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((!摘要"(目的(探讨甲亢患者血清!"#$%&&'水平变化与甲状腺激素及脂质代谢的关联性% 方法(招募

)*)*年 %*月至 )*))年 6月中国人民解放军联勤保障部队第九八三医院收治的新发显性甲亢患者 %** 例"甲

亢组#$其中 )6 例患者接受标准甲巯咪唑治疗&另选择同期健康体检者 %** 名作为对照组% 收集研究对象的

性别'年龄'甲状腺激素'肝功能及其他生化指标等临床资料% 采用实时荧光定量聚合酶链式反应"89##法检

测血清!"#$%&&'水平$分析其与甲状腺激素及脂质代谢水平的相关性% 结果(与对照组相比$甲亢组游离甲

状腺素":;

0

#'游离三碘甲状腺原氨酸":;

&

#'促甲状腺激素受体抗体";#<=#'舒张压'丙氨酸转氨酶"<>;#'

总胆红素";?@>#和直接胆红素"A?@>#水平较高$体质量指数"?B@#'腰围'总胆固醇";9#'甘油三酯";C#'

低密度脂蛋白胆固醇">A>$9#'促甲状腺激素";DE#水平较低$差异有统计学意义"!F*G*7#% 甲亢组血清

!"#$%&&'水平显著低于对照组""HIGJI2$!F*G**%#% 甲亢组血清!"#$%&&'水平与<>;':;

&

':;

0

水平呈负

相关"!F*G*7#$与;9'>A>$9和;DE水平呈正相关"!F*G*7#% 在接受甲巯咪唑治疗后$甲亢患者 :;

&

和

:;

0

水平显著降低"!F*G*7#$;9'>A>$9';DE及血清 !"#$%&&'水平显著升高"!F*G*7#% 治疗前后血清

!"#$%&&'水平变化值与:;

&

"#

$

HK*GJ)6$!F*G**%#':;

0

"#

$

HK*G&JJ$!H*G*06#水平变化值呈负相关$但

与;9';C'>A>$9和;DE水平变化值相关性不显著"!L*G*7#% 结论(甲亢患者血清!"#$%&&'水平下调$这

可能与甲状腺激素升高导致的脂质代谢紊乱有关%

((!关键词"(甲状腺功能亢进&(!"#$%&&'&(甲状腺激素&(脂质代谢紊乱

((!中图分类号"(#76%G%(!文献标识码"(<(!文章编号"(%2J0 K&6*2#)*)0$*& K*&*J K*7

((M5"%%*3&I2INO3"PPQ3%2J0 K&6*23)*)03*&3%)

!"#$%& '(#)*+',,*-.#/'('0+).(1*"/("*,$22/34566. -*7*-"8/#)#)&,'/%)',2'(*.(%-/9/%2*#.:'-/"2/(

)&9*,#)&,'/%/"29.#/*(#";%&'()*+,-.$ /&0.12$ 3&435.$ "%4())56-61278.9+#:;.1:,<41=,>#61,-,2?$

