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慢性肾功不全患者甲状腺澈素的改变及意义 
张 玲，文 拜 李 青，雷建客 

(重震匡霸-大孚薪 床学院肾内科400010) 

摘 蔓 目的：观察慢性肾功能不全各期患者血清甲状腺激素的变化，探讨肾脏受损对其影响及临床意义。方法 51例 

患者被分为代偿期、失代偿期和衰竭期三组。采用放射免疫法检测血清F1 、Ff|、1 、TT4、rB、TSH。结果：血清F1 、F 

T4、T 、TT4降低程度随肾功能损害的加重而明显。肾功自E失代偿期ccr与T 呈显著正相关，Scr~TTs呈显著负相关；衰竭期 

Ccr与T1 、F1 、帷 显著正相关，Scr与T 、F 、TT。呈显著负相关。结论：血清F 、T1 、1T．的变化与肾脏受损害程度 

Significance of thyroid hormone change in patients with 
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Abstract 0bjecfive：To investigate the correlation between renal damage and thyroid horm~e in patients with 

chronic renal insufficiency．Methods：5 1 cases were divided into three groups---compensation．decompensation 

and failure、The SCrIIIII FTs、FT4、1 、丁r4、 rTs and TSH levels in all padents were detected by RIA method． 

Results：The levels of 、Fn、丁n、丌 4 were significantly low in patients、vitIl serious impairment of renal 

function(P<0．00 1)．There was a positive correlation between Ccr and T O O．722，P<0．00 1)，a negative 

correlation between Scr and r蹦 -O、842,P<0、001)in decompensatied group．A positive con'elation between Ccr 

and TT3、F 、TT4 and anegative correlation between Scr and T 、FT3、TT4 in groupII1 werefound． 

Conclusion：There is a close relationship betw een levels of sfftum n 、 、丌 4 and renal damage．Change oI 

thyroid horm ~e mjght be a marker for evaluation in clinical situation，functional compensation and prognosis oI 

patients with renal insufficiency． 

Key W0rds Chronic renal insufficiency： Thyroid hormone 

慢性肾脏疾病进行性发展至肾功能衰竭时，体 

内多种内分泌激素的分泌和代谢均会受到影响。近 

年来有关肾衰患者体内甲状腺激素的变化及发生机 

制已引起国内外学者的关注。本文通过观察5l例慢 

性肾功能不全各期患者血清甲状腺激素的变化，探 

讨肾功能减退对其影响及临床意义。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

1998年2B至1999~5pJ在我院门诊及住院的慢性肾功能 

不全患者共5l例，其中男性3O例、女性21例。年龄29～69 

怍者卉蛆t张 玲 (1956-08i~生)．女，副主任医师 

岁，平均年龄46．1-4-10．58岁。其原发病为慢性肾小球肾炎35 

例、糖尿病肾病lO例、狼疮性肾炎3例、高血压性肾损害2 

例、多囊。肾l例。所有患者均除外了以下情况 l_息有原发 

性甲状腺疾病 2．服用影响甲状腺功能的药物；3．进行血透 

或腹透治疗者 

参照全国高等医药院校教材第四版内科学中关于慢性肾 

功能不全分期标准，将5l例患者分为三组：I组为肾功不全 

代偿期：II组为肾功不全失代偿期}Ⅲ组为肾功能衰竭期。 

正常对照组l7例为我院实习医师及健康职工，男性lO例、女 

性7例，年龄25~67岁．平均年龄44．2+16．8岁。 

1．2 研究方法 

1．2．1 血清Fb、F 、1 、1T|、 和TSH的测定；清晨空 

腹抽取静脉血置入．20℃冰箱保存备用，采用放射免疫法 

(试剂盒为天津四方研究所生产)所有标本由专人一批测 

定。 
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1．2．2 内生肌酐清除率的计算： 

内生肌酐清除率(Ccr)= 

屎肌酐 ( mo|／L)x每分钟尿量 (ml／min) 

血肌酐 (pmol／L) 

(测定值用体表面积校正) 

1．2．3 样本含量计算：估计P=0．90，规定双侧11=005，0 

0_】0(单侧)：Uo∞=1．96，Uo1 I．282，把握度=1一B=90％。 

根据直线相关样本含量计算公式N 4，月 I+P ‘+ ，计 

1 96+I 282 

矸宄 肝需 他  1 +0．7 ’ 

