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亚临床甲状腺功能减退对代谢综合征及颈动脉粥样 

硬化的影响
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( 广 州 医科 大 学 附 属 广 州 市 第 一 人 民 医 院 ，广 州 510180)

摘 要 ：目 的 观察亚临床甲状腺功能减退（subclin ical hypothyroidism  , S C H ) 对代谢综合征（metabolic syndrom e，

M S ) 和颈动脉粥样硬化的影响。方法 选 取 2 0 1 3 年 1 0 月 至 2 0 1 5 年 8 月在广州市第一人民医院心内科及内分 

泌科住院的4 0 5 例患者，其中甲状腺功能正常组2 5 0 例 ，S C H 组 1 5 5 例。检测两组年龄、M S 相关指标、同型半 

胱氨酸（hom ocysteine，Hey ) 、超敏 C 反应蛋白（hypersensilive-C  reactive  p ro te in ，h s - C R P ) 、尿酸、颈动脉内膜中层 

厚度（in tim a-m ed ia  th ickness of carotid  a rte ry ，CIM T ) ，并对两组进行比较分析。颈动脉粥样硬化危险因素分析和 

M S 危险因素分析应用L o g is tic回归分析方法分析，同时分析促甲状腺激素（thyroid stim ulating  horm one，T S H ) 与 

指标的相关性。结 果 S C H 组比甲状腺功能正常组M S 患者比例增加，总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固 

醇 、收缩压、尿酸、H e y 、h s - C R P 、C IM T 明显升高，高密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖显著减少，差异均有统计学意 

义( P < 0 .0 5 或 P < 0 .0 1 )。经多元逐步L o g is tic回归分析发现，高 T S H 、年龄、收缩压、H c y 、M S 是颈内动脉粥样硬 

化的危险因数，T S H 是 M S 的独立危险因数，并且与总胆固醇、三 酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、H c y 、尿酸呈正 

相关，与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关( P < 0 .0 5 )。结 论 T S H 与 M S 及颈动脉粥样硬化的发生明显相关，SCH 

可能通过引起血脂异常，从而进一步加大颈内动脉粥样硬化发生的风险。
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Effect o f subclinical hypothyroid ism  on m etabolic syndrom e and  ca ro tid  a therosclerosis
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(Guangzhou No. 1 People’s Hospital Affiliated to Guangzhou Medical University, Guangzhou 510180，China) 

A bstrac t ： O bjectives To observe the effect of subclin ical hypothyroidism  ( SC H ) on  metabolic syndrome ( M S) and 

carotid  atherosclerosis . M ethods Totally 405 patients were randomly selected  from October 2013 to August 2015 i n ­

Departm ent of Cardiology and  Departm ent of Endocrinology in Guangzhou N o . 1 People’s H osp ita l， including  250 cases 

with normal thyroid function and  155 cases with SCH . A g e , biochem ical index of M S , homocysteine ( H ey ) ,  

hypersensitive  C-reactive  protein ( h s -C R P ) , uric  a c id , in tim a-m edia  th ickness of carotid  artery ( CIM T ) of the two 

groups were detected  and com pared . Logistic regression analysis was used  to analyze carotid  atherosclerosis risk factors 

and MS risk fac to rs . Correlations of thyroid-stim ulating  horm one ( T SH ) and  the indexes above were analyzed . Results 

The proportion of patients with MS was significantly  higher in SCH group than  in normal thyroid function group . Total 

cholesterol ( T C ) , triglyceride ( T G ) , low-density  lipoprotein  cholesterol ( LDL-C ) ,  systolic blood p re ssu re , uric a c id , 

hs-C R P , CIMT and  Hey significantly in c rea sed , while high-density  lipoprotein  cholesterol ( HDL-C ) and  fasting blood 

glucose ( FB G ) significantly decreased  in  SCH  group than  in normal thyroid function  group ( P <0.05 or P <0 .01) .  

