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老年冠心病患者颈动脉内膜中层厚度联合甲状腺
相关激素水平预测缺血性脑卒中发生风险的研究*

李开璇 朱晓冉 张从高 王大正 刘向前

(滁州市第一人民医院老年医学科,安徽 滁州239000)

  【摘要】 目的 探讨老年冠心病患者颈动脉内膜中层厚度(IMT)联合甲状腺相关激素水平对缺血性脑卒中发生风

险的预测效能。方法 回顾性选取2022年11月—2024年11月我院收治的120例老年冠心病患者为研究对象,根据患

者是否并发缺血性脑卒中分为卒中组(n=52)和非卒中组(n=68)。收集患者临床资料,包括一般临床资料、颈动脉彩超

检测指标[颈动脉IMT、颈动脉狭窄程度]和甲状腺功能检测指标[血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、血清游离甲状腺

素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)、血清总三碘甲状腺原氨酸(TT3)、血清总甲状腺素(TT4)],单因素分析比较两组临床

资料差异,采用多因素Logistic回归模型分析IMT和甲状腺相关激素水平与冠心病患者卒中发病的联系,受试者工作

特征(ROS)曲线评价IMT联合甲状腺相关激素水平对冠心病患者卒中发病风险的预测效能。结果 两组一般临床资

料和TT3、TT4水平无统计学差异(P>0.05),卒中组IMT、颈动脉狭窄程度、TSH高于非卒中组,FT3、FT4低于非卒

中组(P<0.05);IMT、FT3、FT4、TSH和颈动脉狭窄程度均与并发脑卒中风险存在关联,其中IMT、TSH和颈动脉狭

窄程度增加是并发脑卒中的危险因素,FT3增加是并发脑卒中的保护因素;IMT、FT3、TSH单独及联合预测并发脑卒

中风险的灵敏度分别为0.731、0.769、0.673和0.981,特异度分别为0.574、0.912、0.956和0.897,约登指数分别为

0.304、0.681、0.629和0.878,曲线下面积分别为0.662、0.903、0.878和0.976。结论 老年冠心病患者IMT和FT3、

TSH激素水平变化与缺血性脑卒中发生风险有关,3者联合预测效能良好,有助于优化相关预防措施并改善患者预后。
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Studyoncarotidintima-mediathicknesscombinedwiththyroid-related
hormonesinpredictingtheriskofischemicstrokein

elderlypatientswithcoronaryheartdisease

LIKaixuan,ZHUXiaoran,ZHANGConggao,WANGDazheng,LIUXiangqian
(DepartmentofGeriatrics,ChuzhouFirstPeople'sHospital,Chuzhou239000,Anhui,China)

  【Abstract】 Objective Tostudythepredictiveefficiencyofcarotidintima-mediathickness(IMT)combinedwith
thyroid-relatedhormoneslevelsontheriskofischemicstrokeinelderlypatientswithcoronaryheartdisease(CHD).
Methods Totally120elderlypatientswithCHDfromNovember2022toNovember2024wereretrospectivelyselected.
Theclinicaldataofpatientswerecollected,includinggeneralclinicaldata,carotidcolorDopplerultrasounddetectionin-
dicators(carotidIMT,carotidstenosisdegree)andthyroidfunctiondetectionindicators[serumfreetriiodothyronine
(FT3),serumfreethyroxine(FT4),thyroidstimulatinghormone(TSH),serumtotaltriiodothyronine(TT3),serum
totalthyroxine(TT4)].Accordingtowhetherthepatientswerecomplicatedwithischemicstroke,theyweredividedinto
strokegroup(n=52)andnon-strokegroup(n=68).Univariateanalysiswasusedtocomparethedifferencesinclinical
databetweengroups.MultivariateLogisticregressionmodelwasadoptedtoanalyzetheassociationbetweencarotidIMT
andthyroid-relatedhormonesandonsetofstrokeinpatientswithCHD.Receiveroperatingcharacteristiccurvewasused
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toevaluatethepredictiveefficiencyofcarotidIMTcombinedwiththyroid-relatedhormonesontheriskofstrokeinCHD

