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0 引言

肝硬化是现在临床上比较常见的一种，病情持续时间较

长，导致患者出现肝硬化的原因主要是由于多种因素共同作

用而导致的，最近几年来，肝硬化患者的发病人数每年都在不

断增多，死亡率较高，给患者的生命健康造成了极大的不良影

响。肝脏属于内分泌器官，是酶、蛋白以及细胞因子等合成和

代谢、转化的主要场地，对于甲状腺激素的转运有重要的作

用，有学者发现，肝硬化的患者一般情况下都会有甲状腺功能

异常的症状出现，而 FT3的水平变化与患者的肝硬化严重程

度密切相关，对于患者的预后至关重要。肝硬化是现在临床上

比较常见的一种，病情持续时间较长，导致患者出现肝硬化的

原因主要是由于多种因素共同作用而导致的，最近几年来，肝

硬化患者的发病人数每年都在不断增多，死亡率较高，给患者

的生命健康造成了极大的不良影响。肝脏属于内分泌器官，是

酶、蛋白以及细胞因子等合成和代谢、转化的主要场地，对于

甲状腺激素的转运有重要的作用，有学者发现，肝硬化的患者

一般情况下都会有甲状腺功能异常的症状出现，而 FT3的水
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【摘 要】目的探讨肝硬化患者的甲状腺激素水平及其临床意义。方法选取 189 例肝硬化患者作为肝硬化组，主要类型包括乙

型肝炎性肝硬化、酒精性肝硬化、乙型肝炎性合并酒精性肝硬化、自身免疫性肝病引起的肝硬化。同时选择 50例健康

体检者作为对照组。比较两组的血清促甲状腺素(TSH)、总三碘甲状腺原氨酸(TT3)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、总
四碘甲状腺原氨酸(TT4)、游离四碘甲状腺原氨酸(FT4)水平，并分析肝硬化患者 Child-Pugh 评分及终末期肝病模型

(MELD)评分与血清甲状腺激素水平的相关性。结果(1)肝硬化组 TT3、FT3、TT4、FT4 水平均低于对照组(均 P约0援05)。(2)
常见 4 种病因肝硬化患者 TT3、FT3、TT4 水平均低于对照组(均 P约0援05)，乙型肝炎性肝硬化患者 TSH、FT4 水平均低

于对照组(均 P约0援05)。(3)Child-PughA、B级肝硬化患者 FT4 水平低于对照组(均 P约0援05)。不同 Child-Pugh 分级肝硬化

患者血清 FT3、TT4 水平均低于对照组，Child-PughB、C 级患者血清 FT3、TT4 水平低于 Child-PughA 级患者 (均 P约
0援05)，且 TT3 水平低于对照组(P约0援05)。(4)肝硬化患者 MELD 评分与 TT3、FT3、TT4、TSH呈负相关，与 FT4 呈正相关

(P约0援05)。Child-Pugh 评分与 TT3、FT3、TT4 呈负相关，与 FT4 呈正相关(P约0援05)。结论肝硬化患者的甲状腺功能低下，

血清甲状腺激素或可作为判断肝硬化病情程度及评价预后的指标。

【Abstract】Objective To investigate the level of thyroid hormone in patients with liver cirrhosis and its clinical significance. Methods
A total of 189 patients with liver cirrhosis were selected as the liver cirrhosis group. The main types included hepatitis B
cirrhosis, alcoholic cirrhosis, hepatitis B combined with alcoholic cirrhosis, and cirrhosis caused by autoimmune liver
disease. At the same time, 50 healthy subjects were selected as the control group. The serum thyrotropin (TSH), total
triiodothyronine (TT3), free triiodothyronine (FT3), total tetraiodothyronine (TT4), free tetraiodothyronine (TT4), and free
tetraiodothyronine were compared between the two groups. Amino acid (FT4) level, and the correlation between Child-Pugh
score and model of end-stage liver disease (MELD) score and serum thyroid hormone level in patients with liver cirrhosis
was analyzed. Results (1) The levels of TT3, FT3, TT4 and FT4 in the liver cirrhosis group were lower than those in the
control group (all P<0.05). (2) The levels of TT3, FT3 and TT4 in patients with 4 common causes of liver cirrhosis were
lower than those in the control group (all P约0.05), and the levels of TSH and FT4 in patients with hepatitis B cirrhosis
were lower than those in the control group (all P约0.05). 0.05). (3) The level of FT4 in Child-Pugh A and B cirrhosis
patients was lower than that in the control group (all P<0.05). The serum levels of FT3 and TT4 in patients with cirrhosis of
different Child-Pugh grades were lower than those in the control group. The serum levels of FT3 and TT4 in patients with
Child-PughB and C grades were lower than those in Child-PughA patients (all P约0.05), and the level of TT3 lower than
the control group (P<0.05). (4) The MELD score of liver cirrhosis patients was negatively correlated with TT3, FT3, TT4,
TSH, and positively correlated with FT4 (P<0.05). Child-Pugh score was negatively correlated with TT3, FT3, TT4, and
positively correlated with FT4 (P<0.05). Conclusion The thyroid function in patients with liver cirrhosis is low, and serum
thyroid hormone may be used as an indicator to judge the severity of liver cirrhosis and evaluate the prognosis.
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平变化与患者的肝硬化严重程度密切相关，对于患者的预后

