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低 T3综合征与急性冠状动脉综合征患者冠状动脉病变程度的相关性
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【摘　 要】 　 目的　 探讨低 T3 综合征(LT3S)与急性冠状动脉综合征( ACS)患者冠状动脉病变程度的相关性。 方法　 回顾性

分析 2018 年 8 月至 2019 年 12 月中国人民解放军东部战区总医院收治的 204 例 ACS 患者的临床资料,分析其甲状腺功能情

况,排除甲亢、亚临床甲亢、甲减、亚临床甲减后,将其余 189 例患者分为甲状腺功能正常组(对照组,n= 153)和低 T3 综合征组

(n= 36)。 采用
 

SPSS
 

25. 0
 

统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验、秩和检验或 χ2 检验进行组间比较。 采用

Spearman 相关分析游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)与 Gensini 评分、支架个数及 B 型脑钠肽的相关性。 采用非条件 logistic 回归

分析 FT3 与 ACS 患者重度冠状动脉病变的相关性,并绘制受试者工作特征( ROC)曲线判断 FT3 对 ACS 患者冠状动脉病变

程度的预测价值。 结果 　 低 T3 综合征组 Gensini 评分、支架个数及主干病变≥50% 比例明显高于甲状腺功能正常组

(均 P<0. 05)。 FT3 与糖尿病病史是影响 ACS 患者发生重度冠状动脉狭窄的独立危险因素(P< 0. 01)。 FT3 预测冠状动脉

发生重度狭窄的 ROC 曲线下面积为 0. 697,最佳截断值为 4. 195 pmol / L,灵敏度为 69. 8%,特异度为 70. 0%。 结论　 低 T3 综

合征与 ACS 患者冠状动脉病变程度密切相关,FT3 可以作为预测 ACS 患者冠状动脉病变程度的独立指标。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

low
 

triiodothyronine
 

syndrome
 

( LT3S)
 

and
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS).
 

Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

made
 

on
 

clinical
 

data
 

of
 

204
 

ACS
 

patients
 

in
 

Eastern
 

Theater
 

General
 

Hospital
 

of
 

Chinese
 

People′s
 

Liberation
 

Army
 

from
 

August
 

2018
 

to
 

December
 

2019.
 

After
 

excluding
 

those
 

with
 

hyperthyroidism,
 

subclinical
 

hyperthyroidism,
 

hypothyroidism,
 

and
 

subclinical
 

hypothyroidism
 

based
 

on
 

thyroid
 

function,
 

the
 

remaining
 

189
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

thyroid
 

function
 

group
 

(control
  

group,
 

n= 153)
 

and
 

LT3S
 

group
 

(n= 36).
 

SPSS
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

the
 

data
 

type,
 

t-test,
 

rank
 

sum
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

correlation
 

between
 

free
 

triiodothyronine
 

(FT3)
 

and
 

Gensini
 

score,
 

number
 

of
 

stents
 

and
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide.
 

Unconditional
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

FT3
 

and
 

severe
 

coronary
 

artery
 

lesions,
 

and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

determine
 

the
 

value
 

of
 

FT3
 

in
 

predicting
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

lesions.
 

Results　 Gensini
 

score,
 

number
 

of
 

stents
 

and
 

proportion
 

of
 

main
 

lesions≥50%
 

in
 

the
 

LT3S
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05
 

for
 

all).
 

FT3
 

and
 

a
 

history
 

of
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

coronary
 

stenosis
 

in
 

ACS
 

patients
 

(P<0. 01).
 

Area
 

under
 

the
 

ROC
 

curves
 

of
 

FT3
 

in
 

predicting
 

severe
 

coronary
 

stenosis
 

was
 

0. 697,
 

with
 

a
 

best
 

truncation
 

value
 

of
 

4. 195
 

pmol / L,
 

a
 

sensitivity
 

of
 

69. 8%,
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

70. 0%.
 

Conclusion　 LT3S
 

is
 

closely
 

associated
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

ACS
 

patients,
 

and
 

FT3
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

independent
 

index
 

to
 

predict
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

them.
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　 　 甲状腺激素在维持心血管系统功能及血流动力

学中起着重要作用,在各种非甲状腺性全身性疾病

中,时常会出现血清三碘甲状腺原氨酸(triiodothyro-
nine,T3)降低、甲状腺素(thyroxine,T4)降低或正常、
促甲状腺素(thyroid

