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［关键词］　肥胖；　甲状腺激素；　静息能量消耗

　　甲状腺激素的重要作用是调节产热，甲状腺功能亢进症和
恶病质等能量消耗性疾病均会影响下丘脑垂体甲状腺轴
（ＨＰＴ）稳定。目前越来越多的研究关注 ＨＰＴ与肥胖的双向联
系。人体脂肪含量随着促甲状腺激素（ＴＳＨ）升高而增加，游离
甲状腺素（ＦＴ４）随着 ＢＭＩ升高而降低，游离三碘甲腺原氨酸

（ＦＴ３）随着ＢＭＩ升高而升高
［１］。这种适应性的激素水平波动

可随着体重减轻而恢复。人体２５％的静息能量消耗（ＲＥＥ）受
甲状腺激素的调控，微小的体重变化可引起甲状腺激素、ＲＥＥ
反应性变化。本文探讨肥胖患者接受短期减重训练后 ＲＥＥ和
甲状腺激素之间的关系。

对象与方法

１．对象：纳入２０１６年８月 ～２０１８年８月于青海省人民医
院检查并治疗的患者１２０例，根据减重前 ＲＥＥ／预测静息能量
消耗（ｐＲＥＥ）将患者分为低 ＲＥＥ组（ＲＥＥ／ｐＲＥＥ＜１００％）和高
ＲＥＥ组（ＲＥＥ／ｐＲＥＥ＞１００％），其中低 ＲＥＥ组患者 ８７例，男
４２例，女４５例，年龄３１～４９岁，平均年龄（４１．７±１０．３）岁；高
ＲＥＥ组患者３３例，男１８例，女１５例，年龄３０～５０岁，平均年龄
（４２．４±９．８）岁。纳入标准：（１）３２ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２；
（２）甲状腺功能正常；（３）年龄３０～５０岁；（４）入组前体重稳定
至少４个月以上；（５）有良好依从性，并配合饮食、运动及资料
收集。排除标准：（１）合并内分泌性肥胖、２型糖尿病者；（２）合
并甲状腺疾病、近期服用影响甲状腺功能药物者；（３）合并心、
肝、肾脏疾病、慢性肺病者；（４）合并慢性炎症性疾病、自身免疫
性疾病、肿瘤病史、退行性疾病者。本研究经青海省人民医院

医学伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）临床资料的收集和检测：包括减重前后所有患者的腰

围、ＢＭＩ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、脂肪含量（ＦＭ）、非脂肪质量（ＦＦＭ）、

ＲＥＥ、ｐＲＥＥ，计算ＦＴ３／ＦＴ４、ＲＥＥ／ｐＲＥＥ和减重前后参数百分比
变化。采用电学发光仪测定甲状腺功能，包括 ＦＴ４、ＦＴ３、ＴＳＨ。
利用生物阻抗仪（ＢＩＡ）测定ＦＭ和ＦＦＭ。通过间接热测量法测
定ＲＥＥ，测量静息状态下氧消耗量（ＶＯ２）和二氧化碳的产生量
（ＶＣＯ２），每分钟测量１次，持续３０分钟，计算２４ｈ的值。根据
Ｗｅｉｒ方程式计算 ＲＥＥ。ＲＥＥ＝５．６８×ＶＯ２＋１．５９×ＶＣＯ２－

２．１７×Ｎｕ［２］。其中Ｎｕ为２４ｈ尿氮排泄量。相关文献报道均衡
饮食者 Ｎｕ可假设为１３ｇ，即前面公式中 Ｎｕ可以统一用常量
１３［３］。采用 ＨａｒｒｉｓＢｅｎｅｄｉｃｔ公式预测静 ｐＲＥＥ［４］，男性 ＲＥＥ
（ｋｃａｌ）＝６６．４７３＋１３．７５２×体重（ｋｇ）＋５．００３×身高（ｃｍ）－
６．７５５×年龄（岁），女性 ＲＥＥ（ｋｃａｌ）＝６５５．０９６＋９．５６３×体重
（ｋｇ）＋１．８５０×身高（ｃｍ）－４．６７６×年龄（岁）。将 ＲＥＥ／ｐＲＥＥ
作为产热潜能的指标，１００％为正常，大于１００％表明实际产热
大于预期，反之亦然。

