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低T3综合征与急性脑梗死严重程度及死亡的相关性研究*

鲁远君1,李小荣1,费 容1,文治成1,曾建涛2,宋金玲1

(重庆市长寿区人民医院:1.神经内科;2.检验科 401220)

  [摘要] 目的 探讨低T3综合征在急性脑梗死严重程度及死亡的相关性。方法 选取2015年1月至

2016年12月该院神经内科收治的急性脑梗死患者177例为研究对象,同期健康体检者168例作为健康对照。
分别在入院第2天清晨抽取空腹肘静脉血3

 

mL,采用放射免疫分析法测定血清总三碘甲状腺原氨酸(TT3)、游
离三碘甲腺原氨酸(FT3)、总甲状腺素(TT4)、游离甲状腺素

 

(FT4)、促甲状腺激素(TSH)水平;采用美国国立

卫生研究院卒中量表(NIHSS)对患者神经功能缺损程度进行评估;分析各组低T3综合征构成情况及临床资

料。结果 脑梗死组低T3综合征构成比明显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=11.533,P=0.001)。轻、
中、重度脑梗死组低T3综合征构成比差异有统计学意义(χ2=12.920,P=0.002)。中、重度脑梗死存活组与

死亡组低T3综合征构成比差异无统计学意义(χ2=3.523,P=0.061)。结论 低T3综合征的发生率与脑梗

死的严重程度相关,而与脑梗死患者死亡无关。
[关键词] 脑梗死;功能正常甲状腺病综合征;死亡

[中图法分类号] R743.32 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2019)21-3662-04

Study
 

on
 

correlation
 

of
 

low
 

T3
 

syndrome
 

to
 

severity
 

and
 

death
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction*

LU
 

Yuanjun1,LI
 

Xiaorong1,FEI
 

Rong1,WEN
 

Zhicheng1,ZENG
 

Jiantaog2,SONG
 

Jinling1

(1.Department
 

of
 

Neurology;2.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Changshou
 

District
 

People's
 

Hospital,Chongqing
 

401220,China)
  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

low
 

T3
 

syndrome
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

severity
 

and
 

death
 

of
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

177
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

in
 

the
 

neurology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

De-
cember

 

2016
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

contemporaneous
 

168
 

healthy
 

people
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

were
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.Fasting
  

venous
 

blood
 

3
 

mL
 

was
 

taken
 

on
 

the
 

second
 

day
 

after
 

admission.The
 

serum
 

levels
 

of
 

TT3,FT3,TT4,FT4
 

and
 

TSH
 

were
 

detected
 

by
 

using
 

the
 

radioimmunoassay.
The

 

neurologic
 

function
 

impairment
 

degree
 

was
 

detected
 

by
 

using
 

NIHSS.The
 

constitution
 

situation
 

of
 

low
 

T3
 

syndrome
 

and
 

clinical
 

data
 

in
 

each
 

group
 

were
 

analyzed.Results The
 

constituent
 

ratio
 

of
 

low
 

T3
 

syndrome
 

in
 

the
 

cerebral
 

infarction
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=11.533,P=0.001).The
 

ratio
 

of
 

low
 

T3
 

syndrome
 

had
 

statistical
 

difference
 

a-
mong

 

the
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

cerebral
 

infarction
 

groups
 

(χ2=12.920,P=0.002).There
 

was
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

constituent
 

ratio
 

of
 

low
 

T3
 

syndrome
 

between
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

cer-
ebral

 

infarction
 

groups
 

with
 

the
 

death
 

group
 

(χ2=3.523,P=0.061).Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

low
 

T3
 

syndrome
 

is
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

cerebral
 

infarction,and
 

has
 

no
 

relation
 

with
 

the
 

death
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction.
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words] brain
 

