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单次经皮冠状动脉介入治疗术前后甲状腺功能及自身抗体无
显著变化

曾小云摇 陈铀摇 朱筠摇 魏巍摇 张丽

摇 摇 揖提要铱 摇 探讨单次经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术前后甲状腺功能及自身抗体的变化。 随机入选

PCI 患者 96 例,术前、术后 3 ~ 6 个月测定 TSH、T3、T4、甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)、甲状腺球蛋白抗

体(TgAb)并比较。 与术前比,术后 TSH、T3、T4、TgAb、TPOAb 阳性率差异无统计学意义(P>0. 05)。 TgAb、
TPOAb 阳性患者术后 TgAb、TPOAb 增高(P<0. 05)。 单次 PCI 术碘造影剂短期内对甲状腺功能及自身抗

体无显著影响。
揖关键词铱 摇 经皮冠状动脉介入治疗; 含碘造影剂; 甲状腺功能; 甲状腺自身抗体

No significant effect of iodinated contrast after single percutaneous coronary intervention on thyroid function
and auto鄄antibodies 摇 摇 ZENG Xiao鄄yun*, CHEN You, ZHU Jun, WEI Wei, ZHANG Li. *Department of
Endocrinology, The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumuqi 830054, China
Corresponding author: ZHANG Li, Email: xingli0707@ 126. com

揖Summary铱摇 The effect of iodinated contrast on thyroid function and auto鄄antibodies after a single percutaneous
coronary intervention (PCI) was explored. In 96 patients with randomly selected PCI, serum TSH, T3, T4, thyroid
peroxidase antibody ( TPOAb), thyroglobulin antibody ( TgAb) were determined preoperatively as well as by 3鄄6
months postoperatively. After PCI, the level of TSH, T3, T4,showed no significant changes; TgAb, TPOAb which
were positive preoperatively, after 3鄄6 months were statistically increased(P<0. 05) . Iodinated contrast in PCI has no
significant influence on thyroid function and auto鄄antibodies after 3鄄6 months.

揖Key words铱摇 Iodinated contrast; Thyroid function; Auto鄄antibodies
(Chin J Endocrinol Metab, 2013, 29: 250鄄251)

摇 摇 碘对甲状腺疾病影响非常复杂,碘摄入过量可导致自身免

疫性甲状腺炎、甲状腺肿大、甲状腺功能异常等[1] 。 而甲状腺

功能异常可影响心脏功能,对已有基础心脏病人群需及时诊断

及治疗。 随着现在心血管疾病的高发,越来越多的人群需进行

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)手术,PCI 术中需推注含碘造影

剂,可使大约 10 ~ 70 g 碘直接进入血液循环,PCI 术中含碘造

影剂对患者甲状腺疾病的影响尚不明确。 因此本研究观察 96
例冠心病患者单次 PCI 术前及术后 3 ~ 6 个月甲状腺功能

(TSH、T3、T4 )、甲状腺自身抗体 [甲状腺过氧化物酶抗体

(TPOAb) /甲状腺微粒体抗体 ( TMAb)、甲状腺球蛋白抗体

(TgAb)]的变化情况,探讨静脉推注大剂量含碘造影剂对甲状

腺功能及甲状腺自身抗体的影响。
一、 对象和方法

1. 对象:2010 年 10 月至 2011 年 3 月在本院心内科行 PCI
术者,平均年龄(53依8)岁,其中男性 66 例,女性 30 例。 术前测

定肾功能正常,甲状腺功能异常者[均为亚临床甲状腺功能减

退症(TSH>4. 2 滋IU / ml,T3、T4在正常范围内)]4 例,甲状腺自

身抗体(TPOAb / TMAb、TgAb)异常增高者 8 例。 所有研究对象

既往无明确甲状腺功能异常病史。
2. 方法:(1)研究对象术前均在清晨空腹采静脉血,测定

肾功能、甲状腺功能(TSH、T3、T4 )及甲状腺自身抗体(TPOAb /
TMAb、TgAb)。 PCI 术中统一使用非离子型含碘造影剂碘海醇

(欧乃派克 350 mgI / ml),每人用量 50 ~ 400 ml,平均用量(190 依
50)ml(单次碘负载 49 ~ 84 g)。 (2)术后 3 ~ 6 个月随访复查甲

状腺功能及甲状腺自身抗体,对比 PCI 术前后 TSH、T3、T4 及

TPOAb / TMAb、TgAb 的变化。 (3)实验室方法:化学发光免疫

分析法测定 TSH、T3、T4、TPOAb / TMAb、TgAb,采用德国 Bayer
公司化学发光分析仪与配套试剂盒;全自动生化分析仪测定血

清尿素氮、肌酐。
3. 统计学处理:应用 SPSS 11. 0 统计软件包进行统计分

析。 对研究对象数据进行描述分析,计量资料用 x-依 s 表示,进
行正态性检验符合正态性分布资料,两组数据比较用配对资料

的 t 检验。 率的比较使用四格表卡方检验,P<0. 05 为差异有统

计学意义。
二、 结果

1. PCI 术后患者甲状腺功能的比较(表 1):患者 PCI 术后

3 ~ 6 个月 TSH、T3、T4较术前差异无统计学意义(均 P>0. 05,表
1)。

2. PCI 术前与术后 3 ~ 6 个月甲状腺自身抗体阳性率的比

较:PCI 术前甲状腺自身抗体阳性者 8 例,阴性者 90 例;术后甲

状腺自身抗体阳性者 9 例,阴性者 89 例, 术前后甲状腺自身抗
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表 1摇 PCI 术前后甲状腺功能的比较(x-依 s)

