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　高血压　
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　　[摘要]　目的:探讨原发性高血压患者亚临床甲状腺功能减退(亚甲减)与中心动脉压相关指标及臂踝脉搏

波传导速度(baPWV)之间的关系。方法:纳入原发性高血压患者451例,根据甲状腺功能(甲功)分成亚甲减组

(观察组,120例)和甲功正常组(对照组,331例)。比较2组一般资料、实验室数据、baPWV、外周动脉压及中心

动脉压相关指标,采用多元线性逐步回归分析探讨中心动脉压相关指标及baPWV的影响因素,及其与甲功相关

指标之间的潜在关系。结果:亚甲减组甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、促甲状腺

激素(TSH)、中心动脉收缩压(CSBP)、中心动脉脉压(CPP)、增强压(AP)、校正心率为75次/min的反射波增强

指数(AIX75)及baPWV大于对照组(P<0.05),亚甲减组游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)小于对照组(P<0.05)。
多元线性逐步回归分析显示,亚甲减组血清TSH 水平升高是CSBP、CPP、AP、AIX75及baPWV升高的独立危险

因素(P<0.05)。结论:血清 TSH 水平升高是原发性高血压合并亚甲减患者中心动脉压相关指标及baPWV 升

高的独立危险因素,亚甲减可以促进原发性高血压患者中心动脉血压的增加及动脉硬化的进展,相对于其他反映

甲功的指标,血清 TSH 水平是评价这种关系敏感且稳定的指标。
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Abstract　Objective:Todiscusstherelationshipbetweensubclinicalhypothyroidismandcentralarterialpres-
sure-relatedindicatorsaswellasbrachial-anklepulsewavevelocityinpatientswithessentialhypertension.Meth-
ods:Atotalof451patientswithessentialhypertensionwereenrolled.Accordingtothyroidfunction,theywere
dividedintosubclinicalhypothyroidismgroup(observationgroup,n=120)andeuthyroidismgroup(controlgroup,

n=331).Generaldata,laboratorydata,baPWV,peripheralarterialpressureandcentralarterialpressure-related
indicatorswerecompared.Insubclinicalhypothyroidismgroup,multiplelinearstepwiseregressionanalysiswas
usedtoexploretheinfluencingfactorsofcentralarterialpressure-relatedindicatorsandbaPWV.Results:Triglyc-
erides(TG),totalcholesterol(TC),low-densitylipoproteincholesterol(LDLC),thyroid-stimulatinghormone
(TSH),centralarterialsystolicpressure(CSBP),centralarterialpulsepressure (CPP),augmentationindex
(AP),andAIxcorrectedforaheartrateof75beats/min(AIX75)andbaPWVinsubclinicalhypothyroidism
groupwasgreaterthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Freetriiodothyronine(FT3)inthesubclinicalhypot-
hyroidismgroupwassmallerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Multiplelinearstepwiseregressionanaly-
sisshowedelevatedserumTSHlevelsinsubclinicalhypothyroidismgroupwereindependentriskfactorsforthe
increaseofCSBP,CPP,AP,AIX75,andbaPWV(P<0.05).Conclusion:ElevatedserumTSHlevelsareinde-
pendentriskfactorsfortheincreaseofcentralarterialpressure-relatedindicatorsandbaPWVinessentialhyper-
tensionpatientswithsubclinicalhypothyroidism.
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　　亚临床甲状腺机能减退症(亚甲减)是一种因

