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·老年人心血管疾病与代谢相关性疾病专栏· 

甲状腺素在急性心肌梗死中变化特点及短期预后价值 

王  征1, 张福春1*, 崔  鸣2 
（北京大学第三医院: 1老年内科, 2心内科, 北京 100191） 

【摘  要】目的  探讨急性心肌梗死患者中甲状腺激素水平变化特点及原因，并分析其对短期死亡终点预后价值。方

法  入选172例急性心肌梗死患者，并选取92例不稳定型心绞痛患者为对照组。所有入选患者均于入院后第2天测定游

离三碘甲腺原氨酸（FT3）、血清游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）水平，测定血脂水平及高敏C反应蛋白水

平。同时观测住院期间心血管死亡事件。结果  急性心肌梗死患者中，FT3、FT4、TSH水平分别为（2.33±0.47）ng/L，

（12.5±2.4）ng/L 和（1.32±0.99）µU/L。不稳定型心绞痛患者中，FT3、FT4、TSH水平分别为（2.80±0.54）ng/L，

（11.5±1.4）ng/L和（2.19±1.07）µU/L。急性心肌梗死患者中FT3和TSH水平较不稳定型心绞痛患者明显降低（P＜0.05），

而FT4水平在两组中差异无统计学意义（P＞0.05）。同时，急性心肌梗死患者中总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和高敏

C反应蛋白水平较不稳定型心绞痛患者明显升高（P＜0.05，P＜0.01）。FT3水平与年龄、总胆固醇及高敏C反应蛋白水

平呈线性相关，应用ROC曲线分析FT3水平对住院期间心血管事件死亡率预测价值，ROC曲线下面积为0.852，具有较

好的预测价值。分别分析ST段抬高型和非ST段抬高型心肌梗死患者中甲状腺激素及血脂水平，两组间差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论  急性心肌梗死患者中FT3，TSH水平下降，FT3水平的变化对住院期间心血管事件死亡率具有较

好预测价值。 
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Thyroid hormone changes in acute myocardial infarction and their value in 
short-term prognosis 

WANG Zheng1, ZHANG Fu-Chun1*, CUI Ming2 
(1Department of Geriatrics, 2Department of Cardiology, Peking University Third Hospital, Beijing 100191, China) 

【Abstract】 Objective  To observe the features and cause of thyroid hormones changes in acute myocardial infarction(AMI) 

patients, and evaluate their value in the short-term prognosis the patients. Methods  Totally 172 patients diagnosed as AMI patients 

without previows thyroid disorder in our hospital from October 2010 to October 2012 were enrolled, and 92 unstable angina pectoris 

patients were included as control group. The levels of free tri-iodothyronine (FT3), free tetra-iodothyronine (FT4), thyroid stimulating 

hormone (TSH), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and blood lipids were determined in all patients on the next day of 

admission. Cardiovascular mortality events of these patients in hospital were also recorded. Results  Serum FT3, FT4 and TSH in the 

AMI group were (2.33±0.47)ng/L, (12.5±2.4)ng/L and (1.32±0.99)µU/L, respectively. While in the angina group, serum FT3, FT4 

and TSH were (2.80±0.54)ng/L, (11.5±1.4)ng/L and (2.19±1.07)µU/L, respectively. The levels of FT3 and TSH were significantly 

lower in the AMI group than in the angina group (P＜0.05). No significant difference was observed in the level of FT4 between 

the two groups (P＞0.05). The levels of total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and hs-CRP were 

obviously higher in the AMI group than in the angina group (P＜0.05, P＜0.01). There was a linear correlation of FT3 with age, TC, 

and hs-CRP in the AMI group. When receiver operating characteristics (ROC) analysis was used to evaluate the prognostic value of 

FT3 for cardiovascular mortality events in the AMI group during hospitalization, the area under the ROC curve was 0.852, suggesting 

well prognosis value of FT3. There was no significant difference no matter in lipids and thyroid hormone levels in the AMI group 

between those with and without ST elevation (P＞0.05). Conclusion  AMI patients have decreased levels of FT3 and TSH. Serum 

change of FT3 is a predictor for in-hospital cardiovascular mortality events. 
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近年来针对心血管危重症患者甲状腺功能的研

