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袖状胃切除术对甲状腺功能正常的
肥胖患者甲状腺功能的影响

梅芳芸１， 尹嘉晶１， 周东雷２， 卢列盛２， 曲　 伸１

（１． 同济大学附属第十人民医院内分泌及代谢病科，上海　 ２０００７２； ２． 同济大学附属第十人民医院糖尿病减重代谢外科，上海　 ２０００７２）

【摘要】 目的　 观察腹腔镜下袖状胃切除术（ ｌａｐａｒｏｓｃｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ， ＬＳＧ）对甲状腺功能正常的肥胖患者

甲状腺功能的影响。 方法　 纳入 ２０１２ 年 １２ 月—２０１８ 年 ５ 月在同济大学附属第十人民医院进行 ＬＳＧ 手术的甲状

腺功能正常的 ５１ 名肥胖患者为研究对象，以促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）＝ ２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ 为切

点，将其分为正常 ＴＳＨ 组（Ａ 组： ０􀆰 ３８～２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ）和高 ＴＳＨ 组（Ｂ 组： ２􀆰 ５～４􀆰 ３４ ｍＩＵ ／ Ｌ）。 收集两组 ＬＳＧ 术前、

术后 ６ 个月的身高、体质量、甲状腺功能相关数据；采用双能 Ｘ 线吸收法测定身体各部位脂肪含量。 结果　 ＬＳＧ 术

后 ６ 个月 Ａ 组 ＴＳＨ 降低无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ８５５），而 Ｂ 组 ＴＳＨ 降低有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

结果显示，女性和 Ｂ 组肥胖患者 ΔＴＳＨ 与 ΔＢＭＩ、总体质量减少百分比以及多余体质量减少百分比呈显著的正相关

（均 ０＜ｒ＜１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 将 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析中与 ΔＴＳＨ 相关的变量以及可能影响 ΔＴＳＨ 的相关因素代入多因素线

性回归模型，结果显示年龄、ΔＡｎｄｒｏｉｄ 和 ΔＢＭＩ 是影响 ΔＴＳＨ 的独立危险因素。 结论　 ＬＳＧ 可以降低术前 ＴＳＨ 在

２􀆰 ５～４􀆰 ３４ ｍＩＵ ／ Ｌ 的肥胖患者的 ＴＳＨ 水平，而对于术前 ＴＳＨ 在 ０􀆰 ３８～２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ 的肥胖患者的 ＴＳＨ 无明显作用。

年龄、术后 ＢＭＩ 和 Ａｎｄｒｏｉｄ 部位脂肪含量的变化是预测甲状腺功能正常的肥胖患者术后 ＴＳＨ 变化的重要因素。
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ΔＴＳＨ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ΔＢＭＩ， ｔｏｔａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ （％ ＴＷＬ） ａｎｄ
ｅｘｃｅｓｓ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ （％ ＥＷＬ） ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ａｌｌ ０＜ｒ＜１， Ｐ＜０􀆰 ０５） ． Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ， Δ Ａｎｄｒｏｉｄ⁃ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ ΔＢＭＩ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ΔＴＳＨ ａｆｔｅｒ ＬＳＧ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ＴＳＨ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｅｕｔｈｙｒｏｉｄ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＳＨ （≥２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ）， ｂｕｔ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＴＳＨ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＳＨ （ ＜２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ） ． Ａｇｅ， ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＭＩ ａｎｄ Ａｎｄｒｏｉｄ⁃ｆａｔ ｍａｓｓ ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＴＳＨ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＬＳＧ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ； ｏｂｅｓｉｔｙ； ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ； ｂｏｄｙ ｆａｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

　 　 随着经济水平的提高和生活方式的改变，肥胖

已成为一个日益严重的全球公共卫生问题［１］。 肥

胖作为一种全身性疾病，可导致一系列相关的并发

症如糖尿病 ／糖尿病前期、高血压、高脂血症、睡眠呼

吸暂停综合征、心血管疾病等。 肥胖与甲状腺功能

存在密切联系，研究表明肥胖人群中临床以及亚临

床甲状腺功能减退症的发病率较体质量正常人群

高［２］。 而甲状腺功能已被证明与脂肪分布存在显

著相关性［３］，目前相关机制仍不明确。
腹腔镜下袖状胃切除术 （ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ

ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ， ＬＳＧ）是一种限制性减重手术，已被证

明可明显改善肥胖相关并发症［４］。 目前针对 ＬＳＧ
对肥胖患者甲状腺功能影响的相关研究较少，且结

论不一。 此外，既往研究多集中在减重术后甲状腺

功能变化与体质量变化的关系上，较少研究讨论其

与术后脂肪分布变化的关系。 本研究探讨 ＬＳＧ 对

甲状腺功能的影响，明确其变化与体质量以及脂肪

分布变化的关系。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

纳入标准： 以 ２０１２ 年 １２ 月—２０１８ 年 ５ 月在同济

大学附属第十人民医院进行ＬＳＧ 手术的肥胖患者为研

究对象。 所有患者术前游离三碘甲状腺原氨酸（ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３ ）、 血 清 游 离 甲 状 腺 素 （ ｆｒｅｅ
ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， ＦＴ４）、总三碘甲腺原氨酸（ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，
ＴＴ３）、总甲状腺素（ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， ＴＴ４）、促甲状腺激素

（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）均在参考值范

围内。 排除标准： 既往有甲状腺疾病史、服有甲状

腺激素片或影响甲状腺功能药物史（如胺碘酮等）；
内分泌疾患所致的继发性肥胖以及恶性肿瘤病史；

严重的心、肝、肾等功能不全；目前正参与其他临床

试验；严重内分泌疾病及遗传性疾病、精神疾病不能

提供知情同意书者。
本研究共计纳入 ５１ 名甲状腺功能正常的肥胖

患者，平均 ＢＭＩ 为（３９􀆰 ３８±５􀆰 ５６） ｋｇ ／ ｍ２，平均年龄

（３１􀆰 ９０±１１􀆰 ０７）岁，其中男性 ２２ 名、女性 ２９ 名，２４
名被纳入高 ＴＳＨ 组、２７ 名被纳入正常 ＴＳＨ 组。 本

研究经同济大学附属第十人民医院伦理委员会批

准，所有临床资料及体检资料的收集均征得患者及

家属同意（注册号： ＣｈｉＣＴＲ⁃ＯＣＳ⁃１２００２３８１）。
１．２　 检测指标

收集患者术前以及术后 ６ 个月身高、体质量、腰
围（ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ＷＣ）等数据，并计算 ＢＭＩ
［体质量（ｋｇ） ／身高（ｍ） ２］值；收集甲状腺功能相关

数据，包括 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 以及 ＴＳＨ 水平；采用

双能 Ｘ 线吸收测量法 （ ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐ⁃
ｔｉｏｍｅｔｒｙ， ＤＥＸＡ）扫描，记录左上肢、左下肢、右上

肢、右下肢、躯干、Ａｎｄｒｏｉｄ、Ｇｙｎｏｉｄ 以及内脏脂肪

（ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｗｅｉｇｈｔ， ＶＡＴ）含量，并计算四肢（左
上肢＋左下肢＋右上肢＋右下肢）脂肪含量。 Ａｎｄｒｏｉｄ
区域上边界位于腰椎中点高度处，下边界为髂骨横

切线，侧边界是臂切线。 Ｇｙｎｏｉｄ 区域上边界是大转

子横切线，下边界位于距上边界 ２ 倍 Ａｎｄｒｏｉｄ 区域

高度处，侧边界是外侧腿切线。 计算各指标术前术

后的变化，变化值以 Δ 表示。 计算多余体质量减少

百分比（ｅｘｃｅｓｓ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ， ％ＥＷＬ）＝ （初始体质量－
目前体质量） ／ （初始体质量－理想体质量）×１００，理想

体质量（ｋｇ）＝ ２４（ｋｇ·ｍ－２）×［身高（ｍ）］２，总体质量

减少百分比（ ｔｏｔａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ， ％ＴＷＬ）＝ （初始体质

量－目前体质量） ／初始体质量×１００。 既往研究表明，
超过 ９５％的正常人 ＴＳＨ 水平低于 ２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ［５］。 故

·２４４·
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本研究以 ＴＳＨ＝２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ 为切点，将甲状腺功能的

测定结果分为正常 ＴＳＨ 组（Ａ 组： ０􀆰 ３８～２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ）
和高 ＴＳＨ 组（Ｂ 组： ２􀆰 ５～４􀆰 ３４ ｍＩＵ ／ Ｌ）。 关于甲状腺

功能的测定，不同的医院采用的检测方法和试剂盒不

同，故甲状腺功能相关指标的正常值参考范围稍有不

同。 同济大学附属第十人民医院 ＴＳＨ 正常值的参考

范围为 ０􀆰 ３８～４􀆰 ３４ ｍＩＵ ／ Ｌ，ＦＴ３ 为 ２􀆰 ８ ～ ６􀆰 ３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
ＦＴ４ 为 １０􀆰 ５～２４􀆰 ４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ３ 为 １􀆰 ０～３􀆰 ０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
ＴＴ４ 为 ５５􀆰 ５～１６１􀆰 ３ ｎｍｏｌ ／ Ｌ。
１．３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计学分析，正态分布的