无明显临床症状而常被大家忽略的疾病,发病率较

高,根据2017《成人甲状腺功能减退诊治指南》报
道,若以 TSH>4.2mIU/L为诊断界点,则亚甲减

患病率为16.7%[1]。亚甲减与心血管疾病风险增

加相关,已得到相关研究的有力支持[2],但与血压

的具体关系尚无定论。我国人群高血压患病率仍

居高不下,而血压持续高于理想值将导致心脑肾等

重要脏器损伤。主动脉内压通常被称为中心动脉

压,其是主要脏器血流灌注的基础,国内外研究报

道,中心动脉压测量虽然操作复杂且困难,但与外

周血压相比,是更好的心血管疾病风险标志[3]。脉

搏波传导速 度 (PWV)为 评 估 动 脉 弹 性 的 金 标

准[4],代表降主动脉及部分下肢动脉弹性的臂踝脉

搏波传导速度(baPWV)与反映主动脉弹性的颈股

PWV相关性良好,有相关组织把baPWV>18m/
s作为血管功能衰竭的标志[5]。目前研究局限在显

性甲状腺相关障碍与肱动脉压的关系,因此本研究

将进一步探讨原发性高血压患者亚甲减与中心动脉

压相关指标及baPWV之间的关系,现报告如下。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2018~2021年在新疆医科大学附

属医院住院后诊断为原发性高血压的患者451例,
根据甲状腺功能(甲功)分成亚甲减组(观察组,120
例)和甲功正常组(对照组,331例)。

纳入标准:①原发性高血压的确诊标准参照

《中国高血压防治指南(2018年修订版)》;②亚甲

减确诊标准参照《成人甲状腺功能减退症诊治指

南》,此次住院前至少2个月前的检验结果同此次

入院后的检验结果,均表现为血清 TT4、FT4 水平

正常且血清 TSH 水平升高[1];③双侧臂踝指数

(ABI)均>0.9。
排除标准:①继发性高血压;②继发性亚甲减;

③除外亚甲减外的其他类型的甲功异常;④甲状腺

炎致使的短暂性亚甲减;⑤使用影响甲功的药品;
⑥高血压急症、发热、手术等应激情况;⑦肝肾功能

衰竭;⑧糖尿病、恶性肿瘤、严重感染性或风湿性疾

病;⑨急慢性心力衰竭、严重心电生理异常、动脉夹

层或脑卒中。
1.2　方法

一般资料的收集:询问患者真实性别、年龄,测
其体重及身高,计算BMI;实验室数据的采集:静脉

血在严格空腹8h后的翌日晨被护士抽取,送至检

验科,统一测空腹血糖(FPG)、甘油三酯(TG)、总
胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、游离三碘甲状腺原氨酸

(FT3)、三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 (TT3)、甲 状 腺 素

(TT4)、游 离 甲 状 腺 素 (FT4)、促 甲 状 腺 激 素

(TSH)等。外周动脉压的测量:使用验证合格的电

子血压计测定肱动脉压,取测量3次后的均值。中

心动脉压相关指标的检测:采用Sphygmocor脉搏

波分析系统。患者在测前被要求禁用影响血流动

力学的食物或药物,处于标准体位,探头被置于桡

动脉搏动最强点,至少连记10s,实测波形被动态

转化为标准主动脉压力波形,从而获得中心动脉收

缩压(CSBP)、中心动脉脉压(CPP)、增强压(AP)、
校正 心 率 为 75 次/min 的 反 射 波 增 强 指 数

(AIX75)。四肢多普勒血流图的检测:采用动脉硬

化检测仪。患者在测前被要求禁用影响血流动力

学的食物或药物,处于标准体位,正确连接装置,完
成 ABI和baPWV的测量。ABI≤0.9提示下肢动

脉疾病,当存在动脉狭窄时,baPWV的检测值可能

受到一定干扰,故一侧或双侧 ABI≤0.9的患者不

被纳入研究,取左右侧baPWV的均值。
1.3　统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。呈正

态分布计量资料以■X±S 表示,呈偏态分布的数值

变量资料以 M (P25,P75)表示,经对数转换后分

析,数值变量资料比较采用成组t检验,计数资料

以率表示,比较采用χ2 检验。行Pearson 相关性

分析后,采用多元线性逐步回归分析中心动脉压相

关指标及baPWV的影响因素,及其与甲功相关指

标之间的潜在关系。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　2组患者临床资料比较

观察组 TG、TC、LDL-C、TSH、CSBP、CPP、
AP、AIX75及baPWV 大于对照组(P<0.05),观
察组FT3小于对照组(P<0.05),2组性别、年龄、
BMI、FPG、HDL-C、FT4、TT3、TT4、收 缩 压

