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摘要 目的：探讨大动脉粥样硬化性脑梗死合并亚临床甲状腺功能减退(SCH)患者甲状腺激素与血脂、脑源性神经营养因子(BD-

NF)以及血清同型半胱氨酸(Hcy)的关系。方法：选取 2017年 8月 ~2019年 8月期间本院收治的单纯大动脉粥样硬化性脑梗死患

者 278例纳入脑梗死组，大动脉粥样硬化性脑梗死合并 SCH患者 122例纳入合并组，另选同期在我院进行体检的健康受试者 40

例为对照组。检测并对比三组受试者的甲状腺激素、血脂指标、BDNF、Hcy水平，并对大动脉粥样硬化性脑梗死合并 SCH患者甲

状腺激素与血脂、BDNF、Hcy的相关性进行分析。结果：脑梗死组、合并组患者的促甲状腺激素(TSH)水平均高于对照组，且合并

组高于脑梗死组(P<0.05)。脑梗死组、合并组患者的甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL-C)水平均高于对照组，且合

并组高于脑梗死组(P<0.05)。脑梗死组、合并组 BDNF水平低于对照组，Hcy水平高于对照组，且合并组 BDNF水平低于脑梗死

组，Hcy水平高于脑梗死组 (P<0.05)。经 Pearson相关性分析，大动脉粥样硬化性脑梗死合并 SCH患者的 TSH水平与 TG、TC、

LDL-C、Hcy呈正相关性，与 BDNF呈负相关性(P<0.05)。结论：脑梗死合并 SCH患者甲状腺激素水平与患者的血脂水平、BDNF、

Hcy有一定的相关性，初步推测 SCH通过影响机体的脂质代谢、升高 Hcy水平、降低 BDNF水平等途径，加重患者的脑梗死程度。
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Study on the Relationship between Thyroid Hormone, Blood Lipid, BDNF
and Hcy in Patients with Atherosclerotic Cerebral Infarction and SCH*

To investigate the relationship between thyroid hormone, blood lipid, brain-derived neurotrophic factor

(BDNF)and serumhomocysteine (Hcy) in patientswith atherosclerotic cerebral infarction and subclinical hypothyroidism (SCH).

278 patients with simple large atherosclerotic cerebral infarction and 122 patients with large atherosclerotic cerebral infarction and sch

from August 2017 to August 2019 were included in the cerebral infarction group, and 40 healthy subjects who had physical examination

in our hospital at the same time were selected as the control group. The levels of thyroid hormone, blood lipid index, BDNF and Hcy in

the three groups were measured and compared. The correlation between thyroid hormone and blood lipid, BDNF and Hcy in patients

with large atherosclerotic cerebral infarction complicated with Sch was analyzed. The levels of Thyroid hormone (TSH) in the

cerebral infarction group and the combined group were higher than those in the control group, and those in the combined group were

higher than those in the cerebral infarction group (P<0.05). The levels of TG, TC and LDL-C in cerebral infarction group and combined

group were higher than those in control group, and those in combined group were higher than those in cerebral infarction group (P<0.05).
The level of BDNF and Hcy in the cerebral infarction group and the combined group were lower than those in the control group, and the

level of BDNF and Hcy in the combined group were higher than those in the cerebral infarction group (P<0.05). By Pearson correlation
analysis, TSH level was positively correlated with TG, TC, LDL-C and Hcy, and negatively correlated with BDNF (P<0.05).
The level of thyroid hormone in patients with cerebral infarction and SCH is related to the level of blood lipids, BDNF, Hcy, etc. it is pre-

liminarily speculated that SCH patients can aggravate the degree of cerebral infarction by affecting the lipid metabolism, increasing the

level of Hcy, reducing the level of BDNF, etc.
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前言