 

stimulating
 

hormone,TSH)一般正

常的现象,称之为低 T3 综合征( low
 

triiodothyronine
 

syndrome,LT3S)。 研究表明 T3 降低会加速动脉粥样

硬化,使冠心病发生率增加[1] ,并与冠心病的血管病

变程度[2] 及预后[3] 相关。 目前关于 LT3S 和急性冠

状动脉综合征(acute
 

coronary
 

syndrome,ACS)患者冠

状动脉病变程度相关性的研究较少。 本研究以行冠

状动脉造影的 ACS 患者为研究对象,分析低 LT3S
与 ACS 患者冠状动脉病变程度的相关性,探讨游离

三碘甲状腺原氨酸( free
 

triiodothyronine,FT3) 对冠

状动脉病变严重程度的预测价值。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2018 年 8 月至 2019 年 12 月中国人

民解放军东部战区总医院收治的 204 例 ACS 患者的

临床资料。 纳入标准:(1)急性心肌梗死或不稳定性

心绞痛诊断明确,诊断标准根据《急性 ST 段抬高型心

肌梗死诊断和治疗指南》 [4] 和《不稳定性心绞痛和非

ST 段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》 [5] ;(2)入院后

行冠状动脉造影检查。 排除标准:(1)既往明确有甲

状腺功能异常、垂体、下丘脑疾病;(2)使用胺碘酮、甲
状腺素制剂等影响甲状腺功能的药物治疗;(3)既往

或入院前行血管开通术;(4)严重肝肾功能不全、心功

能不全、脓毒症或恶性肿瘤。 本研究经中国人民解放

军东部战区总医院伦理委员会同意。
1. 2　 方法

　 　 收集所有入组患者的年龄、性别、吸烟饮酒史、既
往史、甲状腺功能、总胆固醇(total

 

cholesterol,
 

TC)、
甘油三脂( triglyceride,

 

TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

HDL-C)、低密度

脂蛋白胆固醇
 

( low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

LDL-C)、B 型脑钠肽(B-type
 

natriuretic
 

peptide,BNP)
及冠状动脉造影各血管分支的病变情况。 甲状腺功

能各指标的参考范围分别为:
 

FT3
 

3. 8 ~ 6. 5 pmol / L;
FT4

 

7. 9 ~ 17. 2 pmol / L; TSH
 

0. 49 ~ 4. 5 mIU / L。
204 例患者中甲状腺功能正常者 153 例

 

( FT3、
FT4、TSH 均正常),甲亢 0 例,亚临床甲亢 4 例,甲减

4 例,亚临床甲减 7 例,LT3S(FT3<3. 8 pmol / L)36 例。
排除甲亢、亚临床甲亢、甲减、亚临床甲减后,将其余

189 例患者分为甲状腺功能正常组 ( 对照组,

n= 153)和 LT3S 组(n= 36)。
采用 Gensini 评分法[6] 对纳入患者的冠状

动脉狭窄程度进行评估,并将患者分为轻度冠状

动脉狭窄组( < 60 分,n = 129) 和重度冠状动脉狭

窄组( ≥60 分,n= 60) 。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件对数据进行分析。 正

态分布的计量资料以均数±标准差
 

( x±s)
 

表示,组
间比较采用 t 检验;非正态分布的计量资料,以中位

数(四分位数间距) [M(Q1,Q3 )]表示,采用秩和检

验。 计数资料以例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。
采用 Spearman 相关分析游离三碘甲状腺原氨酸

(FT3)与 Gensini 评分、支架个数及 BNP 的相关性。
采用非条件多因素 logistic

 

回归分析发生重度冠

状动脉狭窄的危险因素。 绘制受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC) 曲线,评价

FT3 对 ACS 患者冠脉病变程度判断的灵敏度和特

异度。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 LT3S 组与对照组患者患者临床资料比较

　 　 LT3S 组和对照组高血压病史、脑梗死病史、年
龄、吸烟史、饮酒史、TC、LDL-C、FT4 及 TSH 比较,差
异均无统计学意义(均 P>0. 05);LT3S 组女性患病

率及糖尿病患病率更高,FT3、TG 降低,HDL-C、BNP
升高,差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 1)。
2. 2　 LT3S 组与对照组患者冠状动脉病变情况比较

　 　 LT3S 组与对照组相比, Gensini 评分、 支架

个数、主干病变≥50%比例明显升高(均 P< 0. 05;
表 2)。
2. 3　 FT3与Gensini 评分、支架个数及BNP的相关性

　 　 Spearman 相关性分析显示,FT3 与 Gensini 评分

( r = - 0. 306, P < 0. 01 )、 支架个数 ( r = - 0. 297,
P<0. 01)及 BNP( r= -0. 315,P<0. 01)均呈负相关。
2. 4　 冠状动脉病变程度的危险因素分析