(SBP)、舒张压(DBP)、脉压(PP)、心率(HR)及中

心动脉舒张压(CDBP)比较,差异无统计学意义(P
>0.05)。见表1。
2.2　相关性分析

行Pearson 相关性分析,结果示TSH 与CSP、
CPP、AP、AIX75 及 baPWV 呈 正 相 关,FT3 与

CPP、AP及AIX75呈负相关,FT4 与AP及AIX75
呈负 相 关,TT3 与 AP 呈 负 相 关 (P <0.05)。
见表2。
2.3　回归分析

行多 元 线 性 逐 步 回 归 分 析,分 别 以 CSBP、
CPP、AP、AIX75及 baPWV 为因变量,然后以年

龄、BMI、FPG、TG、TC、HDLC、LDLC、性别(赋值

为:女=0,男=1)、FT3、FT4、TT3、TT4 及 TSH 为

自变量,结果示 TSH 是CSBP、CPP、AP、AIX75及

baPWV的独立影响因素(P<0.05),性别是CPP、
AP、AIX75的独立影响因素(P<0.05),BMI是

CSBP的独立影响因素(P<0.05),年龄及FT4 是

baPWV的独立影响因素(P<0.05)。见表3。
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表1　2组患者临床资料的比较

Table1　Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups ■X±S,M(P25,P75)

项目 观察组(120例) 对照组(331例) t/χ2 P
年龄/岁 48.42±10.00 46.45±9.91 1.854 0.064

女性/% 53.33 46.80 1.492 0.222

BMI/(kg·m-2) 25.93±3.81 25.85±3.34 0.217 0.828

FPG/(mmol·L-1) 4.56±0.55 4.47±0.52 1.569 0.117

TG/(mmol·L-1) 1.50(1.07,2.06) 1.35(0.98,1.83) 2.304 0.022

TC/(mmol·L-1) 4.19±0.74 3.90±0.73 3.736 0.000

HDL-C/(mmol·L-1) 1.22±0.27 1.23±0.26 -0.250 0.803

LDL-C/(mmol·L-1) 2.72±0.72 2.56±0.58 2.228 0.027

FT3/(pmol·L-1) 4.83±0.64 4.97±0.62 -2.127 0.034

FT4/(pmol·L-1) 15.58±1.96 15.84±2.04 -1.199 0.231

TT3/(nmol·L-1) 1.71±0.30 1.74±0.27 -1.054 0.292

TT4/(nmol·L-1) 88.93±12.35 89.12±13.50 -0.134 0.893

TSH/(mIU·L-1) 5.45±1.10 2.31±0.86 28.214 0.000

SBP/mmHg1) 140.43±17.17 137.85±14.35 1.473 0.143

DBP/mmHg 84.58±12.82 84.08±10.64 0.380 0.705

PP/mmHg 55.86±11.57 53.77±10.04 1.873 0.062

HR/(次·min-1) 84.83±14.32 85.00±11.32 -0.113 0.910

CSBP/mmHg 125.28±17.28 119.96±12.49 3.092 0.002

CDBP/mmHg 85.68±12.14 84.03±9.29 1.355 0.177

CPP/mmHg 39.65±9.06 35.93±7.51 4.024 0.000

AP 10.11±5.93 8.01±5.03 3.737 0.000

AIX75 22.83±8.92 20.49±10.04 2.257 0.024

baPWV/(cm·s-1) 1515.39±246.42 1461.58±197.98 2.153 0.033

　　1)1mmHg=0.133kPa。

表2　观察组中心动脉压相关指标和baPWV与甲功相关指标的相关性分析

Table2　AnalysisofthecorrelationbetweencentralarterialpressurerelatedindicatorsaswellasbaPWVandthyroidfunc-
tionrelatedindicatorsinsubclinicalhypothyroidismgroup