例。 l。u 

1．2 ．统计学处理：采用sAS 12版统计软件包进行数据分 

析。计置资料以均数±标准差表示。采用 验．g检验 单 

因素相关分析和多元逐步回归分析。 

2 结 果 

2．1 对照组与患者各组间的一般临床资料 

经方差齐性检验四组问在年龄、性别方面的差 

异无统计学显著性 (P>O．05)，说明四组间具有均 

衡可比性 (见表1)。 

从表2中可看出．血清FL、FT4、T 、TT|水平 

囊1 对黑豆患誊鲁坦闫的一般赍搴I 
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在 I组与对照组问无显著性差异 (P>0．05)，而II 

组和IⅡ组分别与对照组和 I组比较均明显降低 (P 

<0．001)，尤以Ⅲ组为甚。TsH和rT3在各组阉无显 

著性差异 (P>0．05)。 

2．2 Scr、Ccr与几 、FT|、1 、TT|、r 的相关 

分折 

单因素相关分析发现Ⅱ组和Ⅲ组患者Ccr与TL 

均呈显著正相关，相关系数r分别为0．722、0．546( 

P<0．001，P<0．05)；而Scr与TT|呈显著负相关 

其相关系数r分别为．0．842 -0．582(P<O．001 P< 

0．02)。此外 Ⅲ组Ccr还与FT3和丌4呈显著正相 

关，，分别为0．785，0．789(躏 <O．001)：Scr与FT 

、 TT4呈显著负相关，r分别为-0．825，-0．798(．p土匀 

<O．O01) (见表3)。 

2．3 多元逐步回归分析 

分别 肾功不全各期患者血中Ccr和Scr水平为 

应变量， FL、FT|、T 、TT4、 rL为自变量，进 

行多元运步回归分析。结果Ⅱ、Ⅲ组线性模型分别 

为： 

Ccr(】【 ) (·1．6323)+37．0510TT~-I．5793 rT3 

Scr(『l蛆) 990．8028--76．8575 FT】一746．2047 1 

Ccr(『lI组) (-l7．7332)+16．6544 1 +0．2954丌 · 

Scr(【I埘) 1993．6144--679．9766 TT3—10．9089 n  

复相关系数(R)分别为0．78，0．88，0．86，O．88。 

回归方程的统计学检验用方差分析，F值分别为 

l1．42，23．17，l932，28．83；胸 <0．001。说明 

上线性方程均可代表Scr，Ccr与被选入变量的关 

系。II组患者Scr水平与TT|显著相关，偏相关系数 

为0．68(P<0．001)：III组患者scr水平与T ，TT4显 

著相关，偏相关系数分别为0．71 <O．001)；0．47 

<0．0l1。 

囊2 肾功不全鲁坦瓤对恩蛆的血清甲杖 蠢素木平比较(j± ) 

项目 对照组 

= ，7 

79．4士 30_3 

l06．2±l 9．7 

4．7±1．4 

l6．6±2．6 

2．5±0．9 

l34．2±30．4 

2．5±I．4 

4．1±1．] 

Scr(um~VL) 

C~ml／min1 

FT,(pmo~) 

F％(pmol／L) 

T1 『mml几) 

TT,(r~ol／L) 

TSH(mU／L) 

rT3(~e／L) 

I组 

Cn=i7) 

l砷．7±12_】 

64．2±9．4 

4．94-1．2‘ 

15．84-2．2‘ 

2．5±0．8‘ 

133．4_+30．4‘ 

2．45：1．1 

4．0±0．8 

II组 

(n=i7) 

IⅡ组 

一 17) 

293．5±98．9 

34．2±6． 

1．5±0．3 ‘ 

l2．8--+2．4 ‘ 

0．8--+0．1“  

101．9士14．8 ‘ 

2．3±1．7 

4．3±1．4 

734．8±212．4 

l 5-l±5．7‘ 

0_4±0． ‘ 

6．6±1．2 ‘ 

0 7士0． ‘ 

70．8±l3．4 ‘ 

2．65：0．9 

4．8±1．2 

注： 各组间比较 P<0．001 病组和对照组比较 P<0．001；‘病组问比较P<0．00] 
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对照 

I组 

II组 

III组 

篓  查 兰 。 望 ! !! ! ‘ 竺 !。! ! 

