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甲状腺功能减退及SDF-1α、sIL-2R水平对急性
心肌梗死患者发生不良心血管事件的影响
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陕西省铜川市人民医院检验科,陕西铜川
 

727000

  摘 要:目的 探讨甲状腺功能减退(以下简称甲减)及基质细胞衍生因子-1α(SDF-1α)、可溶性白细胞介

素2受体(sIL-2R)对急性心肌梗死(AMI)患者发生不良心血管事件的影响。方法 选取2016年5月至2021
年5月于该院就诊的200例AMI患者为研究对象,全部患者均行甲状腺功能、SDF-1α、sIL-2R、血脂检测及冠

状动脉(简称冠脉)造影,按甲状腺功能检测结果将患者分为甲减组(出现甲减)与甲状腺功能正常组(甲状腺功

能正常)。按冠脉造影结果将甲减组患者分为单支组(冠脉病变支数为1支)、双支组(冠脉病变支数为2支)与

多支组(冠脉病变支数>2支)。全部患者均随访1年,按随访结果将患者分为发生组(发生不良心血管事件)与

未发生组(未发生不良心血管事件)。分析甲减及SDF-1α、sIL-2R水平对AMI患者发生不良心血管事件的影

响。结果 甲减组TSH、sIL-2R、LDL-C、TC、TG水平及Gensini总积分高于甲状腺功能正常组,FT4、FT3、
SDF-1α、HDL-C水平低于甲状腺功能正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。甲减组患者中单支组TSH、
sIL-2R水平及Gensini总积分低于双支组、多支组,FT4、FT3、SDF-1α、HDL-C水平高于双支组、多支组,差异

均有统计学意义(P<0.05);双支组 TSH、sIL-2R水平及 Gensini总积分低于多支组,FT4、FT3、SDF-1α、
HDL-C水平高于多支组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不良心血管事件发生组冠脉病变数及TSH、sIL-
2R水平高于未发生组,FT4、FT3、SDF-1α水平低于未发生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logis-
tic回归分析结果显示,冠脉病变数≥2支、TSH≥5.12

 

μU/mL、sIL-2R≥402.55
 

U/mL是AMI患者发生不良

心血管事件的危险因素(P<0.05),FT4>0.39
 

pg/mL、FT3>1.87
 

pg/mL、SDF-1α>1
 

902.49
 

mg/L是AMI
患者发生不良心血管事件的保护因素(P<0.05)。结论 甲减及SDF-1α、sIL-2R水平对AMI患者发生不良

心血管事件有影响,TSH≥5.12
 

μU/mL、sIL-2R≥402.55
 

U/mL是AMI患者发生不良心血管事件的危险因

素,FT4>0.39
 

pg/mL、FT3>1.87
 

pg/mL、SDF-1α>1
 

902.49
 

mg/L是AMI患者发生不良心血管事件的保护

因素。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

hypothyroidism
 

and
 

stromal
 

cell
 

derived
 

factor-1α
 

(SDF-
1α),soluble

 

interleukin-2
 

receptor
 

(sIL-2R)
 

on
 

the
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).Methods Two
 

hundreds
 

cases
 

of
 

AMI
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2016
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

conducted
 

the
 

thyroid
 

function,SDF-1α,sIL-2R
 

and
 

blood
 

lipids
 

detection
 

and
 

coronary
 

angiogram.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

hypothyroidism
 

group
 

(hypothyroidism
 

appearance)
 

and
 

normal
 

thyroid
 

function
 

group
 

according
 

to
 

the
 

thyroid
 

function
 

detection
 

results.The
 

hypothyroidism
 

group
 

was
 

sub
 

divided
 

into
 

the
 

single
 

vessels
 

group
 

(1
 

coronary
 

lesion
 

vessels),
double

 

vessels
 

group
 

(2
 

coronary
 

lesion
 

vessels)
 

and
 

multi
 

vessels
 

group
 

(coronary
 

lesion
 

vessels
 

>2).All
 

pa-
tients

 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

occurrence
 

group
 

(adverse
 

cardiovas-
cular

 

