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亚临床甲状腺功能减退症与冠心病相关性研究进展
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冠状动脉粥样硬化性心脏病$冠心病%已成为当今严重危

害人类健康'影响人们生活质量的最常见心血管疾病病之一(

冠心病的形成是多种危险因素共同作用的结果(亚临床甲状

腺功能减退症$
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I>

6AB
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@67579G

#

QX

%在一般人群中

的患病率为
'(

#

;(

#并与年龄呈正相关#在
*%

岁以上妇女

中可达
#%(

#

*)

岁以上的男性患病率与女性接近)

$,#

*

(

QX

可

隐蔽与持续地造成靶组织及靶器官损害#它是动脉粥样硬化的

元凶(现将
QX

与冠心病的发生及发展的相关性作一综述(
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QX

与冠心病危险因素的相关性
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QX

与血小板参数$

R[̂

%的相关性
!

R[̂

是评价血小

板功能和活性的标志(血小板分布宽度$

>

?FA<?<A579A@7KEA76:

L75AB

#
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%是血小板体积差异程度的一个参数(血小板活

化及聚集是冠心病主要的病理生理过程(大量前瞻性临床研

究已经证实#平均
R[̂

是冠心病的一个新的独立危险因素(

7̀?GF_

等)
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*研究显示#血小板计数'血浆三酰甘油$

/a

%和高密

度脂蛋白胆固醇$

X+3,b

%外的其他代谢参数水平均相似$

!

$

%4%)
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QX

组血浆
/a

水平和
R[̂

显著高于对照组#而
X+3,

b

水平显著低于对照组$

!

#

%4%)
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R[̂

值与抗甲状腺过氧

化物酶抗体水平显著相关(当
QX

患者的甲状腺功能恢复正

常后#其
R[̂

值有所下降#但仍高于对照组(亚临床甲状腺

功能减退易导致血小板活性和
R[̂

增加#进而使患者心血管

并发症发生风险增加(

Y@7MD7

等)
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*研究报道#

QX

组
R[̂

和

血小板分布宽度明显高于对照组(

b6KF:

等)

)

*的研究结论与

此相同#并发现
QX

组的甲状腺过氧化物酶抗体水平与
R[̂

水平呈正相关(
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QX

和血压的相关性
!

QX

和血压的相关性仍存争议#且

未引起足够的关注(

+EF:

等)

*

*研究显示#在校正年龄'性别'

体质量指数和吸烟状态后#

QX

组'亚甲状腺功能亢进$甲亢%

组的收缩压'舒张压'脉压和甲状腺功能$甲功%正常组之间差

异无统计学意义(

-5@<<9

等)
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*研究发现#

QX

组收缩压'舒张

压水平明显高于甲功正常组#并且经过
3,/&

治疗后
QX

组的

血压均下降至与正常组相当(
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QX

与血脂的相关性
!

QX

和血脂紊乱的关系仍有争议#

尚未达成共识(但
QX

与内皮功能障碍'动脉粥样硬化'心肌

梗死有关#血脂异常在其间扮演了重要角色(有研究认为#

QX

常伴有血清中致动脉粥样硬化脂质的改变#表现在总胆固醇

$

/b

%'低密度脂蛋白胆固醇$

3+3,b

%'

/a

'脂蛋白$

F

%)
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F

%*

增高及
X+3,b

降低(

/6@E:<@

等)
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*研究发现#

QX

患者无论促

甲状腺激素$

/QX

%

(

$%G2O
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G3

还是
/QX

#
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QX

组血浆
/b

'

3+3,b

和
/a

均明显高于对照组(
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等)
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*报道#

QX

组的
/b

'

/a

'

3+3,b

和
3

>

$

F

%均明显高

于甲功正常组(校正年龄因素后#血清
/QX

每升高
$4%GO
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#女性患者血清
/b

将相应上升
%4%!GG6?

"
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#男性患者上升
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等)
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*研究发现#

/QX

水平增高组

的
/b

'

X+3,b

'
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X+3,b

比值'

3

>

$

F

%'

-

>

6-,

)

'

-

>

6P$%%

以及
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比值等的平均值与
/QX

水平正常组无明

显差异(经过甲状腺素治疗后#

QX

妇女的甲功均恢复正常#

此时其
/b

'

3+3,b
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X+3,b

比值'
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F

%水平均得

到明显改善(甲状腺素替代治疗可以显著改善
QX

患者的血

脂水平#尤其是可以明显减少
3+3,b

和
3

>

$

F

%的水平(
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QX

与血管内皮功能的相关性
!

冠状动脉内皮损伤是冠

心病发生的始动环节#可引起冠状动脉血管收缩和血管内血栓

形成#是冠心病急性发作和加重的重要因素(

QBFM66@

等)
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*研

究发现#

QX

组内皮祖细胞数目较甲功正常组显著减少$

!