:@.I6&#= %,$96:+-,<:@.A@61.$.!.,9-.B$C6D.#+:6,1 '#;?E,61:C,26$:6>$F599,#:0,#>.$ G6+1H61 &*****$ A@61+

(((!:"#,.+#)(<:=*+#/7*(;5/RS.5T/UV/45TT/.'U"5Q 5W4V'QX/P"Q P/TY!!"#$%&&'./Z/.P["UV UV\T5"M V5T!5Q/

'QM ."S"M !/U'=5."P!"Q V\S/TUV\T5"M"P!S'U"/QUP3>*#)'%"(<U5U'.5W%** S'U"/QUP["UV Q/[5QP/U5WM5!"Q'QUV\S/T$

UV\T5"M"P![V5[/T/'M!"UU/M U5UV/I6&TM E5PS"U'.5WUV/9V"Q/P/8/5S./]P>"=/T'U"5Q <T!\̂5"QU>5X"PU"4PDYSS5TU:5T4/

WT5!_4U5=/T)*)* U5<YXYPU)*)) [/T/T/4TY"U/M 'PUV/V\S/TUV\T5"M"P!XT5YS$ 5W[V5!)6 S'U"/QUPT/4/"Z/M PU'QM'TM

!/UV"!'̀5./UT/'U!/QU3_UV/T%** V/'.UV\"QM"Z"MY'.P[V5YQM/T[/QUSV\P"4'./R'!"Q'U"5Q MYT"QXUV/P'!/S/T"5M [/T/

P/./4U/M 'PUV/45QUT5.XT5YS3;V/4."Q"4'.M'U'PY4V 'PX/QM/T$ 'X/$ UV\T5"M V5T!5Q/$ ."Z/TWYQ4U"5Q 'QM ="54V/!"4'.

"QM"4'U5TP5WUV/T/P/'T4V PY=O/4UP[/T/45../4U/M3;V/P/TY!!"#$%&&'./Z/.['PM/U/4U/M =\YP"QXT/'.$U"!/W.Y5T/P4/Q4/

aY'QU"U'U"Z/S5.\!/T'P/4V'"Q T/'4U"5Q"89##$ 'QM UV/45TT/.'U"5Q 5WP/TY!!"#$%&&'./Z/.["UV UV\T5"M V5T!5Q/'QM ."S"M

!/U'=5."P!./Z/.P['P'Q'.\̀/M33*"$-#"(95!S'T/M ["UV UV5P/"Q UV/45QUT5.XT5YS$ UV/./Z/.P5WWT//UV\T5R"Q/":;

0

#$

WT//UT""5M5UV\T5Q"Q/":;

&

#$ UV\T5"M$PU"!Y.'U"QXV5T!5Q/T/4/SU5T'QU"=5M\";#<=#$ M"'PU5."4=.55M ST/PPYT/$ '.'Q"Q/

'!"Q5UT'QPW/T'P/"<>;#$ U5U'.="."TY="Q";?@># 'QM M"T/4U="."TY="Q"A?@># "Q UV/V\S/TUV\T5"M"P!XT5YS [/T/"Q4T/'P/M$

[V"./UV/./Z/.P5W=5M\!'PP"QM/R"?B@#$ ['"PU4"T4Y!W/T/Q4/$ U5U'.4V5./PU/T5.";9#$ UT"X.\4/T"M/";C#$ .5[$M/QP"U\

*J*&*

((中国临床新医学()*)0 年(& 月(第 %J 卷(第 & 期



."S5ST5U/"Q 4V5./PU/T5.">A>$9# 'QM UV\T5"M$PU"!Y.'U"QXV5T!5Q/";DE# "Q UV/V\S/TUV\T5"M"P!XT5YS [/T/M/4T/'P/M$

'QM UV/M"WW/T/Q4/P[/T/PU'U"PU"4'..\P"XQ"W"4'QU"!F*G*7#3;V/P/TY!!"#$%&&'./Z/."Q UV/V\S/TUV\T5"M"P!XT5YS

['PP"XQ"W"4'QU.\.5[/TUV'Q UV'U"Q UV/45QUT5.XT5YS""HIGJI2$ !F*G**%#3@Q UV/V\S/TUV\T5"M"P!XT5YS$ UV/P/TY!

!"#$%&&'./Z/.['PQ/X'U"Z/.\45TT/.'U/M ["UV <>;$ :;

&

'QM :;

0

./Z/.P"!F*G*7#$ 'QM ['PS5P"U"Z/.\45TT/.'U/M ["UV

;9$ >A>$9'QM ;DE./Z/.P"!F*G*7#3<WU/TT/4/"Z"QXUT/'U!/QU["UV !/UV"!'̀5./$ UV/V\S/TUV\T5"M"P!S'U"/QUPV'M

P"XQ"W"4'QU.\M/4T/'P/M :;

&

'QM :;

0

./Z/.P"!F*G*7#$ 'QM P"XQ"W"4'QU.\"Q4T/'P/M ;9$ >A>$9$ ;DE'QM P/TY!!"#$%&&'