　 　 以患者是否发生重度冠状动脉狭窄作为因变

量,以单因素分析显示差异有统计学意义的指标及

公认的冠心病危险因素作为自变量,进行非条件

logistic 回归分析,结果显示 FT3、糖尿病是 ACS 患

者发生重度冠状动脉狭窄的独立危险因素(表 3)。
2. 5　 FT3对 ACS患者冠状动脉病变程度的预测价值

　 　 绘制 ROC 曲线,结果显示 FT3 预测冠状动脉发

生重度狭窄的曲线下面积 ( area
 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)为 0. 697,最佳截断值为 4. 195 pmol / L,灵敏度

为 69. 8%,特异度为 70. 0%(图 1)。
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表 1　 低 T3 综合征组与对照组患者临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

LT3S
 

group
 

and
 

control
 

group

Item Control
 

group(n= 153) LT3S
 

group(n= 36) t
 

/ χ2 / Z P
 

value

Age(years,
 

x±s) 54. 95±16. 79 58. 50±27. 41 -0. 744 0. 461
Gender[n(%)] 16. 081 <0. 01
　 Male 128(83. 66) 19(52. 78)
　 Female 25(16. 34) 17(47. 22)
Smoking[n(%)] 79(51. 63) 12(33. 33) 3. 910 0. 063
Alcohol

 

drinking[n(%)] 34(22. 22) 5(13. 89) 1. 236 0. 361
BNP[pg / ml,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 44. 60(11. 15,113. 60) 83. 41(28. 80,348. 55) -2. 408 0. 016
TC(mmol / L,

 

x±s) 4. 31±1. 04 4. 30±0. 90 0. 021 0. 983
TG(mmol / L,

 

x±s) 1. 95±1. 20 1. 27±0. 63 4. 738 <0. 01
HDL-C(mmol / L,

 

x±s) 1. 01±0. 22 　 1. 16±0. 32 -2. 679 0. 010
LDL-C(mmol / L,

 

x±s) 2. 76±0. 96 2. 72±0. 86 0. 189 0. 850
FT3(pmol / L,

 

x±s) 4. 47±0. 48 3. 29±0. 38 13. 817 <0. 01
FT4(pmol / L,

 

x±s) 11. 15±1. 67 11. 43±1. 75 -0. 926 0. 356
TSH(mIU / L,

 

x±s) 1. 71±0. 92 1. 82±1. 00 -0. 659 0. 510
Hypertension[n(%)] 92(60. 13) 25(69. 44) 1. 072 0. 344
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 34(22. 22) 17(47. 22) 9. 245 0. 004
Cerebral

 

infarction[n(%)] 14(9. 15) 3(8. 33) 0. 002 1. 000

LT3S:
 

low
 

triiodothyronine
 

syndrome;
 

BNP:
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:triglyceride;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol;

 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

FT3:
 

free
 

triiodothyronine;
 

FT4:
 

free
 

thyroxine;
 

TSH:
 

thyroid
 

stimulating
 

hormone.

表 2　 低 T3 综合征组与对照组冠状动脉病变情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

between
 

LT3S
 

group
 

and
 

control
 

group

Group n Gensini
 

score(points,
 

x±s) Number
 

of
 

stents( x±s) Main
 

coronary
 

artery
 

lesion≥50%[n(%)]

Control 153 45. 83±31. 75 1. 12±0. 91 1(0. 65)
LT3S 36 57. 08±28. 88 1. 56±1. 08 4(11. 11)
t

 

/ χ2 -2. 063 -2. 188 12. 196
P

 

value 0. 044 0. 034 0. 005

LT3S:
 

low
 

triiodothyronine
 

syndrome.

表 3　 logistic 回归分析冠状动脉病变程度的危险因素

Table
 

3　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions

Risk
 

factor B
 

SE
 

Wald
 χ2

 

P
 

value OR
 

(95%CI)

Age 0. 014 0. 009 2. 260 0. 133 1. 014(0. 996-1. 033)
Diabetes

 

mellitus 0. 815 0. 371 4. 825 0. 028 2. 259(1. 092-4. 675)
Hypertension -0. 192 0. 365 0. 275 0. 600 0. 826(0. 404-1. 689)
FT3 -0. 889 0. 288 9. 517 0. 002 0. 411(0. 234-0. 723)

FT3:
 

free
 

triiodothyronine.