究日益受到重视。有研究报道甲状腺激素水平降低

是冠心病、心力衰竭预后不佳的观测指标之一[1]。

亦有学者认为甲状腺激素水平在长期稳定型心绞痛

患者中水平降低是心肌缺血预适应的保护机制之

一，并且观察到这类患者即使发生心肌梗死，心肌

梗死的面积也往往较小[2]。针对心肌梗死患者出现

甲状腺激素水平降低时，是否需要接受甲状腺素替

代疗法的研究亦存在不同的声音，本研究通过回顾

性分析急性 ST段抬高型心肌梗死（ ST-elevation 

myocardial infarction，STEMI）和非ST段抬高型心

肌梗死（ non-ST-elevation myocardial infarction，

NSTEMI）患者甲状腺激素水平的变化，进一步探

讨了心肌梗死患者与不稳定型心绞痛（ ustable 

angina pectoris，UAP）患者中甲状腺激素水平的变

化特点，以及其对死亡终点事件的预测价值。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

回顾性选取2010年10月至2012年10月于北京大学

第三医院住院的急性心肌梗死患者172例，其中男124

例，女48例；急性STEMI患者116例，急性NSTEMI共

56例。选取同时期住院诊断为UAP患者92例为对照组，

急性心肌梗死诊断符合美国心脏病学学院/美国心脏学

会（American College Cardiology Foundation/American 

Heart Association，ACC/AHA）急性心肌梗死诊断治疗

指南[3]。 

排除标准：（1）既往有甲状腺疾病病史；（2）

既往服用胺碘酮、激素等可能影响甲状腺功能的药

物；（3） 伴随其他重大疾病如恶性肿瘤等；（4） 合

并严重肝肾功能不全患者。 

1.2  研究方法 

264例患者均在入院次日清晨（空腹）采血，测定

血脂（包括总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇）、高敏C反应蛋白和基础甲状腺激素水平：

游离三碘甲腺原氨酸（free tri-iodothyronine，FT3）、血

清游离甲状腺素（free tetra-iodothyronine，FT4）、促甲

状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）。采用化

学发光法测定的FT3、FT4、TSH的正常参考值分别为

2.3～4.2ng/L，8.9～18.0ng/L，0.55～4.78µU/L。 

心血管事件统计：记录入选患者住院期间死亡

事件。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS13.0统计学软件进行统计学分析。

计数资料以百分率表示，计量资料以 x s± 表示，

组间比较采用方差分析（ANOVA）检验。甲状腺

激素水平与其他相关因素分析采用线性回归方

法，并绘制散点图。甲状腺激素水平对心血管事

件死亡率之间的预测分析采用绘制ROC曲线计算

曲线下面积的方法。 

2  结  果 

2.1  入选患者的基本资料比较 

表1结果表明，各组间比较，年龄差异无统计学意

义（P＞0.05）；心肌梗死组与UAP组比较，总胆固醇

和低密度脂蛋白胆固醇水平明显升高（P＜0.05）；且

高敏C反应蛋白较UAP组明显升高（P＜0.01）；住院

期间死亡事件发生率，心肌梗死组为14例（8.14%），

UAP组无死亡。 

从表1可以看出，STEMI与NSTEMI患者比较，

年龄、血脂水平及高敏C反应蛋白间比较差异均无

统计学意义（P＞0.05）。伴随疾病方面，在NSTEMI

患者中，合并2型糖尿病患者较STEMI多，且差异有

统计学意义（P＜0.05）。合并高血压疾病的发生率，

两组间差异无统计学意义（P＞0.05）。 

 
表1  入选患者基本资料 

Table 1  Baseline characteristics of all patients 

项  目 STEMI(n＝116) NSTEMI(n＝56) AMI(n＝172) UAP(n＝92) 

年龄(岁) 63.71±15.35 71.46±12.51 66.23±14.87 68.76±10.29 

男性[n(%)] 90 (77.62) 34 (60.71) 124 ( 72.12) 55 (59.78) 

高血压[n(%)] 76 (65.51) 36 (64.29) 112 (65.12) 59 (64.13) 