./Z/.P"!F*G*7#3;V/4V'QX/P"Q P/TY!!"#$%&&'./Z/.P=/W5T/'QM 'WU/TUT/'U!/QU[/T/Q/X'U"Z/.\45TT/.'U/M ["UV UV/

4V'QX/P"Q :;

&

"#

$

HK*GJ)6$ !F*G**%# 'QM :;

0

./Z/.P"#

$

HK*G&JJ$ !H*G*06#$ =YU[/T/Q5UP"XQ"W"4'QU.\45TT/.'U/M

["UV UV/4V'QX/P"Q ;9$ ;C$ >A>$9'QM ;DE./Z/.P"!L*G*7#3?'(+-$"/'((;V/P/TY!!"#$%&&'./Z/.P"Q V\S/TUV\$

T5"M"P!S'U"/QUP'T/M5[Q$T/XY.'U/M$ [V"4V !'\=/T/.'U/M U5UV/."S"M !/U'=5."P!M"P5TM/TP4'YP/M =\/./Z'U/M UV\T5"M

V5T!5Q/3

(((@*& 8',%")(E\S/TUV\T5"M"P!&(!"#$%&&'&(;V\T5"M V5T!5Q/";E#&(>"S"M !/U'=5."P!M"P5TM/T

((甲状腺功能亢进"简称甲亢#是一种病理综合

征$其特征是循环甲状腺激素"UV\T5"M V5T!5Q/$;E#

水平升高(%)

% 除了与;E水平升高直接相关的典型

临床症状$如静息能量消耗增高'体重减轻外$甲亢

患者还可能伴有脂质代谢紊乱())

% 越来越多的研究

表明;E在调节脂质代谢中起重要作用(&)

$但其具体

机制尚未完全阐明% 微小#b<P"!"4T5#b<P$!"#b<P#

是一类小的非编码单链 #b<分子$含有 )) c)7 个

核苷酸$能够结合到其靶!#b<的 &]非翻译区$导致

翻译抑制或!#b<降解(0)

% 全基因组!"#b<$!#b<

表达谱数据也揭示了;E对幼鼠肝脏!"#b<具有潜

在的调节作用(7)

% 在甲状腺机能减退小鼠的肝脏中$

可观察到!"#$%&&'表达显著增加$而在甲状腺机能

亢进小鼠肝脏$其表达水平下调(2)

% 有研究显示$

!"#$%&&'参与胆固醇合成和肝脏脂质代谢(J)

% 鉴于

;E和!"#$%&&'都参与调节能量消耗和脂质代谢$笔

者推测!"#$%&&'可能在;E调节的脂质代谢中发挥

一定的作用% 据此$本研究分析了甲亢患者在甲巯咪

唑治疗前后血清!"#$%&&'水平变化及其与;E和脂

质代谢的关联性$现报道如下%

5;对象与方法

5A5;研究对象;招募 )*)* 年 %* 月至 )*)) 年 6 月

中国人民解放军联勤保障部队第九八三医院内分泌

科收治的新发显性甲亢患者 %** 例"甲亢组#$其中

男 )6 例$女 J) 例$年龄 %6 c2I"0*G7& d%%G*2#岁%

纳入标准!"%#有典型的临床症状$血清;E水平升高$

促甲状腺激素"UV\T5"M$PU"!Y.'U"QXV5T!5Q/$;DE#水

平降低$;DE受体抗体";DET/4/SU5T'QU"=5M\$;#<=#

水平升高或正常$符合显性甲亢的诊断(6)

&")#临床

资料完整&"&#入院前未接受甲亢相关治疗% 其中

)6例甲亢患者在入组后接受了 ) 个月的标准甲巯咪

唑治疗")* !XN片$% 片N次$% 次NM#% 另招募同期健

康体检者 %**名作为对照组% 两组排除标准!"%#年

龄F%6岁&")#体质量指数"=5M\!'PP"QM/R$?B@# L

&*G* eXN!

