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［摘要］　目的　探讨亚临床甲减对血脂及动脉粥样硬化的影响。方法　纳入２２５例６０岁及以上体检人
群，按甲状腺功能状态分为亚临床甲减组６５例，甲状腺功能正常组１９０例；测定两组促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离
三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、总三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３），游离甲状腺素（ＦＴ４）、总甲状腺激素（ＴＴ４）、总胆固醇
（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、颈动脉内膜中层厚度（ＣＩＭＴ）平均厚度等。比较两组血脂水平及 ＣＩＭＴ，
并分析ＴＳＨ与ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＣＩＭＴ的独立相关性。结果　亚临床甲减组与甲状腺功能正常组相比，年龄、性别比
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；亚临床甲减组 ＴＣ、ＬＤＬＣ、脂蛋白 ａ［Ｌｐ（ａ）］，高于甲状腺功能正常组（Ｐ＜
０．０５）；高密度脂蛋白脂蛋白（ＨＤＬＣ）低于甲状腺功能正常组（Ｐ＜０．０５）；亚临床甲减组内膜中层厚度（ＩＭＴ）高
于甲状腺功能正常组。两组体质指数（ＢＭＩ）、ＡｐｏＡ１、载脂蛋白 Ｂ（ＡｐｏＢ）、三酰甘油（ＴＧ）差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示 ＴＳＨ值与 ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＣＩＭＴ成正相关（ｒ＝０．２０２、０．４７２、０．３６５，Ｐ均 ＜
０．０５），与ＢＭＩ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、ＡｐｏＡ无明显相关。结论　老年亚临床甲减患者存在脂代谢异常并且是动脉粥样硬
化高危人群，存在心血管疾病高风险。

［关键词］　甲状腺功能减退症；颈动脉内膜中膜厚度；脂代谢障碍；促甲状腺素 ；危险因素；老年人
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　　亚临床型甲状腺功能减退症（简称亚临床甲
减）是指血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平升高，而血
清游离甲状腺素（ＦＴ４）和游离三碘甲腺原氨酸
（ＦＴ３）水平在正常范围内［１２］，患者没有或几乎没有

甲状腺功能减退的相应症状和体征，机体的代偿作

用使甲状腺激素维持在正常水平［３］。实际上，亚临

床甲减时由于甲状腺激素的合成分泌减少，反馈性

的使促甲状腺素升高，ＴＳＨ刺激甲状腺肿大、增生，
这样代偿性的促使甲状腺激素释放增加，这是在高

ＴＳＨ水平维持下的甲状腺激素正常。随着 ＴＳＨ检
测方法的不断改进，亚临床甲减的检出率也显著增

加，根据２０１０年我国十城市甲状腺疾病患病率调
查，以ＴＳＨ＞４．２ｍＩＵ／Ｌ为诊断切点，甲减的患病率
为１７．８％，其中亚临床甲减患病率为１６．７％，临床
甲减的患病率为１．１％［４］。患病率随年龄增长而增

高，女性多见。超过６０岁的妇女中患病率为２０％
左右（５）。同时一些学者认为，亚临床甲减存在脂代

谢异常可导致动脉粥样硬化，从而导致心脑血管疾

病风险增加是缺血性心脏病发生的危险因素。老年

人为心血管事件高危人群，本研究分析６０岁以上亚
临床甲减人群血脂水平的变化及颈动脉内膜中层厚

度，现报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选自２０１７年１月至２０１７年６月
在我院体检中心６０岁及以上体检人群，按甲状腺功
能状态分为亚临床甲减组、甲状腺功能正常组。亚

临床甲减组符合《中国甲状腺疾病诊治指南》诊断

标准：ＴＳＨ水平升高，甲状腺激素水平正常，患者无
甲减症状或仅有轻微甲减症状。甲状腺功能正常值

范围取 ＴＳＨ：０．２７～４．２ｍＩＵ／Ｌ，ＦＴ３：３．３～８．９６
ｐｍｏｌ／Ｌ，总三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）：１．０９～２．６
ｎｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４：１１．９～２５．６ｐｍｏｌ／Ｌ，总甲状腺激素
（ＴＴ４）：６３．５～１６７．３ｎｍｏｌ／Ｌ。血清 ＦＴ３、ＴＴ３、ＦＴ４、
ＴＴ４正常，ＴＳＨ＞４．２ｍＩＵ／Ｌ诊断为亚临床甲减。

亚临床甲减组入组６５例，年龄６０～７５岁；男性
３０例，女性３５例。甲状腺功能正常组入组１９０例，
年龄６０～７２岁，男性８０例，女性１１０例。两组均排
除肝、肾功能不全、低蛋白血症患者；排除有甲状腺

