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［摘要］ 　 目的 　 探讨甲状腺激素水平正常的女性桥本甲状腺炎（ＨＴ）患者内脏脂肪面积

（ＶＦＡ）的影响因素。 方法　 选取 １４９ 例甲状腺激素水平正常的女性 ＨＴ 患者，采用生物电阻抗分

析测定 ＶＦＡ，根据测定的 ＶＦＡ 的四分位数由低到高依次将其分为 Ｑ１ ～ Ｑ４ 组。 比较各组患者一般

临床资料及实验室检查指标。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估甲状腺激素水平正常的女性 ＨＴ 患者各

指标与 ＶＦＡ 的相关性。 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估甲状腺激素水平正常的女性 ＨＴ 患者发生

ＶＦＡ 进展的影响因素。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估各指标对内脏脂肪型肥胖（ＶＦＯ）的
预测价值。 结果 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，年龄、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、腰臀比、收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、尿酸（ＵＡ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、 ＵＡ 与高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）比值（ＵＨＲ）、ＴＧ⁃葡萄糖指数（ＴｙＧ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）与游离

甲状腺素（ＦＴ４）比值与 ＶＦＡ 进展均呈正相关，ＨＤＬ⁃Ｃ、血清总 ２５⁃羟维生素 Ｄ［２５⁃（ＯＨ）Ｄ］、ＦＴ４、甲
状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺功能量化指数（ＴＦＱＩ）、参数化

甲状腺功能量化指数（ＰＴＦＱＩ）、促甲状腺激素指数（ＴＳＨＩ）与 ＶＦＡ 进展均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，２５⁃（ＯＨ）Ｄ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＵＡ 及 ＴｙＧ 均是 ＶＦＡ 进展的影响因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析结果显示，ＵＡ 和 ＴｙＧ 联合预测 ＶＦＯ 的曲线下面积为

０． ７８３，高于 ＵＡ 及 ＴｙＧ 单独预测（Ｐ ＜０． ００１）。 结论　 女性 ＨＴ 患者易出现内脏脂肪沉积，与 ＴＧＡＢ、
ＴＰＯＡＢ、甲状腺激素敏感性和代谢异常有关，ＵＡ 联合 ＴｙＧ 可预测其罹患内脏脂肪型肥胖的可能。

［关键词］ 　 桥本甲状腺炎；　 内脏脂肪面积；　 肥胖；　 尿酸；　 甘油三酯⁃葡萄糖指数
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　 　 桥本甲状腺炎（ＨＴ）发病率不断上升，女性发病率是男性

的 １５ ～ ２０ 倍。 流行病学调查发现女性 ＨＴ 患者易出现内脏脂

肪型肥胖（ＶＦＯ） ［１］ 。 过多的内脏脂肪沉积可引起脂联素、瘦素

和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 等细胞因子的异常改变，诱导高血

压、糖尿病、动脉粥样硬化等疾病，并增加心脑血管事件发生的

风险［２］ 。 本研究通过分析甲状腺功能正常女性 ＨＴ 患者的身体

成分，探讨其发生 ＶＦＯ 的影响因素，旨在为精准防控提供策略。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０２３ 年 ７ 月 ～ ２０２４ 年 ７ 月在中国人民解放军

中部战区总医院内分泌科门诊就诊的甲状腺激素水平正常的

女性 ＨＴ 患者 １４９ 例。 纳入标准：（１）均符合《内科学（第 ９ 版）》
中 ＨＴ 的诊断标准［３］ ；（２）血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３ ）、
游离甲状腺素（ＦＴ４ ）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）均在正常值范围。
排除标准：（１）伴有其他自身免疫性疾病如系统性红斑狼疮、系
统性血管炎、强直性脊柱炎和自身免疫性溶血性贫血等；（２）近
３ 个月内使用过免疫抑制剂；（３）急性感染性疾病、近期手术或

