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颈椎手术对甲状腺激素水平的影响

杨晓妍１，２，马　俊
１△，袁超群３（１．同济大学附属东方医院检验科，上海　２００１２３；２．第二军医大学研

究生院，上海　２００４３３；３．江苏盛泽医院骨科，苏州　２１５２２８）

　　【摘要】　目的　了解颈椎手术对甲状腺激素水平的影响。方法　选取２０１２年１２月至２０１３年１２月收治的６０

例手术患者，根据手术方式分为颈椎组（行颈前路手术）、腰椎组（行腰后路减压融合内固定手术）、胆囊组（行腹腔镜

下胆囊切除术），各２０例。采用电化学发光法于手术前后各时间点检测患者血清甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素

（Ｔ４）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）及反三碘甲状腺原氨酸（ｒＴ３）水

平，比较各组间甲状腺激素水平的差异，分析其变化趋势。结果　３组患者血清Ｔ３、ＦＴ３水平从术前开始下降，于

术后８ｈ时出现平台期，然后继续下降，术后２４ｈ到达最低水平再逐渐恢复；其中颈椎组较其他两组下降程度更明

显，恢复也更为缓慢。Ｔ４、ＦＴ４水平从术前２４ｈ开始逐渐上升，颈椎组在术后２ｈ到达峰值，腰椎组和胆囊组在术

后４～８ｈ到达峰值，之后逐渐下降；其中颈椎组的下降幅度明显，在术后１２ｈ降至基础水平，之后缓慢上升，于术后

１４ｄ时接近正常水平。３组患者ＴＳＨ水平均先升高，在术后２ｈ到达峰值，然后再下降至低于基础水平，于术后

２４ｈ后逐渐恢复正常，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３组患者ｒＴ３水平总体呈轻度增高，但无明显规律。

结论　颈椎手术患者术后Ｔ３、Ｔ４水平明显降低，与腰椎手术和胆囊切除术患者相比存在差异，可能与甲状腺的Ｘ

射线照射及机械性压迫有关。
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　　甲状腺激素在体内广泛存在，其主要生理作用包括氧化产

热，维持蛋白质、糖、脂肪、水盐、维生素的代谢，影响生长、智力

发育及组织的分化发育成熟等。此外，甲状腺激素对神经系统

的发育和维持也有关键性的作用，对周围神经损伤的修复有一

定作用［１］。在机体发生创伤、手术、感染、缺血缺氧、休克甚至

饥饿时，原本甲状腺功能正常者也会出现甲状腺激素水平的波
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动，称为非甲状腺疾病（ＮＴＩ）或甲状腺功能病态综合征（ＥＳＳ），

包括低三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）综合征、低甲状腺素（Ｔ４）综合

征等［２］。脊柱外科普遍存在周围神经损害甚至脊髓损伤，术后

发生ＮＴＩ可能对神经修复造成影响。由于脊柱外科手术普遍

需要术中Ｃ臂机Ｘ射线透视，且颈椎手术的术前术后会直接

在甲状腺部位进行Ｘ射线摄片，术中还不可避免地会对甲状

腺造成机械压迫，这都可能对甲状腺功能造成影响。但是，在

上述情况下是否存在ＮＴＩ，以及其所具有的特点尚不明确。本

文对非骨科手术、腰椎手术和颈椎手术后甲状腺激素的变化进

行研究，为下一步探讨ＮＴＩ和神经损伤的关系提供基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１２月至２０１３年１２月同济大学

