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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨游离甲状腺激素(FT4) / 游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)比值对急性心肌梗死(AMI)患者

院内全因死亡风险的临床预测价值。 [方法] 　 回顾性收集 2016 年 1 月─2022 年 12 月于大连医科大学附属第二

医院心血管内科进行冠状动脉造影或经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的 AMI 患者的临床资料,其中病史资料完整且

发生住院期间死亡的患者共 63 例,选取同期住院未发生住院期间死亡的 AMI 患者 180 例作为对照。 [结果] 　 院

内死亡组年龄、ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)比例、肾功能不全比例、心房颤动比例、心率、KillipⅢ / Ⅳ级比例、多
支病变比例、心肌肌钙蛋白 I、脑钠肽(BNP)均要高于生存组,射血分数(EF)低于生存组,差异具有统计学意义

(P<0. 05);院内死亡组 FT4、FT4 / FT3 比值高于生存组,FT3 低于生存组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 多因素

Logistic 回归分析结果显示,FT4 / FT3 比值与 AMI 患者院内全因死亡风险正相关(OR = 1. 844,95% CI:1. 193 ~
2. 850,P<0. 05),除此之外,年龄、心率、KillipⅢ / Ⅳ级、STEMI、肾功能不全、低 EF 也与 AMI 患者院内全因死亡风险

正相关(OR=1. 084、1. 031、2. 847、2. 508、4. 085、4. 407,P<0. 05)。 ROC 曲线分析结果显示,FT4 / FT3 比值预测住院

期间全因死亡风险的能力(AUC=0. 774,95% CI:0. 708 ~ 0. 839,P<0. 001)优于 FT4(AUC= 0. 640,95% CI:0. 561 ~
0. 719,P=0. 001)或 FT3(AUC=0. 719,95%CI:0. 647 ~ 0. 790,P<0. 001)单独预测,ROC 曲线下面积差异有统计学

意义(P=0. 001 和 P=0. 042)。 [结论] 　 FT4 / FT3 比值与 AMI 患者院内全因死亡风险相关,可预测 AMI 患者院内

全因死亡风险;与单独的 FT3 或 FT4 相比,FT4 / FT3 比值对 AMI 患者院内全因死亡具有更好的临床预测价值。
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Clinical predictive value of FT4 / FT3 ratio for the risk of all-cause death in hospital
in acute myocardial infarction patients
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the clinical predictive value of free thyroid hormone (FT4) / free triiodothyronine
(FT3) ratio for the risk of all-cause death in hospital in acute myocardial infarction (AMI) patients. 　 　 Methods　 The
clinical data of AMI patients who underwent coronary angiography or percutaneous coronary intervention (PCI) in the De-
partment of Cardiology of the Second Affiliated Hospital of Dalian Medical University from January 2016 to December 2022
were collected retrospectively, a total of 63 patients with complete medical history and died during hospitalization were se-
lected, 180 AMI patients who did not die during hospitalization in the same period were selected as the control group.
Results　 Age, ST elevation myocardial infarction (STEMI), renal insufficiency, atrial fibrillation, heart rate, KillipⅢ /
Ⅳ, multi-vessel disease, cardiac troponin I and brain natriuretic peptide (BNP) in the in-hospital death group were higher
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than those in the survival group, while ejection fraction (EF) was lower than that in the survival group, the difference was
statistically significant (P<0. 05). 　 FT4 and FT4 / FT3 ratio in the in-hospital death group was higher than those in the
survival group, and the FT3 was lower than that in the survival group, the difference was statistically significant (P<
0. 05). 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that the FT4 / FT3 ratio was associated with the risk of all-cause
death in hospital in AMI patients (OR=1. 844, 95% CI: 1. 193 ~ 2. 850, P<0. 05). 　 In addition, age, heart rate, Kil-
lipⅢ / Ⅳ grade, STEMI, renal insufficiency and low EF were also positively correlated with the risk of all-cause death in
hospital in AMI patients (OR=1. 084, 1. 031, 2. 847, 2. 508, 4. 085, 4. 407, P<0. 05). 　 The results of the ROC curve
analysis showed that the FT4 / FT3 ratio (AUC=0. 774, 95%CI: 0. 708 ~ 0. 839, P<0. 001) predicted the risk of all-death
in hospital better than FT4 (AUC=0. 640, 95%CI: 0. 561 ~ 0. 719, P=0. 001) or FT3 (AUC=0. 719, 95%CI: 0. 647 ~
0. 790, P<0. 001) alone. 　 The difference in area under the ROC curve was statistically significant (P = 0. 001 and P =
0. 042). 　 　 Conclusions　 FT4 / FT3 ratio is related to the risk of all-cause death in hospital in AMI patients, which can
predict the risk of all-cause death in hospital in AMI patients. 　 Compared with FT3 or FT4 alone, FT4 / FT3 ratio has bet-
ter clinical predictive value for all-cause death in hospital in AMI patients.
[KEY WORDS]　 FT4 / FT3 ratio;　 acute myocardial infarction;　 all-cause death in hospital;　 predictive value