外伤等应激状态；（４）妊娠和哺乳期；（５）存在甲状腺结节 ４Ｂ 级

及以上；（６）多囊卵巢综合征及继发性肥胖；（７）服用影响甲状

腺功能的药物（避孕药、雌激素、胺碘酮等含碘药物、锂剂等）。
将所有患者根据测定的内脏脂肪面积（ＶＦＡ）的四分位数分为

Ｑ１ 组（４２ 例，ＶＦＡ≤４３ ｃｍ２ ）、Ｑ２ 组 （３４ 例，４３ ｃｍ２ ＜ ＶＦＡ≤
６７ ｃｍ２）、Ｑ３ 组（３８ 例，６７ ｃｍ２ ＜ ＶＦＡ≤１０７ ｃｍ２ ）、Ｑ４ 组（３５ 例，
ＶＦＡ ＞ １０７ ｃｍ２）。 本研究经我院伦理委员会批准，所有患者均

签署知情同意书。
２． 方法：
（１）收集所有患者的一般临床资料及实验室检查指标，包

括年龄、身高、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、腰臀、收缩压（ＳＢＰ）、舒张

压（ＤＢＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、尿酸（ＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三

酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）、尿酸与 ＨＤＬ⁃Ｃ 比值（ＵＨＲ）、ＴＧ⁃葡萄糖指数（ＴｙＧ）、
甲状腺功能（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ）、甲状腺自身抗体［促甲状腺激素

受体抗体（ＴＲＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球

蛋白抗体（ＴＧＡｂ）］、血清总 ２５⁃羟维生素 Ｄ［２５⁃（ＯＨ）Ｄ］、甲状

腺激素敏感性评估指数［甲状腺功能量化指数（ＴＦＱＩ）、参数化

甲状腺功能量化指数（ＰＴＦＱＩ）、甲状腺激素抵抗指数（ＴＴ４ＲＩ）、
促甲状腺激素指数（ＴＳＨＩ）、ＦＴ３ ／ ＦＴ４ ］。 计算腰臀比，ＴｙＧ ＝ ｌｎ
（ＴＧ × ＦＰＧ ／ ２）。

（２）身体成分检测：采用韩国 ＪＡＷＯＮ 体侧仪通过多阶段多
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频率生物电阻抗测试法进行身体组分检测，计算 ＶＦＡ。 ＶＦＡ≥
１００ ｃｍ２诊断为 ＶＦＯ［４］ 。

３． 统计学方法：应用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件进行统计分析。 不符

合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，多组间比较采用非

参数 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验，两两比较采用单因素 ＡＮＯＶＡ 分析。
采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估甲状腺激素水平正常的女性 ＨＴ 患

者各指标与 ＶＦＡ 的相关性。 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估甲

状腺激素水平正常的女性 ＨＴ 患者发生 ＶＦＡ 进展的影响因素。
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估各指标对 ＶＦＯ 的预测价

值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
结　 　 果

１． ４ 组患者一般临床资料及实验室检查指标比较：与 Ｑ１ 组

比较，Ｑ２、Ｑ３ 及 Ｑ４ 组患者年龄、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、腰臀比、
ＤＢＰ 均显著升高，Ｑ２ 组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 均升高，Ｑ３ 组患者

ＳＢＰ、ＵＡ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＵＨＲ 均升高，２５⁃（ＯＨ）Ｄ 降低；Ｑ４ 组患者

身高、ＳＢＰ、 ＵＡ、 ＴＧ、ＵＨＲ、 ＴｙＧ、 ＦＴ３ ／ ＦＴ４ 均升高，ＨＤＬ⁃Ｃ、 ＦＴ４、
ＴＧＡｂ、２５⁃（ ＯＨ） Ｄ、 ＴＦＱＩ、 ＰＴＦＱＩ、 ＴＴ４ＲＩ、 ＴＳＨＩ 均 降 低 （ Ｐ ＜
０． ０５）。 与 Ｑ２ 组比较，Ｑ３ 及 Ｑ４ 组患者 ＢＭＩ、腰围、腰臀比、ＳＢＰ
均升高；Ｑ４ 组患者年龄、身高、体重、臀围、ＤＢＰ、ＴＧ、ＵＨＲ、ＦＴ３ ／
ＦＴ４均升高，ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＦＴ４、ＴＧＡｂ、ＴＦＱＩ、ＰＴＦＱＩ、ＴＴ４ＲＩ、ＴＳＨＩ 均
降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 与 Ｑ３ 组比较，Ｑ４ 组患者体重、ＢＭＩ、腰围、臀
围、腰臀比、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＵＨＲ、ＴｙＧ 均升高，ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＦＴ４、
ＴＦＱＩ、ＰＴＦＱＩ、ＴＴ４ＲＩ、ＴＳＨＩ 均降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ４ 组其余指标比

