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　　 【摘要】　目的　探讨甲状腺功能与老年慢性充血性心力衰竭 （ＣＨＦ）患者心功能、左心室重构的关系。方法　
选取２０１３年１月—２０１５年１月衡水市第二人民医院收治的老年 （年龄≥６０岁）ＣＨＦ患者９０例作为 ＣＨＦ组，另选取
同期于衡水市第二人民医院体检的老年非ＣＨＦ者７７例作为对照组。比较两组受检者甲状腺功能、心功能及左心室重
构指标，比较不同纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级ＣＨＦ患者甲状腺功能指标，分析甲状腺功能指标与左心室重构指标
的相关性。结果　对照组受检者ＮＹＨＡ分级均为Ⅰ级，共７７例；ＣＨＦ组患者ＮＹＨＡ分级Ⅱ级３７例，Ⅲ级３６例，Ⅳ级
１７例。ＣＨＦ组患者促甲状腺素 （ＴＳＨ）、总三碘甲状腺原氨酸 （ＴＴ３）、总甲状腺素 （ＴＴ４）、游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）、游离甲状腺素 （ＦＴ４）水平、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）低于对照组，左心室收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、左心室
舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室质量指数 （ＬＶＭＩ）高于对照组 （Ｐ＜００５）。Ⅲ级 ＣＨＦ患者 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＦＴ３水平低
于Ⅱ级ＣＨＦ患者 （Ｐ＜００５）；Ⅳ级ＣＨＦ患者 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４水平低于Ⅱ级 ＣＨＦ患者，ＴＴ３、ＦＴ３、ＦＴ４水
平低于Ⅲ级ＣＨＦ患者 （Ｐ＜００５）。ＣＨＦ组患者ＴＳＨ水平与 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＩ呈负相关 （ｒ值分别为 －０５９８、 －０５６６，
Ｐ＜００５），ＴＴ３水平与 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＭＩ呈负相关 （ｒ值分别为 －０６５５、 －０８３２，Ｐ＜００５），ＴＴ４水平与 ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＤＤ呈负相关 （ｒ值分别为 －０７３８、 －０７８７，Ｐ＜００５），ＦＴ３水平与 ＬＶＭＩ呈负相关 （ｒ＝－０５４０，Ｐ＜００５），
ＦＴ４水平与ＬＶＥＳＤ呈负相关 （ｒ＝－０５４７，Ｐ＜００５）。结论　甲状腺功能与老年ＣＨＦ患者心功能、左心室重构有关，
调节甲状腺功能可改善老年ＣＨＦ患者心功能及左心室重构。
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　　慢性充血性心力衰竭 （ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）
是多种心脏病的终末期表现，在老年患者中最为常见。

近年来，随着医疗水平的提高及人均寿命的延长，ＣＨＦ
已成为老年患者死亡的重要病因。临床研究发现，ＣＨＦ
患者常伴随甲状腺激素代谢异常，患者常出现甲状腺激

素水平下降［１－２］；其临床意义、发生机制以及是否应予

以临床干预已成为研究的热点。有大量研究发现，甲状

腺功能与心肌细胞增生、凋亡有关［３－４］；但ＣＨＦ患者的
左心室重构与甲状腺功能是否存在联系尚未明确。本研

究旨在探讨甲状腺功能与老年 ＣＨＦ患者心功能、左心
室重构的关系，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１月衡水市
第二人民医院收治的基础疾病为高血压心脏病、风湿性

心脏病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、扩张性心肌病的

老年 （年龄≥６０岁）ＣＨＦ患者９０例作为 ＣＨＦ组，其
中男 ４６例，女 ４４例；年龄 ６０～８８岁，平均年龄
（７４１±８２）岁；纳入标准： （１）符合 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ的
相关诊断标准， （２）左心室射血分数 （ＬＶＥＦ） ＜
５０％；排除标准：（１）合并甲状腺疾病患者，（２）近
期使用可能影响甲状腺功能的药物者， （３）合并肿瘤
等恶性疾病患者。另选取同期于衡水市第二人民医院进

行体检的老年非 ＣＨＦ者７７例作为对照组，其中男 ３８
例，女 ３９例；年龄 ６０～８２岁，平均年龄 （７１５
±１１９）岁。两组患者性别 （χ２＝００５１）、年龄 （ｔ＝
０１００）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　心功能分级标准　根据纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）
标准进行评估，Ⅰ级：患者有心脏病，但日常活动不受
限制；Ⅱ级：患者体力活动轻度受限，休息时无症状，
一般体力活动可引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛；

Ⅲ级：患者体力活动明显受限，休息时无症状，但小于
一般体力活动即可出现心力衰竭症状；Ⅳ级：患者安静
时出现心力衰竭症状，且体力活动后加重。

１３　方法

１３１　甲状腺功能检测方法　于入选当日或次日抽取
空腹静脉血，采用化学发光法检测促甲状腺素 （ＴＳＨ）、
总三碘甲状腺原氨酸 （ＴＴ３）、总甲状腺素 （ＴＴ４）、游
离三碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ３）、游离甲状腺素 （ＦＴ４）
水平。