　 　 目前,冠心病仍是我国城乡居民死亡的主要

原因之一[1] 。 急性心肌梗死( acute myocardial in-
farction,AMI)作为一种严重且致命的心血管急症,
具有病情危急、发展迅猛、高合并症、高死亡率的

特点[2]。 尽管经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
coronary intervention,PCI)和药物治疗策略的不断优

化大大改善了 AMI 患者的预后,但仍有部分 AMI 患
者在 PCI 后出现了不良结局[3-4]。 具不完全统计,
我国目前城乡不同地区 AMI 患者发生院内死亡的

比例仍然在 3. 1% ~ 10. 2% [2]。 近年来,包括甲状

腺激素在内的各种血浆生物标志物在预测冠心病

患者临床预后方面受到越来越多的关注。 许多研

究已经证明甲状腺功能亢进和减退与心血管疾病

发病率和死亡率的增加有关[5-6],但也有研究发现,
即使在正常范围内甲状腺激素浓度的微小变化也

会对心血管系统产生不利影响[7-8]。 游离甲状腺激

素(free thyroid hormone,FT4) /游离三碘甲状腺原氨

酸(free triiodothyronine,FT3)比值被认为是反映 FT4
向 FT3 转化、外周脱碘酶活性的间接指标,可相对

准确地代表甲状腺激素的轻度代谢变化[9],许多研

究也证实 FT4 / FT3 比值是预测多种心血管疾病预

后的新生物学标志物[10-11]。 但是关于 FT4 / FT3 比

值对 AMI 患者住院期间院内全因死亡的研究鲜有

报道,本研究旨在对 FT4 / FT3 比值与 AMI 患者院内

全因死亡的关系进行探讨。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

回顾性收集 2016 年 1 月─2022 年 12 月于大连

医科大学附属第二医院心血管内科进行冠状动脉

造影或 PCI 的 AMI 患者的临床资料,其中病史资料

完整且发生住院期间死亡的患者共 63 例,选取同期

住院未发生住院期间死亡的 AMI 患者 180 例作为

对照。 入选标准:①符合第 4 版《心肌梗死全球定

义 2018》对 AMI[包括 ST 段抬高型心肌梗死(ST el-
evation myocardial infarction,STEMI)和非 ST 段抬高

型心肌梗死(non-ST elevation myocardial infarction,
NSTEMI)]的定义[12];②入院后完善冠状动脉检查

或 PCI;③患者入院后所行药物治疗均遵循相关临

床指南。 排除标准:①病史资料不完全者;②甲状

腺功能减退或甲状腺功能亢进或接受过甲状腺药

物治疗的患者;③亚临床甲状腺功能减退或亚临床

甲状腺功能亢进者;④既往长期服用某些影响甲状

腺功能的药物,如糖皮质激素、性激素、溴隐亭、锂、
苯妥英钠等。
1. 2　 临床资料收集

收集的一般临床资料(年龄、性别、身高、体质

量、糖尿病病史、高血压病史、吸烟史、饮酒史、入院

心率、入院血压、入院诊断、Killip 分级)、住院期间

药物使用情况(降脂类药物、抗血小板类药物、抗凝

类药物、抗心律失常类药物)、冠状动脉造影结果及

PCI 情况、住院期间结局(是否在住院期间死亡)、临
床常规检查结果[射血分数( ejection fraction,EF)、
促甲状腺激素 ( thyroid stimulating hormone,TSH)、
FT4、FT3、肾功、血常规、肝功能、心肌肌钙蛋白 I
(cardiac troponin I,cTnI)、肌酸激酶同工酶 MB(cre-
atine kinase-MB,CK-MB)、脑钠肽 ( brain natriuretic
peptide,BNP)、糖化血红蛋白( glycosylated hemoglo-
bin,HbA1c)]等检验项目均在入院后抽静脉血送大