至关重要。

1 资料与方法

1.1 临床资料选取 2020 年 12 月至 2021 年 12 月在我院

住院的 189 例肝硬化患者(肝硬化组)，均符合《肝硬化中西医

结合诊疗共识》中有关肝硬化的诊断标准［5］，排除合并高血

压、糖尿病、原发性肝癌、甲状腺相关疾病的患者。其中男 136
例，女 53 例;年龄(51援78依10援45)岁;乙型肝炎性肝硬化 110 例

(58援2%)，酒精性肝硬化 23 例(12援2%)，乙型肝炎性合并酒精性

肝硬化(混合型肝硬化)16 例(8援5%)，自身免疫性肝病引起肝硬

化 (免疫相关性肝硬化)13 例 (6援9%)，隐源性肝硬化 13 例

(6援9%)，血吸虫性肝硬化 8 例 (4援2%)，丙型肝炎肝硬化 1 例
(0援5%)，其他病因引起肝硬化 5 例(2援6%)。选取同期在我院行

体检的 50 名健康体检者作为对照组，男 28 例，女 22 例，年龄

(49援67依11援28)岁，肝功能各项指标均正常，排除高血压、糖尿

病、肝病、甲状腺疾病等。两组研究对象均无甲状腺相关的药

物治疗史或手术史，在研究期间均未服用影响甲状腺功能的

药物。两组的性别构成和年龄差异均无统计学意义 (均 P跃
0援05)。

1援2 方法

1援2援1 收集资料:收集两组研究对象的年龄、性别，记录肝

硬化组患者的既往病史、肝硬化的病因。

1援2援2甲状腺激素的检测:空腹抽取所有研究对象静脉血，

采 用 化 学 发 光 法 测 定 血 清 促 甲 状 腺 素 (thyroid -
stimulatinghormone，TSH)、 总 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

(totaltriiodothyronine，TT3)、 游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

(freetriiodothyronine，FT3)、 总 四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

(totaltetraiodothyronine，TT4)、 游 离 四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

(freetetraiodothyronine，FT4)水平，仪器为贝克曼全自动生物化

学仪(型号:BXC600)，选用贝克曼配套试剂盒。

1援2援3Child-Pugh 分级及终末期肝病模型评分: 根据凝血

酶原时间、白蛋白、总胆红素、腹水和肝性脑病 5 个指标对肝

硬化组患者进行 Child-Pugh 评分，根据评分结果分为 Child-
PughA、B、C三个等级。根据血清肌酐、血清白蛋白、国际标准

化比率和肝硬化病因对肝硬化组患者进行终末期肝病模型

(ModelforEnd-StageLiverDisease，MELD)评分。

1援3 统计学分析采用 SPSS22援0 软件进行统计学分析。计

量资料以(x依s)表示，组间比较采用 t 检验或方差分析;计数资

料以例数或百分比表示，组间比较采用 字2 检验;相关性检验

采用 Pearson 相关分析。以 P约0援05为差异具有统计学意义。

2 结果
2援1 两组甲状腺激素水平比较肝硬化组 TT3、FT3、TT4、

FT4 水平均低于对照组(均 P约0援05)
2援2 常见病因肝硬化患者与对照组甲状腺激素水平比较

不同病因肝硬化患者 TT3、FT3、TT4 水平均低于对照组(均 P约
0援05)，乙型肝炎性肝硬化患者 TSH、FT4 水平低于对照组(P约
0援05);不同病因肝硬化患者间 TSH、TT3、FT3、TT4 及 FT4 水平

比较，差异均无统计学意义(均 P跃0援05)。

2援3 不同 Child-Pugh 分级肝硬化患者与对照组甲状腺激

素水平比较不同 Child-Pugh 分级肝硬化患者及对照，

3 讨论
肝硬化的发病一般不分年龄、性别等进行分布，每个年龄

都有患者发病，但是据报道大多数肝硬化患者第一次发病的

年龄大约在五十岁至六十岁左右，一旦发病后，会对患者的身

心健康造成极大的不良影响，会在很大程度上降低患者的生

活质量，还会给患者及其家属带来巨大的精神和经济压力。肝

脏对于患者甲状腺激素的转运和代谢有一定的价值所在，一

般情况下，甲状腺疾病的患者会出现甲状腺激素水平低下的

情况，特别是病情比较严重的患者，甲状腺功能会下降。

肝硬化患者血清甲状腺激素水平明显低于正常人，且甲

状腺激素 TT3 降低程度与肝硬化病情的严重程度呈正相关。

肝硬化患者出现状腺激素水平异常的病态综合征，单纯 TT3
减低或伴有 TT4 减低，其发生机制为 I 型脱碘酶活性抑制，芋
型脱碘酶活性增强，因为 I 型脱碘酶负责 T4 外环脱碘转换为