１３２　超声心动图　通过超声心动图测定 ＬＶＥＦ及左
心室重构指标〔左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室
舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室质量指数（ＬＶＭＩ）〕。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用方差分
析，两组间比较采用ＬＳＤ－ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组受检者甲状腺功能、心功能及左心室重构指
标比较　对照组受检者ＮＹＨＡ分级均为Ⅰ级，共７７例；
ＣＨＦ组患者ＮＹＨＡ分级Ⅱ级３７例，Ⅲ级３６例，Ⅳ级１７
例。ＣＨＦ组 患者 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 水 平、
ＬＶＥＦ低于对照组，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＩ高于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　ＣＨＦ组不同ＮＹＨＡ分级患者甲状腺功能指标比较
　ＣＨＦ组不同 ＮＹＨＡ分级患者 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、
ＦＴ４水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ⅲ级患
者ＴＳＨ、ＴＴ３、ＦＴ３水平低于Ⅱ级患者，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）；ＩＶ级患者 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４
水平低于Ⅱ级患者，ＴＴ３、ＦＴ３、ＦＴ４水平低于Ⅲ级患者，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　ＣＨＦ组患者甲状腺功能指标与左心室重构指标的
相关性　ＣＨＦ组患者ＴＳＨ水平与ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＩ呈负相
关 （ｒ值分别为 －０５９８、 －０５６６，Ｐ＜００５），ＴＴ３水
平与 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＭＩ呈负相关 （ｒ值分别为 －０６５５、
－０８３２，Ｐ＜００５），ＴＴ４水平与 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ呈负
相关 （ｒ值分别为 －０７３８、 －０７８７，Ｐ＜００５），ＦＴ３
水平与 ＬＶＭＩ呈负相关 （ｒ＝－０５４０，Ｐ＜００５），ＦＴ４
水平与ＬＶＥＳＤ呈负相关 （ｒ＝－０５４７，Ｐ＜００５）。
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表１　两组受检者甲状腺功能、心功能及左心室重构指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＴＳＨ
（ｍＵ／Ｌ）

ＴＴ３
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＴＴ４
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（％）

ＬＶＥＳＤ
（ｍｍ）

ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ） ＬＶＭＩ

对照组 ７７ ２４９±１８７ １８２±０３９ １１０７６±１２５０ ４９９±０６４ １７６８±２３７ ６７１２±８３０ ２８５６±３９６ ４６９９±２８７ １０５１７±１６０９

ＣＨＦ组 ９０ １６７±１１０ １４０±０５１ 　 ９５１３±１５０６　 ３３９±０７１ １６１２±３３５ ４１８１±９６６ ４６７２±１４３ ６０００±３３８ １３８９５±２３５５

ｔ值 １８９４ ２３８９ ２２１７ ２５４０ ２０９２ ２３１８９ ５７３８ ６９４１ ６３１２

Ｐ值 ００３０ ０００９ ００１４ ０００６ ００１９ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＴＳＨ＝促甲状腺素，ＴＴ３＝总三碘甲状腺原氨酸，ＴＴ４＝总甲状腺素，ＦＴ３＝游离三碘甲状腺原氨酸，ＦＴ４＝游离甲状腺素，ＬＶＥＦ＝左心

室射血分数，ＬＶＥＳＤ＝左心室收缩末期内径，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＭＩ＝左心室质量指数

表２　ＣＨＦ组不同ＮＹＨＡ分级患者甲状腺功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣＨＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔＮＹＨＡｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｅｓ

ＮＹＨＡ
分级

例数
ＴＳＨ
（ｍＵ／Ｌ）

ＴＴ３
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＴＴ４
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

Ⅱ级 ３７ ２０２±１０８ １５６±０４８ １０５１７±１６９０ ３５３±０６０ １６９５±４００

Ⅲ级 ３６ １６０±０８１ａ １３５±０６６ａ ９６４４±１３９８ ３４４±０７８ａ １５２７±２３４

Ⅳ级 １７ １４３±１３５ａ １２７±０４３ａｂ８８２２±１８７１ａ３０５±０５８ａｂ１４９３±３１３ａｂ

Ｆ值 ３２４１ ４３３８ ３９４１ ４８５８ ３６１６

Ｐ值 ００４５ ００１６ ００２３ ００１０ ００３１

　　注：ＮＹＨＡ＝纽约心脏病协会；与Ⅱ级比较，ａＰ＜００５；与Ⅲ级比

较，ｂＰ＜００５

３　讨论
随着ＣＨＦ患者的增多，其治疗方法已成为医学界

的研究热点之一。大量临床研究表明，许多甲状腺外的

全身性严重疾病可能影响甲状腺功能，ＣＨＦ患者常伴随
甲状腺激素水平异常，临床表现为正常甲状腺功能病态

综合征 （ｅｕｔｈｙｒｏｉｄｓｉｃｋｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＳＳ）。ＥＳＳ患者临床
无甲状腺功能减退的表现，但血清甲状腺激素水平出现