patients.Results TherewerenodifferencesingeneralclinicaldataandTT3andTT4betweengroups(P>0.05),and
IMT,carotidstenosisdegree,TSHinthestrokegroupwerehigherwhileFT3andFT4waslowercomparedtothenon-

strokegroup.IMT,FT3,FT4,TSHandcarotidstenosisdegreewereassociatedwiththeriskofstroke.Theincreases
ofIMT,TSHandcarotidstenosisdegreewereriskfactorsforstroke,andtheincreaseofFT3wasaprotectivefactorfor
stroke.ThesensitivitiesofIMT,FT3andTSHaloneandincombinationinpredictingtheriskofstrokewere0.731,

0.769,0.673and0.981,andthespecificitieswere0.574,0.912,0.956and0.897,andtheYoudenindexeswere
0.304,0.681,0.629and0.878,andtheareasunderthecurveswere0.662,0.903,0.878and0.976respectively.Con-
clusion ThechangesinIMT,FT3andTSHhormonelevelsinelderlypatientswithcoronaryheartdiseasearerelatedto
theriskofischemicstroke.Thecombinedpredictiveefficacyofthethreeisgood,whichishelpfultooptimizerelevant

preventivemeasuresandimprovetheprognosisofpatients.
【Keywords】 Coronaryheartdisease;Thyroidhormones;Carotidintima-mediathickness;Ischemicstroke

  血脂异常、动脉斑块和血栓形成及炎症反应都会

增加缺血性卒中发病风险[1-2],多数缺血性脑卒中患

者可发现颈动脉粥样硬化性狭窄,而颈动脉狭窄是冠

心病患者的常见合并症,可通过颈动脉内膜中层厚度

(Intima-mediathickness,IMT)评价冠心病患者病情

严重程度[3],并可能借此预测患者并发缺血性脑卒中

的风险。此外,缺血性脑卒中患者往往也存在甲状腺

功能改变,研究表明,部分脑卒中患者出现亚临床甲

状腺功能减退,入院时低血清甲状腺素水平与脑卒中

预后不良有关[4-5]。而对老年冠心病患者而言,缺血

性脑卒中作为一种致死、致残率较高的并发症,严重

影响老年患者预后,因此通过相应指标评估缺血性脑

卒中的并发风险以做好预防准备尤为重要[6]。本研

究旨在结合IMT和甲状腺功能指标检测对老年冠心

病患者并发缺血性脑卒中的风险进行预测,为临床决

策提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性选取2022年11月—2024年

11月本院收治的老年冠心病患者为研究对象(选取最

晚截止至2024年11月)。样本量计算公式:由于本研

究Logistic回归分析中纳入自变量的个数p=4,因此

患者数量应为自变量个数的20倍及以上,即n≥80。
基于此,本研究共纳入120例老年冠心病患者。根据

患者是否并发缺血性脑卒中分为卒中组52例和非卒

中组68例。其中男76例,女44例;年龄61~73岁,
平均(67.15±3.68)岁。冠心病诊断标准:参照《稳定

性冠心病基层诊疗指南(2020年)》[7],心肌缺血负荷

试验显示心肌缺血,且冠状动脉造影检查冠脉直径狭

窄超过50%确诊冠心病。缺血性脑卒中诊断标准:参
照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[8],突发单

侧面部或肢体麻木、失语、恶心呕吐等症状,急诊脑部

平扫CT识别到急性小梗死灶,局灶神经功能缺损,排
除脑出血和非血管病因。纳入标准:①符合上述冠心

病诊断标准,纽约心脏学会(NewYorkHeartAssoci-
ation,NYHA)心功能分级[9]:Ⅰ~Ⅲ级。②年龄≥60
岁。③病程2~17年。④临床资料完整。排除标准:

