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脑梗塞和脑梗塞高危人群中下丘脑一垂体一甲状腺轴
功能的变化及意义
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} 摘要l 鸯酌：探 讨下丘脑 一纛薅一 甲鼗簇耧 痰分泌激 素蜜诧在 蒎梗塞( ee糖歉 越；n蠡黔￡ i 蝴) 病因 孛酶纷矮 。方法： 磷究霹象 接是

褥患脑梗塞和照甭存在腩梗塞危险因素共分3组，即脑梗寒组、脑梗塞高危组、正常对照绒。用放射免疫法检测血清中互碘甲状原

氨酸(仍)、甲状腺索( T4) 、促甲状腺素( 鸭H) 、抗甲状腺球蛋白抗体(TGA) 、抗甲状腺微粒抗体( TMA) 水平，用独立样本 f检验比较

备组阀差异。结果：脑梗塞继与脑梗塞高危缓和正常对照缀相比，血清中粥、T4水平屁著下降，有显著性差异( P<O．01)；丽血清

髑珏承 平臻显转寒 ，差异有显 蓉牲( P<O． §1) ；慧正 常对照线铟 笼，弦梗塞 菇危缰盎清 孛稻永平饔 显升蹇，弱 者摇觅鸯受 薯{生 差异

( p<0．01) ，血清中T4水平呈升高的趋势，两者比较，无显著性差异(P>O．01) ；脑梗塞高危组中血清髑H水平较正常对照组低，两

者比较，没有 显藩性差异( 尸》O．01) 。结论：本研究 提示脑梗塞患者及脑梗塞 高危人群中存在下丘脑一垂 体一甲状腺轴功能异常。

【关键词】下丘胺一垂体一甲状腺辘；急性脑棱塞
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藏梗塞楚毒于脑部血液供应瘴碍，导致脑局部

缺血、缺氧而引起脑组织坏死软化的疾病，其病死

率和致残率均高，急性期病死率为5％一15％f 1J。脑梗

塞的发病与多种因素相关，但迸缺乏透彻的了解，

因丽临床治疗效果有限。强前，有关脑梗塞神经内

分泌的研究醴引起越来越多的关注叫，这无疑为进

一步了解脑梗塞的发生、发展提供了新的思路。已

{ 鼙者 赍绥：黄 戈( 挣72一) ，男 ，毹教授 ，

研究 向：脑 血管疾缡。

通讯 作者：谢 鹏，男 ，教授 ，E—maj l ：pen函e58@料赫l 瑚m。

有报道提示艟梗塞病人中存在甲状腺功貔舞常刚，

但大多数研究局限于对脑梗塞患者的甲状腺功能

变化。本研究初步探讨了下丘脑一垂体一甲状腺轴内

分泌激素变化在急性脑梗塞发瘸中的意义，并将脑

梗塞嵩危者纳入了研究范围，有其实际应甩价值。

1对象和方法

1．1对象与分组

研究对象按是否患病和是否患有脑梗塞危险因素分为3
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组，即脑梗塞组、脑梗塞高危组 ，正常对照组，排除甲状腺、垂