)

&"&#合并已知的心血管疾病'肿瘤'糖尿

病'高血压和肾损害"血清肌酐!男性 L%&&

!

!5.N>$

女性 L%*2

!

!5.N>#&"0#服用已知影响 ;E代谢的

药物&"7#吸烟% 本研究获中国人民解放军联勤保障

部队第九八三医院医学伦理委员会批准(批号!伦审

办 )*)* 第"70#号)$研究对象签署知情同意书%

5AB;生化指标检测;入院后在治疗前采集静脉血

7 !>$0 f下以 % 7** TN!"Q离心 %* !"Q$分离血清%

小心地将上清液转移到无 #b'P/NAb<酶的冷冻瓶

中$ K6* f保存备检% 采用电化学发光免疫分析法

检测血清游离三碘甲状腺原氨酸"WT//UT""5M5UV\T5Q"Q/$

:;

&

#'游离甲状腺素"WT//UV\T5R"Q/$:;

0

#和;DE水平$

试剂盒购自瑞士 #54V/A"'XQ5PU"4P公司% 采用比色

酶法测定总胆固醇"U5U'.4V5./PU/T5.$;9#'甘油三酯

"UT"X.\4/T"M/$;C#'低密度脂蛋白胆固醇".5[$M/QP"U\

."S5ST5U/"Q 4V5./PU/T5.$>A>$9#和高密度脂蛋白胆固

醇"V"XV$M/QP"U\."S5ST5U/"Q 4V5./PU/T5.$EA>$9#'丙氨

酸转氨酶"'.'Q"Q/'!"Q5UT'QPW/T'P/$<>;#'天冬氨酸

转氨酶"'PS'TU'U/'!"Q5UT'QPW/T'P/$<D;#'总胆红素

"U5U'.="."TY="Q$;?@>#和直接胆红素"M"T/4U="."TY="Q$

A?@>#水平% 上述指标均通过奥林巴斯<g20* 自动

生化分析仪"日本东京奥林巴斯公司#进行检测%

5A6;血清!"#$%&&'水平检测(通过实时荧光定量

聚合酶链式反应"S5.\!/T'P/4V'"Q T/'4U"5Q$89##法

进行检测% 使用h@<̀5.试剂"美国<SS."/M ?"5P\PU/!P

公司#提取 6**

!

>血清总 #b<$并通过 !"#b/'P\$

血清试剂盒"美国 <SS."/M ?"5P\PU/!P公司#进行分

离和纯化% 应用特异性;'aB'Q !"#b<分析试剂盒

"美国<SS."/M ?"5P\PU/!P公司#将总#b<逆转录合

成第一链4Ab<% 采用 !"#4YU/!"#b<荧光定量检

*6*&*

9V"Q/P/̂5YTQ'.5Wb/[9."Q"4'.B/M"4"Q/$B'T4V )*)0$i5.Y!/%J$bY!=/T&((



测试剂盒(天根生化科技"北京#有限公司)通过实时

荧光定量89#法检测血清 !"#$%&&'水平% 反应体

系!7

!

>!"#4YU/8.YP!"#b<8T/B"R$上游和下游引

物各 *G)

!

>$)G2

!

>MME

)

_% 反应条件!7* f ) !"Q$

I7 f ) !"Q$0*个循环"I0 f %7 P$2* f % !"Q#% 所

用引物序列见表 %% 以 g2 为内参$通过 )

K

""

9;法计

算!"#$%&&'的相对表达量%

表 %(引物序列

引物名 正向 反向

!"#$%&&' 7]$C99;;;CC;9999;;9<<9$&] 7]$;<;C9;;C;;9;9C;9;9;C;C;9$&]

g2((( 7]$9<CC<C<9CCC<<9C<9<<<$&] 7]$9C;C<<<C<99C9<C9<<<<$&]

5AC;统计学方法;应用 D8DD )7G* 统计软件进行

数据分析% 符合正态分布的计量资料以均数d标准

差"

!

Id$#表示$组间比较采用成组:检验&不符合正

态分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分

位数#(J"!