组别 例数 TSH
(滋IU / ml)

T3
(nmol / L)

T4
(nmol / L)

术前 96 2. 99 依 1. 98 1. 77 依 0. 29 97. 17 依 20. 08
术后 3 ~ 6 个月 96 2. 23 依 1. 80 1. 91 依 1. 34 103. 09 依 21. 11

体阳性率无统计学差异(P>0. 05)。
3. 甲状腺自身抗体异常(含亚临床甲减)患者 PCI 术前后

甲状腺功能、甲状腺自身抗体的比较(表 2):患者 PCI 术后 3 ~
6 个月 TSH 较术前下降,无统计学差异(P>0. 05,表 2);甲状腺

自身抗体较术前增高,差异有统计学意义(均 P<0. 05,表 2)。

表 2摇 甲状腺自身抗体异常患者 PCI 术前后的比较(x-依 s)

组别 例数 TSH
(滋IU / ml)

TPOAb
(IU / ml)

TGAb
(IU / ml)

术前 8 9. 01 依 3. 23 337. 5 依 65. 6 1 700. 2 依 224. 5
术后 3 ~ 6 个月 9 8. 87 依 2. 96 598. 1 依 109. 2a 2 944. 3 依 310. 3a

摇 摇 注:与术前比较,aP<0. 05

摇 摇 三、 讨论

碘是甲状腺合成甲状腺激素的主要原料之一,机体的碘主

要从食物中摄取,90% 从尿排出。 世界卫生组织(WHO)推荐

正常健康成人平均每天摄入碘 150 滋g 为宜[2] 。 冠心病 PCI 术
中,为达到必要的冠状动脉显像要求,常需要使用高含碘性造

影剂(含碘量逸300 mg / ml)50 ~ 400 ml。 静脉推注含碘造影剂

后,血中碘会增加 200 倍,维持高水平达数天至数周。 超生理

剂量单次碘负载对甲状腺功能影响迄今未见一致报道。
甲状腺内大剂量的碘可以抑制甲状腺球蛋白的水解,从而

抑制甲状腺激素的释放;同时大剂量碘也抑制碘泵、过氧化物

酶的活性,抑制了碘的有机化,使 T3、 T4 减少,称为 Wolff鄄
Chaikoff 效应。 此效应只能维持 2 ~ 4 周。 碘致甲状腺功能亢

进也称为 Jod鄄basedow 现象,多发生于碘负荷 6 个月,也可发生

在碘负荷 1 ~ 3 个月,高峰为 3 个月。 碘致甲状腺功能亢进的

机制未能肯定,可能为甲状腺内过量碘的自身反馈调节缺乏,
甲状腺内大剂量碘不能反馈抑制进一步摄碘,使甲状腺产生过

量的甲状腺激素,导致甲状腺功能亢进[3] 。 已有多项研究证实

碘摄入量增加是甲状腺功能亢进危险因素[4,5] 。 在本研究对象

中,PCI 术患者单次大剂量碘负荷后 3 ~ 6 个月未见到甲状腺功

能异常改变,提示单次大剂量造影剂半年内对甲状腺功能无明

显影响。
TPOAb / TMAb、TgAb 是自身免疫性甲状腺炎的标记物,大

量的研究资料表明碘与甲状腺自身免疫疾病有密切的关系,补
碘导致的甲状腺炎发病率增加在国际上屡有报道[6,7] 。 中国医

科大学碘致甲状腺疾病课题组 5 年前瞻性流行病学调查明确

地证实:碘超足量和碘过量可以导致自身免疫性甲状腺炎发病

率的增加,碘超足量和碘过量地区,自身免疫性甲状腺炎的发

病率呈现 4. 4 倍和 5. 5 倍增高。 不仅如此,碘超足量和碘过量

还会促进自身免疫甲状腺炎的患者发生甲状腺功能减退症[8] 。
本研究对象中在一次大剂量碘负荷后 3 ~ 6 个月未见到甲状腺

自身抗体阳性率发生显著改变,提示单次大剂量碘造影剂在半

年无明确诱发自身免疫性甲状腺炎。 术前已有甲状腺自身抗

体阳性患者,术后 3 ~ 6 个月亚临床甲减未加重,但 TPOAb /
TMAb、TgAb 较术前增高,提示大剂量静脉碘负荷加重自身免

疫性甲状腺炎。
本研究中研究对象大多为甲状腺功能正常的患者,肾功能

均正常,结果显示对此类患者使用含碘造影剂,高碘负荷对其

甲状腺功能及甲状腺自身抗体阳性率无明显影响。 对已有甲

状腺功能及肾功能异常患者是否产生不良影响还需进一步观

察。
本研究不足之处:病例数较少,观察时间不够密集及长期,

术中造影剂用量差异较大。
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