①合并心力衰竭者。②合并自身免疫相关疾病或近

期服用免疫制剂者。③患有恶性肿瘤者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 包括患者年龄、性别、体重指

数(BMI)、吸烟史、饮酒史、空腹血糖、总胆固醇、平均

动脉压等。采用全自动生化分析仪(型号AU5800,贝
克曼)测量患者空腹血糖、总胆固醇,同时通过欧姆龙

医用全自动电子血压计(型号 HEM-7121,欧姆龙大

连有限公司)测量患者收缩压、舒张压,并根据测量结

果计算平均动脉压。平均动脉压=(收缩压+2×舒张

压)/3。

1.2.2 颈动脉彩超检查 患者取仰卧位,使用超声

探头扫描颈部,测量IMT和狭窄处横截面面积,计算

颈动脉狭窄程度。IMT正常参考值<1mm,1~1.2mm
为内 膜 增 厚,>1.2 mm 为 斑 块 形 成,中 危 斑 块

1.5mm~2.5mm,高危斑块>2.5mm;颈动脉狭窄程

度分为<50%和≥50%,狭窄程度为100%时表示颈动

脉完全堵塞。

1.2.3 甲状腺功能检测 免疫化学发光法测定患者

血清游离三碘甲状腺原氨酸(Freetriiodothyronine,

FT3)、血清游离甲状腺素(Freethyroxine,FT4)、促
甲状腺激素(Thyroid-stimulatinghormone,TSH)、血
清 总 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 (Totaltriiodothyronine,

TT3)和 血 清 总 甲 状 腺 素(Serumtotalthyroxine,

TT4)。

1.3 统计学分析 研究数据采用SPSS29.0进行数

据分析。计量资料符合正态分布的用均数±标准差

(􀭺x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;不符合正

态分布的计量资料改为等级资料;计数资料采用频数

和百分比[n(%)]表示,组间比较采用 Mann-Whit-
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ney-U检验或χ2 检验。多因素Logistic模型分析单

因素分析中P<0.05的变量,筛选影响冠心病患者并

发缺血性脑卒中的危险因素,采用受试者工作特征曲

线(ROC)评估预测价值,计算曲线下面积(AUC),作

ROC曲线分析时,针对FT3数据作倒数处理。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者年龄、性别、

BMI、吸烟史、饮酒史、空腹血糖、总胆固醇及平均动脉

压等一般资料比较均无明显差异(P>0.05),卒中组

IMT和颈 动 脉 狭 窄 程 度 等 级 高 于 非 卒 中 组(P<
0.05);两组甲状腺功能指标中TT4、TT3水平无差异

(P>0.05),卒中组 FT4、FT3水平低于非卒中组,

TSH水平高于非卒中组(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparisonoftheclinicaldatabetweenthetwogroups

项目
卒中组
(n=52)

非卒中组
(n=68) Z/χ2/t P

年龄(岁) 66.85±3.61 67.38±3.79 0.775 0.440
性别 2.261 0.133
 男 29(55.77) 47(69.12)
 女 23(44.23) 21(30.88)
BMI(kg/m2) 23.36±1.53 22.97±1.49 1.404 0.163
吸烟史 0.214 0.644
 有 32(61.54) 39(57.35)
 无 20(38.46) 29(42.65)
饮酒史 1.877 0.171
 有 34(65.38) 36(52.94)
 无 18(34.62) 32(47.06)
血糖(mmol/L) 7.03±1.79 6.78±1.66 0.790 0.431
总胆固醇(mmol/L) 6.52±0.87 6.31±0.75 1.418 0.159
平均动脉压(mmHg)103.28±9.53101.64±9.72 0.924 0.358
IMT(mm) 1.26±0.16 1.15±0.22 3.096 0.003
颈动脉狭窄程度 13.170 <0.001
 <50% 31(59.62) 60(88.24)
 ≥50% 21(40.38) 8(11.76)
FT3(pmol/L) 3.16±0.73 4.53±0.78 9.801 <0.001
FT4(pmol/L) 8.14±1.22 9.23±1.40 4.465 <0.001
TSH(mU/L) 3.64±0.98 2.21±0.79 8.849 <0.001
TT3(nmol/L) 1.72±0.28 1.75±0.30 0.559 0.578
TT4(nmol/L) 91.04±16.4694.59±17.61 1.125 0.263