)7

$!

J7

#)表示$组间比较采用秩和检验%

同组治疗前后比较采用配对:检验或配对设计的秩

和检验% 计数资料以例数"百分率#(1"j#)表示$组

间比较采用
!

) 检验% 采用受试者工作特征"T/4/"Z/T

5S/T'U"QX4V'T'4U/T"PU"4$#_9#曲线分析血清!"#$%&&'

对甲亢的诊断效能% 采用 DS/'T!'Q 秩相关分析及偏

相关分析探讨血清!"#$%&&'水平与代谢指标水平的

相关性% !F*G*7为差异有统计学意义%

B;结果

BA5;两组一般临床资料比较;与对照组相比$甲亢

组:;

0

':;

&

';#<='舒张压'<>;';?@>和 A?@>水平

较高$?B@'腰围';9';C'>A>$9';DE水平较低$差

异有统计学意义"!F*G*7#$见表 )%

表 )(两组一般临床资料比较!"

!

Id$#$J"!

)7

$!

J7

#$1"j#%

组(别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

?B@

"eXN!

)

#

腰围
"4!#

收缩压
"!!EX#

舒张压
"!!EX#

甲亢组 %** )6")6G**# J)"J)G**# 0*G7& d%%G*2 )%G)6 d&G*& J7GJI dJG)7 %)*G2& d%*G66 J2G2J dJGJ2

对照组 %** &*"&*G**# J*"J*G**# 0%GJ6 dIGI2( )&GJI d)G0) 6%G02 d6G2* %%IG*I d%*GII J&G*7 d2GIJ

:K

!

)

K"

*G*IJ *G60* 2G0J& 7G*0% *GII2 &G0J%

! *GJ72 *G0*) F*G**% F*G**% *G&)% *G**%

组(别 例数 ;9"!!5.N># ;C"!!5.N># >A>$9"!!5.N># EA>$9"!!5.N># <>;"@gN># <D;"@gN>#

甲亢组 %** &G60 d*G6J %G)* d*G70 %G20 d*G72 %G7& d*G0% &%GJ7 d)%G27 )6G*I d%%G&2

对照组 %** 0G6% d%G*) %G2* d*GJJ )G67 d*G62 %G00 d*G&7 )&G*7 d%%G0% )7G7) d%)G**

:K

!

)

K"

JG)&7 0G)7& %%GJI* %G2J* &G777 %G777

! F*G**% F*G**% F*G**% *G*IJ *G**% *G%))

组(别 例数 ;?@>"

!

!5.N># A?@>"

!

!5.N>#

:;

&

"S!5.N># :;

0

"S!5.N>#

;DE"

!

@gN!># ;#<="@gN!>#

甲亢组 %** %7G&J d6G*) 7GJ% d7G*0 %0GIJ d2GI% 0IG*0 d&%GI) *G*%"*G**$*G*7# )IG)2")*G6J$7JG%7#

对照组 %** %)G06 d2G&J &G2) d%GJ% 0G20 d*GI) %2G%& d&G*J( )G72"%G70$&G&7# )GJ2"*G26$7G)0#(

:K

!

)

K"

)G6)) &GI)J %0G6)* %*G)2* %)G)%J %%G6))

! *G**7 F*G**% F*G**% F*G**% F*G**% F*G**%

BAB;两组血清 !"#$%&&'水平比较(甲亢组血清

!"#$%&&'水平低于对照组$差异有统计学意义""H

IGJI2$!F*G**%#$见图 %%

图 %(两组血清!"#$%&&'表达水平比较图

BA6;甲亢患者血清!"#$%&&'水平与;E及脂质代谢

指标参数的相关性分析结果(甲亢患者血清!"#$%&&'

水平与<>;"#

$

HK*G&6%$!F*G**%#':;

&

"#

$

HK*G&%I$

!H*G**%#':;