infarction;euthyroid
 

sick
 

syndromes;death

  脑梗死是缺血性卒中的总称,是由于脑组织局部

供血动脉血流的突然减少或停止造成该血管供血区

的脑组织缺血、缺氧坏死。低T3综合征[三碘甲状腺

原氨酸(triiodothyronine,T3)水平降低而促甲状腺激

素(thyroid-stimulating
 

hormone,TSH)水平不升高]
是临床上无甲状腺功能低下表现的非甲状腺疾病,又

称非甲状腺疾病综合征,存在于各种危重症疾病中。
在急性脑血管病中低T3综合征和低血清T3水平是

常见并发症[1]。研究表明,血清T3水平与急性缺血

性卒中患者的预后有关,低T3综合征被报道与较差

的临床转归有关[2-4]。近期研究表明,在正常范围内

较低 的 总 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸(total
 

triiodothyroi-
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onine,TT3)水平与缺血性卒中较差的短期结局有独

立的联系[5]。本文旨在探讨低T3综合征与脑梗死严

重程度及死亡的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2016年12月本

院神经内科收治的急性脑梗死患者177例为研究对

象,年龄42~84岁。纳入标准:(1)年龄大于40岁;
(2)发病48

 

h以内入院,经头颅CT或 MRI证实病灶

位于大脑半球、脑干及小脑,符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南2014》的诊断标准[6];(3)同意并签署知

情同意书。排除标准:(1)合并甲状腺功能亢进、甲状

腺功能减低、桥本甲状腺炎、甲状腺瘤等甲状腺疾病,
且近期内服用影响甲状腺功能的药物;(2)合并严重

心、肺、肝、肾功能不全;(3)合并严重感染;(4)长期服

用糖皮质激素或胺碘酮等药物。选择本院同期健康

体检者168例作为健康对照。本研究经重庆市长寿

区人民医院伦理委员会批准(2015001)。两组年龄、
性别、吸烟史、饮酒史及家族史比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。
表1  脑梗死组与对照组一般资料比较

项目
脑梗死组

(n=177)
对照组

(n=168)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 68.50±8.77 70.15±10.38 0.543 0.590

性别(n/n,男/女) 96/81 82/88 1.250 0.156

吸烟史[n(%)] 78(44.07) 59(35.11) 3.181 0.075

饮酒史[n(%)] 31(17.51) 23(13.69) 1.048 0.191

家族史[n(%)] 17(9.60) 9(5.36) 2.324 0.093

体质量指数(x±s,kg/m2) 25.96±0.86 23.34±1.15 4.081 0.004

1.2 方法 所有患者入院24
 

h内测量身高、体质量,
完成血压、血糖、血脂、心肌酶谱、肝肾功能、心电图等

检查,并 计 算 患 者 体 质 量 指 数(body
 

mass
 

index,
BMI)。患者入院第2天清晨6:00-7:30安静状态下

采集 空 腹 肘 静 脉 血 3
 

mL,室 温 下 静 止 30
 

min,
2

 

500
 

r/min离心10
 

min,-20
 

℃冰箱保存待检。采

用放射免疫分析法测定血清TT3、游离三碘甲腺原氨

酸(FT3)、总甲状腺素
 

(TT4)、游离甲状腺素
 

(FT4)、
TSH水平。患者入院时的神经功能缺损程度评定采

用美国国立卫生研究院卒中量表(national
 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)标准:轻度,NIHSS≤4
分;中度,IHSS为5~14分;重度,NIHSS≥15分。
出院随访包括电话随访或门诊随访,自登记时开始记

录随访时间(18~24个月)。终点事件包括主要终点

(脑梗死和短暂性脑缺血发作)、次要终点(急性心绞

痛和心肌梗死)和各种原因的死亡,出现终点事件则

随访结束。出院随访平均30.819个月。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行分

析。计量资料以x±s表示,采用t检验和方差分析,
通过校正P 值进行多重比较;计数资料以例数和百分

比表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组低T3综合征构成情况 对照组低T3综

合征构成比明显低于脑梗死组,差异有统计学意义

(χ2=11.533,P=0.001),见表2。
表2  对照组与脑梗死组低T3综合征构成情况(n)

