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［摘要］　目的　观察亚临床甲状腺功能减退（ＳＣＨ，简称亚临床甲减）对高龄老人颈动脉易损斑块的影响。
方法　选取８０岁以上的老年住院患者１１８例，其中甲状腺功能正常组７８例，亚临床甲减组４０例。超声评价颈
动脉斑块性质，分析甲状腺功能正常组及亚临床甲减组易损斑块检出率及两组血脂、血糖、尿酸等生化指标，用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归探讨高龄老人易损斑块形成的危险因素。结果　亚临床甲减组易损斑块的检出率为５２．５％，甲状
腺功能正常组易损斑块的检出率为３０．８％，亚临床甲减组易损斑块的检出率高于甲状腺功能正常组，差异有统
计学意义（χ２＝５．２９２，Ｐ＝０．０２８）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，亚临床甲减、总胆固醇增高与高龄老人易损斑块形成
存在相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　亚临床甲减、总胆固醇水平增高可能影响高龄患者颈动脉易损斑块的形成，应
关注高龄老人甲状腺功能及血脂控制。

［关键词］　亚临床甲状腺功能减退；颈动脉；斑块，动脉粥样硬化；易损斑块
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　　亚临床甲状腺功能减退（ＳＣＨ，简称亚临床甲减）
是一种常见的内分泌代谢性疾病，表现为血清中促甲

状腺激素（ＴＳＨ）升离而游离甲状腺素（ＦＴ４）正常。
亚临床甲减对冠心病［１］、心力衰竭［２］、认知功能［３］、骨

质疏松的影响［４］多有报道，在老年心脑血管疾病及代

谢性疾病中的作用逐渐得到重视。亚临床甲减会引

起低密度脂蛋白胆固醇升高、颈动脉内膜中层厚度增

加、血管内皮功能异常，增加了心脑血管事件的发生，

然而目前的观点认为对超过８０岁的高龄患者可能不
存在这样的风险［５７］。易损斑块是指具有破裂倾向、

易于发生血栓形成的危险斑块，易损斑块的破裂、血

小板激活、血栓形成是缺血性卒中的重要发病机

制［８］。众多关于易损斑块形成的危险因素的研究集

中于血脂异常、炎性因子等［９］，高龄老人中亚临床甲

减对颈动脉粥样硬化斑块的影响尚不完全明确。本

研究以８０岁以上高龄患者为对象，调查高龄患者亚
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临床甲减对颈动脉易损斑块的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１月至２０１７年８月在
我院老年医学科住院治疗８０岁以上高龄患者１１８
例，其中男９４例，女２４例；年龄８０～９６岁；符合研究
标准的诊断亚临床甲减患者共４０例，甲状腺功能正
常者７８例；研究对象普遍患有老年慢性疾病，且病情
相对平稳。所有研究对象测定三酰甘油（ＴＧ）、总胆
固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂
蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋
白Ｂ（ＡｐｏＢ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、尿酸（ＵＡ）等指标，同
时进行颈动脉彩色多普勒超声检查，判断有无颈动脉

粥样硬化斑块以及斑块的性质。

１．２　诊断标准
１．２．１　亚临床甲减　甲状腺激素水平的正常范围：
血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）０．３５～４．９４ｍＩＵ／Ｌ，血清
游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）２．６３～５．７０ｐｍｏｌ／Ｌ，
ＦＴ４９．０１～１９．０５ｐｍｏｌ／Ｌ。亚临床甲减：ＴＳＨ升高，
ＦＴ３、ＦＴ４正常。
１．２．２　斑块及易损斑块的超声诊断　颈动脉粥样
硬化斑块定义为局限管壁回声突出管腔，其厚度

