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摘要　 目的　 探讨合肥市某区人群亚临床甲状腺功能减退

症（ＳＣＨ）中促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平与代谢综合征（ＭＳ）发
病的相关性。 方法　 采用整群抽样方法，根据纳入与排除标

准，选取合肥市某区 ２ ６２８ 例年龄大于 １８ 岁的常住居民（居
住时间≥５ 年）作为研究对象。 根据甲状腺功能将研究对象

分为 ＳＣＨ 组和甲状腺功能正常组（对照组）；根据 ＭＳ 诊断

标准，将研究对象分为 ＭＳ 组和非 ＭＳ 组；根据 ＴＳＨ 水平三

分位数将 ＳＣＨ 组分为低位 ＴＳＨ 水平、中位 ＴＳＨ 水平、高位

ＴＳＨ 水平 ３ 个亚组。 比较不同组间临床参数的差异。 应用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＳＣＨ 患者中不同 ＴＳＨ 水平组间 ＭＳ 的

患病风险以及 ＭＳ 患病的独立影响因素。 应用受试者工作

曲线（ＲＯＣ）探讨 ＴＳＨ 作为 ＳＣＨ 中诊断 ＭＳ 的潜在生物标志

物的价值。 结果 　 调查人群中 ＳＣＨ 的检出率为 １９. ２９％
（５０７ ／ ２ ６２８），ＭＳ 的检出率为 ２９. ４５％ （７７４ ／ ２ ６２８）。 与对照

组比较，ＳＣＨ 组中 ＭＳ 的检出率增高（３４. ９１％ ｖｓ ２７. ９９％ ），
差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０. ００２）；在 ＳＣＨ 组中，随着 ＴＳＨ 水

平增高，ＭＳ 检出率逐渐增高（趋势 χ２ ＝ １３. ７１７，Ｐ ＝ ０. ００１）；
与对照组比较，在 ＳＣＨ 患者中，高位 ＴＳＨ 水平组人群中 ＭＳ
的发生风险增加 １. ７２２ 倍 （ＯＲ ＝ １. ７２２， ９５％ ＣＩ １. ７０２ ～
２. ８８５，Ｐ ＝ ０. ００９）。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＴＳＨ 是影响

ＭＳ 患病的独立危险因素 （ＯＲ ＝ １. ８５０，９５％ ＣＩ １. ６２５ ～
２. ００２）。 ＲＯＣ 分析结果显示 ＴＳＨ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为

０. ８１１（９５％ ＣＩ ０. ６９６ ～ ０. ９０４），ＴＳＨ 的最优截断点为 ８. ７６
ｍＩＵ ／ Ｌ，灵敏度和特异度分别是 ８７. ５％和 ７３. ９％ 。 结论　 随

着 ＴＳＨ 水平增高，合肥市区 ＳＣＨ 患者中，ＭＳ 患病率逐渐增

高；ＴＳＨ 为 ＭＳ 发病的独立危险因素，可作为 ＳＣＨ 患者 ＭＳ
诊断标志物。
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　 　 代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是一组以

肥胖、高血糖、血脂异常以及高血压等聚集发病为特

征的临床症候群，与动脉粥样硬化性心血管疾病的

发生密切相关。 亚临床甲减 （ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＣＨ）为轻度甲状腺功能减退症，实验室检

查特点为血清促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ，ＴＳＨ）水平升高，游离三碘甲状腺原氨酸（ ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，
ＦＴ４）水平尚在正常范围内。 研究［１］发现，高 ＴＳＨ 水

平与血脂紊乱、高血凝状态、血液动力学异常以及内

皮功能损伤有关，会增加动脉粥样硬化的风险。 目

前有关 ＳＣＨ 患者中 ＴＳＨ 水平与 ＭＳ 相关性研究尚

不多见。 该研究选取合肥市某区 ２ ６２８ 例年龄大于

１８ 岁的常住居民作为研究对象，探讨 ＳＣＨ 患者中

ＭＳ 发病风险及其影响因素，了解 ＳＣＨ 患者中不同

血清 ＴＳＨ 水平与 ＭＳ 发病关系，以期为 ＳＣＨ 中 ＭＳ
的筛查及防治提供一定的临床指导。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象 　 根据“甲状腺疾病和糖尿病全国