组别 低T3综合征 正常T3 合计

对照组 4 164 168

脑梗死组 21 156 177

合计 25 320 345

2.2 脑梗死患者临床资料分析 轻、中、重度脑梗死

患者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、家族史、高血压、糖
尿病、高脂血症及BMI比较差异无统计学意义(P>
0.05),心房纤颤、NIHSS评分差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

表3  脑梗死患者不同分型临床资料比较

项目 轻度组(n=57) 中度组(n=67) 重度组(n=53) χ2/t P

年龄(x±s,岁) 67.57±11.77 69.57±9.25 72.00±8.85 0.341 0.715

性别(n/n,男/女) 29/28 38/29 29/24 0.430 0.807

吸烟史[n(%)] 23(40.35) 31(46.27) 24(45.28) 0.483 0.785

饮酒史[n(%)] 7(12.28) 13(19.40) 11(20.75) 1.631 0.442

家族史[n(%)] 3(5.26) 9(13.43) 5(9.43) 2.370 0.306

高血压[n(%)] 38(66.67) 55(82.09) 37(69.81) 4.269 0.118

糖尿病[n(%)] 18(31.58) 14(20.90) 9(16.98) 3.600 0.165

高脂血症[n(%)] 13(22.81) 7(10.45) 5(9.43) 5.251 0.072

心房纤颤[n(%)] 9(15.79) 14(20.90) 26(49.06) 17.663 0.000

BMI(kg/m2,x±s) 25.43±1.72 26.29±1.60 25.86±2.04 0.399 0.677

NIHSS评分(分,x±s) 2.43±1.51 9.43±2.94 18.71±3.25 65.262 0.000
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2.3 脑梗死不同分型低 T3综合征构成情况 轻、
中、重度脑梗死患者低T3综合征构成比差异有统计

学意义(χ2=12.920,P=0.002),见表4。
表4  脑梗死患者不同分型低T3综合征构成情况(n)

组别 低T3综合征 正常T3 合计

轻度组 3 54 57

中度组 14 53 67

重度组 17 36 53

合计 34 143 177

2.4 中、重度脑梗死存活组与死亡组临床资料比较

 出院随访,发病后2周死亡30例,其中中度脑梗死

组11例,重度脑梗死组19例。中、重度脑梗死存活

组与死亡组患者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、家族史、
高血压、糖尿病、高脂血症、BMI、心房纤颤及 NIHSS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表5。

表5  中、重度脑梗死存活组与死亡组的临床资料比较

项目
中、重度脑梗死

存活组(n=90)
死亡组

(n=30)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 70.57±8.65 72.14±10.76 -0.301 0.769

性别(n/n,男/女) 55/35 12/18 4.066 0.056

吸烟史[n(%)] 43(47.78) 12(40.00) 0.548 0.529

饮酒史[n(%)] 19(21.11) 5(16.67) 0.278 0.793

家族史[n(%)] 10(11.11) 4(13.33) 0.108 0.748

高血压[n(%)] 71(78.89) 21(70.00) 0.994 0.328

糖尿病[n(%)] 16(17.78) 7(23.33) 0.448 0.593

高脂血症[n(%)] 9(10.00) 3(10.00) 0.000 1.000

心房纤颤[n(%)] 28(31.11) 10(33.33) 0.051 0.821

BMI(x±s,kg/m2) 25.84±1.86 26.46±1.81 -0.534 0.608

NIHSS评分(x±s,分) 12.40±4.28 16.40±3.65 -1.591 0.150

2.5 中、重度脑梗死存活组与死亡组低T3综合征构

成情况 中、重度脑梗死存活组与死亡组低T3综合

征构成比差异无统计学意义(χ2=3.523,P=0.061),
见表6。

表6  中、重度脑梗死存活组与死亡组

   低T3综合征构成情况(n)