（２）减重计划：所有患者按以下计划减重５周：①个体化饮
食：每日配置均衡饮食（２５％脂肪，６０％碳水化合物，１５％蛋白
质），总摄入量相当于７５％ＲＥＥ［４］；②有氧运动：每天进行３次
４５ｍｉｎ的自行车测力计踏板、跑步机行走和文具划船，每周６天，
运动时心率达到６０％～８０％最大心率视为有效运动强度；③心
理和营养咨询。研究期间不接受任何药物治疗。

３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。符合正
态分布的计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用方差分析；相关性
分析采用多元逐步回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．减重前后所有患者的临床资料比较：５周的减重计划结

束后，所有患者的腰围、ＢＭＩ、ＦＴ３、ＴＳＨ、ＦＴ３／ＦＴ４、ＲＥＥ／ｐＲＥＥ与
减重前比较均降低，ＦＴ４、ＦＭ、ＦＦＭ和 ＲＥＥ均升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　减重前后所有患者的临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

时间 例数 腰围（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

减重前 １２０ １０９．２±１０．８ａ ３３．２±１．８ａ ４．３±０．６ａ １１．６±１．３ａ ２．１±０．８ａ

减重后 １２０ １０１．１±９．３ ２９．３±１．３ ３．９±０．５ １２．１±１．２ １．７３±０．９

时间 例数 ＦＴ３／ＦＴ４ ＦＭ（％） ＦＦＭ（ｋｇ） ＲＥＥ（ｋｃａｌ／２４ｈ） ＲＥＥ／ｐＲＥＥ（％）

减重前 １２０ ０．３１±０．１ａ ３７．９±５．６ａ ５４．２±１１．７ａ ２１４８．３±２７８．７ａ ９３．４±７．３ａ

减重后 １２０ ０．２８±０．０１ ３５．４±５．７ ５０．６±１０．９ １９６３．６±２８３．１ ９０．８±８．９
　　注：与减重前比较，ａＰ＜０．０５
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表２　减重前低ＲＥＥ组和高ＲＥＥ组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 腰围（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

低ＲＥＥ组 ８７ ４１．７±１０．３ １１０±１０．４ ３２．８±０．７ ４．２±０．５ １１．６±１．３ ２．１±０．９
高ＲＥＥ组 ３３ ４２．４±９．８ １１３±１０．１ ３３．７±１．１ ４．３±０．３ １１．３±１．１ ２．０±０．８
Ｐ值 ０．７２４ ０．６２８ ０．６４４ ０．５７９ ０．８１４ ０．８５６

组别 例数 ＦＴ３／ＦＴ４ ＦＭ（％） ＦＦＭ（ｋｇ） ＲＥＥ（ｋｃａｌ／２４ｈ） ＲＥＥ／ｐＲＥＥ（％）

低ＲＥＥ组 ８７ ０．３±０．１ ３６．２±７．１ ５２．６±１１．１ １８６７．３±２２８．２ ８９．３±６．７
高ＲＥＥ组 ３３ ０．３±０．２ ３７．４±６．７ ５０．７±９．８ ２１１２．９±２４５．６ １１２．５±９．９
Ｐ值 ０．７８６ ０．１１５ ０．２３３ ０．０１３ ０．０３２

　　２．减重前低 ＲＥＥ组和高 ＲＥＥ组患者临床资料比较：减
重前低ＲＥＥ组患者 ＲＥＥ和 ＲＥＥ／ｐＲＥ低于高 ＲＥＥ组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他指标比较均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．影响减重前ＲＥＥ因素的相关性分析：多元逐步回归分析
结果显示，减重前 ＲＥＥ与 ＢＭＩ（ｒ＝４．７８６，Ｐ＝０．００４）、ＦＦＭ
（ｒ＝４．２７０，Ｐ＝０．０４４）呈正相关，与ＦＭ呈负相关（ｒ＝－３．３２４，
Ｐ＝０．０２１），与 ＦＴ３（ｒ＝４．４２３，Ｐ＝０．６２６）、ＦＴ４（ｒ＝５．２８１，
Ｐ＝０．５５２）和ＴＳＨ（ｒ＝３．７２１，Ｐ＝０．７１６）无关。
　　４．影响减重后ＲＥＥ因素的相关性分析：多元逐步回归分析
结果显示，减重后 ＲＥＥ与 ＢＭＩ（ｒ＝５．４４１，Ｐ＝０．０３４）、ＦＴ３
（ｒ＝３．８７９，Ｐ＝０．００３）、ＦＴ４（ｒ＝４．２７９，Ｐ＝０．００４）、ＦＦＭ
（ｒ＝５．６２３，Ｐ＝０．０１８）呈正相关，与ＴＳＨ（ｒ＝－１．０８６，Ｐ＝０．００４）、
ＦＭ（ｒ＝－３．７６４，Ｐ＝０．０４１）呈负相关。
　　讨　　论