调查（ＴＩＤＥ）”项目组制作的操作手册，采取整群抽

样横断面调查的方法，根据纳入、排除标准，于 ２０１７
年 １ － ２ 月选取合肥市包河区 ２ ６２８ 例常住居民作

为调查对象。 纳入标准：年龄 ＞ １８ 岁，居住时间≥５
年；无认知障碍，能配合完成现场流调工作。 排除标

准：有甲状腺疾病史；近半年来服用过含碘的药物；
近 ３ 个月接受含碘造影剂检查；近一周进食高碘食

物；孕妇或哺乳期妇女；患有高脂血症、糖尿病、高血

压；应用或调整调脂、降糖、降压药物时间少于 ４ 周；
近半年有急性心脑血管疾病病发作史；患有严重的

心、肝、肾功能不全以及恶性肿瘤；未完成问卷调查、
体格检查以及实验室检查资料收录。 调查对象均签

署知情同意书。
１． ２　 体检项目　 由经过专门培训的调查人员完成

现场问卷调查。 所有调查对象隔夜禁食 ８ ～ １０ ｈ
后，于次日早晨 ８ ∶ ００ － ９ ∶ ００ 由研究者测量其身

高、体质量、腰围（ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、收缩压

（ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ） 和舒张压 （ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
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ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ），并计算体质指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。 在留取晨尿以及空腹静脉血后，行 ７５
ｇ 口服葡萄糖耐量试验，抽取服糖后 ２ ｈ 静脉血（２ ｈ
ＰＧ）。 采用全自动生化分析仪（ＭＯＤＵＬＥ Ｐ８００，瑞
士罗氏公司）测定空腹血糖和血脂以及 ２ ｈ ＰＧ，其
中血糖采用葡萄糖氧化酶法，三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）采用酶法，高密

度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬ⁃Ｃ）检测采用直接法。 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、过氧化物

酶抗体（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯＡｂ）检测采

用电化学免疫荧光法（Ｃｏｂａｓ ６０１ 分析仪，瑞士罗氏公

司）；尿碘检测采用 Ｓａｎｄｅｌｌ⁃Ｋｏｌｔｈｏｆｆ 反应为基础的过

硫酸铵方法测定（试剂盒购自中国疾病控制中心）。
１． ３　 诊断标准　
１． ３． １　 ＳＣＨ 诊断标准　 应用罗氏公司的检验试剂

盒测定本研究中所有调查对象的甲状腺功能。 该试

剂盒 ＴＳＨ 的正常参考值范围为 ０. ２７ ～ ４. ２０ ｍＩＵ ／ Ｌ，
ＦＴ３ 的正常参考值范围为 ３. １０ ～ ６. ８０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４
的正常参考值范围为 １２. ０ ～ ２２. ００ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 根据课

题组之前的研究报道［２］，本研究中 ＳＣＨ 诊断标准定

义为：血清 ＴＳＨ 水平 ＞ ４. ２０ ｍＩＵ ／ Ｌ， ＦＴ４ １２. ０ ～
２２. ００ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。
１． ３． ２　 ＭＳ 的诊断标准　 根据《中国成人血脂异常

防治指南（２０１６ 年修订版）》中有关 ＭＳ 的诊断标

准［３］，符合下述 ３ 项或 ３ 项以上者即可诊断为 ＭＳ：
① 腹型肥胖：男性 ＷＣ≥９０ ｃｍ，女性 ＷＣ≥８５ ｃｍ；
② 空腹 ＴＧ≥１. ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；③ 空腹 ＨＤＬ⁃Ｃ ＜ １. ０４
ｍｍｏｌ ／ Ｌ；④ 高血糖：ＦＰＧ≥６. １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，和（或）糖
负荷后 ２ ｈ ＰＧ≥７. ８０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，和（或）已确诊为糖

尿病并治疗者；⑤ 高血压：血压≥ １７. ３３ ／ １１. ３３
ｋＰａ，和（或）已确认为高血压并治疗者。
１． ４　 分组　 ① 根据 ＳＣＨ 诊断标准，将调查对象分

