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[摘　 要] 　 目的　 了解低 Ｔ３ 综合征对行经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)的急性心肌梗死患者预后的影响ꎮ 方法　
收集 ２０１０ 年 １ 月 １ 日到 ２０１４ 年 １０ 月 ３１ 日期间在盛京医院心内科确诊为急性心肌梗死的患者ꎬ入选行 ＰＣＩ 的患

者 １６０４ 例ꎬ依据是否合并低 Ｔ３ 综合征分为两组:低 Ｔ３ 综合征组(ｎ＝ １０７)和甲状腺功能正常组(ｎ＝ １４９７)ꎬ收集患

者的临床基本资料、冠状动脉造影及介入治疗结果、术后用药情况ꎬ记录终点事件ꎬ回顾性分析两组患者临床特点

及预后差异ꎮ 结果　 在随访期间ꎬ两组患者全因死亡率、心源性死亡率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＣＯＸ 分析显

示ꎬ低 Ｔ３ 综合征与全因死亡(ＨＲ＝ ２.１３７ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０３９ ~ ４.３９３ꎬＰ ＝ ０.０３９)和心源性死亡(ＨＲ ＝ ２.７９６ꎬ９５％ＣＩ 为

１.３７９~５.６６９ꎬＰ＝ ０.００４)独立相关ꎮ 结论　 合并低 Ｔ３ 综合征行 ＰＣＩ 的急性心肌梗死患者具有更差的预后ꎮ
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ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ (ＨＲ＝ ２.７９６ꎬ ９５％ＣＩ ｗａｓ １.３７９~５.６６９ꎬ Ｐ＝ ０.００４).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
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　 　 心血管疾病已经成为我国第一死亡原因ꎬ急性

心肌梗死 (ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＡＭＩ)是临床

急重症[１￣２]ꎮ 目前 ＰＣＩ 广泛应用于心肌梗死患者ꎬ
ＰＣＩ 可以改善心肌梗死患者的生活质量ꎬ提高患者

存活率ꎮ 甲状腺激素包括三碘甲状腺原氨酸(Ｔ３)
和甲状腺素(Ｔ４)ꎬ是维持机体功能活动的基础性激

素ꎬ具有促进生长发育、调节新陈代谢等作用ꎬ与心

血管系统关系密切[３]ꎮ 低 Ｔ３ 综合征又称非甲状腺

病态综合症(ｎｏｎ￣ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｉｃｋ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＮＴＩＳ)ꎬ指非

甲状腺疾病患者中ꎬ血清 ＦＴ３ 水平降低ꎬＦＴ４ 及促甲

状腺激素( ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＴＳＨ)水平正

常或降低ꎬ临床发现 ＮＩＴＳ 可见于多种疾病(如脑外
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伤、严重感染、烧伤、心力衰竭、终末期肾病)并影响

其预后ꎬＮＩＴＳ 对于评估患者病情严重程度和预测预

后有重要价值[４￣６]ꎮ 当前关于 ＮＴＩＳ 合并急性心肌

梗死的报道较少ꎬ因此ꎬ本研究对近几年来我院收

治的低 Ｔ３ 水平的急性心肌梗死患者与同一时期正

常 Ｔ３ 水平的急性心肌梗死患者进行对比分析ꎬ了
解低 Ｔ３ 综合征是否影响急性心肌梗死患者的病情

及预后ꎬ以期为急性心肌梗死合并低 Ｔ３ 综合症患

者的临床防治提供依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

收集 ２０１０ 年 １ 月 １ 日到 ２０１４ 年 １０ 月 ３１ 日期

间在盛京医院心内科确诊为急性心肌梗死的患者ꎬ
纳入行 ＰＣＩ 的患者 １６０４ 例作为研究对象ꎮ 依据是

否合并低 Ｔ３ 综合征分为两组:低 Ｔ３ 综合征组(ｎ ＝
１０７)和甲状腺功能正常组(ｎ ＝ １４９７)ꎮ 纳入标准:
①确诊急性心肌梗死且行冠状动脉介入治疗ꎻ②住

