

浅谈甲状腺功能亢进症患者血清抵抗素水平

与血糖#血脂及甲状腺激素的关系'

T

(

$

标记免疫分析与

临床#

"'!%

#

""

$

!"

%!

!":%/!":3$

'

(

( 肖方森#李学军#刘超
$"'!%

年欧洲甲状腺学会关于内因

性亚临床甲状腺功能亢进症诊治指南解读'

T

(

$

中国实用

内科杂志#

"'!:

#

#:

$

!

%!

"&/":$

'

7

(

.̂f.Ŷ PV
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