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甲亢患者β2-微球蛋白与血脂水平相关性研究 *
饶惠民 孙 羽 邱 堃 罗 斌 吴元清 陈德智 张育专

（海南省第二人民医院外二科 海南五指山 572200）

摘要 目的：探讨甲亢患者β2-微球蛋白含量与血脂水平的相关性。方法：以甲状腺功能亢进症患者 40例作为观察组，另选择同
期在我院进行体检的健康人群 40例为对照组，分别于治疗前和治疗后检测患者血清和尿β2-微球蛋白、血外周血载脂蛋白、血
脂，并进行血清和尿β2-微球蛋白与血脂的相关性分析。结果：治疗前甲亢组血清和尿β2-微球蛋白均高于对照组(P<0.01)；TC、
TG、HDL-C、LDL-C和 APOB均低于对照组(P<0.01)；治疗后，血清和尿 β2-微球蛋白与治疗前相比均有所下降(P<0.01)，TC、
TG、HDL-C、LDL-C和 APOB与脂类前相比均有所升高(P<0.01)；血清和尿β2-微球蛋白与 TC、TG、HDL-C、LDL-C和 APOB均
呈负相关。结论：甲亢患者血清和尿β2-微球蛋白与血脂关系密切，可作为评价患者脂质代谢状态和病情变化的重要指标。
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ABSTRACT Objective: To explore the relationship between β2-microglobulin and blood fat in patients with Graves' disease.
Methods: 40 patients with Graves' disease were selected as observation group, and 40 healthy people were selected as control group. To
detect serum, urine contents of β2-microglobulin, APOB and blood fat before and after treatment. To analyze the relationship of the
serum, urine contents of β2-microglobulin and blood fat. Results: The levels of serum, urine of β2-microglobulin were higher in
observation group than those in control group before treatment, while the level of TC, TG, HDL-C, LDL-C and APOB were lower in
observation group than those in control group. The levels of serum, urine of β2-microglobulin decreased in observation group after
treatment compared with those before treatment, while the level of TC, TG, HDL-C, LDL-C and APOB increased after treatment
compared with those before treatment. The levels of serum, urine ofβ2-microglobulin were negative correlation to the levels of TC, TG,
HDL-C, LDL-C and APOB. Conclusion: There is a closely relationship betweenβ2-microglobulin and blood fat in patients with Graves'
disease.β2-microglobulin can be used to value metabolism of blood fat and the change of pathogenetic condition.
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前言

甲状腺功能亢进症（甲亢）是一种内分泌系统常见病，多发
病，甲状腺激素是影响机体脂类代谢和蛋白质合成的重要因素
之一，甲状腺功能的改变可导致机体内脂类、葡萄糖、蛋白质及
电解质紊乱[1]。国内外研究显示，甲亢患者总胆固醇(Tc)、甘油
三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、高密度脂蛋白(HDL-C)和载
脂蛋白(APO)均会出现明显的变化[2,3]。脂类水平变化是反动脉
粥样硬化的重要指标，研究显示 10~22%的甲亢患者会引起甲
亢性心脏病，且随着年龄增高出现概率增大，而随着年龄增高，
出现冠心病的危险性也逐渐增高，因此，密切关注甲亢患者脂
类水平变化具有重要意义。近年来，有关甲亢患者脂类水平的
研究并不少见，但未见有关甲亢患者β2-微球蛋白含量与脂类

水平的研究，β2-微球蛋白是反映患者代谢状态、病情变化和
疗效的重要指标，因此，探讨甲亢患者β2-微球蛋白含量与脂
类水平的相关性具有重要的意义。本研究就该院 2008年 1月
~2009年 1月治疗的甲状腺功能亢进症患者进行了分析，现将
结果分析如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料
选取 2010年 1月 ~2010年 12月来本院进行住院治疗的