计量资料用 ｘ±ｓ 表示。 分析前首先对患者的基线

临床特征及随访数据进行正态分布检验。 术前基

线数据的两两比较采用独立样本 ｔ 检验，手术前后

相关指 标 的 比 较 采 用 配 对 样 本 ｔ 检 验。 使 用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析法来分析手术前后 ＴＳＨ 变

化值与体质量、脂肪含量、腰围的相关性。 以 ＴＳＨ
变化量为因变量，以术后 ＢＭＩ 变化、腰围、各部位

脂肪含量变化以及内脏脂肪含量变化为自变量进

行多元回归分析。 双侧 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 不同分组甲状腺功能和脂肪含量比较

２．１．１　 按照 ＴＳＨ 分组两组术前基线资料比较　 按

照 ＴＳＨ 分组后对数据进行统计分析，在基础指标

方面，Ｂ 组肥胖患者相比于 Ａ 组患者，其年龄较

小，体质量以及 ＢＭＩ 较高（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），两组腰围

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；甲状腺功能方面，
高 ＴＳＨ 组的 ＦＴ４ 较低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而两组 ＦＴ３、
ＴＴ３、ＴＴ４ 差异无统计学意义（均Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＤＥＸＡ
测得各部位脂肪含量方面，Ｂ 组的躯干、四肢、
Ａｎｄｒｏｉｄ、Ｇｙｎｏｉｄ 部位脂肪含量均高于正常组，且
差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），而两组之间的

内脏脂肪含量差异无统计学意义（ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），见
表 １。

表 １　 按 ＴＳＨ 分组两组相关指标的比较以及术前术后变化
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ

指标
术前

Ａ 组 Ｂ 组
Ｐ１

术后

Ａ 组 Ｂ 组
Ｐ２ Ｐ３

年龄 ／ 岁 ３５􀆰 １９±１３􀆰 ５６ ２８􀆰 ３±５􀆰 ９５ ０􀆰 ０２５ ／ ／ ／ ／

体质量 ／ ｋｇ １０６􀆰 １１±２０􀆰 ８４ １２０􀆰 ８０±２２􀆰 ４７ ０􀆰 ０３６ ８０􀆰 ７５±１７􀆰 ２４ ８７􀆰 ３０±１６􀆰 ８４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ３７􀆰 ０６±３􀆰 ７３ ４２􀆰 ３７±５􀆰 ８５ ０􀆰 ００１ ２８􀆰 １０±２􀆰 ９６ ３０􀆰 ６１±４􀆰 ７０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

ＷＣ ／ ｃｍ １１７􀆰 ２５±１１􀆰 ７０ １２１􀆰 ５５±１３􀆰 ６６ ０􀆰 ２０３ ９４􀆰 ７７±１１􀆰 １９ ９６􀆰 ６４±１０􀆰 ５５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

ＦＴ３ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ５􀆰 ００±０􀆰 ４９ ５􀆰 ０８±０􀆰 ５９ ０􀆰 ６４１ ４􀆰 ４１±０􀆰 ５０ ４􀆰 ４１±０􀆰 ５０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

ＦＴ４ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１） １６􀆰 ５４±２􀆰 ５８ １４􀆰 ７７±１􀆰 ６５ ０􀆰 ０１０ １４􀆰 ８９±１􀆰 ９５ １４􀆰 ８９±１􀆰 ９５ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ７３４

ＴＴ３ ／ （ｎｍｏｌ·Ｌ－１） １􀆰 ６７±０􀆰 ３４ １􀆰 ７６±０􀆰 ３１ ０􀆰 ３９５ １􀆰 ４６±０􀆰 ２６ １􀆰 ４６±０􀆰 ２５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０００

ＴＴ４ ／ （ｎｍｏｌ·Ｌ－１） １１３􀆰 ７４±２２􀆰 ０７ １０９􀆰 ４７±１９􀆰 ８８ ０􀆰 ５２０ １０１􀆰 ６０±２２􀆰 ６８ １０７􀆰 ６１±２２􀆰 ６９ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０５３

ＴＳＨ ／ （ｍＩＵ·Ｌ－１） １􀆰 ６４±０􀆰 ４４ ３􀆰 ３７±０􀆰 ５８ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６２±０􀆰 ７７ ２􀆰 ０９±０􀆰 ８４ ０􀆰 ８５５ ０􀆰 ０００

躯干脂肪 ／ ｋｇ ２４􀆰 ３５±４􀆰 ４６ ２８􀆰 ９６±７􀆰 ５５ ０􀆰 ０１１ １５􀆰 ８２±３􀆰 ４６ １７􀆰 ８１±４􀆰 ８２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

四肢脂肪 ／ ｋｇ １９􀆰 ０９±４􀆰 ９６ ２２􀆰 ８５±６􀆰 ３２ ０􀆰 ０２３ １２􀆰 ８６±３􀆰 １３０ １５􀆰 ３６±４􀆰 ８７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

