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甲状腺功能减退患者血清甲状腺激素、同型半胱氨酸
及血脂水平测定的临床意义 *

葛 迪 史清海 魏 静 李 雯 刘正祥△
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摘要目的：探讨甲状腺功能减退患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、甲状腺激素（TH）及血脂水平测定的临床意义。方法：选取 2016年
2月 -2017年 2月期间我院收治的甲状腺功能减退患者 101例为观察组，选取同期于我院体检的健康志愿者 80例为对照组。检

测所有研究对象甲状腺素（FT4）和三碘甲状腺原氨酸（FT3）、Hcy及血脂[甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]变化水平。比较观察组治疗前后、对照组与观察组治疗前 FT3、FT4、Hcy及血脂水平，采

用 Pearson相关性分析血清 Hcy与 FT3、FT4、血脂水平的相关性。结果：观察组患者治疗后 FT3、FT4均较治疗前升高，Hcy、TC、
LDL-C均较治疗前降低（P<0.05），而观察组患者治疗前后 TG、HDL-C比较差异无统计学意义（P>0.05）。观察组治疗前 FT3、FT4、
HDL-C水平明显低于对照组，而 Hcy、TG、TC、LDL-C则明显高于对照组（P<0.05）。经 Pearson相关性分析显示，甲状腺功能减退

患者 Hcy与 FT3、FT4呈负相关（P<0.05），与 TC、TG呈正相关（P<0.05），而与 LDL-C、HDL-C无相关性（P>0.05）。结论：甲状腺功
能减退患者的 FT3、FT4、Hcy及血脂水平表达异常，且 Hcy与 FT3、FT4、血脂水平密切相关，临床上可通过监测甲状腺功能减退

患者的上述指标，有助于评估患者的病情程度。
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Clinical Significance of Serum Thyroid Hormones, Homocysteine
and Blood Lipid Levels in Patients with Hypothyroidism*

To investigate the clinical significance of homocysteine(Hcy), serum thyroid hormone(TH) and blood lipid

levels in patients with hypothyroidism. 101 cases of hypothyroidism who were admitted to our hospital from February 2016 to

February 2017 were selected as the observation group, 80 healthy volunteers in our hospital during the same period were selected as
control group. Thyroxine (FT4), three iodine thyroxine (FT3), Hcy and blood lipid levels [triglyceride (TG), total cholesterol (TC),

high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C)] in the all subjects were detected. The

levels of FT3, FT4, Hcy and blood lipid in the observation group before and after treatment, the control group and the observation group

before treatment were compared. The correlation of serum Hcy, FT3, FT4 and blood lipid levels were analyzed by Pearson correlation

analysis. The FT3 and FT4 of the observation group were higher than those before treatment, while Hcy, TC and LDL-C were all
lower than those before treatment (P<0.05). But there were no statistical differences between TG and HDL-C in patients with observation

group before and after treatment (P>0.05). The levels of FT3, FT4 and HDL-C in the observation group were significantly lower than

those in the control group before treatment, while the Hcy, TG, TC and LDL-C were significantly higher than those in the control group

(P<0.05). Pearson correlation analysis showed that Hcy was negatively correlated with FT3 and FT4 in hypothyroidism patients(P<0.05),

and there was a positive correlation with TC and TG (P<0.05), but there were not correlation with LDL-C and HDL-C (P>0.05).
The levels of FT3, FT4, Hcy and lipid in patients with hypothyroidism were abnormal, and Hcy is closely related to the level

of FT3, FT4 and blood lipid. These indicators can be monitored clinically in patients with hypothyroidism, it helps to assess the extent of
the patient's condition.
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表 1观察组患者治疗前后 FT3、FT4、Hcy及血脂水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of FT3, FT4, Hcy and blood lipid levels before and after treatment in the observation group（x依s）

Time FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) Hcy(滋mol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

Before treatment 2.84± 0.98 8.35± 1.87 19.67± 3.86 5.65± 1.40 2.31± 0.52 4.56± 1.80 0.93± 0.16

After treatment 4.51± 1.17 16.89± 2.28 11.19± 4.32 4.23± 1.05 2.13± 0.76 3.23± 1.55 0.98± 0.24

t 16.874 29.106 14.711 8.155 1.964 5.627 1.324

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.051 0.000 0.187

表 2对照组、观察组治疗前 FT3、FT4、Hcy及血脂水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of FT3, FT4, Hcy and blood lipid levels between the control group and the observation group before treatment（x依s）

