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左甲状腺素治疗亚临床甲减患者的疗效分析

武玉琴

新疆生产建设兵团第六师医院内分泌风湿免疫科，新疆 五家渠 831300

【摘要】 目的 分析左甲状腺素治疗亚临床甲减患者的应用效果。方法 选取 2020 年 6 月 —

2021 年 12 月本院收治的 56 例亚临床甲减患者为研究对象，根据随机数字表法将其均分为观察组与

对照组，对照组 28 例行常规治疗，观察组 28 例行左甲状腺素治疗，比较两组临床疗效。结果 治疗

后，观察组的 TSH、FT4、FT3、TG、TC、HDL-C 和 LDL-C 均明显优于对照组（P<0．05）；观

察组治疗总有效率和安全性均明显高于对照组（P<0．05）。结论 给予亚临床甲减患者左甲状腺素

治疗能够有效改善甲状腺指标和血脂指标，疗效显著，安全性高，具有推广价值。

【关键词】 左甲状腺素；亚临床甲减；血脂

亚临床甲减是临床常见内分泌疾病，患者甲

状腺机能减退。临床上引发该病因素较多，降低

甲状腺的分泌量和合成量，生物效应不足，当患者

表现出轻度甲减或者未表现出甲减时，被称为亚

临床甲减。受该病影响，患者有可能出现高脂血

症，神经精神异常，心功能受到影响［1］。尽早发

病，于早期开展针对性治疗，是提升治疗成功率，

预防不良反应的关键措施。该病主要采取药物治

疗，常见药物有阿托伐他汀钙片以及抗甲状腺药

物等，是否能够应用甲状腺激素治疗尚存争议，有

医学者提出采取小剂量甲状腺激素，能够取得满

意疗效。本次研究以亚临床甲减患者为对象，分

析左甲状腺素治疗的应用效果。

1  资料和方法

1．1   一般资料 选取 2020年 6月—2021年 12

月本院收治的 56例亚临床甲减患者为研究对象，根

据随机数字表法将其均分为观察组与对照组。对

照组 28 例，男 12 例，女 16 例，年龄为 24 ～ 66

岁，平均年龄（44．18±3．89）岁；观察组 28例，

男 11 例，女 17 例，年龄为 25 ～ 67 岁，平均年

龄（44．76±3．13）岁。两组患者基本资料对比差

异无统计学意义（P>0．05）。

纳入标准：符合亚临床甲减诊断标准，且经

影像学检查、实验室检查确诊；知情同意本次研

究。排除标准：存在治疗禁忌证；近期采取调脂

治疗和内分泌治疗；对研究用药过敏；受中枢性

甲减综合征和非甲状腺疾病综合征影响，致使甲

状腺激素分泌量增加者。

1．2   方法

1．2．1  对照组 该组患者进行常规治疗：分析

患者病情，采取降脂治疗、控压治疗以及降糖治疗

等。选取阿托伐他汀钙片（生产单位：乐普制药科

技有限公司；批准文号：国药准字 H20163270），

将初始剂量定为 10mg，口服，1 次 /d，确保每

日最大用药剂量为 40mg，治疗 3 个月。

1．2．2  观察组 该组患者行左甲状腺素治疗：选

取左甲状腺素钠片（生产厂商：Merck Healthcare 

KGaA；注册证号：H20140052），令患者用温水

送服，时间为早餐前 0．5h，将初次用药剂量定

为 25μg，随着疾病发展，到后期时分析其甲功

指标，对用药剂量进行调整，疾病初期，每次给

药剂量为 50μg，后期，将单次最高用药剂量控

制在 100μg，治疗 3 个月。

1．3   观察指标

1．3．1  评价甲状腺功能指标 采取化学发光法

检测两组的 TSH、FT4 和 FT3 指标。

1．3．2  评价两组血脂水平 包括 TG、TC、

HDL-C 和 LDL-C。

1．3．3  评价治疗效果 显效为乏力、怕冷等症

状全部消失，相关甲状腺指标和生命指标均恢复

到正常水平；有效为乏力、怕冷等症状有所好转，

相关甲状腺指标和生命指标均有所改善；无效为

未达到上述要求。对比两组治疗总有效率［2］。

1．3．4  评价不良反应 包括记忆力减退、胃肠

道反应和精神萎靡。

1．4   统计学分析 采用 SPSS23．0 统计软件对

数据进行整理和分析。计量资料以均数加减标准

差（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 卡方检验

进行统计分析。以P<0．05为差异有统计学意义。
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2  结  果