T3，所以 T3 产生减少，出现低 T3 血症。且随着肝硬化病情程

度的加重，血清甲状腺激素 TT3水平逐渐下降，由此推测肝硬

化患者血清 TT3 水平的下降原因可能与肝细胞变性坏死有

关。临床还观察到在肝硬化病患者中，除了甲状腺激素水平可

出现下降外，促甲状腺激素(TSH)水平也可出现下降。这可能

与肝硬化患者下丘脑-垂体-甲状腺轴调节功能和肝脏本身病

变双重影响有关。我们在临床诊疗过程中，经常会遇到肝脏与

甲状腺疾病问题，因此了解肝硬化与甲状腺激素水平的相关

关系，将有助于临床对肝硬化及甲状腺疾病的诊治。

肝脏是甲状腺激素代谢、转化、排泄、T4 脱碘、降解的重

要器官，也是载体蛋白的合成场所.当肝细胞受损，肝功能明

显改变时，血清甲状腺激素可出现相应的变化.本文观察肝炎

后肝硬化失代偿期患者，3T、4T、STH 浓度明显低于对照组

(p<。.001).由于宿主免疫反应造成肝细胞损伤，4T在外周组织

脱碘代谢受影响，使 3T 形成减少，呈低 3T 综合征.肝硬化血

清 STH 水平降低，可能与患者下丘脑功能失调和肝脏本身病

变双重影响有关川.近年研究发现，许多非甲状腺疾病，特别

危重疾病可影响甲状腺功能，使血清甲状腺激素某些指标水

平下降 s[]，本组病例无甲状腺疾病史，临床上无甲状腺功能

减退和体征，而血清 3T、4T、STH 水平降低，反映了激素代谢、

转化和分布的异常，表明肝硬化患者不同程度存在低竹、4T
综合征，并非甲状腺功能降低所致.血清竹、4T 值降低的水平

与肝脏病变严重性呈正相关，血清”、4T 降低程度越大，提示

病情越严重，预后越差川.在动物试验及临床研究中已证实了

血清甲状腺激素与慢性肝病的轻重密切相关。有研究表明，肝

硬化患者 TT3、FT3 水平下降，TT4、FT4 水平正常或降低，而

TSH水平正常。本研究结果显示，肝硬化患者 TT3、FT3、TT4、
FT4 水平均低于健康体检者(P约0援05)，与多项研究结果相似，

提示肝硬化患者甲状腺功能低下。其原因可能为:四碘甲状腺

原氨酸(tetraiodothyronine，T4)脱碘所需要的酶主要存在肝脏

细胞内，当肝功能受损时脱碘酶生成异常，抑制 T4 转化为三

碘甲状腺原氨酸(triiodothyronine，T3)，导致血清 TT3、FT3 水平

降低，而 T4 水平因负反馈抑制作用也随之减少;肝硬化时肝

脏结合蛋白的能力降低，血清中 T4 与甲状腺结合蛋白的量减
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少，使 TT3、TT4 水平降低;肝硬化患者因为免疫功能紊乱，抑

制性 T细胞功能低下，辅助性 T细胞功能亢进，这也是导致患

者血清 T3、T4 水平降低的原因之一;TSH 主要是促进甲状腺

细胞的增生及甲状腺素的合成和释放，其水平较为稳定。本研

究中，不同病因的肝硬化患者其 TSH、TT3、FT3、TT4 及 FT4 水
平比较差异无统计学意义(P跃0援05)，与高宗玲等的研究结果不

一致，可能与本研究中乙型肝炎性肝硬化患者比例较高而其

他病因的肝硬化患者例数较少有关。今后我们将加大样本量

对不同病因肝硬化患者进行深入研究。Child-Pugh 分级标准

常被用于对肝硬化患者的肝脏储备功能进行量化评估。本研

究中，不同 Child-Pugh 分级肝硬化患者 FT3、FT4、TT3、TT4 水
平与对照组比较，差异均有统计学意义(均 P约0援05)，且肝硬化

患者 Child-Pugh 分级与 TT3、FT3、TT4 水平呈负相关 (均 P约

0援05)，其中与 TT3、FT3 的相关性更明显，这与多项研究结果

相似，这提示 TT3、FT3 水平或可用于评估肝功能受损的严重

程度。研究表明，MELD 评分可以反映肝脏的贮备功能，对评

价肝衰竭患者的预后有一定的价值。本研究结果显示，MELD
评分与 FT4 呈正相关，与 TT3、FT3、TT4、TSH 呈负相关(均 P约
0援05)，与多项研究结果相似性，提示检测血清甲状腺功能各项

指标水平或可用于判断肝硬化病情轻重程度和评估预后。

4 结语

综上所述，肝硬化患者的甲状腺功能低下，血清甲状腺激

素或可作为判断肝硬化病情轻重及评价预后的指标。
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