Groups FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) Hcy(滋mol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

Control group(n=80) 4.84± 0.76 17.35± 1.75 11.67± 3.56 4.15± 1.32 1.32± 0.74 2.44± 0.84 1.31± 0.43

Observation group(n=101) 2.84± 0.98 8.35± 1.87 19.67± 3.86 5.65± 1.40 2.31± 0.52 4.56± 1.80 0.93± 0.16

t 15.731 21.088 13.531 7.421 10.555 9.725 8.198

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

前言

甲状腺属于机体重要的内分泌器官，主要参与生长、代谢

及其他系统的调控[1]。相关研究表明[2，3]，当甲状腺激素分泌过多

或缺乏时患者会出现心血管、神经以及消化系统等多种疾病并

发症，严重影响患者健康，甚至出现死亡。当甲状腺激素合成或

分泌不足时，或出现自身生理效应不足导致的机体代谢下降，

则为甲状腺功能减退[4，5]。由于该病早期临床症状不明显，漏诊、

误诊情况频发，早期检测常需结合实验室指标进行。血清甲状

腺激素（thyroid hormone，TH）包括甲状腺素（thyroxine，FT4）和

三碘甲状腺原氨酸（three iodide thyroidic acid，FT3），是评价甲

状腺功能的常用指标[6，7]。近年来研究证实[8，9]，同型半胱氨酸

（homocysteine，Hcy）是冠心病的独立危险因素，而甲状腺功能

减退会诱发心脑血管等疾病，由此推测 Hcy可能在甲状腺功能

减退发病机制中发挥重要作用。另有研究表明[10]，甲状腺功能

减退患者常合并高脂血症。鉴于此，本次研究通过探讨甲状腺

功能减退患者中血清 TH、Hcy及血脂水平的表达情况，为临床

治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择于 2016年 2月 -2017年 2月期间在我院接受治疗的

101例甲状腺功能减退患者作为观察组。纳入标准：（1）所有患

者均符合《实用内科学》中有关甲状腺功能减退的相关诊断标

准[11]；（2）所有患者均未接受甲状腺激素等替代治疗；（3）均为

首次确诊；（4）患者及其家属对本研究知情，同时签署同意书。

排除标准：（1）全身恶性肿瘤并发症者；（2）合并心、肝、肺、肾等

脏器功能障碍者；（3）合并垂体瘤、下丘脑病变者；（4）合并有其

他严重内分泌疾病者；（5）伴高血脂、高血压、糖尿病等疾病者。

甲状腺功能减退患者中男 43例，女 58例，年龄 21-58岁，平均

（36.98± 4.72）岁。选取同期于我院体检的健康志愿者 80例为

对照组，其中男 34 例，女 46 例，年龄 22-56 岁，平均（35.29±
5.02）岁。两组研究对象的一般资料比较无统计学差异（P>
0.05）。此次研究经本院医学伦理学委员会批准同意。
1.2 方法

观察组患者入院后给予甲状腺片（上海长城药业有限公

司，国药准字：H31022151）进行治疗，早餐前 0.5 h 或餐后 4 h

服用，初始剂量 25-50 滋g/d，每 1-2周增加一次剂量，增加剂量

为 25 滋g/d，直至甲状腺功能恢复正常。观察组患者治疗前后采

集清晨空腹静脉血、对照组则在体检当日采集空腹静脉血 4 mL，
均 4000 r/min离心 10 min，分离血清，置于 -30℃冰箱中待测。

采用罗氏 e602 全自动免疫分析仪电化学发光法测定 FT3、
FT4水平；采用罗氏 combas8000c502全自动生化分析仪免疫

散射比浊法检测 Hcy水平，试剂盒来源于罗氏原装试剂；采用

罗氏 combas8000c701 全自动生化分析仪测定甘油三酯
（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度脂蛋

白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）及低密度

脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）水平。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。计数资料以%

表示，行 x2检验，计量资料以均值± 标准差表示，行 t检验，采

用 Pearson相关性分析血清 Hcy与 FT3、FT4、血脂水平的相关

性，检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 观察组患者治疗前后 FT3、FT4、Hcy及血脂水平比较
观察组患者治疗后 FT3、FT4 均较治疗前升高，Hcy、TC、

LDL-C均较治疗前降低（P<0.05）；而观察组患者治疗前后 TG、
HDL-C比较差异无统计学意义（P>0.05）；详见表 1。

2.2 对照组、观察组治疗前 FT3、FT4、Hcy及血脂水平比较

观察组治疗前 FT3、FT4、HDL-C水平明显低于对照组，而

Hcy、TC、TG、LDL-C则明显高于对照组（P<0.05）；详见表 2。
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2.3 Hcy与 FT3、FT4、血脂水平的相关性分析