为 ＳＣＨ 组、甲状腺功能正常组（对照组）。 ＳＣＨ 组

５０７ 例，其中男性 ２２８ 例，女性 ２７９ 例；对照组 ２ ０７６
例，其中男性 ８９５ 例，女性 １ １８１ 例。 ②根据 ＭＳ 的

诊断标准，将研究对象分为 ＭＳ 组、非 ＭＳ 组。 ＭＳ 组

７７４ 例，其中男性 ４２２ 例，女性 ３５２ 例；非 ＭＳ 组 １
８５４ 例，其中男性 ９９８ 例，女性 ８５６ 例。 ③ 根据 ＴＳＨ
水平的三分位数将 ＳＣＨ 组分为低位 ＴＳＨ 水平

（４. ２１ ～ ６. ４５ ｍＩＵ ／ Ｌ） 组 （ Ａ 组）、中位 ＴＳＨ 水平

（６. ４６ ～ ８. ５２ ｍＩＵ ／ Ｌ）（Ｂ 组）、高位 ＴＳＨ 水平（８. ５３
～ １５. ００ ｍＩＵ ／ Ｌ）组（Ｃ 组）。
１． ５　 统计学处理　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０２ 软件两

人独立录入，并进行检查、核对和校正。 正态分布的

计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，非正态计量资料则用中位数

（四分位间距） ［Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）］表示。 两组之间比

较，如果变量符合正态分布则采用独立样本 ｔ 检验，
若不符合正态则采用非参数检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ）。 多组

之间比较采用方差分析，采用 ＬＳＤ 再进行两组间比

较。 计数资料以［ｎ（％ ）］表示，组间计数资料的比

较采用卡方检验。 多因素相关分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。 应用受试者工作曲线 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）以探讨 ＴＳＨ 是否可能是 ＳＣＨ 中

诊断 ＭＳ 的潜在生物标志物。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结果

２． １　 调查对象的基线资料特征 　 本组 ２ ６２８ 例调

查对象中，男性 １ ４２０ 例，女性 １ ２０８ 例，年龄 １９ ～
８６（４３. ８０ ± １４. ４０） 岁，平均 ＢＭＩ （２４. ９６ ± ３. ３２）
ｋｇ ／ ｍ２，平均 ＴＳＨ （３. １７ ± ２. ６９） ｍＩＵ ／ Ｌ，ＭＵＩ 中位数

为 ２０８. ５ μｇ ／ Ｌ； ＳＣＨ 的检出率为 １９. ２９％ （５０７ ／
２ ６２８ ）， 其 中 男 性 ８. ６８％ （ ２２８ ／ １ ４２０ ）， 女 性

１０. ６１％ （２７９ ／ １ ２０８），男女间 ＳＣＨ 检出率差异有统

计学意义（χ２ ＝ ２０. ７７５，Ｐ ＜ ０. ００１）；ＭＳ 的检出率为

２９. ４５％ （ ７７４ ／ ２ ６２８ ）， 其 中 男 性 １５. ３３％ （ ４２２ ／
１ ４２０），女性 １４. １２％ （３５２ ／ １ ２０８），男女间 ＭＳ 检出

率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０. １０５，Ｐ ＞ ０. ０５）。
２． ２　 ＳＣＨ 组与对照组间临床参数以及生化指标的

比较　 ＳＣＨ 组中女性比例、年龄、２ ｈ ＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、
ＴＳＨ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＷＣ、ＢＭＩ、ＭＳ 的检出率均高于对照

组，而 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平则低于对照组，差异有统计学意

义（ Ｐ ＜ ０. ００１ ）。 两组间 ＦＰＧ、 ＦＴ３、 ＦＴ４、 ＴＰＯＡｂ、
ＭＵＩ 差异均无统计学意义，见表 １。
２． ３　 ＳＣＨ 组中不同 ＴＳＨ 水平间 ＭＳ 检出率比较