2.2 甲状腺功能指标和IMT与冠心病患者卒中发

病风险的关联分析 结局指标“卒中=1,非卒中=0”,
颈动脉狭窄程度“<50%=1,≥50%=2”,将各变量引

入相关分析和Logistic回归模型。相关分析结果显

示,FT3和 FT4与并发脑卒中风险呈负相关(P<
0.05),IMT、颈动脉狭窄程度和TSH 与并发脑卒中

风险呈正相关(P<0.05)(表2)。各变量采用向后

Wald法进入Logistic模型,结果显示,IMT、颈动脉狭

窄程度和TSH 增加是并发脑卒中的危险因素,FT3
增加是并发脑卒中的保护因素(P<0.05),见表3。

表2 甲状腺功能指标和IMT与并发脑卒中相关性

Table2 CorrelationofthyroidfunctionindicatorsandIMTwithconcur-

rentstroke

指标 IMT
颈动脉

狭窄程度 FT3 FT4 TSH

r 0.278 0.354 0.692 0.368 0.649
P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 甲状腺功能指标和IMT对并发脑卒中风险Logistic回归分析

Table3 Logisticregressionanalysisofthyroidfunctionindicatorsand

IMTontheriskofconcurrentstroke

指标 B SE Wald P OR 95%CI
IMT 0.161 0.049 10.796 0.001 1.175 1.067~1.293

颈动脉狭窄程度
(X=1) 0.987 0.237 17.344<0.001 2.683 1.686~4.270

颈动脉狭窄程度
(X=2) 1.013 0.241 17.668<0.001 2.754 1.717~4.417

FT3 5.003 1.310 14.579<0.001 0.007 0.001~0.088
TSH 0.179 0.051 12.319<0.001 1.196 1.082~1.322

2.3 甲状腺功能指标联合IMT对冠心病患者卒中

发病风险的预测效能 IMT、FT3和TSH 单独及联

合预测冠心病患者卒中发病风险的 AUC 分别为

0.662、0.903、0.878和0.976,IMT、FT3和 TSH 的

最佳 截 断 值 分 别 为 1.175 mm、3.629pmol/L 和

3.280mU/L,见表4、图1。

表4 IMT、FT3和TSH对冠心病患者卒中发病风险的预测价值

Table4 PredictivevalueofIMT,FT3andTSHfortheriskofstrokein

patientswithCAD

指标 截断值 AUC 95%CI 灵敏度 特异度 约登指数

IMT 1.175mm 0.662 0.565~0.759 0.731 0.574 0.304

FT3 3.629pmol/L 0.903 0.850~0.956 0.769 0.912 0.681

TSH 3.280mU/L 0.878 0.817~0.940 0.673 0.956 0.629

3者联合 - 0.976 0.950~1.000 0.981 0.897 0.878

注:“-”表示此处无数据。
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图1 IMT、FT3和TSH对冠心病患者并发脑卒中的预测价值