≥１．３ｍｍ［１０］。按斑块特点分为低回声斑块、混合
回声斑块和高回声斑块，本研究定义高回声斑块为

稳定性斑块，即非易损斑块；低回声和混合回声斑块

为不稳定性斑块，即易损斑块。同时存在易损斑块

及稳定斑块亦定义为易损斑块。

１．２．３　排除标准　（１）严重肝肾功能不全者；（２）恶

性肿瘤；（３）严重心功能不全；（４）服用激素药物者；
（５）甲状腺手术史；（６）明确诊断甲状腺功能异常并
予以药物治疗者。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
分析。正态分布的定量资料以ｘ±ｓ表示，统计学分
析采用两独立样本的 ｔ检验；定性资料用例数和百
分数表示，采用χ２检验。将是否发生颈动脉易损斑
块为反应变量，进行多元逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　 一般情况　原发性高血压８６例（６８．６％），２
型糖尿病３３例（２０．３％），冠心病４４例（３７．２％），
均在接受规范化的治疗和管理，其中服用他汀类药

物治疗的患者有５５例（５３．３％）。Ｂ超检出颈动脉
粥样硬化斑块１１０例（９３．２％），其中 Ｂ超定义易损
斑块４０例（３３．９％），稳定性斑块７０例（５９．３％），
无斑块者８例（６．８％）。亚临床甲减患者中，均为
轻度亚临床甲减（ＴＳＨ＜１０ｍＩＵ／Ｌ），未发现重度亚
临床甲减（ＴＳＨ＞１０ｍＩＵ／Ｌ）。
２．２　亚临床甲减组和甲状腺功能正常组的临床资
料对比　亚临床甲减组和甲状腺功能正常组的疾病
构成比、他汀类药物的使用率差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；易损斑块的检出率在亚临床甲减组高于
甲状腺功能正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
亚临床甲减和甲状腺功能正常者的临床指标进行对

比分析，血脂各项、ＵＡ、ＦＢＧ、年龄在亚甲减组和非亚
甲减组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１，２。

表１　亚临床甲减组和甲状腺功能正常组一般定性资料对比［例（％）］

组别 例数
易损斑块

有 无

高血压史

是 否

糖尿病史

是 否

冠心病史

是 否

他汀类药物使用

是 否

亚临床

　甲减组 ４０ ２１
（５２．５）

１９
（４７．５）

３０
（７５．０）

１０
（２５．０）

１３
（３２．５）

２７
（６７．５）

１６
（４０．０）

２４
（６０．０）

２１
（５２．５）

１９
（４７．５）

甲状腺功

　能正常组 ７８ ２４
（３０．８）

５４
（６９．２）

５６
（７４．４）

２２
（２５．６）

２０
（３２．５）

５８
（６７．５）

２８
（３５．９）

５０
（６４．１）

３４
（４３．６）

４４
（５６．４）

χ２值 ５．２９２ ０．１３７ ０．６１７ ０．１９０ ０．８４４
Ｐ值 ０．０２８ ０．８２８ ０．５１７ ０．６９１ ０．４３６

表２　亚临床甲减组和甲状腺功能正常组定量资料对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）
亚临床甲减组 ４０ ８６．５±３．３ ５．４±１．６ ３４４．２±９９．２ ３．７±０．９ １．５±０．６ １．０±０．２ ２．２±０．５ １．４±０．３ ０．７±０．１
甲状腺功能正常组 ７８ ８５．８±４．０ ５．３±１．７ ３４５．１±７２．２ ４．０±０．７ １．３±０．６ １．０±０．３ ２．０±０．７ １．３±０．２ ０．８±０．２
ｔ值 ０．６７４ ０．１９５ １．６３９ ０．５２９ ０．７０３ １．２５９ ０．３４５ ０．６９０ ０．３３０
Ｐ值 ０．３８７ ０．８４５ ０．９３３ ０．２５１ ０．２７８ ０．４０３ ０．５８０ ０．５６５ ０．１５４

　　注：ＦＢＧ为空腹血糖，ＵＡ为尿酸，ＴＣ为总胆固醇，ＴＧ为三酰甘油，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，ＡｐｏＡ１为载脂蛋白Ａ１，ＡｐｏＢ为载脂蛋白Ｂ
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２．３　老年患者颈动脉易损斑块的危险因素分析　以
是否存在超声诊断的颈动脉易损斑块为反应变量（定

