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老年慢性心力衰竭患者甲状腺激素水平与认知功能、心功能
及心血管事件的关系研究 *

孟 静 何 婷 李 华 梁 佳 宿宁宁
（新疆医科大学第五附属医院心血管内科新疆乌鲁木齐 830011）

摘要 目的：探讨老年慢性心力衰竭（CHF）患者甲状腺激素（TH）水平与认知功能、心功能及心血管事件的关系。方法：将我院

2018年 6月～2020年 6月收治的 140例老年 CHF患者纳入研究，检测患者 TH指标[血清三碘甲状腺原氨酸（T3）、游离三碘甲状

腺原氨酸（FT3）、甲状腺素（T4）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）]水平。按蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分将患者分

为认知障碍组（MoCA评分＜26分）、非认知障碍组（MoCA评分≥ 26分），比较两组各 TH指标与MoCA评分。比较不同纽约心

脏病协会（NYHA）分级患者的 TH指标与心功能指标[左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径

（LVESD）]。根据患者住院期间是否发生心血管事件分为心血管事件组和非心血管事件组，比较两组各 TH指标。经 Pearson线性

相关分析 TH指标与MoCA评分、心功能指标的相关性。结果：认知障碍组血清 T3、FT3水平及MoCA评分较非认知障碍组明显

降低（P＜0.05）。Ⅲ级、Ⅳ级组的血清 T3、FT3水平及 LVEF较Ⅰ级、Ⅱ级组显著降低，其中Ⅳ级组低于Ⅲ级组（P＜0.05）。Ⅲ级、Ⅳ级

组的 LVEDD、LVESD较Ⅰ级、Ⅱ级组明显升高，且Ⅳ级组高于Ⅲ级组（P＜0.05）。心血管事件组血清 T3、FT3水平较非心血管事件

组显著降低（P＜0.05）。Pearson线性相关分析显示：血清 T3、FT3水平与 MoCA评分、LVEF呈正相关（均 P＜0.05），与 LVEDD、

LVESD呈负相关（均 P＜0.05）。结论：老年 CHF患者血清 T3、FT3水平下调与其认知功能、心功能降低及心血管事件的发生密切

相关，通过检测其血清 T3、FT3水平，有利于进一步了解其病情变化。
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Study on the Relationship between Thyroid Hormone Levels
and Cognitive Function, Heart Function and Cardiovascular Events

in Elderly Patients with Chronic Heart Failure*

To explore the relationship between thyroid hormone (TH) and cognitive function, heart function and

cardiovascular events in elderly patients with chronic heart failure (CHF). A total of 140 elderly patients with CHF who were

admitted to our hospital from June 2018 to June 2020 were included in the study. The TH indicators [serum triiodothyronine (T3), free

triiodothyronine (FT3), thyroxine (T4), free thyroxine (FT4) and thyroid-stimulating hormone (TSH)] were measured in patients. The

patients were divided into cognitive impairment group (MoCA scores＜26) and non-cognitive impairment group (MoCA scores≥ 26)

according to by the Montreal cognitive assessment (MoCA) score, the TH indicators and MoCA scores of the two groups were compared.

The TH indicators and cardiac function indicators [left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end diastolic diameter

(LVEDD), left ventricular end systolic diameter (LVESD)] in different New York Heart Association (NYHA) grading standard group

were compared. the patients were divided into cardiovascular event group and non cardiovascular event group according to whether

cardiovascular events occurred during hospitalization, and the TH indicators of the two groups were compared. Pearson linear correlation

analysis was used to analyze the correlation between each TH indicator and MoCA score and cardiac function indicators. The

levels of serum T3, FT3 and MoCA scores in the cognitive impairment group were significantly lower than those in the non-cognitive

impairment group (P<0.05). Serum T3, FT3 levels and LVEF in the grade Ⅲ and Ⅳ groups were significantly lower than those in the

grade Ⅰ and gradeⅡ groups, and the gradeⅣ group was lower than the gradeⅢ group (P<0.05). LVEDD and LVESD in grade III and

IV groups were significantly larger than those in grade I and II groups, and the grade IV group was greater than grade III group (P<0.05).
Serum T3 and FT3 levels in the cardiovascular event group were significantly lower than those in the non cardiovascular event group (P<0.
05). Pearson linear correlation analysis showed that serum T3 and FT3 levels were positively correlated with MoCA score and LVEF (all
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前言