Figure1 PredictivevalueofIMT,FT3,andTSHforconcurrentstroke

inpatientswithCAD
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3 讨论

冠心病患者脂代谢调节异常,研究证实了在不同

葡萄糖代谢状态下颈动脉斑块产生的风险与血甘油

三酯及血糖的比值呈正相关[10],颈动脉内层中膜增厚

在冠心病患者中普遍存在,而急性缺血性脑卒中患者

中也能检测到颈动脉内膜中层增厚[11],因此颈动脉彩

超对冠心病患者并发脑卒中具有预测价值。甲状腺

相关激素同样参与冠心病患者并发脑卒中的病理过

程,游离状态的FT3和FT4是甲状腺激素的活性形

式,TSH 的分泌主要受FT3和FT4浓度负反馈调

节,TSH通过催化FT4脱碘向FT3转变从而发挥甲

状腺激素生理作用,同时FT3的降解也是通过脱碘作

用实现[12-13]。研究表明[14-15],在冠心病患者中出现外

周甲状腺激素敏感性下降,脑卒中风险与FT3/FT4比

值负相关,在脑卒中患者中也发现较低FT3水平与神

经功能缺损的相关性,因此甲状腺相关激素尤其是FT3
和TSH水平或许能解释冠心病并发脑卒中的高风险。

本研究结果显示,在卒中组与非卒中组患者中存

在显著的IMT、FT3、FT4和 TSH 水平的差异,而

TT3和TT4两组组间无差异,同时各项激素水平处

于正常参考范围内,这表明患者甲状腺功能并未因冠

心病或并发疾病而受损,外周组织对甲状腺激素的敏

感性下降可能是引起两组差异的重要原因。有关研

究表明,冠心病患者的血糖、血脂异常与甲状腺激素

敏感性受损有关[16-18],这可能促使机体 TSH 分泌增

加,这 一 现 象 在 老 年 人 和 冠 心 病 患 者 中 较 为 常

见[19-20],这一群体可能处于亚临床甲状腺功能减退阶

段,因甲状腺激素敏感性下降,类似于胰岛素抵抗,机
体对甲状腺素活性形式FT3的消耗增加,FT3耗竭降

低了肝脏对载脂蛋白A型的摄取,后者构成低密度脂

蛋白并参与血管内皮损伤环节,在血脂(甘油三酯和

总胆固醇)控制不佳的老年冠心病患者中,血管壁斑

块形成和钙化的过程加速[21-23],进而出现广泛的血管

内皮破坏和纤维性修复,使血管脆性增加、狭窄,而颈

动脉狭窄或堵塞的机械作用能直接引起脑部缺血,从
而诱发缺血性脑卒中[24-25]。因此,高TSH、低FT3水

平是老年冠心病患者并发脑卒中的主要特征。分析

其原因可能是,冠心病患者由于血糖、血脂异常及胰

岛素敏感性降低导致FT3水平降低,FTS通过负向调

控垂体产生TSH 进而降低脱碘酶活性,导致星形胶

质细胞谷氨酸的摄取减少并促进细胞毒性水肿,进一

步加重患者脑损伤[26-27]。值得注意的是,当颈动脉狭

窄程度超过50%时(中度狭窄及以上),患者的脑卒中

发病风险不再明显上升,而这也表明早期血脂控制对

预防颈动脉狭窄的重要性,当IMT达到1.175mm以

上(斑块形成标准)时,便存在较高的并发缺血性脑卒

中的风险。
本研究ROC曲线分析结果显示,甲状腺功能指

标和IMT对冠心病患者卒中发病风险联合预测的

AUC为0.976,灵敏度为98.10%,特异度为89.70%,
联合预测 AUC优于单独预测,提示甲状腺功能指标

和IMT联合预测对冠心病患者卒中发病风险具有一

定价值。IMT和FT3、TSH 激素水平均为常规检测

指标,其检测项目方便快捷,有助于后续患者的临床

治疗。当冠心病患者甲状腺功能指标和IMT水平异

常时,应采取有效的治疗措施,以降低患者缺血性脑

卒中的发病率。
本研究仍存在一定局限性,由于本研究为单中心

回顾性研究,且研究选取样本量较少、研究指标易受

到其他因素的影响等,可能对研究结果造成一定偏

倚。后续将采取多中心、大样本量研究,并排除其他

因素对研究指标检测的影响。

4 结论

老年冠心病患者IMT和FT3、TSH激素水平与

缺血性脑卒中发生风险具有明显关联性,3者联合预

测效能良好,有助于促进相关预防措施的选择,改善

患者预后、减少并发症风险。
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