附属东方医院骨科和普外科手术患者６０例。纳入标准：患者

分别行相应的手术治疗，年龄均大于１８岁。排除标准：既往有

甲状腺手术史及甲状腺功能异常史者，入院查甲状腺功能异常

者，围术期使用类固醇类药物者，使用了超出标准程序的Ｘ射

线摄片或计算机断层扫描（ＣＴ）检查者，术中、术后输血者，术

后出现发热、切口感染、脑脊液漏者。根据手术方式将所有患

者分为３组：因颈椎病行颈前路手术者纳入颈椎组，因腰椎管

狭窄症行腰后路减压融合内固定手术者纳入腰椎组，因胆石症

行腹腔镜下胆囊切除术者纳入胆囊组，各２０例。所有患者均

采用全身麻醉。

１．２　方法

１．２．１　Ｘ线片拍摄方法　胆囊组术前１ｄ摄胸部正位片，除

此之外术前术后均不接触Ｘ射线。颈椎组术前１ｄ摄胸部正

位片，术中Ｇ臂机透视侧位３次（第１次定位手术节段，第２次

确定钢板和螺钉长度，第３次确认全部内植物的位置），术后第

３天摄颈椎正侧位Ｘ线片；术前的颈椎正侧位、过屈过伸位片

必须在术前１周以上拍摄。腰椎组术前１ｄ摄腰椎正侧位、过

屈过伸位片和胸部正位片，术中 Ｇ臂机透视正侧位２～３次

（第１次定位手术节段和椎弓根螺钉的标记，第２次确定螺钉

的位置，必要时行第３次调整），术后第３天摄腰椎正侧位Ｘ线

片。除颈椎摄片外，其他摄片时都用铅围领保护颈部。摄片机

器为ＰｈｉｌｉｐｓＩＥＣ６０６０１型Ｘ射线机（德国飞利浦公司），参数：

正位为７０ｋＶ８０ｍＡ１００ｍｓ，侧位为７７ｋＶ１５０ｍＡ１００ｍｓ。

Ｇ臂机使用Ｂｉｐｌａｎａｒ５００型Ｇ臂Ｘ射线机（瑞士ＳｗｅｍａｃＭｅｄ

ｉｃａｌＡｐｐｌｉａｎｃｅｓＡＢ公司），参数：颈椎侧位为７０ｋＶ３．２ｍＡ；腰

椎正位为８７ｋＶ３．３ｍＡ；腰椎侧位为９９ｋＶ４．０ｍＡ。颈椎和

腰椎手术患者术中将热释光片固定于颈部，用于记录Ｘ射线

辐射量（ｍｒｅｍ）。

１．２．２　生化检验方法　采用Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动电化学发光

免疫分析仪（瑞士罗氏公司）检测 Ｔ３、Ｔ４、游离三碘甲状腺原

氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、反三

碘甲状腺原氨酸（ｒＴ３）。检测时间：以手术切皮时间为基点，

分别于术前２４、１ｈ，手术开始时，术后２、４、８、１２、２４、４８ｈ，术后

３ｄ、１周、２周进行检测。由于每例患者的甲状腺激素基础水

平差异大，不适宜直接计算均值，所以将每例患者术前２４ｈ时

的检测水平设定为１００，其他检测水平以此为基准进行换算，

然后再计算均值［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料用狓±狊表示，对数据进行正态性检

验，呈正态分布的资料两组间均数比较采用狋检验，多组间均

数比较采用方差分析；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　颈部辐射剂量　颈椎组辐射量为（２６３±３６）ｍｒｅｍ，腰椎