Ａｎｄｒｏｉｄ 脂肪 ／ ｋｇ ４􀆰 ５１±０􀆰 ８９ ５􀆰 １９±１􀆰 ３４ ０􀆰 ０２３ ２􀆰 ８６±０􀆰 ９２ ２􀆰 ８６±０􀆰 ９１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

Ｇｙｎｏｉｄ 脂肪 ／ ｋｇ ６􀆰 ２６±１􀆰 ６６ ７􀆰 ２４±１􀆰 ８６ ０􀆰 ０３８ ４􀆰 ７６±０􀆰 ９９ ４􀆰 ７６±１􀆰 ３９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

内脏脂肪 ／ ｋｇ １􀆰 １７±０􀆰 ２７ １􀆰 ２７±０􀆰 ３１ ０􀆰 １６９ ０􀆰 ６８±０􀆰 １８ ０􀆰 ７０±０􀆰 １８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 Ｐ１ 为两组基线时的比较；Ｐ２ 为正常 ＴＳＨ 组术前术后的比较；Ｐ３ 为高 ＴＳＨ 组术前术后的比较

２．１．２　 不同性别术前基线资料比较 　 按照性别分

组后对数据进行统计分析，结果如表 ２ 所示。 在基

础指标方面，女性组肥胖患者相比于男性组患者体

质量较轻（Ｐ＜０􀆰 ０５），但两组间年龄、ＢＭＩ、ＷＣ 差异

均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；甲状腺功能方面，男

性组相较于女性组有更高的 ＦＴ３ 水平（Ｐ＜０􀆰 ０５），而
两组 ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 和 ＴＳＨ 差异无统计学意义（均
Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＤＥＸＡ 测得各部位脂肪含量方面，两组躯

干、四肢、Ａｎｄｒｏｉｄ、Ｇｙｎｏｉｄ 以及内脏脂肪含量差异均

无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。
·３４４·
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表 ２　 按性别分组两组相关指标的比较以及术前术后变化
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ

指标
术前

男性 女性
Ｐ４

术后

男性 女性
Ｐ５ Ｐ６

年龄 ／ 岁 ３１􀆰 ３８±８􀆰 ０３ ３２􀆰 ２８±１２􀆰 ９６ ０􀆰 ７８１ ／ ／ ／ ／

体质量 ／ ｋｇ １２５􀆰 ２５±２１􀆰 ０２ １０３􀆰 ８３±１９􀆰 ５０ ０􀆰 ０００ ９４􀆰 ２６±１４􀆰 ５８ ７６􀆰 ００±１４􀆰 ８４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ４０􀆰 １４±５􀆰 ５８ ３９􀆰 １１±５􀆰 ４８ ０􀆰 ４２０ ３０􀆰 １７±３􀆰 ５６ ２８􀆰 ６２±４􀆰 ３０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

ＷＣ ／ ｃｍ １２４􀆰 ２４±１１􀆰 ６８ １１５􀆰 ３１±１２􀆰 ２３ ０􀆰 ０８３ １００􀆰 ６７±１１􀆰 ２８ ９１􀆰 ７０±８􀆰 ７９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

ＦＴ３ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ５􀆰 ２３±０􀆰 ６０ ４􀆰 ８９±０􀆰 ４４ ０􀆰 ０１９ ４􀆰 ７５±０􀆰 ５３ ４􀆰 １４±０􀆰 ４３ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０００

ＦＴ４ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１） １６􀆰 ２９±２􀆰 ５９ １５􀆰 ２８±２􀆰 ０９ ０􀆰 １６３ １５􀆰 ３３±１􀆰 ９５ １４􀆰 ８９±２􀆰 １６ ０􀆰 １２８ ０􀆰 ３６

ＴＴ３ ／ （ｎｍｏｌ·Ｌ－１） １􀆰 ７４±０􀆰 ３３ １􀆰 ６８±０􀆰 ３３ ０􀆰 ５０４ １􀆰 ５１±０􀆰 ２６ １􀆰 ４２±０􀆰 ２９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１

ＴＴ４ ／ （ｎｍｏｌ·Ｌ－１） １１０􀆰 １１±２２􀆰 ９６ １１３􀆰 ２５±１９􀆰 ７６ ０􀆰 ６０５ ９９􀆰 ９３±２１􀆰 ５１ １０２􀆰 ４３±２８􀆰 １２ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０３０

ＴＳＨ ／ （ｍＩＵ·Ｌ－１） ２􀆰 ４６±０􀆰 ９１ ２􀆰 ４５±１􀆰 ０８ ０􀆰 ９１９ １􀆰 ８４±０􀆰 ７６ １􀆰 ８４±０􀆰 ８９ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ００１