event
 

occurrence)
 

and
 

the
 

non-occurrence
 

group
 

(without
 

adverse
 

cardiovascular
 

event
 

occurrence)
 

based
 

on
 

the
 

results
 

after
 

follow-up.The
 

effect
 

of
 

hypothyroidism
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

SDF-1
 

α
 

and
 

sIL-2R
 

on
 

the
 

ad-
verse

 

cardiovascular
 

event
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI
 

was
 

analyzed.Results The
 

TSH,sIL-2R,
LDL-C,TC,TG

 

levels
 

and
 

Gensini
 

total
 

scores
 

in
 

the
 

hypothyroidism
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

nor-
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mal
 

thyroid
 

function
 

group,while
 

levels
 

FT4,FT3,SDF-1α
 

and
 

HDL-C
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

thyroid
 

function
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

hypothyroidism
 

group,the
 

TSH,sIL-2R
 

levels,and
 

Gensini
 

total
 

scores
 

in
 

the
 

single
 

vessels
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

double
 

vessels
 

group
 

and
 

multi
 

vessels
 

group,and
 

FT4,FT3,SDF-1α,and
 

HDL-C
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

double
 

vessels
 

group
 

and
 

the
 

multi
 

vessels
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

TSH,sIL-2R
 

levels,and
 

Gensini
 

total
 

scores
 

in
 

the
 

double
 

vessels
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

multi
 

vessels
 

group,and
 

FT4,FT3,SDF-1α,and
 

HDL-C
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

multi
 

vessels
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

coronary
 

lesion
 

ves-
sels,TSH

 

and
 

sIL-2R
 

levels
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

occurrence
 

group
 

(P<
0.05),while

 

the
 

FT4,FT3
 

and
 

SDF-1α
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

occurrence
 

group
 

(P<0.05).
The

 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesion
 

vessels
 

≥2
 

and
 

TSH≥5.12
 

μU/mL
 

and
 

sIL-2R≥402.55
 

U/mL
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

cardiovascu-
lar

 

event
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI
 

(P<0.05),FT4>0.39
 

pg/mL,FT3>1.87
 

pg/mL
 

and
 

SDF-
1α>1

 

902.49
 

mg/L
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

adverse
 

cardiovascular
 

event
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI
 

(P<0.05).Conclusion Hypothyroidism,SDF-1α
 

and
 

SIL-2R
 

levels
 

have
 

impact
 

on
 

adverse
 

cardiovascu-
lar

 

event
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI.TSH≥5.12
 

μ
 

U/mL
 

and
 

sIL-2R≥402.55
 

U/mL
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

cardiovascular
 

event
 

occurrence
 

in
 

AMI
 

patients,FT4>0.39
 

pg/mL,FT3>1.87
 

pg/mL
 

and
 

SDF-1α>
1

 

902.49
 

mg/L
 

are
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

adverse
 

cardiovascular
 

event
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AMI.
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  以往研究证实,在心血管疾病中甲状腺功能异常

对患者病情发展具有直接或间接调节作用[1-2]。甲状

腺激素可调节心脏收缩力及心率,对心室重构具有重

要保护作用,故甲状腺功能减退(以下简称甲减)者冠

心病患病风险较高[3]。
 

急性心肌梗死(AMI)属于冠心

病,是其中最严重的一种急重症,主要由冠状动脉(简
称冠脉)缺血缺氧导致心肌坏死[4]。心前区疼痛为

AMI患者主要症状,并伴有心电图变化及心肌酶增

高。AMI常突然发作,患者服用硝酸酯类药物后症状

无法全部缓解,故病死率较高。有学者指出,AMI合

并甲减会导致冠脉病变更加严重,患者预后不理

想[5]。有研究指出,在动脉粥样硬化整个机制中均有

炎症因素身影[6]。基质细胞衍生因子-1α(SDF-1α)、
可溶性白细胞介素-2受体(sIL-2R)均属于炎症指标,
参与动脉粥样硬化发生、发展全过程。然而,目前关