经 Pearson相关性分析显示，甲状腺功能减退患者 Hcy与
FT3、FT4 呈负相关（r=-0.396、-0.403，P=0.000、0.000），与 TC、
TG 呈正相关（r=0.437、0.412，P=0.000、0.000），而与 LDL-C、
HDL-C无相关性（r=0.098、0.121，P=0.109、0.158）。

3 讨论

甲状腺功能减退是内分泌系统的常见疾病，该病发病隐

匿，早期症状不典型，长期发病可引起心脑血管疾病、消化系

统、神经系统等多系统疾病，给患者生命安全带来严重威胁[12-14]。

因此，早发现、早治疗在甲状腺功能减退的诊治中具有积极的

临床意义。目前，临床针对甲状腺功能减退的诊断主要依靠患

者的临床症状、体征以及血清甲状腺功能指标进行检测[15，16]。甲

状腺激素是甲状腺所分泌的激素，循环血浆中的甲状腺激素主

要以 FT3、FT4为主，其绝大部分与甲状腺结合球蛋白 TBG结

合从而丧失生物活性，在人体发挥主要作用的是其游离部

分 [ 17-19]，因此，准确测定人体中 FT3、FT4 的含量，可准确反映

甲状腺功能。有研究表明[20]，当机体出现甲状腺功能减退症状

时，FT3、FT4水平明显降低，因此，上述二者可作为甲状腺激素

水平评价指标。Hcy属于甲硫氨酸的代谢产物，Catena C等学

者研究报道，Hcy是心脑血管疾病发病的独立危险因素[21]。而

甲状腺功能减退是心脑血管疾病发病的主要诱因，推测 Hcy参

与着甲状腺功能减退的发生、发展。目前，临床有关 FT3、FT4、
Hcy以及血脂水平等指标在甲状腺功能减退患者的联合诊断

报道较为少见，本研究就此展开探讨。

本次研究表明，甲状腺功能减退患者治疗后 FT3、FT4均
较治疗前升高，Hcy、TC、LDL-C均较治疗前降低，而甲状腺功

能减退患者治疗前后 TG、HDL-C比较差异无统计学意义。提

示甲状腺功能减退患者进行甲状腺激素对症治疗后，Hcy以及

部分血脂水平均恢复，这可能是由于患者治疗后 FT3、FT4水

平上升，加快了 Hcy的代谢速度，降低血清 Hcy水平[22]。而 TC、
LDL-C降低的原因可能是由于甲状腺激素可影响血脂从胆汁

的排除速率，患者经治疗后 FT3、FT4升高，TC、LDL-C排出速

度加快，从而降低其在血清的含量[23，24]。而治疗前后 TG、HDL-C

无明显变化可能是由于甲状腺功能减退病理发展过程对上述

两种指标影响较小。另外本研究还显示，观察组治疗前 FT3、
FT4、HDL-C水平明显低于对照组，而 Hcy、TC、TG、LDL-C则

明显高于对照组，提示甲状腺功能减退患者存在 FT3、FT4、Hcy

以及血脂指标的异常表达，甲状腺功能减退患者 FT3、FT4水

平均明显降低，而 Hcy升高的主要原因可能为甲状腺功能减退

时亚甲基四氢叶酸还原酶等代谢调节酶活力降低，Hcy转化受
阻，其水平升高[25，26]。同时也可能由于甲状腺激素的不足导致机

体代谢率降低，导致肾功能受损，致使 Hcy清除率下降，患者血

清 Hcy水平升高[27-29]。而甲状腺功能减退患者血脂指标水平均

较健康志愿者低，表明甲状腺功能减退可影响机体血脂代谢水

平[30]。经 Pearson相关性分析显示，甲状腺功能减退患者 Hcy与
FT3、FT4呈负相关，与 TC、TG呈正相关，而与 LDL-C、HDL-C

无相关性。提示临床上可通过监测甲状腺功能减退患者的上述

指标，更为准确的评估患者的病情。

综上所述，甲状腺功能减退患者的 Hcy与 FT3、FT4、血脂

水平关系密切，临床上可通过监测甲状腺功能减退患者的上述

指标，从而明确患者的病情程度，以降低患者并发心脑血管神

经系统疾病的风险。
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