院期间各观察指标及病史资料记录完整并成功随

访ꎮ 排除标准:①既往或入院时诊断为甲状腺功能

减退、亚临床甲状腺功能减退、甲状腺功能亢进、亚
临床甲状腺功能亢进ꎻ②既往或住院期间使用胺碘

酮或类固醇类等影响甲状腺功能测定的药物ꎻ③合

并恶性肿瘤且预期寿命少于 １ 年ꎻ④感染、恶病质、
严重的全身性疾病或系统性性疾病ꎮ 本研究经中

国医科大学附属盛京医院伦理委员会批准ꎬ并获得

患者及家属的知情同意ꎬ符合医学伦理学标准ꎮ
１.２　 方法

本研究方法为回顾性研究ꎬ记录患者的一般临

床资料及实验室检验结果、冠状动脉造影及介入指

标、术后用药情况、主要不良心血管事件发生情况ꎮ
入院后 ２４ ｈ 内测定各项生化指标ꎬ甲状腺功能检测

为入院后在室温下抽取静脉血ꎬ迅速离心ꎬ在盛京

医院中心实验室采用雅培 ｉ２０００ 全自动化学发光仪

及原装配套试剂测定ꎮ 主要不良心血管事件包括

非致死性心肌梗死、非计划再次血运重建、全因死

亡及心源性死亡ꎮ ２０１５ 年 １０ 月起对出院患者通过

电话访问、门诊或住院随访ꎬ记录的死亡是指患者

在随访期间死亡ꎬ包括全因死亡、心源性死亡ꎬ记录

有无终点事件发生及发生时间ꎬ终点为主要不良心

血管事件(其中包括非致死性心肌梗死、非计划再

次血运重建、全因死亡及心源性死亡)ꎬ并对两组患

者进行对比分析ꎮ

１.３　 诊断标准

低 Ｔ３ 综合征诊断标准:ＦＴ３ 低于正常ꎬＦＴ４、
ＴＳＨ 正常或降低ꎬ或 ＦＴ４ 降低ꎬＦＴ３、ＴＳＨ 正常ꎮ ＦＴ３
正常参考值范围为 ３.１０~６.８０ ｐｍｏｌ / ＬꎬＦＴ４ 为 １２.００
~２２.００ ｐｍｏｌ / ＬꎬＴＳＨ 为 ０.２７ ~ ４.２０ ｍＩＵ / Ｌꎮ 急性心

肌梗死诊断标准:典型胸痛症状、有特征性的心肌

酶升高和心电图表现ꎮ
１.４　 统计学分析

应用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件对相关数据进行统计

学分析ꎮ 正态分布计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两样本均

数比较采用 ｔ 检验ꎻ非正态分布变量以中位数表示ꎬ
采用秩和检验ꎻ计数资料以百分率表示ꎬ采用 χ２ 检

验ꎮ 绘制 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线ꎬ以 Ｌｏｇ￣Ｒａｎｋ 检验

比较两组生存率ꎬ以 Ｐ<０.０５(双侧)为差异有统计学

意义ꎮ 生存分析采用多因素 ＣＯＸ 回归分析ꎬ将单因

素 ＣＯＸ 回归中对预后有显著影响的因素纳入多因

素 ＣＯＸ 回归分析ꎬ计算 ＨＲ 及 ９５％ＣＩꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般特征比较

与甲状腺功能正常组比较ꎬ低 Ｔ３ 综合征组年

龄更大ꎬ女性比例更高ꎬ糖尿病史及前壁心肌梗死

比例更高ꎬ血肌酐、脑钠肽、ＨＤＬＣ 值更高ꎬ入院心率

更快ꎬＫｉｌｌｉｐ 分级更高ꎬ吸烟史更少ꎬ射血分数、收缩

压更低(Ｐ<０.０５)ꎻ而 ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＳＨ、高血压、陈旧

性心肌梗死、既往 ＰＣＩ 等比较差异无统计学意义(Ｐ
>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 冠状动脉造影及介入指标比较

