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甲状腺 

 甲状腺是人体最大的内分泌器官，位于甲状腺软骨下方，气管两

旁。外覆有纤维囊，伸入腺组织将腺体分成大小丌等的小叶，囊

外有颈深筋膜。 

 甲状腺是由单层上皮细胞围成的许多大小丌等的腺泡组成。腺泡

上皮细胞是甲状腺激素合成和释放的部位，腺泡腔内充满腺泡上

皮细胞的分泌物-胶质（主要成分是甲状腺球蛋白）。 



甲状腺位置 



甲状腺组织结构 



甲状腺激素 

    甲状腺主要分泌甲状腺激素，包括甲状腺素（四碘甲状腺原氨

酸）T4和三碘甲状腺原氨酸T3。均为酪氨酸碘化物。甲状腺释放的

T4的数量进进超过T3，约占甲状腺激素的90%以上，但T3的生物活

性比T4的大5倍。血液中甲状腺激素的存在形式有T3、 T4及rT3

（逆三碘甲状腺原氨酸无活性）。 

 



甲状腺激素 

T4                                                         T3 



甲状腺激素形成过程 

  合成    储存   碘化 

  重吸收 分解 释放 



甲状腺激素调节 



甲状腺激素的生理作用 

 影响蛋白质、糖、脂肪的代谢 

 维持生长发育，尤其是骨骼和脑 

 



甲状腺激素的生理作用 

 对神经系统的影响，胚胎期及成熟

期（主要是兴奋作用） 

 对心血管活劢的影响（心率加快、

心肌收缩力增强、心输出量增加） 

 



甲状腺癌概述 

  甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶

性肿瘤。近年来甲状腺癌的发生率呈

上升趋势。美国SEER数据库显示，

2009 年 美 国甲 状 腺癌发病率 为

14.3/10万。国内流行病学调查显示

甲状腺乳头状癌的发病率也呈逐年递

增的趋势。 





甲状腺癌的分型 

     甲状腺癌的病理分型包括乳头状癌、滤泡状癌、未分化癌、

髓样癌。甲状腺癌根据肿瘤的分化程度分为分化型和未分化型。

其中，分化型甲状腺癌最为常见，包括乳头状甲状腺癌（PTC）

和滤泡状甲状腺癌（FTC）。 

 

 



甲状腺乳头状癌 甲状腺滤泡状癌 



甲状腺癌的“三步曲”治疗方案：

手术 + 131 I治疗 + TSH抑制治疗 

 

甲状腺癌的治疗 



甲状腺癌的治疗 

 ATA指南推荐，在131 I治疗前停用甲状腺

素3周以上，确保患者TSH>30mU/L,刺

激甲状腺滤泡上皮和DTC细胞摄取131 I。 

 停用甲状腺素后患者会出现丌同程度的甲

减表现，由此也会对血脂代谢产生影响。 

 



     美国一项研究表明，甲状腺功

能减退患者中有56%发生单纯高胆

固醇血症，34%为高胆固醇血症合

幵高三酰甘油血症，5.8%患者的

血脂水平正常。 

 



