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原发性肾病综合征合并亚临床甲状腺

功能减退症患者的临床特点分析

张一婷　李明　雷洁　李苏童　黎阳

　　［摘要］　目的　探讨原发性肾病综合征合并亚临床甲状腺功能减退症（ＳＣＨ）患者的临床特
点。方法　选取２０１４年１月～２０１８年１２月于我院肾病科住院的原发性肾病综合征患者３５２例，
根据其甲状腺功能分为ＳＣＨ组（原发性肾病综合征合并ＳＣＨ）８５例和对照组（单纯原发性肾病综
合征）２６７例，比较两组患者临床资料，包括肾功能、血脂、动脉粥样硬化、骨代谢和感染相关指标及
并发症的发生情况。结果　两组患者的肾病综合征病理类型均以膜性肾病居多。ＳＣＨ组患者血
尿素氮、血肌酐、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸、颈动脉内膜中层厚度、
β胶原降解产物、Ｃ反应蛋白及降钙素原水平均高于对照组，估算的肾小球滤过率和Ⅰ型胶原氨基
端延长肽水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者骨密度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＳＣＨ
组患者肾功能异常、血脂异常、动脉粥样硬化及感染发生率均明显高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。两组患者骨质疏松发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　原发性肾病综
合征合并ＳＣＨ患者以膜性肾病最常见，与单纯原发性肾病综合征患者比较，更易发生肾功能不全、
血脂异常、动脉粥样硬化及感染。

［关键词］　肾病综合征；　亚临床甲状腺功能减退症；　血脂；　动脉粥样硬化；　肾功能；　
骨代谢

　　亚临床甲状腺功能减退症（ＳＣＨ）是临床常见的内
分泌疾病，约４％～２０％的普通人群患ＳＣＨ，其定义为
促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平升高而血清甲状腺激素水平
正常［１］。肾病综合征患者常出现甲状腺激素水平的

变化，其合并甲状腺功能减退症（简称甲减）或ＳＣＨ在
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临床中较为常见［２］。我们通过对３５２例伴或不伴ＳＣＨ
的原发性肾病综合征患者的临床资料进行分析，观察其

肾功能、脂代谢、动脉粥样硬化、骨代谢及感染等临床特

点，为肾病综合征合并ＳＣＨ的预防及治疗提供依据。

对象与方法

１．对象：２０１４年１月～２０１８年１２月于我院肾病科
住院的原发性肾病综合征患者３５２例。原发性肾病综

于本研究样本量较小，且不是单纯性肥胖者，研究结果

有待于进一步证实。
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合征诊断标准：白蛋白＜３０ｇ／Ｌ、２４ｈ尿蛋白定量＞３．５ｇ，
伴或不伴水肿及高脂血症，经肾脏组织病理检查排除

继发性肾脏疾病。甲状腺功能正常值参考范围：游离

三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）３．１～６．８ｐｍｏｌ／Ｌ，游离甲状腺
素（ＦＴ４）１２～２２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ０．２７～４．２０ｍＩＵ／Ｌ；ＳＣＨ
诊断标准：ＦＴ３和ＦＴ４均在正常范围，ＴＳＨ＞４．２ｍＩＵ／Ｌ。
排除标准：常见继发性肾脏病，包括肝炎病毒相关性肾

炎、糖尿病性肾病、紫癜性肾炎、淀粉样变肾病、狼疮性

肾炎、肿瘤相关性肾炎等；既往有甲状腺疾病（包括甲

状腺功能亢进症、甲减、低 Ｔ３综合征）、接受过甲状腺
手术；妊娠及哺乳期患者；近期有外伤、严重感染及其

他脏器功能衰竭。本研究经我院伦理委员会审批，所

有入组患者均签署知情同意书。

表１　ＳＣＨ组和对照组患者一般资料及实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（岁）

ＴＳＨ
（ｍＩＵ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ｅＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ－１
·（１．７３ｍ２）－１］

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＣＨ组 ８５ ５２／３３ ５３．８８±１４．１５ ６．３１±１．８２ ４．９３±１．１５ ６４．４６±１６．２６ ９２．３８±１５．９７ ６．８６±１．２３ １．８９±０．５３
对照组 ２６７ １５２／１１５ ４９．２５±１５．２７ ２．７８±１．２３ ４．３３±１．０７ ５４．３０±１７．２５ ９９．７３±１９．２０ ６．２４±１．０７ １．６３±０．７７
χ２／ｔ值 ０．４８ １．０４ ８．２８ ２．０９ ２．３４ ２．３１ ２．０７ ２．１５
Ｐ值 ０．５３ ０．２９ ＜０．０１ ０．０４ ０．０２ ０．０２ ０．０３ ０．０３