2．1   两组甲状腺功能指标比较 治疗后，观

察组 TSH、FT4 和 FT3 指标均明显优于对照组，

差异有统计学意义（P<0．05）。见表 1。

2．2   两组血脂水平比较 治疗后，观察组的

HDL-C 明显高于对照组，TG、TC 和 LDL-C 均

明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）。

见表 2。

2．3   两组治疗效果比较 相较于对照组，观察

组治疗总有效率明显偏高，P<0．05。见表 3。

2．4   两组不良反应发生情况比较 相较于对照

组，观察组不良反应发生率明显偏低，P<0．05。

见表 4。

表 1 两组甲状腺功能指标比较（ ±s）  

组别 例数
TSH（uIU/mL） FT4（ng/dL） FT3（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 28 5．57±0．25 0．97±0．03 1．67±0．86 1．07±0．15 3．76±0．23 2．34±0．26

对照组 28 5．58±0．36 1．28±0．07 1．65±0．46 1．39±0．25 3．78±0．22 3．52±0．25

t 0．121 21．539 0．109 5．808 0．333 17．311 

P 0．904 0．000 0．914 0．000 0．741 0．000

表 2 两组血脂水平比较（ ±s）
组别 例数 TG（mmol/L） TC（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

观察组 28 1．55±0．32 4．04±0．86 2．26±0．28 2．36±0．24

对照组 28 2．16±0．35 5．58±1．37 1．64±0．15 3．38±0．46

t 6．806 5．038 10．328 10．403 

P 0．000 0．000 0．000 0．000

表 3 两组治疗效果比较［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 28 23（82．14） 4（14．29） 1（3．57） 27（96．43）

对照组 28 9（32．14） 11（39．29） 8（28．57） 20（71．43）

χ2 6．487 

P 0．011 

表 4 两组不良反应发生情况比较［n（%）］

组别 例数 记忆力减退 胃肠道反应 精神萎靡 不良反应

观察组 28 0（0．00） 1（3．57） 1（3．57） 2（7．14）

对照组 28 2（7．14） 4（14．29） 4（14．29） 10（35．71）

χ2 6．788 

P 0．009 

3  讨  论

近些年来，在人们生活方式改善、经济水平提

升等因素影响下，甲状腺功能减退综合征发生率

逐年提升，该病多发群体为中老年人，患者常见症

状有认知异常、嗜睡、乏力等。当下，亚临床甲减

的发病机制尚未明确，经有关报道显示，缺碘是该

病主要病因之一，另外，该病发生还受甲状腺组织

被切除、碘含量补充过高、病毒感染等影响。该病

早期如果没有得到及时治疗，有可能进一步延伸

为临床甲减，致使患者出现心脑血管疾病，血脂水

平明显异常，临床治疗困难，会对患者健康安全产

生威胁。

有相关调查数据显示，该病发生率为 4．0% ～

8．5%，在 TSH 水平表现出明显升高趋势时，患者

多项机体功能会受到影响。该病患者的临床体征

和症状不明显，缺乏特异性，在临床诊断中主要

依赖于影像学检查和实验室检查。新指南提出，

需要每隔 2～ 3个月，对患者的总T4（TT4）水平、

游离 T4（FT4）水平以及 TSH 水平展开重复测定，

在 FT4 和 TT4 指标处于正常水平，而 TSH 水平

明显增加时，确诊为该病。临床上引发该病的因

素主要有腺癌手术治疗后或者甲状腺腺瘤手术治

疗后；自身免疫性甲状腺疾病；既往存在甲亢，

接受碘 -131治疗或者甲巯咪唑治疗后引发；其他

原因。甲状腺 B 超检查结果为正常，自身抗体表现

出阴性，以往未出现甲状腺疾病，分析疾病产生原

因，认为其可能和碘摄入量关系密切。郑兵等医学

者对该病展开研究，发现在所有该病患者中，促甲

状腺激素水平在 10mU/L 之下是普遍现象，占比约

为 75．00%，同时 TRAb、TPOAb 和 TGAb 等甲状

腺抗体的阳性检出率为 50．00% ～ 80．00%，大部分

该病患者的 TSH 水平均较高。有相关报道表明，

针对自身抗体显示出阴性的该病患者，主要致病

因素为碘摄入量增加，另外，在对碘摄入量进行

限制后，患者有可能在非自身免疫因素作用下，
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致使 TSH 恢复到正常水平［3］。根据 TSH 水平划