　 Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组中 ＭＳ 的检出率分别为 ２７. ８１％
（４７ ／ １７２）、３０. ７７％ （５２ ／ １６４）、４６. １５％ （７８ ／ １７１），差
异有统计学意义（趋势 χ２ ＝ １３. ７１７，Ｐ ＝ ０. ００１）。
２． ４　 ＳＣＨ 组中不同 ＴＳＨ 水平的 ＭＳ 患病风险 　
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，在未行混杂因素校正前，与
对照组比较，Ｃ 组 ＭＳ 发生风险增加 １. ７２２ 倍（ＯＲ ＝
１. ７２２， ９５％ ＣＩ １. ７０２ ～ ２. ８８５，Ｐ ＝ ０. ０１４）。 校正年

龄、性别后，Ｃ 组 ＭＳ 发生风险仍然明显升高（ＯＲ ＝
１. ９１２，９５％ ＣＩ １. ７００ ～ ２. ９９２，Ｐ ＝ ０. ００９），见表 ２。
２． ５　 ＭＳ 组间与非 ＭＳ 组间 ＳＣＨ 检出率的比较　
ＭＳ 组中 ＳＣＨ 检出率为 ２２. ４８％ （１７４ ／ ７７４），非 ＭＳ
组中 ＳＣＨ 检出率为 １７. ９６％ （３３３ ／ １ ８５４），差异有统

计学意义（χ２ ＝ ７. １６３，Ｐ ＝ ０. ００７）。
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表 １　 ＳＣＨ 组与对照组间临床参数以及生化指标的比较［（�ｘ ± ｓ）， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）， ｎ（％ ）］

项目 对照组 （ｎ ＝ ２ ０７６） ＳＣＨ 组（ｎ ＝ ５０７） ｔ ／ χ２ ／ ｚ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） １ １８１ ／ ８９５ ２２８ ／ ２７９ ２３． ３４０ ＜ ０． ００１
年龄（岁） ４１． ８３ ± １３． ９０ ４７． ５０ ± １４． ７９ ３． ３５９ ＜ ０． ００１
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ２６ ± ３． ６９ ２５． １３ ± ３． ３６ ４． ４９８ ＜ ０． ００１
ＷＣ（ｃｍ） ８３． ０７ ± １０． ３８ ８４． １６ ± ９． ８７ ９． ３５１ ＜ ０． ００１
ＳＢＰ （ｋＰａ） １７． ０２ ± ２． ２７ １７． ７６ ± ２． ８８ １４． ４１０ ＜ ０． ００１
ＤＢＰ （ｋＰａ） １０． ２７ ± １． ４２ １０． ４７ ± １． ５３ ３． ８５５ ＜ ０． ００１
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ６２ ± ０． ９０ ４． ６６ ± ０． ９６ ０． ５８３ ０． ４２７
２ ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ８２ ± ２． １１ ６． ０２ ± ２． １５ ５． ５８２ ＜ ０． ００１
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ６３ ± １． ０８ １． ７５ ± ０． ９８ １０． ０２８ ＜ ０． ００１
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ６１ ± ０． ９７ ４． ７０ ± １． ００ ３． ８２８ ＜ ０． ００１
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ３５ ± ０． ３４ １． ３０ ± ０． ３７ ４． ３５３ ＜ ０． ００１
ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ００ ± ２． ９２ ４． ８９ ± ２． ３４ ０． ６５４ ０． ４０６
ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １６． １５ ± １． ２５ １６． １８ ± １． ３０ １． １８２ ０． ０９５
ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ２． ３７ ± ０． ８９ ６． ２３ ± ３． ０８ ２１． ００３ ＜ ０． ００１
ＴＰＯＡｂ（ＩＵ ／ Ｌ） １０． ７９ ± ５． ４２ １１． ０３ ± ５． ４４ ０． ８９８ ０． ３７９
ＭＵＩ （μｇ ／ Ｌ） ２１０． ２９ （１４６． ５８ ～ ３０７． ３８） ２０４． ４７ （１３５． ６２ ～ ３２１． ００） ０． ８８２ ０． ３９６
ＭＳ 检出率 ５８１（２７． ９９） １７７（３４． ９１） ９． ４２４ ０． ００２