于甲减、SDF-1α、sIL-2R与 AMI预后关系的研究较

少。基于此,本研究分析甲减及SDF-1α、sIL-2R水平

对AMI患者发生不良心血管事件的影响。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年5月至2021年5月于

本院就诊的200例AMI患者为研究对象,其中男91
例、女109例,年龄平均(55.84±5.45)岁,有吸烟史

86例,有饮酒史42例。纳入标准:(1)与AMI诊断标

准相符[7];(2)年龄18~75岁;(3)均行甲状腺功能、
血脂检测及冠脉造影;(4)资料齐全。排除标准:(1)
存在甲状腺功能亢进;(2)有甲状腺疾病治疗史;(3)
近期服用过胺碘酮;(4)存在糖尿病、感染性疾病或严

重心、肝等脏器病变;(5)非心血管病变患者预期生存

期<1年。
1.2 方法

1.2.1 血清指标检测 全部患者入院后第2天晨起

空腹抽血,检测甲状腺功能、SDF-1α、sIL-2R及血脂

水平。其 中 促 甲 状 腺 素 (TSH)、游 离 甲 状 腺 素

(FT4)、游离三碘甲腺原氨酸(FT3)采取化学发光免

疫吸附试验测定,SDF-1α、sIL-2R采取酶联免疫法测

定,低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)采取

全自动生化分析仪检测。按甲状腺功能检测结果将

甲减组患者分为甲减组(出现甲减)与甲状腺功能正

常组(甲状腺功能正常)3个亚组。
1.2.2 冠脉造影 全部患者待病情稳定后均行冠脉

造影,采取Gensini评分系统[8]评估冠脉病变程度,计
算Gensini总积分。按冠脉造影结果将甲减组患者分

为单支组(冠脉病变支数为1支)、双支组(冠脉病变

支数为2支)与多支组(冠脉病变支数>2支)。
1.2.3 随访 全部患者均随访1年,通过电话、门诊

复查等方式统计其心源性死亡、急性心力衰竭、新发

心肌梗死等不良心血管事件发生情况。按随访结果

将患者分为发生组(发生不良心血管事件)与未发生

组(未发生不良心血管事件)。
1.3 观察指标 比较各组甲状腺功能、SDF-1α、sIL-
2R、血脂指标水平及 Gensini总积分。分析 AMI患

者发生不良心血管事件的影响因素。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2
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检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方差

分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;采用多因素

Logistic逐步回归分析 AMI患者发生不良心血管事

件的影响因素。检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 甲减组与甲状腺功能正常组甲状腺功能指标、
SDF-1α、sIL-2R、血 脂 水 平 及 Gensini总 积 分 比

较 甲状腺功能检测结果显示,97例患者出现甲减

(甲减组),103例患者甲状腺功能正常(甲状腺功能正

常组)。甲减组 TSH、sIL-2R、LDL-C、TC、TG水平

及 Gensini总 积 分 高 于 甲 状 腺 功 能 正 常 组,FT4、
FT3、SDF-1α、HDL-C水平低于甲状腺功能正常组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 甲减组各亚组甲状腺功能、SDF-1α、sIL-2R、血
脂水平及Gensini总积分比较 冠脉造影结果显示,
甲减组患者中有21例患者为冠脉单支病变(单支

组),28例患者为冠脉双支病变(双支组),48例患者

为冠脉多支病变(多支组)。甲减组中单支组、多支

组、多支组间TSH、FT4、FT3、SDF-1α、sIL-2R、LDL-
C、HDL-C水平及Gensini总积分比较,差异均有统计

学意 义(P<0.05);单 支 组 TSH、sIL-2R 水 平 及

Gensini总 积 分 低 于 双 支 组 及 多 支 组,FT4、FT3、
SDF-1α、HDL-C水平高于双支组及多支组,差异均有

统计学意义(P<0.05);双支组TSH、sIL-2R水平及

Gensini总 积 分 低 于 多 支 组,FT4、FT3、SDF-1α、
HDL-C水平高于多支组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  甲减组与甲状腺功能正常组甲状腺功能指标SDF-1α、sIL-2R、血脂水平及Gensini总积分对比(x±s)