甲状腺功能亢进症患者 40例作为观察组，年龄为 20~64岁，平
均年龄(46.8±6.3)岁，男、女性分别为 18和 22例，病程为 3周
~16年。所有患者均通过病史、甲状腺摄碘率、扫描、B超、血清
FT3及 FT4检查确诊。排除具有肝、肾恶性肿瘤及其它可能引
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起血清β2-微球蛋白含量增高因素的患者。另选择同期在我院
进行体检的健康人群 40例为对照组，年龄 20~64岁，平均年龄
46.6±5.5岁，男、女性分别为 18和 22例，两组人群在性别、年
龄等人口统计学方面的差异没有统计学意义。
1.2 研究方法
1.2.1 治疗方法 抗甲状腺药物(ATD)治疗 15例；手术治疗 10
例；131I治疗 15例。
1.2.2 实验室检测方法 分别于治疗前和治疗后检测患者血清
和尿β2-微球蛋白、血外周血载脂蛋白、血脂。β2-微球蛋白采
用放射免疫分析，使用西安二六二厂生产的 2008PS全自动γ
计数仪进行测定，采用上海生物制品研究所和天津九鼎医学生
物工程有限公司提供的试剂盒，严格按照说明书进行操作；载
脂蛋白采用免疫比浊法测定，总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)采
用酶法进行测定，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)采用磷酸钨镁

沉淀法进行测定，低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C) 通过 Friede-
wald公式 LDL-C=TC-(TG/5+HDL-C)进行计算。
1.3 统计学方法

所有数据采用 Excel双录入并进行核对，采用 SPSS 13.0
进行统计学分析。数值变量采用 X±S进行表示，数值变量不
同组间比较采用 t检验，两变量间的相关性分析采用直线相关
分析。

2 结果

2.1 治疗前不同组间β2-微球蛋白及血脂水平的比较
治疗前，甲亢组血清和尿β2-微球蛋白均高于对照组，差

异有统计学意义；TC、TG、HDL-C、LDL-C 和 APOB 均低于对
照组，差异亦有统计学意义，见表 1。

表 1 治疗前不同组间血清，尿β2-微球蛋白及血脂含量比较(x±s)

Tab.1 Comparison of serum, urineβ2-microglobulin and lipid content in different group before curing(x±S)

分组
Groups

n

血清β2-微

球蛋白(ng/ml)

Serum

β2-microglob-

ulin

尿β2-微球

蛋白(ng/ml)

Urinary

β2-microglob-

ulin

TC

(mmol/L)

TG

(mmol/L)

HDL-C

(mmol/L)

LDL-C

(mmol/L)

APOB

(g/L)

对照组 Control

group
40

1838.82±

155.39
97.73±16.49 4.65±0.38 1.33±0.16 1.49±0.35 2.89±0.72 0.79±0.04

观察组
Observation group

40
924.58±

207.183
299.67±20.15 3.66±0.32 0.95±0.03 1.10±0.13 2.37±0.68 0.53±0.03

t检验
t test

t=62.38, P<0.

01

t=60.08, P<0.

01

t=12.60, P<0.

01

t=14.76, P<0.

01
t=6.61, P<0.01 t=3.32, P<0.05

t=32.89, P<0.

01

2.2 治疗后不同组间β22微球蛋白及血脂水平的变化
表 2显示，治疗后，血清和尿β2-微球蛋白与治疗前相比

均有所下降，差异有统计学意义；TC、TG、HDL-C、LDL-C 和

APOB与脂类前相比均有所升高，差异亦有统计学意义。而治
疗后患者血清和尿 β2- 微球蛋白、TC、TG、HDL-C、LDL-C 和
APOB与对照组间的差异没有统计学意义。

表 2 治疗后血清及尿β2-微球蛋白及血脂含量变化(x±S)

Tab.2 Comparison of serum, urineβ2-microglobulin and lipid content in different group after curing(x±S)

分组
Groups

n

血清β2-微

球蛋白(ng/ml)

Serum

β2-microglob-

ulin

尿β2-微球

蛋白(ng/ml)

Urinary

β2-microglob-

ulin

TC

(mmol/L)

TG

(mmol/L)

HDL-C

(mmol/L)

LDL-C

(mmol/L)

APOB

(g/L)

治疗前
Before curing

40
3924.58±

207.18
299.67±20.15 3.66±0.32 0.95±0.03 1.10±0.13 2.37±0.68 0.53±0.03

治疗后
After curing

40
2080.91±

168.61
110.52±17.20 4.60±0.41 1.23±0.07 1.63±0.25 2.72±0.77 0.84±0.05

t检验
t test

t=43.66, P<0.