脑梗死是由各种原因导致的脑部血流供应突然中断引起

的脑组织的缺血坏死，进而引起神经功能缺损的一类疾病[1,2]。

脑梗死的发病原因多样，其中患者颈动脉粥样硬化斑块的形成

是患者脑部血流中断的主要原因 [3,4]。随着临床报道的不断增

多，临床发现在大动脉粥样硬化脑梗死患者人群中，有一定比

例患者同时存在甲状腺功能减退现象，临床常称之为亚临床甲

状腺功能减退(Subclinical hypothyroidism, SCH)[5,6]。对于大动脉

粥样硬化性脑梗死与 SCH间是否存在着某种联系也引起了临

床医师的关注。SCH的发生伴随着体内甲状腺激素水平的异

常，而大动脉粥样硬化斑块的形成的患者体内的血脂指标多是

呈现异常状态，血液中的脂质类成分的集聚是大动脉粥样硬化

斑块形成的前提条件[7,8]，而脑源性神经营养因子(Brain derived

neurotrophic factor, BDNF)、血清同型半胱氨酸(Homocysteine,

Hcy)均为反映患者心脑血管疾病发生发展的重要标志物[9,10]。为

此，在本研究中以大动脉粥样硬化性脑梗死合并 SCH患者为

研究对象，以甲状腺功能指标、血脂指标、BDNF、Hcy为考察指

标，探讨大动脉粥样硬化性脑梗死与 SCH的相关性，现将主要

内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 8月 ~2019年 8月期间本院收治的单纯大动

脉粥样硬化性脑梗死患者 278例纳入脑梗死组，大动脉粥样硬

化性脑梗死合并 SCH患者 122例纳入合并组。纳入标准：① 患

者经头颅磁共振成像或 CT检查诊断确诊为大动脉粥样硬化

性脑梗死，符合中华医学会神经病学分会制定的《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南》中的诊断标准[11]；② 合并 SCH患者的诊

断标准符合甲状腺疾病诊治指南的相关诊断标准[12]；③ 患者均

为首次发病确诊；④ 患者对研究内容知悉，自愿配合研究过程

的进行。排除标准：① 入组前已经接受相应药物治疗的患者；

② 严重的肝肾功能疾病患者；③ 精神状态、认知功能异常不能

配合研究过程的进行。另选同期在我院进行体检的健康受试者

40例为对照组。三组受试者的性别、年龄、基础疾病等对比无

明显差异(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

Groups n
Gender

Male Female Hypertension Hyperlipemia Diabetes

Merge group 122 68 54 54.23± 8.28 24 18 17

Cerebral infarction group 278 145 133 52.19± 8.98 35 30 27

Control group 40 23 17 53.34± 8.76 6 8 5

F/x2 0.701 0.582 0.957

P 0.704 0.562 0.716

Age（year）
Underlying diseases

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general data

1.2 研究方法

采集合并组、脑梗死组患者及对照组的空腹静脉血约 5mL，

加入到抗凝管中，经 Pico 17A型高速离心机(美国凯米尼尔公

司)离心分离后得血清样本，采用化学免疫法检测三组的甲状

腺功能指标包括三碘甲腺原氨酸(Triiodothyronine, FT3)、游离

甲状腺素(Free thyroxine, FT4)、总三碘甲状腺原氨酸(Total tri-

iodothyronine, TT3)、血清总甲状腺素(Total thyroxine,TT4)、促

甲状腺激素(Thyrotropin, TSH)水平，检测仪器为 DM50型全自

动电化学免疫发光仪(瑞士梅特勒托利多公司)；采用 BS-220型

全自动生化分析仪(深圳迈瑞医疗科技有限公司)检测患者的血

脂指标包括高密度脂蛋白(High density lipoprotein, HDL-C)、甘

油三酯(Triglyceride, TG)、总胆固醇(Total cholesterol, TC)、低密

度脂蛋白(Low density lipoprotein, LDL-C)等指标水平，采用酶

联免疫吸附试验法检测各组的 BDNF、Hcy指标水平，检测仪

器为 EMax多功能酶标仪(美国 MD公司)，上述检测试剂盒购

置于上海罗氏诊断试剂公司，操作步骤严格按仪器操作规程和

试剂盒说明书要求进行。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 21.0进行数据处理与分析，计量资料以(x± s)表
示，两组间比较采用 t检验，三组间对比采用 F检验，计数资料

