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·前沿进展·

急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化

及其临床意义的研究进展
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附属医院脑病中心；Ｅｍａｉｌ：１２５４９７２７８８＠ｑｑｃｏｍ

　　 【摘要】　 急性脑梗死是临床常见病、多发病，可引起神经内分泌功能障碍和下丘脑－垂体－靶腺轴结构改变及
功能紊乱，导致血清甲状腺激素水平变化。近年来，随着神经内分泌学的不断发展，急性脑梗死患者血清甲状腺激素

水平变化及其临床意义已引起临床关注。目前，有关急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化及其临床意义的研究报

道较多，本文对急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化及其临床意义的研究进展进行综述。

　　 【关键词】　脑梗死；甲状腺激素类；综述
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　　 郭飞，杨文明．急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化及其临床意义的研究进展 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂
志，２０１６，２４（１１）：４－６．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
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　　急性脑梗死是临床常见病、多发病，是由于脑动脉闭塞导
致的脑组织坏死，伴有神经元、星形胶质细胞、少突胶质细胞

损伤，会造成神经内分泌功能障碍和下丘脑－垂体－靶腺轴结
构改变及功能紊乱，进而引起甲状腺激素水平变化。近年来，

随着神经内分泌学的不断发展，急性脑梗死患者血清甲状腺激

素水平变化已引起临床关注。研究表明，急性脑梗死患者血清

甲状腺激素水平均出现不同程度变化［１］。本文对急性脑梗死

患者血清甲状腺激素水平变化情况、临床意义、发生机制及干

预措施综述如下。

１　急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化情况
１１　单纯血清三碘甲状腺原氨酸 （Ｔ３）水平下降　郭敏

［１］研

究发现，急性脑梗死患者血清总三碘甲状腺原氨酸 （ＴＴ３）、
游离三碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ３）水平下降，而总甲状腺素
（ＴＴ４）、游离甲状腺素 （ＦＴ４）、促甲状腺激素 （ＴＳＨ）水平无
变化。严建维［２］研究表明，急性脑梗死患者血清ＦＴ３水平低于
健康者，急性脑梗死患者与健康者血清ＦＴ４、ＴＳＨ水平间无差
异。陈东丽［３］研究表明，急性脑梗死患者血清Ｔ３、ＦＴ３水平低
于健康者，急性脑梗死患者与健康者血清ＦＴ４、ＴＳＨ水平间无
差异。靳美等［４］研究表明，急性脑梗死患者血清 Ｔ３水平低于
健康者。

１２　伴血清ＴＳＨ水平下降　梁雁等［５］研究表明，缺血性脑卒

中患者血清ＦＴ３、ＴＳＨ水平低于健康者。胡江等
［６］研究表明，
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急性脑梗死患者血清 ＴＴ３、ＦＴ３、ＴＴ４、ＴＳＨ水平低于健康者，
且大面积脑梗死患者和预后不良患者血清 ＴＴ３、ＦＴ３水平明显
下降。马福静等［７］研究发现，急性脑梗死患者多伴有甲状腺

功能减退，且急性脑梗死患者血清 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平低于
健康对照者。谢东玲［８］研究表明，急性脑梗死患者血清 ＴＳＨ、
Ｔ３、甲状腺素 （Ｔ４）水平低于健康者。丁雪萍

［９］研究表明，

急性脑梗死患者血清ＴＴ３、ＴＳＨ水平低于健康者。
１３　伴血清ＴＳＨ水平升高　邓爱明等［１０］研究表明，急性脑梗

死患者血清 Ｔ３、ＦＴ３水平低于健康对照者，血清 Ｔ４、ＦＴ４、
ＴＳＨ水平高于健康对照者。陈晖［１１］研究表明，脑梗死患者血

清ＴＴ３、ＦＴ３水平低于健康者，血清ＴＳＨ水平高于健康者。俞
佳等［１２］研究表明，急性脑梗死患者血清 ＴＳＨ水平高于健康对
照者，血清ＦＴ３水平低于健康对照者，两组受试者血清ＦＴ４水
平间无差异。朱健等［１３］研究表明，急性脑血管疾病患者血清