与甲状腺功能正常组比较ꎬ低 Ｔ３ 综合征组左

主干病变、主动脉球囊反搏比例更高ꎬ术后血流

ＴＩＭＩ３ 级比例更低(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 术后用药比较

与甲状腺功能正常组比较ꎬ低 Ｔ３ 综合征组术

后用药为阿司匹林、氯吡格雷、他汀类、ＡＣＥＩ、β 受

体阻滞剂ꎬ用药比例更低(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
２.４　 术后随访比较

随访期间ꎬ甲状腺功能正常组主要不良心血管

事件为 ２３４ 例ꎬ低 Ｔ３ 综合征组主要不良心血管事件

为 ２６ 例ꎬ低 Ｔ３ 综合征组全因死亡率、心源性死亡发

生率更高(Ｐ<０.０５ꎻ表 ４)ꎮ
２.５　 生存分析

Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 方法(Ｌｏｇ￣Ｒａｎｋ 检验)分析显示ꎬ
两组患者在累积生存率方面差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５ꎻ图 １)ꎮ

２３９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ９ꎬ２０１８



表 １. 两组患者一般特征比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
低 Ｔ３

综合征组
(ｎ＝ １０７)

甲状腺功能
正常组

(ｎ＝ １４９７)

χ２ 值 /
ｔ 值 /
Ｚ 值

Ｐ 值

年龄(岁) ６５.０±１２.４ ６１.６±１２.１ ２.８２６ ０.００５

女性[例(％)] ４０(３７.３８) ４１１(２７.４５) ４.８７０ ０.０２７

高血压[例(％)] ６１(５７.００) ８１９(５４.７０) ０.２１３ ０.６４４

吸烟史[例(％)] ４５(４２.０５) ８２６(５５.１７) ６.９２８ ０.００８

糖尿病史[例(％)] ５１(４７.６６) ５２７(３５.２０) ６.７２６ ０.０１０

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４(３.６ꎬ５.０) ４.５(３.８ꎬ５.２) －１.１０９ ０.２６８

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８(２.２ꎬ３.４) ２.９(２.２ꎬ３.５) －０.８８３ ０.３７７

ＨＬＤＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０(０.９ꎬ１.３) １.０(０.８ꎬ１.１) －２.３３２ ０.０２０

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２(０.８ꎬ１.８) １.５(１.０ꎬ２.２) －２.３１３ ０.０２１

血肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ８５.３
(６９.９ꎬ１１５.０)

７４.８
(６２.４ꎬ８９.０) ２.４０５ ０.０１６

ＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ４２８.６
(１８６.２ꎬ７９４.７)

１９９.０
(８６.２ꎬ４７２.５) ５.６３２ <０.００１

ＴＳＨ(ｎｍｏｌ / Ｌ) １.２(０.７ꎬ２.３) １.３(０.８ꎬ２.１) －０.３２４ ０.７４６

ＦＴ３(ｎｍｏｌ / Ｌ) ２.３±０.３ ３.９±０.６ －２６.４ <０.００１

ＦＴ４(ｎｍｏｌ / Ｌ) １３.６±２.１ １４.２±２.１ －２.９１１ ０.００４

入院心率(次 / 分) ８０(７０ꎬ９０) ７６(６６ꎬ８６) －２.８８７ ０.００４

收缩压(ｍｍＨｇ) １２４.７±２２.８ １３２.８±２３.１ －３.４９７ <０.００１

陈旧 性 心 肌 梗 死
[例(％)] ８(７.４７) ８０(５.３４) ０.８７６ ０.３４９

前 壁 心 肌 梗 死
[例(％)] ３７(３４.５８) ３７８(２５.２５) ４.５３２ ０.０３３

既往 ＰＣＩ[例(％)] ９(８.４１) ８５(５.６８) １.３５２ ０.２４５

入院射血分数(％) ５２.８±１０.３ ５６.３±９.８ －３.５４５ <０.００１

Ｋｉｌｌｉｐ 分级[例(％)]