采用[n(%)]，组间对比实施 x2检验，相关性分析采用 Pearson

法，当 P<0.05时差异有统计学意义。

2 结果

2.1 甲状腺功能指标对比

三组受试者 FT3、FT4、TT3、TT4 水平对比无统计学差异

（P>0.05），而脑梗死组、合并组患者的 TSH水平均高于对照

组，且合并组 TSH水平高于脑梗死组，三组间对比差异有统计

学意义(P<0.05)，见表 2。

2.2 血脂指标对比

三组受试者的 HDL-C水平对比无统计学差异（P>0.05），
而脑梗死组、合并组患者的 TG、TC、LDL-C水平均高于对照

组，且合并组高于脑梗死组，三组间对比差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 3。

2.3 Hcy、BDNF水平对比

脑梗死组、合并组 BDNF水平低于对照组，Hcy水平高于对

照组，且合并组 BDNF水平低于脑梗死组，Hcy水平高于脑梗

死组，三组间对比差异有统计学意义(P<0.05)，见表 4。

2.4 相关性分析

经 Pearson相关性分析显示，大动脉粥样硬化性脑梗死合

并 SCH患者的 TSH水平与 TG、TC、LDL-C、Hcy呈正相关性

（r=0.518，0.487，0.527，0.510；P=0.002，0.007，0.009，0.012），与
BDNF呈负相关性(r=-0.503，P=0.000)。
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Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with the cerebral infarction group, #P<0.05.

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with the cerebral infarction group, #P<0.05.

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with the cerebral infarction group, #P<0.05.

