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甲状腺功能紊乱女性患者治疗前后血清
G9

>

:@A

和
K

<49G@A

水平的变化

崔兆辉,

!宋瑞娟%

!胡长军,

!陆卫平,

'

"南京医科大学附属淮安第一医院*

,/

内分泌科)

%/

体检中心!江苏淮安
%%11((

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨女性甲状腺功能紊乱患者治疗前$后血清
G9

>

:@A

和
K

<49G@A

水平的变化%方法
!

选择治疗前$后体脂稳定

的
%,

例初诊甲状腺功能亢进"甲亢#和
,.

例甲状腺功能减退"甲减#女性患者!放射免疫分析法测定治疗前$后空腹血清
G9

>

:@A

$

K

<49G@A

及甲状腺功能!计算体质量指数"

Q&Y

#和体脂百分数"

0TC:

#!对照
%(

例%结果
!

,/

甲亢组治疗前空腹血清
K

<49G@A

水平

"

323/(e,.(/(

#

A

K

&

X

!明显低于对照组"

,%()/(e112/(

#

A

K

&

X

"

!

#

(/()

#)治疗后空腹血清
K

<49G@A

水平"

,%1*/(e,.3/(

#

A

K

&

X

!

明显高于治疗前"

!

#

(/(,

#!且与对照组比较差异无统计学意义"

!

%

(/()

#%

%/

甲减组治疗前空腹血清
K

<49G@A

水平"

,)1./(e

%),/(

#

A

K

&

X

明显高于正常对照组"

,%()/(e112/(

#

A

K

&

X

"

!

#

(/(,

#!治疗后空腹血清
K

<49G@A

水平"

,%)1/(e1.(/(

#

A

K

&

X

明显

低于治疗前"

!

#

(/()

#!与对照组比较差异无统计学意义"

!

%

(/()

#%

1/

甲亢组和甲减组空腹
G9

>

:@A

水平!治疗前$后与对照组比

较差异无统计学意义%结论
!

去除体脂因素后!提示
Q&Y

$

0TC:

并不是影响甲亢和甲减组治疗前空腹
K

<49G@A

及
G9

>

:@A

水平变化

的重要因素!且
K

<49G@A

可能参与了甲亢和甲减的发生$发展%

关键词"甲状腺功能亢进症)甲状腺功能减退症)瘦素)胃促生长素
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G9
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:@A

即瘦素#是由脂肪细胞产生和分泌的蛋白质类激

素#通过增加能量消耗和减少摄食#参与热调节和能量平衡'

,

(

&

K

<49G@A

则是胃肠道分泌的
%2

个氨基酸残基的多肽#其作用除

了促进生长激素分泌外#也和能量代谢等密切相关'

%

(

#其二者

都共同参与能量代谢)而甲状腺功能亢进$甲亢%*甲状腺功能

减退$甲减%也存在能量平衡代谢紊乱)但
G9

>

:@A

与
K

<49G@A

在

甲亢和甲减表达方面不是十分清楚#且二者与体质量指数

$

E78

J

FC??@A89=

#

Q&Y

%和体脂百分数$

>

49;9A:C

K

97BE78

J

BC:

#

0TC:

%的相关性#报道不一)本组主要探讨女性甲亢和甲减

患者治疗前*后#其体脂稳定患者的血清
G9

>

:@A

与
K

<49G@A

水平)

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

甲亢组!

%((3

年
3

月至
%(,(

年
*

月在本院门

诊就诊未经治疗的女性
]4CD9?

病患者
*1

例#治疗前后体脂稳

定者
%,

例入组#平均年龄$

1)/,e2/.

%岁)甲减组!同期本院

门诊就诊的未经治疗的慢性自身免疫性甲状腺炎
-3

例#治疗

前后体脂稳定者
,.

例入组#平均年龄$

12/,e./,

%岁)纳入标

准!依靠临床特征和游离三碘甲状腺原氨酸$

B499:4@@G87:<

J

47$

A@A9

#

T6

1

%*游离甲状腺素$

B499:<

J

47=@A9

#

T6

-

%*促甲状腺激素

$

:<

J

47@8?:@FIGC:@A

K

<74F7A9

#

6+f

%及甲状腺过氧化物酶抗体

$

:<

J

47@8

>

947=@8C?9CA:@E78

J

#

6'"PE

%*甲状腺球蛋白抗体

$

:<

J

47

K

G7EIG@ACA:@E78

J

#

6]P

%*促甲状腺激素受体抗体$

:<

J

$

47:47

>

<@A49;9

>

:74CA:@E78

J

#

6ZPE

%)对照组!为体检中心的

女性健康体检者共
%(

例#平均年龄$

1,/%e3/1

%岁#各组均无

心*肝*肾*内分泌疾病及肿瘤等)所有受试者均知情同意)

?/@

!

方法
!