组别 低T综合征 正常T3 合计

中、重度脑梗死存活组 11 79 90

死亡组 8 22 30

合计 19 101 120

3 讨  论

甲状腺激素包括T3和T4,血浆中的T4完全由

甲状腺分泌,血浆中的T3
 

20%来自甲状腺直接分泌,
80%来自血浆中T4在外周的转化。甲状腺素有促进

细胞代谢,增加氧消耗,刺激组织生长、成熟和分化的

功能,并且有助于肠道中葡萄糖的吸收。许多非甲状

腺疾病均可引起机体内甲状腺激素水平的变化,称为

甲状腺病态综合征(euthyroid
 

sick
 

syndrome,ESS),
包括低T3

 

综合征、低T3和T4综合征、高T4综合征

等,常见的是低T3综合征,其特点为血清 T3降低,
T4降低或正常,而TSH正常[7]。

低T3综合征见于慢性肝病、急性或慢性感染、肾
脏疾病、心脏和肺部疾病、肿瘤、外科手术后和创伤,
也见于饥饿和碳水化合物缺乏。本试验针对急性脑

梗死患者进行研究,结果发现对照组低T3综合征发

生率明显低于脑梗死组,差异有统计学意义(P=
0.001),表明人体发生缺血性脑卒中时低T3综合征

的发生率也增加。
发生低T3综合征时,由于组织5'-单脱碘酶作用

受抑制,活性下降,使T4向T3转化减少,T3的生成

率下降。一般认为低T3
 

综合征是机体在危重疾病时

的保护性适应机制,血清T3降低使主要依赖循环中

T3的肝、肾、心、骨骼肌等组织代谢降低,有利于节省

能量,减少消耗。
在卒中发作后的几个小时内,血浆T3就会减少,

而变化的幅度与卒中的严重程度有关[8-11]。最近的荟

萃分析也证实了较低的T3水平与卒中严重程度之间

的联系[12],一项旨在评价甲状腺激素在急性缺血性卒

中的预后价值的荟萃分析证实:低T3水平对急性缺

血性卒中不良预后的预测价值[13]。本研究发现,轻、
中、重度脑梗死亚组低T3综合征发生率差异有统计

学意义(P=0.002)。表明低T3综合征与急性脑梗

死患者神经功能缺失程度有一定关联,与周喜燕等[14]

的研究结果一致,并认为低T3综合征可能是急性脑

梗死患者神经功能预后较差的预测因素。
李莎[15]研究认为伴低T3综合征的大动脉粥样

硬化型颈内动脉系统梗死患者神经功能缺损更严重,
可能是其预后更差的原因。高龄及侧支循环开放比

例较低可能是大动脉粥样硬化型脑梗死患者预后差

的重要原因[16]。吴德峰[17]的研究也认为高龄及神经

功能缺损严重,可能是大动脉粥样硬化型脑梗死伴低

T3综合征患者预后较差的独立危险因素。
梁华兵等[18]研究认为伴发低T3综合征的危重

患者病死率高,T3值可作为危重患者死亡的预测指

标。BUNEVICIUS等[19]研究认为低T3综合征影响

32%~62%的急性脑血管事件患者。血清低T3水平

与较高的卒中严重程度、较复杂的临床病程、较高的

病死率相关。上述结果与本研究结果不一致,与存活

的中、重度脑梗死患者比较,发病后2周内死亡的患

者其低T3综合征发生率差异无统计学意义(P=
0.061)。单纯血清中TT3水平降低仅代表ESS的轻

度状态,但随着病情加重,将逐渐发展为更为复杂的

低T3和T4综合征。
T3在动物模型中被证实具有神经保护效果。有
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学者研究在短暂性大脑中动脉闭塞的小鼠模型中T3
的神经保护作用[20-22],表明对T3的管理与梗死体积

的减少和神经功能缺损的减少有关。
 

对于低T3综合征,用补充激素或拮抗剂纠正甲

状腺素是否会改善预后,需要进行大规模、前瞻性的

干预性的研究[23]。目前低 T3综合征的治疗主要是

以原发疾病的治疗为主,如果原发疾病得到有效治

疗,低T3综合征可能会逐渐得到纠正。
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