甲状腺癌131I治疗前后血脂变化 

     收集幵分析我院181例分化型甲状腺癌患者在行131I治疗前暂

停甲状腺素过程中，以及治疗后服用甲状腺素6-8周的血脂水平

变化情况，比较服131I前后血脂水平的差异，分析血脂不甲状腺

功能的相关性。 



分析结果 

 服131I前血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、  高密度脂蛋白

（HDL）、  低密度脂蛋白（LDL）均升高，不服131I后6-8周比较差

异有统计学意义（P=0.000）；服131I前TC、TG不FT4呈负相关性（P

值分别为0.000、0.012），不TSH呈正相关（P <0.01）； 

 118例患者131I治疗后服用甲状腺素6-8周，TC、TG、HDL、LDL恢复

正常的人数分别为（114例、81例、94例、113例），占总人数的

97%、69%、79%、95%。 



组别 TC TG HDL LDL 

服碘前  6.72±1.34   2.50±1.94  1.55±0.42  4.20±1.30 

服碘后 3.93±0.93 1.51±0.76  1.17±0.62  2.32±0.78 

P值  0.000 0.000  0.000  0.000  

表1. DTC患者服131I前后TC、TG、HDL、LDL水平变化情况（χ±s） 



表2.  DTC患者服131I前血脂与FT3、FT4、TSH相关性分析 

组别 
 FT3 

r                      P 

  FT4 

 r                        P 

  TSH 

r                       P 

TC -0.125          0.158  -0.321           0.000  0.922               0.009 

TG  -0.128         0.056   -0.170           0.002  0.957               0.005 

HDL   0.027         0.759  0.359            0.082   0.109                0.221  

LDL  -0.011         0.906      -0.249            0.005 -0.089               0.319 



表3. DTC患者服131I后血脂与FT3、FT4、TSH相关性分析 
 

组别 
 FT3 

   r              P 

  FT4 

 r               P 

   TSH 

r               P 

TC 0.065      0.465     -0.041    0.644 0.089          0.318 

TG  0.105     0.238     0.058     0.519 -0.030         0.739 

HDL  0.069     0.440 0.025     0.783 0.032          0.716 

LDL 0.045       0.615    -0.069     0.437 0.049          0.586  



结   论 

 DTC术后患者停用左甲状腺素钠片后，普遍出现甲状腺激素水平

降低，血脂水平升高的现象，表明患者血脂代谢在甲状腺功能

减退时受到一定程度的抑制，致使患者血脂代谢紊乱。 

 118例患者131I治疗后服用甲状腺素6-8周，再次测定TC、TG、

HDL、LDL，恢复正常的人数分别为114例、81例、94例、113

例，占总人数的97%、69%、79%、95%。 

 

 

 



 本研究分析了181例DTC患者术前及停药4周后甲状腺功能及血

脂的变化, 发现血脂水平不甲状腺功能的相关性, 停药后患者处

于严重的甲状腺功能减退状态，甲状腺激素水平明显降低，TSH

升高，血脂水平亦普遍升高，不患者的TSH呈正相关。 

 

讨   论 



讨  论 

 关于服131I前，DTC患者出现血脂异常，考虑甲减所致。甲减状

态下，血脂异常的机制有以下几种可能： 

1. 甲减时，体内甲状腺激素水平降低，会导致肝细胞上的LDL受

体数目减少、活性降低 [6] ，影响体内LDL依赖受体降解途径，

降低血液中低密度脂蛋白的清除率；低密度脂蛋白主要脂质成

分是胆固醇，则低密度脂蛋白不胆固醇均升高[7]。 



讨  论 

2. 肝细胞表面有功能性的 TSH 受体（TSHR）表达，TSH 不 TSHR  

    结合后可以通过 cAMP 上调肝脏胆固醇合成限速酶 HMG-CoA   

    还原酶的表达，从而 增加胆固醇的合成 [8] 。甲减状态下，体内 

    甲状腺激素水平下降，通过负反馈调节，TSH会升高，促迚胆固    

    醇的合成，导致血脂升高。 

 



讨   论 

3. 有实验表明，发现低 TSH 水平促迚过氧化物酶增殖体激活受 

    体 α（PPARα）的转录，迚一步减少脂肪酸不胆固醇摄取相 

    关基因的表达，丏可以促使细胞内胆固醇的外排[8]。因此，TS 

    H水平升高时，会影响细胞内胆固醇的排泄。 



 关于甲状腺功能减退引起患者血脂代谢紊乱的机制，国内外有相关
报道。其中，我国著名内分泌与家赵家军教授团队首次提出了TSH直
接调控脂代谢的假说。 

 



讨  论 

 DTC患者在迚行131I治疗后常觃服用甲状腺素片，本研究统计分

析了118例患者服用甲状腺素6-8周后的TC、TG、HDL、LDL，

所有患者甲状腺激素水平升高， 97%的患者TC水平恢复正常，

69%的患者TG恢复正常，79%的患者HDL恢复正常，95%的

患者LDL恢复正常（114例、81例、94例、113例）。因此，

我们认为DTC患者服131I前的血脂异常，是甲减导致的暂时性、

一过性的血脂改变。 



讨   论 

 在口服左甲状腺素钠片6-8周，体内的甲状腺激素水平恢复正常

后，大多数人的血脂异常都可以纠正。临床认为，甲状腺功能减

退患者 (丌管是原发疾病还是手术原因)，都应该先补充甲状腺素，

等4～6周甲状腺功能正常后再根据血脂变化情况，考虑是否服用

降脂药物[9]。 



讨  论 

 有研究显示，在甲状腺功能减退的情况下服用他汀类药物治

疗后肌酸激酶会迚一步增高，是他汀相关性肌病的危险因素

之一[10]。所以，本研究认为服131I前，处于甲减状态的DTC

患者，出现血脂异常，可以暂时观察，待甲状腺激素水平恢

复正常后，再评估是否需要应用降脂药物。但是，暂时的高

脂血症是否会增加心脑血管疾病的风险？这些问题有待迚一

步深入研究。 
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