较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。 １４９ 例患者中

ＶＦＯ 的发生率为 ３０． ２％ （４５ ／ １４９）。
　 　 ２． 甲状腺激素水平正常的女性 ＨＴ 患者各项指标与 ＶＦＡ
的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，年龄（ ｒ ＝ ０． ４９４）、体重

（ｒ ＝０． ８２２）、ＢＭＩ（ｒ ＝０． ８６６）、腰围（ｒ ＝０． ９００）、臀围（ｒ ＝０． ６８９）、

表 １　 ４ 组患者一般临床资料及实验室检查指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 腰围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ） 腰臀比

Ｑ１ 组 ４２ ３４
（２８，４２） 　

１６０
（１５８，１６４）

５０． ２１
（４９． ３１，５２． １２） 　

１９． ８１
（１９． １０，２０． ４２） 　

６７． ２２
（６６． ２１，７１． ８３） 　

８９． ６２
（８９． ４７，９１． ０９） 　

０． ７５
（０． ７４，０． ７８） 　

Ｑ２ 组 ３４ ４１
（３８，５２） ａ

１６２
（１５８，１６４）

５８． ４０
（５７． ５１，６２． ９３） ａ

２２． ７２
（２２． ３３，２４． ２４） ａ

７７． ０４
（７３． ２１，７９． ２２） ａ 　

９６． ３０
（９５． ０８，９９． ４０） ａ

０． ８０
（０． ７７，０． ８０） ａ

Ｑ３ 组 ３８ ４６
（４２，５５） ａ

１６０
（１５５，１６３）

６４． ７２
（５６． ４０，６８． ２２） ａ

２４． ４２
（２３． ４０，２５． ５３） ａｂ

８０． ２３
（７８． ０３，８２． ８１） ａｂ

９５． ５１
（９４． ０１，９９． ６０） ａ

０． ８４
（０． ８３，０． ８６） ａｂ

Ｑ４ 组 ３５ ４４
（４４，５８） ａｂ

１７１
（１５４，１７６） ａｂ

７７． ４３
（６９． ４１，８７． ５４） ａｂｃ

２６． ４１
（２４． ０４，３０． ６１） ａｂｃ

９１． ３２
（８４． ０３，９３． ８２） ａｂｃ

１００． ３５
　 （９５． ４９，１０２． ２０） ａｂｃ

０． ９１
（０． ８８，０． ９４） ａｂｃ

Ｈ 值 ３３． ７８２ １２． １４５ ９５． ０９ １００． ３９６ １１５． ２６１ ７０． ０７４ ９５． ７４２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
组别 例数 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＵＡ（ｕｍｏｌ ／ ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｑ１ 组 ４２ １１３
（１０８，１２４） 　