所有受试者记录年龄*身高*体质量#计算
Q&Y

和
0TC:

)

Q&Y

*

0TC:

用于评估成年人的脂肪含量)

Q&Y5

体

质量$

W

K

%"身高$

F

%

%

#女性
0TC:5,/%cQ&YS(/%1c

年龄
R

)/-

)甲亢和甲减确诊后#治疗前*经治疗甲状腺功能正常后

1(1%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



表
,

!!

甲亢'甲减组治疗前后与对照组各指标比较$

Be,

%

指标 对照组$

-5%(

%

甲亢组$

-5%,

%

治疗前 治疗后

甲减组$

-5,.

%

治疗前 治疗后

Q&Y

$

W

K

"

F

%

%

%,/*e,/- %,/-e%/, %%/1e%/- %%/*e,/, %%/-e,/1

0TC: %3/1e,/, %2/)e,/. %2/2e,/) %3/)e,/% %3/,e,/.

T6

1

$

>

F7G

"

X

%

-/.e(/) ,./)e./3C -/.e%/-

;

,/,e(/3

C

)/%e,/*

8

T6

-

$

>

F7G

"

X

%

,1/-e,/- *(/3e13/1

C

,./,e2/.

;

)/.e%/2

C

,%/)e1/.

8

6+f

$

FYa

"

X

%

1/2e,/) (/(,e(/(,

C

1/,e(/*

;

*)/%e-,/3

C

-/-e,/-

;

G9

>

:@A

$

"

K

"

X

%

,(/1e,/1 ,(/-e,/) ,(/*e,/1 ,,/%e,/. ,(/,e,/*

K

<49G@A

$

A

K

"

X

%

,%()/(e112/( 323/(e,.(/(

E

,%1*/(e,.3/(

;

,)1./(e%),/(

C

,%)1/(e1.(/(

8

!!

C

!

!

#

(/(,

#

E

!

#

(/()

#与对照组比较&

;

!

!

#

(/(,

#

8

!

!

#

(/()

#与本组治疗前比较)

及对照组均空腹
,%<

后#采静脉血
)FX

#用于甲状腺功能

$

T6

1

*

T6

-

*

6+f

%*血清
G9

>

:@A

及
K

<49G@A

测定&待测血清
G9

>

$

:@A

*

K

<49G@A

#置
R2(b

同批检测)血清
G9

>

:@A

*

K

<49G@A

检测采用

放射免疫分析法#各指标的批内变异系数均小于
)0

#批内变

异系数均小于
,(0

)

?/A

!

观察项目
!

]4CD9?

病确诊后#初次予他巴唑
1(F

K

"

8

或

丙基硫氧嘧啶
1((F

K

"

8

治疗#根据甲状腺功能调整药物剂量#

甲状腺功能正常$

T6

1

*

T6

-

或
T6

1

*

T6

-

*

6+f

恢复正常%约

$

1/2e,/%

%月#慢性自身免疫性甲状腺炎确诊后#予左旋甲状

腺素治疗#初次
,%/)

!

%)

"

K

"

8

#定期随访#根据甲状腺功能调

整药物剂量#平均剂量
)(

!

,((

"

K

"

8

#甲状腺功能正常$

T6

1

*

T6

-

*

6+f

恢复正常%约$

-/1e,/,

%月#观察
T6

1

*

T6

-

*

6+f

#

空腹血清
G9

>

:@A

*

K

<49G@A

水平的变化)

?/B

!

统计学处理
!

采用
+'++,,/)

统计软件分析#计量资料

以
Be,

描述#组间比较用方差分析及独立样本
E

检验)以
!

#

(/()

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@/?

!

甲亢组与对照组比较$表
,

%

!

甲亢组治疗前空腹血清

K

<49G@A

水平$

323/(e,.(/(

%

A

K

"

X

#明显低于正常对照组

$

,%()/(e112/(

%

A

K

"

X

$

!

#

(/()

%&治疗后空腹血清
K

<49G@A

水

平$

,%1*/(e,.3/(

%

A

K

"

X

#明显高于治疗前$

!

#

(/(,

%#且与

对照组比较差异无统计学意义$

!

%

(/()

%)甲亢组治疗前*后

空腹血清
G9

>

:@A

水平与对照组比较差异无统计学意义$

!

%

(/()

%)

@/@

!

甲减组与对照组比较$表
,

%

!

甲减组治疗前空腹血清

K

<49G@A

水 平 $

,)1./(e%),/(

%

A

K

"

X

明 显 高 于 对 照 组

$

,%()/(e112/(

%

A

K

"

X

$

!

#

(/(,

%#治疗后空腹血清
K

<49G@A

水

平$

,%)1/(e1.(/(

%

A

K

"

X

明显低于治疗前$

!

#

(/()

%#与对照

组比较差异无统计学意义$

!

%

(/()

%)甲减组治疗前*后空腹

G9

>

:@A

水平与对照组比较差异无统计学意义$

!

%

(/()

%)

A

!

讨
!!

