
收稿日期：2017-02-06

鄢基金项目：“十二五”国家科技支撑计划重大项目（No：2011BA111B02）；国家自然科学基金（No：81560073）

[通信作者] 陈章荣，E-mail：chenzhangrong71@163.com

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2017.15.016

文章编号： 1005-8982（2017）15-0078-04

云南地区慢性心力衰竭患者正常甲状腺
功能病态综合征的流行病学调查鄢

王芳芳 1，陈章荣 1，吴新华 1，杨云贵 2，董瑜 1，杨瑛 1，刘宏 1，张健 3

（1.大理大学附属医院 心内科，云南 大理 671000；2.云南省曲靖市第一人民医院 干疗科，

云南 曲靖 655000；3.中国医学科学院阜外心血管病医院 心力衰竭中心，北京 100037）

摘要：目的 了解云南地区慢性心力衰竭（CHF）患者正常甲状腺功能病态综合征（ESS）的流行病学特点，为

该地区 CHF合并 ESS提供科学防治。方法 选取 2 560例 CHF患者临床资料，剔除缺失数据共 1 083例患者，

分析 CHF患者 ESS发生率的变化情况。结果 CHF患者 ESS发生率为 25.4%，心功能Ⅱ级患者 ESS发生率为

11.6%，心功能Ⅲ级为 19.6%，心功能Ⅳ级为 43.7%，比较差异有统计学意义（ <0.05）。与射血分数保留的心力衰

竭（HFpEF）组心力衰竭患者比较，射血分数下降的心衰（HFrEF）组 ESS发生率更高（ <0.05）。随着年龄阶段的

增长，ESS发生率越高，差异有统计学意义（ <0.05）。CHF患者中，男性 ESS发生率为 26.5%，女性 ESS发生率

为 24.6%，差异无统计学意义（ >0.05）。不同疾病所致CHF的 ESS发生率各不相同，差异无统计学意义（ >0.05）。

CHF患者的年龄、心功能、BNP和 LVEDD值是 ESS发生率的危险因素（ <0.05），而 LVEF值是 ESS发生率的

保护因素（ <0.01）。结论 CHF患者合并 ESS发病率较高，其与年龄、心功能、LVEF及 LVEDD有关，随着心

功能越差，年龄越高，LVEF越低，LVEDD越大，ESS发生率越高。
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Prevalence of euthyroid sick syndrome in patients with
heart failure in Yunnan Province鄢
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Abstract: Objective To explore the prevalence of euthyroid sick syndrome (ESS) in patients with chronic
heart failure (CHF) in Yunnan Province. Methods The clinical data of 2,560 patients with CHF were collected
and the patients who missed thyroid hormone (TH) were excluded. Finally, total 1,083 patients participated in
this study. According to age, cardiac function of NYHA class and etiology, the prevalence of ESS in patients
with CHF was investigated. Results ESS prevalence was 25.4% in patients with CHF, ESS prevalence of NYHA
class 域, NYHA class 芋, NYHA class 郁 were 11.6%, 19.6% and 43.7% respectively. The difference of ESS
prevalence of these groups had statistical significance ( < 0.05). ESS prevalence of HFREF group was higher
than that in HFPEF group ( < 0.05). ESS prevalence was increased with age growth, the difference had
statistically significant ( < 0.05). ESS prevalence in female and male patients were 24.6%, 26.5% respectively.
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）常伴