01

t=45.16, P<0.

01

t=11.43, P<0.

01

t=23.25, P<0.

01

t=11.90, P<0.

01

t=2.15, P<0.05 t=33.62, P<0.

01

2.3 β2-微球蛋白与血脂水平的相关性分析
分别对血清和尿β2-微球蛋白与 TC、TG、HDL-C、LDL-C

和 APOB进行直线相关分析发现，血清β2-微球蛋白与 TC、

TG、HDL-C、LDL-C和 APOB呈现负相关，相关系数 r分别为
-0.349，-0.385，-0.327，-0.401和 -0.374，经统计学检验均有 P<0.
05；尿β2-微球蛋白与 TC、TG、HDL-C、LDL-C和 APOB也呈
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现负相关，相关系数 r分别为 -0.298，-0.339，-0.361，-0.354和
-0.323，经统计学检验均有 P<0.05。

3 讨论

本研究结果显示，治疗前甲亢组血清和尿β2-微球蛋白均
高于对照组，TC、TG、HDL-C、LDL-C和 APOB均低于对照组，
这提示甲亢患者同时存在血清和尿β2-微球蛋白及多项血脂
指标的异常，这与多数研究结果一致[4,5]。血清和尿β2-微球蛋
白增高的可能机制为患者机体免疫系统激活后，抗原抗体反应
造成大量有核细胞破坏溶解，使β2-微球蛋白释放入血，同时
机体处于高代谢状态时，正常的平衡机制发生改变，β2-微球
蛋白生成增多，不能够被正常清除或清除缓慢[6]。而脂质代谢异
常可能是由于甲状腺激素可以促进脂肪合成和降解，但主要为
降解。当体内甲状腺激素水平升高时，增强了脂类物质底物的
利用和肝脂酶、胆固醇转移蛋白的活性，加速血脂清除速度，胆
固醇转移蛋白可以调节胆固醇脂在脂蛋白间交换的血浆蛋白，
能够影响胆固醇逆转运。甲亢患者可以出现 TC、TG、HDL-C、
LDL-C的同时降低，体内能量消耗增加，这也是甲亢患者常表
现为消瘦的原因[7]。

对甲亢患者治疗后发现，血清和尿β2-微球蛋白明显下
降，而 TC、TG、HDL-C、LDL-C都有所升高，与对照组之间的差
异已没有统计学意义。由此推断血清和尿β2-微球蛋白与 TC、
TG、HDL-C、LDL-C及 APOB之间可能存在一定的数量依赖关
系，本研究进一步分析了它们之间的相关性，结果发现血清和
尿 β2- 微球蛋白与 TC、TG、HDL-C、LDL-C 及 APOB 之间存
在负相关，有关这方面的研究在国内尚属首次，而这种相关关
系到底是由于甲状腺激素的影响而产生的还是由于两类指标
间的直接相互作用所引起尚需要进一步进行研究和论证。

研究显示，血和尿β2-微球蛋白作为临床检测指标较为便
捷，因为血β2-微球蛋白不受饮食、采血时间和动静脉含量差
别等影响，尿β2-微球蛋白留验方便[8]。因此，虽然血清和尿
β2-微球蛋白与 TC、TG、HDL-C、LDL-C及 APOB之间的复杂
机制尚不清楚，但是可以根据二者之间客观存在的负相关关系
来判断患者可能出现的动脉粥样硬化及甲亢性心脏病等方面
的病情变化，尤其是患者年龄较大，血脂变化不明显但血和尿

β2-微球蛋白变化幅度较大时，应早期防范患者向动脉粥样硬
化及甲亢性心脏病发展的可能。
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