义易损斑块为 １，非易损斑块为 ０），以 ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＵＡ、ＦＢＧ、ＴＳＨ值以及
是否存在亚临床甲减（定义亚临床甲减为１，甲状腺
功能正常为０）为自变量作单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，ＴＣ、
ＴＳＨ及亚临床甲减差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
进一步以是否存在超声评价的颈动脉易损斑块为反

应变量，以ＴＣ、ＴＳＨ及亚临床甲减为自变量进行多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，亚临床甲减及ＴＣ值进入方程，提示
亚临床甲减（ＯＲ＝４．０３９，Ｐ＝０．０４４）及 ＴＣ值（ＯＲ＝
３７６８，Ｐ＝０．０３７）是颈动脉易损斑块的危险因素，亚
临床甲减的相关程度略高（见表３）。

表３　颈动脉易损斑块危险因素的
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值
ＯＲ

（９５％ＣＩ）值

总胆固醇 ０．８４０ ０．４１８ ３．７６８ ０．０３７
３．７６８

（０．９９６～２．４０２）

亚临床甲减 ０．４３６ ０．２２５ ４．０３９ ０．０４４
４．０３９

（１．０１７～３．５８９）

３　讨论
亚临床甲减患者可以没有相应临床症状，故亚

甲减对代谢性疾病及心血管疾病的危害亦被忽视。

亚临床甲减的发生随着年龄的增长呈逐渐增高趋

势，老年人亚临床甲减的患病率为 ５．７％ ～
２０．０％［１１］，亚临床甲减与诸多传统的心血管危险因

素如高血脂、高血压、内皮功能紊乱、动脉僵硬度、同

型半胱氨酸、Ｃ反应蛋白有关。当 ＴＳＨ大于 １０
ＩＵ／ｍＬ时，心血管危险明显增加，尤其对于年轻患
者，ＴＳＨ水平甚至是心血管疾病独立预测因子之
一［１２］。易损斑块的破损、血栓形成是缺血性脑血管

病的重要发病机制，研究表明，亚临床甲减与颈动脉

内膜中层厚度相关，从而加速了颈动脉粥样硬化的

进展，并且亚甲减可能与颈动脉溃疡斑块的形成有

关［１３］。关于颈动脉斑块易损性与亚临床甲减的关

系国内鲜有报道。高龄老人亚临床甲减的发病率较

高，亚临床甲减是否影响高龄患者颈动脉易损斑块

的形成，是本研究关注的问题。

本研究选８０岁以上的高龄患者为研究对象，颈
动脉粥样硬化斑块的检出率为 ９３．８％，远高于报
道［１４］的其他年龄人群，可见高龄老人颈动脉粥样硬

化斑块的存在是一种较为的普遍现象。而颈动脉易

损斑块则可能与缺血性卒中相关，本研究中易损斑

块的检出率在亚临床甲减组高于甲状腺功能正常

组。多数研究结果显示亚临床甲减通过影响血脂代

谢增加动脉粥样硬化的风险，亚临床甲减患者的颈

动脉ＩＭＴ较甲状腺功能正常组高［１５１６］，ＴＳＨ水平与
ＩＭＴ值密切相关，甚至左旋甲状腺素的治疗能逆转
ＩＭＴ的增高［１７］，另一些与之相背的报道未发现 ＴＳＨ
及ＦＴ４值与动脉粥样硬化危险因素相关，甲状腺激
素的轻度变化不影响动脉硬化的进程［１２］。有研究