躯干脂肪 ／ ｋｇ ２７􀆰 ３５±５􀆰 ０５ ２６􀆰 ００±７􀆰 ４２ ０􀆰 ４７２ １７􀆰 ４９±３􀆰 ９８ １６􀆰 ２６±４􀆰 ４２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

四肢脂肪 ／ ｋｇ ２０􀆰 ０６±５􀆰 ５０ ２１􀆰 ５０±６􀆰 ２１ ０􀆰 ４０１ １３􀆰 ９６±３􀆰 ６６ １４􀆰 １２±４􀆰 ６３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

Ａｎｄｒｏｉｄ 脂肪 ／ ｋｇ ５􀆰 ０９±０􀆰 ９２ ４􀆰 ６５±１􀆰 ３４ ０􀆰 ４０９ ３􀆰 ０１±０􀆰 ８１ ２􀆰 ４９±０􀆰 ８６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

Ｇｙｎｏｉｄ 脂肪 ／ ｋｇ ６􀆰 ５１±１􀆰 ７２ ６􀆰 ９２±１􀆰 ８９ ０􀆰 ３２５ ４􀆰 ３５±１􀆰 １５ ４􀆰 ４９±１􀆰 ３１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

内脏脂肪 ／ ｋｇ １􀆰 ２６±０􀆰 ２８ １􀆰 １９±０􀆰 ３０ ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ７２±０􀆰 １８ ０􀆰 ６６±０􀆰 １８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 Ｐ４ 为两组基线时的比较；Ｐ５ 为男性组术前术后的比较；Ｐ６ 为女性组术前术后的比较

２．２　 术后甲状腺功能和脂肪含量的变化

术后甲状腺功能方面，总体上 ＴＳＨ 从（２􀆰 ４５±
１􀆰 ０） ｍＩＵ ／ Ｌ 降至（１􀆰 ８４±０􀆰 ８３） ｍＩＵ ／ Ｌ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
具体表现为： Ａ 组 ＴＳＨ 从（１􀆰 ６４±０􀆰 ４４） ｍＩＵ ／ Ｌ 降低

至（１􀆰 ６２±０􀆰 ７７） ｍＩＵ ／ Ｌ，术后变化差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ８５５）；Ｂ 组术后 ＴＳＨ 从（３􀆰 ３７±０􀆰 ５８） ｍＩＵ ／ Ｌ
减少至（２􀆰 ０９±０􀆰 ８４） ｍＩＵ ／ Ｌ（Ｐ＜０􀆰 ０５）；男性组 ＴＳＨ
从（２􀆰 ４６±０􀆰 ９１） ｍＩＵ ／ Ｌ 降至（１􀆰 ８４±０􀆰 ７６） ｍＩＵ ／ Ｌ
（Ｐ＝ ０􀆰 ０２７）；女性组 ＴＳＨ 从（２􀆰 ４５ ± １􀆰 ０８） ｍＩＵ ／ Ｌ
减至（１􀆰 ８４±０􀆰 ８９） ｍＩＵ ／ Ｌ（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 尽管 Ａ 组术

后 ＴＳＨ 变化不明显，但 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 均有明

显降低（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而 Ｂ 组在 ＴＳＨ 显著降低的同

时伴有 ＦＴ３、ＴＴ３ 的下降（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 脂肪含量

方面，Ａ 组、Ｂ 组以及男性组、女性组术后身体各部

位包括躯干、四肢、Ａｎｄｒｏｉｄ、Ｇｙｎｏｉｄ 以及内脏脂肪含

量均有下降（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １、２。
２．３　 两组术后 ＴＳＨ 变化与体质量、腰围、脂肪含量变化

２．３．１　 两组术后 ＴＳＨ 变化与体质量、腰围、脂肪含

量变化的相关性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果提

示，在体质量变化相关指标方面，总体上甲状腺功能

正常的肥胖患者术后 ＴＳＨ 减少值（ΔＴＳＨ）与 ΔＢＭＩ
（ ｒ ＝ ０􀆰 ５１７， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ）、％ ＴＷＬ （ ｒ ＝ ０􀆰 ４４６， Ｐ ＝
０􀆰 ００１）、％ＥＷＬ（ｒ＝ ０􀆰 ３４９，Ｐ＝ ０􀆰 ０１３）呈显著的正相

关。 其中 Ｂ 组 ΔＴＳＨ 与 ΔＢＭＩ （ ｒ ＝ ０􀆰 ４６８， Ｐ ＝

０􀆰 ０２１）、％ＴＷＬ（ ｒ ＝ ０􀆰 ４５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７）、％ＥＷＬ （ ｒ ＝
０􀆰 ４２２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４０）呈显著的正相关，而 Ａ 组 ΔＴＳＨ
与 ΔＢＭＩ、％ＴＷＬ 和％ＥＷＬ 无明显的统计学相关

