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·论著·

神经肽 Y及心肌肌钙蛋白 T 在甲状腺功能亢进性
心脏病中的意义

王虹1 ,王志超1 ,周卓2

　　(11 中国医科大学第二临床学院儿科 ,辽宁 沈阳 　110003 ; 　21 中国医科大学第二临床学院中心实验室 ,辽

宁 沈阳 　110003)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨神经肽 Y(N T Y)心肌肌钙蛋白 T(cTnT) 在甲状腺功能亢进 (甲亢) 性心脏病诊断中的

意义。方法 　对我院 1998 年 1 月至 1999 年 1 月诊治的甲亢 23 例 ,分别在治疗前、后进行 N T Y ,cTnT ,游离 T3 ,游

离 T4 ( FT3 ,FT4) ,促甲状腺素 ( TSH)以及检测代表左心射血功能的指标心脏指数 (CI) 和射血分数 ( EF) ,并进行相

关性对比。结果 　N T Y治疗前升高192. 8 ±7. 1 ng/ L ,治疗后降至正常 , t = 2. 185 , P < 0. 05 ,差异有显著性。

cTnT治疗前仅 6 例升高0. 13 ±0. 04 ng/ L ,治疗后均降至正常 , t = 2. 08 , P < 0. 05 ,差异有显著性。治疗前 EF 有

9/ 23 例减低 ,治疗 4 周后 8/ 13 例恢复正常。N T Y与 CI ,EF 均成反比 ,其相关系数分别为 - 0. 333 , - 0. 203。结论

N T Y ,cTnT 在甲亢心脏病中均升高 ,N T Y对心脏有负性肌力作用。甲亢性心脏病存在神经内分泌调节引起的继

发性缺血性改变 ,只要治疗及时可以痊愈。
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　　Abstract : 　Objective 　To study the value of cardial troponin T ( cTnT) and neuro2peptide Y ( N T Y) in

hyperthyroic heart disease. Methods 　The concentrations of serum cTnT and N T Y were measured by EL ISA method in

23 patients with hyperthyroidism , and were correlated with the myocardial systolic functions (cardic index , CI ; ejective

fration , EF) before and after the treatment . Results 　The concentrations of cTnT , N T Y , FT3 , FT4 and blood pressure

(BP) at the beginning were 0. 13 ±0. 04 ng/ L , 192. 8 ±7. 1 ng/ L , 36. 79 ±4. 94 ng/ L , 52. 96 ±16. 18 ng/ L and

123. 69 ±10. 06 mmHg , which after the treatment were 0. 06 ±0. 03 ng/ L , 140. 2 ±5. 1 ng/ L , 11. 52 ±4. 74 ng/ L ,

26. 81 ±5. 18 ng/ L and 105. 00 ±8. 66 mmHg while TSH was lower at the beginning (1. 21 ±0. 45 U/ L) than after the

treatment (1. 84 ±0. 29 U/ L ) in hyperthyroidism ( t = 2. 185 , 2. 08 , 13. 3 , 4. 53 and 4. 84 , respectively) . The

myocardial systolic functions were damaged in hyperthyroidism. The interrelations between N T Y and CI , EF were

negative in hyperthyroidism ( r = - 0. 333 and - 0. 203 , Y = 276. 21 - 21. 785X ; Y = 0. 632 - 2. 902X , respectively) .

Conclusions 　The concentrations of N T Y and cTnT are higher in hyperthyroic heart disease. The higher the N T Y and

cTnT concentrations , the worse the myocardial systolic functions.
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　　近年来 ,N T Y在心血管及高血压方面的研究以

及 c Tn T 在心肌缺血性疾病方面国内外已不少[1 ,2 ] ,

并且对其研究越来越广 ,NTY在甲状腺机能亢进 (甲

亢)中的动态变化仅见于国外报导[3 ] ,而同时对比
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NTY,cTnT 在甲亢中的动态变化以及与心功能的相关

性国内外均未见报导 ,现将我院研究结果报告如下 :