论

G9

>

:@A

作为一种重要的机体能量平衡的调节因子#参与机

体能量的摄取*储存和释放)

G9

>

:@A

由脂肪组织分泌入血后#

通过多种组织及其多种形式的
G9

>

:@A

受体发挥作用'

,

(

)

K

<49$

G@A

是影响生长激素分泌和参与调节能量代谢等的一个胃肠道

分泌的小分子脑肠肽#这种小分子多肽也与摄食及能量平衡关

系密切'

%

(

)如前述#

G9

>

:@A

和
K

<49G@A

同是调节能量代谢的因

子#而甲亢和甲减患者本身也存在能量代谢紊乱*体质量异常

及摄食的变化)故推测#甲亢和甲减患者血清
G9

>

:@A

和
K

<49G@A

水平可能有一定的改变)目前关于不同甲状腺功能状态下

G9

>

:@A

和
K

<49G@A

水平的变化尚存争议)

有文献报道肥胖者
K

<49G@A

与腰围及
Q&Y

呈负相关'

1

(

)

G9

>

:@A

在甲减患者中表达升高#而在甲亢患者中表达下降与

Q&Y

*

6+f

相关'

-

(

#提示体脂因素可能对
G9

>

:@A

和
K

<49G@A

存在

影响#故本研究选择治疗前*后
Q&Y

和
0TC:

无明显改变的甲

亢和甲减患者入组#旨在排除
0TC:

*

Q&Y

对
G9

>

:@A

和
K

<49G@A

的影响#另外#甲亢和甲减多发于女性患者#中青年多见#男女

性别可能存在差异#本研究主要观察了甲亢和甲减女性患者在

治疗前后血清
G9

>

:@A

和
K

<49G@A

的变化)

本研究发现甲亢患者在治疗前血清
K

<49G@A

水平较对照组

明显降低#当甲状腺功能恢复正常时#

K

<49G@A

与对照组比较差

异无统计学意义#这与国内外报道的类似'

)$*

(

)其机制可能为!

$

,

%由于储存脂肪组织的消耗#氧耗和代谢增加引起的肌肉成

分的丢失#使甲亢患者机体处于负能量平衡状态#代偿性的高

胰岛素血症引发胰岛素抵抗而导致血清
K

<49G@A

水平降低#由

此推断甲亢患者血清
K

<49G@A

水平降低与胰岛素抵抗有关'

.

(

&

$

%

%甲亢时代谢清除率增加#血清
K

<49G@A

水平下降)甲减组治

疗前空腹血清
K

<49G@A

水平明显高于对照组#治疗后空腹血清

K

<49G@A

水平明显低于治疗前)

]

`

9889

等'

2

(对
,,

例初诊甲减

患者的研究却发现
K

<49G@A

水平升高#经治疗后#空腹血清
K

<$

49G@A

水平逐渐降至正常#这一研究结果与本组的报道一致#具

体机制尚不十分明确#可能是由于低甲状腺素血症*机体代谢*

各个系统的功能减低等因素#机体对
K

<49G@A

的降解速度减慢#

有待进一步研究)本组结果还显示#甲亢组和甲减组空腹血清

G9

>

:@A

水平#治疗前*后与对照组比较差异无统计学意义#与既

往报道类似'

3$,(

(

)因为甲亢或甲减患者体质量的改变主要是

肌肉量的变化#体内脂肪水平减少不明显#故不同甲状腺功能

状态时血清
G9

>

:@A

水平因体脂水平的相对稳定而保持正常)

综上所述#甲亢和甲减患者伴有治疗前*后空腹血清
K

<49$

G@A

水平的改变#而治疗前*后血清
G9

>

:@A

水平无明显变化#在

排除性别差异和体脂因素的影响下#提示
Q&Y

*

0TC:

并不是

影响甲亢和甲减组治疗前空腹
K

<49G@A

及
G9

>

:@A

水平变化的重

要因素#且
K

<49G@A

可能参与了甲亢和甲减的发生*发展)
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累#而
VQVP

是反映脑损伤程度的重要指标之一'

,1

(

#评分低#

提示脑损伤较重#不能通过听力筛查的概率较大)本研究提

示#

VQVP

$

1)

分是新生儿听力筛查未通过的相关因素#且

VQVP

分值越低#听力筛查未通过发生率越高)

VQVP

操作

简便易行#适合于新生儿听力损伤高危人群的筛查)

外周听力系统在胚胎
,

月末开始发育#

*

月基本完成)本

研究显示#颅面部畸形为听力筛查未通过的相关因素#提示生

命早期发育异常对听力的影响较大#其机制尚待进一步研究)

由于耳声发射仅反映外周听力系统功能#且听力筛查存在

假阳性和假阴性)中耳的状态对于耳声发射的检测至关重

要'

,-$,)

(

#最好的方法是通过声阻抗的检查排除中耳的影响#考

虑到经济等多方面因素#这一检查可于听力复筛时进行)所

以#对于具有听力损伤高危因素的新生儿#如达到换血标准的

高胆红素血症*血清
!&\

抗体阳性*

VQVP

$

1)

分*颅面部畸

形等#即使新生儿期通过听力初筛#仍应监测其听力发育#必要

时#行声阻抗检查#以便早期诊治*改善预后)
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