3 讨论

SCH发生是由各种原因导致的甲状腺激素水平的紊乱，表

现为患者体内的各项激素水平的异常，诸如 TSH水平的升高，

FT3、FT4、TT3、TT4水平的降低或保持正常水平，但患者在临

床上尚无明显的症状，患者无甲减症状或仅有轻微甲减症状，

既往称之为亚临床表现[13]。随着研究的不断深入[14,15]，人们发现

SCH与机体的内皮功能障碍、动脉粥样硬化、心肌梗死、脑梗死

等疾病的发生发展过程有着一定的联系。SCH患者体内 TSH

水平持续处于较高水平可影响患者的血脂水平、炎症反应系

统，并激活患者的纤溶凝血过程，进而可诱发或加重患者的大

动脉粥样硬化斑块的程度[16,17]。因此，SCH的发生与大动脉粥样

硬化性脑梗死的发生发展过程是否存在的某种必然联系，也引

起了临床医师的高度关注[18,19]。

在本研究中，各组在 FT3、FT4、TT3、TT4水平对比无明显

差异性，而脑梗死组、合并组患者的 TSH水平均高于对照组，

且合并组 TSH 水平高于脑梗死组，表明在两组患者人群中

TSH均呈现异常的表达，并且在单纯的脑梗死患者人群中也有

TSH的高表达，表明在脑梗死人群中有出现甲状腺功能异常的

风险 [20,21]。在血脂指标对比中，脑梗死组、合并组的 TC、TG、

LDL-C水平均高于对照组，表明在脑梗死患者人群中伴随着明

显的血脂指标代谢异常，并且在脑梗死合并 SCH患者人群中

这种异常更为明显，分析其原因可能是由于 SCH患者通过

TSH水平的增高引起患者机体内血脂代谢异常，进而表现为血

液中的 TC、TG、LDL-C水平的升高[22,23]。脑梗死合并 SCH患者

的各项指标进一步恶化说明了 TSH的升高加重了血管内皮细

胞的损伤、促使氧化应激对缺血神经元的损伤，进而促使动脉

粥样硬化斑块的形成和血栓栓塞性物质的出现，加重患者的脑

梗死症状[24,25]。在 Hcy、BDNF指标对比中，脑梗死组、合并组

BDNF水平低于对照组，Hcy水平高于对照组，且合并组 BDNF

水平低于脑梗死组，Hcy水平高于脑梗死组。BDNF是一种重

要的神经营养元素，该物质广泛存在于患者的大脑皮层中，参

与机体的调节神经元存活、影响细胞迁移和改善突触功能过

程，还能参与急性缺血缺氧性脑病后神经形成和突触的重组，

对于脑卒中后神经功能的恢复发挥重要作用，因此在脑梗死患

者中 BDNF处于较低水平[26,27]。Hcy是机体内甲硫氨酸代谢中

最为重要的中间环节产物，其水平升高在临床上作为卒中等心

脑血管病的危险因素，因此在脑梗死组患者中 Hcy呈现高表

达，且 SCH患者的 Hcy呈现进一步的升高 [28]，这可能是 SCH

患者的新陈代谢降低，影响体内的 Hcy循环，最终导致体内的

Hcy水平进一步升高[29,30]。在相关性分析中，大动脉粥样硬化性

脑梗死合并 SCH患者的 TSH水平与 TG、TC、LDL-C、Hcy呈

正相关性，与 BDNF呈负相关性，表明甲状腺激素与血脂指标、

Hcy、BDNF指标间有一定的相关性，推测可能是 SCH患者的

TSH持续升高影响患者的血脂水平，进而对患者的 Hcy、BDNF

等指标水平产生影响，参与到动脉粥样硬化的形成，导致脑梗

表 2 甲状腺功能指标对比(x± s)
Table 2 Comparison of thyroid function indexes(x± s)

Groups n FT3（ng/L） FT4（ng/L） TT3（滋mol/L） TT4（滋mol/L） TSH（IU/L）

Merge group 122 2.63± 0.62 1.17± 0.49 1.66± 0.60 24.12± 5.62 8.91± 1.97*#

Cerebral infarction group 278 2.59± 0.58 1.20± 0.43 1.57± 0.53 23.76± 5.79 4.71± 1.13*

Control group 40 2.79± 0.61 1.23± 0.44 1.76± 0.48 22.90± 5.78 2.97± 0.87

F - 1.422 0.689 0.958 1.183 18.459

P - 0.157 0.492 0.340 0.238 0.000

表 3 血脂指标对比(x± s)
Table 3 Comparison of blood lipid indexes(x± s)

Groups n TG(mmol/L) TC(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

Merge group 122 3.92± 0.79*# 7.89± 2.09*# 4.97± 1.12*# 1.51± 0.52

Cerebral infarction group 278 2.57± 0.64* 5.34± 1.23* 3.30± 0.79* 1.57± 0.49

Control group 40 1.25± 0.43 2.78± 0.67 2.09± 0.68 1.67± 0.56

F - 20.380 15.182 15.343 1.675

P - 0.000 0.000 0.000 0.099

表 4 Hcy、BDNF水平对比(x± s)
Table 4 Comparison of Hcy and BDNF levels(x± s)

Groups n Hcy（滋mol/L） BDNF（滋mol/L）
Merge group 122 23.07± 5.27*# 1.67± 0.62*#

Cerebral infarction group 278 18.24± 4.19* 2.49± 0.93*

Control group 40 12.32± 2.13 3.52± 0.84

F - 12.548 14.927

P - 0.000 0.000
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死的发生与病情加重。

综上所述，大动脉粥样硬化性脑梗死合并 SCH患者甲状

腺激素水平与血脂水平、BDNF、Hcy等有一定的相关性，对于

大动脉粥样硬化性脑梗死合并 SCH患者改善其甲状腺功能，

并对血脂、Hcy、BDNF等指标进行监测，有助于改善患者的预

后效果。
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