M ultivariate stepwise Logistic regression analysis showed that high T̂ H , a g e , systolic blood p ressu re , MS and  Hey 

were risk  factors of carotid a thero sc lero sis; TSH  was the  independent risk factor of M S , and  was positively correlated 

with T G , LDL-C , H ey , TC and  uric a c id , while negatively correlated  with HDL-C  ( P <0 .05) .  Conclusions TSH  is 

significantly associated  with MS and  carotid  atherosclerosis . SCH can  induce  abnorm al blood l ip id s , thereby  further 

increasing  the risk  of carotid atherosclerosis .
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亚 临 床 甲 状 腺 功 能 减 退 （subclinical hypothyro­

idism ， SCH) 是 指 血 清 游 离 甲 状 腺 浓 度 在 正 常 范  

围 ， 而 血 清 促 甲 状 腺 激 素 （thyroid sti醒 lating 

hormone, TSH ) 浓 度 升 高 ，患 者 没 有 明 显 的 S C H 的 

临 床 症 状 和 体 征 ，诊 断 需 根 据 血 清 学 检 查 m 。近 

些 年 来 ，亚 临 床 甲 状 腺 疾 病 的 潜 在 危 害 已 被 许  

多 研 究 证 实 能 够 引 起 动 脉 粥 样 硬 化 、血脂 异 常  

及 心 功 能 不 全 等 不 良 事 件 [2]。另 外 ，代 谢 综 合 征  

(metabolic syndrome, MS) 是 心 脑 血 管 疾 病 密 切 相  

关 的 一 组 症 候 群 ，包 括 中 心 性 肥 胖 、原发性高血压 

( 高 血 压 ）、髙 血 糖 、血 脂 紊 乱 等 。 甲状腺功能紊乱 

与 血 管 疾 病 的 发 生 有 关 ，研 究 表 明 ，甲状腺功能正 

常 者 T S H 浓 度 的 轻 度 变 化 即 可 增 加 心 血 管 疾 病  

的风险[t S C H 与 动 脉 粥 样 硬 化 及 M S 的关系报道 

较 少 ，以 及 他 们相互作用的机制仍有很大争议。本 

研 究 旨 在 研 究 T S H 与 MS、颈 动 脉 粥 样 硬 化 的 相  

关 性 ,探 讨 其 可 能 的 机 制 。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究选取对象为2013年 1 0 月 至 2015年 8 月 

在广州市第一人民医院心内科及内分泌科住院的 

4 0 5 例 患 者 ，男 1 9 5 例 ，女 2 1 0 例 。按 T S H 浓度分 

为 S C H 组 (TSH > 4.5 mIU/ L , 共 1 5 5 例 ）和甲状腺 

功 能 正 常 组 （〇_27 mIU/ L 矣T S H 矣4.5 mIU/ L ，共 

2 5 0 例 ）。收 集 研 究 对 象 性 别 、年 龄 、身 高 、体 质 量 、 

腰 围 、吸 烟 、糖 尿 病 、高 血 压 等 基 本 资 料 ，同时计算 

体 质 量 指 数 （body mass index , BMI) 。并米集所有 

研 究 对 象 清 晨 空 腹 静 脉 血 3 mL，收集人院首次游 

离 三 碘 甲 状 腺 原 氣 酸 （free triiodothyronine, FT3 ) 、 

游 离 甲 状 腺 素 （free thyroxine, FT4 ) 、T SH 、总胆固 

醇 （total cholesterol, TC ) 、三 酿 甘 油 （triglyceride， 

TG) 、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (high density lipoprotein 