７４
（６８，８０） 　

５． ５８
（５． ２２，５． ８８）

２４５
（２２８，２７０）

４． ８６
（４． ３２，５． ６９） 　

０． ９２
（０． ６４，１． １０） 　

１． ５３
（１． ３５，１． ８７）

２． ３２
（２． １４，２． ９６） 　

Ｑ２ 组 ３４ １１６
（１０５，１１９） 　

８２
（７８，８５） ａ

５． ７０
（５． ３４，５． ７７）

２５４
（２１９，２８２）

５． ６９
（４． ９９，５． ９２） ａ

１． ０７
（０． ８９，１． １９） ａ

１． ５３
（１． ３８，１． ７０）

３． ０４
（２． ２９，３． ２６） ａ

Ｑ３ 组 ３８ １２４
（１１３，１４０） ａｂ

７８
（７２，８８） ａ

５． ４５
（５． ２１，５． ９１）

２７９
（２３７，３６２） ａ

５． ２４
（４． ７７，５． ９２） ａ

０． ９１
（０． ７９，１． ４２） 　

１． ５０
（１． ２６，１． ７５）

３． ０４
（２． ６７，３． ３１） ａ

Ｑ４ 组 ３５ １３５
（１３１，１４５） ａｂｃ

８７
（８４，９９） ａｂｃ

５． ０６
（５． ００，６． ２４）

２８０
（２７２，３０４） ａ

４． ８８
（４． １２，５． １７） ｂｃ

１． ３８
　 （０． ８３，２． ４４） ａｂｃ

１． １５
　 （１． ０８，１． １８） ａｂｃ

２． ９１
（２． １９，２． ９１） 　

Ｈ 值 ４６． ４７９ ４４． ２５８ ３． ２０６ ９． １０５ １１． ０５８ １９． ２６１ ３６． ０３４ １３． ３３８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ３６１ ０． ０２８ ０． ０１１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００４
组别 例数 ＵＨＲ ＴｙＧ ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＳＨ（ｕＩＵ ／ ｍｌ） ＴＲＡｂ（ＩＵ ／ Ｌ） ＴＧＡｂ（ＩＵ ／ Ｌ）

Ｑ１ 组 ４２ １４９． ３７
（１４０． ５７，１４６． ９３） 　

０． ９８
（０． ６１，１． １８）

４． ３９
（４． ０６，４． ８３）

１５． ７８
（１４． ５７，１６． ５３）

３． ０３
（１． ３９，３． ７９）

０． ８６
（０． ８０，０． ９３）

３４４． ７０
（８９． ９３，６７８． ５０） 　

Ｑ２ 组 ３４ １８１． ４３
（１４９． ０２，２１８． ６０） 　

１． １５
（０． ８６，１． ２９）

４． ４６
（４． ０２，４． ８９）

１５． ７３
（１３． ０４，１８． ２１）

２． ９６
（１． １８，３． ７４）

１． ０３
（０． ８０，１． １５）

２５９
（５７． ５５，５７５． ３０） 　

Ｑ３ 组 ３８ １９７． ５０
（１４４． ３９，２５７． ３４） ａ 　

０． ９３
（０． ７２，１． ５５）

４． ５８
（４． １２，５． ０５）

１６． ４２
（１４． ４１，１８． １１）

１． ９７
（１． ４７，３． ５６）

０． ８０
（０． ８０，１． ２９）

１２８． ７０
（２８． ５１，５４０． １０） 　

Ｑ４ 组 ３５ ２３０． ５１
（１７３． １５，２７５． ４９） ａｂｃ

１． ４６
（０． ７４，１． ８１） ａｃ

４． ６５
（４． １１，５． ５８）

１５． ３６
　 （１２． ２５，１５． ４６） ａｂｃ

１． ９５
（０． ６６，３． ５１）

１． ０２
（０． ８０，１． ８７）

４１． ５１
（１１． ０１，３３１． ９０） ａｂ

Ｈ 值 ３２． ７１５ １５． ９１４ ３． ３４５ １１． ８３６ ２． ３４４ ６． ０６５ １２． ５３９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００１ ０． ３４１ ０． ００８ ０． ５０４ ０． １０９ ０． ００６
组别 例数 ＴＰＯＡｂ（ＩＵ ／ Ｌ） ２５⁃（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＴＦＱＩ ＰＴＦＱＩ ＴＴ４ＲＩ ＴＳＨＩ ＦＴ３ ／ ＦＴ４