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

选择我院 1998 年 1 月至 1999 年 1 月收治的甲

亢 23 例 , (门诊 10 例 ,病房 13 例)其中男 1 例 ,女 22

例 ,年龄 3 岁～14 岁 ,平均10. 6岁。门诊治疗组 4

周后仅有 2 例复诊 ,住院组中也有 2 例提前出院而

未能复查。

1 . 2 　方法

上述对象口服丙基硫氧嘧啶每日 10 mg/ kg 共

1 个月 ,分别在治疗前、后凌晨采集空腹静脉血 7

ml ,其中 5 ml 置 - 4 ℃冰箱中 2 h 内 3 000 r/ min ,离

心 10 min 取上清 2 ml ,其中1. 2 ml 于 - 20 ℃冰箱冻

存 1 周内统一测定 FT3 ,FT4 , TSH ;另外0. 8 ml 血清

当日送检 c Tn T ,余 2 ml 全血注入事先已放好的

10 % ED TA 二钠 30μl 抑肽酶 40μl 的试管中 , 4 ℃

3 000 r/ min 离心 10 min 取上清置 - 70 ℃冰箱冻存

由专业技师统一进行 N T Y 测定 ,于入院当日及治

疗 4 周后进行左心射血功能测定 ,即心脏指数 (CI) ,

射血分数 ( EF) ,并进行相关性分析。

1 . 3 　试剂及仪器

N T Y ,FT3 , FT4 及 TSH 测定均采用放射免疫

法测定 ,N T Y试剂由北京东亚公司提供 ,仪器北京

核仪器厂生产的 FF613 型生化分析仪 ; FT3 , FT4 ,

TSH 试剂由天津九鼎公司提供 ,仪器由美国产 DPC

- C12 型生化全自动分析仪测定 ;c Tn T 试剂由德国

宝灵曼公司提供 ,仪器由意大利产 ES300 全自动生

化分析仪测定。

1 . 4 　甲亢性心脏病的判定

标准参照陈灏珠主编的第 10 版实用内科学 ,

即 : ①在甲亢的基础上有心律不齐 ,如频发的早搏 ;

②高输出量顽固性心力衰竭而无其他原因者 ; ③甲

亢控制后上述心脏情况好转或明显改善。

1 . 5 　数据处理

计量指标用均值 ±标准差表示 ,数据处理用 t

检验。

2 　结果

2 . 1 　N T Y ,c Tn T ,FT3 ,FT4 , TSH 及血压测定结果

由表 1 可见 ,甲亢病人治疗前 N T Y , c Tn T ,

FT3 ,FT4 及收缩压均明显升高 ,治疗后降至正常 ;

而 TSH 治疗前降低 ,治疗后明显上升 ,已接近正常。

表 1 　甲亢组治疗前后 N T Y ,cTnT ,FT3 ,FT4 , TSH及血压的变化

Table 1 　Variations of N T Y , cTnT , FT3 , FT4 , TSH and BP at the beginning

and after the treatment in hyperthyroidism ( �x ± s )

组别 N TY(ng/ L) CTnT(ng/ L) FT3 (ng/ L) FT4 (μg/ L) TSH(U/ L) 收缩压 (mmHg)

治疗前 192. 8 ±7. 1 0. 13 ±0. 04 36. 79 ±4. 94 52. 96 ±16. 18 1. 21 ±0. 45 123. 7 ±10. 1

(n = 23)

治疗后 140. 2 ±5. 1 0. 06 ±0. 03 11. 52 ±4. 74 26. 81 ±5. 18 1. 84 ±0. 29 105. 0 ±8. 7