组为（１．４±０．６）ｍｒｅｍ，胆囊组为０ｍｒｅｍ。

２．２　各组甲状腺激素水平变化情况　Ｔ３水平从术前开始下

降，至术后８ｈ出现一个平台期，然后继续下降，术后２４ｈ到达

最低水平，再逐渐恢复；其中颈椎组的下降程度较其他两组更

明显（从术后２ｈ开始出现差异），恢复也更为缓慢，组间比较

差异有统计学意义 （犘＜０．０５）；术后１４ｄ，腰椎组和胆囊组基

本恢复正常，但颈椎组仍有明显下降。ＦＴ３水平的变化曲线和

Ｔ３类似。Ｔ４水平于术前２４ｈ逐渐上升，腰椎组和胆囊组在

术后４～８ｈ到达峰值，之后逐渐下降；颈椎组在术后２ｈ明显

下降，曲线和其他两组发生明显的背离，在术后１２ｈ降至最低

水平，之后缓慢上升，于术后１４ｄ时接近正常水平。ＦＴ４水平

变化曲线和Ｔ４类似，颈椎组在术后２ｈ明显下降，术后１２ｈ

下降至最低水平，之后缓慢上升。ＴＳＨ水平从术前开始上升，

在术后２ｈ到达峰值，然后下降至低于基础水平，术后２４ｈ后

逐渐恢复正常，３组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ｒＴ３

总体呈轻度增高，但没有明显规律。

　　注：Ａ为Ｔ３；Ｂ为ＦＴ３；Ｃ为Ｔ４；Ｄ为ＴＳＨ。

图１　各组甲状腺激素水平变化情况

３　讨　　论

　　ＮＴＩ普遍出现于外伤、感染、手术和危重症患者
［４］。但对

于颈椎手术患者，甲状腺激素水平的变化有其特殊含义：（１）颈

椎手术患者普遍存在神经损伤，而较低的甲状腺激素水平可能

不利于神经损伤的修复［５］；（２）颈椎手术过程中需要对颈部进

行直接Ｘ射线透视，有可能对甲状腺造成直接损伤；（３）颈椎

前路手术需要把气管连同甲状腺一起向左侧牵开，术中持续使

用颈前路拉钩牵拉，机械性压迫也有可能造成甲状腺的损

伤［６］。然而对于甲状腺是否存在损伤难以做出直接判断，通过

了解颈椎手术前后甲状腺激素水平的变化，可以间接地判断甲

状腺的损伤情况。由于临床外科的影响因素较多，必须选择合

适的对照才能做出准确的判断。本研究以腰椎手术和胆囊切

除手术患者为对照，主要考虑到以下几点：（１）３组的手术时

间、失血量相近；（２）颈椎手术患者不能避免Ｘ射线对甲状腺

的直接照射，而腰椎手术患者的甲状腺只可能接受少量散射Ｘ

射线的影响，且这种散射光在铅围领保护后更小。胆囊切除手

术患者则完全不受Ｘ射线的影响。因此，上述３组正好代表３

种不同的辐射情况。根据本研究热释光片的测量结果，颈椎组

的平均辐射量（２６３±３６）ｍｒｅｍ明显高于另外两组，腰椎组的
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辐射量极小，几乎可以忽略不计，这与 Ｇｉｏｒｄａｎｏ等
［７］的报道

类似。

外科手术后甲状腺激素水平发生变化的原因目前尚无定

论［８］。在正常情况下，血清中的Ｔ４和少量Ｔ３由甲状腺直接

分泌，大部分Ｔ３是在外周组织由Ｔ４经过脱碘酶作用转化生

成。围术期甲状腺激素水平可发生变化，其中心理压力和手术

应激导致体内皮质激素水平上升，抑制５脱碘酶的活性，使得

Ｔ４向Ｔ３的转换效率降低，是Ｔ３水平下降的主要原因
［３］。本

研究中术前Ｔ３水平明显下降，Ｔ４水平呈现上升可能与上述

原因有关。本研究中所有接受外科手术的患者其Ｔ３、ＦＴ３水

平在术前１ｈ即有明显下降，在术后２４ｈ出现最低值，之后逐

渐上升，到术后２周时基本恢复正常。其中颈椎组患者 Ｔ３、

ＦＴ３水平的下降程度更为明显，其Ｔ３、ＦＴ３水平一直低于另外

两组。差异从术后２ｈ开始出现，在术后１２～２４ｈ差异最明

显。作者认为这与导致颈椎组Ｔ３水平下降的双重原因有关。

应激等原因所致的皮质激素水平增高是原因之一，但这在３组

间应该没有明显差异。而甲状腺的直接Ｘ射线照射或机械压

迫所致甲状腺受损，可造成甲状腺激素的合成分泌出现异

常［９］。此外研究发现，由于甲状腺的损伤，颈椎组 Ｔ４水平在

术后出现下降，与另外两组完全相反。腰椎组和胆囊组患者术

后Ｔ４水平上升，主要由于脱碘酶活性下降致Ｔ４向Ｔ３转换受

阻；而颈椎组由于甲状腺受到Ｘ射线照射，Ｔ４合成分泌受阻，

所以在术后呈现较大幅度的下降。上述原因同样导致颈椎组

Ｔ３、Ｔ４水平恢复相对缓慢。

本研究结果还显示，３组ＴＳＨ水平总体呈现先明显升高，

然后明显下降，最后恢复正常的趋势。前期ＴＳＨ水平的升高

可能是因为Ｔ３水平下降可通过下丘脑垂体甲状腺轴刺激腺

垂体分泌ＴＳＨ
［１０］。而由于ＴＳＨ的调节作用，又使得Ｔ３、ＦＴ３

水平在术后８ｈ时出现一段平台期。ＴＳＨ后期的下降则是由

于皮质激素对垂体功能的抑制作用所致。ｒＴ３来源于Ｔ４的异

常脱碘，本研究结果显示ｒＴ３水平的变化没有明显规律。

综上所述，颈椎手术患者术后Ｔ３、Ｔ４水平明显降低，与腰

椎手术和胆囊切除术患者比较存在明显差异，其原因可能与甲

状腺的Ｘ射线照射及甲状腺的机械性压迫有关。
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［１０］杨青，俞云松，倪语星，等．２０１０年中国ＣＨＩＮＥＴ肠球菌

属耐药监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，１２（２）：９２

９７．

［１１］ＰｏｕｒａｋｂａｒｉＢ，ＡｇｈｄａｍＭＫ，ＭａｈｍｏｕｄｉＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃａｌｉｓｉｎａｎ

Ｉｒａｎｉａｎｒｅｆｅｒｒａｌｃｈｉｌｄｒｅｎｍｅｄｉｃａｌｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｍａｅｄｉｃａ（Ｂｕ

ｃｈａｒ），２０１２，７（３）：２０１２０４．

（收稿日期：２０１４０９２２　　修回日期：２０１４１２１２）

·１６７·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６