连医科大学附属第二医院检验科检测。 高血压的

诊断为 3 次非同日静息状态下收缩压≥140 mmHg
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和(或)舒张压≥90 mmHg 或既往确诊为高血压并

正在接受降压治疗[13];糖尿病的诊断为 HbA1c≥
6. 5%和(或)空腹血糖≥7. 0 mmol / L 和(或)口服

葡萄糖耐量试验 2 h 血糖≥11. 1 mmol / L 或既往确

诊为糖尿病并正在接受降糖治疗[14];吸烟定义为吸

烟>1 支 / 天,持续时间>1 年[15];饮酒定义为连续饮

酒 1 年以上,摄入乙醇量≥100 g / d。 结局事件定义

为患者住院期间发生全因死亡。 本研究已通过大

连医科大学附属第二医院伦理委员会的审查(2023
第 237 号),符合赫尔辛基宣言及其后续修订案中

的伦理要求。
1. 3　 统计学分析

使用 SPSS 25. 0 统计软件进行统计学数据分

析,符合正态分布的计量资料采用 x±s 表示,两组间

比较采用 t 检验;非正态分布的计量资料以中位数

(四分位间距)表示,两组间比较用 Mann-Whitney U
检验;计数资料以例(% )表示,两组间比较采用卡

方检验。 首先进行单因素分析,有意义的变量纳入

多因素 Logistic 回归分析,以明确危险因素。 采用

ROC 曲线分析 FT4 / FT3、FT4 和 FT3 对 AMI 患者住

院期间全因死亡的预测价值,使用 MedCalc 统计学

软件采用 Delong 法比较 FT4 / FT3 比值与 FT4 及

FT3 的 ROC 曲线下面积的差异。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 临床资料及甲状腺功能参数比较

院内死亡组肾功能不全、心房颤动、多支病变、
KillipⅢ / Ⅳ级及 STEMI 患者占比分别是生存组的

3. 17 倍、2. 38 倍、1. 25 倍、5. 06 倍及 1. 61 倍,年龄、
心率、cTnI、BNP 水平分别是生存组的 1. 07 倍、1. 14
倍、5. 35 倍、4. 58 倍(均 P<0. 05);院内死亡组 PCI
占比、EF 水平分别是生存组的 0. 76 倍、0. 78 倍(均
P<0. 05;表 1)。

表 1. 两组患者一般临床资料和实验室检查数据

Table 1. General clinical data and laboratory data of
patients in the two groups

项目
院内死亡组
(n=63)

生存组
(n=180) P

男性 / [例(% )] 33(52. 4) 116(64. 4) 0. 091

年龄 / 岁 76. 25±8. 61 71. 02±6. 94 <0. 001

吸烟史 / [例(% )] 25(39. 7) 80(44. 4) 0. 511

饮酒史 / [例(% )] 6(9. 5) 35(19. 4) 0. 070

　 　 续表

项目
院内死亡组
(n=63)

生存组
(n=180) P

高血压 / [例(% )] 33(52. 4) 92(51. 1) 0. 862

糖尿病[例(% )] 34(54. 0) 82(45. 6) 0. 25

HbA1c / % 6. 71±2. 97 7. 01±1. 65 0. 456

肾功能不全 / [例(%)] 20(31. 7) 18(10. 0) <0. 001

心率 / (次 / min) 88. 35±20. 24 77. 51±13. 79 <0. 001

心房颤动 / [例(% )] 20(31. 7) 24(13. 3) 0. 001

STEMI / [例(% )] 31(49. 2) 55(30. 6) 0. 008

多支病变 / [例(% )] 49(77. 8) 112(62. 2) 0. 025

PCI / [例(% )] 43(68. 3) 162(90. 0) <0. 001

KillipⅢ/Ⅳ/ [例(%)] 30(47. 6) 17(9. 4) <0. 001

EF / % 43. 25±9. 32 55. 76±7. 42 <0. 001

阿司匹林 / [例(% )] 60(95. 2) 177(98. 3) 0. 182

他汀药物 / [例(% )] 60(95. 2) 178(98. 9) 0. 111

cTnI / (μg / L) 6. 05
(0. 52 ~ 32. 53)