0

"#

$

HK*G0*0$!F*G**%#水平呈负

相关$与 ;9"#

$

H*G7**$!F*G**%#'>A>$9"#

$

H

*G&&J$!H*G**%#和 ;DE"#

$

H*G)%0$!H*G*&&#水

平呈正相关% 经校正年龄'性别和?B@变量后$偏相

关分析结果显示血清!"#$%&&'水平与;9"#

$

H*G&J)$

!H*G**%#和;DE"#

$

H*G)70$!H*G*%2#水平仍呈正相

关$与:;

&

水平仍呈负相关"#

$

HK*G)J%$!H*G**I#%

BAC;甲巯咪唑治疗对甲亢患者代谢指标参数及血清

!"#$%&&'水平的影响结果()6 例经甲巯咪唑治疗的

甲亢患者在随访期间未观察到严重不良事件发生%

与治疗前相比$其血清:;

&

和:;

0

水平降低$;9'>A>$9

和;DE水平升高$差异有统计学意义"!F*G*7#% 在

*I*&*

((中国临床新医学()*)0 年(& 月(第 %J 卷(第 & 期



接受甲巯咪唑治疗后$患者血清!"#$%&&'水平较治

疗前显著上调"!F*G*7#$见表 &% DS/'T!'Q 秩相

关分析结果显示$治疗前后血清!"#$%&&'水平变化

值与:;

&

"#

$

HK*GJ)6$!F*G**%#':;

0

"#

$

HK*G&JJ$

!H*G*06#水平变化值呈负相关$而与;9';C'>A>$9

和;DE水平变化值相关性不显著"!L*G*7#$见图 )%

经校正年龄'性别和 ?B@的变量后$偏相关分析结

果显示血清 !"#$%&&'水平变化值仍与 :;

&

变化值

呈负相关"#

$

HK*G2I*$!F*G**%#%

表 &(甲巯咪唑治疗对甲亢患者代谢指标参数及血清!"#$%&&'水平的影响结果!1 H)6$"

!

Id$#$J"!

)7

$!

J7

#%

时间点 ;9"!!5.N># ;C"!!5.N># >A>$9"!!5.N># EA>$9"!!5.N># <>;"@gN>#

治疗前 &G7* d*GJ2 %G*7 d*G&2 %G07 d*G&6 %G7& d*G02 )IG%% d%7G00

治疗后 0G)J d*GJI %G%* d*G&% %GI0 d*G2J %G70 d*G&J &)G*0 d%7G7)

:K" K&GJ*J K*G7)& K&G0%& K*G%*& K*GJ*6

! F*G**% *G2*& F*G**% *GI%I *G06)

时间点 <D;"@gN>#

:;

&

"S!5.N># :;

0

"S!5.N>#

;DE"

!

@gN!># 血清!"#$%&&'

治疗前 )6G*0 d%*G)& %7G0& d2G60 07G7J d)2G7% *G*%"*G**$*G*%# *G2J"*G77$*GJ0#

治疗后 &*G)7 d%)G2I IGJ0 d0GJ2 )6G72 d%%GJ% *G%I"*G%*$*G0)# *GIJ"*G6%$%G*2#

:K" K*GJ%I &G2%* &G%*J K7G7&7 K&GI2)

! *G0J7 F*G**% *G**& F*G**% F*G**%

图 )(甲巯咪唑治疗前后血清!"#$%&&'水平变化值与:;

&

&:;

0

水平变化值的散点图

6;讨论

6A5;本研究结果显示$新发甲亢患者血清!"#$%&&'

水平降低$经甲巯咪唑治疗后其水平上升% 经校正年

龄'性别和?B@因素后$偏相关分析结果显示甲亢患

者血清!"#$%&&'水平与;9';DE水平呈正相关$与

:;

&

水平呈负相关$且在甲巯咪唑治疗前后!"#$%&&'

水平变化值与:;

&

':;

0

水平变化值相关% 这些发现

揭示了甲亢患者甲状腺功能与血清!"#$%&&'水平之

间存在相关性%

6AB;;E对正常的生长'发育和代谢至关重要% 研

究表明$;E水平与体质量及能量消耗有关(I)