Ｑ１ 组 ４２ ２７２． １０
（１１０． ３０，５５２． ４０）

２１． １３
（１５． ９６，２５． ００）

０
（ － ０． １４，０． ３４） 　

０． ０４
（ － ０． １３，０． ３６） 　

４２． ９４
（２３． ８０，５４． ８６）

２． ９９
（２． ５３，３． ４０）

０． ２８
（０． ２５，０． ３１） 　

Ｑ２ 组 ３４ ２１３． １０
（７２． ２３，４６７． ３０）

１９． ０５
（１５． ０６，２６． ３８）

０． ０８
（ － ０． １１，０． ３０） 　

０． １４
（ － ０． １０，０． ２８） 　

４７． ３９
（２０． ２６，５１． ７５）

３． １
（２． ５８，３． ３５）

０． ２８
（０． ２３，０． ３３） 　

Ｑ３ 组 ３８ １１２． ９０
（６７． ４７，４５１． ３０）

１６． ５２
（１４． ９３，２２． １２） ａ

０． ０３
（ － ０． ２７，０． １７） 　

０． １２
（ － ０． １７，０． ２８） 　

３３． ０２
（１８． ７７，５３． ２９）

２． ９３
（２． ４４，３． ２７）

０． ３１
（０． ２５，０． ３４） 　

Ｑ４ 组 ３５ ６６． ３０
（１４． ２６，３７９． ００）

１６． ０１
（１２． ００，２１． ９２） ａ

－ ０． １８
（ － ０． ４８，０． ０２） ａｂｃ

－ ０． ０７
（ － ０． ４１， － ０． ０２） ａｂｃ

２９． ９９
　 （１０． １４，４９． ６１） ａｂｃ

２． ５９
（１． ７４，３． ０５） ａｂｃ

０． ３１
（０． ３０，０． ３４） ａｂ

Ｈ 值 １１． ５８４ ８． ４４９ １２． ３９１ １２． ７０５ ６． ４０２ １０． ０９３ １１． ９２４
Ｐ 值 ０． ００９ ０． ０４ ０． ００６ ０． ００５ ０． ０９４ ０． ０１８ ０． ００８
　 　 注：与 Ｑ１ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 Ｑ２ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与 Ｑ３ 组比较，ｃＰ ＜ ０． ０５
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腰臀比（ ｒ ＝ ０． ８２１）、ＳＢＰ（ ｒ ＝ ０． ５４３）、ＤＢＰ（ ｒ ＝ ０． ５３０）、ＵＡ（ ｒ ＝
０． ２４９）、ＴＧ（ ｒ ＝ ０． ３０１）、ＬＤＬ⁃Ｃ（ ｒ ＝ ０． １７４）、ＵＨＲ（ ｒ ＝ ０． ４５６）、
ＴｙＧ（ ｒ ＝ ０． ３３２）、ＦＴ３ ／ ＦＴ４（ ｒ ＝ ０． ２２２）与 ＶＦＡ 进展均呈正相关，
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｒ ＝ －０． ３９０）、２５⁃（ＯＨ）Ｄ（ｒ ＝ － ０． ３０６）、ＦＴ４（ｒ ＝ － ０． １６７）、
ＴＧＡｂ（ ｒ ＝ － ０． ３１９）、ＴＰＯＡｂ（ ｒ ＝ － ０． ３４３）、ＴＦＱＩ（ ｒ ＝ － ０． ２０３）、
ＰＴＦＱＩ（ ｒ ＝ － ０． １７４）、ＴＳＨＩ（ ｒ ＝ － ０． １９９）与 ＶＦＡ 进展均呈负相

关（Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 　 ３． 甲状腺激素水平正常的女性 ＨＴ 患者发生 ＶＦＡ 进展的

影响因素分析：以 ＶＦＡ 最小的 Ｑ１ 组作为参考组别，行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＵＡ 及 ＴｙＧ 均是

ＶＦＡ 进展的影响因素（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 甲状腺激素水平正常的女性 ＨＴ 患者发生 ＶＦＡ 进展的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

组别 因素 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

Ｑ２ 组 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ － ０． ０４５ １． ２９５ ０． ２５５ ０． ９５６ ０． ８８６ ～ １． ０３３
ＨＤＬ⁃Ｃ － ０． ７６６ １． １１３ ０． ２９１ ０． ４６５ ０． １１２ ～ １． ９２９
ＵＡ ０． ００２ ０． ２８７ ０． ５９２ １． ００２ ０． ９９４ ～ １． ０１１
ＴｙＧ ０． ７４５ １． ７１１ ０． １９１ ２． １０７ ０． ６９０ ～ ６． ４３４

Ｑ３ 组 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ － ０． １０１ ５． ７３６ ０． ０１７ ０． ９０４ ０． ８３２ ～ ０． ９８２
ＨＤＬ⁃Ｃ － １． ７７６ ５． １３９ ０． ０２３ ０． １６９ ０． ０３６ ～ ０． ７８６
ＵＡ ０． ０１２ ８． ０７２ ０． ００４ １． ０１２ １． ００４ ～ １． ０２０
ＴｙＧ ０． ２８２ ０． ２４９ ０． ６１８ １． ３２５ ０． ４３８ ～ ４． ００９

