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甲状腺功能减退患者血管内皮功能的超声评价
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【摘要】 目的 探讨超声评价甲状腺功能减退(简称甲减)患者血管内皮依赖性舒张功能(EDD)的价值。

方法 选取我院2014年1月至2015年6月确诊的甲减患者80例为甲减组，健康体检者40例为对照组。甲减组治

疗前、对照组采用超声测量静息状态下和反应性充血后的肱动脉内径及含硝酸甘油后肱动脉内径，计算血流介导

的血管内皮依赖性舒张功能(EDD)和硝酸甘油介导的内皮非依赖性血管舒张功能(EID)；甲减组采用左旋甲状腺激

素替代治疗6个月后用同样方法计算EDD、EID。将甲减组按照治疗前、治疗后6个月比较及与对照组对照，比较

各组 EDD、EID 差异。结果 甲减组治疗前与对照组比较，血管内皮依赖性舒张功能减低，差异有统计学意义

[(7.98±1.20)% vs (11.25±2.72)%，P<0.05]；甲减组治疗后与治疗前的EDD比较，血管内皮依赖性舒张功能有显著改

善，差异有统计学意义[(11.84±1.27)% vs (7.98±1.20)%，P<0.05]；甲减组治疗6个月后血管内皮功能改善EDD提高，

与对照组差异无统计学意义(P>0.05)；而甲减组治疗前EID为(21.84±2.46)%，治疗后为(22.34±1.79)%，差异无统计

学意义(P>0.05)，与对照组(22.58±2.05)%比较 EID差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 甲减患者EDD减低，提示

血管内皮功能减低，左旋甲状腺激素替代治疗后能改善血管内皮功能。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of ultrasound in evaluating endothelium-dependent dilatation

(EDD) in patients with hypothyroidism. Methods Eighty patients with hypothyroidism in our hospital from Jan. 2014

to Jun. 2015 were selected as hypothyroidism group, and 40 people for health examination were selected as the control

group. Brachial artery diameter was detected by ultrasonography under quiescent condition, after reactive hyperemia,

and after applying nitroglycerin in the control group and in the hypothyroidism group before treatment, and then the func-

tion of blood flow-mediated EDD and nitroglycerin-mediated endothelium-independent dilation (EID) were calculated.

EDD and EID were also calculated by the same method in the hypothyroidism group after replacement therapy with levo-

thyroxine for 6 months. EDD and EID were compared between the hypothyroidism group before and after treatment and

the control group. Results The EDD in the hypothyroidism group before treatment was reduced significantly compared

with that in the control group [(7.98±1.20)% vs (11.25±2.72)%, P<0.05], and the EDD in the hypothyroidism group after

treatment was increased significantly compared with that in the hypothyroidism group before treatment [(11.84±1.27)%

vs (7.98±1.20)%, P<0.05]. The EDD was significantly improved in the hypothyroidism group after 6 months of treat-

ment, which showed no statistically significant difference with the control group (P>0.05). The EID was (21.84±2.46)%

in hypothyroidism group before treatment and (22.34±1.79)% in hypothyroidism group after treatment, with no statisti-

cally significant difference (P>0.05), which also showed no statistically significant difference with that in the control

group [(22.58±2.05)%, P>0.05]. Conclusion Patients with hypothyroidism have decreased EDD, indicating decreased

vascular endothelial function, and replacement therapy with levothyroxine can significantly improve the vascular endo-

thelial function in the patients.
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甲状腺功能减退(简称甲减)可引起一系列心脏和

血管疾病，出现血管内皮功能紊乱，导致舒张期血压

增高，加速动脉粥样硬化的发生[1]，但甲减患者早期行

超声检查动脉无明显斑块形成。本研究通过超声检

查评价甲减患者肱动脉血管内皮功能，了解甲减对肱

动脉血流介导的血管内皮功能的影响，并观察左旋甲

状腺激素替代治疗后能否改善血管内皮功能，为临床

早期治疗提供依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 2014 年 1 月至 2015 年 6 月本院

