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老年非甲状腺疾病重危患者甲状腺功能检测及评价 
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A 撮 要 车文报告老年非甲状腺疾病重危患者的甲状骧激素水平改变．老年患者组118倒，其 

中重危患者 54倒．结果 ，老年正常对照组 Tt较成年正常对照组明显降低(P<O．05)：老年患者组血 

清 T，较老年正常对照组明显降低(P<0．05)．FT。显著降低 (P<0．O1)：rT，显著增高 (P<O．01)： 

恶性肿瘤有广琵转移者与未发现较移者、有重度心裹与心功能代偿者，有呼吸衰竭与无呼吸衰竭 

者，前者较后者血清 T，、FT，均明显降低 <0．05或 P<0．01)、rT a明显增高 <0．05或 P<0． 

01)。这种变化可以作为估计老年患者病情严重程度及预后的一项重要指标。 

美■调 非 甲状腺疾病{甲状骧激素 

中田分类号 R448．6：R339，34 

甲状腺激素在非 甲状腺疾病的变化是 

近年来人们关注的问题。一些研究认为老年 

人甲状腺激素不受年龄的影响，而另一些研 

究则报道随增龄呈下降趋势。但多数资料表 

明，老年群体T，值随增龄而下降．且近年研 

究发现，危重患者T，值与疾病严重程度有 

很高相关性．为此 ，我们测定了老年重危非 

甲状腺疾病患者血清 T。、T．、FT。、FT．、rT。、 

TsH水平，井与正常成年人，正常老年人及 

非重危患者比较，探讨其临床意义。 

1 对象和方法 

1．1对囊 (1)成年正常对照组一共 52倒(男22，女 

30)，平均年龄29．5岁。(2)老年正常对照组：共 30 

倒(男 19，女 11)，平均年龄63．5l岁。经检查无心、 

肝、肾、神经噩内分泌系统疾病，无甲状骧疾病．未服 

用影响甲状骧功瞻的药物，符合中华医学舍老年学 

会(1982)建议的健康老年人的五项标准。(3)老年患 

病组 共 118倒，男 80倒，女 38倒 一平均年龄 63．9 

岁。其中：(1)怒性肿瘤组 37倒，均经病理证实。有广 
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琵转移者 17倒 ，未发现广琵转移者 2O倒．(2)心血 

管病组 46倒，有重度心力衰竭者 1 6倒．心功能代偿 

者 30倒．(3)肺部疾病组 35倒 ，有呼吸衰竭者 l8剖 

(其中合并肺性瞄病 10倒，合并上消化道出血 5 

倒)．无呼吸衰竭者 l7倒． 

1．2测定方法 受试者清晨空腹采静脉血．离心分 

离血清，放冰箱一4℃保存．各项测定均在采血后 l0 

天内完成。TI、T．、FT，、FT。、rT，、TSH 均以放免磕羽 

定(药盒分别由北京 104所、天津利科公司提供)。操 

作均严 格接 试剂 说明书 进行 。测 定仪 器为 美 国 

PACKRD公司全自动 r一计数器．血清 T，、T．，FTt、 

FT．、rT，、TSH值l：I均值士标准差表示，统计学采用 

I检验． 

2 结 果 

2．1成年正常对照组与老年正常对照组比较 

(见附表)老年正常对照组 T，较成年正常对 

照组明显降低 <O．05)．T 、FT 、FT．、 

rT，、TsH两组无明显差异(P>0．05)。 

2．2老年J基瘸组与老年正常组比较 各项结 

果详见表。各患病组血清 T。较老年正常对 
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照组 明显降低 (P<0．05或 P<O．01) FT 

显著降低 (P<0．01)．rT，显著增高 (P<0． 

01)。T。、FT．、TSH无显著变化(P>0．05)。 

2．3老年息病组自身比较 

附衰：老年非甲状腺疾病息者甲状腺激素测定 

组 别 啻I靛 TI(nmol／L) T‘(nmol／L) FTl~mol／L) FT．~mol／L)rTI(nmol／L) TSH ／m1) 

△与正常成年对照组比较 P<O．01 

X与老年正常对照组比较 P<O．05 ××P<O．01 

★疾病组自身对照 P<O．05 ★~kP<0．O1 

2．3．1恶性肿瘤组有广泛转移者较未发现广 

泛转移者血清 T 、FT，显著降低(P<0．01) 