体、下丘脑等原发病变患者。脑梗塞组为本科脑梗塞住院病

人，收集时间为20( ) 0年4月到2001年4月，共收集到168例，其

中脑血栓形成为126例( 椎一基底动脉系统42例，颈内动脉系

统84例) ，脑栓塞42例( 椎一基底动脉系统6例，颈内动脉系统

36例) ，均为3d内发病的住 院患者，年 龄为45—75岁 ，平均年龄

为(60．00±6．76) 岁，男性为92例，女性为76例。脑梗塞高危组和

正常对照组均来自重庆市认知功能障碍流行病学调查资料，

入选样本 共300例 ，年龄在42～89岁，平均年龄为 (57．14±6．

90) 岁，其中脑梗塞高危组为148例，男性86例，女性62例。年龄

42—88岁，平均年龄(69．46±7．14) 岁；正常对照组为152例，男

性80例，女性72例，年龄48—89岁，平均年龄( 66．58±6．32)岁。

1．2诊断标准

以1996年中华医学会第二次脑血管学术会议第三次修

订的缺血性脑血管病的诊断要点为诊断标准：①常于安静状

态下发病；②大多数无明显头痛和呕吐；③发病可较缓慢，多

逐渐进展或呈阶段性进行，多与脑动脉硬化有关；④一般发

病后1～2 d内意识清楚或轻度障碍；⑤有颈内动脉系统和椎一

基底动脉 系统症状和体征 ；⑥头部c耐佥查有明确 梗塞病灶。脑

梗塞高危组( 门诊随访病人) 为一般状况良好，既往史中有下

列脑梗塞危险因素之一者：①家族史：有研究资料显示父母患

脑卒中的 患者比对照组高4倍；② 高血压或低血压 ；③心脏病；

④糖尿病；⑤高胆固醇等高血脂症；⑥吸烟及酗酒；⑦肥胖。

1．3研究方法

人选样本( 不包括脑梗塞人群) 均在征得研究对象同意

的情况下，于次日早晨抽取空腹血，送本院检验科做同位素

检查。脑梗塞住院病人在治疗前抽取血样。检查项目有：三碘

甲状原氨酸(，I ’3)、甲状腺素(T4) 、促甲状腺素( 偈H) 、抗甲状

腺球蛋白抗体( TGA) 、抗甲状腺微粒抗体(TMA)

1．4统计学处理

所有计量资料以均数±标准差( ；±s) 表示，组间比较用

独立样本￡检验 ，使用sPssl 0．0软件处理，P<0．05为差异有统

计学意义。

2结果

本研究结果表明(见表1) ：脑梗塞组与正常对

照组相比，脑梗塞组血清中T3、T4水平显著下降，有

显著性差异(P<o．01) ，血清，11sH水平明显升高，差

异有显著性(P<O．01) ；脑梗塞高危组与正常对照组

相比，血清中T3水平明显升高，两者相比有显著性

差异(P<0．01)，而血清中T4水平呈升高的趋势，两

者比较，无显著性差异(P>o．01)；脑梗塞高危组中

血清1’SH水平较正常对照组低，两者比较，没有显著

性差异( P>O．01)。而组间比较，抗甲状腺球蛋白抗

体( TGA) 、抗甲状腺微粒抗体( TMA)则没有显著性

差异(P>O．01) 。脑梗塞高危组与脑梗塞组的组比较，

各组间无显著性差异。

表1脑梗塞组、脑梗塞高危组和正常对照组血液中下丘脑一垂体一甲状腺轴内分泌激素水平

注：1) P<0．01；采用t 检验，与脑 梗塞高危组比 较；2)尸<0．Ol ；采用￡ 检验，与正常 对照组比较；3) P<O．Ol ；采用t 检验，与 正常

对照组比较。

3讨论

脑血管病已经成为与心脏病、恶性肿瘤构成多

数国家的三大致死疾病。目前，脑血管病的病因尚

未完全阐明，这也是其发病率、致残率居高不下的

主要原因，而脑梗塞是最常见的脑血管病，约占脑

血管病发病的75％，故从不同角度深入研究脑梗塞的

病因显得十分紧迫和必要。

本研究发现脑梗塞组与正常对照组相比，血清

中，I ’3、T4水平显著下降，差异有意义( P<O．01) ；而血

清1' sH水平明显升高，差异有意义(P<0．01) ；上述

结果与已有的报 道相一致【2．3l 。值得思 考的是：本研

究还发现，脑梗塞高危组与正常对照组相比，血清

中仅T3水平明显升高，两者相比有显著性差异( 尸<

O．01)，血清中T4水平虽呈升高的趋势，两者相比无

显著性差异(P>0．01)； 脑梗 塞高 危组 中血 清偈H水

平较正常对照组低，两者相比较，没有显著性差异

(P>0．01) 。该结果可能提示脑梗塞高危人群中已潜

存下丘脑一垂体一甲状腺轴功能异常。
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研究表明【5J：应激反应对下丘脑一垂体一甲状腺

