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甲状腺功能亢进患者肝功能生化指标变化及其相关性分析

朱永华，姜庆波，史伟峰（江苏省常州市第一人民医院检验科　２１３００３）

　　【摘要】　目的　探讨甲状腺功能亢进患者肝功能生化指标变化及其与甲状腺激素的关系和临床意义。方法　

应用全自动生化分析仪测定１０６例甲状腺功能亢进患者和１００例健康体检者血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门

冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、总胆红素（ＴＢ）、总蛋白（ＴＰ）和清蛋白

（ＡＬＢ）；采用全自动化学发光仪检测两组甲状腺激素游离Ｔ３和游离Ｔ４（即ＦＴ３和ＦＴ４）。结果　甲状腺功能亢进

患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ、ＴＢ明显高于健康体检者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＴＰ、ＡＬＢ明显低于健康体

检者，差异也有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＬＰ与ＦＴ３、ＦＴ４呈正相关（狉＝０．３０６，犘＜０．０１；狉＝０．３２６，犘＜０．０１），

ＡＬＢ与ＦＴ４呈负相关（狉＝－０．３９５，犘＜０．０１）。结论　甲状腺功能亢进患者常伴肝功能损害，ＡＬＰ、ＡＬＢ与甲状腺

激素水平相关。肝功生化指标变化可作为判断甲状腺功能亢进患者病情和观察疗效的有效指标之一。
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　　甲状腺功能亢进（简称甲亢）为内分泌系统常见病、多发

病，常累及全身多个器官（心脏、肝脏及神经系统），合并肝功能

损害临床较多见，且常由于甲亢症状重而忽视了肝脏的症状，

或者肝脏症状较重而导致甲亢的漏诊［１３］。当甲亢累及肝脏时

可引起肝肿大，肝功能异常，甚至发生黄疸、肝功能衰竭。为了

解甲亢患者肝功能生化指标的变化及其与甲状腺激素的关系

和临床意义，本文对１０６例甲亢患者和１００例健康成人的７项

肝功能生化指标检测结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年８月在本院住院

部确诊为甲亢的患者，诊断符合《实用内科学》第１３版规定的

甲亢诊断标准。本文选入甲亢患者１０６例，其中，男４８例，女

５８例，年龄２１～７１岁；选择１００例同期健康体检者为健康对

照组，其中男４６例，女５４例，年龄２０～７０岁。两组性别和年

龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　清晨采集受试者空腹静脉血分离血清后进行测

定。血清游离Ｔ３和游离Ｔ４（即ＦＴ３和ＦＴ４）采用全自动化学

发光仪 ＣｏｂａｓｅＥ６０１进行测定。血清丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶

（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、总胆红素（ＴＢ）、总蛋白（ＴＰ）和清

蛋白（ＡＬＢ）采用日立７６００１２０全自动生化分析仪进行测定，

试剂盒由北京利德曼生化有限公司提供，严格按照说明书操

作，检测同时做室内质控。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，所

有数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，两组资料之间的相

关性用直线相关分析。

２　结　　果

２．１　甲亢组与健康对照组肝功生化指标含量比较　见表１。

表１　两组甲状腺激素及血脂各指标含量比较（狓±狊）

组别 狀
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＧＧＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＰ

（Ｕ／Ｌ）

ＴＢ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＰ

（ｇ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

健康对照组 １００ ４．７３±０．５７ １６．７２±２．４３ １９．２５±７．２８ １５．０２±３．６４ ２５．２０±１２．０８ ７１．３９±１９．２０ １０．２７±３．５１ ６７．３９±３．９８ ４０．６７±１．９０

甲亢组 １０６ ２２．１０±１４．０８ ６２．７６±２８．６２ ４２．３９±２８．８１ ２２．１９±１０．３１ ４６．９０±３５．００１１０．３５±５４．２２ １５．６８±７．９５△ ６０．４１±６．１６ ３５．５０±４．０３

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０５，犘＜０．０１。

·２２８２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



２．２　甲状腺激素与肝功生化指标相关性分析　见表２。由表

２可见，ＡＬＰ与甲状腺激素呈正相关（犘＜０．０１），ＡＬＢ与ＦＴ４

呈负相关（犘＜０．０１）。

表２　甲状腺激素及血脂各指标相关性分析

项目 ＡＬＴ ＡＳＴ ＧＧＴ ＡＬＰ ＴＢ ＴＰ ＡＬＢ

ＦＴ３ 狉 ０．０７８ ０．０５７ ０．０１７ ０．３０６ ０．０２２ －０．０３６－０．１９９

犘 ０．４９８ ０．６２０ ０．８８３ ０．００６ ０．８９３ ０．７５７ ０．０８１

ＦＴ４ 狉 ０．１４４ ０．０３５ ０．１２５ ０．３２６ ０．１３１ －０．２０４－０．３９５

犘 ０．２１０ ０．７６０ ０．２７４ ０．００４ ０．４６７ ０．０７３ ０．００１

３　讨　　论

甲亢与肝功能生化指标的改变有密切关系。甲亢本身可

导致肝功能损伤即甲亢性肝损害，甲亢性肝损害多见甲亢病程

长、年龄大且病情较重又长期未得到合理治疗的患者。甲亢性

肝损害临床症状较轻微，也可以无肝功能明显异常，只表现为

甲亢症状。甲亢性肝损害严重者可出现肝功能明显异常。多

数学者认为甲亢性肝损害的病因及发病机制如下：（１）甲状腺

激素的直接毒性作用［４］；（２）分解代谢亢进，肝糖原、必需氨基

酸、蛋白质和维生素耗损过多，造成负氮平衡，营养不良加重肝

细胞损害；（３）自身免疫反应引起肝损害；（４）甲亢不同程度影

响肝内各种酶的活力［５］；（５）甲亢的高代谢导致肝脏相对缺血

缺氧和肝脏营养不良，引起自由基对肝细胞的损害［６７］。Ｖｉｄｅ

ｌａ等
［８］认为甲亢可导致肝脏 Ｋｕｐｆｅｒ细胞增生，血清 ＡＳＴ增

加，肝内还原型谷胱甘肽耗竭；甲亢性肝损害时，肝脏合成甲状

腺结合球蛋白减少，导致游离型甲状腺激素增加，加重肝损害；

甲亢并发心力衰竭、感染和休克时，易引起肝损害；甲亢是一种

自身免疫性疾病，可合并原发性胆汁性肝硬化。但甲亢性肝损

害确切原因目前仍不完全明确。

本研究发现，甲亢患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ、ＴＢ明显高

于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＴＰ、ＡＬＢ明显

低于健康对照组，差异也有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＬＰ与

ＦＴ３和ＦＴ４呈正相关，ＡＬＢ与ＦＴ４呈负相关，由此提示无论

是甲亢治疗后或初诊者都应监测其肝功能生化指标的变化，这

对了解代谢紊乱程度、估计病情、判定肝损害原因、指导抗甲亢

药物的应用有重要意义。
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