#
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*报道#

QX

可以通过促使内皮功能紊乱而

参与心血管疾病的发生发展#经
3/&

替代治疗后#内皮功能紊

乱得以明显改善(

QBFJ5FAEF9BJ7?7

等)
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*研究发现#血流介导的

内皮依赖性血管舒张功能在甲功正常组$

$%4"d

"

Z%4;(

%明

显高于
QX

组$

*4)d
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Z%4)(

%和甲减组$

)4#d
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Z%4&(

%#且

/QX

水平与内皮依赖性血管舒张功能呈负相关(

>
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QX

与心功能

心肌是甲状腺激素作用的主要靶器官(

QX

可以通过抑

制心肌细胞肌质网的钙泵活性来直接损害心脏舒张功能#使左

室舒张速度减慢#运动时可以严重影响心室的充盈#从而导致

左室收缩功能紊乱(另一方面#

QX

使血管反应性改变#运动

时不能适当的减低全身血管阻力#也是导致心脏收缩功能受损

的原因(

R79B@F

等)

$)

*报道#与对照者相比#

QX

患者的左心室

舒张功能明显减退#经过
3/&

替代治疗后得以明显逆转(

U6,

9F@

等)

$*

*研究发现#

QX

可使左心室和右心室的舒张功能均受

损(

2FD6J7<??6

等)
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*报道#单变量回归分析
/QX

'

1/'

'

1/&

以

及
1/'

"

1/&

与心力衰竭病情进展有关#多变量分析只有
/QX

是和心力衰竭病情进展相关的连续性变量#也只有
QX

仍与心

力衰竭病情进展有关(

?

!

QX

与冠心病的相关临床研究

XFM

等)
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*报道#

QX

是动脉粥样硬化和心肌梗死的独立危

险因素#其危险度分别为
$4"

)

!)(b2

#

$4$

#

#4*

*和
#4'

)
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#

$4'

#

&4%

*(

SF?9B

等)
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*的研究结论与此相同(

N656:57

等)

#$

*研究表明#

QX

和具有较高水平
/QX

$

$

$%G2O

"

3

%人群

的心血管事件和心血管死亡危险增加(但
Q

H

F@K7

等)

##

*研究发

现#

QX

和全因病死率相关#但与心血管疾病'心血管病死率之

间无相关性(

NF_J7

等)
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*报道#

QX

组缺血性心脏病发病率显

著高于对照组)校正危险比
$4"*

$

!)( b2

#

$4$)

#

#4"$

%#
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%4%$

*(缺血性心脏病病死率也显著高于对照组)危险比
$4"!

#

$

!)(b2$4%#
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*研究发现#在校
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重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



正年龄'性别'体质量指数'急诊手术'心肺旁路移植术'联合瓣

膜术'术前肌酐水平'左心室收缩功能异常'未使用
%

受体阻滞

剂等后#

QX

患者术后心房纤颤发生率高于甲功正常患者(周

飞华等)

#)

*和周健等)

#*

*报道#

QX

是冠心病多支病变的危险因

素之一(

@

!

展
!!

望

QX

可以从多方面加速动脉粥样硬化的形成与发展#并可

损害心脏的收缩'舒张功能#促进心血管事件的发生(但以上

病理性改变的可逆性又是
QX

的另一大特点#所以#如何予以

及时而适当的治疗成为目前的重要课题#需长期多中心'大样

本的前瞻性研究(为广大临床医师进行针对性的预防与治疗

QX

提供有力的依据(
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国内外流行病学和临床研究表明#收缩压'舒张压及平均

动脉压是心脑血管疾病危险因素的预测因子)

$

*

(脉压与心脑

血管疾病的发生及预后是近年来研究的热点问题#它亦是心脑

血管疾病的独立危险因子)

#

*

(现将近年来的脉压与心脑血管

疾病的发生及预后的关系综述如下(

=

!

脉压与心脑血管疾病的相关性

大量研究证实#脉压与动脉粥样硬化性血管疾病相关(

R6:AF?D7:7

等)

'

*应用超声对
#)#

例绝经后妇女进行颈动脉检

查显示#颈动脉内膜中层厚度与脉压显著相关#脉压是绝经后

妇女颈动脉粥样硬化的独立危险因子(脉压增大会加速动脉

粥样硬化#

NF7AFMF@7

等)

&

*研究了
#$&*

例芬兰青年人脉压与颈

动脉内膜中层厚度表明#脉压与颈动脉内膜增厚具有显著相关

性#脉压每增加
$%GG X

H

#颈动脉内膜中层厚度增加
%4%%;

GG

(

aF@DrF,.@A7_

等)

)

*研究也证实#脉压是血管和靶器官损害

的有力预测指标(脉压增大的同时增加了血栓性事件的风险#

一项对
$$$#;

例患有
#

型糖尿病$无心脑血管疾病%的患者

$

)%

#

"&

岁%的随访研究显示#脉压增大是
#

型糖尿病患者心

脑血管疾病风险的独立预测因子#降低脉压使心脑血管疾病风

险显著降低)

*

*

(脉压增大将会增加患者心脑血管事件风险#

S<799

等)

"

*研究了住院高龄患者脉压与死亡率$各种原因所致

死亡%的关系显示#脉压大于
*#4)GG X

H

是老年住院患者死

亡的独立预测指标(

=4=

!