ＴＴ３、ＦＴ３水平低于健康者，血清ＴＳＨ水平高于健康者。
２　急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化的临床意义
２１　病情评估　急性脑梗死患者存在不同程度的脑组织损伤，
且患者处于应激状态时易发生内分泌紊乱，故血清甲状腺激素

水平变化可反映脑组织损伤严重程度及患者预后［１４］。赵青

等［１５］研究发现，血清Ｔ３水平变化与患者病情严重程度密切相
关，血清Ｔ３水平降低可能与美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分及病死率有关。丁雪萍［９］研究发现，血清 ＴＴ３
水平与急性脑梗死患者病情严重程度有关，血清ＴＴ３水平下降
表明患者神经功能缺损严重、致残率及病死率较高。李艳［１６］

研究发现，血清Ｔ３、ＦＴ３水平与急性缺血性卒中患者病情严重
程度有关，血清Ｔ３、ＦＴ３水平越低则患者病情越严重。陈国栋
等［１７］研究发现，急性缺血性卒中患者神经功能与血清 Ｔ３水平
有关，患者神经功能缺损越严重则血清 Ｔ３水平越低。提示血
清Ｔ３水平下降是急性脑梗死患者神经功能损伤的影响因素。
２２　预后评估　杨梨等［１８］研究发现，血清 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、
ＴＴ４水平是早、中期缺血性脑卒中患者神经功能损伤的影响因
素；进一步综合患者性别、年龄、基础疾病等进行分析发现，

血清 ＦＴ３ 水平是缺血性脑卒中患者预后的影响因素。
ＡＬＥＶＩＺＡＫＩ等［１９］研究发现，低Ｔ３综合征是急性脑梗死患者短
期预后的影响因素。徐珊瑚等［２０］研究发现，急性脑梗死患者

低Ｔ３综合征的发生率较高，血清Ｔ３水平与ＮＩＨＳＳ评分是急性
脑梗死患者预后不良的危险因素。王利兵等［２１］研究发现，血

清甲状腺激素水平下降可引发脑血管疾病。

２３　保护作用　颈动脉粥样硬化是急性脑梗死的危险因素。
马洪颖等［２２］研究发现，甲状腺功能正常的急性脑梗死患者血

清ＦＴ３水平下降是颈动脉粥样硬化的保护因素，血清ＦＴ４水平
升高是颈动脉粥样硬化的危险因素。刘保社等［２３］研究发现，

脑卒中患者血清甲状腺激素水平下降有利于保护神经元，降低

耗氧量。

２４　中医辨证分型　传统中医辨证分型主要依据患者临床症
状及舌苔、脉象特点，甲状腺激素对急性脑梗死患者中医证型

分布有一定影响。张燕等［２４］研究认为，急性脑梗死中医辨证

分型为阴虚风动证、风痰瘀阻证、气虚血瘀证患者血清 Ｔ３水
平低于痰热腑实证、肝阳上亢证患者，而痰热腑实证、肝阳上

亢证患者 “正虚”程度轻于其他３种证型患者。提示甲状腺
激素水平与 “痰、瘀、虚”有关，甲状腺激素水平可作为急

性脑梗死中医辨证分型的参考依据。金贺等［２５］研究发现，缺

血性卒中急性期患者甲状腺激素水平变化时阴虚阳亢证的发生

率最高。提示甲状腺激素水平与缺血性卒中急性期阴虚阳亢证

的发生有关。冯玮等［２６］研究表明，缺血性卒中急性期痰热腑

实证患者血清Ｔ３水平下降，且血清Ｔ３水平越低则痰热腑实证
发生风险越高，故血清 Ｔ３水平下降可能是缺血性卒中急性期
痰热腑实证的微观辨证指标。

３　急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化的机制
近年来，临床提出了正常甲状腺功能病态综合征 （ＥＳＳ）

与非甲状腺疾病综合征 （ＮＴＩＳ）的概念［２７－２８］，即多种非甲状

腺疾病可引起甲状腺激素水平变化，包括低 Ｔ３综合征、低 Ｔ３
和Ｔ４综合征、高Ｔ４综合征等，其中低 Ｔ３综合征最常见。急
性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化并非由甲状腺病变、甲