轴有一定影响，机体在手 术创伤等各种应激状态可

使下丘脑一垂体一肾上腺皮质活动增加，肾上腺皮质

活动增加抑制了下丘脑一垂体一甲状腺轴。本研究结

果表明，脑梗塞后血清T3、T4水平下降，而1’sH水平

上升，说明脑梗塞后可影响下丘脑和垂体激素功能，

这一结果支持脑梗塞对下丘脑及垂体有间接或直

接损伤这一结论。我们推 测脑梗塞对下丘脑及垂体

的直接影响，一方面与颅内压升高脑血液循环紊乱

下丘脑损伤有关，另一方 面可能与脑梗塞后脑肿胀

压迫垂体有关。

急性脑梗塞过程中甲状腺轴功能异常是脑损伤

本身相应引起的机体特异 性变化。其双向病理生理

作用：作为一种代偿性保护作用，通过降低血清T3浓

度而减少氧消耗、降低组织代谢；也可破坏凝血与抗

凝血系统的平衡而加重脑组织血液循环的障碍。

关于甲状腺功能异常并发脑梗塞的发病机理

或二者之间的相互关系，研究资料所见甚少。复习

文献㈣可能与下列因素有 关：①甲状腺功能异常时

甲状腺素分泌过多，交感神经兴奋性增加，血中儿

茶酚胺浓度上升，同时受 酪氨酸水解酶作用，把儿

茶酚胺转变为去甲肾上腺 素，致使小动脉痉挛，血

黏度增高，这是发生高血压和脑血管病的重要因素

危险之一。②甲状腺功能 异常也是导致能量代谢率

增高的因素。有学者在研 究脑血管血液循环障碍病

因中，注意到甲状腺紧张作用，甲状腺功能异常时，

可引起蛋白质、脂肪及糖 代谢紊乱，细胞内分解微

粒活性物质增高和氨基酸 释放增加，必将影响细胞

膜的通透性以及红细胞变 形性，血小板粘附作用也

随着增加，从而导致脑灌注量和脑循环下降。③心

脏方面的因素：甲状腺功 能异常病人常有心脏瓣膜

和心肌受累改变，可造成心律失常和附璧栓子形成

或脱落而发生脑栓塞。还有人报道测定甲甲状腺功

能异常患者心钠素分泌减 少，从而导致心脏搏出量

下降，血容量不足，影响脑循环，产生缺血缺氧而发

病。④自身免疫异常：Kod舢ak等研究发现，甲亢患

者血清中除存在抗眼肌可 溶性自身抗体外，还有其

他免疫复合物沉积。甲状腺功能异常曾被认为是一

种自身免疫疾病，而近来的研究表明脑血管病中也

存在免疫功能异常改变。特别是一些抑制因子和抗
凝因子通常见于各种免疫性疾病中，它可以抑制凝

血酶原激活复合物的产生，并可影响前列腺环素受

体及血管内皮细胞，这些都可能导致缺血性脑血管

病发生。shaw等指出，自身免疫性甲状腺疾病可有

脑病表现。此外，尚有“神经一内分泌一免疫网络系

统”之说。当这一系统任何环节发生异常时，均可迅

速出现体内某些功能改变。⑤甲状腺功能异常时甲

状腺肿大或血流量增加致中枢神经系统静脉血回

流淤滞。故在治疗上出除常规治疗脑血管病外，注

意及早发现甲状腺功能是否异常，及时抗甲状腺治

疗不宜忽略。总之，甲状腺功能异常并发脑梗塞可

能与多种因素有关，并可能为脑梗塞发病高危因素

之一，在临床上应引起重视。
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