1. 13
(0. 57 ~ 3. 48) 0. 002

CK-MB / (μg / L) 21. 53
(3. 60 ~ 138. 61)

20. 63
(16. 33 ~ 46. 94) 0. 391

BNP / (ng / L) 916. 80
(332. 40 ~2 380. 00)

200. 30
(86. 30 ~ 406. 30) <0. 001

TSH / (mIU / L) 1. 62±1. 10 1. 72±0. 88 0. 466

FT4 / (pmol / L) 15. 65±2. 30 14. 55±2. 07 0. 001

FT3 / (pmol / L) 3. 50±0. 76 4. 06±0. 68 <0. 001

FT4 / FT3 4. 68±1. 32 3. 68±0. 80 <0. 001

2. 2　 影响 AMI 患者住院期间全因死亡的单因素和

多因素分析

单因素 Logistic 回归分析显示,FT4 / FT3 比值是

AMI 患者院内死亡的危险因素(OR=2. 764,95% CI:
1. 948 ~ 3. 922,P<0. 05)。 多因素 Logistic 回归分

析在校正混杂变量后,FT4 / FT3 比值与 AMI 患者

院内全因死亡风险正相关( OR = 1. 844,95% CI:
1. 193 ~ 2. 850,P<0. 05),除此之外,年龄、心率、
KillipⅢ / Ⅳ级、 STEMI、肾功能不全、低 EF 也与

AMI 患者院内全因死亡风险正相关(OR = 1. 08、
1. 031、2. 847、2. 508、4. 085、4. 407,P<0. 05),PCI 与
AMI 患者院内全因死亡风险负相关(OR=0. 183,P<
0. 05;表 2)。
2. 3　 FT4 / FT3、FT4 和 FT3 对 AMI 患者住院全因死

亡风险的预测价值

将 FT4 / FT3 比值、FT4、FT3 分别代入 ROC 曲线

中探讨其对 AMI 患者院内全因死亡风险的预测价

值,ROC 曲线显示 FT4 / FT3 比值曲线下面积为 0. 774
(95%CI:0. 708 ~ 0. 839,P<0. 001),FT4 的曲线下面

积为 0. 640(95%CI:0. 561 ~0. 719,P=0. 001),FT3 的

曲线下面积为0. 719(95%CI:0. 647 ~0. 790,P<0. 001);
这些最优临界值由 ROC 曲线结果中的约登指数确
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定,在约登指数为 0. 461 时,FT4 / FT3 比值具有最佳

阈值以及具有最佳的灵敏度和特异度(表 3 和图 1)。
采用 Delong 法进一步比较了 FT4 / T3 比值与 FT4、
FT3 的 ROC 曲线下面积的差异,结果显示,ROC 曲

线下面积差异有统计学意义 ( P = 0. 001 和 P =

0. 042;表 4)。 可见,FT4 / FT3、FT4、FT3 三者对 AMI
患者的院内全因死亡都具有一定的预测价值,但
FT4 / FT3 比值的预测价值显著优于单独 FT3 或 FT4
的预测价值。

表 2. 影响 AMI 患者住院期间全因死亡的单因素和多因素 Logistic 回归分析

Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression analysis on in-hospital death in AMI patients