认为高龄老年 ＴＳＨ的升高有可能只是随年龄增长
的生理现象，认为８０岁以上老年人亚临床甲减与心
血管风险的相关性消失［７］。本研究结果提示，高龄

患者中，亚临床甲减组易损斑块的检出率高于甲状

腺功能正常组，提示亚临床甲减与高龄患者颈动脉

易损斑块的形成可能相关。虽然受到样本量及研究

方法的局限性影响，然而亦从一定程度上间接反映

了亚临床甲减仍可能增加高龄患者的心血管事件，

须予以足够重视。

９０％的临床甲减有高脂血症，但对亚临床甲减
来说，其与血脂代谢的关系并无定论。本研究显示

亚临床甲减组及甲状腺功能正常组的血脂各指标差

异无统计学意义。本研究中血脂数据都是经过规范

化治疗后的结果，两组间的血脂无差异有可能受调

脂治疗的影响。一些研究认为，亚临床甲减可导致

高尿酸血症的风险增加，在本研究中，亚临床甲减组

与甲状腺功能正常组的尿酸水平亦差异无统计学意

义。二甲双胍、阿托伐他汀、非氯沙坦、氨氯地平等

在降糖、调脂、降压的同时，均有不同程度的降尿酸

作用，本研究中高血压患者居多，对上述药物有选择

应用，可能对尿酸值有一定影响。

有关冠状动脉及颈动脉易损斑块形成原因被广

泛研究，本研究以高龄患者为研究对象，探讨传统心

血管危险因素及甲状腺功能对易损斑块形成的影

响。本研究中多因素回归显示，亚临床甲减及总胆

固醇是高龄患者颈动脉易损斑块的独立危险因素，

目前尚不清楚颈动脉斑块易损性的确切机制，多数

研究认为斑块内炎症是中心环节，同时亦有细胞凋

亡、基质金属蛋白酶以及内皮细胞功能障碍的参与，

亚临床甲减成为促进不稳定斑块形成的原因可能是

参与了动脉粥样硬化斑块的炎性反应。总胆固醇有

可能是是高龄患者易损斑块形成的危险因素。２０１３
版ＡＣＣ／ＡＨＡ胆固醇降低成人动脉硬化心血管疾
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病风险指南未设定ＬＤＬＣ控制的目标值，国内专家
共识仍将 ＬＤＬＣ作为治疗的首要目标，对 ＡＳＶＣＤ
极高危人群控制在 １．８ｍｍｏｌ／Ｌ，并且认为控制在
２．０ｍｍｏｌ／Ｌ是可以接受的基础目标值，对 ＴＣ并未
提出目标值控制范围。本研究人群的 ＬＤＬＣ均值
已接近极高危人群的目标值，但仍显示总胆固醇是

易损斑块的危险因素。
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出率及其影响因素［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１２，２０
（３）：２３２２３６．

［１５］ＴＡＫＡＭＵＲＡＮ，ＨＡＹＡＳＨＩＤＡＮ，ＭＡＥＤＡＴ．Ｒｉｓｋｏｆｃｏｒ
ｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｓｕｂｃｌｉｎｉ
ｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１０，３０４（２２）：２２８１
２４８２．

［１６］ＰＥＩＸＯＴＯＤＥ，ＭＩＲＡＮＤＡＥＪ，ＢＩＴＴＥＮＣＯＵＲＴＭＳ，ｅｔ
ａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｃａ
ｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｔｈｅＢｒａｚｉｌｉａｎＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｔｕｄｙｏｆＡｄｕｌｔＨｅａｌｔｈ（ＥＬＳＡ
Ｂｒａｓｉｌ）［Ｊ］．ＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１６，２６（１０）：
９１５９２１．

［１７］ＣＡＲＡＣＣＩＯＮ，ＦＥＲＲＡＮＮＩＮＩＥ，ＭＯＮＺＡＮＩＦ．Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｐｒｏｆｉｌｅｉｎｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｌｅｖｏｔｈｙ
ｒｏｘｉｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００２，８７（４）：１５３３１５３８．

（收稿日期：２０１７０９１９）

·２９２· 中国临床保健杂志　２０１８年６月第２１卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．３