性；在脂肪含量变化方面，Ａ 组和 Ｂ 组 ΔＴＳＨ 与身

体各部位脂肪含量以及内脏脂肪含量均无明显相关

性（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 术后 ６ 个月 ΔＴＳＨ 与相关指标的相关性（ＴＳＨ 分组）
Ｔａｂ．３　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ΔＴＳＨ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＳＨ ｇｒｏｕｐ

指标
总体 Ａ 组 Ｂ 组

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

年龄 －０􀆰 １９０ ０􀆰 １８６ －０􀆰 ０３６ ０􀆰 ８６２ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ９２３

ΔＢＭＩ ０􀆰 ５１７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ４４０ ０􀆰 ４６８ ０􀆰 ０２１

ΔＷＣ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ６７７ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ９１６ －０􀆰 ２２７ ０􀆰 ２７５

％ＴＷＬ ０􀆰 ４４６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 １７３ ０􀆰 ３９８ ０􀆰 ４５０ ０􀆰 ０２７

％ＥＷＬ ０􀆰 ３４９ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ３１８ ０􀆰 ４２２ ０􀆰 ０４０

Δ 躯干脂肪 ０􀆰 ２４９ ０􀆰 ０８１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ９３３ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ６９９

Δ 四肢脂肪 ０􀆰 １０１ ０􀆰 ４８３ ０􀆰 ２３１ ０􀆰 ２５７ －０􀆰 ２３４ ０􀆰 ２７１

ΔＡｎｄｒｏｉｄ 脂肪 ０􀆰 ２１１ ０􀆰 １５５ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ７３０

ΔＧｙｎｏｉｄ 脂肪 ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 １４８ ０􀆰 ４９１ －０􀆰 ２５４ ０􀆰 ２４１

Δ 内脏脂肪 ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ５５１ －０􀆰 ００６ ０􀆰 ９７９ －０􀆰 ２４９ ０􀆰 ２６５

　 　 将数据按照性别分组后对其进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析，结果显示，在体质量变化相关指标方面，女性组

ΔＴＳＨ 与 ΔＢＭＩ （ ｒ ＝ ０􀆰 ６２７，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、％ＴＷＬ （ ｒ＝
０􀆰 ５４０，Ｐ＝０􀆰 ００２）、％ＥＷＬ（ｒ ＝ ０􀆰 ４５７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３）呈显
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著的正相关，而男性组 ΔＴＳＨ 与术后体质量变化相关

指标无明显相关性。 在脂肪含量变化方面，男性和女

性 ΔＴＳＨ 与身体各部位脂肪含量以及 ＶＡＴ 含量变化

均无明显相关性（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），值得注意的是女性组

ΔＴＳＨ 与 Δ 躯干脂肪相关性接近有统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ０６６），见表 ４。

表 ４　 术后 ６ 个月 ΔＴＳＨ 与相关指标的相关性（性别分组）
Ｔａｂ．４　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ΔＴＳＨ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ｇｒｏｕｐ

指标
总体 男性 女性

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

年龄 －０􀆰 １９０ ０􀆰 １８６ －０􀆰 ２１６ ０􀆰 ３４８ －０􀆰 １９３ ０􀆰 ３１５

ΔＢＭＩ ０􀆰 ５１７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３７４ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ６２７ ０􀆰 ０００

ΔＷＣ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ６７７ ０􀆰 １９６ ０􀆰 ３８１ ０􀆰 ４０５ ０􀆰 ０４９

％ＴＷＬ ０􀆰 ４４６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 １１０ ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ００２

％ＥＷＬ ０􀆰 ３４９ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ２１７ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ０１３

Δ 躯干脂肪 ０􀆰 ２４９ ０􀆰 ０８１ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ６２１ ０􀆰 ３４６ ０􀆰 ０６６

Δ 四肢脂肪 ０􀆰 １０１ ０􀆰 ４８３ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 ２６５ －０􀆰 ０６２ ０􀆰 ７５１

ΔＡｎｄｒｏｉｄ 脂肪 ０􀆰 ２１１ ０􀆰 １５５ ０􀆰 ２１０ ０􀆰 ３６２ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ２９１

ΔＧｙｎｏｉｄ 脂肪 ０􀆰 ２０７ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ３０８ －０􀆰 １１１ ０􀆰 ５８８

Δ 内脏脂肪 ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ５５１ ０􀆰 ２０７ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ２１０ ０􀆰 ３１３