项目
单因素分析

OR(95%CI) P

多因素分析

OR(95%CI) P

年龄 1. 095(1. 052 ~ 1. 140) <0. 001 1. 084(1. 193 ~ 2. 850) 0. 008

STEMI 2. 202(1. 224 ~ 3. 960) 0. 008 2. 508(1. 100 ~ 5. 715) 0. 029

EF<40% 10. 000(4. 126 ~ 24. 239) 0. 002 4. 407(1. 453 ~ 13. 365) 0. 009

肾功能不全 4. 186(2. 037 ~ 8. 601) <0. 001 4. 085(1. 472 ~ 11. 336) 0. 007

多支病变 2. 125(1. 092 ~ 4. 136) <0. 001 1. 574(0. 625 ~ 3. 963) 0. 336

PCI 0. 239(0. 116 ~ 0. 491) <0. 001 0. 183(0. 064 ~ 0. 524) 0. 002

FT4 / FT3 2. 764(1. 948 ~ 3. 922) <0. 001 1. 844(1. 193 ~ 2. 850) 0. 006

心率 1. 041(1. 022 ~ 1. 061) <0. 001 1. 031(1. 002 ~ 1. 061) 0. 035

KillipⅢ / Ⅳ级 8. 717(4. 316 ~ 17. 603) <0. 001 2. 847(1. 116 ~ 7. 262) 0. 028

心房颤动 3. 023(1. 570,5. 984) <0. 001 1. 276(0. 473 ~ 3. 446) 0. 630

表 3. FT4 / FT3、FT4、FT3 预测 AMI 患者院内全因死亡临界值

Table 3. Cut-off values of FT4 / FT3, FT4 and FT3 predicting in-hospital death in AMI patients

变量 AUC 灵敏度 / % 特异度 / % 临界值 95%CI 约登指数 P

FT4 0. 640 63. 5 62. 2 15. 025 pmol / L 0. 561 ~ 0. 719 0. 257 0. 001

FT3 0. 719 82. 5 57. 2 4. 005 pmol / L 0. 647 ~ 0. 790 0. 397 <0. 001

FT4 / FT3 0. 774 68. 3 77. 8 4. 069 0. 708 ~ 0. 839 0. 461 <0. 001

图 1. FT4 / FT3、FT4、FT3 预测 AMI 患者院内

全因死亡的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curves of FT4 / FT3, FT4 and FT3
predicting in-hospital death in AMI patients

表 4. FT4 / FT3 比值与 FT4 及 FT3 预测价值的

ROC 曲线下面积比较

Table 4. Comparison of area under ROC curve of
FT4 / FT3 ratio, FT4 and FT3 predicted values

变量
曲线下

面积差异
标准差 95%CI P

FT4 / FT3 比 FT3 0. 055 0. 027 0. 002 ~ 0. 108 0. 042

FT4 / FT3 比 FT4 0. 134 0. 042 0. 052 ~ 0. 215 0. 001

3　 讨　 论

本研究主要探讨 FT4 / FT3 比值与 AMI 患者院

内全因死亡的关系,研究发现 FT4 / FT3 比值与 AMI
患者院内全因死亡风险正相关,除此之外,年龄、心
率、KillipⅢ / Ⅳ级、STEMI、肾功能不全、低 EF 也与

AMI 患者院内全因死亡风险正相关,PCI 与 AMI 患
者院内全因死亡风险负相关,这也说明 PCI 仍是恢
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复冠状动脉血供的强有效手段,其能够有效改善心

肌缺血、缺氧,促进心肌细胞恢复活力,降低 AMI 患
者住院期间死亡的发生风险[15]。 AMI 作为心内科

常见的急危重症,多合并心律失常、休克、心力衰

竭,严重威胁患者的生命安全[2],分析影响 AMI 患

者住院期间死亡的这些危险因素,可为临床治疗提

供指导,并挽救患者的生命,降低住院期间死亡率。
研究显示心血管系统是甲状腺激素作用的重

要靶器官[16],许多研究已经明确甲状腺功能亢进和

减退与心血管疾病发病率和死亡率的增加有关[6],
其潜在的机制是内皮功能障碍、血压变化、心肌功

能障碍和血脂异常[17]。 然而近年来有许多研究发

现,即使甲状腺激素在正常范围内的微小变化也会

对心血管系统产生不利影响。 一项回顾性队列研究

发现,在有非甲状腺疾病综合征的住院慢性患者中,
低 FT3 和高 FT4 水平都是死亡风险的独立指标[7];
一些研究发现,即使在甲状腺功能正常的个体中,正
常 FT4 水平过高也会增加房颤[18]、心力衰竭[19] 和心