不同程度的下降，分为低Ｔ３综合征，低 Ｔ４综合征，低
Ｔ３、Ｔ４综合征和高Ｔ４综合征

［５］。

ＣＨＦ患者出现甲状腺素水平下降的原因：（１）ＣＨＦ
患者机体处于应激状态，患者神经内分泌系统激活，儿

茶酚胺、皮质醇、糖皮质激素等分泌增多，导致 Ｔ４向
Ｔ３的转化受阻

［６］；（２）增高的皮质醇可抑制 ＴＳＨ分泌
及超敏促甲状腺素 （ｈｓＴＳＨ）对 ＴＳＨ的反应性，导致
ｈｓＴＳＨ水平低下，Ｔ３减少；（３）由于 ＣＨＦ导致的缺血
缺氧，组织中 Ｔ３利用增加，导致血清中 Ｔ３水平下
降［７］；（４）ＣＨＦ患者肿瘤坏死因子分泌增多，抑制了
甲状腺激素的释放； （５）甲状腺激素水平下降时患者
食欲降低，导致甲状腺激素合成减少； （６）细胞核 Ｔ３
受体增多时须积聚更多的 Ｔ３以维持机体正常代谢，从
而造成Ｔ３水平降低

［８］。

左心室重构是由多种机制导致的细胞结构、功能及

遗传表型的异常，临床表现为心肌细胞坏死、凋亡、肥

大、萎缩及细胞间质纤维化［９］。有研究表明，甲状腺激

素－甲状腺激素受体轴参与调控 ＣＨＦ患者等的左心室
重构的病理生理过程，甲状腺激素可通过促进心肌细胞

存活、减少凋亡、调控心肌能量代谢、增强心肌收缩功

能、保护心肌细胞形态、调控心肌胶原生成和心脏室壁

结构等发挥调节左心室重构作用［１０］。

本研究结果显示，ＣＨＦ组患者 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＴＴ４、
ＦＴ３、ＦＴ４水平低于对照组；ＣＨＦ组不同 ＮＹＨＡ分级患
者 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 间有差异，Ⅲ级患者
ＴＳＨ、ＴＴ３、ＦＴ３水平低于Ⅱ级患者，Ⅳ级患者 ＴＳＨ、
ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４水平低于Ⅱ级患者，ＴＴ３、ＦＴ３、
ＦＴ４低于Ⅲ级患者；ＣＨＦ组患者 ＴＳＨ水平与 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＭＩ呈负相关，ＴＴ３水平与 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＭＩ呈负相关，
ＴＴ４水平与 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ呈负相关，ＦＴ３ 水平与
ＬＶＭＩ呈负相关，ＦＴ４水平与 ＬＶＥＳＤ呈负相关，与相关
研究结果相一致［１１－１３］。但本研究未对心力衰竭患者治

疗好转后的甲状腺功能进行研究，今后的研究中需对患

者后续治疗情况进行进一步研究。

综上所述，甲状腺功能与老年 ＣＨＦ患者心功能、
左心室重构有关，因此调节甲状腺功能可改善老年ＣＨＦ
患者心功能及左心室重构，具有一定临床价值。

作者贡献：张萍负责全面实验设计与实施、资料收

集整理、撰写论文、成文并对文章负责；赵东升协助进
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长期强化降糖治疗对２型糖尿病患者生活质量
及心血管事件的影响研究

贺钰梅，韩秀平，汪丽丽，张永莉，成 涌

　　作者单位：７１６０００陕西省延安市，延安大学附属医院东关分院综合内科

　　 【摘要】　目的　 探讨长期强化降糖治疗对２型糖尿病患者生活质量及心血管事件的影响。方法　选取延安大学
附属医院２００９年２月—２０１０年７月收治的２型糖尿病患者１３６例，根据随机数字表法分为强化降糖组和标准降糖组，
各６８例。标准降糖组患者糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）控制目标为６５％～７５％，强化降糖组 ＨｂＡ１ｃ控制目标为 ＜６５％。
比较两组患者干预前 （Ｔ０）、干预３年 （Ｔ１）、干预５年 （Ｔ２）时ＨｂＡ１ｃ水平及空腹血糖 （ＦＢＧ），Ｔ０和Ｔ２时生活质量；
患者均随访５年，记录随访期间心血管事件 （大血管并发症、微血管并发症、血管事件复合终点）及低血糖发生率。

结果　Ｔ０时两组患者ＨｂＡ１ｃ水平及ＦＢＧ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｔ１、Ｔ２时强化降糖组患者ＨｂＡ１ｃ水平及
ＦＢＧ低于标准降糖组 （Ｐ＜００５）；Ｔ１、Ｔ２时两组患者ＨｂＡ１ｃ水平及ＦＢＧ均低于Ｔ０时 （Ｐ＜００５）。Ｔ０时两组患者世界
卫生组织生存质量测定简表 （ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｔ２时强化降组患者
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分高于标准降糖组 （Ｐ＜００５）。两组患者大血管并发症及微血管并发症发生率比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；强化降糖组患者血管事件复合终点发生率低于标准降糖组，低血糖发生率高于标准降糖组 （Ｐ＜
００５）。结论　长期强化降糖治疗可提高２型糖尿病患者的生活质量，降低心血管事件发生率，但需要注意预防低血糖
的发生。
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