慢性心力衰竭（CHF）是老年人群的常见病，随着病情进

展，可引起靶器官损害，导致脑、肝等脏器受损，增加死亡风

险[1]。CHF能诱发心肌纤维化，损害心功能，且容易导致患者出

现多种心血管事件，如心源性死亡、恶性心律失常等[2]。此外，研

究表明，认知障碍在 CHF患者中较常见，与非 CHF患者相比，

CHF患者认知障碍发生风险更高，早期不易被患者及其家属发

现，其可降低患者生活自理能力，增加痴呆风险[3]。因此，临床需

注重分析 CHF患者认知功能、心功能的变化及心血管事件发

生风险，及时采取相应措施以改善患者预后。目前，临床对 CHF

的治疗仍以对症治疗为主，主要目的在于缓解患者不适症状，

延缓心衰进展，降低死亡率。尽早对 CHF进行诊断、治疗是改

善其预后的关键，临床需寻求对 CHF患者病情、预后有评估、

预测作用的标记物，以期为临床治疗提供指导。近年来，研究发

现 CHF患者大多伴有甲状腺激素（TH）异常，因患者机体长期

呈应激状态，导致神经 -内分泌异常，从而致 TH异常[4]。有学

者发现，在心衰患者中，伴有 TH异常者死亡风险更高[5]。由此

可见，TH可能对 CHF的进展、预后具有一定影响。本研究通过

分析老年 CHF患者 TH水平与认知功能、心功能及心血管事

件的关系，进一步明确 TH对老年 CHF患者的影响机制，以期

为临床诊疗提供依据，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2018 年 6 月～2020 年 6 月收治的 140 例老年

CHF患者纳入研究。其中男 76例，女 64例，年龄 60～79岁，平

均（70.45依6.34）岁；病程 2～7年，平均（4.45依1.12）年；饮酒史：
有 32例，无 108例；吸烟史：有 39例，无 101例；糖尿病史：有

33例，无 107例；冠脉疾病史：有 26例，无 114例；舒张压 66～

89 mmHg，平均（78.35依10.43）mmHg，收缩压 110～150 mmHg，

平均（130.24依18.76）mmHg。本研究得到医院伦理委员会批准。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥ 60岁，住院患者；（2）符合《慢性心力