表 ２　 ＳＣＨ 组中不同 ＴＳＨ 水平的 ＭＳ 患病风险

组别 总例数 ＭＳ 例数
未调整

ＯＲ 值 （９５％ ＣＩ） Ｐ 值

调整后

ＯＲ 值 （９５％ ＣＩ） Ｐ 值

对照 ２ ０７６ ５８１ １． ０００ － １． ０００ －
Ａ １７２ ４７ ０． ９８８（０． ８９２ ～ １． ０８２） ０． ３８７ １． ０６２（０． ８４３ ～ １． １８８） ０． ３６４
Ｂ １６４ ５２ １． ０２２（０． ７０２ ～ １． ３２０） ０． ２９５ １． ０１８（０． ４３３ ～ １． ２８２） ０． ３０１
Ｃ １７１ ７８ １． ７２２（１． ７０２ ～ ２． ８８５） ０． ０１４ １． ９１２（１． ７００ ～ ２． ９９２） ０． ００９

表 ３　 ＭＳ 危险因素的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 Β 值 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ０． ７５１ ２０． １６８ １． ８５０ １． ６２５ ～ ２． ００２ ＜ ０． ００１
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ５３２ １４． ６００ １． ３９４ １． ２４６ ～ １． ８６０ ＜ ０． ００１
ＷＣ（ｃｍ） ０． ４２１ ６． ８８２ １． １２９ １． ０８７ ～ １． ５７３ ０． ００８

２． ６　 ＭＳ 的多因素分析　 以 ＭＳ 为因变量，以性别、
年龄、ＴＳＨ、ＦＴ４、ＴＰＯＡｂ、ＦＰＧ、２ ｈ ＰＧ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、
ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＷＣ、ＢＭＩ 为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归，结果显示，ＴＳＨ、ＴＧ、ＷＣ 是影响 ＭＳ 的独立危

险因素，见表 ３。
２． ７　 血清 ＴＳＨ 水平诊断 ＭＳ 的 ＲＯＣ　 在 ＳＣＨ 组

中，应用 ＲＯＣ 方法评估血清 ＴＳＨ 水平是否可以作

为 ＭＳ 诊断的生物标志物，结果显示，ＴＳＨ 的曲线下

面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ） 为 ０. ８１１ （ ９５％ ＣＩ
０. ６９６ ～ ０. ９０４），ＴＳＨ 的最优截断点为 ８. ７６ ｍＩＵ ／ Ｌ，
灵敏度和特异度分别是 ８７. ５％和 ７３. ９％ ，阳性预测

值 ８４. ３％ ，阴性预测值 ６７. ９％ ，见图 １。

３　 讨论

　 　 本研究显示合肥市包河区成人中位数 ＭＵＩ 为
２１０. ２９ μｇ ／ Ｌ，处于碘营养超适宜量状态。 在此状态

下 ＳＣＨ 检出率为 １９. ２９％ ，其中男性 ８. ６８％ ，

图 １　 ＴＳＨ 诊断 ＭＳ 的 ＲＯＣ 结果

女性 １０. ６１％ ，女性 ＳＣＨ 检出率高于男性，与国内其

他调查结果类似［４］；ＭＳ 的检出率为 ２９. ４５％ ，其中
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男性 １５. ３３％ ，女性 １４. １２％ 。 尽管男性 ＭＳ 的检出