2型糖尿病[n(%)] 20 (17.24) 24 (42.86) 44 (25.58) 30 (32.60) 

TC(mmol/L) 4.24±0.86* 4.17±1.04* 4.22±0.91* 3.31±0.36 

LDL-C(mmol/L) 2.70±0.74* 2.50±0.94* 2.63±0.80* 1.62±0.29 

HDL-C(mmol/L) 0.89±0.24 1.02±0.22 0.93±0.24 0.92±0.20 

hs-CRP(mg/L) 45.95±68.12** 41.90±70.19** 44.64±68.26** 5.83±8.45 

住院期间死亡[n(%)] 8 (6.90) 6 (10.71) 14 (8.14) 0 (0.00) 

注: TC: 总胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; hs-CRP: 高敏C反应蛋白; STEMI: ST段抬高型心肌梗死; 

NSTEMI: 非ST段抬高型心肌梗死; AMI: 急性心肌梗死; UAP: 不稳定型心绞痛。与UAP组比较, * P＜0.05, ** P＜0.01 
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2.2  甲状腺激素水平在急性心肌梗死患者和不稳

定型心绞痛患者中的差异 

表2结果表明，急性心肌梗死组中FT3、TSH水

平较UAP组明显降低（P＜0.05），而FT4在两组间

差异无统计学意义（P＞0.05）。 

STEMI与NSTEMI组间比较，无论FT3、TSH

还是FT4水平差异均无统计学意义（P＞0.05）。

采用方差分析中的Bonferroni方法进行两两比较，

两者FT3、TSH水平与UAP组间差异均有统计学意

义（P＜0.05）。 

 
表2  心肌梗死组与不稳定性心绞痛组间甲状腺激素水平比较 

Table 2  Comparison of thyroid hormone in AMI group and 
UAP group             ( x s± )   

组别 n FT3(ng/L) FT4(ng/L) TSH(µU/L) 

STEMI 116 2.39±0.39* 12.5±2.0 1.45±1.00* 

NSTEMI 56 2.23±0.57* 12.4±3.1 1.09±0.96* 

AMI 172 2.33±0.47* 12.5±2.4 1.32±0.99* 

UAP 92 2.80±0.54 11.5±1.4 2.19±1.07 

注: STEMI: ST段抬高型心肌梗死; NSTEMI: 非ST段抬高型心肌

梗死; AMI: 急性心肌梗死; UAP: 不稳定型心绞痛; FT3：游离三

碘甲腺原氨酸 ; FT4: 游离甲状腺素 ; TSH: 促甲状腺激素。与

UAP组比较, *P＜0.05 

 

2.3  急性心肌梗死患者中FT3水平与血脂、年龄及

高敏C反应蛋白的相关性分析 

图1结果表明，急性心肌梗死组中FT3水平与年龄、

血脂水平及高敏C反应蛋白进行多重线性回归分析，

提示FT3与年龄、总胆固醇水平和高敏C反应蛋白间呈

线性相关性（回归方程：FT3＝4.189-0.016×年龄

-0.02 × hsCRP-0.473× TC+0.482× LDL＋ 0.068×

HDL，对年龄、hsCRP、TC、LDL、LDLC的回归系

数的t检验中，t值分别为-3.936（P＝0.000＜0.01），

-2.961（P＝0.006＜0.01），-1.672（P＝0.104＞0.05），

1.534（P＝0.134＞0.05），0.167（P＝0.869＞0.05）。

回归的复相关系数R为0.740，决定系数R2为0.577）。 

2.4  FT3预测心血管事件住院期间死亡率的预

测分析  

针对心肌梗死患者中FT3与住院期间患者死亡

病例做ROC曲线分析（图2），示曲线下面积为0.852，

具有中等诊断预测价值。 

3  讨  论 

近年来，不少研究发现，在慢性心血管疾病中，

FT3减低被认为是判断预后不佳的指标。在心肌缺血和

心肌再灌注损伤过程中，甲状腺激素具有一定的心肌保

护作用。一系列动物试验和临床研究证实了这种假设。 

 
图1  AMI组中FT3与年龄、血脂及高敏C反应蛋白的相关性分析  
Figure 1  Correlation between FT3 and age, TC, hs-CRP in AMI group 

