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摘要：目的 探讨不同类型肝硬化患者血清甲状腺激素水平的改变情况。方法 选择2010年1月至2013
年6月本院住院治疗的原发性胆汁性肝硬化（PBC）、酒精性肝硬化和病毒性肝炎后肝硬化患者共

84例，回顾性统计患者血清甲状腺激素和总胆红素检测结果。结果 84例患者根据疾病类型分为PBC
组17例、酒精性肝硬化组25例、病毒性肝炎后肝硬化组42例。3组患者血清总三碘甲状腺原氨酸

（TT3）和血清总甲状腺素（TT4）均降低，且3组患者间差异有显著统计学意义（P ＜ 0.001和P = 
0.001），其中以PBC患者外周血TT3水平最低，酒精性肝硬化患者外周血TT4水平最低。相对于无黄

疸患者，有黄疸的肝硬化患者血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）和TT3水平下降明显，差异均有统

计学意义（P ＜ 0.001和P = 0.001）。结论 肝硬化患者多存在甲状腺激素水平的异常改变，且不同类

型肝硬化患者血清甲状腺激素改变可能存在差异。
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Observation of serum thyroid hormone levels in patients with different types of cirrhosis
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Abstract: Objective To analyze the serum thyroid hormone levels in patients with different types of cirrhosis. 
Methods Retrospective analysis of 84 cases between January 2010 and June 2013, primary biliary cirrhosis 
(PBC), alcoholic cirrhosis and viral decompensented cirrhosis patients with serum thyroid hormone and total 
bilirubin detection results. Results Eighty four patients were divided into PBC group of 17 cases, alcoholic 
cirrhosis group of 25 cases, viral decompensented cirrhosis group of 42 cases depending on the type of 
disease. The serum levels of total triiodothyronine (TT3) and serum total thyroxine (TT4) were decreased 
in all three types of cirrhosis, and the differences among the three groups was also statistically significant 
(P ＜ 0.001 and P = 0.001). Among them, patients with PBC had the lowest levels of TT3, while patients 
with alcoholic cirrhosis had the lowest levels of TT4. As compared to cirrhotic patients without jaundice, the 
serum levels of free triiodothyronine (FT3) and TT3 were decreased significantly in cirrhotic patients with 
jaundice (P ＜ 0.001 and P = 0.001). Conclusions Abnormal changes of thyroid hormone levels are common 
in cirrhotic patients, and the levels of serum thyroid hormone may vary in different types of cirrhosis.
Key words: Cirrhosis; Different types; Jaundice; Thyroid hormone

近年来，人们对非甲状腺疾病引起的甲状腺

功能异常，即非甲状腺疾病综合征（nonthyroidal 

illness syndrome，NTIS）认识越来越深刻，其中肝

硬化引起的甲状腺功能异常已经引起广泛重视[1-3]。

肝脏在甲状腺激素的代谢过程中起着重要作用，主

要参与三碘甲状腺原氨酸（T3）、四碘甲状腺原氨

酸（T4）的结合、脱碘及甲状腺激素结合蛋白的合

成与分泌，因而肝功能损伤可能会引起患者血清甲

状腺激素水平的改变[4,5]，导致甲状腺功能紊乱。本

文对83例不同类型肝硬化患者外周血中甲状腺激素

水平进行了分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2010年1月至2013年6月本院住院
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素（TSH）等。采用日立7600全自动生物化学分析

仪检测肝功能指标。

1.5 统计学处理  应用SPSS 16.0统计软件进行分析。

计量资料以x- ± s表示，多组间比较采用方差分析，

两组间比较采用t检验；计数资料以例数或百分率

进行描述，组间比较采用χ2
检验，P ＜ 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 84例患者一般情况  84例肝硬化患者包括男性53

例，女性31例，年龄26～63岁，平均年龄（48.47 

± 11.25）岁。3种类型的肝硬化患者均以男性患者

居多；与酒精性肝硬化和病毒性肝炎后肝硬化患者

相比，PBC患者的年龄相对较高，见表1。

2.2 84例不同类型肝硬化患者甲状腺激素水平的比

较分析  3种不同类型肝硬化患者血清TT3和TT4均

较低，且3组间TT3（F = 13.71，P ＜ 0.001）和TT4

（F = 7.125，P = 0.001）分布差异均有显著统计学

意义，其中PBC患者外周血TT3水平最低，酒精性

肝硬化患者外周血TT4水平最低。3种不同类型肝硬

化患者外周血中FT3、FT4和TSH水平差异无统计学

意义，见表2。

2.3 黄疸组与非黄疸组甲状腺激素的比较  根据总胆

红素水平（TBil），将84例肝硬化患者分为黄疸组

（TBil ＞ 34.2 µmol/L）59例和非黄疸组（TBil ≤ 

34.2 µmol/L）25例，两组甲状腺激素水平比较见表

3。相对于无黄疸肝硬化患者，有黄疸肝硬化患者

血清FT3和TT3水平下降明显，且差异均有统计学

意义。

表 1 84例不同类型肝硬化患者年龄分布和性别构成情况

性别构成（例，男/女） 年龄（岁，x- ± s）

PBC组（n = 17） 13/4                          52.51 ± 10.03

酒精性肝硬化组（n = 25） 16/9 46.29 ± 11.18a

病毒性肝炎后肝硬化组（n = 42）   27/15 45.57 ± 12.07b

注：与PBC组比较，aP = 0.073，bP = 0.041

表 2 84例不同类型肝硬化患者甲状腺功能检测结果（x- ± s）
TT3（ng/ml） TT4（ng/ml） FT3（pmol/L） FT4（ng/dl） TSH（μIU/ml）