衰竭中西医结合诊疗专家共识》[6]中关于 CHF的诊断标准；（3）

病例资料完整；（4）能配合研究，且对研究内容知情同意。排除

标准：(1)合并恶性肿瘤者；（2）入组前 3个月内使用过对 TH有

影响的药物；（3）肝、肾、脑等脏器严重受损；（4）伴有感染性、自

身免疫性、出血性疾病；（5）严重偏瘫、失语者，无法配合量表调

查者；（6）既往有甲状腺疾病病史，如甲减、甲亢等；（7）入院时

合并房颤、心肌梗死等其他对心功能有影响的疾病；（8）既往有

精神病史。

1.3 方法

1.3.1 检测与评分方法 患者入院后分别检测 TH指标、心功

能指标，并进行蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分。（1）TH

指标检测：采集 4 mL空腹肘静脉血，抗凝，行离心处理。离心时

间为 5 min，转速为 3500 r/min，离心半径为 10 cm，分离血清，

存放于低温冰箱待测。经全自动化学发光免疫分析仪（型号：

CF10，厂家：武汉明德生物科技股份有限公司）与配套试剂检测

血清三碘甲状腺原氨酸（T3）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、甲

状腺素（T4）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）水平。

（2）心功能指标检测：经彩色多普勒超声检测仪（型号：DC-90，

厂家：深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）进行测定，探头频

率范围为 2.0～4.3 MHz，所有患者均由同 1名医师予以检测，

记录左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左

室收缩末期内径（LVESD）。（3）MoCA评分[7]：内容包括记忆、

视空间执行功能、抽象、语言、命名、定向、注意力、延迟回忆，总

分为 30分，总分≥ 26分表明认知正常，否则提示存在认知障

碍。评分越高，表明认知功能越好。

1.3.2 研究方法 根据 MoCA 评分将患者分成认知障碍组

（总分＜26 分，n=37）、非认知障碍组（总分≥ 26 分，n=103），

比较两组各 TH 指标与 MoCA 评分。根据纽约心脏病协会

（NYHA）分级[8]标准将患者分成Ⅰ级组（n=28）、Ⅱ级组（n=36）、

Ⅲ级组（n=39）、Ⅳ级组（n=37），比较四组各 TH 指标与心功能

指标。根据患者住院期间是否发生心血管事件分成心血管事件

组（n=38）、非心血管事件组（n=102），比较两组各 TH 指标

差异。

1.4 统计学处理

采用 SPSS21.0软件行数据分析。计量资料经Kolmogorov-

Smirnov D 检验符合正态分布及方差齐性，用（x依s）表示，
两组间比较行独立样本 t 检验，多组间比较行单因素方差

分析 +LSD-t 检验。经 Pearson 线性相关分析患者各 TH 指

标与 MoCA评分、心功能指标的相关性。P<0.05 为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 认知障碍组、非认知障碍组的 TH指标、MoCA评分比较

认知障碍组血清 T3、FT3水平及MoCA评分均低于非认知

障碍组（P＜0.05），两组血清 T4、FT4、TSH比较无差异（P＞
0.05），见表 1。

2.2 不同心功能分级患者的 TH指标、心功能指标比较

Ⅲ级、Ⅳ级组的血清 T3、FT3水平及 LVEF较Ⅰ级、Ⅱ级组

显著降低，其中Ⅳ级组低于Ⅲ级组（P＜0.05）。Ⅲ级、Ⅳ级组的

LVEDD、LVESD较Ⅰ级、Ⅱ级组明显升高，且Ⅳ级组高于Ⅲ级

组（P＜0.05）。四组血清 T4、FT4、TSH比较无差异（P＞0.05），见

表 2。

P＜0.05), and negatively correlated with LVEDD and LVESD (all P<0.05). The down-regulation of serum T3 and FT3 levels

in elderly patients with CHF is closely related to the occurrence of cognitive function, cardiac function, and cardiovascular events. The

detection of serum T3 and FT3 levels will help to further understand the changes in their condition.

Chronic heart failure; Thyroid Hormone; Cognitive function; Cardiac Function; Cardiovascular events

4532窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.23 DEC.2021

Groups T3(滋mol/L) FT3(pmol/L) T4(滋mol/L) FT4(pmol/L) TSH(mIU/L)
MoCA score

(scores)

Cognitive impairment group(n=37) 1.32依0.35 2.55依0.65 103.52依20.03 18.19依3.02 2.52依0.75 22.54依3.08

Non-cognitive impairment group(n=103) 1.57依0.27 4.02依0.82 118.35依45.62 17.29依2.96 2.58依0.69 28.43依0.95

t -4.452 -9.842 -1.909 1.578 -0.443 -17.337

P 0.000 0.000 0.058 0.117 0.658 0.000

表 3心血管事件组、非心血管事件组的 TH指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of TH indicators between cardiovascular event group and non cardiovascular event group（x依s）

表 1认知障碍组、非认知障碍组的 TH指标、MoCA评分比较（x依s）
Table 1 Comparison of TH indicators and MOCA score between cognitive impairment group and non-cognitive impairment group（x依s）

Groups T3(滋mol/L) FT3(pmol/L) T4(滋mol/L) FT4(pmol/L) TSH(mIU/L) LVEF(%) LVEDD(mm) LVESD(mm)

GradeⅠ

group（n=28）
1.71依0.13 4.02依0.82 112.53依16.17 16.93依3.22 2.63依0.27 50.03依5.34 48.24依5.32 25.93依2.78

GradeⅡ

group（n=36）
1.69依0.11 3.98依0.76 115.63依11.38 17.24依2.03 2.55依0.23 48.13依4.78 49.10依4.76 26.12依2.01

GradeⅢ

group（n=39）
1.42依0.18① ② 3.57依0.21① ② 113.93依14.54 17.49依2.35 2.58依0.19 38.94依6.86① ② 57.23依6.13① ② 29.45依2.03① ②

GradeⅣ

group（n=37）
1.23依0.21① ② ③ 3.07± 0.17① ② ③ 115.23依10.86 18.30依1.02 2.51依0.26 32.64依4.86① ② ③ 65.19依4.79① ② ③ 33.53依1.96① ② ③

F 67.170 22.520 0.354 2.370 1.468 72.845 77.804 93.450

P 0.000 0.000 0.786 0.073 0.226 0.000 0.000 0.000

表 2不同心功能分级患者的 TH指标、心功能指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of TH indicators and cardiac function indicators in patients with different cardiac function classification（x依s）

Notes: Compared with grade I group, ① P＜0.05; compared with grade II group, ② P＜0.05; compared with grade III group, ③ P＜0.05.