袁3 Ccr、scr-~FT3、1~1"4、 、 、 单因毒 ； 
FT 

项目 一  
r P 

Cw ·0．149 0．567 

n  

P r P r P r P 

0．378 ． 016 ’0
．

95l 一0
．

4～76 —0
．

0⋯57 
．163 0．532 

scr 0．232 0．370 0．244 0．344 0．132 0．612 0258 0．318 ．0．039 0．880 

Cc， ．0．039 0．882 0．137 0．601 0．234 0．367 ．0 187 0．473 ·0．018 0．947 

scr m．077 0．768 0．267 0,300 O．036 O 892 0．230 0．374 0．316 0．216 

3 讨 论 

近几年国内外研究提示，尿毒症晚期患者临床 

出现类似 “甲低”的表现多与台并 “低T3综台征” 

有关 。。但在慢性肾衰进行性发展过程中，随着患 

者肾功能损害的加重、机体内环境的改变，对血清 

甲状腺激素水平有何影响报道较少。我们检测了慢 

性肾功能不全各期患者的血清甲状腺激素水平，并 

分析了与肾功能损害程度和体内尿毒症毒素水平高 

低的相关性。结果显示．肾功不全代偿期患者与正 

常对照组相比血清甲状腺激素水平无显著差异，而 

失代偿期和衰竭期患者血中FT3、FT4、TT3、TT畦口 

明显降低。相关分析显示，在肾功能失代偿期患者 

的Ccr与 呈显著正相关，Scr与丌j呈显著负相 

关；衰竭期Ccr除与TT3~'[-还与F T]、1T4呈显著正相 

关，Scr与其呈显著负相关。多元逐步回归分析进一 

步证实了这一相关关系，偏相关系数最大的 失代 

偿期组为TT]：衰竭期组依次为TT3、1T4。而rT3和T 

sH在各组间无显著性差异。由此可见血清甲状腺激 

素的明显异常是发生在肾脏失去代偿功能阶段，而 

且血清F T3、TT3、1T4的变化与肾脏受损害程度密切 

相关，提示它们可以作为评估肾脏瘸变的严重程 

度、功能代偿状态及预后的客观指标。 

肾衰时出现甲状腺激素异常变化的机制近年来 

已引起关注。Engstrom等人在 “低T3综合征”基础 

上提出 “正常甲状腺功能病态综合征 (ESS) 这 
一 概念．它是指在一些严重急性或慢性非甲状腺疾 

病患者中血清甲状腺激素降低，而促甲状腺激素正 

常、临床上无甲状腺功能减退表现的一组综合征。 

慢肾衰患者发生ESS已有报道，但对其发生机制尚 

未阐明。可能与以下因素有关，如缺氧、酸中毒使 

T]在组织中利用增加；营养物质缺乏，低蛋白血症 

导致甲状腺激素代谢障碍；5’脱碘酶活性受抑制 

等。目前已知5’脱碘酶有两型．I型主要存在于 

肝、肾、甲状腺等组织中，主要生理功能是使T城 

碘代谢成具有较高生物活性的T]，Ⅱ型主要存在于 

垂体、中枢神经系统中，对垂体TSH和下丘脑TRH 

的分泌起反馈抑制作用。慢肾衰患者是否存在I型 

5’脱碘酶活性降低使T3生成减少．而II型5’脱碘 

酶未受抑制故TSH正常，有待进一步证实。还有认 

为Ess可能是危重疾病损伤的结果 ，即细胞核T3受 

体数日显著增多．积聚更多的T3以维持机体的正常 

代谢功能，以致血清T]下降．提示核T]受体上调是 

机体在细胞水平的一种代偿机制，机体血清T]下降 

是相对不足的表现。我们的资料显示肾功能的减损 

与rT3关系较小，是否因为进入细胞内的rT3增多所致 

尚不清楚。对于肾功能损害时出现甲状腺激素异常 

变化的确切机制还需深入的研究，这也可能是机体 

的一种保护性适应机制，它可使机体的代谢率降低 

以减少分解代谢和含氮物质的产生，也许对肾衰的 

发展起一定的延缓作用。我们和其他的研究显示 

， 根据血清甲状腺激素水平的变化可以了解肾脏病 

变的程度、治疗效果以及预后。 
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