组别 n TSH(μU/mL) FT4(pg/mL) FT3(pg/mL) SDF-1α(mg/L) sIL-2R(U/mL)

甲减组 97 6.98±1.81 0.27±0.06 1.72±0.40 1
 

925.38±401.57 411.85±28.37

甲状腺功能正常组103 3.24±0.96 0.96±0.20 2.68±0.61 2
 

092.51±433.96 381.37±21.59

t 18.403 -32.620 -13.076 -2.822 8.580

P <0.001 <0.001 <0.001 0.005 <0.001

组别 n LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) Gensini总积分(分)

甲减组 97 3.75±0.95 0.98±0.19 5.23±1.47 2.05±0.52 59.73±10.69

甲状腺功能正常组103 3.11±0.73 1.12±0.26 4.79±1.18 1.86±0.38 45.28±12.48

t 5.360 -4.326 2.341 2.962 8.769

P <0.001 <0.001 0.020 0.003 <0.001

表2  甲减组各亚组甲状腺功能、SDF-1α、sIL-2R、血脂水平及Gensini总积分对比(x±s)

组别 n TSH(μU/mL) FT4(pg/mL) FT3(pg/mL) SDF-1α(mg/L) sIL-2R(U/mL)

单支组 21 3.39±0.83 0.47±0.06 2.27±0.69 2
 

863.75±451.62 341.92±23.37

双支组 28 6.25±1.74* 0.35±0.08* 1.83±0.35* 2
 

289.41±425.25* 413.69±30.26*

多支组 48 8.97±2.53*# 0.14±0.04*# 1.42±0.28*# 1
 

302.49±371.68*# 441.37±41.52*#

F 56.402 268.779 31.337 124.156 58.259

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) Gensini总积分(分)

单支组 21 3.03±0.92 1.42±0.21 5.01±1.32 1.98±0.46 46.12±10.24

双支组 28 3.38±1.01 0.91±0.16* 5.13±1.41 2.01±0.51 54.57±11.37*

多支组 48 4.28±1.35*# 0.83±0.12*# 5.38±1.52 2.10±0.55 68.69±9.95*#

F 10.186 110.350 0.567 0.493 38.960

P <0.001 <0.001 0.569 0.612 <0.001

  注:与单支组相比,*P<0.05;与双支组相比,#P<0.05。

2.3 AMI患者不良心血管事件发生组和未发生组的

一般资料及各指标比较 随访1年后结果显示,46例

患者发生不良心血管事件(发生组),154例患者未发

生不良心血管事件(未发生组)。发生组冠脉病变数

及TSH、sIL-2R水平高于未发生组,FT4、FT3、SDF-
1α水平低于未发生组,差异均有统计学意义(P<
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0.05)。见表3。

表3  AMI患者不良心血管事件发生组和未发生组的一般资料及各指标比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

吸烟史

有 无

饮酒史

有 无
冠脉病变数(支)

发生组 46 18 28 56.11±5.26 25 21 13 33 3.69±0.95

未发生组 154 73 81 55.63±5.78 61 93 29 125 2.17±0.61

χ2 或t 0.977 0.504 3.139 1.898 12.888

P 0.323 0.615 0.077 0.168 <0.001

组别 n TSH(μU/mL) FT4(pg/mL) FT3(pg/mL) SDF-1α(mg/L) sIL-2R(U/mL)

发生组 46 7.03±2.12 0.21±0.05 1.63±0.51 1
 

717.14±398.51 421.49±29.57

未发生组 154 3.25±1.03 0.53±0.15 2.38±0.71 2
 

099.36±462.08 388.58±23.46

χ2 或t 16.579 -14.213 -6.665 -5.073 7.841

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) Gensini总积分(分)