cholesterol，HDI」- C ) 、低密度月旨蛋白胆固醇（low 

density lipoprotein cholesterol，LDL- C ) 、尿 酸 （uric 

ac id，UA) 、同 型 半 胱 氨 酸 （homocysteine，Hey) 、超 

敏 C 反 应 蛋 白 （hypersensitive-C reactive protein , 

hs- CRP) 、空 腹 血 糖 （fasting blood glucose, FBG) 数 

据 。血 生 化指标都是我院检验科采用全自动生化 

分 析 仪 及 原 装试剂盒所测得。

1 . 2 诊断标准

SC H 症 ：参 照 美 国 内 分 泌 协 会 标 准 W :血 清  

TSH > 4.5 mIU/ L , FT3 、FT4 正 常 。 MS 标 准 参 照  

2005年 美 国 国 家 胆 固 醇教育计划成年人治疗组报

告 m (A T P in ) 修 订 版 的 标 准 ，符 合 以 下 3 个 或 3个 

以 上 条 件 者 ：（1 ) 中 心 性 肥 胖 ，中国男性腰围英 

90 cm , 女性腰 围 英 80 cm ; ( 2 ) T G 浓 度 升 高 ，TG 英 

1.7 mmol/ L ，或 已 接 受 针 对 脂 质 异 常 的 特 殊 治 疗 ； 

( 3 ) H D L-C  浓 度 降 低 ，男性 HDL- C<1.03 rnmol/ L , 

女 性 <1.3  mmo丨/ L ，或 已 接 受 针 对 此 脂 质 异 常 的  

特 殊 治 疗 ；（4 ) 血 压 升 高 ，收 缩 压 > 1 3 0  mm Hg 

( 1 mm Hg=0.133 k P a) 或舒张压彡 85 mm H g , 或此 

前 已 被 诊 断 为 高 血 压 而 接 受 治 疗 ；（5 ) F B G 升 高 ， 

FBG > 5.6 mmol/ L ，或 已 被 诊 断 为 2 型尿病而接受 

治 疗 。颈 动 脉 超 声 采 用 德 国 飞 利 浦 公 司 的 HD7 彩 

色 多 普 勒 超 声 显 像 仪 ，10 M H Z高 频 探 头 。于心电 

图 R 波顶点测量颈总动脉后壁动脉管腔-内膜交界 

面与中膜-外膜交界面之间的最大距离。连 续 测 量 3 

个 心 动 周 期 ，取其平均值作为颈动脉中层内膜厚度 

( intim a-m edia thickness of carotid artery , CIMT) l3-〇 

斑 块 定 义 为 局 限 壁 回 声 （可 均 匀 或 伴 声 影 ）突出管 

腔 ，其 厚 度 彡 1.3 _ 〔6]。

1 . 3 排除标准

( 1 ) 排 除 目 前 或 既 往 患 有 甲 状 腺 疾 病 、可能引 

起甲状腺激素代谢异常的 疾 病 及 正 在 或 近 期 服 用  

可 能 影 响 甲 状 腺 功 能 药 物 的 患 者 ；（2 ) 妊 娠 状 态 ； 

( 3 ) 并 发 严 重 的 心 、肾 功 能 不 全 ，肿 瘤 等 并 发 症 。

1 . 4 统计学分析

用 SPSS 1 7 .0 统 计 学 软 件 进 行 分 析 。正态分布 

的 定 量 资 料 以 ) 表 示 ，统计学分析采用两独立 

样 本 的 t 检 验 或 者 检 验 ；组 间 比 较 用非 参 数检  

验 ;定 性 资 料 用 例 数 和 百 分 数 表 示 ，采 用 X2 检 验 。 

将 是 否 发 生 颈 动 脉 粥 样 硬 化 、M S 为 反 应 变 量 ，进 

行 多 兀 逐 步 L ogistic回归分析。单因素相关分析应 

用 Pearson相 关 分 析 ，另 T S H 与 各 指 标 的 关 系 采  

用 多 元 线 性 回 归 分 析 。以 P< 0 .0 5 为差异有统计学 

意 义 。

2 结 果

2 . 1 两组一般临床资料及血生物化学指标比较 

SCH组 吸 烟 例 数 、糖 化 血 红 蛋 白 、D- 二 聚体与 

甲 状 腺 功 能 正 常 组 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 

0 .0 5 )。而 S C H 组 颈 动 脉 硬 化 比 列 、M S 比例明显增 

加 以 及 年 龄 明 显 高 于 甲 状 腺 功 能 正 常 组 ，差异有 

统 计 学 意 义 （P < 〇.〇5 ) 。SC H 组 收 缩 压 、舒 张 压 、 

T C 、L D L -C 、T G 、h s - C R P 较 甲 状 腺 功 能 正 常 组 明  

显 升 高 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( /M X 0 5 ) ;尿 酸 、H ey、 

CIM T显 著 升 高 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 .0 1 ) ;而
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HDL- C 、F B G 明 显 下 降 ，差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 

0 .0 5 ) 。详 见 表 1 和 表 2 。

表 1 两 组 一 般 定 性 资 料 比 较  [ « ( % ) ]

项 目 S C H 组 甲状腺功能正常组

n 155 250

MS 137 (88 .4 )* 138 (5 5 .2 )

颈动脉硬化 13 5 (8 7 .】）• 173 (6 9 .2 )

吸烟 4 6 (2 9 .7 ) 113 (45 .2 )

注：与甲状腺功能正常组比较，•/5<〇.〇5

表 2 两 组 一 般 定 量 资 料 比 较  [:E± s ]