　 Ⅰ￣Ⅱ ９３(８６.９２) １４３６(９５.９３) １８.１８５ <０.００１

　 Ⅲ￣Ⅳ １４(１３.０８) ６１(４.０７)

表 ２. 两组患者冠状动脉造影及介入指标比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

冠状动脉
介入指标

低 Ｔ３
综合征组
(ｎ＝ １０７)

甲状腺功能
正常组

(ｎ＝ １４９７)

χ２ 值 /
ｔ 值 /
Ｚ 值

Ｐ 值

左主干病变[例(％)] １６(１４.９５) １３７(９.１５) ３.８９５ ０.０４８

三支血管病变[例(％)] ２７(２５.２３) ４７９(３１.９９) ２.１１６ ０.１４６

ＩＡＢＰ 置入术[例(％)] １６(１４.９５) ９０(６.０１) １２.９３６ <０.００１

术前血流 ＴＩＭＩ ２ / ３ 级
[例(％)] １１(１０.２８) １２０(８.０１) ０.６８３ ０.４０９

术后血流 ＴＩＭＩ ３ 级
[例(％)] １０３(９６.２６) １４９３(９９.７３) ２４.２４５ <０.００１

支架长度(ｍｍ) ３９(２５ꎬ７６) ４３(２５ꎬ７２) －０.５６２ ０.５７４

置入支架(个) ２(１ꎬ３) ２(１ꎬ３) －０.９３ ０.３５２

表 ３. 两组患者术后用药比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｃａｓｅ(％)]

术后用药
低 Ｔ３

综合征组
(ｎ＝ １０７)

甲状腺功能
正常组

(ｎ＝ １４９７)
χ２ 值 Ｐ 值

阿司匹林 ９９(９２.５２) １４４５(９６.５３) ４.４４４ ０.０３５
氯吡格雷 ９７(９０.６５) １４３６(９５.９３) ６.５５８ ０.０１
替格瑞洛 ２(１.８７) ２０(１.３４) ０.２１ ０.６４７
他汀类 ９５(８８.７８) １４２８(９５.３９) ９.０８８ ０.００３
β 受体阻滞剂 ４７(４３.９３) ８３６(５５.８５) ５.７３４ ０.０１７
ＡＣＥＩ ５０(４６.７３) ９０５(６０.４５) ７.８０９ ０.００５

表 ４. 两组患者术后随访比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｃａｓｅ(％)]

术后转归
低 Ｔ３

综合征组
(ｎ＝ １０７)

甲状腺功能
正常组

(ｎ＝ １４９７)
χ２ 值 Ｐ 值

全因死亡 １０(９.３５) ４４(２.９４) １２.５９９ <０.００１
心源性死亡 １０(９.３５) ３９(２.６１) １５.３２１ <０.００１
非致死性心肌梗死 １(０.９３) ４２(２.８１) １.３４ ０.２４７
非计划再次血运重建 ５(４.６７) １０９(７.２８) １.０２９ ０.３１