Ｑ４ 组 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ － ０． ２４４ １５． ０１４ ＜ ０． ００１ ０． ７８４ ０． ６９３ ～ ０． ８８７
ＨＤＬ⁃Ｃ － ５． ８４０ １９． ５９３ ＜ ０． ００１ ０． ００３ ０． ０００ ～ ０． ０３９
ＵＡ ０． ０１３ ５． ３５７ ０． ０２１ １． ０１３ １． ００２ ～ １． ０２４
ＴｙＧ １． ８８０ ８． ９５２ ０． ００３ ６． ５５６ １． ９１３ ～ ２２． ４７１

　 　 注：Ｑ１ 组为参考组别

　 　 ４． 女性 ＨＴ 患者 ＵＡ、ＴｙＧ 对 ＶＦＯ 的预测价值：ＲＯＣ 曲线分

析结果显示，ＵＡ 和 ＴｙＧ 联合预测 ＶＦＯ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为
０． ７８３，高于 ＵＡ 及 ＴｙＧ 单独预测（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ３。

表 ３　 ＵＡ、ＴｙＧ 及二者联合对 ＶＦＯ 预测的 ＲＯＣ 曲线结果

指标 ＡＵＣ 最佳
截断值

约登
指数

敏感
度

特异
度

９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＵＡ ０． ６９６ ２７１ μｍｏｌ ／ Ｌ ０． ５６９ ０． ８６７ ０． ７０２ ０． ６００ ～０． ７９１ ＜０． ００１
ＴｙＧ ０． ６８７ １． ３７５ ０． ４３４ ０． ５７８ ０． ８５６ ０． ５９１ ～０． ７８３ ＜０． ００１
二者联合 ０． ７８３ ０． ２５ ０． ５４０ ０． ８００ ０． ７４０ ０． ７０９ ～０． ８５６ ＜０． ００１

　 　 讨　 　 论

ＶＦＡ 是评价内脏脂肪沉积的重要指标［５］ ，ＶＦＡ≥１００ ｃｍ２

诊断为 ＶＦＯ。 一项关于中国人群的研究发现 ＶＦＡ≥８０ ｃｍ２ 为

预测代谢综合征的最佳切点［６］ 。 人群中女性 ＶＦＯ 的发生率为

２２． ５％ ［７］ ，ＨＴ 患者中女性腹型肥胖的发生率高于普通人群

（３３． ０％比 ２９． ７％ ），即使通过治疗实现甲状腺激素水平正常，
仍有 ８２％的 ＨＴ 女性超重，其中 ３５％为肥胖症［８］ 。 本研究使用

生物电阻抗测试法测量甲状腺激素正常的女性 ＨＴ 患者的

ＶＦＡ 发现，ＶＦＯ 患者占比为 ３０． ２％ 。 进一步证实女性 ＨＴ 患者

是内脏脂肪沉积的高发人群。
本研究对 ＶＦＡ 四分位各组患者进行比较，发现 ＶＦＡ 大的

患者 ＵＡ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＵＨＲ、ＴｙＧ 更高，ＨＤＬ⁃Ｃ 更低。 ＵＡ 升高激

活 ＮＯＤ 样受体热蛋白结构域相关蛋白 ３（ＮＬＲＰ３） ／胱天蛋白酶

１（Ｃａｓｐａｓｅ⁃１），进而导致 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８ 等炎症因子诱导的间充质