２．３．２　 多因素线性回归　 将 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析中与

术后 ＴＳＨ 变化有关的变量以及可能影响 ＴＳＨ 变化

的相关因素代入多因素线性回归模型，模型 Ｐ ＜
０􀆰 ０５，模型具有统计学意义。 考虑到躯干部位脂肪

中包括 Ａｎｄｒｏｉｄ 以及 Ｇｙｎｏｉｄ 部位脂肪，且内脏脂肪

与 Ａｎｄｒｏｉｄ 部位脂肪有重叠部分，本研究仅分析四

肢、Ａｎｄｒｏｉｄ 以及 Ｇｙｎｏｉｄ 部位的脂肪含量与 ＴＳＨ 的

关系。 校正性别差异后结果表明： 年龄、ΔＢＭＩ、
ΔＡｎｄｒｏｉｄ 脂肪含量是预测术后 ＴＳＨ 变化的重要因

素（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ３４４，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），其中年龄与 ΔＴＳＨ 呈线

性负相关，而术后 ＢＭＩ 变化以及 Ａｎｄｒｏｉｄ 部位脂肪

含量变化与之呈线性正相关，见表 ５。

表 ５　 ΔＴＳＨ 相关的多因素线性回归
Ｔａｂ．５　 ΔＴＳＨ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

指标 β 值 Ｔ 值 Ｐ 值

常数 ２􀆰 ６０８ ３􀆰 ５６７ ０􀆰 ００１

年龄 －０􀆰 ３９８ －２􀆰 ９２５ ０􀆰 ００６

ΔＢＭＩ ０􀆰 ３４１ ２􀆰 ４３２ ０􀆰 ０２０

Δ 四肢脂肪 －０􀆰 ０４３ －０􀆰 １９７ ０􀆰 ８４５

ΔＡｎｄｒｏｉｄ 脂肪 ０􀆰 ４７７ ２􀆰 ８９６ ０􀆰 ００６

ΔＧｙｎｏｉｄ 脂肪 －０􀆰 ４０９ －１􀆰 ７１０ ０􀆰 ０９５

３　 讨　 　 论

甲状腺功能与人体健康存在千丝万缕的联系，
ＴＳＨ 是甲状腺功能变化最早且最敏感的指标之一。
曹福明等［６］发现在已发生冠状动脉病变的患者中，
ＴＳＨ 是冠状动脉是否严重病变的独立危险因素。
目前关于肥胖与甲状腺功能的关系研究较少，
Ｋｎｕｄｓｅｎ 等［７］对丹麦 ４ ０８２ 名无甲状腺疾病史的超

重或肥胖人群进行横段面研究发现，ＴＳＨ 和 ＢＭＩ 正
相关。 Ｎｙｒｎｅｓ 等［８］在 ＴＳＨ 正常的非吸烟人群中得

出类似结论。 本文研究结果表明高 ＴＳＨ 组的肥胖

患者相比较于正常 ＴＳＨ 组具有更高的基线 ＢＭＩ，这
与既往研究结果一致。 ＴＳＨ 在肥胖中的作用机制

尚不完全清楚，既往研究表明 ＴＳＨ 的增加和体质量

的增加有关［９］，而 ＴＳＨ 的降低与体质量的减少

有关［１０］。
关于减重手术对于甲状腺功能的影响方面，大

多数研究发现减重术后 ＴＳＨ 有明显降低。 Ａｂｕ⁃
Ｇｈａｎｅｍ 等［１１］ 发现减重手术在降低 ＴＳＨ 的同时能

升高 ＦＴ４；Ｚｅｎｄｅｌ 等［１２］发现在甲状腺功能减退症患

者中减重术后不仅 ＴＳＨ 下降，且术后所需服用的甲

状腺激素药物剂量减少；而 Ｍａｃｃｕｉｓｈ 等［１３］ 对甲状

腺功能正常的肥胖患者进行 ２４ 个月的术后随访后

发现术后 ＴＳＨ 无明显变化。 值得注意的是上述研

究均未对肥胖患者术前甲状腺功能进行分层研究。
本研究以 ＴＳＨ＝ ２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ 为切点将肥胖患者术前

甲状腺功能进行分层分析后发现： ＬＳＧ 术后正常

ＴＳＨ 组 ＴＳＨ 无明显变化，但伴随着 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、
ＴＴ４ 的显著降低；而高 ＴＳＨ 组 ＴＳＨ 明显下降，且伴

随着 ＦＴ３ 和 ＴＴ３ 的下降。 其中 ＴＳＨ 术后变化基本

与 Ｎｅｖｅｓ 等［１４］ 的研究结果一致，这说明术前正常

ＴＳＨ 患者在维持甲状腺功能方面可能具有更好的

代偿能力。
关于减重手术后甲状腺功能变化的影响因素，

Ｙａｎｇ 等［１５］研究发现，术后 ＴＳＨ 的变化与 ＢＭＩ 变化

呈正相关，但与％ＴＷＬ、％ＥＷＬ 无关；Ｎｅｖｅｓ 等［１４］ 发

现其与基线 ＢＭＩ 和基线 ＦＴ３ 相关。 在脂肪含量方

面，既往研究表明甲状腺功能与脂肪分布存在千丝

万缕的联系。 Ｗｅｓｔｅｒｉｎｋ 等［１６］ 发现在 ６６ 岁以上人

群中 ＴＳＨ 与腹部内脏脂肪厚度呈正相关，而赖亚新

等［３］发现 ＴＳＨ 与皮下脂肪相关，而与内脏脂肪无相
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关性。 本研究结果表明，减重术后身体各部位脂肪