２.６　 影响患者预后的多因素 ＣＯＸ 分析

在校正表 １ 至表 ３ 所有有差异因素(年龄、性
别、吸烟、糖尿病、入院心率、肌酐、脑钠肽、射血分

数、收缩压、ＴＧ 等)后ꎬ多因素 ＣＯＸ 回归分析显示ꎬ
ＦＴ３ 水平与全因死亡、心源性死亡独立相关(表 ５)ꎮ

表 ５. ＣＯＸ 回归对长期预后风险分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

项目
单因素 ＣＯＸ

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

多因素 ＣＯＸ
ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

全因死亡 ３.３１９ １.６７~６.５９５ ０.００１ ２.１３７ １.０３９~４.３９３ ０.０３９

心源性死亡 ３.７４３ １.８６９~７.４９９ <０.００１ ２.７９６ １.３７９~５.６６９ ０.００４

非致死性
心肌梗死

０.３３ ０.０４５~２.３９９ ０.２７３ － －

非计划再次
血运重建

０.５８６ ０.２３９~１.４３７ ０.２４３ － －

３　 讨　 论

关于急性心肌梗死患者中 ＮＴＩＳ 发生率ꎬ各研究

结果不尽相同ꎬＬａｚｚｅｒｉ 等[７] 的一项 ６４１ 例 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死患者的研究中 ＮＴＩＳ 的发生率为

１８.６％ꎬＷａｎｇ 等[８] 研究显示急性心肌梗死患者中

ＮＴＩＳ 的发生率为 １８.９％ꎬ急性冠状动脉综合症患者
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图 １. 两组患者 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

中 ＮＴＩＳ 的发生率为 １７.１％ꎬＡｂｄｕｌａｚｉｚ 等[９] 的一项

４００ 例急性冠状动脉综合征患者的研究中 ＮＴＩＳ 的

发生率为 １０.２％ꎬ本研究中 ＮＴＩＳ 在急性心肌梗死患

者中占 ６.２８％ꎮ 本研究中低 Ｔ３ 综合征组年龄偏大ꎬ
与高倩等[１０]研究结果相似ꎬ考虑与老年人基础疾病

较多ꎬ身体机能较差有关ꎮ 本研究中ꎬ低 Ｔ３ 综合征

组女性比例高于甲状腺功能正常组ꎬ但多因素分析

显示与性别无统计学意义ꎮ 糖尿病史、吸烟史等是

急性心肌梗死患者远期死亡危险因素ꎬ本研究中低

Ｔ３ 综合征组急性前壁心肌梗死比例更高ꎬ考虑前壁

心肌梗死更容易导致心源性猝死、再梗死、心力衰

竭、恶性心律失常等有关[１１]ꎻ本研究中低 Ｔ３ 综合征

组血肌酐更高ꎬ考虑肾功能与冠心病严重程度等有

关[１２]ꎮ 本研究中ꎬ低 Ｔ３ 综合征组左主干病变比例

更高ꎬ主要原因可能是发生以左主干病变为基础的

急性心肌梗死病情危重ꎬ通过上述应激机制引起低

Ｔ３ 可导致血液凝固性增高ꎬ血小板功能异常ꎬ内皮

功能紊乱ꎬ形成恶性循环ꎬ导致心血管事件的发

生[１３]ꎮ 但这些因素在 ＣＯＸ 多因素分析中无统计学

意义ꎮ 在冠状动脉粥样硬化、心肌梗死、心力衰竭

等心血管疾病中ꎬ大多存在甲状腺激素水平改

变[１４]ꎬ其在心血管系统中发挥了重要的调节作用ꎮ
心脏有广泛的甲状腺作用靶点ꎬ甲状腺激素通过调

节心肌细胞内钙离子浓度对心脏的收缩和舒张功

能起重要作用ꎻ甲状腺激素通过调节心肌收缩蛋

白ꎬ从而提高了心脏的收缩频率ꎻ通过调控血管平

滑肌内电压门控钾通道ꎬ产生血管扩张效应ꎬ进而

影响血流动力学ꎮ 甲状腺激素在心肌重塑、血管内

皮功能、缺血再灌注损伤及缺血预适应等方面对心

血管系统起保护作用ꎬ其相关保护作用是通过蛋白

激酶 Ｃ(ＰＫＣ)途径[１５]、热休克蛋白(ＨＳＰ)途径[１６]