分疾病程度，当 TSH 不低于 10mIU/L 时，表示

为重度；当 TSH 低于 10mIU/L 时，表示为轻度。

部分该病患者未表现出任何症状，采取实验室检

查，部分患者出现便秘、认知功能下降、懒言、

乏力、少动和皮肤干燥等症状。受该病影响，患

者可能出现动脉粥样硬化以及血脂代谢异常等现

象，损伤到血管内皮细胞，脂代谢出现异常，干

扰到心脏功能，容易引发缺血性心脏病。可能出

现孕产期不良事件，针对育龄女性，其一旦发生

该病，会表现出排卵功能障碍，程度严重者可能

不育。另外，该病会致使胎儿神经系统发育出现

异常，导致其出生后智力低下，患者发生流产、

早产的概率得到明显提升。随着该病进展，会

形成临床甲减，会对患者的精神力和智力造成

损伤。

甲状腺功能表现出波动时，脂质代谢会受到

干扰，该病患者同时存在高脂血症，在该病诱发

下，患者会出现血脂紊乱表现，所以，临床治疗主

张为患者提供甲状腺激素，同时联合心血管药物

治疗和降压药物治疗。上述治疗需要长期用药，

以往采取的甲状腺激素，以三碘甲状腺原氨酸和

四碘甲状腺原氨酸为主要成分，容易给患者带来

副作用，患者接受度低，近些年来，临床治疗已

经逐渐减少该病的使用。左甲状腺素能够经由胃

肠道被不完全吸收，该药物的吸收率具有不确定

性，尤其是在和食物同时服用时，更是具有较大差

异。该药物吸收并进入患者血液后，约有 99．07%

会和血浆蛋白结合，仅仅有 0．03% 处于游离状态，

另外，约有 80% 的该药物会结合甲状腺素结合球

蛋白，少部分该药物会和白蛋白或者甲状腺素结

合前蛋白结合。该药物又被称之为合成 T4，被应

用于甲状腺疾病患者治疗中，属于一种激素替代

治疗。当甲状腺功能处于正常状态时，该药物在

血液中的半衰期约为 6 ～ 7d，在甲状腺功能处于

亢进状态时，半衰期约为 3 ～ 4d，当甲状腺功能

处于减退状态时，半衰期约为 9 ～ 10d。在周围

组织中，该药物会经过脱碘处理，转换为反 T3 和

T3，部分该药物的代谢途径为肝脏，代谢物主要

经由胆汁排出。临床上常见的甲状腺激素分为三

碘甲状腺原氨酸和甲状腺素两种类型。左甲状腺

素片经由人工合成，不容易给患者带来不良反应，

和内源性激素相同，该药物能够结合受体，疗效

明显，受到众多医学者的青睐［4］。为患者提供该

药物治疗后，能够有效作用于垂体 TSH，致使其

正反馈作用降低，能够促使甲状腺激素进一步调

节脂质、糖类以及蛋白质，有效控制血脂指标，维

持平衡。该药物的适应症主要有：对非毒性甲状

腺肿展开治疗，这部分患者的甲状腺功能处于正

常状态；采取甲状腺肿切除术治疗后，采取该药

物预防疾病复发；针对甲状腺功能减退者，行激

素替代治疗；应用于甲状腺功能亢进症者，给予

其辅助治疗；开展甲状腺抑制试验；应用甲状腺

癌患者术后，展开抑制治疗。和经由甲状腺所自

然分泌出的激素相同，该药物与内源性激素具有

一致性，能够经由外周器官，形成 T3，结合 T3 受

体，从而表现出特定功效。人体无法区分外源性

和内源性左甲状腺素。通过口服给药，该药物主

要于小肠上端被患者吸收，其吸收率超过 80%，给

药 5 ～ 6h 后，达到峰值，给药 3 ～ 5d 后，该药物

会发挥功效。特定转运蛋白和该药物具有极高的

结合率，可达到 99．97%，这一蛋白并发为共价结

构，所以血浆中处于游离状态的激素会快速、持

续地和已经结合的激素交换［5］。

本次研究结果表明，观察组 TSH、FT4、FT3、

TG、TC、HDL-C 和 LDL-C 均明显优于对照

组（P<0．05）；观察组治疗总有效率和安全性均

明显高于对照组（P<0．05）。说明左甲状腺素的

应用效果明显，有助于调节患者相关器官、组织

功能，预防心脑血管疾病等发生，副反应少，可以

促使患者病情得到快速改善。

综上所述，给予亚临床甲减患者左甲状腺素

治疗能够有效改善甲状腺指标和血脂指标，疗效

显著，安全性高，具有推广价值。
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