有甲状腺激素（thyroid hormones，TH）水平的变化，

这种变化称为正常甲状腺功能病态综合征（euthy-

roid sick syndrome，ESS）或非甲状腺疾病综合征

（nonthyroidal illness syndrome，NTIS），也称为低 T3综

合征[1]。CHF患者 ESS 发生率较高，且与心力衰竭
（心衰）严重程度紧密相关，了解 ESS的发生率有助

于评估 CHF患者病情变化[2]。目前云南地区尚无 ESS

发生率的相关报道。本研究旨在通过研究云南地区

CHF患者 ESS发生率的变化特点，为临床诊治提供

科学依据。

1 资料与方法

1.1 调查对象

选取 2009年 1月 -2015年 12月住院的 2 560

例 CHF患者临床资料，排除缺失甲状腺激素的患者

1 083例。心力衰竭分级（NYHA）：心功能Ⅱ级 286

例；Ⅲ级 439例；IV级 358例。其中，男性 498例，女

性 585例；年龄 14～91岁，平均（63.1±13.0）岁。排

除既往有甲状腺疾病史及近期服用过甲状腺激素和

影响甲状腺功能药物。人群性别构成比、年龄差异无

统计学意义。

1.2 调查工具

采用回顾性分析方法，使用中国医学科学院阜

外心血管病医院制作的《中国心力衰竭注册登记研

究》调查表格，收集病例资料，建立数据库。

1.3 调查表

以每位患者住院病历建立数据资料，内容包括

患者的病因、性别、年龄、心功能及住院期间总三碘

甲状腺原氨酸（total three iodine thyroid original

glycine，TT3）、游离三碘甲腺原氨酸（free triiodothy-

ronine，FT3）、总甲状腺素（total thyroxine，TT4）、血清

游离甲状腺素（free thyroxine，FT4）、促甲状腺激素

（thyrotropin，thyroid stimulating hormone，TSH）、脑钠

肽（brain natriuretic peptide，BNP）、左室射血分数

（left ventricular ejection fractions，LVEF）、左室室间

隔厚度、左室后壁厚度及左室舒张末期前后径（left

ventricular end-diastolic ddiameter，LVEDD）。

1.4 标本采集

所有患者相关指标均为清晨空腹抽取静脉血，

采用全自动化学免疫分析仪（放射免疫法）检测 TH、

BNP，并使用 Philips IE33（荷兰 Philips公司）测量心

脏相关指标。

1.5 诊断标准

根据联合国世界卫生组织（world health organi

zation，WHO）对年龄的划分标准规定，将患者分为

5组：①青年组，≤44岁；②中年组，45～59岁；③年

轻老年组，60～74岁；④老年组；75～89岁；⑤长寿

老年组，≥90岁（因长寿老人病例数较少，归入老人

组）；ESS的诊断标准[4]：三碘甲状腺原氨酸（triiodothy-

ronine，T3）水平不同程度下降，甲状腺素（thyroxin，T4）

水平正常或减低，反三碘甲状腺原氨酸（reverse tri-

iodothyronine，rT3）升高，TSH正常；射血分数保留的

心衰（heart failure with preserved left ventricular e-

jection fraction，HFpEF）诊断标准[5]：有典型心衰的症

状和体征，LVEF正常或轻度下降（≥45%），且左心

室不大。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，计数资料以

率（%）表示，采用χ2检验，影响因素的分析用多因

素 Logistic逐步回归模型， <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 不同心功能 ESS的发生率

CHF患者 ESS发生率为 25.4%，其中心功能Ⅱ

级患者 ESS发生率为 11.6%，经χ2检验，差异有统

计学意义（χ2=20.960， =0.003），心功能Ⅲ级患者

ESS发生率为 19.6%，心功能Ⅳ级患者 ESS发生率为

43.7%，心功能越差，ESS的发生率越高，组间比较差

异有统计学意义（ <0.05）。见表 1。

2.2 HFpEF组与 ESS发生率情况

CHF患者中 HFpEF组 ESS发生率为 21.7%，射

血分数下降的心衰（heart failure with reduced ejec-

The difference of ESS prevalence of these groups had no statistical significance ( > 0.05). The difference of
different etiology was not statistically significant ( > 0.05). Age, cardiac function, etiology, BNP, LVEDD of
CHF patients wew risk factors for the incidence of ESS ( < 0.05), and LVEF was the protective factors ( <
0.05). Conclusions The prevalence of ESS in patients with CHF are high in Yunnan Province, and the
prevalence inceases with age growth, LVEDD increasing, LVEF decreasing, cardiac function worsening.

