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·短篇论著·

危重病患者非甲状腺疾病综合征的临床观察
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非甲状腺疾病综合征(non-thyroidal illness syndrome，

N幡)是危重病患者常见的一种甲状腺功能检查的异常，
表现为循环中总B(total T3，竹3)、游离Ts(free Ts，巩)
下降，反T3(reverse T3，rT3)增加，总T4(total T4，竹4)、游
离1"4(free T4，兀4)正常或下降，垂体促甲状腺激素(thy-
mid stimulating hormone，TSH)释放减少或正常。笔者通

过观察危重病患者血清甲状腺激素(thyroid hormone，TH)

水平的变化，旨在探讨其与危重病的严重程度和预后的

关系。

1对象与方法

1．1对象危重病患者46(男31，女15)例，年龄28～85

岁，平均年龄(66±15)岁。所患疾病包括呼吸衰竭12例，急

性心肌梗死9例，心力衰竭8例，脑出血7例，脑梗死5例，

上消化道出血2例，糖尿病性酮症酸中毒2例，感染性休克

1例。以上患者均无原发性甲状腺疾病史，近期无服用抗甲

状腺药物史。

1．2方法入院后第一个24小时Jd心ACHEⅡ评分所需最

差参数，用《危重病评分系统》计算APACHE 11分值。同时

抽取6 t 00～8。00空腹外周静脉血，采用化学发光免疫分

析法测定TH水平。

1．3统计学处理数据以互士s表示，组间差异比较采用方

差分析。

2结果

2．1不同APAC艟Ⅱ评分值纽血清TH水平比较TE、TL、

Fr3水平B、C组与A组比较有显著性差异，随着僦HEⅡ
评分值增高而降低(P<0．05；表1)。

2．2死亡组与存活组血清TH水平比较死亡组巩、
仉、巩均显著低于存活组(P<0．01)，仉降低尤为明
显(P<0．ooi)；而TSH水平比较差异无显著性(表2)。

3讨论

TH参与机体基础代谢率的调节并具有刺激组织生长

的作用，严重的急性或慢性疾病、手术和严重创伤等原因引

起血清TH下降，但临床没有甲状腺功能低下的表现故称之

为NTIS。本组46例危重病患者，不同APAcHEⅡ评分值

组间巩、巩、巩有显著性差异，随着APACHEⅡ评分
值增高而降低(P<0．05)，说明TT3、丁r4、FT3与病情严重

程度有关。这和以往的一些研究结果一致[1]。本组13例死

亡患者1飞、订4、F1、3均显著低于存活组(P<0．01)，尤以
巩降低更为明显(P<0．001)，提示血清TH降低程度与
预后密切相关。血清竹3、竹4浓度显著降低是患者预后
不良的标志[2。。杨桂玲等[3]发现，危重患者死亡组与存活组

相比，巩、竹4明显降低(P<0．05)。
一般认为NTIS发生机制有以下几个方面。(1)机体的

自我保护反馈作用。通过降低机体代谢来限制蛋白质的分

解及对氧的消耗，以适应应激状态。(2)T4与甲状腺结合球

蛋白(TBG)的结合受到抑制。但甩不受TBG含量的影
响，故丌4水平无明显下降。(3)5'-脱碘酶活性受抑制，应
激状态下儿茶酚胺、糖皮质激素分泌增加，抑制T4转化为

T3。临床上以低T3综合征最为常见。虽然Tr3、rr4降低

表1不同APACIIEⅡ评分值组血清TEl水平比较(i士s)

注：巩：总T3；竹4：总Tl,FT3：游离T3；凡：游离1"4；TSH：促甲状腺激素；与A组比较，。P<0．01，8P<0．05
表2死亡组与存活组血清TH水平比较(f士s)

注：耵3：总T3；竹4：总I"4，甩：游离T3；丌4：游离T4 TSH：促甲状腺激素；与存活组比较，。P<0．01，8P<0．001
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会反馈刺激垂体释放TSH增多，但各种应激状态，如缺氧、

脑部受损等使下丘脑一垂体一甲状腺轴功能受损，TSH分泌减

少；应激状态下皮质激素、多巴胺、阿片肽等分泌增多，可抑

制TSH的释放及抑制促甲状腺激素释放激素对TSH的刺

激反应。故TSH往往无明显变化。

目前对NTIS患者是否给予外源性TH治疗颇有争议。

一种观点认为，NTIS是机体的自我反馈保护机制，给予外

源性TH治疗并不能降低死亡率，且可引起医源性甲状腺功

能亢进，故无需补充外源性THC“。另一种观点认为危重患

者细胞核T3受体增多，实际是T3相对不足的表现，应该进

行补充TH的治疗[5|。但是，目前关于合并NTIS的重症患

者干预治疗的研究报道较少，尚待进一步研究。
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