含量以及内脏脂肪含量均显著下降，使用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析未发现甲状腺功能正常肥胖人群各部位

脂肪含量变化与 ＴＳＨ 变化有明显相关性。 另外，本
研究发现女性 ＴＳＨ 术后的变化与 ΔＢＭＩ、％ＴＷＬ 以

及％ＥＷＬ 呈显著正相关，而男性肥胖患者未发现类

似相关性。 女性中术后 ＴＳＨ 变化与躯干部位脂肪

含量的变化相关性接近有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０６６），
这可能由二者脂肪分布、代谢情况等差异引起，相关

机制有待进一步阐明。 在此基础上进一步进行多因

素线性回归分析，结果表明术后 ＢＭＩ 以及 Ａｎｄｒｏｉｄ
部位脂肪含量变化与术后 ＴＳＨ 变化呈线性正相关，
而年龄与术后 ＴＳＨ 变化呈线性负相关。

针对减重手术后甲状腺功能的变化方面，可通

过以下几个机制解释： （１） 肥胖患者脂肪组织较

多，而脂肪组织可以分泌大量脂肪细胞因子，这些脂

肪细胞因子可以刺激甲状腺活性，从而增加 ＴＳＨ 分

泌［１７］，因此减重手术可能通过降低脂肪含量而减少

脂肪细胞因子的分泌，进而促使 ＴＳＨ 浓度下降。 本

研究结果表明术后 ΔＢＭＩ、ΔＡｎｄｒｏｉｄ 部位脂肪含量

是 ΔＴＳＨ 的重要影响因素，这也在一定程度上证明

了脂肪分布在平衡甲状腺功能中的作用。 （２） ＬＳＧ
本身除了减轻体质量外还具有改善机体代谢情况等

作用。 Ｅｍａｍｉ 等［１８］ 发现胃饥饿素（ｇｈｒｅｌｉｎ）与 ＴＳＨ
水平呈正相关，Ｈａｄｙ 等［１９］发现 ＬＳＧ 术后 ｇｈｒｅｌｉｎ 会

下降，这均在一定程度上表明术后 ＴＳＨ 的变化可能

与机体术后内分泌代谢变化相关。 （３） 减重术后机

体的硒、碘、锌等微量元素和维生素吸收可能受影

响，而硒、碘、锌等元素和维生素被认为是影响脱碘

酶的因素［２０⁃２２］，故减重术后脱碘酶活性可能会有相

应下降［２３］，从而导致 Ｔ４ 向 Ｔ３ 转化减少，进而降低

机体 ＦＴ３ 和 ＴＴ３ 水平。 本研究发现术后 ６ 个月正常

ＴＳＨ 组和高 ＴＳＨ 组术后均出现 ＦＴ３、ＴＴ３ 水平下降

的现象，这也在一定程度证明了该可能性。
综上，袖状胃切除术对术前正常 ＴＳＨ（０􀆰 ３８ ～

２􀆰 ５ ｍＩＵ ／ Ｌ）组肥胖患者的 ＴＳＨ 无明显作用，但对

术前高 ＴＳＨ（２􀆰 ５～４􀆰 ３４ ｍＩＵ ／ Ｌ）组肥胖患者的 ＴＳＨ
有显著降低作用。 年龄、ΔＢＭＩ 以及 ΔＡｎｄｒｏｉｄ 部位

脂肪含量是预测术后 ＴＳＨ 变化的重要因素。 提示

年龄、术后有效的减重以及 Ａｎｄｒｏｉｄ 部位脂肪含量

的变化在调节术后甲状腺功能变化方面可能发挥一

定作用。
但是本研究也存在以下几点不足： （１） 采用的

样本量小，且仅分析了术前和术后 ６ 个月两个时间

点的相关数据，而 ＴＳＨ 水平容易受急性疾病及其他

干扰因素影响，因此需更大的样本量和更长的随访

期以做进一步研究；（２） 没有收集患者术前术后碘

摄入量的数据，而碘的摄入量被证明是影响甲状腺

激素浓度的重要因素之一［２４］，故需要进一步补充术

前术后肥胖患者碘摄入量数据以增加研究可信度。
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