项 目 S C H 组 甲状腺功能正常组

n 155 250

年龄/ 岁 66.34±12.75* 59 .96±10 .04

FBG/mmol • L 1 4.73±0.76* 5 .57±1.06

T C / mmol • L '1 4.93±1.13* 4 .24±0 .89

LD L-C /m m ol • L-1 2.73±0.77* 2 .31±0.65

H D L -C /m m o l.L —1 1.25±0.29** 1.53±0.45

TG/mmol • L '1 1.79±1.0* 1.48±0.8

D- 二聚体 /p m o  卜 L—1 151.4±91.06 154.85±92.39

收缩压/m m  Hg 147.14±17.18- 132.06± 13.23

舒张压 /m m  Hg 72 .08±9 .32 - 75 .6±9.81

CIMT 1 .1 2 ± 0 .1 7 " 0 .82±0 .2

尿酸/(xmol • L_1 356 .56±80 .69*- 275.16±90.95

Hcy/jxmol -L _1 19 .22±3 .37 -* 11.61±2.19

H s-C R P /m g -d L -1 8.88±2.87* 4 .28±1 .54

糖化血红蛋白 /% 6.16 土 1.64 6 .03±1 .36

注 ：与甲状腺功能正常组比较，7 < 〇.〇5 , • ‘/^O .O l

2 . 2 颈动脉粥样硬化的危险因素分析结果

将 有 无 颈 动 脉 粥 样 硬 化 作 为 反 应 变 量 ，另将 

患 者 一 般 情 况 以 及 血 生 化 指 标 作 为 自 变 量 作  

L ogistic回 归 分 析 ,结 果 显 7K ( 见 表 3 ) 有 无 吸 烟 、有 

无 MS、收 缩 压 、尿 酸 、H cy、T C 、LDL- C 、HDL- C 、 

T S H 进 入 回 归 方 程 ，提 示 年 龄 、吸 烟 、MS、收 缩 压 、 

H cy、LDL-C 、T SH 是颈动脉的危险因素(尸<0.05), 而 

HDL-C 是颈动脉粥样硬化的保护因素( P< 0 .0 5 )。

表 3 颈动脉粥样硬化危险因素的Logistic回归分析结果

变量 值 IFo/t/ 值 O R 值 95%  CI 值

MS 0.727 6.985 1.274 1 .125-2 .068 0.021

TSH 0.106 8.049 1.111 1 .033-1 .195 0.005

尿酸 0.120 3.981 1.002 1 .000-1 .005 0.012

Hey 0.104 15.052 1.110 1.053-1 .169 <0 .01

有无吸烟 0.598 6.766 1.878 1.359〜1.2.853 0.009

年龄 0.540 5.982 1.715 1.109〜2.652 0.015

收缩压 0.030 21.177 1.038 1.022-1 .055 0.025

TC 0.291 7.228 1.338 1.082〜1.654 0.037

LDL-C 0.691 12.227 1.995 1.358-2 .939 0.045

HDL-C -0 .9 0 7 5.218 0.404 0 .18 6 -0 .87 9 0.022

2 . 3 代谢综合征的危险因素分析结果

参 照 2 0 0 5 年 美 国 国 家 胆 固 醇 教 育 计 划 成 年  

