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·临床研究·

重症肺炎患者正常甲状腺病态综合征
甲状腺功能变化和预后关系

摘 要：目的：探讨重症肺炎患者正常甲状腺病态综合征（ESS）甲状腺功能变化和预后关系。方法：选取我院

2018-07～2020-06收治的94例重症肺炎患者，根据患者预后情况将患者分为死亡组和存活组。检测两组患者血清

中总三碘甲腺原氨酸（TT3）、游离三碘甲腺原氨酸（FT3）、反三碘甲状腺原氨酸（rT3）、总甲状腺素（TT4）、游离甲状

腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）水平，采用Pearson分析患者预后与甲状腺激素之间的相关性。结果：死亡组患者

TT3、TT4、FT3、FT4、TSH低于存活组，rT3高于存活组（P＜0.05）；T3、FT3、TSH与患者预后成正相关（P＜0.05）；rT3

与患者预后呈负相关（P＜0.05）。结论：重症肺炎患者ESS TT3、FT3、rT3、TSH是患者预后的危险因素，TT4、FT4与

患者预后不存在相关性。
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正常甲状腺病态综合征（enthyroid sick syn-

drome，ESS）又称为非甲状腺疾病综合征（no thyrio-

dalillness syndrome）,是指非甲状腺本身病变，而是

由于严重疾病、饥饿状态导致的循环甲状腺激素水

平的降低，是机体的一种保护性反应。常发生于重

症发作期间在医疗重症监护室的患者中，大约75%

的住院患者的下丘脑-垂体-甲状腺轴有明显改

变[1-2]。在患有危重病、缺乏能量摄入和进行大手术

的患者中经常会出现ESS[3]。重症肺炎是一种持久

和普遍的疾病，严重危害我国居民身体健康，有研

究表明重症肺炎患者发生ESS风险较高[4]。本通过

对重症肺炎患者ESS甲状腺功能进行评估，探讨甲

状腺功能变化与重症肺炎的严重程度及预后的相

关性。

1 资料与方法

1.1 研究对象一般资料

选取我院2019-03～2020-06收治的94例重症

肺炎患者，根据患者预后情况将患者分为死亡组和

存活组。本研究获得我院伦理委员会批准。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准。符合重症肺炎临床诊断标准[5]；

符合ESS临床诊断标准[6]；临床资料完整；≥18岁；认

知无障碍；患者自愿接受问卷调查；签署该项研究

的知情同意书；（2）排除标准。呼吸衰竭、心力衰竭

等并发症；甲亢、甲减等内分泌疾病；长期服用激素

类药物；怀孕或哺乳期的患者。

1.3 方法

患者入院后，于次日早晨采集患者空腹状态下

的静脉血。采用放射免疫分析试剂盒检测血清TT3

（三碘甲状腺原氨酸）、TT4（总甲状腺素）、反三碘甲

状腺原氨酸（rT3）。试剂盒由北京北方生物技术研

究所有限公司生产，检测仪器为GC-911 γ放射免疫

计数器，由科大创新股份有限公司中佳分公司生

产。FT3（游离三碘甲状腺原氨酸）、游离甲状腺素

（FT4）和促甲状腺激素（TSH）采用直接化学发光法

检测。试剂盒由美国西门子医学诊断股份有限公
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司生产，检测仪器为 SIEMENS ADVIA Centaur XP。

各指标正常参考值范围（见表1）[7]。

1.4 观察指标

（1）比较两组患者甲状腺激素检测结果；（2）采

用Pearson分析患者预后与甲状腺激素之间的相关

性。

1.5 统计学方法

采用SPSS 21.0进行数据分析，定量资料用均

数±标准差表示，组间比较采用t检验，P<0.05为差

异显著，具有统计学意义。

2 结果

2.1 资料

表1 各指标正常参考值范围

指标

正常参考值范围

TT3（nmol/L）

1.0～3.3

TT4（nmol/L）

74～164

FT3（pmol/L）

3.5～6.5

FT4（pmol/L）

11.5～22.7

rT3（nmol/L）

0.5～1.2

TSH（mU/L）

0.55～5.5

存活组71例，其中男性37例，女性34例；年龄

38~78岁，平均（52.12±6.38）岁；体重47~82kg，平均

（61.23±7.48）kg。死亡组17例，男性9例，女性8

例；年龄36~77岁，平均（53.12±6.04）岁；体重45~

79kg，平均（60.78±7.57）kg；两组患者性别年龄及体

重比较无差异（P＞0.05）。

2.2 两组患者甲状腺激素检测结果比较

死亡组患者TT3、TT4、FT3、FT4、TSH低于存活

组，rT3高于存活组（P＜0.05）（见表2）。

2.3 存活组与死亡组患者患者甲状腺激素检测结果

表2 两组患者甲状腺激素检测结果比较

组别

存活组

死亡组

t

P

n

71

23

TT3
（nmol/L）

1.23±0.51

0.79±0.38

3.804

0.000

TT4
（nmol/L）

115.65±33.78

95.88±31.42

2.480

0.015

FT3
（pmol/L）

4.01±1.47

2.33±1.21

4.958

0.000

FT4
（pmol/L）

18.58±7.52

14.07±6.32

2.592

0.011

TSH
（mU/L）

1.32±0.54

0.58±0.25

6.338

0.000

rT3
（nmol/L）

0.99±0.25

1.14±0.42

2.087

0.040

表3 患者预后与甲状腺激素检测结果的相关性分析

预后

r

P

TT3

0.631

0.030

TT4

0.044

0.824

FT3

0.412

0.051

FT4

0.025

1.024

TSH

0.742

0.004

rT3

-0.458

0.000
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TT3、FT3、TSH 与 患 者 预 后 成 正 相 关（P＜

0.05）；rT3与患者预后呈负相关（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

危重病常常引起ESS，主要表现在甲状腺功能

指标异常[8]。ESS中最常见的激素模式是血清总三

碘甲腺原氨酸（TT3）和游离三碘甲腺原氨酸（FT3）

水平较低，而总甲状腺素（TT4）和促甲状腺激素

（TSH）水平正常[9，10]。ESS发病机制极其复杂，现代

基础临床研究表明下丘脑-垂体-甲状腺轴异常、

5＇脱碘酶活性改变、甲状腺激素结合蛋白水平变

化、细胞炎症因子的改变、核甲状腺激素受体功能

改变、硒缺乏等可诱发ESS[11，12]。

ESS患者外周血中5＇脱碘酶活性降低，抑制

T4转换成T3，T3生成减少活性降低[13]。重症肺炎患

者体内激素水平发生重新分布，TSH合成减少[14]。

本研究分析重症肺炎患者ESS甲状腺功能变化和预

后关系，将存活患者的甲状腺功能指标与死亡患者

比较，结果显示两组重症肺炎患者ESS甲状腺激素

水平均发生显著变化。重症肺炎患者在早期采取

预防和治疗措施，可有效降低患者的死亡率，改善

患者预后[15]。因此，探讨甲状腺功能与重症肺炎患

者预后的相关性具有十分重要的意义。本研究发

现TT3、FT3、TSH与患者预后成正相关（P＜0.05）；

rT3与患者预后呈负相关（P＜0.05）。

综上所述，重症肺炎患者 ESS TT3、FT3、rT3、

TSH是患者预后的危险因素，TT4、FT4与患者预后

不存在相关性，甲状腺功能变化可以作为评估重症

肺炎患者ESS预后的依据。
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