脏性猝死[20] 的发生风险。 本研究也支持这一观点,
高 FT4 和低 FT3 水平与 AMI 院内死亡相关。

甲状腺激素主要包括三碘甲状腺原氨酸( triio-
dothyronine,T3)和四碘甲状腺原氨酸( tetraiodothy-
ronine,T4),FT4 和 FT3 是 T3、T4 的生理活性形式,
比 T3 和 T4 更灵敏、更有临床意义[6]。 虽然 T4 是

循环中含量最丰富的甲状腺激素,但是甲状腺激素

受体对 T3 的亲和力是 T4 的 10 倍,内分泌系统倾向

于将 FT4 转化为 FT3 以进行生物活性[6],因此,单
一激素指标可能无法反映真实的甲状腺功能变化。
FT4 / FT3 的比值反映了这一动态转化过程,被认为

是反映 T4 向 T3 转化和外周脱碘酶活性的间接指

标,可相对准确地代表甲状腺激素的轻度代谢变

化[9]。 在一项涉及 2 106 例患者前瞻性队列研究中

发现,低 FT3 / FT4 水平与甲状腺功能正常的冠心病

三支病变患者的长期心源性死亡和主要不良心脑

血管事件(major adverse cardiac and cerebral events,
MACCE)的风险增加独立相关[11]。 在另一项研究

中发现,在既往有心血管事件接受 PCI 的甲状腺功

能正常患者中,FT3 / FT4 比值可能是全因死亡率和

心脏死亡率的潜在预测指标[10]。 还有研究表明,与
单独的 FT3 或者 FT4 相比,FT4 / FT3 比值有更好的

临床预测价值[21-22],本研究也得出类似的结论,对
FT4 / FT3 和 FT4、FT3 的 ROC 曲线分析显示,与单独

的 FT3 相比,FT4 / FT3 比值对 AMI 院内死亡有更好

的预测价值。 这表明应该更多地关注甲状腺激素

代谢的动力学,而不是特定的甲状腺激素。

FT4 / FT3 比值反映的外周甲状腺激素脱碘是循

环 T3 产生的主要来源,它是 T4 的一种脱碘形式,
对靶器官和组织具有强大的生物学效应[8];在这一

过程中,脱碘酶起着至关重要的作用,脱碘酶活性

下调导致甲状腺激素脱碘功能障碍和 FT4 / FT3 比

值升高[6]。 AMI 患者外周甲状腺激素去碘功能障

碍与不良预后风险增加之间的关系的潜在病理生

理机制尚不清楚,有研究发现在 AMI 发生的早期可

出现血清 FT3 水平的降低,T3 水平的改变与心肌损

伤相关[23],低水平 FT3 与机体的应激性改变有关,
但 T3 的持续性降低可导致心功能恶化和心肌重塑

的发生[24];另一种解释是,甲状腺激素脱碘减少与

抗氧化剂失衡和炎症有关,这涉及到动脉粥样硬化

过程[25-26]。 此外,有研究发现 T4 向 T3 转换减少与

胰岛素抵抗和糖代谢异常显著正相关[27-28]。 尽管

有这些合理的假设,但仍有必要进行更多的研究,
以进一步调查和证实确切的机制。

综上所述,FT4 / FT3 比值是 AMI 患者院内全因

死亡的独立危险因素,对 AMI 患者院内全因死亡具

有一定的预测价值,与单独的 FT3 或者 FT4 相比,
FT4 / FT3 比值对 AMI 患者院内全因死亡有更好的

临床预测价值。 临床医生可考虑使用 FT4 / FT3 对

AMI 患者进行危险分层,以改善其短期预后。
本研究存在着一定局限性:(1)本研究为回顾

性研究,不能完全排除混杂因素对结果的影响,可
能存在一定的偏倚;(2)甲状腺功能检测仅入院时

进行,无法获得住院期间的甲状腺功能变化;(3)受
病例对照研究类型的限制,本研究无法得出 FT4 /
FT3 比值与 AMI 患者住院期间死亡风险之间的因

果关联;(4)本研究样本量有限,研究结果需在更大

样本或多中心中进行进一步验证。
(利益冲突声明:本文无利益冲突)
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