干细胞（ＭＳＣ）向脂肪细胞分化增多［９］ ，脂肪生成增多。 ＴｙＧ 指

数可同时体现 ＴＧ 和葡萄糖对机体的影响，与胰岛素抵抗、代谢

综合征呈正相关。 李鑫等［１０］ 研究发现 ＢＭＩ 正常人群 ＶＦＡ 与

ＴｙＧ 指数呈正相关。 ＴｙＧ 指数升高时胰岛素对脂解的抑制作

用减弱，大量游离脂肪酸（ＦＦＡ）释放，在肝脏和内脏脂肪组织

中异位沉积，促进内脏脂肪增多［１１］ 。 既往研究发现 ＴｙＧ 指数

对 ２ 型糖尿病患者合并 ＶＦＯ 有预测价值［１２］ 。 我们的研究也观

察到，对女性 ＨＴ 患者，ＵＡ、ＴｙＧ 均可预测 ＶＦＯ 的发生风险，ＵＡ
联合 ＴｙＧ 对女性 ＨＴ 患者发生 ＶＦＯ 有较好的预测价值。

本研究探索了女性 ＨＴ 患者 ＶＦＡ 与甲状腺激素、甲状腺自

身抗体的关系，发现 ＦＴ４、ＴＧＡＢ、ＴＰＯＡＢ 与 ＶＦＡ 均呈负相关。
ＨＴ 患者甲状腺滤泡上皮细胞破坏，甲状腺激素溢出，与脂肪细

胞中的甲状腺激素受体（ＴＲｓ）结合，上调细胞内环磷酸腺苷（ｃ⁃
ＡＭＰ）介导的受体后信号通路，促进脂肪组织分解。 甲状腺激

素还通过上调脂肪细胞上 β⁃肾上腺素能受体的表达，放大儿茶

酚胺刺激的脂解作用［１３⁃１４］ ，故 ＦＴ４ 升高时 ＶＦＡ 减少。 ＨＴ 患者

ＴＧＡＢ、ＴＰＯＡＢ 升高时 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 等炎症因子产生增多，抑制

白色脂肪组织 ＰＰＡＲγ 表达，下游调控脂肪生成的关键转录因

子 ＣＣＡＡＴ ／增强子结合蛋白（Ｃ ／ ＥＢＰ）表达减少，减少脂肪生

成；同时脂肪细胞内 Ｗｎｔ ／ β⁃连环蛋白（β⁃ｃａｔｅｎｉｎ）通路被激活，
ＴＧＦ⁃β１ 表达上调，脂肪组织纤维化。 ＦＴ４、ＴＧＡＢ、ＴＰＯＡＢ 升高

最终导致机体内脏脂肪沉积发生改变［１５⁃１６］ 。
甲状腺激素对靶器官的影响与甲状腺激素敏感性有关，中

枢甲状腺激素敏感性指数包括 ＴＦＱＩ、ＰＴＦＱＩ、ＴＳＨＩ 和 ＴＴ４ＲＩ，反
映了 ＨＰＴ 轴对外周 ＦＴ４ 变化的反应；外周甲状腺激素敏感性用

ＦＴ３ ／ ＦＴ４ 表示，反映了外周 ＦＴ４ 转化为 ＦＴ３的效率［１７］。 Ｙｕ 等［１８］

研究结果发现甲状腺功能正常的 ２ 型糖尿病患者 ＦＴ３ ／ ＦＴ４ 与

ＶＦＡ 呈正相关，ＴＦＱＩ 与 ＶＦＡ≥８０ ｃｍ２呈负相关，在女性和 ＢＭＩ
＜ ２５ ｋｇ ／ ｍ２人群中尤为明显。 本研究结果发现 ＴＦＱＩ、ＰＴＦＱＩ、
ＴＳＨＩ 与 ＶＦＡ 均呈负相关，ＦＴ３ ／ ＦＴ４ 与 ＶＦＡ 呈正相关。 甲状腺

中枢敏感性受损时 ＨＰＴ 轴对 ＦＴ４ 的反应受损，机体有相对较高

的 ＦＴ４ 水平，ＦＴ４ 促进的脂肪分解增强［１９］ 。 肥胖受试者内脏和

皮下脂肪细胞中的脱碘酶 ２（ＤＩＯ２）水平明显高于正常体重患

者［２０］ ，ＦＴ４ 向 ＦＴ３转化增多，外周甲状腺敏感性升高。
本研究结果发现女性 ＨＴ 患者中 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 与 ＶＦＡ 呈负