发生组 46 3.58±0.81 1.09±0.22 5.18±1.31 2.01±0.39 53.14±11.09

未发生组 154 3.37±0.74 1.04±0.17 4.95±1.07 1.93±0.25 52.04±10.38

χ2 或t 1.652 1.63 1.212 1.654 0.621

P 0.100 0.105 0.227 0.100 0.535

2.4 AMI患者发生不良心血管事件的多因素Logis-
tic回归分析 以AMI患者是否发生不良心血管事件

为因变量,将表3中P<0.05的指标作为自变量,以
所有患者的TSH、FT4、FT3、SDF-1α、sIL-2R水平的

均值进行分层,赋值情况见表4,进行多因素Logistic
回归分析。结果显示,冠脉病变数≥2支、TSH≥
5.12

 

μU/mL、sIL-2R≥402.55
 

U/mL是 AMI患者

发生不良心血管事件的危险因素(P<0.05),FT4>
0.39

 

pg/mL、FT3>1.87
 

pg/mL、SDF-1α>1
 

902.49
 

mg/L是AMI患者发生不良心血管事件的保护因素

(P<0.05)。见表5。

表4  变量赋值情况

因素 变量名 赋值

冠脉病变数 X1 <2支=0,≥2支=1

TSH X2 <5.12
 

μU/mL=0,≥5.12
 

μU/mL=1

FT4 X3 ≤0.39
 

pg/mL=0,>0.39
 

pg/mL=1

FT3 X4 ≤1.87
 

pg/mL=0,>1.87
 

pg/mL=1

SDF-1α X5 ≤1
 

902.49
 

mg/L=0,>1
 

902.49
 

mg/L=1

sIL-2R X6 <402.55
 

U/mL=0,≥402.55
 

U/mL=1

不良心血管事件 Y 未发生=0,发生=1

表5  AMI患者发生不良心血管事件的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

冠脉病变数 1.396 0.511 7.463 0.007 4.039(1.484~10.996)

TSH 0.638 0.235 7.371 0.007 1.893(1.194~3.000)

FT4 -0.673 0.269 6.259 0.013 0.510(0.301~0.864)

FT3 -1.119 0.531 4.441 0.036 0.327(0.115~0.925)

SDF-1α -0.825 0.361 5.223 0.023 0.438(0.216~0.889)

sIL-2R 0.538 0.214 6.320 0.012 1.713(1.126~2.605)

3 讨  论

  随着近些年人民生活习惯转变及工作节奏变快,
AMI总体患病率日益增加。高血脂、高血压、吸烟等

均是影响AMI的高危因素,而近年来炎症指标及甲

减患者甲状腺激素与AMI的关系逐渐被众多临床医

师重视。

甲状腺激素靶器官中最重要的一个是心脏,甲状

腺激素可经细胞核内外效应调节心血管系统。当甲

减发生时,动脉血管顺应性降低,血管阻力上升,血压

升高,血脂紊乱,血液中LDL-C水平增加,动脉硬化

速度加快,影响心血管疾病进程[9-10]。SDF-1α、sIL-
2R均属于炎症指标,前者可通过对血管内皮功能的
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改善作用参与心血管疾病进程,后者可直接反映血管

