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探讨亚临床甲状腺功能减退症与冠心病之间的相关性
刘彩红 肖建新

（广东省连州市中医院 连州 513400）

摘要：目的：探究亚临床甲状腺功能减退症和冠心病（CHD）之间的相关性。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2015 年 6 月在我院进

行临床治疗的 116 例病变患者作为研究组， 同时选择 116 例健康体检者作为对照组。 临床检测两组血脂水平、 促甲状腺激素

（TSH）水平以及冠心病的发生情况 。 结果：研究组患者 TSH 水平是（5.42±1.08） mU/L，对照组患者 TSH 水平是（1.69±0.49）
mU/L，研究组患者明显高于对照组（P＜0.05）；两组甘油三酯（TG）水平比较无显著性差异（P＞0.05）；但研究组总胆固醇（TC）水平
明显高于对照组，高密度脂蛋白（HDL-C）水平明显低于对照组（P＜0.05）；研究组冠心病患者 80 例，其发病率高达 68.97%，对照组

冠心病患者 22 例，其发病率为 18.97%，研究组冠心病发病率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：亚临床甲状腺功能减退病人总胆固

醇水平升高，高密度脂蛋白水平降低，冠心病发病率升高。 临床医生需要对冠心病病人进行甲状腺功能检测，同时对患者采取针对

性治疗，从而提升冠心病病人的临床疗效。
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现今医学上已经确认，甲状腺功能减退症是因
甲状腺激素的水平低于正常值而导致的，通过引发
血流动力学及代谢的紊乱而对冠状动脉粥样硬化
（AS） 病症的发展具有很大的影响。 经临床研究发
现，亚临床甲状腺功能减退症属于内分泌代谢性疾
病，它的特点是血液中 TSH（促甲状腺激素）水平升
高，游离的 FT3（三碘甲状腺原氨酸）和 FT4（甲状腺
素）处于正常范围。 近年来这种疾病逐渐受到人们
关注，一般这种疾病没有任何临床表现，主要是根据
实验室检查进行诊断[1]。 本研究旨在探究亚临床甲
状腺功能减退症与冠心病之间的相关性。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2015年 6月在
我院进行临床治疗的 116例病变患者作为研究组，
同时选择 116例健康体检者作为对照组。 排除甲状
腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、恶性肿瘤、垂体
瘤、肝肾功能严重不全、心功能Ⅲ~Ⅳ级、急性心肌
梗死以及近 3个月内曾经服用甲状腺素、碘剂、乙胺
碘呋酮、苯妥英钠、锂剂、甲氧氯普胺、多潘立酮等临
床药物的患者。 全部患者均详细询问病史，同时计
算患者的体质指数（BMI）[2]。研究组中男 60例，女 56
例，年龄 42~83 岁，平均年龄（61.3±8.7）岁，BMI
（25.1±3.1）kg/m2；对照组男 65 例，女 51 例，年龄
41~82岁，平均年龄（60.4±8.6）岁，BMI（24.1±2.6）
kg/m2。两组患者性别、年龄、病程及病情等一般资料
比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%研究方法 检测两组患者血脂水平、TSH水平
以及冠心病的发病情况。 采集清晨空腹血，离心法
分离， 以电化学发光法对血液样本中的甘油三酯

（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL-C）和
TSH的水平进行检测[3]。
1.3%%%%统计学方法[4]%%%%采用 SPSS18.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
以百分比表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 TSH 水平比较 研究组 TSH 水平是
（5.42±1.08）mU/L， 对照组 TSH 水平是（1.69±
0.49）mU/L， 研究组患者明显高于对照组（P＜
0.05）。
2.2%%%%两组患者血脂水平对比 两组 TG 水平比较
无显著性差异（P＞0.05）；但研究组 TC水平明显高
于对照组，HDL-C水平明显低于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组血脂水平对比（mmol/L，x%±s）

2.3%%%%两组冠心病发病率对比 研究组冠心病发病
率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组冠心病发病率对比