诊断甲减患者 80例，其中男性 24例，女性 56例，年龄

25~53岁，平均39岁，病程1~2年，心脏收缩、舒张功能

正常，并排除其他心脏疾病及心血管疾病的甲减患

者。健康体检者 40 例，男性 13 例，女性 27 例，年龄

26~56 岁，平均 41 岁，甲状腺功能正常，无心血管疾

病。甲减患者为甲状腺术后及 131I 治疗后患者，有甲

减临床症状，实验室检测甲状腺功能符合甲减诊断标

准：血清促甲状腺素(TSH)增高而甲状腺素(T4)低于正

常，血清三碘甲状腺原氨酸(T3)、T4低于正常，或血清

游离T3 (FT3)、游离T4 (FT4)低于正常。

1.2 仪器与方法 使用 GELogiq 7 彩色多普勒

超声诊断仪，线阵探头，频率7~12 MHz，患者平卧位，

右上肢掌心向上自然外展。采用甲减组患者和健康

对照组右臂肘上10 cm处探测肱动脉，体表做好标志，

于同一部位，纵横切面扫查，放大后测量 3次，取最大

前后径。在血管舒张期测量静息状态下肱动脉内径基

础值(D1)，然后血压计加压至 280 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)，维持5 min，放气后60~90 s内测量肱动脉反

应性充血后内径(D2)，休息 15 min后舌下含服 0.5 mg

硝酸甘油，4~5 min内测肱动脉舒张期内径(D3)。计算

血流介导的血管内皮依赖性舒张功能(EDD) EDD=

(D2-D1)/D1×100%，硝酸甘油介导的内皮非依赖性血

管舒张功能(EID) EID=(D3-D1)/D1×100%。通过分别

比较基础状态和加压实验、含硝酸甘油后肱动脉舒张

功能来评估肱动脉内皮功能。甲减组给予口服左旋

甲状腺素治疗6个月后，按同样方法检测肱动脉内皮

功能与健康组对照。

1.3 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组间

计量资料比较采用单因素方差分析，两两比较采用 t
检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

甲减组患者治疗前在加压实验后EDD低于健康

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；甲减组患者治疗

后与治疗前的EDD比较，血管内皮依赖性舒张功能有

显著改善，差异有统计学意义(P<0.05)；甲减组患者治

疗6个月后血管内皮功能改善明显，EDD与对照组比

较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1和图1。

甲减组患者治疗前后硝酸甘油介导的内皮非依

赖性血管肱动脉内径前后变化率一致，见图 2。甲减

组患者治疗前后的 EID 比较，差异无统计学意义(P>

0.05)，甲减组患者治疗前后的EID分别与对照组比较

差异也无统计学意义(P>0.05)，见表1。

3 讨 论

甲减可引起心血管疾病，出现舒张期血压增高，

血压增高患者内皮祖细胞数量减少、活性减弱[2] ，导致

血管抵抗性增加，动脉内膜过度伸张，血管内膜损伤，

同时可能涉及甲减引起高胆固醇血症，尤其是低密度

脂蛋白胆固醇为主[3]，导致血管内皮功能紊乱，加速动

脉粥样硬化的发生[4]。甲减导致动脉硬化原因说法不

一。Mizuma等[5]研究结果其可能与人体血管平滑肌

细胞中存在的碘化甲状腺激素脱碘酶有关，导致患者

内皮源性一氧化氮生成减少。血管内皮是一个活跃

的内分泌代谢器官，血管依赖性舒张是内皮细胞释放

血管活性物质一氧化氮到平滑肌细胞，引起血管扩

张，甲减时氧化应激诱导的一氧化氮活性降低，导致

血管舒张功能减低。

Corretti 等 [6]使用高频超声检测肱动脉加压前后

内径变化率判定血管内皮舒张功能，EDD 正常值为

(11±2)%，是目前评估血管内皮功能常用的方法。其

原理是加压肱动脉后再放松，血管反应性充血，由血

流介导的血管内皮细胞膜钙内流增加，触发一氧化氮

的合成和释放。本研究中甲减组和对照组心脏收缩

舒张功能正常，颈动脉检查未见斑块，使用高频超声

检测肱动脉舒张功能，结果甲减组未治疗前EDD低于

正常值，较对照组显著较小，与对照组EDD比较差异

表1 各组肱动脉血流介导和硝酸甘油介导的内皮功能检测结果(x-±s)