疾病、糖尿病及其他内分泌疾病病史；体检前２～４
周未应用影响甲状腺功能的任何药物。

１．２　研究方法　两组人群均进行了常规项目检查
包括身高、体重、血压、血常规、尿常规、肝功能、肾功

能、血糖、腹部超声等检查，并进行了总胆固醇

（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ＦＴ３、ＴＴ３、
ＦＴ４、ＴＴ４、ＴＳＨ测定，生化检查采用贝克曼 ＡＵ５８２１
全自动生化仪检测，ＦＴ３、ＴＴ３、ＦＴ４、ＴＴ４、ＴＳＨ采用全
自动化学发光免疫分析仪检测。颈动脉检查：固定

２人操作，采用飞利浦 ＩＵ２２彩色超声诊断仪，探头
频率１０ＭＨｚ。患者仰卧，测量ＣＩＭＴ（管腔内膜交界
面到内膜与外膜交界处之间的垂直距离，位置为距

颈动脉球部膨大起始处 １０ｍｍ处）此处测３次，计
算颈动脉内膜中层厚度（ＣＩＭＴ）平均厚度。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据分析，计量资料进行正态分布检验，正态分布数

据用ｘ±ｓ表示，部分不符合正态分布的统计量经自
然对数转换成正态分布，组间比较采用ｔ检验，计数
资料采用χ２检验，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床资料比较　亚临床甲减组与甲状腺
功能正常组相比，年龄、性别比、体质指数（ＢＭＩ）差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；亚临床甲减组血清总
胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、脂蛋白
ａ［Ｌｐ（ａ）］，高于甲状腺功能正常组（Ｐ＜０．０５）；高
密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）低于甲状腺功能正常组（Ｐ＜
０．０５）；亚临床甲减组ＩＭＴ高于甲状腺功能正常组。
两组ＢＭＩ、ＡｐｏＡ１、载脂蛋白 Ｂ（ＡｐｏＢ）、三酰甘油
（ＴＧ）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　ＴＳＨ与血脂各指标的相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相
关分析显示 ＴＳＨ值与 ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＣＩＭＴ成正相关
（ｒ＝０．２０２、０．４７２、０．３６５，Ｐ均 ＜０．０５），与 ＢＭＩ、
ＨＤＬＣ、ＴＧ无明显相关。见表２。
３　讨论

亚临床甲减是一种甲状腺激素水平正常，ＴＳＨ
异常升高，临床表现不典型的内分泌代谢疾病。有

研究［６７］表明亚临床甲减在中老年人群中发病率有

明显上升趋势，且亚临床甲减发病率要高于甲减。

本研究结果显示亚临床甲减患者体内血脂代谢异

常，ＴＣ、ＬＤＬＣ亚临床甲减组高于对照组，ＣＩＭＴ亚
临床甲减组大于正常对照组。研究显示当血清

ＴＣ、ＬＤＬＣ升高时，容易引起高脂血症，进而导致
动脉粥样硬化［８］。甲状腺激素促进胆固醇降解和

排泄，后一作用超过对合成的促进作用，故总的效

应是使血胆固醇水平降低。因此甲状腺功能减退

症可引起血脂异常。亚临床甲减是体内代偿的结

果，在这种代偿性ＴＳＨ升高状态下，是否会影响到
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表１　两组甲状腺功能及血脂水平的比较

项目
亚临床甲减组

（ｎ＝６５）
甲状腺功能正常组

（ｎ＝１９０）
年龄（ｘ±ｓ，岁） ７１±８ ６８±９
男性（例） ３０ ８０
ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２４．０２±３．１１ ２３．６９±３．８８
ＦＴ３（ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／Ｌ） ４．１４±０．７２ ４．５３±０．８１
ＴＴ３（ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ／Ｌ） １．２９±０．３２ １．６３±０．４０
ＦＴ４（ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／Ｌ） １９．７０±１．７６ ２１．３２±１．２８
ＴＴ４（ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ／Ｌ） １０９．８５±１０．２８ １１７．５３±１１．２８
ＴＳＨ（ｘ±ｓ，ｍＩＵ／Ｌ） ５．８８±１．４６ａ ２．８７±１．０６
ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５３±０．４３ａ ４．５９±０．３６
ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６１±０．３６ １．５０±０．２４
ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．４３±０．４１ａ ２．６１±０．２９
ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２３±０．１４ａ ２．５７±０．２１
ＡｐｏＡ１（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９７±０．２０ ０．９５±０．１６
ＡｐｏＢ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１０±０．２１ １．０４±０．１９
Ｌｐ（ａ）（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １１７．３０±２８．５７ａ １０６．７０±３０．２１
ＣＩＭＴ（ｘ±ｓ，ｍｍ） １．８８±０．２６ａ １．０３±０．２１