状腺功能异常导致，而是由机体下丘脑－垂体－甲状腺轴调节
功能改变而引起的甲状腺激素代谢异常，属于低 Ｔ３综合征，
是一种机体的保护性应激反应，且下丘脑－垂体的病理变化是
可逆的。

急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化机制如下：（１）
应激反应：机体自我保护作用是指患者处于应激状态时代谢率

降低，组织器官耗氧量和热量减少，血清 Ｔ３水平下降；应激
状态下患者皮质醇、糖皮质激素分泌增加，会抑制下丘脑－垂
体－甲状腺轴活性，减少甲状腺激素分泌，导致外周组织 Ｔ４
向Ｔ３转化途径发生障碍，血清Ｔ３水平下降。（２）下丘脑－垂
体功能紊乱：下丘脑－垂体－甲状腺轴功能紊乱表现为下丘脑
及垂体分泌功能异常，垂体分泌与释放高敏促甲状腺激素

（ｓＴＳＨ）减少，其主要由于患者脑血液循环障碍、脑结构破
坏、颅内高压等导致；急性脑梗死患者因脑缺血、缺氧及水肿

使组织中５′－脱碘酶活性降低［２９］，抑制 Ｔ４向 Ｔ３转化，降低
了血清Ｔ３水平及脑组织对Ｔ３的反应性。下丘脑－垂体 －靶腺
轴功能异常与神经递质的调节障碍有关，５－羟色胺可抑制
ＴＳＨ分泌，多巴胺可刺激ＴＳＨ分泌。（３）机体代谢变化：患
者出现一过性低蛋白血症时机体合成甲状腺结合球蛋白减少，

甲状腺激素抑制物水平升高，甲状腺激素代谢障碍，从而造成

甲状腺激素水平变化。急性脑梗死患者常出现酸碱平衡失调或

低氧血症，患者因脑缺血、缺氧、细胞内ｐＨ值变化及碳水化
合物利用障碍而导致细胞内酶活性降低，神经递质发生改变，

使Ｔ４向Ｔ３转化的途径受抑制，进而转变为向反三碘甲状腺原
氨酸 （ｒＴ３）转化的非活化途径。（４）细胞因子参与

［３０］：急性

脑梗死患者体内大量细胞因子 〔如白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏
死因子α（ＴＮＦα）等〕释放入血，抑制了下丘脑－垂体 －甲
状腺轴活性，减弱了 ＴＳＨ对促甲状腺激素释放激素的应答反
应，导致ＴＳＨ分泌减少和甲状腺功能减弱。
４　急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化的干预措施

目前，急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化是否予以

甲状腺激素治疗临床尚无统一标准。袁二燕等［３０］研究认为，

急性脑梗死患者甲状腺激素水平可随着原发疾病的好转而自行

纠正，无其他特殊症状患者可不采用药物干预治疗，采用甲状

腺激素治疗的急性脑梗死患者可由于机体代谢率升高、消耗量

增加而导致病情恶化。石丽娜等［３１］研究认为，脑梗死患者常

合并低ＦＴ３血症，分析原因可能是机体为了阻止甲状腺激素水
平高代谢而产生的一种适应证，故不应予以甲状腺激素治疗。
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ＭＤＺＩＮＡＲＩＳＨＶＩＬＩ等［３２］研究认为，ＥＳＳ患者应补充甲状腺激
素以改善甲状腺功能，且补充甲状腺激素有助于促进脑源性神

经生长因子的表达，继而促进神经元重塑和再生。研究表明，

Ｔ３对急性脑梗死患者具有神经保护作用，且补充 ＦＴ３可减小
梗死灶面积，改善患者神经功能［３３］。马福静等［７］研究表明，

急性脑梗死患者常伴有血清 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平下降，应用
左甲状腺素治疗可促进患者康复。

５　小结
近年来，有关急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变化的

临床研究报道较多，血清甲状腺激素水平变化已成为评估急性

脑梗死患者预后的指标之一。但多数临床研究存在选择偏倚、

样本量小、观察时间短、缺少长期随访、研究模式为单中心研

究等局限性，且临床有关急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平

变化的治疗措施尚未达成共识，有待进一步研究完善。
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