3　 讨　 论

　 　 甲状腺素有 T4 和 T3 两种主要形式,T3 较 T4
具有更强的生物活性,T4 主要来源于甲状腺本身,
而甲状腺分泌 T3 的量仅占全部 T3 的 20%,其余

80%的 T3 是在外周组织中由 T4 在脱碘酶的作用

下转化产生,而 T4 在脱碘酶的作用下转化为反三

碘甲状腺原氨酸( reverse
 

triiodothyronine,rT3) ,其
生物活性基本消失[7] 。 在癌症、心肌肥厚、心肌梗

死、慢性炎症或危重症等病理状态下,脱碘酶的活

性会发生改变[8] ,尤其在低组织灌注的情况下更

为明显[9] 。 本研究以行冠状动脉造影的 ACS 患者

为研究对象,分析 LT3S 与 ACS 冠状动脉病变程度

的相关性及 FT3 判断冠状动脉病变程度的预测

价值。
国外文献报道,ACS 患者中 LT3S 的患病率为

5% ~ 35% [10] 。 本研究对 204 例 ACS 患者的临床

资料进行分析,发现合并 LT3S 患者是 ACS 患者中

发病率最高的一种甲状腺功能异常。 与甲状腺功

能正常组相比,LT3S 组 Gensini 评分、支架个数、主
干病变≥50%比例明显升高,LT3S 与 ACS 患者冠

状动脉病变程度明显相关。
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图 1　 FT3 预测冠状动脉病变程度的 ROC 曲线

Figure
 

1　 ROC
 

curve
 

for
 

predicting
 

severity
 

of
 

coronary
 

lesions
 

by
 

FT3
FT3:

 

free
 

triiodothyronine;
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic.

LT3S 患者常伴有血清中脂质的改变,王国峰

等[11] 研究发现,与甲状腺功能正常组相比,LT3S
患者 TC、TG、LDL-C 水平显著升高。 而本研究中,
LT3S 组较甲状腺功能正常组 TC、LDL-C 无明显差

异,而 TG 明显下降(P<0. 05)。 侯海文等[12] 对急性

心肌梗死患者进行分析,结果显示,LT3S 组与正常

甲状腺功能组相比,两者 TC 也无明显差异。 低 T3
与冠状动脉病变程度相关,考虑这种结果可能由

于 LT3S 患者更倾向于曾服用降脂药物治疗或降

脂治疗强度更强,从而掩盖了 2 组间 TC、LDL-C 的

差异,同时降低了 TG。
Daswani

 

等[13]在甲状腺功能正常的稳定性心绞

痛患者中发现,FT3 水平与 Gensini 评分呈负相关

( r= -0. 30,P
 

= 0. 002)
 

。 薛书峰等[14] 对存在严重

冠状动脉病变而心功能尚未明显受损的不稳定心绞

痛患者分析发现,血清
 

FT3 水平与冠状动脉病变评

分呈负相关( r= -0. 3942,P<0. 01)。 本研究也得出

相似结论,Spearman 相关分析显示 FT3 与 Gensini
评分及支架个数负相关,表明 FT3 下降是 ACS 患者

冠状动脉病变程度加重的危险因素。 甲状腺激素可

以保护线粒体功能,具有抗纤维化和促血管生成作

用,对预防心力衰竭至关重要[15] 。 本研究发现 FT3
与 BNP 呈负相关,因此我们认为 LT3S 会加重 ACS
患者心功能的恶化。

Daswani 等[13]纳入 100 例甲状腺功能正常的稳

定性心绞痛患者,结果显示 FT3≤2. 7 pg / ml(文中正

常参考范围:2. 0 ~ 4. 4 pg / ml)预测冠心病严重程度

的 AUC 为 0. 755,灵敏度为 70%,特异度为 60%。
目前国内尚未发现 FT3 对 ACS 患者冠状动脉病变

程度预测价值的研究。 本研究结果显示,FT3 是

ACS 患者发生重度冠状动脉狭窄的独立危险因

素,FT3 预测冠状动脉重度狭窄的 AUC 为 0. 697,
FT3<4. 195 pmol / L 预测的灵敏度为 69. 8%,特异

度为 70. 0%。
综上,LT3S 是 ACS 患者最常见的一种甲状腺

功能异常综合征。 FT3 降低是 ACS 患者冠状动脉

病变程度加重的的独立危险因素,对冠状动脉病变

的严重程度具有良好预测价值,因此临床医师必须

重视 ACS 患者的甲状腺功能检查。 本研究是回顾

性分析,且样本量偏小,未来仍需大规模的前瞻性研

究对结果进行证实,并进一步对 FT3 与 ACS 患者预

后的相关性进行探讨。
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