脉压与心血管疾病
!

近
$%

年来#有大量研究证实#脉压

是心血管事件的独立预测因子#特别是近
'

年关于脉压与心血

管疾病关系和预后的研究更为深入)

;,!

*

(

XF5F<

H

B

等)

$%

*研究

结果表明#糖尿病患者$年轻和老年%脉压与心血管疾病显著相

关#是心血管疾病预后的独立预测因子(王剑利等)

$$

*研究了

脉压水平与心脏性猝死$

Qb+

%风险的相关性显示#基线脉压水

平与
Qb+

事件呈正相关#脉压大于或等于
*%GG X

H

者发生

Qb+

事件是脉压小于
*%GG X

H

者的
#4$'!

倍(

VFJ<5

等)

$#

*

研究发现#脉压是冠状动脉病变严重程度独立而显著的预测因

子(曾玮等)

$'

*研究发现#脉压与冠状动脉病变严重程度表明#

老年高血压合并冠状动脉粥样硬化性心脏病$冠心病%的患者

随着脉压的升高#冠状动脉粥样硬化严重程度加重#冠状动脉

粥样硬化严重程度与脉压高低密切相关#提示严格控制脉压可

能有助于延缓和阻止冠状动脉病变的进展(

NE996

等)

$&

*研究

脉压与慢性肾病患者冠状动脉钙化的关系后发现#对于慢性肾

病伴有亚临床冠状动脉钙化的患者#可通过脉压来识别这类患

者#在冠状动脉病变进一步加重前及早进行干预#可延缓冠状

动脉病变进一步发展(

07M6?6J

等)

$)

*对
!"'

例冠状动脉搭桥

手术患者术后长期生存率与脉压的关系进行研究后发现#基线

脉压增大与冠状动脉搭桥术后长期生存率降低显著相关(

16:A<9

等)

$*

*研究同样表明#脉压增大是冠状动脉搭桥术后各

种致死及非致死性心血管并发症独立的预测因子(

1F:

H

等)

$"

*研究了脉压与腹膜透析患者死亡率结果显示#脉压增大

会增加透析患者心血管死亡的风险#脉压每增加
$GG X

H

#心

血管死亡风险增加
&4$(

(脉压与心血管疾病的发生及预后

存在着显著的相关性(

=4>

!

脉压与脑血管疾病
!

脉压与脑血管疾病的关系目前研究

较少#且研究结果存在较多的争议(

]BF:

H

等)

$;

*研究了
#!!"%

例年龄大于或等于
')

岁的农村地区人口脉压和脉压指数与脑

卒中的关系显示#脉压和脉压指数均与脑卒中密切相关#脉压

的预测价值优于脉压指数(高志广等)

$!

*进行的流行病学研究

显示#脉压随着年龄的增加而升高#校正其他因素后#脉压为

*%

#

*!GG X

H

者脑卒中患病率明显增加#且独立于收缩压(

虽然上述两项研究均表明#脉压与脑卒中存在相关性#但并没

有分别对脉压与出血性脑卒中和缺血性脑卒中的关系进行研

究(

VE

等)

#%

*研究提示#脉压增大与脑出血呈显著相关#而与缺

血性脑卒中无明显相关(而
]B<:

H

等)

#$

*研究结果显示#脉压

和平均动脉压均与缺血性脑卒中相关#但脉压对缺血性脑卒中

的预测需依赖于平均动脉压(由此看来#脉压与缺血性脑卒中

的关系尚需进一步研究(

>

!

脉压的预测价值

脉压与心脑血管疾病存在着相关性#尤其是脉压与心血管

疾病存在明显的相关性#脉压是心血管事件独立且显著的预测

因子(同样作为心血管疾病危险预测因子的收缩压'舒张压及

平均动脉压#与脉压相比#其预测价值目前尚存争议(

1@F:M?7:

等)

#

*研究认为#年龄在
)%

#

"!

岁的人群无论是收缩压还是舒

张压#预测冠心病风险的价值皆不如脉压(

1<@:m:5<_,Y9D@7,

KF:6X<@:s:5<_

等)

##

*研究表明#在老年人群中#脉压增大与心

血管疾病的关系最为密切(

PF:

H

F?6@<

等)

#'

*的研究结果与其

不一致(

R69?<

I

等)

#&

*的研究则提示#在所有年龄段中#脉压对

心血管事件的预测价值均弱于收缩压及舒张压#这种情况在小

于
)%

岁的人群中更为显著(

PF<:F,+r<_

等)

#)

*研究认为#作为

)!*#
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