　　注：ＢＭＩ为体质指数，ＦＴ３为游离三碘甲状腺原氨酸，ＴＴ３为总三碘甲状
腺原氨酸，ＴＴ４为总甲状腺激素，ＦＴ４为游离甲状腺素，ＴＳＨ为促甲状腺激素，
ＴＣ为总胆固醇，ＴＧ为三酰甘油，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ为高
密度脂蛋白脂蛋白，ＡｐｏＡ１为载脂蛋白Ａ１，ＡｐｏＢ为载脂蛋白 Ｂ，Ｌｐ（ａ）为脂
蛋白ａ，ＣＩＭＴ为颈动脉内膜中层厚度，下表同；与甲状腺功能正常组比较，
ａＰ＜０．０５

表２　ＴＳＨ多因素相关分析结果

统计学结果 ＴＣ ＬＤＬＣ ＣＩＭＴ
ｒ值 ０．２０２ ０．４７２ ０．３６５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

脂代谢呢？本研究观察到亚临床甲减组较甲状腺功

能正常组血清 ＬＤＬＣ、ＴＣ、Ｌｐ（α）水平升高，ＨＤＬＣ
水平降低，差异有统计学意义，而在 ＴＧ、ａｐｏＡ１、
ａｐｏＢ水平上差异无统计学意义；当调整年龄、性
别、降脂药物的使用等混杂因素后，ＴＳＨ升高与ＴＣ、
ＬＤＬＣ明显相关；ＴＳＨ与 ＨＤＬＣ水平降低之间无
关。甲状腺素能诱导肝细胞表面的 ＬＤＬ受体的
ｍＲＮＡ水平增加，使 ＬＤＬ受体的数量和活性增加，
降低血浆 ＬＤＬ水平，甲状腺激素促进载脂蛋白 Ａ１
的表达，可升高 ＨＤＬ水平。目前认为，在亚临床甲
减状态下，ＬＤＬ受体数目和活性下降，对循环中的
ＬＤＬＣ摄取减少，从而使 ＬＤＬＣ的降解与清除减
少。亚临床甲减还可通过抑制脂蛋白脂酶活性，使

ＴＣ的清除率下降［９］。老年人是心血管疾病高危人

群，亚临床甲减症血脂异常会使心血管风险进一步

增加，造成很多危害［１０］。国外研究显示 ＬＤＬＣ或
ＨＤＬＣ的轻微异常，会增加冠心病的危险性［１１］，

Ｓｕｒｋｓ等［１２］对多个研究结果进行总结认为：亚临床

甲减可提高血清总胆固醇和低密度脂蛋白水平，会

引起心血管功能降低，恶化心血管病预后风险。本

研究中亚临床甲减组 ＢＭＩ与正常组差异无统计学
意义，ＴＳＨ与 ＢＭＩ无明显相关。关于 ＴＳＨ与 ＢＭＩ
的关系尚存争议，较多研究认为 ＴＳＨ与 ＢＭＩ正相
关［１３］，与脂肪细胞、前脂肪细胞表达 ＴＳＨ受体促进
脂肪生成有关。

本研究中可以看到 ＴＳＨ与 ＣＩＭＴ相关，欧洲高
血压指南中将ＣＩＭＴ＞０．９ｍｍ作为动脉粥样硬化靶
器官损害的标志。Ｙａｍａｓａｋｉ等［１４］对日本２型糖尿
病患者的ＣＩＭＴ的研究中发现，ＣＩＭＴ和心绞痛或非
致命性心肌梗死之间存在正相关，即使在校正了年

龄、性别、平均ＨｂＡ１ｃ和其他危险因素之后，仍然如
此。ＳｔＪｏｈｎ等［１５］研究表明，伴有缺血性卒中的患者

发病率随ＣＩＭＴ的增加而增高，调整了传统的危险
因子后，这种相关性仍然明显，由于颈动脉位置表

浅，超声检测其 ＣＩＭＴ干扰因素少，结果较可靠，操
作简便，属无创性，因而ＣＩＭＴ作为大血管病变早期
初筛指标，而日益受到关注 ＣＩＭＴ是反映全身动脉
硬化的一项指标，因此ＴＳＨ升高是动脉粥样硬化的
危险因素。

老年患者亚临床甲减症状多不典型，发生隐匿，

老年人血脂异常加重心血管系统损害，颈动脉中层

内膜能够反映全身大动脉粥样硬化情况，体检时进

行甲状腺功能筛查，亚临床甲减患者血脂异常早期

干预对预防心血管事件的发生、发展有一定的临床

价值。
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