人 治 疗 组 报 告 DI修 订 版 的 标 准 ，以 有 无 M S 作为 

反 应 变 量 ，另 将 患 者一般情况以及血生化指标作 

为 自 变 量 作 Logistic回 归 分 析 ，结 果 显 7K ( 见 表 4 ) 

TSH 、尿 酸 进 人 回 归 方 程 ，提 示 TSH 、尿 酸 是 M S 的 

危 险 因 素 ( P < 0 .0 5 )。

表 4 M S危险因素的Logistic回归分析结果

变量 芦值 Wald 值 O R 值 95%  CI 尸值

TSH 0.228 26.709 1.256 1 .152 -1 .370 0.003

尿酸 0.003 7.804 1.003 1 .001 -1 .005 0.005

2 . 4 促 甲 状 腺 激 素 与 各 生 物 化 学 指 标 的 相 关 性  

分析结果

将 T S H 与 各 生 物 化 学 指 标 作 多 重 线 性 回 归  

分 析 发 现 （见表 5 ) , T C 、T G 、LDL- C 、HDL- C 、H ey、 

尿 酸 进 人 方 程 ，沉 、0 ^ - ( ：、1« 1̂ ( ：、尿 酸 、?1(7 与 

T S H 呈 正 相 关 性 （P < 0 . 0 5 ) ,另 HDL- C 与 T S H 呈 

负 相 关 性 （/M ) .0 5 ) 。

表 S TSH 与各生物化学指标的相关性结果

变量 p 值 B 值 p 值

尿酸 0.142 7.261 <0.01

Hey 0.546 2.984 0.021

超 敏 C 反应蛋白 0.180 1.231 0.078

TC 0.125 1.645 0.012

LDLC 0.113 0.891 0.045

TG 0.208 1.427 0.004

HDL-C -0 .1 8 2 -0 .05 8 <0.01

3 讨 论

S C H 是 甲 状 腺 功 能 减 退 的 早 期 阶 段 ，是以血 

中 T S H 浓 度 升 高 而 FT3 、FT4 浓 度 正 常 为 基 本 特  

征 。随 着 血 清 T S H 检 测 技 术 的 不 断 改 进 ，其诊断 

率 越 来 越 高 。另 外 ，随 着 S C H 检 出 率 的 提 高 与 研  

究 的 深 人 ，揭 示 S C H 与 冠 心 病 、糖 尿 病 、高血压等 

多 种 疾 病 的 关 系 越 来 越 密 切 。S C H 多发生在老年 

人 群 ，发 病 率 为 7% ~ 26% [7]。本 研 究 中 ，S C H 组中 

年 龄 明 显 高 于 甲 状 腺 功 能 正 常 组 。近 些 年 ，国 内 、 

外 许 多 研 究 表 明 ，S C H 与 动 脉 粥 样 硬 化 存 在 一 定  

的 关 系 ，多 数 研究结果显示亚临床甲状腺功能减 

退 能 导 致 血 脂 代 谢 异 常 ，从而增加动脉粥样硬化 

的风险[8]。另 有 研 究 表 明 ，S C H 能导致多个靶器官 

的 损 害 ，外周动脉粥样 硬 化 是 重 要 靶 器 官 损 害 之  

一W。CIM T不 仅 反 映 局 部 的 变 化 ，而且反映大多
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数 的 动 脉 硬 化 ，它 是 早 期 动 脉 粥 样 硬 化 的 明 确  