相关，机制不明，可能与维生素 Ｄ 抑制脂肪生成，促进脂肪分解

有关。 １，２５（ＯＨ） Ｄ３ 以剂量依赖且时间敏感的方式抑制 Ｃ ／
ＥＢＰ、过氧化物酶体增殖物激活受体 γ（ ＰＰＡＲγ） 表达，拮抗

ＰＰＡＲγ 活性，稳定 ＶＤＲ 蛋白，从而抑制脂肪生成［２１］ 。 维生素

Ｄ 通过抑制炎症因子（如 ＴＮＦ⁃α）释放，上调脂联素的表达，并
激活 ＡＭＰＫ 通路增强脂肪酸氧化从而促进脂肪分解［２２］ 。

综上，本研究通过生物电阻抗分析测定甲状腺激素正常的

女性 ＨＴ 患者的 ＶＦＡ 等身体成分，对 ＶＦＡ 的影响因素进行了

探讨，发现 ２５ （ＯＨ） Ｄ、ＵＡ 与 ＶＦＡ 等级进展变化呈负相关，
ＨＤＬ⁃Ｃ、ＴｙＧ 与 ＶＦＡ 等级进展变化呈正相关，ＵＡ、ＴｙＧ 均可预测

女性 ＨＴ 患者的内脏脂肪型肥胖，ＵＡ 联合 ＴｙＧ 的预测价值更

佳。 但本研究也存在一定局限：一是本研究为横断面研究，不
能对因果关系进行推论；二是本研究仅为单中心调查，可能受

到潜在选择偏倚的影响，需进行更大样本量的多中心研究。
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［摘要］ 　 目的　 探讨电子支气管镜肺活检（ＴＢＬＢ）联合快速现场评价（ＲＯＳＥ）对痰涂阴肺结

核的诊断价值。 方法　 将 ９０ 例胸部影像检查结果显示肺部有阴影的患者随机分为常规组和联合

组，每组各 ４５ 例。 常规组行单独 ＴＢＬＢ 检查，联合组行 ＴＢＬＢ 检查联合 ＲＯＳＥ。 比较两组患者的基

线资料。 采用 κ 系数进行一致性评价；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估单独 ＴＢＬＢ 检查及

ＴＢＬＢ 联合 ＲＯＳＥ 检查对痰涂阴肺结核的诊断价值。 结果　 联合组患者活检操作时长、诊断费用、
穿刺次数、术中出血及术中疼痛发生率均显著低于常规组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 联合组患者诊断结果与金

标准具有较高的一致性（κ ＝ ０． ９５０，Ｐ ＜ ０． ０１），常规组患者诊断结果与金标准具有中等一致性

（κ ＝ ０． ５１５，Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，单独 ＴＢＬＢ 及 ＴＢＬＢ 联合 ＲＯＳＥ 对痰涂阴肺结核

均具有一定诊断价值，且 ＴＢＬＢ 联合 ＲＯＳＥ 诊断价值显著高于 ＴＢＬＢ 单独检测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论

ＴＢＬＢ 联合 ＲＯＳＥ 诊断结果与金标准具有较高的一致性，联合检测可缩短穿刺时间及次数，提高活

检一次取材的成功率，对痰涂阴肺结核具有较高的诊断价值，值得临床推广使用。
［关键词］ 　 电子支气管镜肺活检；　 快速现场评价；　 痰涂阴肺结核；　 诊断价值
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Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓ，２０２４，２３（１）：３３７．

［１９］Ｃａｏ Ｂ，Ｌｉ Ｋ，Ｋｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｅｄ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｈｏｒｍｏｎｅｓ Ｉｓ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｆａｔ ｉｎ Ｅｕｔｈｙｒｏｉｄ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅ⁃
ｔｅｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ，２０２４，
２０２４（１）：８４６２９８７．

［２０］Ｂｒａｄｌｅｙ Ｄ，Ｌｉｕ Ｊ，Ｂｌａｓｚｃｚａｋ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｉｐｏｃｙｔｅ ＤＩＯ２ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｃｒｅａ⁃
ｓｅｓ ｉｎ Ｈｕｍａｎ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｕｔ Ｉｓ Ｎｏｔ Ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｓｙｓｔｅｍｉｃ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ，２０１８，２０１８：１⁃７．

［２１］Ｋｏｎｇ Ｊ，Ｌｉ ＹＣ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ １，２５⁃ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ ｉｎｈｉ⁃
ｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｉｐｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ３Ｔ３⁃Ｌ１ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ，２００６，２９０（５）：Ｅ９１６⁃Ｅ９２４．

［２２］Ｍａｒｃｏｔｏｒｃｈｉｎｏ Ｊ，Ｔｏｕｒｎｉａｉｒｅ Ｆ，Ａｓｔｉｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ
ｄｉｅｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｔｒ Ｂｉｏ⁃
ｃｈｅｍ，２０１４，２５（１０）：１０７７⁃１０８３．

（收稿日期：２０２４⁃１２⁃０２）

（本文编辑：李丹青）
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