PBC组（n = 17） 0.72 ± 0.23 99.03 ± 31.05a 3.61 ± 0.57 1.02 ± 0.23 3.04 ± 1.24

酒精性肝硬化组（n = 25） 0.79 ± 0.26    77.62 ± 15.88 3.89 ± 0.68 0.99 ± 0.28 3.02 ± 1.72

病毒性肝炎后肝硬化组（n = 42）   1.19 ± 0.47bc 96.82 ± 21.03d 4.32 ± 1.21 0.98 ± 0.27 2.99 ± 1.33

注：与酒精性肝硬化比较，aP = 0.005，cP ＜ 0.001，dP ＜ 0.001；b与PBC组比较，P ＜ 0.001

治疗的肝硬化患者84例，肝硬化类型包括原发性胆

汁性肝硬化（primary biliary cirrhosis，PBC）、酒

精性肝硬化、病毒性肝炎后肝硬化（如乙型肝炎或

丙型肝炎后肝硬化）等。84例患者根据疾病类型分

为PBC组17例、酒精性肝硬化组25例、病毒性肝炎

后肝硬化组42例（其中乙型肝炎后肝硬化者33例、

丙型肝炎后肝硬化者9例）。

1.2 排除标准  ①合并甲状腺相关疾病；②其他已知

的可引起甲状腺激素水平改变的疾病；③甲状腺功

能检测结果不详。

1.3 方法  利用预先设计的调查表，收集患者相关临

床资料和实验室检测结果。回顾性分析甲状腺功能

相关指标在不同病因肝硬化患者中的分布情况，同

时比较在有无黄疸情况下，甲状腺功能相关指标的

改变情况。在本研究中，肝硬化诊断标准依据慢性

肝病的病史，临床出现肝功能减退和门静脉高压的

表现，结合血液生物化学和影像学检查支持肝硬化

的诊断，或肝组织活检证实为肝硬化的病例。

病毒性肝炎后肝硬化的病原学诊断同时需要

结合外周血病毒标志物（如HBsAg、抗-HCV等）

以及病毒核酸（如HBV DNA、HBV RNA等）的检

测。PBC的病原学诊断需要有半年以上的自身免疫

性肝炎病。

1.4 实验室检测  采用瑞士罗氏公司e411全自动电

化学发光免疫分析仪检测血清甲状腺功能相关激

素，包括总三碘甲状腺原氨酸（TT3）、血清总

甲状腺素（TT4）、血清游离三碘甲状腺原氨酸

（FT3）、血清游离甲状腺素（FT4）和促甲状腺
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3 讨论

肝硬化是我国常见疾病，有文献[6]报道其发病年

龄高峰在35～48岁，男女比例约为（3.6～8）︰1。

本研究男女比例为1.71︰1，略低于文献[6]报道，究

其原因与引起肝硬化的病因有关，因为在我国以病

毒性肝炎所致的肝硬化为主，而国外则以酒精性肝

硬化为主，所以本文男女比例低于文献报道。

目前病毒性肝炎仍为我国肝硬化的最主要病

因，但酒精性肝硬化在肝硬化患者中的比例有上升

趋势，原发性胆汁性肝硬化发现率也有明显增高的

趋势。本研究结果显示，TT3水平在3组中均有不

同程度的降低，提示肝功能严重受损时，患者血清

TT3明显降低，可能是由于肝细胞大面积坏死，5-

脱碘酶缺失或活性降低，导致T4向T3转化障碍。从

而使TT3浓度降低[7]。这与既往同类研究报道的结

果基本一致[8-14]，即肝硬化患者存在不伴有TSH改

变的血清甲状腺素水平降低，以T3为主要形式。

本研究通过对比伴或不伴黄疸的肝硬化患者外

周血甲状腺激素水平，发现黄疸组TT3和FT3水平

显著低于非黄疸组，而FT4水平高于非黄疸组，这

亦与既往同类研究结果基本一致[15]。由此可见甲状

腺激素水平的高低与肝功能损害程度密切相关。

综上所述，肝硬化患者多存在甲状腺激素水平

的异常改变，且不同类型肝硬化患者血清甲状腺激

素改变可能存在差异。血清甲状腺激素水平，尤其

是T3和T4的变化能反映疾病的全身状态和严重程

度，所以动态检测血清中甲状腺激素水平对于观察

肝硬化的发展和临床转归具有重要意义。
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表 3 84例黄疸组与非黄疸组患者甲状腺激素检测结果（x- ± s）
TT3（ng/ml） TT4（ng/ml） FT3（pmol/L） FT4（ng/dl） TSH（μIU/ml）

黄疸组（n = 25）  0.73 ± 0.18a 96.68 ± 23.39  3.53 ± 0.52b 1.01 ± 0.20 2.96 ± 1.51

非黄疸组（n = 59） 1.12 ± 0.45 88.09 ± 23.75 4.36 ± 1.18 0.98 ± 0.25 3.11 ± 1.85

注：与非黄疸组比较，aP ＜ 0.001，bP = 0.001