rT。明显增高(P<0．05)。 

2．3．2肺部疾病组：有呼吸衰竭者血清T。较 

无呼吸衰竭者明显降低 (P<0．05) FL 显 

著降低 (P<0．01)．rT。明显增高 (P<0． 

05)。 

2．3．3心血管疾病组有重度心衰者血清 T 、 

FT 较心功能代偿者显著降低 (P<0．01)． 

rT 显著增高(P<0．05)。 

讨 论 

衰老和各种非甲状腺垒身疾病均可影 

响甲状腺激素的代谢“ ．本文老年正常对照 

组血清 Ta与成年正常对照组 比较明显降 

低 ，这种变化可能是机体在衰老过程中，甲 

状腺组织有一定程度萎缩，甲状腺激素的合 

成和释放均可能受到影响，不一定由疾病引 

起 ，而可能是老年人正常的生理变化。 

本文的资料说明本研究中的非甲状腺 

疾病患者血清T，FT。浓度明显下降，rT。明 

显增高 ，且与疾病的严重程度有一定相关 

性，与文献报道一致 。本文各组老年非甲状 

腺疾病患者甲状腺激素水平改变的特点，1． 

各疾病组血清 T。、FT，浓度明显下降，rT。浓 

度明显增高。2．同组疾病中，病情重危者，血 

清 T 、FTa下降和 rTa增高更明显。这是由 

于：1．有人认为 70 非甲状腺疾病病人中存 

在甲状腺激素结合抑制物，使甲状腺激素呈 

游离状态．从而大量从屎中捧出。这种抑制 

物是正常组织成份，但当疾病时，组织完整 

性受到破坏而进入血循环。 。2．进食减少，能 

量供应不足 ．使血清 甲状腺结合蛋 白降低， 

同时谷肮甘肚产生减少或消耗过多，尤其是 

在应激状态下，机体分泌大量儿茶酚胺及糖 

皮质激素，致游离脂肪酸增多，不仅能置换 

血清 T 并能与镁结合导致低镁血症 组织 

缺氧，酸碱平衡失调等，均可使外周组织中 

5 脱碘酶活性下降，使 L 在外周组织中脱碘 
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代谢为 T 的过程受到抑翩 ，导致 T 、FTa下 

降。而 rT，是甲状腺激素外周代谢的缓冲系 

统“ ，主要受控于 5脱碘酶活性的强弱 ，在上 

述情况下，5脱碘酶活性增高 ，故代谢为生物 

活性较低的 rT 且 rT 降解减慢，因而 rT。 

增加 由于垂体组织内T；主要依赖于 T 局 

部脱碘 ，正常的 T。使垂体分泌功能维持正常 

，故 TSH正常。临床上无显著甲减表现。 

上述甲状腺激素水平的变化，其意义是 

机体的一种适应性反应。尤其是重危患者 ， 

有高度生物活性的T FT，下降和活性较低 

的 rT。增高更明显，这可进一步减少机体耗 

氧量，使其维持最低的代谢率 ，使机体免于过 

度消耗 ，保证能量储备，以利病情缓解和机体 

恢复，因此可视为机体的一种有益的保护作 

用 

比较恶性肿瘤组中有广泛转移和未发现 

转移者，有呼吸衰竭和无呼吸衰竭者，有重度 

心衰和心功能代偿者 ，前者较后者血清 T，、 

FT 降低和 rT。增高更明显。这提示老年人 

甲状腺功能的改变与疾病种类无关。而与疾 

病的严重程度有明显的相关性。本文资料表 

明；病情越重 ，甲状腺激素的变化越显著(T。、 

FT 下降和 rT；增高越甚)，因此这种变化可 

以作为老年人观察病情严重程度及预后的一 

项重要参考指标。 
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THYR0ID FUNCTIoN IN THE CRITICALLY 

1 1 1 ELDERLY PATIENTS W ITH N0N — THY— 

RoID DISEASES 

Zheng Fanrong．et al 

Dept． of Geriatrics．The First Hospita1 

Serum totI1 thyroxineCI'T4~．triiodothyronine Cl'3)．Free T3 and Free T4。reverse triiodothyronine 

(rT3) and thyroid stimulating hormone ~TSH) were determined in 118 elderly patients with non— 

thyroid diseases．3O healthy elderly．Se rum TT．。T{．FTI，FT‘in the elderly patients were significantly 

lower than tho~e in the healthy elderly and normal adults (尸< 0．01 or P< 0．O5) and rT3 was con— 

siderablv higher < o． 0I) Se rum T8 and FT3 in elderly patients with pulmonary diseases lower in 

those cornpliceted with respiratory failure than those without respiratory failure < 0． 01)。 and rT3 

higher C／"<O．01)．Se rum T3 and FT3 in elderly iower in tho~e complicated with severe heart failure 

than those without heart failure < O．Ol' and rT3 remarksbly higher．Se rum T3 and FT3 in patients 

with malign~int tumor were signficantly lower in those complicated metastasis than those without 

metastasis C／~< O．O1)．and rT3 remarha bly higher．No significant change in 3erum T4．FT4 and TSH 

was found in those patients， Se rum T3．FT3 and rT3 in the elderly 如 tients can be used to evaluate 

the severity of the disease s and to predict their prognoses 

KEY W ORDS Non—Thyroid diseases：Thyroid Function 
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