率高于女性，但差异无统计学意义，这与国内其他调

查结果不一致［５］，究其主要原因可能与调查对象不

同有关，本研究较既往类似调查具有更多的排除标

准。 进一步分析显示，在甲状腺功能正常的对照组

中 ＭＳ 的检出率为 ２７. ９９％ ，而在 ＳＣＨ 人群中 ＭＳ 的

检出率高达 ３４. ９１％ ，明显高于对照组；此外，在 ＭＳ
人群中，ＳＣＨ 的检出率为 ２２. ４８％ ，而非 ＭＳ 人群中

ＳＣＨ 的检出率为 １７. ９６％ ，ＭＳ 人群中 ＳＣＨ 的检出

率高于非 ＭＳ 人群，这些结果提示 ＳＣＨ 与 ＭＳ 之间

在疾病的发生上可能存在内在联系。
　 　 ＳＣＨ 一般不具有特异的临床症状和体征，诊断

主要依赖实验室检查，容易造成漏诊。 部分学者认

为，ＳＣＨ 是缺血性心脏病发生的危险因素，可以引

起脂质代谢紊乱和心脑血管疾病。 研究［６］ 发现，
ＳＣＨ 患者血清中 ＴＳＨ 水平与动脉粥样硬化相关的

ｍｉｃｒｏＲＮＡ 表达谱存在明显相关性。 来自日本的一

项大规模流行病学调查［７］ 表明，与甲状腺功能正常

的女性相比较，ＳＣＨ 女性患 ＭＳ 的风险增加了 １. ７
倍。 目前，如何从 ＳＣＨ 的角度防治 ＭＳ 以及心血管

疾病已成为一个受到关注的热点问题。
　 　 本研究显示，与对照组比较，ＳＣＨ 组中女性居

多，年龄较大，糖脂代谢异常更加明显，体脂与血压

水平更高，提示合肥市包河区人群中 ＳＣＨ 可能与性

别、年龄以及糖脂代谢、肥胖状态以及血压水平等

ＭＳ 组分之间存在相关关系。 与既往研究结果［８］ 基

本一致。 进一步分析表明，在 ＳＣＨ 患者中随着 ＴＳＨ
水平增高，ＭＳ 检出率显著增加；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，ＴＳＨ 为 ＭＳ 发病的独立危险因素，在校正年龄、
性别后，较高水平 ＴＳＨ （８. ５３ ～ １５. ００ ｍＩＵ ／ Ｌ） 的

ＳＣＨ 患者中 ＭＳ 发生风险明显增加（ＯＲ ＝ １. ９１２，Ｐ
＝ ０. ００９），表明在合肥市包河区 ＳＣＨ 中，高水平的

ＴＳＨ 水平可增加 ＭＳ 的发病风险。 此外，在本研究

中，ＲＯＣ 分析结果显示在 ＳＣＨ 患者中 ＴＳＨ 可作为

ＭＳ 诊断的血清标志物，提示 ＴＳＨ 可作为 ＳＣＨ 患者

中 ＭＳ 诊断指标，在血清 ＴＳＨ 高于 ８. ７６ ｍＩＵ ／ Ｌ 的

ＳＣＨ 患者中应加强 ＭＳ 的筛查。 此结果有待进一步

研究证实。
　 　 目前认为，胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）为
ＭＳ 发病的主要病理生理机制。 ＴＳＨ 为判断甲状腺

功能减退的最敏感指标。 大量研究［９］ 表明，ＴＳＨ 与

ＩＲ、肥胖、糖脂代谢异常存在内在联系。 ＴＳＨ 可促进

３Ｔ３⁃Ｌ１ 细胞向脂肪细胞分化和脂肪生成［１０］，并可与

脂肪细胞、肝细胞上 ＴＳＨ 受体结合，促进蛋白激酶

Ｂ（Ａｋｔ）磷酸化，抑制胰岛素信号转导，诱导脂解效

应，增加糖异生和糖原分解，导致脂肪组织、肝脏组

织中 ＩＲ 的发生［１１］。 也有研究［１２ － １３］ 发现肥胖和 ＩＲ
人群中 ＴＳＨ 水平升高，可能与瘦素水平增加有关，
在应用二甲双胍或采取减重措施改善 ＩＲ 后，血清

ＴＳＨ 水平可明显降低。 Ｓｉｎｈａ ｅｔ ａｌ［１４］ 研究证实 ＴＳＨ
直接调节特定脂肪生成 ／氧化基因的转录，影响脂质

合成和降解效应。
　 　 总之，本研究显示合肥市包河区 ＳＣＨ 患者中

ＭＳ 的组分异常更明显，ＭＳ 患病比例更高，ＴＳＨ 为

ＭＳ 发病的独立危险因素，随着 ＴＳＨ 水平升高，ＭＳ
的患病风险进一步增加，ＴＳＨ 可作为 ＳＣＨ 患者 ＭＳ
诊断标志物。 因此，加强 ＳＣＨ 的筛查以及 ＳＣＨ 患

者中 ＭＳ 及其组分异常状态的评估，及时给与干预

治疗，将有助于本地区 ＭＳ 和心血管疾病的防治。
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