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甲状腺功能亢进性心脏病临床特点及相关危险因素分析

陈雪辉 尹清风 曹 萌 王 涛 张清贵 翁孝刚△

（河南省新乡医学院第一附属医院内分泌科 河南新乡 453100）

摘要 目的：探讨甲状腺功能亢进性心脏病的临床特点及相关危险因素。方法：选取 2008年 9月至 2011年 9月收治 112例甲状
腺功能亢进患者为单纯甲亢组，另选取同期的甲状腺功能亢进性心脏病 61例为甲心组。对两组患者性别、年龄、病程、FT3和 FT4
进行比较，并采用 Logistic回归方法对其危险因素进行分析。结果：①甲心组患者年龄较大，病程较长，FT3和 FT4水平较高，与
单纯甲亢组比较差异有统计学意义(P<0.05)。②经 Logistic回归分析，患者的年龄大、病程长及 FT4水平较高为甲状腺功能亢进性
心脏病发生的危险因素。结论：对于年龄大、病程长、病情重的甲状腺功能亢进患者应予以充分重视，临床医生应予积极治疗，减
少甲状腺功能亢进性心脏病的发病率和死亡率。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical feature and risk factors of hyperthyroid heart disease. Methods: From September

2008 to September 2011, 112 patients with hyperthyroidism as hyperthyroidism group, were selected as 61 patients with hyperthyroid
heart disease as hyperthyroid heart disease group. The gender, age, FT3 and FT4 were analyzed, and the risk factors were analyzed by
Logistic regression. Results: ①The patients with older, longer duration, higher level FT3 and FT4 in hyperthyroid heart disease group,
there was statistical differences between two group (P<0.05).②The risk factors were older, longer duration, higher level FT4 by Logistic
regression. Conclusion: It should be paid attention to those patients with older, longer duration and serious condition. The doctors should
give active treatment to reduce morbidity and mortality for hyperthyroid heart disease.
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甲状腺功能亢进性心脏病是指甲状腺功能亢进时过量的

甲状腺激素对心脏的直接毒性作用或者通过儿茶酚胺的间接

影响而出现的心脏疾病[1]。该病是甲状腺功能亢进常见的并发
症之一，占全部甲状腺功能亢进疾病的 10%-20%，常发生于甲
亢病程长和久病未治的老年甲亢患者，若治疗不及时将会出现

严重的并发症，甚至导致患者死亡[2-4]。为了解甲状腺功能亢进
性心脏病发生的一些高危因素，作者对 2008年 9月至 2011年
9月收治的甲状腺功能亢进性心脏病和单纯甲状腺功能亢进
患者的临床资料进行对比，结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2008年 9月至 2011年 9月收治 112例甲状腺功能
亢进患者为单纯甲亢组，其中男 37例，女 75例；年龄 15-68
岁，平均(42.56±9.86)岁；病程 5个月 -13年，平均(4.67±0.95)
年；另选取同期的甲状腺功能亢进性心脏病 61例为甲心组，其

中男 19例，女 42例；年龄 21-78岁，平均 (54.69±10.73)岁；病
程 6个月 -34年，平均(7.13±1.78)年。
1.2 诊断标准

①首先根据患者的临床症状、体征和实验室检查，确诊为
甲状腺功能亢进；②患者有心脏增大、心律失常、心肌缺血或者
心力衰竭症状之一者即可确诊为甲状腺功能亢进性心脏病；③
甲亢控制后心脏异常症状得以改善或者消失；④排除其他原因
引起的心脏疾病[5]。
1.3 方法

FT3和 FT4的测定 空腹抽取患者静脉血 2mL，利用低速
离心机(2000r/min)离心 10min，吸取血清置 -20℃冰箱保存，行
统一测定，注意所有样本均需在 2个月内检测完毕。采用化学
发光法测定 FT3(游离三碘甲状腺原氨酸)和 FT4(游离甲状腺
素)。
1.4 统计学方法
采用 SPSS11.5软件包对数数据进行分析，计数资料采用

X2检验，计量资料采用 t检验，多个自变量行 Logistic逐步回归
分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较
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甲心组患者年龄较大，病程较长，病情较重(FT3和 FT4水
平较高)，与单纯甲亢组比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表

1。

注：与单纯甲亢组比较，*P<0.05。
Note : Compare with hyperthyroidism group , *P<0.05.