Groups T3(滋mol/L) FT3(pmol/L) T4(滋mol/L) FT4(pmol/L) TSH(mIU/L)

Cardiovascular event

group(n=38)
1.04依0.07 2.62依0.72 112.36依39.27 17.28依2.95 2.71依0.94

Non cardiovascular

event group(n=102)
1.67依0.17 4.01依0.83 115.20依48.77 17.62依3.59 2.51依0.74

t -22.116 -9.120 -0.322 -0.522 1.318

P 0.000 0.000 0.748 0.603 0.190

2.3 心血管事件组、非心血管事件组的 TH指标比较

在 140例患者中，有 38例发生心血管事件，其中心源性死

亡 8例，恶性心律失常 12例，血管重建 10例，严重心力衰竭再

入院 8例。心血管事件组血清 T3、FT3水平均低于非心血管事

件组（P＜0.05），两组血清 T4、FT4、TSH 水平比较无差异（P＞
0.05），见表 3。

2.4 老年CHF患者各 TH指标与认知功能、心功能的相关性分析

经 Pearson线性相关分析提示：老年 CHF患者血清 T3、FT3

水平与MoCA评分、LVEF呈正相关（均 P＜0.05），与 LVEDD、

LVESD 呈负相关（均 P＜0.05）；血清 T4、FT4、TSH 水平与

MoCA评分、LVEF、LVEDD、LVESD无关（均 P＞0.05），见表4。

3 讨论

CHF是心脏病发展的终末阶段，死亡率较高。近年来，随着

人口老龄化进程加快，CHF患病率逐年增高，死亡率也有所增

长[9，10]。研究表明一旦患者出现明显心衰症状后，其远期预后通

常不理想[11]。因此，临床医师必须尽早对患者病情进行诊断、评

估，便于及时采取针对性措施予以治疗和管理。研究发现，心衰

患者大多存在 TH改变，这可导致冠脉病变加重，增加预后不

良风险[12]。另有研究认为，CHF患者的预后还与心功能受损程

度、认知障碍、心血管事件的发生密切相关[13，14]。心功能受损越

严重，表明心脏恶变越明显，死亡率越高。而认知障碍对患者日

常生活影响较大，严重降低患者生活质量，是致残率、致死率增

高的重要影响因素[15]。心血管事件的发生则意味着患者病情恶

化，也可增加死亡风险。近年来，临床越来越注重对 CHF患者

的 TH改变进行研究，但关于其与心功能、认知障碍、心血管事

件的关系尚未完全明确，仍需增加研究对此予以探讨。

本研究利用 MoCA评分对患者行认知功能评估，已有研

究证实，该评分系统评估认知障碍的敏感度、特异度较高，总体

效果理想，可信度高[16]。研究表明，认知障碍的发生可能与心衰

加重有关，心衰越严重，可导致心输出量显著下调，诱发脑缺

氧、脑灌注不足，导致认知障碍[17]。本次研究结果显示，认知障
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表 4老年 CHF患者各 TH指标与认知功能、心功能的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of TH indicators, cognitive function and cardiac function in elderly patients with CHF