组别 例数
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｈｃｙ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

颈动脉内膜
中层厚度（ｍｍ） ＢＭＤ Ｐ１ＮＰ

（ｎｇ／ｍｌ）
βＣＴＸ
（ｎｇ／ｍｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ
（ｎｇ／Ｌ）

ＳＣＨ组 ８５ ２．７５±０．９５ １５．８８±４．０８ ０．８３±０．２３ －１．３８±１．２３ ５０．１６±１４．９２ ０．５１±０．１６ ８．７９±３．６７ ０．０６０±０．０４８
对照组 ２６７ ２．３１±０．７１ １３．１７±３．８８ ０．７２±０．１３ －１．０２±１．４２ ５７．９７±１３．５５ ０．４５±０．１１ ７．０２±２．８３ ０．０４３±０．０３１
χ２／ｔ值 ２．０３ ２．１５ ３．０５ １．０８ ２．１２ ２．１０ ２．１０ ２．２６
Ｐ值 ０．０４ ０．０３ ＜０．０１ ０．２０ ０．０３ ０．０４ ０．０４ ０．０２

　　２．方法：根据甲状腺功能，将原发性肾病综合征合
并ＳＣＨ患者作为 ＳＣＨ组，单纯原发性肾病综合征患
者作为对照组。收集两组患者的血脂［总胆固醇

（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）］、
动脉粥样硬化相关指标［同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、颈动脉
内膜中层厚度］、感染相关指标［Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
降钙素原（ＰＣＴ）、胸部ＣＴ检查结果］、肾功能［血尿素
氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）］、根据改良 ＭＤＲＤ公式计算
的估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）、骨折风险相关指标［骨
密度（ＢＭＤ）、Ⅰ型胶原氨基端延长肽（Ｐ１ＮＰ）、β胶原
降解产物（βＣＴＸ）］及肾脏病理类型。彩色多普勒超
声测量颈总动脉内膜中层厚度≥１．３ｍｍ为动脉粥样
硬化的标准。骨质疏松诊断标准参照 ＷＨＯ推荐的诊
断标准：骨密度值（ＢＭＤ）较同性别、同种族正常成人
的骨峰值降低程度≥２．５个标准差。统计两组患者并
发症的发生率并进行比较。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数
资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．肾脏病理类型分布：３５２例原发性肾病综合征
患者中，单纯肾病综合征２６７例（对照组），合并 ＳＣＨ
８５例（ＳＣＨ组）。ＳＣＨ组和对照组患者的肾脏病理类
型均以膜性肾病多见。８５例 ＳＣＨ组患者的肾脏病理
类型包括：膜性肾病５３例，微小病变型４例，局灶节段
增生硬化型７例，系膜增生型２１例；２６７例对照组患
者的肾脏病理类型包括：膜性肾病１４８例，微小病变型
１６例，系膜增生型６３例，局灶节段增生硬化型３７例，
膜增生型３例。
２．ＳＣＨ组和对照组患者一般资料及实验室检查

指标比较：两组患者年龄及性别构成比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＳＣＨ组 ＴＳＨ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、颈动脉内膜中层厚度、βＣＴＸ、ＣＲＰ
及ＰＣＴ水平均高于对照组，ｅＧＦＲ和Ｐ１ＮＰ水平均低于
对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者 ＢＭＤ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　３．ＳＣＨ组和对照组并发症发生情况比较：３５２例
原发性肾病综合征患者中，发生肾功能异常９例，血脂
异常１７６例，动脉粥样硬化１５２例，骨质疏松４例，感染
１１例，感染以肺部感染最为常见。ＳＣＨ组患者肾功能
异常、血脂异常、动脉粥样硬化及感染发生率均高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者骨质疏
松发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

讨 论

肾小球肾炎合并甲状腺功能异常的肾脏病理类型

中，最常见的是膜性肾小球肾炎［３］。本研究发现，肾

病综合征合并 ＳＣＨ患者较单纯肾病综合征患者更易
出现肾功能异常，与既往研究结果一致。一项关于

ＳＣＨ与肾功能相关性的横断面研究共纳入７４３５６例既
往无任何甲状腺疾病的志愿者进行分析结果显示，

ＳＣＨ是肾功能下降的新的风险因素［４］，并发现亚临床
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表２　ＳＣＨ组和对照组并发症发生情况比较［例，（％）］