等多种信号传导通路实现的ꎮ 在应激、败血症、手
术、心肌梗死或创伤的 ＮＴＩＳ 急性期ꎬ在发病后数小

时内已经可以观察到循环中 ＦＴ３ 水平下降ꎬ同时伴

有一个短暂的 ＦＴ４ 和 ＴＳＨ 上升ꎮ 目前的研究显示ꎬ
在动物模型和患者中ꎬ心肌梗死后 ＦＴ３ 水平显著下

降ꎬ是由于 Ｔ４ 转化为 Ｔ３ 减少、３ 型脱碘酶(Ｄ３)的

上调而导致 Ｔ４ 转化成非活性的反 Ｔ３ 增加ꎬ同时伴

有炎症因子 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 的改变ꎮ 在既往研究中ꎬ有
学者认为心肌梗死患者 ＦＴ３ 降低是应激情况下有

益心脏调节的ꎬ这种功能下调可降低心肌代谢、减
少心肌氧耗并减少心肌梗死面积[１７]ꎮ 但目前部分

临床研究发现ꎬ急性心肌梗死患者继发性的甲状腺

功能减退可能影响患者预后ꎬ认为 ＮＴＩＳ 可能增加患

者死亡风险ꎮ ＮＴＩＳ 因降低心室收缩和舒张功能ꎬ并
使缺血再灌注损伤后心脏的冠状动脉阻力增加ꎬ减
少冠状动脉血供ꎬ加重心肌损害程度ꎻ以及引起多

种内分泌激素水平发生改变ꎬ心肌重塑进行性加

重ꎬ导致心功能恶化ꎬ强烈提示患者预后不良[１８￣２１]ꎮ
目前在临床中ꎬ甲状腺功能减低状态是需要临

床干预的ꎬ在普通甲状腺功能减低的患者中应用左

旋甲状腺激素治疗是安全有效的ꎬ临床中不少研究

者对心衰合并甲状腺功能减低的患者补充甲状腺

激素进行治疗ꎬ取得一定临床疗效[２２￣２３]ꎻ但对于合

并低 Ｔ３ 综合征的急性心肌梗死患者ꎬ治疗策略还

不明确ꎬ实验研究发现心肌梗死小鼠长期的低剂量

补充甲状腺素可显著减少心肌纤维化ꎬ改善心功

能[２４￣２６]ꎮ 临床中未强调对合并低 Ｔ３ 综合征的急性

心肌梗死患者纠正低 Ｔ３ 状态ꎬ主要顾虑甲状腺激

素过量可能导致心脏耗氧增加ꎬ心脏负荷加重ꎮ 尚

缺乏相关临床研究ꎬ因此临床上目前并未对该类患

者补充甲状腺激素治疗ꎮ
本研究显示ꎬ低 Ｔ３ 综合征是急性心肌梗死患

者死亡的独立预测因素ꎬ临床测定血清 ＦＴ３ 相对廉
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价、重复性高、快捷易行、干扰因素少、且准确性高ꎬ
作为急性心肌梗死患者预后指标是可行的ꎻ从动物

试验结果来看ꎬ小剂量甲状腺激素替代治疗可改善

心肌梗死小鼠心功能ꎬ本研究尚未进行临床干预性

研究ꎬ考虑未来小剂量甲状腺激素替代治疗改善合

并 ＮＴＩＳ 的心肌梗死患者心功能、改善患者预后是可

行的ꎬ也是本研究未来的方向ꎮ
本研究的不足之处是单中心临床研究ꎬ 样本量

不大ꎬ且该研究随访时间短ꎬ上述因素造成的偏倚

可通过扩大样本量进一步研究ꎮ
在急性心肌梗死患者中ꎬ低 Ｔ３ 综合征与死亡

率明显负相关ꎬ低 Ｔ３ 综合征是全因死亡和心源性

死亡的独立危险因素ꎮ 急性心肌梗死患者可通过

监测甲状腺功能ꎬ及时识别高危患者ꎬ充分认识ꎬ优
化诊疗策略ꎮ 小剂量甲状腺激素补充治疗能否改

善心功能ꎬ减少不良事件发生率ꎬ尚需在以后的研

究中明确ꎮ
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