本研究结果显示，肥胖患者减重前ＲＥＥ和甲状腺功能无明
显关系，减重后 ＲＥＥ与 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ均明显相关。表明肥胖
患者体内存在某种神经内分泌信号，可通过甲状腺激素调控能

量代谢。由于本研究未纳入如瘦素、胰岛素及交感神经紧张性

等与神经内分泌相关的因素，不能提供关于甲状腺激素与能量

代谢之间神经内分泌调控机制的证据。另外，减重后 ＴＳＨ和
ＦＴ３减低，ＦＴ４升高，可能与Ⅱ型脱碘酶活性降低有关。ＦＴ３／ＦＴ４
反映ＦＴ４通过Ⅱ型脱碘酶转化为 ＦＴ３的能力。相关研究发现

ＦＴ３／ＦＴ４在减肥手术后下降，Ⅱ型脱碘酶的活性也降低
［５］。本

研究证实了肥胖患者减重后ＦＴ３／ＦＴ４下降，但与 ＲＥＥ无明显相
关，表明减重后Ⅱ型脱碘酶并未直接参与甲状腺功能和ＲＥＥ间
的调控。但ＦＴ３和ＦＴ４的变化也可能受总Ｔ３、总Ｔ４或甲状腺激
素结合球蛋白的影响，这在本研究中尚未证实。

另外可以观察到 ＲＥＥ与 ＦＦＭ密切相关，且减重后两者均
下降。相关报道显示肥胖患者 ＲＥＥ和总能量消耗通常高于体
型偏瘦患者，当ＦＦＭ相同时，两组患者中ＲＥＥ和总能量消耗无
明显差异，说明ＦＦＭ相同的肥胖患者ＲＥＥ也可能相同，也许可
以用ＦＦＭ预测ＲＥＥ［６］。本研究中肥胖患者减重后ＢＭＩ和ＲＥＥ
均明显下降，与 Ｌｅｉｂｅｌ等［７］报道的结果一致。然而，减重计划

结束后大约１／３患者ＲＥＥ升高，这些患者性别分布相似，体重
变化和身体成分相近，但年龄较大，减重前 ＲＥＥ较低。减重结

束后，高ＲＥＥ组比低ＲＥＥ组的体重下降更明显。近７０％患者
入组时ＲＥＥ低于ｐＲＥＥ，表明肥胖患者产热潜力可能较弱。

减重计划结束时，有７９例患者 ＲＥＥ比减重前降低，４１例
患者ＲＥＥ比减重前升高。这种ＲＥＥ对减重反应不同的原因尚
未完全清楚，可能与器官代谢活跃程度的不同有关。考虑本研

究未将身体器官和交感神经紧张性活动的影响纳入研究，该结

果可能表明高ＲＥＥ组由于器官代谢更活跃导致ＲＥＥ降低更明
显。另外，减重前和减重后ＲＥＥ均与 ＢＭＩ呈正相关，且减重结
束后ＲＥＥ和ＢＭＩ变化仍然保持这种相关性。表明体重减轻明
显的患者ＲＥＥ变化更明显。

总之，在短期、轻度低热量饮食的减重计划后，肥胖患者的

ＲＥＥ和甲状腺激素相关。但该研究对象为甲状腺功能正常者
和肥胖患者，因此研究结果不能完全适用于正常体重、超重及

甲状腺功能异常的人群。本研究结果为减重过程中甲状腺、肥

胖和能量平衡间的关系增加了更多证据，有待进一步研究去证

实三者之间的激活关系。
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