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女性 Grave’s病患者甲状腺激素与瘦素关系探讨 

刘东方 ，程 伟 ，吴 玲 ，庞久高 

(1．重庆医科大学第二临床学院内分泌科 ，重庆 400010；2．重庆长安厂医院内科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨 Grave’s病患者瘦素水平变化，进一步明确甲状腺机能亢进状态下甲状腺激素对瘦素分泌的影响。方法： 

测定 30例新诊断女性 Grave’s病患者和 30例正常女性对照的 Fr3、FT4、TSH、体重、血瘦素水平，算出体脂含量(FAT％) 

和％瘦素，观察用他巴唑治疗 6月后各指标的变化，分析甲状腺激素与瘦素和％瘦素的关系，并将各因素与瘦素和％瘦素行多 

元回归分析。结果：Grave’s病患者 BMI、FAT％和瘦素水平低于正常女性 ，但％瘦素高于正常女性，治疗 6月后瘦素水平似有 

提高但并无显著意义，而％瘦素却较治疗前明显下降 ，相关分析表明 Fr3、FT4、BMI、FAT％与％瘦素显著相关。结论：女性 

甲亢患者％瘦素高于正常女性 ，甲亢状态下甲状腺激素在瘦素分泌中依然起上调作用。 
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Analysis about the relationship between thyroid hormone and 

Ieptin in Graves’disease of woman 

L儿 Dongfang．et al 

(Department ofEndocrinology，The Second College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the relationship of hyperthyroidism and the level of leptin and the role of thyroid hormone in lep— 

tin secretion．Methods：Fr3，FT4．TSH．serum leptin and body weight were measured in 30 female Graves’patients and 30 female 

controls；the percentage of body fat and leptin were calculated ，the changes in various index after 6一month treatment with methima— 

zole were observed，the relationship between thyroid hormone and leptin，percentage of leptin analyzed ，an d multiple regressive analysis 

was made on these factors．Results：The BM I，percentage of body fat and leptin level were lower than controls，however，percentage of 

leptin WaS higher than controls．The leptin level elevated insignificantly but percentage of leptin decreased significantly after 6 months 

treatment with methimazole．Percentage of leptin showed txositive correlation with FT3，FT4 and BM I percentage of body fat．Conc／u— 

sion：The percentage of leptin is higher in female thyroid hyperfunction patients than controls and thyroid hormone increases the secre— 

tion of leptin even on the condition of thyroid hypeffunction． 
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自1992年瘦素首次被 Zhang Y克隆以来，瘦素 

的研究在各方面都取得了突破性进展。现已证明它 

是一种脂肪源性激素，在调节能量平衡和食欲等方 

面起重要作用。甲状腺机能亢进症是以能量的过度 

消耗和食欲亢进为主要表现的一类疾病，甲状腺激 

素调节能量代谢的机理尚未阐明，有理由推测二者 

间存在一定关系，基础研究已表明，生理剂量的甲状 

腺激素可上调脂肪细胞瘦素mRNA的表达，增加瘦 

素的分泌[ ，但在体研究情况却结果不一，这可能 
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与相关的混杂因子控制情况有关，因研究已表明瘦 

素水平受性激素[ 、体脂含量影响较大[ 。因此本 

研究采用严格的年龄、性别对照，并以％瘦素来反应 

瘦素水平排除体脂含量对瘦素的影响，从而更准确 

地分析甲亢患者瘦素水平的变化以及治疗对其影 

响。 

l 对象与方法 

1．1 对象 

选取我院2000年至 2001年门诊及住院初诊甲亢患者 

共 30人 ，均为女性，正常女性对照为体检健康人群，共 30 
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人，二者临床情况见表 l 