的 超 声 指 标 ，其 增 厚 是 心 血 管 事 件 的 有 效 预 测  

因 子 在 台 湾 成 人 中 进 行 的 1 项 分 析 发 现 SCH 

增 加 全 因 死 亡 及 心 血 管 病 死 率 [11]。本 研 究 证 实  

T S H 是 颈 动 脉 粥 样 硬 化 的 独 立 危 险 因 素 ，从而间 

接地反映了 S C H 增 加 主 要 心 血 管 事 件 ，这与在台 

湾 成 人 中 进 行 的 1 项 分 析 的 结 论 意 义 大 致 相 同 。

Canaris 等 [12]及 Caraccio 等[13]的研究发现，SCH 

组 与 甲 状 腺 功 能 正 常 组 比 较 ，T C 、LDL- C 升 高 ，而 

HDL-C 降 低 ,T C 、LDL-C 及 LDL- C/ H D L-C  与初 

始 时 T S H 水 平 呈 正 相 关 。S C H 导致血脂代谢紊乱 

的机制为甲状腺素能诱导肝细胞表面低密度脂蛋 

白 （low density lipoprotein，LDL) 受 体 的  mRNA 水 

平 增 加 ，使 L D L 受 体 的 数 量 和 活 性 下 降 ，对循环 

中 的 LDL- C 摄 取 减 少 ，从 而 使 LDL- C 的降解与 

清 除 减 少 ，同时还可通过抑制脂蛋白酯酶( LPL) 活 

性 使 T C 的清除率 下 降 。本 研 究 结 果 显 示 ，SC H 组 

患 者 血 脂 紊 乱 明 显 高 于 甲 状 腺 功 能 正 常 组 ；另 外 ， 

T G 也 高 于 甲 状 腺 功 能 正 常 组 ，这 与 国 内 、外研究 

报 道 相 一 致 。进一步证实了 S C H 时粥样硬化的发 

生 可 能 与 脂 代 谢 异 常 有 关 。S C H 会升高动脉粥样 

硬 化 的 发 病 率 。

本 研 究 中 H cy、尿 酸 在 S C H 组中明显较甲状 

腺 功 能 正 常 组 升 高 ，经 L ogistic回归分析得出颈动 

脉 粥 样 硬 化 的 独 立 危 险 因 素 中 有 H ey、尿 酸 。另 

外 ，尿 酸 也 是 M S 的 独 立 危 险 因 素 ，并 且 作 T S H 的 

多 重 线 性 回 归 分 析 得 出 上 诉 两 者 与 T S H 存在明 

显 相 关 性 。S C H 患 者 因 氧 化 及 胃 肠 功 能 减 弱 ，从而 

导 致 维 生 素 B1 2 及 叶 酸 的 匮 乏 ，进 而 引 起 H ey 在 

人 体 内 不 能 充 分 代 谢 而 蓄 积 。高 H ey 血症可导致 

血 管 内 皮 细 胞 的 一 氧 化 氮 的 生 成 减 少 ，从而使血 

管 平 滑 肌 舒 缩 功 能 受 到 损 害 ，导致平滑肌细胞增 

殖 、迁 移 ，进 一 步 引 起 血 管 内 皮 受 损 ，进而增加并 

促 进 血 小 板 的 聚 集 ，增加了 S C H 患者颈动脉粥样 

硬 化 的 风 险 。陈梅玲等[M]也 证 实 了 高 H ey 血症在 

引 起 动 脉 粥 样 硬 化 中 起 到 了 促 进 作 用 。本研究中 

尿 酸 在 S C H 组 明 显 升 高 ，提 示 S C H 可导致尿酸的 

排 泄 减 少 ，使 尿 酸 在 体 内 聚 集 。而尿酸水平升高能 

