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左旋甲状腺素治疗对亚临床甲状腺功能减退症

患者血脂的影响
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[摘要] 目的通过对47例亚临床甲状腺功能减退症(简称亚临床甲减)合并高脂血症患者使用左旋

甲状腺素钠片治疗。观察治疗前后血脂变化。方法治疗前记录各病例促甲状腺素(TSH)、血总胆固醇、甘油

三脂、低密度脂蛋白胆固醇检查结果，给予左旋甲状腺素钠片，以TSH调整在正常范围为合适剂量，平均50—

75彬d，治疗三个月后复查TSH及血脂结果并进行统计分析。结果治疗后血脂明显下降，与治疗前存在
显著差异(P<0．01)。结论用左旋甲状腺素钠片治疗亚临床甲减对改善血脂有临床意义。
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Effect of levothyroxine treatmant Oil blood fipid in the patients、vith subclinical hypothyroidism廿Fang．The

&cond People’s Hospital of Guilin，Gudin，Guangxi 541001，China

[Abstract]Objective To study the blood lipid change after levothyroxine sodium tablets treatment in the 47

patients with subclinical hypothyroidism complicated with hyperlipemia．Methods The thyroid—stimulating hormone

(TSH)，total cholesterol，triglyeeride and low density lipoprotein cholesterol before treatment in all patients were m·

corded．Them these patients were treated with levothyroxine sodium tablets in all average dose of to 50—75鹇per

day for 3 months，the average dose w∞appropriate to adjust TSH to normal value．After three months of treatment，

the above indexes were determined and compared with those before treatment．Results 111e levels of blood lipid after

treatmeat were lower than those before treatment，there WaS a significant difference between them(P<0．01)．Con-

clusion It is a clinical significance to improve blood fipid for subclinical hypothyroidism with levothyroxine sodium

tablets．
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亚临床甲状腺功能减退症(简称亚临床甲减)是常见的

内分泌代谢疾病，该病以血清中促甲状腺素(TSH)水平升高

为主要特征。患者往往无临床症状，但常伴有血脂的明显增

高。临床观察发现，如果单纯使用降脂药物治疗，疗效很差，

而使用甲状腺片治疗后，高血脂状态可明显改善。现将我们

收治47例亚临床甲减应用左旋甲状腺治疗后对血脂的影响

报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料收集我院内分泌科就诊的亚临床甲减患者

47例，男性17例，女性30例，年龄(43．2±12．5)岁，其中桥

本氏甲状腺炎者24例，甲亢口服抗甲亢药物所致者10例，

甲亢手术治疗后患者6例，甲亢行放射同位素治疗者7例。

1．2方法治疗前先检测和记录患者TSH、血脂检查结果，

尔后给予左旋甲状腺察钠片(优甲乐法国产)，从小剂量开

始，逐渐增加，将TSH调整在正常范围之内为合适剂量。平

均剂量为50一75∥d。治疗3个月后，复查促甲状腺素
(TSH)和血脂即总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)和低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)，并与治疗前结果进行统计对照分析。

1．3统计学方法数据以(孟±s)表示，结果用t检验进行比

较，P<0．05为差异有统计学显著性意义。

2结果

治疗前后各项检查指标比较经使用左甲状腺素治疗，

TSH恢复正常，3个月后，TC、TG、LDL-C均明显下降，差异有

统计学极显著性意义(P<O．01)。见表1。

表1 治疗前后各项检查指标比较(i±5，，l=47)

3讨论

亚临床甲减一般是指血清游离甲状腺素(Fr4)在正常

范围，而血清促甲状腺素水平的升高。患者往往没有明显甲

状腺减退的症状和体征。有学者认为，该疾病是甲状腺功能

减退的早期阶段，诊断必须依赖实验室生化结果⋯。关于是

·945·

否进行左旋甲状腺素(L．T4)替代治疗目前还存在争议，但一

些学者认为医源性亚临床甲减如甲状腺次全切除术、放射性

碘治疗及颈部放射治疗所致的亚临床甲减患者是LT4治疗

的绝对指征，妊娠和哺乳期妇女也应积极替代治疗p1。由于

该疾病对血脂代谢影响很大，且以混合型高脂血症为主，而

高脂血症又是造成动脉硬化的重要原因，动脉硬化的发生，

大大增加冠状动脉粥样硬化性心脏病的危险性。有研究表

明，亚I临床甲减患者颈动脉内膜中层厚度及粥样斑块发生率

明显高于甲状腺功能正常者HJ。本组治疗观察表明，在TSH

降至正常范围后，患者血总胆固醇、甘油三脂、低密度脂蛋白

胆固醇均有明显下降，较治疗前存在极显著性差异(P<

0．01)。姜晖等Mo认为用甲状腺素治疗亚I临床甲减具有一定

的临床意义，积极行LT4替代治疗可阻止其发展为临床甲

减，但须注意掌握甲状腺素的剂量。甲状腺激素替代治疗的

原则是以最小剂量获得最佳的治疗效果HJ。尽量避免使用

过量所造成患者甲状腺功能亢进或其他副作用的发生。
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[摘要] 目的探讨脊髓型颈椎病行椎间撑开前路减压植骨钢板内固定的疗效。方法选择2004-01

—2008-06收治的36例脊髓型颈椎病，其中单节段病变30例，两节节段病变6例，都有不同程度的脊髓神经

损伤。所有患者进行椎间撑开前路矩形减压植骨钢板内固定术，比较术前术后病变椎间隙高度和脊髓功能，

采用日本骨科学会(JOA)的评分标准对疗效进行评价。结果36例获得随访6一12个月，平均9个月，无颈

髓和喉上喉返神经损伤，无钢板和螺钉松动及椎前血肿等并发症发生。术前与术后、术前与术后6个月以及

术后与术后6个月的JOA评分及椎间隙高度比较差异均有统计学意义(P均<0．01)。术后6个月明显改善

脊髓神经功能，基本维持椎问隙高度和颈椎生理曲度。结论椎间撑开前路矩形减压植骨钢板手术减压较彻
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