组别

甲减组

治疗前

治疗后

对照组

F值

P值

例数

80

40

D1 (mm)

4.07±0.55

4.08±0.54

4.16±0.52

1.117

0.572

D2 (mm)

4.39±0.59

4.56±0.61

4.63±0.59

5.642

0.060

D3 (mm)

4.95±0.61

4.98±0.62

5.09±0.58

1.611

0.447

EDD (%)

7.98±1.20a

11.84±1.27

11.25±2.72

129.412

0.000

EID (%)

21.84±2.46b

22.34±1.79

22.58±2.05

2.247

0.325

注：与对照组和治疗后比较，aP<0.05；与对照组和治疗后比较，bP>0.05。

图1 加压后肱动脉血管内径

图2 硝酸甘油介导的肱动脉血管内径
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有统计学意义，说明甲减患者早期行常规超声检查未

发现粥样硬化斑块形成之前，血管内皮功能已受损，

与涂燕平等[7]的研究基本一致。甲减状态下血管舒张

功能明显低于正常人群。

本研究中舌下含服硝酸甘油后，甲减组治疗前后

D3内径变化率一致，EID 差异无统计学意义，甲减组

治疗前后与健康组比较 EID 差异均无统计学意义。

硝酸甘油是一氧化氮供体的药物，不依赖于血管内皮

直接释放一氧化氮舒张血管平滑肌而使血管舒张。

甲减组治疗前后硝酸甘油介导的内皮非依赖性血管

舒张功能与健康组差异无统计学意义，进一步提示甲

减患者血管内皮依赖性舒张功能减低，与向光大等[8]

报道一致。

Corretti等[6]建议EDD可用于临床随访观察，对同

一患者在治疗前后测量 EDD，通过 EDD 变化来评估

治疗能否改善血管内皮功能。本研究中，甲减组给予

左旋甲状腺素替代治疗6个月后，超声检测EDD发现

血管内皮功能明显得到改善，EDD提高，与对照组比

较差异无统计学意义，与Razvi等[9]研究发现一致。甲

减引起的内皮功能障碍经左旋甲状腺素替代治疗后，

明显得到好转，说明血管舒张功能依赖于结构完整和

功能正常的血管内皮。甲状腺激素改善血管内皮功

能机制目前还不完全清楚，可能解释为甲状腺激素对

脂类代谢有调节作用，可降解脂肪，脂肪降解减少、脂

类异常可引起内皮依赖性血管功能障碍，甲减患者由

于甲状腺素的缺乏可出现血脂、血管弹性等方面的异

常改变。张立文等[10]研究发现甲减患者颈动脉弹性降

低，左旋甲状腺素替代治疗后，可显著降低胆固醇水

平，使血管内皮舒张功能机及血管弹性得到改善。张

海渤等 [11]研究认为早期无动脉粥样硬化甲减患者的

EDD异常，左旋甲状腺素替代治疗后内皮功能改善，

有助于心血管疾病的预防。

EDD 检测过程要求严格，而且有必须同一人操

作、使用同一台仪器、统一靶目标测量等技术问题，因

为血管内径变化率小、个体内的测量误差对结果干扰

比较大，因此目前尚不能独立使用EDD 判断血管内皮

功能受损，需要联合应用其他标准风险来评估。本研

究在大样本中研究，含硝酸甘油后肱动脉内径变化

大，测量误差对内皮功能变化趋势的影响较小，并在

甲减组治疗前后随访血管内皮功能的改善，但未能对

年龄、病程时间分组具体分析，治疗时间长短对血管

功能是否进一步改善有待进一步研究。

综上所述，超声检查发现甲减患者EDD低于正常

人，提示甲减患者肱动脉内皮功能减低，甲状腺激素

替代治疗后可以改善甲减患者血管内皮依赖性舒张

功能。
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