项目
FT3

r P
FT4

r P
TT3

r P
TT4

r P
TSH

r P
CSBP -0.081 0.379 0.015 0.873 -0.047 0.607 -0.008 0.928 0.311 0.001

CPP -0.218 0.017 -0.099 0.283 -0.137 0.136 -0.038 0.683 0.280 0.002

AP -0.358 0.000 -0.216 0.018 -0.252 0.006 -0.130 0.157 0.292 0.001

AIX75 -0.301 0.001 -0.270 0.003 -0.167 0.069 -0.101 0.270 0.284 0.002

baPWV -0.149 0.104 0.058 0.532 -0.079 0.393 0.026 0.779 0.215 0.019

3　讨论

高血压发病机制复杂,内分泌紊乱是血压升高

的重要促进因素,约15种内分泌失调最初伴有高

血压[6]。很多研究表明,甲减可导致高血压,即便

在亚临床阶段,对血压水平及节律均有显著影响。
Zhang等[7]研究发现,高血压与亚甲减有关,但与

亚临床甲状腺功能亢进无关。相对于诊室内血压,
动态血压能反映24h血压变化,结合诊室内血压,
有利于鉴别白大衣高血压、隐匿性高血压及持续性

高血压。Polat等[8]结合24h动态血压研究发现,
亚甲减与非勺型高血压独立相关。Cai等[9]发现,
虽然亚甲减患者与健康者诊室内血压无显著差异,
但是亚甲减组白天收缩压、夜间SBP/DBP及24h
SBP/DBP均显著高于甲功正常组,联合分析,可以

肯定亚甲减与持续及隐性高血压有一定的关联。
本研究中,亚甲减组诊室内血压高于对照组,虽无

显著差异,不排除与参与者基本特征或样本量

有关。
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表3　观察组中心动脉压相关指标和baPWV影响因

素的回归分析

Table3　Regressionanalysisoftheinfluencingfactors
ofcentralarterialpressurerelatedindicators
and baPWV in subclinical hypothyroidism
group

因变量 自变量 Β β t P
CSBP TSH 4.876 0.311 3.605 <0.001

BMI 0.798 0.176 2.036 0.044
CPP TSH 1.942 0.236 2.658 0.009

性别 -3.676 -0.203 -2.286 0.024
AP 性别 -4.278 -0.362 -4.296 <0.001

TSH 1.148 0.214 2.537 0.012
AIX75 性别 -8.816 -0.495 -6.314 <0.001

TSH 1.432 0.177 2.259 0.026
baPWV 年龄 10.711 0.435 4.992 <0.001

FT4 26.997 0.215 2.481 0.015
TSH 38.649 0.173 2.081 0.040

中心动脉压能反映血压的“真实世界”,与未来

心血管病变发生的关系强于我们所熟知的外周动

脉压,AIX为 AP与CPP的比值,是评估动脉僵硬

度的良好指标。Kwon等[10]将甲功正常的高血压

患者分为低 TSH 和高 TSH 组,发现男性高 TSH
组CSBP、AIX高于低 TSH 组且与 TSH 呈线性相

关。Dagre等[11]发现,甲减患者CSBP、CPP及 AP
增加且与 TSH 呈独立正相关。Mousa等[12]发现

亚甲减患者PWV增高且与 TSH 呈正相关。本研

究中,亚甲减组CSBP、CPP、AP、AIX75及baPWV
大于对照组且与 TSH 呈独立正相关(P<0.05)。
因此,可以认为血清 TSH 水平升高是原发性高血