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
心血管系统对于甲状腺激素来说属于主要的靶

器官。 临床常见的甲状腺功能减退症其主要表现是

组别 n TG TC HDL-C

对照组
研究组
t
P

116
116

1.53±0.43
1.48±0.38
2.49
＞0.05

3.41±0.82
5.07±1.09
3.94
＜0.05

2.64±0.85
1.58±0.71
4.29
＜0.05

组别 n 患病人群（例） 发病率（%）

研究组
对照组

116
116

80
22

68.97*
%18.97
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表 4%%%%两组骨密度测量值比较（g/m2，x%±s）

2.3%%%%两组复发情况 两组患者随访 2年，其中对照
组失访 1例，观察组无失访病例。 观察组中有 1例
（5.26%）复发，对照组无复发，组间比较差异无统计
学意义（字2=1.027，P＞0.05）。
3%%%%讨论

下颌骨大型囊性病变为囊性病变慢性迁延的
作用结果，常导致颌骨膨隆畸形、咀嚼功能障碍及
骨质严重吸收等并发症[5]。 下颌骨大型囊性病变常
见类型为囊性成釉细胞瘤及牙源性角化囊肿，以
往，多采用截骨或刮治术进行治疗，虽均具有一定
效果，但刮治术复发率（约为 60%）较高；截骨术创
伤大，易造成牙列缺失、咀嚼差、面部畸形等，增加
患者生理及心理负担。 当前，下颌骨大型囊性病变
的主要治疗原则为降低术后复发，并能保持下颌骨
的正常形态及功能。 经过临床实践证明，开窗减压

术为治疗下颌骨大型囊性病变的较理想术式。 开窗
减压术可通过降低囊腔内压力， 维持囊腔内外压力
平衡，并促进囊腔外新骨的形成，减少囊腔扩大，从
而最大限度恢复下颌骨外形， 使其形态及功能不受
影响。综上所述，保留囊壁的开窗减压术可有效提高
下颌骨大型囊性病变的治疗效果， 故为一种较理想
的下颌骨大型囊性病变治疗术式。但仍需注意，导致
这种治疗差异的影响是多方面的， 如病理类型、年
龄、囊肿塞佩戴等，临床需进一步延长观察时间及增
加患者例数以得到更加精确结果， 为下颌骨大型囊
性病变的有效治疗提供有效依据。
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时间 n 对照组 观察组 t P

术后 3个月
术后 6个月

19
19

0.32±0.16
0.42±0.14

0.44±0.13
0.53±0.17

2.537
2.177

0.016
0.036

激素水平比正常值低，同时促甲状腺素的水平出现
升高的情况[5]。 从六七十年代以来，通过大量的临床
解剖试验证据表明[6]，甲状腺功能减退症病人 AS的
患病率相对较高，而通过统计 AS死亡患者发现，这
些患者的甲状腺功能也经常是在低于正常水平的状
态。 其中一项专门针对甲状腺功能减退症的人群调
查发现，采用甲状腺素进行替代治疗能够有效地减
缓 AS病情进展[7]。

本研究以 232例患者作为临床研究对象，分为
两组进行临床检测对比，结果发现，研究组 TSH水
平是（5.42±1.08） mU/L， 对照组 TSH 水平是
（1.69±0.49）mU/L， 研究组患者明显高于对照组
（P＜0.05）； 两组甘油三酯水平比较无显著性差异
（P＞0.05）； 但研究组总胆固醇水平明显高于对照
组，高密度脂蛋白水平明显低于对照组（P＜0.05）；
研究组冠心病患者 80例，其发病率高达 68.97%，对
照组冠心病患者 22例，其发病率为 18.97%，研究组
冠心病发病率明显高于对照组（P＜0.05）。由此得出
患者亚临床甲状腺功能减退症对冠状动脉的病变具
有密切的相关性，是发生病变的一类重要危险因素。

综上所述，亚临床甲状腺功能减退病人总胆固
醇水平升高，高密度脂蛋白水平降低，冠心病发病率

升高。所以，临床医生需要对冠心病病人进行甲状腺
功能检测，同时对患者采取针对性治疗，从而提升冠
心病病人的临床疗效。
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