促 进 LDL- C 的 氧 化 和 过 氧 化 ，导致内膜平滑肌功 

能 受 损 ，并 抑 制 内 皮 细 胞 数 量 ，促 进 M S 的形成并 

加速其 发 展 。有 些 研 究 表 明 ，尿酸升高可损害胰岛 

素 细 胞 ，诱 发 和 加 重 糖 尿 病 ，尿酸的升高及糖尿病 

两 者 共 同 作 用 也 加 重 N S 的形成I〜。在 本 研 究 中 ， 

尿 酸 是 颈 动 脉 粥 样 硬 化 的 独 立 危 险 因 素 ，这与苏

珂 等 [16]研究发现高尿酸与颈动脉粥样硬化密切相 

关 的 结 论 相 一 致 。

在 本 研 究 中 ，S C H 组 中 的 B M I较 甲 状 腺 功 能  

正 常 组 明 显 升 高 。在 S C H 时 ，机体的 代 谢 率 与 临  

床 甲 状 腺 功 能 减 退 一 样 会 降 低 ，从而导致机体对 

各 营 养 物 质 的 消 耗 减 少 ，导致其在体内聚集及转 

化 ，从 而 引 起 BM丨升高及肥胖的发生。另 外 ,SCH 

对 脂 代 谢 的 影 响 ，进 一 步 加 重 S C H 患 者 患 M S 的 

机 率 。本 研 究 中 经 L ogistic回 归 分 析 显 7K 局 TSH 

是 M S 的 危 险 因 素 ，且 与 T C 、T G 、LDL- C 、HDL-C 

存 在 线 性 关 系 。

本 文 中 多 因 素 分 析 发 现 ，吸 烟 史 、收 缩 压 、 

年 龄 是 颈 动 脉 粥 样 硬 化 的 独 立 危 险 因 素 。陈建 

光 等 W 研 究 证 实 ，高 血 压 可 导 致 CIM T增 厚 ，而年 

龄 、收 缩 压 及 T C 是 CIM T增 厚 的 独 立 危 险 因 素 。 

这 与 本 文 研 究 结 论 大 致 相 同 。

SCH —般 不 需 要 治 疗 ，但 S C H 患者长期体内 

甲 状 腺 激 素 不 足 ，会出现不同程度的动脉粥样硬 

化 [18]。国 内 、外的临床及流行病学资料证实颈动脉 

和 冠 状 动 脉间有密切的联系w 。所以临床医生对 

有 S C H 的 患 者 ，尤 其 既 往 有 甲 状 腺 疾 病 等 危 险 因  

素 存 在 的 患 者 需 保 持 警 惕 ，早期采取积极地治疗 

措 施 是 值 得 推 荐 的 。

综 上 所 述 ，T S H 既 是 颈 动 脉 粥 样 硬 化 的 独 立  

危 险 因 素 ，也 是 M S 的 独 立 危 险 因 素 ，而 M S 是颈 

动 脉 粥 样 硬 化 的 独 立 危 险 因 素 。S C H 也可通过改 

变 血 脂 代 谢 ，通 过 血 尿 酸 、血 H e y 等 途 径 参 与 MS 

的 发 生 、发 展 ，进一步增加颈动脉粥样硬化的风 

险 ，从 而 成 为 M S 和 颈 动 脉 粥 样 硬 化 的 共 同 危 险  

因素。在 本 文 中 ，年 龄 越 大 越 容 易 患 SCH , 所以本 

文 结 果 对 颈 动 脉粥样硬化老年患者的预防及治疗 

措 施 具 有 一 定 的 参 考 价 值 。本研究属于回顾性研 

究 ，样 本 量 偏 小 ，有 待 国 、内 外 大 型 的 前 瞻 性 研 究  

来 进 一 步 明 确 。
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