% 甲亢

患者因;E分泌过量$促进以静息能量消耗增加'体

质量减轻为特征的高代谢状态$导致血清 ;C和 ;9

水平降低(%*)

% 本研究结果亦显示甲亢患者的血脂'

?B@和腰围水平降低% 据报道$;E主要通过调节基

因转录的特定核受体影响 ;C';9的产生(%%)

% 越来

越多的证据也表明$!"#b<机制也可能参与;E的代

谢调节(%))

% 本研究结果表明$与甲状腺功能正常的

对照组相比$甲亢组血清 !"#$%&&'水平显著降低%

因此$探讨;E与!"#$%&&'之间的关系可能有助于进

一步了解甲亢患者代谢功能障碍的发生机制%

6A6;肝脏是;E调节能量代谢和生理功能的重要器

官$甲亢患者多合并肝功能不全$甲状腺功能减退与

非酒精性脂肪性肝病相关(%&$%0)

% 有研究表明$三碘

甲状腺原氨酸具有降低血脂水平的能力$包括 ;9

和;C

(%%$%7)

% 肝脏中的脂质代谢涉及许多基因$而;E

对其具有调节作用$包括一些 !"#b<% ,V/QX等(%7)

观察到抑制内源性!"#$)*2 表达可降低E/SC) 细胞

;C和;9的表达&相反$!"#$)*2 过表达可抑制;

&

治

疗诱导的;C水平降低% 越来越多的研究证据也表

明$!"#b<参与脂质代谢中基因的转录后调节(%2$%J)

%

@5'QQ"M"P和 A5Q'M/Y

(J)的研究显示$!"#$%&&'在 ;9

处理中的调节作用是组织特异性的% 肌肉释放的循

环外泌体携带特定!"#b<$例如!"#$%&&'和!"#$%&&=

水平上调$进而诱导肝脏基因表达变化$从而改善代

谢谱(%6)

% 此外$8/QX等(%I)的研究发现$!"#$%&&'可

**%&*

9V"Q/P/̂5YTQ'.5Wb/[9."Q"4'.B/M"4"Q/$B'T4V )*)0$i5.Y!/%J$bY!=/T&((



以直接调节#<k)20GJ巨噬细胞中睾丸孤儿核受体0

的表达$从而减少9A&2介导的脂质积累% :Y等()*)则

证实了!"#$%'!"#$%&&'和!"#$)*2'在比目鱼肌肉发

育中具有重要的调节作用$并直接或间接受到;E的调

节% A"Q"̀等()%)认为$;E水平升高可诱导!"#$%&&'表

达降低$进而促进 % 型血管紧张素
#

受体诱导的心

肌肥厚$虽然该观点并未在本研究中得到证实$但其

发现也为;E与!"#$%&&'关系研究提供了参考%

6AC;在本研究中$只有 )6例甲亢患者严格遵医嘱接

受甲巯咪唑治疗$结果显示$在接受治疗后患者血清

!"#$%&&'水平较治疗前显著升高$且其血清!"#$%&&'

水平变化值与:;

&

':;

0

变化值呈负相关% 笔者推测

甲亢患者血清 !"#$%&&'水平降低可能部分归因于

;E表达过量%

6AD;本研究也有一定的局限性!"%#仅检测了甲亢

患者血清!"#$%&&'水平$其在肝脏中的表达水平未

能测定&")#本研究为非随机对照试验$可能存在一定

的选择偏倚&"&#样本量相对较少$随访时间短$单中

心研究的性质等可能阻碍了本研究结果的推广%

综上所述$甲亢患者血清!"#$%&&'水平降低$且

伴随着血脂代谢紊乱$血清 !"#$%&&'水平与 ;9'

>A>$9水平呈正相关% 经甲巯咪唑治疗后甲亢患者

血清 !"#$%&&'水平有所升高$这可能部分归因于

:;

&

':;

0

水平变化$但 !"#$%&&'在甲亢患者的脂质

代谢中发挥作用的分子机制仍有待进一步验证%
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