压合并亚甲减患者中心动脉压相关指标及baPWV
升高的独立危险因素,亚甲减可以促进原发性高血

压患者中心动脉血压的增加及动脉硬化的进展。
Jamal等[13]做了一项关于正常甲功与血压(外周及

中心动脉血压)和动脉硬化关系的研究,指出 FT4

对于评价甲功正常人群甲功和血压的关系更为敏

感,TSH 对于评价显性甲减或甲状腺功能亢进患

者甲功和血压的关系更为敏感,本研究发现血清

TSH 水平对于评价亚甲减合并原发性高血压患者

甲功和中心动脉血压及动脉僵硬度的关系更为敏

感且稳定。
中心动脉压主要受心排量、血管弹性的大小及

心率的快慢等指标影响。当血管弹性或心率下降

促进PWV增快时,CAP收缩期出现反射波,从而

使CSBP及CPP增加,本研究发现,观察组心率虽

然低于对照组,但差异无统计学意义,考虑原发性

高血压合并亚甲减患者中心动脉血压增大的主要

原因不是 HR减慢,或许是动脉功能及结构变化后

其僵硬度提升的原因。动脉有3层结构,血管收缩

和舒张功能靠主要由平滑肌细胞组成的中膜来完

成,内膜内皮细胞分泌多种物质来进行调节,血管

扩张能力随内皮和平滑肌功能紊乱而下降,导致其

僵硬度提升。原发性高血压伴亚甲减患者血管弹

性的变化可由多种机制来解释,与亚甲减患者血压

异常、血脂紊乱、胰岛素抵抗、高 Hcy血症等危险

因素发生率提升密切相关,上述危险因素与血管内

皮功能障碍密切相关,血清 TSH 对机体的直接影

响同样起到重要作用。血管内皮功能障碍多以内

皮依赖性舒张因子特别是 NO的活性下降为特点,
可作为动脉硬化早期标志,Saif等[14]通过仪器测定

足背部激光探针加热下血管扩张后流量变化程度

来评价内皮功能,发现亚甲减患者颈动脉内膜中层

增厚的促进因素包括内皮功能发生紊乱。血压长

期维持在较高水平,机械应力常致血管内皮和平滑

肌损伤,促进血管增厚及纤维化,动脉僵硬度随之

增加后,血压进一步升高,Syamsunder等[15]研究

发现,亚甲减与压力反射敏感性(BRS)降低相关,
虽然血脂异常、炎症和氧化应激均会导致 BRS降

低,但亚甲减本身对BRS影响最大,血压调定点随

BRS的下降而上调。一些研究[16-17]和本研究均表

明亚甲减患者易出现血脂紊乱,表现为 TG、TC和

LDLC升高,介入动脉硬化的发生与发展,氧化的

LDL能降低一氧化氮合酶(NOS)的表达和活性,
氨基甲酸酯化的LDL能解偶联 NOS,高胆固醇血

症与活性氧增加有关。Kajikawa等[18]发现,TG
是内皮功能不良的独立预测因子,血清 TG 减低

后,可见内皮功能有所改善。Sengupta等[19]发现,
亚甲减患者胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)升高与

血清 TSH 和 LDLC水平呈正相关。一项荟萃分

析表明,亚甲减患者血同型半胱氨酸显著升高,而
同型半胱氨酸与血管内皮功能、平滑肌增殖、氧化

应激等相关,参与动脉粥样硬化的发生[20]。近来

研究发现促甲状腺激素受体(TSHR)还存在于除

甲状腺外的其他组织器官,参与动脉粥样硬化的发

生[21-23]:TSH 能结合肝细胞 TSHR促进胆固醇合

成,结合血管平滑肌细胞 TSHR 诱导血管平滑肌

增殖,结合人微血管内皮细胞 TSHR 受体促进超

氧化物阴离子并抑制 NOS的产生。
本研究是回顾性研究,可能产生选择偏倚或混

杂因素,需扩大样本量或纳入更多指标进一步研

究,行前瞻性研究也是可行方法,研究降压药物及

甲状腺素替代治疗对原发性高血压合并亚临床甲

减患者中心动脉血压及血管弹性的影响。
综上所述,血清 TSH 水平升高是原发性高血

压合并亚甲减患者中心动脉压相关指标及baPWV
升高的独立危险因素,亚甲减可以促进原发性高血

压患者中心动脉血压的增加及动脉硬化的进展,相
对于其他反映甲功的指标,血清 TSH 水平是评价

这种关系敏感且稳定的指标。因此,临床工作中对
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