2.2 Logistic逐步回归分析
以甲状腺功能亢进发生甲状腺功能亢进性心脏病为因变

量，将所有指标引入回归方程，结果显示患者的年龄、病程及

FT4与甲状腺功能亢进性心脏病的发生密切相关，是该病发生
的主要危险因素。见表 2。

组别

Group

性别比

(男：女)

Gender ratio

（man/woman）

年龄

(岁)

Age(years)

病程

(年)

Course of disease

(years)

游离三碘甲状腺原氨

酸 FT3

(pmol/L)

游离甲状腺素

FT4

(pmol/L)

单纯甲亢组

Hyperthyroidism group
37/75 42.56±9.86 4.67±0.95 15.71±3.12 26.58±7.15

甲心组

Hyperthyroid heart

disease group

19/42 54.69±10.73* 7.13±1.78* 23.16±5.27* 51.38±15.34*

表 1 两组一般临床资料比较
Table 1 The general information of two groups

自变量

Argument

因变量 Dependent variable

偏回归系数βvalue 标准误 SE
P值

P value
优势比

OR value

Age年龄 0.580 0.024 0.000 1.671

Course of disease病程 0.371 0.068 0.000 1.436

血清游离甲状腺素

FT4
0.0293 0.256 0.000 1.027

表 2 甲状腺功能亢进性心脏病 Logistic逐步回归分析
Table 2 The Logistic analysis of hyperthyroid heart disease

3 讨论

甲状腺疾病尤其是甲状腺功能亢进的发病近年来呈上升

趋势，其中甲状腺功能亢进性心脏病是最常见、最严重的并发
症之一，亦是患者死亡的主要原因，已引起国内外学者的广泛

重视[6-8]。
心脏作为甲状腺激素的主要靶器官之一，受甲状腺激素的

影响使心脏生理功能和代谢过程发生改变，威胁患者健康[9]。甲
状腺激素对心脏生理功能和代谢过程的影响是多方面的，即①
甲状腺功能亢进时，心肌细胞 Na+-K+-ATP酶活性增强，促进
Na+外流、K+内流，影响患者心肌细胞电生理[10]；②过量甲状腺
激素直接作用于传导系统外，引起心肌和传导系统内淋巴细胞

浸润，严重时造成灶性坏死和纤维化，引起各种传导阻滞的发

生[11]；③另外过多的甲状腺激素还可增加交感神经张力，使心
肌细胞膜 β受体数目增加，对儿茶酚胺的敏感性增强，导致心
动过速，心肌耗氧量增加[12]。这些影响终将导致心脏疾病的发
生，严重者可危及患者的生命。
本文作者为有效预防和治疗甲状腺功能亢进性心脏病，对

该病的临床特点及相关危险因素进行分析。本文中经单因素分

析显示，甲心组患者年龄较大，病程较长，病情较重(FT3和 FT4
水平较高)，与单纯甲亢组比较差异有统计学意义(P<0.05)。分
析原因为：随着患者年龄的增长，心肌细胞逐渐纤维化，心肌胶

原含量增加，对过量的甲状腺激素的刺激耐受性较差，外周组

织 FT4降解的能力下降，引起一系列病理生理的改变，加速疾
病的发展[13,14]；另外患者病程较长，对其体质的消耗较大，增加

甲状腺激素对心脏不良作用的时间，诱发甲状腺功能亢进性心

脏病的发生[15]。Logistic逐步回归分析显示，患者的年龄、病程
及 FT4是甲状腺功能亢进性心脏病发生的主要危险因素。因
此，对于年龄大、病程长、病情重的甲状腺功能亢进患者应予以
充分重视。
综上所述，临床医生应对年龄大、病程长、病情重的甲状腺

功能亢进患者应予以充分重视，尽快控制甲状腺功能亢进病

情，预防甲状腺功能亢进性心脏病的发生和发展。
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