 

 
图2  FT3对住院期间心肌梗死患者死亡事件预测价值判断 
Figure 2  Prognosis value of FT3 on cardiovascular mortality 

events of AMI patients in hospital 

 
本研究发现，在急性心肌梗死患者中，FT3水平明

显降低。究其原因，可能有如下几方面：（1）急性心

肌梗死患者中，大量生成的炎性因子导致心脏及外周

组织缺氧及儿茶酚胺大量释放，引起外周组织中5-脱

碘酶活性受到抑制，T4向T3转化减少，活性甲状腺激

素生成减少。Abo-Zenah[4]的研究报道，急性心肌梗死

患者中，白介素-6（interleutin-6，IL-6）的水平与FT3

呈负相关；既往亦有研究发现[2,5]，急性心肌梗死患者

中，C-反应蛋白与FT3水平呈负相关，IL-6和C-反应蛋

白水平升高均提示心肌梗死损伤加重及细胞凋亡增

加，亦与本研究的结果相似；（2） 机体对反T3（rT3）

清除率减低，导致rT3水平增加，血浆T3水平降低；（3）

组织低氧可使外周T4脱碘途径发生改变，无活性T3生

成增加；（4）急性心肌梗死发生后低能量状态进一步

促使儿茶酚胺及糖皮质激素升高，β受体阻滞剂的应用

影响到甲状腺激素的代谢；（5）低T3的出现，可以减

少心肌耗氧，维持组织的低代谢率，对机体起保护作

用。但这种保护作用并不能抵消其带来的不良影响，

本研究亦发现，T3水平可以作为住院期间患者心因性

死亡率的预测因素。 
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基础研究分别从甲状腺激素在血管内皮功能、

缺血再灌注损伤及缺血预适应等方面进一步阐述了

甲状腺激素的血管和心肌的保护作用。 

甲状腺激素的降低会导致一氧化氮的获取减少[6]，

进而影响到血管内皮功能。T3还可以通过上调纤维母细

胞生长因子水平，促进新生血管的生成[7]。在缺血心肌

中，T3促进新生血管增生的作用会促进冠状动脉侧支循

环的形成，进而起到改善心肌供血的作用[8]。甲状腺激

素在心肌缺血再灌注损伤中，通过蛋白激酶途径[9]、小

热休克蛋白途径[10]等多种信号传导通路启动心肌细胞

在缺血再灌注损伤中的保护作用。因此甲状腺激素水平

下降必然导致心肌保护功能减低。此外年龄因素亦会影

响甲状腺激素水平。本研究发现，急性心肌梗死患者中

甲状腺激素水平与年龄呈负相关，既往在Yun等的研

究[11]中有相似发现，报道称甲状腺激素水平与年龄和

Gensini评分密切相关。因此，高龄患者中甲状腺激素

水平减低提示心肌保护作用的减弱。 

甲状腺激素水平的变化能否预测心血管事件的

发生目前尚缺乏大规模临床研究证实。本研究显示，

FT3水平对住院期间急性心肌梗死患者死亡事件有

中等预测价值。Lymvaios等[12]研究报道，T3水平与

急性心肌梗死后心功能有明确相关性，无论在术后

48h内或是术后6个月后的随访中，T3均是心功能变

化的独立预测因素。客观显示了甲状腺素功能对心

肌梗死后心功能恢复的影响。Hak等 [13]研究显示亚

临床甲状腺功能减低患者中，高脂血症和心肌梗死

的发生率明显升高。Auer等[14]曾报道，FT3水平降低

是甲状腺功能正常心绞痛患者出现多支病变的预测

因素。认为FT3较TSH对多支病变的预测因素更强。

大规模临床研究有助于进一步判断甲状腺激素水平

对急性心肌梗死病例的预后预测价值。 

4  结  论 

急性心肌梗死患者甲状腺激素水平的变化，是

应激状态下机体的一种自身保护机制。但与心绞痛

患者相比，急性心肌梗死患者中，明显减低的FT3

会导致血管内皮功能、抵抗心肌再灌注损伤方面的

能力下降，同时，FT3水平降低在住院患者中心因性

死亡事件的预测上具有一定价值。 
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