组别 例数 肾功能异常 血脂异常 动脉粥样硬化 骨质疏松 感染

ＳＣＨ组 ８５ ５（５．８８） ４９（５７．６４） ５７（６７．０５） １（１．１７） ６（７．０６）
对照组 ２６７ ４（１．４９） １２７（４７．５６） ９５（３５．５８） ３（１．１２） ５（１．８７）
χ２值 ４．９６０ ４．５９０ ２６．０３９ ０．００２ ５．６７６
Ｐ值 ０．０２６ ０．０３２ ＜０．００１ ０．９６８ ０．０１７

或临床甲减的患病率随肾小球滤过率的降低而升高。

可能是由于缺乏甲状腺激素会出现低血压和心动过

缓，从而降低心输出量和肾脏灌注［５］。此外，严重甲

减患者经甲状腺激素治疗后肾功能可改善［６］。一项

纳入１０４６３３例健康人群的前瞻性队列研究发现，高
水平ＴＳＨ可能是肾功能异常的危险因素。有观察性
研究结果支持甲减是肾小球滤过率下降的重要影响因

素［７］。而Ｓｈｉｎ等［８］进一步证实，甲状腺激素治疗可显

著减缓ＳＣＨ患者 ｅＧＦＲ下降的速度。以上研究结果
提示，ＳＣＨ是肾功能异常的一个新的危险因素。

肾病综合征合并ＳＣＨ患者更易发生高脂血症。甲
状腺激素参与体内低密度脂蛋白（ＬＤＬ）的转化，ＳＣＨ时
ＬＤＬ受体数量和活性降低，结合的ＬＤＬ相应减少，从而
使循环血中ＬＤＬ升高。此外，甲状腺激素还可调节载
脂蛋白的活性，在ＳＣＨ状态下可抑制ＴＣ的清除，导致
ＴＣ水平升高［９１０］。高血脂是动脉粥样硬化最重要的危

险因素，颈动脉内膜中层厚度是反映动脉粥样硬化的
有效指标。本研究结果显示，肾病综合征合并 ＳＣＨ患
者的血脂异常较单纯肾病综合征患者更为严重，且颈动

脉内膜中层厚度明显高于单纯肾病综合征患者。此
外，有研究显示，高Ｈｃｙ血症是动脉粥样硬化的独立危
险因素［１１］，本研究中合并ＳＣＨ患者血Ｈｃｙ水平明显高
于单纯肾病综合征患者，进一步证实合并 ＳＣＨ患者更
易发生动脉粥样硬化，可能与ＳＣＨ时促甲状腺激素抑
制一氧化氮合酶，使一氧化氮合成下降致血管内皮细胞

功能障碍有关［１２］。也有研究证实，ＴＳＨ可直接损伤血
管内皮细胞功能促进动脉粥样硬化的发生［１３１４］。

ＴＳＨ可直接作用于破骨细胞及成骨细胞表面的促
甲状腺激素受体，调节骨的转化和矿化。ＴＳＨ可抑制
破骨细胞存活和成骨细胞分化，对骨重建发挥负性调

节作用。βＣＴＸ反映骨重吸收，Ｐ１ＮＰ反映骨形成。本
研究结果显示，ＳＣＨ组患者的 βＣＴＸ水平明显高于对
照组，Ｐ１ＮＰ水平明显低于对照组，但两组患者ＢＭＤ和
骨质疏松发生率比较差异无统计学意义，可能与骨代谢

标志物异常较骨密度异常能更早被检测出有关［１５］。

感染是肾病综合征最常见的并发症之一。既往研

究发现，慢性肾脏病合并ＳＣＨ患者的炎症指标水平较
高［１６］。本研究结果显示，ＳＣＨ组患者 ＣＲＰ、ＰＣＴ水平
及感染发生率均明显高于对照组，提示合并 ＳＣＨ的肾
病综合征患者更易发生感染，且以呼吸道感染最为常

见，可能是因为 ＳＣＨ引起机体的蛋白质合成功能减
弱，使体内的细胞免疫和体液免疫功能下降，难以抵御

病原体入侵而引发感染［１７］。

综上所述，原发性肾病综合征合并ＳＣＨ患者以膜
性肾病最常见，与单纯原发性肾病综合征患者比较，其

更易发生肾功能异常、血脂异常、动脉粥样硬化及感

染。因此，应重视原发性肾病综合征患者甲状腺功能

的监测，并及时予以合理治疗，减少并发症的发生。
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