Keywords: chronic heart failure; euthyroid sick syndrome; epidemiological survey
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表 1 不同心功能组 ESS发生率的比较

组别 例数 ESS发生例数 ESS发生率 /%

心功能Ⅱ级 285 33 11.6

心功能Ⅲ级 439 86 19.6

心功能Ⅳ级 359 157 43.7

表 2 不同年龄阶段 ESS发生率比较

组别 例数 ESS发生例数 ESS发生率 /%

青年组 101 17 16.8

中年组 282 54 19.1

年轻老年组

老年组

484

216

128

77

26.4

35.6

tion fraction，HFrEF）组 ESS发生率为 33.9%，经χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=3.448， =0.05），

HFrEF组心衰患者ESS发生率更高。

2.3 不同年龄阶段 ESS的发生率

CHF患者中，老年组（>75岁）ESS发生率最高，

随着年龄阶段的不断增长，ESS发生率越高，经χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=11.204， =0.005）。见

表 2。

2.4 不同性别 ESS的发生率

CHF 患者中，男性 ESS 发生率为 26.5%，女性

ESS发生率为 24.6%，CHF患者 ESS的发生率与性

别无关。经χ2检验，差异无统计学意义（χ2=0.303，

=0.420）。

2.5 不同心脏疾病中 ESS发生率比较

CHF患者发生 ESS 的病因以冠状动脉粥样硬

化性心脏病（冠心病）最为常见，发生率为 30.5%，其

次为高血压性心脏病（高心病），为 25.0%，再次为肺

源性心脏病（肺心病），为 24.5%，其他如扩张性心肌

病、退行性心脏瓣膜病、风湿性心脏病、先天性心脏

病的发生率分别为 24.4%、20.1%、19.1%和 20.5%。

不同心脏疾病所致 CHF的 ESS发生率各不相同，经

χ2检验，差异无统计学意义（χ2=11.291， =0.126）。

见表 3。

2.6 CHF合并 ESS影响因素 Logistic回归分析

以 ESS为因变量，以心功能、年龄、BNP、LVEF

及 LVEDD为自变量，进行多因素分析非条件 Logis-

tic逐步回归，本文采用向后剔除的方法，首先剔除

值最大的变量，直到所有变量的显著性水平均 <

0.05。结果表明，CHF患者 ESS发生的影响因素：心

功能、年龄、BNP、LVEF及 LVEDD。其中，危险因素

是心功能、年龄、BNP及 LVEF；保护因素是 LVEDD。

见表 4。

3 讨论

CHF是心血管疾病的终末阶段及最后的战场[4]。

研究表明，严重的非原发性甲状腺疾病，体内组织中

TH转导系统表达下调，使得体内 T3水平不同程度下

降，T4正常或减低，rT3升高，TSH正常，而临床上无甲

状腺功能减退的表现，称为正常甲状腺功能病态综

合征 ESS或 NTIS[5-6]。国内外关于 CHF患者 ESS发

生率的研究越来越多[7-8]。目前云南地区关于 CHF患

者 ESS发生率的相关研究尚未见报道，本文旨在研

究本地区 CHF患者 ESS发生率的特点，为临床诊治

提供科学依据。

本研究显示，CHF 患者 ESS 发生率为 25.4%，

CHF患者中心功能Ⅱ级患者 ESS发生率为 11.6%，

心功能Ⅲ级为 19.6%，心功能Ⅳ为 43.7%。心功能越

差，ESS的发生率越高，组间比较差异有统计学意

义（ <0.05）。目前国内外尚无不同心功能心衰患者

ESS发病率的研究报道，根据本研究结果，可见 CHF

患者 ESS的发生率与心衰的严重程度有着紧密的

联系。本研究还发现，老年组 ESS发生率最高，随着

年龄阶段的增长，ESS发生率越高，差异有统计学

意义（ <0.05）；其中男性 ESS 发生率为 26.5%，女

性为 24.6%，差异无统计学意义 （ >0.05）。

病因分组 例数 ESS发生例数 ESS发生率 /%

扩张性心肌病

风湿性心脏病

135

103

33

21

24.4

20.1

