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·经验交流·

老年人甲状腺激素水平与心力衰竭及血脂水平的相关性研究

赵真王翠瑛洪旭

老年人是心血管事件的高发人群，其甲状腺激素水平尤

其是Fr3较其他年龄组有衰减趋势⋯。本研究观察正常甲

状腺功能的老年人甲状腺激素水平是否与心力衰竭有关，同

时探讨其与血脂等心血管事件高危因素的关系。

1对象和方法

1．1研究对象所有病例均选自20∞年12月至2004年10月

在北京友谊医院综合科住院的患者，年龄在65岁以上。心力衰

竭组34例(女4例，男30例)，平均年龄(724-8．3)岁，均经超声证

实射血分数(eje面on fl蒯on，EF)≤50％；非心力衰竭组42例(女
8例，男34例)，平均年龄(744-9．2)岁，均经超声证实EFt>50％。

所有病人均排除心肌梗死、高血压、糖尿病、甲状腺疾病、严重肝

肾疾病、垂体／下丘脑疾病，在受试前1个月内未服用过胺碘酮、

甲状腺素、调脂药物。两组病人的一般情况(包括年龄、性别比、

身高、体重等)经统计学检验差异无显著性。

1．2研究方法所有病人测定身高和体重，体重指数(body

Ⅱmss index，BMI)=体重(妇)／身高(m)2。空腹抽取静脉血测定

甲状腺激素水平、血脂水平[甘油三酯(rIG)、总胆固醇(代)、高

／低密度脂蛋白(HDULDL)]，超声心动图测定EF值。

1．3统计学处理采用t检验及直线相关分析。

2结果

所选病例甲状腺功能均在正常范围。心衰组与非心衰

组间Tr4、’丌3、甩、TSH水平差异无显著性。心衰组与非心

衰组间Fr3水平差异有显著性。心衰组血清兀j水平显著

低于非心衰组(P<0．05)，见表1。

所有研究对象中，血清巩、’丌3、Fr4、巩水平与TG、TC、
HDL及LDL均无相关性，血清TSH与TC水平呈正相关(r=

0．34，P<0．05)。

3讨论

老年人甲状腺功能减退症的发病率为2％一7％，亚临

床甲状腺功能减退的发病率估计为4％～14％。随甲状腺功

能减退，其血脂增高，动脉粥样硬化和缺血性心脏病的危险

性呈上升趋势忸J。且有许多小规模临床干预实验证实l厂T4

替代治疗可改善心功能[3]。法国一项临床研究发现，在正常

甲状腺功能人群中，较低甲状腺水平是动脉粥样硬化的危险

因素H]。本研究选取正常甲状腺功能的老年人，发现心衰组

FB水平显著低于非心衰组。考虑可能是充血性心力衰竭

患者长期缺氧，使糖皮质激素、儿茶酚胺等分泌增加，从而抑

制外环工型5’一脱碘酶活性，使T4向T3转化减少；或激活Ⅲ

型5’．脱碘酶，加速T3向3，3’．T2转化，最终导致凡水平下

降，这也许与心衰患者的机体代偿机制有关。Fr3可以增加

肌浆球蛋白a重链基因转录，增加p肾上腺素能受体数量和

G蛋白浓度，有显著的增强心肌收缩力的效应。巩下降患

者，其心肌收缩力、心输出量减低，可造成心功能不全。

有关甲状腺激素水平对血脂影响的研究很多，现有结果

认为亚临床甲状腺功能减退可导致LDL和rI℃增高，I-IDL降

低，在多项采用LT4临床干预实验中，发现治疗可使代和

LDL轻度减低b’5J。本研究结果显示血清’皿、Tr3、Fr4、Fr3

水平与血脂无相关性，仅血清rlSH水平与TC水平呈正相

关。考虑与老年人本身存在较多影响血脂因素，且所选人群

甲状腺功能尚在正常范围，激素水平下降不显著有关。
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表1心衰组及非心衰组与甲状腺功能有关的激素水平(露±s)

注：与非心衰组比较，”P<0．05
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