1．2 方法 

1．2，1 所有受试者常规测量身高 、体重 ，并算出体重指数 

BMI=体重(kg)／身高 (m2)体脂含量％FAT女性 =】． 、̂ 

BMI+0．23×年龄一5．4 甲亢患者他巴唑治疗前及治疗岳 

6月分别对上述指标进行测量和计算一 

1．2，2 所有 甲亢患者治疗前后和正常对照早晨空服取血 

4M，分离血清后置 一20℃冰箱保存备用：f 、Fw 、S I H 

用放免法测定，药盒由德国宝灵曼公司提供，血瘦素用放免 

法测定 ，药盒 为天津 天硕 公 司提 供 的 I)ia即 tic systems 

LaIx)mtori HLJn1aJ1 Leptin RIA kit，其批问误差<6，2‘}6，批 

内误差<5．1％。与人血 C肽、咦岛素等没有交差反应 参 

照 Nak~mra等办法，进行正常对照 BMI与瘦素的卞H关分 

析，得出相应 BMI的应得瘦素水平 ，将实测瘦素水平／应得 

瘦素水平为％瘦素，用％瘦 素来反应瘦 素水平以排除 BMI 

对瘦素测量的影响一 。 · 

1，3 统计处理 

所有数据以均数±标准差即． ，± 表示，各组 jH f硷 

验，各因素与瘦素的关系用相关 分析和多庀逐步同归分析， 

由计算机用 sPSs9．0软件分析完成 

2 结 果 

2．1 正常对照 

BMI与瘦素相关分析示 BMI与瘦素密切相关， 

其方程为瘦素=0．954× BMI一10．63，据此方程算 

出甲亢女性应得瘦素，将实测瘦素比上应得瘦素即 

为％瘦素。 

治疗前甲亢患者和正常对照各指标比较见表 

1 

表 1 治疗前甲亢患者和正常对照各指标比较 

由表 1可见，甲亢患者实测瘦素水平低于正常 

对照，但甲亢患者 BMI和％FAT低于正常对照，排 

除 BMI和％FAT对瘦素的影响，表 明甲亢患者 

的％瘦素显著高于正常对照。 

2．2 甲亢患者治疗 6月后各指标的变化情况见表 

2 

由表 2可见，治疗后 甲亢患者 BMI和％FAT 

升高，FT3、FT4、STSH恢复正常，瘦素实测水平增 

加，但排除％FAT影响，％瘦素却较治疗前下降，并 

有显著意义。 

表2 甲亢患者治疗前后相关指标的变化 

2．3 甲亢患者各因素与瘦素及％瘦素分别行相关 

分析 ，结果如下 

由表 3可 见，甲亢 患 者瘦 素 及％瘦 素 与 

BMI、％FA'I、均呈正相关，FT3、FT4、STSH与瘦素 

水平无关，但 盯 3、FT4与％瘦素呈正相关，STSH 

似与％瘦素呈负相关，但统计学上没有显著意义。 

进一步以％瘦素为因变量行多元逐步回归分 

析，表明FF3、FT4仍与％瘦素相关，其偏回归系数 

分别是 0．368、0．351，P值均小于 0．05，具有统计学 

意义，其它与之相关的因素还有 BMI、c)／nFAq、，其偏 

回归系数分别是0．399、0．421，P<0．01。 

表 3 甲亢患者各因素与瘦素及％瘦素相关分析结果 

3 讨 论 

瘦素是一种脂肪源性激素，在调节能量平衡和 

体重方面起重要作用。以往研究表明瘦素可通过瘦 

素受体激活 JAKSTAT信号传导途径，增加能量消 

耗使人和动物的体脂保持相对稳定，与血糖、血脂异 

常、高血压 、胰岛素抵抗等内分泌代谢综合征存在密 

切关系，但与甲状腺激素及甲状腺疾病的关系值得 

进一步探讨。 

甲状腺机能亢进症是由于甲状腺激素过度分 
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泌，导致能量过度消耗和体重减轻、食欲亢进等病理 

表现，然而，甲状腺激素调节能量平衡机理是复杂 

的，到目前为止并没有完全阐明： 

Yoshida等发现离体情况下，甲状腺激素是瘦素 

的上调因子之一，生理浓度的 T3可 以刺激瘦素 

mRNA的表达和脂肪细胞瘦素的分泌 ：但高于 

正常水平的甲状腺激素对瘦素的影响并不明了，在 

体研究结果不一 oYoshida在比较正常对照、甲亢、 

甲低患者瘦素水平的时候选用了BMI相似的女性 

病例，排除了性激素对瘦素的影响，他发现甲低患者 

的瘦素水平低于正常对照和甲亢患者，但甲亢患者 

的瘦素水平并不高于正常对照 =’，Nakamura、Diek— 

nlaFl等则进一步发现不仅甲亢患者瘦素水平高于甲 

低，亦较正常对照有所升高，他们认为甲状腺激素在 

瘦素的分泌中起上调作用 。：然而亦有一些学者 

研究发现甲状腺激素在瘦素水平的调节中只起很轻 

微的作用或者根本没有作用 ，国内汪启迪等认为 

生理剂量的甲状腺激素是人体产生正常足够瘦素的 
一 个重要因素，过多的甲状腺素则会抑制瘦素分泌 

因他们发现无论男性还是女性甲亢患者的瘦素水平 

都较正常低 8。本研究与以往的研究相比，采用了 

更多的措施来排除干扰 首先，只选用女性甲亢患 

者，排除了性激素对瘦素测定的干扰，因为已有研究 

证实女性瘦素水平明显高于男性 ；另外，本研究 

采用％瘦素来表示瘦素水平，完全排除了体脂对瘦 

素的影响。甲状腺机能亢进的多数患者由于高代谢 

状态导致体重减轻，体脂含量减少，因多个研究已表 

明瘦素水平与体脂呈明显正相关一 ，故而甲状腺机 

能亢进患者因为体脂的减少会间接导致瘦素的下 

降，从而影响甲状腺激素与瘦素的关系分析，本研究 

发现，甲亢女性患者的 BMI、％FAT显著低于正常 

女性，瘦素水平亦较正常对照低，但没有统计学意 

义；相反，女性甲亢患者的％瘦素却远高于正常女 

性：治疗使甲状腺功能的亢进状态恢复正常，由于 

高代谢状态的纠正，这些患者的 BMI、％FAT上升 

到正常水平，与其密切正相关的实测瘦素也有所上 

升，但甲状腺激素水平的下降限制了瘦素水平较大 

幅度的上升，在本研究中治疗前后实测瘦素并没有 

显著区别，但％瘦素随 FT3、FT4的下降而显著下 

降，相关分析和多元逐步回归分析进一步表明％瘦 

素与 FT3、ET4显著正相关，结合基础研究我们可 

以认为甲状腺激素在瘦素的分泌中起上调作用，甲 

亢患者在排除体脂和性别影响后瘦素水平高于正 

常。其相关机理有待进一步阐明。另一方面，本研 

究发现TSH与瘦素呈负相关，虽然并无显著意义， 

但并不能否定 TSH在瘦素分泌中的作用，因为研究 

已经表明脂肪组织中存在 TSH受体，TSH可以导 

致脂肪分解，并有可能是一种潜在的瘦素分泌抑制 

剂_9 。甲亢状态下，TSH水平下降，对瘦素分泌的 

抑制减少，这亦有可能是甲亢患者瘦素水平高于正 

常的原因之一，但因为 自身免疫性甲亢患者存在 

TSH受体抗体，并因此可能导致相反的结果，所以 

有关 TSH与瘦素的关系有待进一步探讨。 
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