高血压性心脏病

老年退行性心脏病

冠心病

肺源性心脏病

276

78

295

110

69

18

90

28

25.0

23.1

30.5

24.5

先天性心脏病

其他

47

39

9

8

19.1

20.5

表 3 不同病因 ESS发生率比较

表 4 CHF合并 ESS影响因素回归分析的相关参数

变量 b Sb Waldχ2值 值 赞OR

心功能 0.519 0.142 13.368 0.001 11.652

年龄 0.025 0.100 3.246 0.012 2.128

BNP 0.000 0.000 9.948 0.002 3.884

LVEF -0.813 0.225 13.036 0.000 1.002

LVEDD -0.008 0.004 4.383 0.036 0.992

截距 -1.314 0.310 17.925 0.000 0.000
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MOUROUZS等 [9]研究发现，CHF患者 TH 水平的变

化与心功能密切相关，心功能越差，TT3、FT3下降越

明显，ESS发生率越高。TH中 T3是参与机体代谢的

活性形式，故严密监测 CHF患者 ESS发生率，尤其

是 TT3、FT3水平的变化，对掌握病情及指导治疗有重

要的价值。MOLINARO等[7]研究发现，CHF患者 ESS

发病率约为 34.7%，且该组患者较不合并 ESS的心衰

患者预后较差。赵培等[8]研究显示，CHF患者中 ESS

检出率为 30.2%，随心功能不全程度加重，ESS发生

率越高，其中 ESS发生率与年龄相关。本研究中 ESS

发生率为 25.4%，较国内外其他研究结果稍低，其原

因可能为，本研究数据与国内外其他研究数据中年

龄分布相似，本研究样本量较其他样本量多，且心

功能Ⅱ级人数占总人数比例较高，构成比为 26.2%，

心功能Ⅲ级为 40.5%、Ⅳ级为 33.3%；而赵培等学者

研究数据共同的特点为：样本量较少，且心功能Ⅲ、

Ⅳ级的构成较高，心功能Ⅱ级构成比较低，由此进一

步证实，ESS的发生率与心功能的恶化程度有密切

关系。

本文资料显示，冠心病患者 ESS 发生率最高

（30.5%），其次为高心病（25.0%）。不同心脏疾病所致

CHF的 ESS发生率各不相同，无明显差异。表明 CHF

患者 TH水平的变化与病因无明显相关性。冠心病占

CHF合并 ESS病因的首位，其原因可能为，冠心病

患者多数处于心肌缺血、RAAS系统激活的状态，在

上述因素的影响下，可促进细胞因子肿瘤坏死因子α

（tumor necrosis factor，TNF-α）、白细胞介素 6（in-

terleukelin-6，IL-6）的表达[10]。TNF-α和 IL-6等细

胞因子表达过度可影响 T3和 TSH的合成，阻断 TSH

对甲状腺的刺激，引起 ESS的发生。本研究中高血压

导致 ESS发病率较高的原因，云南地处高原地区，当

地居民高盐饮食、大量饮酒和高脂饮食，导致云南

地区高血压患病率高于全国平均水平[11]。因当地经

济条件限制，高血压的检出率低，依从性差，导致高

血压控制不理想，从而因高血压病所致心力衰竭较

为多见。国内有学者将高血压与 TH水平变化的研

究进行分析，结果发现无论是收缩压还是舒张压，

TH水平降低患者均高于甲状腺功能正常者[12]。

本研究通过 Logistic 回归分析发现，CHF 患者

心功能分级、年龄、BNP、LVEF及 LVEDD是 ESS发

生率的危险因素。有研究发现，TH水平降低不仅是

心脏功能减退的结果，也是促进心室重构及加重心

力衰竭的主要因素[13]。当 CHF患者心功能处于失代

偿阶段时，随着心功能的恶化，RAAS系统被激活，心

肌细胞的损害加重，从而引起心室的重构，LVEDD

逐渐增大。TH水平的降低可以直接影响心脏的结

构和功能，造成心脏重构、心衰加重[14]。

总之，本研究发现云南地区 CHF患者 ESS发生

率高，与心功能级别、年龄、BNP、LVEF及 LVEDD有

关。在常规心衰治疗的基础上，小剂量短疗程应用甲

状腺激素替代治疗，是否能改善心功能还有待进一

步的研究。
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