(n = 13)

t 2. 19 2. 08 13. 30 4. 53 4. 84 5. 42

P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2 . 2 　心功能测定结果

甲亢性心脏病者治疗前 CI , EF 减低 ,分别为

(3. 95 ±1. 12) 和 (0. 60 ±0. 13) ,治疗后恢复正常 ,

CI ,EF 与 N T Y均呈负相关 , r 值分别为 - 0. 333和

- 0. 203 ,相关回归方程分别为 Y = 276. 21 - 21. 785

X和 Y = 0. 632 - 2. 902X。

治疗前 EF 有 40 % (9/ 23 例) 减低同时伴有左

心室扩大 ,其中有 6 例 c Tn T 升高且 CI ,EF 也减低 ,

治疗 4 周后 8/ 13 例恢复正常 ,未恢复的 1 例也明显

好转。入院时 1 例有心律失常 (频繁早搏) ,心电图

23 例均有改变 ,其中窦性心动过速者 21 例 ,左室高

电压者 2 例 ,合并有不完全右束枝传导阻滞 1 例、单

源频发室早者 1 例。

3 　讨论

　　N T Y主要是由侧脑室 ,下丘脑及垂体前叶分泌
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的内源性含 36 个氨基酸的多肽 ,由于它结构类似垂

体加压素故有人发现它经特异性受体直接作用到血

管平滑肌细胞可引起末梢血管平滑肌细胞收缩 (尤

其动脉血管)增强缩血管物质的活性 ,减弱舒血管物

质的作用而提升血压的作用。c Tn T 存在于心肌收

缩调节蛋白的肌丝上 ,心肌缺血时心肌膜通透性升

高 ,c Tn T 被释放入血而升高 ,由此说明 c Tn T 升高

代表了心肌有缺血。

虽然引起甲亢的机制很复杂 ,本研究结果在甲

亢发病初 N T Y升高 ,与前人发现相似 ,可能由于甲

状腺素对 TSH 的反馈抑制作用 ,使促甲状腺细胞分

布区发生形态学改变 ,从而刺激了垂体前叶细胞中

N T Y细胞密度及分泌增加有关 ;又因 N T Y 见于各

种心脏组织 ,其中左心房高于右心房 ,冠状动脉含量

高于其它各种心脏组织。N T Y 对心脏的变力作用

可因动物种类和标本来源的不同而异 ,甲亢时 N T Y

升高 ,是因为作用到心脏的冠状动脉引起冠状动脉

收缩 ,造成心肌缺血 ,致心脏负性肌力作用 ,使左室

射血分数下降 ,故部分病人有心功能不全 ,经过治疗

后 N T Y呈逐渐下降趋势 ,对心肌的负性作用减低 ,

所以心功能也逐渐恢复。从 c Tn T 监测的结果来

看 ,c Tn T 升高者均有心功能减低 ,但有心电图改变

者并不都有 c Tn T 升高 ,说明了甲亢性心脏病多数

是续发于神经内分泌调节因素造成的缺血 ,是一过

性的 ,只要及时治疗会彻底康复的 ,本研究结果与姚

芳的观点一致[4 ] 。由于 N T Y 及 N T Y 神经纤维不

仅在窦房结和房室结周围存在 ,在房室束 ,左、右束

枝和浦氏纤维分支周围也有大量发现 ,N T Y作为调

节因子调节其它神经介质而发挥对心脏传导系统的

干扰作用参与心律失常的发生机制[5 ] ,但本组有 1

例心律失常者来诊前已在当地间断治疗近半年 ,我

院诊断甲亢性心脏病 ,在治疗前及治疗后 4 周、12

周分别采血查 N T Y及 c Tn T 除治疗前 N T Y升高外

均为正常 ,恶性突眼一直不见缓解 ,频发的室性早搏

也一直存在 ,考虑可能与发病时间较长有关。由此

可见 ,N T Y及 c Tn T 在甲亢时如果同时升高且伴有

临床症状及心电图、心功能改变者 ,则支持甲亢性心

脏病的诊断 ,但如果发病时间较长时 c Tn T 正常也

不能除外该诊断 ,应结合其他临床症状及体症。
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(本文编辑 :黄榕)

·消息·

中国当代儿科杂志被俄罗斯《文摘杂志》收录

　　中国当代儿科杂志于 2000 年 12 月被国际权威检索系统之一的俄罗斯《文摘杂志》收录 ,此标志着中国

当代儿科杂志已开始与国际接轨 ,学术地位在不断地提高。
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