Indicators MoCA score LVEF LVEDD LVESD

T3 r 0.752 0.729 -0.814 -0.764

P 0.000 0.000 0.000 0.000

FT3 r 0.691 0.708 -0.749 -0.726

P 0.000 0.000 0.000 0.000

T4 r 0.341 0.352 0.316 0.308

P 0.069 0.063 0.077 0.081

FT4 r 0.298 0.368 0.251 0.287

P 0.085 0.059 0.094 0.089

TSH r 0.301 0.234 0.209 0.226

P 0.083 0.099 0.112 0.104

碍组的MoCA评分均低于非认知障碍组，提示老年 CHF患者

认知障碍者的MoCA评分较非认知障碍者降低。本次研究结

果也显示，与非认知障碍组相比，认知障碍组的血清 T3、FT3水

平明显下降，这表明血清 T3、FT3含量的变化与认知障碍发生

有关。CHF患者 T3、FT3水平变化与多种因素有关，可能的机制

包括：（1）在出现心衰后，机体处于应激状态，导致儿茶酚胺、糖

皮质激素分泌量增加，对脱碘酶活性有抑制作用，可下调血清

T3、FT3水平[18]。（2）当心衰患者出现明显不适症状时，提示其心

功能不全已经较严重，通常伴有甲状腺激素受体密度上调，在

这种情况下，T3、FT3亲和力增加，一旦受体与之结合，便可下调

二者水平[19，20]。（3）心衰后可激活炎症因子，导致机体处于炎症

状态，随着病情进展，炎症因子释放量增加，从而抑制了 T3、FT3

水平[21]。因此，推测认知障碍者可能因心衰更严重，致机体应激

反应更重，且伴有甲状腺激素受体密度上调，均可导致血清 T3、

FT3含量降低。相关研究也表明，随着心衰程度越重，血清 T3、

FT3含量的下降幅度越明显，进一步证实 T3、FT3的变化与心衰

严重度有关[22，23]。

本研究显示心功能分级对 T3、FT3水平有较大影响，与心

功能Ⅰ～Ⅱ级患者相比，Ⅲ～Ⅳ级患者的血清 T3、FT3水平明

显下降。研究表明 TH异常可影响机体周围循环，从而影响心

肌功能，促进血管扩张，增加心脏负荷，这可能是 TH异常导致

心功能受损加重的机制之一[24]。而 TH在正常情况下，则对冠脉

有保护作用，能使局部缺血损伤减轻，下调动脉血管阻力，改善

心肌缺氧[25]。本结果提示Ⅰ～Ⅱ级患者血清 T3、FT3水平相对较

高，表明 TH可能对其心肌功能发挥了一定保护作用，减轻心

功能损害。此外，与心功能Ⅰ～Ⅱ级患者相比，Ⅲ～Ⅳ级患者的

LVEDD、LVESD升高，而 LVEF降低。这表明随着心功能分级

增高，心功能不全表现越明显。既往研究[26]也提示Ⅲ～Ⅳ级患

者存在明显的心功能不全，且通常伴有心肺功能障碍，还可引

起虚弱、肌无力等表现，临床应对此给予重视。心血管事件在

CHF患者中较为常见，是导致其死亡的主要因素[27]。本研究显

示与非心血管事件组相比，心血管事件组的血清 T3、FT3水平

显著降低，表明血清 T3、FT3变化与心血管事件发生有关。其机

制可能在于心血管事件的发生会加重患者的心功能损害，而心

功能不全可能引起胃黏膜水肿以及肠道淤血，减少肠道对碘的

吸收量，致碘缺乏，降低血清 T3、FT3含量[28]。有动物研究显示针

对心功能不全大鼠给予 T3干预后，其心功能负荷减低，心排出

量改善[29]。提示临床可考虑将改善 CHF患者的血清 T3、FT3水

平作为治疗靶点，进而提升疗效。本研究证实血清 T3、FT3水平

与 MoCA评分、LVEF为正相关，与 LVEDD、LVESD 为负相

关，即患者血清 T3、FT3下降越明显，认知功能、心功能损害越

重。通过之前的分析提示认知障碍者可能因心功能损害加重导

致机体应激反应加重，且还可能存在甲状腺激素受体密度增

加，可致血清 T3、FT3水平下降。LVEF、LVEDD、LVESD是评价

心功能的常用指标，LVEF下降及 LVEDD、LVESD 增高提示

患者心功能损害加重[30]。本研究发现，认知障碍、心功能分级、

心血管事件的发生与血清 T4、FT4、TSH无相关性，表明血清

T4、FT4、TSH的变化可能不会影响老年 CHF患者认知功能、心

功能的变化及心血管事件发生风险。

综上，老年 CHF患者血清 T3、FT3下降对认知功能、心功

能、心血管事件发生具有一定影响，临床可将二者作为评估这

类患者病情进展的辅助指标。但本研究也存在局限性，如未分

析 TH对患者远期预后的影响，在后续的研究中将对此予以进

一步分析。
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