受损情况。本研究中,甲减组TSH、sIL-2R、LDL-C、
TC、TG水平及Gensini总积分比甲状腺功能正常组

高,FT4、FT3、SDF-1α、HDL-C水平比甲状腺功能正

常组低,表明相比单纯AMI患者,AMI合并甲减患者

的炎症及血脂异常更明显,冠脉狭窄程度更严重。
 

AMI发病机制为冠脉粥样硬化致使冠脉狭窄,心肌缺

血缺氧坏死[11],而甲状腺激素对脂质代谢具有调节作

用,可进一步影响冠脉粥样硬化进程[12]。SDF-1α、
sIL-2R可通过影响血管内皮进而影响冠脉粥样硬化

的发生、发展。LDL受体基因的启动子内有甲状腺激

素应答成分,可使 FT3启动,LDL受体表达提高,
LDL清除速度加快[13]。当机体处于甲减状态时,其
体内肝脏LDL受体表达下降,可使胆固醇降解的酶

类含量减少,致使LDL-C清除减少[14]。本研究中,甲
减组患者中多支组LDL-C水平比单支组及双支组

高,HDL-C水平比单支组及双支组低,表明甲减加重

AMI患者冠脉粥样硬化程度可能与血脂代谢异常有

关。因此,临床需加强 AMI合并甲减患者血脂4项

的监测。
国内外均有研究指出,甲状腺激素异常和心脏疾

病存在一定关联,TSH 水平上升会增加冠心病发生

风险及病死率[15-16]。TSH对肝中3-羟基-3甲基戊二

酰辅酶A还原酶具有上调作用,可升高血液中胆固醇

水平,加速冠脉粥样硬化狭窄[17]。SDF-1α属于G蛋

白偶联受体,其高表达可促进缺血处血管再生和渗透

性,使细胞膜电传导和去极化速率提升,改善血管内

皮功能。sIL-2R属于IL-2特异性受体,可结合IL-2
以使炎症损伤减少,相关免疫复合物形成下降,在血

管内皮沉积量减少,可在一定程度上保护血管内皮。
本研究中,甲减组患者中单支组TSH、sIL-2R、LDL-C
水平及Gensini总积分比双支组及多支组低,FT4、
FT3、SDF-1α、HDL-C水平比双支组及多支组高,且
双支组TSH、sIL-2R水平及Gensini总积分低于多支

组,FT4、FT3、SDF-1α、HDL-C水平高于多支组,表明

AMI合并甲减患者冠脉病变数越多,则SDF-1α水平

越低,而sIL-2R水平越高。因此,临床需定期检查

AMI合并甲减患者的甲状腺功能及炎症指标,并尽早

行冠脉造影,以根据病变特点及时、有效地进行治疗,
促进恢复。但本研究中甲减患者3个亚组FT4、FT3
水平相比有差异,分析其原因可能和本研究样本量较

少有关。相关研究报道,亚临床甲减可能是冠心病不

良心血管事件的独立预测因素;血TSH 水平越低则

老年患者心血管事件结局越差;SDF-1α、sIL-2R可能

对心脏病患者发生不良心血管事件有一定评估价

值[18-21]。本研究中,不良心血管事件发生组冠脉病变

数及 TSH、sIL-2R 水平比未发生组高,FT4、FT3、
SDF-1α水平比未发生组低,表明冠脉病变数、甲状腺

激素及SDF-1α、sIL-2R水平可能影响AMI患者不良

心血管事件发生。进一步进行多因素Logistic回归

分析,结果显示冠脉病变数≥2支、TSH≥5.12
 

μU/
mL、sIL-2R≥402.55

 

U/mL是AMI患者发生不良心

血管事件的危险因素(P<0.05),FT4>0.39
 

pg/
mL、FT3>1.87

 

pg/mL、SDF-1α>1
 

902.49
 

mg/L是

AMI患者发生不良心血管事件的 保 护 因 素(P<
0.05),表明冠脉病变数、甲减及SDF-1α、sIL-2R水平

对AMI患者发生不良心血管事件具有一定的影响。
因此,在AMI发病早期即可监测患者冠脉病变程度、
甲状腺功能及SDF-1α、sIL-2R指标,尽早干预甲状腺

激素水平,或可减少不良心血管事件的发生,改善预

后。但需注意的是,本研究尚存在样本量较少、随访

时间短等不足之处,导致结果可能存在偏倚,还有待

后续进一步研究。
综上所述,甲减及SDF-1α、sIL-2R水平对 AMI

患者发生不良心血管事件有影响,TSH≥5.12
 

μU/
mL、sIL-2R≥402.55

 

U/mL是AMI患者发生不良心

血管事件的危险因素,FT4>0.39
 

pg/mL、FT3>
1.87

 

pg/mL、SDF-1α>1
 

902.49
 

mg/L是AMI患者

发生不良心血管事件的保护因素。
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不会被吸收入血,从而提高治疗安全性[15]。两药联用

起协同作用,可以进一步提高治疗效果。
综上所述,FD采用曲美布汀联合米曲菌胰酶片

治疗效果确切,能调节肠道菌群,提高胃肠动力、GA,
改善临床症状。
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