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【摘 要】 目的 探讨甲状腺功能正常老年 H型高血压患者甲状腺激素敏感性相关指标与颈动脉粥样硬化斑
块的关系及预测价值。方法 回顾性选择 2022年 6月—2024年 6月安庆市第一人民医院内分泌科就诊的甲状腺功
能正常老年 H型高血压患者 155例作为研究对象，根据有无颈动脉粥样硬化斑块将患者分为斑块组 94 例与无斑块
组 61例。检测甲状腺激素水平，计算甲状腺激素敏感性指标( TFQI、TSHI、TT4ＲI、TＲI、FTFT、FT4 /TSH) ; 彩色多普勒
超声仪检测颈动脉粥样硬化斑块［颈动脉内膜中层厚度( IMT) 、斑块数量、最大厚度］; Spearman 秩相关分析甲状腺激
素敏感性与颈动脉斑块指标的相关性;多因素 Logistic回归分析老年 H 型高血压患者形成颈动脉粥样硬化斑块的影
响因素; ＲOC曲线分析甲状腺激素敏感性指标预测老年 H 型高血压患者形成颈动脉粥样硬化斑块的价值。结果
斑块组 TSH、TFQI、TSHI、TT4ＲI、TＲI 高于无斑块组，FT3、FTFT、FT4 /TSH 低于无斑块组( t /P = 5．678 /＜0．001、9．567 /＜
0．001、2．678 /0．008、9．123 /＜0．001、11．234 /＜0．001、4．987 /＜0．001、3．567 /0．001、8．901 /＜0．001) ; 斑块组 IMT、斑块数量、

斑块最大厚度高于无斑块组 ( t /P = 9．234 /＜0．001、15．678 /＜0．001、28．901 /＜0．001) ; TFQI、TSHI、TT4ＲI、TＲI 分别与
IMT、斑块数量、斑块最大厚度呈正相关( TFQI: r /P = 0．598 /＜0．001、0．521 /＜0．001、0．556 /＜0．001; TSHI: r /P = 0．612 /＜
0．001、0．543 /＜0．001、0．578 /＜0．001; TT4ＲI: r /P = 0．576 /＜0．001、0．502 /＜0．001、0．534 /＜0．001; TＲI: r /P = 0．567 /＜0．001、
0．489 /＜0．001、0．523 /＜0．001) ，FTFT、FT4 /TSH 分别与 IMT、斑块数量及最大厚度呈负相关 ( FTFT: r /P = － 0． 489 /＜
0．001、－0．432 /＜0．001、－0．467 /＜0．001; FT4 /TSH: r /P = －0．512 /＜0．001、－0．456 /＜0．001、－0．498 /＜0．001) ; TFQI 高、TＲI
高是老年 H型高血压患者颈动脉粥样硬化斑块形成的独立危险因素［OＲ ( 95%CI) = 2．989 ( 1．733 ～ 5．156) 、2．677
( 1．586～4．518) ］，FTFT高、FT4 /TSH高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．434( 0．246～ 0．765) 、0．435( 0．263 ～ 0．719) ］;
TFQI、TSHI、TT4ＲI、FTFT、TＲI、FT4 /TSH及六者联合预测颈动脉粥样硬化斑块形成的 AUC分别为 0．836、0．567、0．543、
0．721、0．756、0．732、0．892，六者联合优于各自单独预测价值 ( Z /P = 2．913 /0．004、4．562 /＜0．001、4．987 /＜0．001、3．456 /
0．001、3．123 /0．002、3．567 /0．001) 。结论 甲状腺激素敏感性降低与颈动脉粥样硬化斑块密切相关，TFQI、TSHI、
TT4ＲI、FTFT、TＲI、FT4 /TSH可作为斑块风险评估的潜在指标，六者联合预测价值较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between thyroid hormone sensitivity and carotid atherosclerotic

plaque in elderly patients with euthyroid H-type hypertension and to evaluate its predictive value. Methods A total of 155
elderly H-type hypertensive patients with normal thyroid function who attended the Department of Endocrinology, Anqing
First People' s Hospital from June 2022 to June 2024 were selected as study subjects. According to the presence or absence of
carotid atherosclerotic plaque, patients were divided into a plaque group (94 cases) and a non-plaque group (61 cases). Thyroid
hormones were measured, and thyroid hormone sensitivity indices (TFQI, TSHI, TT4RI, TRI, FTFT, FT4/TSH) were calcula-
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ted. Carotid atherosclerotic plaque parameters［carotid intima-media thickness (IMT), plaque number, and maximum plaque
thickness］were assessed. The correlations between thyroid hormone sensitivity indices and carotid plaque parameters were an-
alyzed using Spearman rank correlation. Multivariate logistic regression was used to analyze the influencing factors of carotid
atherosclerotic plaque formation in elderly H-type hypertensive patients. ROC curves were used to evaluate the value of
thyroid hormone sensitivity indices in predicting carotid atherosclerotic plaque formation. Ｒesults Age, blood pressure, Hcy,
blood lipids, blood glucose, and levels of TSH, TFQI, TSHI, TT4RI, and TRI in the plaque group were significantly higher
than those in the non-plaque group, while BMI, FT3, FTFT, and FT4/TSH were significantly lower (t = 2.949, 4.567, 3.890,
5.123, 4.231, 3.567, 4.123, 4.321, 5.678, 7.234, 8.123, 7.890, 6.123, 3.215, 4.890, 4.987, 3.567, 8.901;P =0.004, <0.001, 0.001, <
0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, <0.001, <0.001, <0.001, <0.001, <0.001, 0.002, <0.001, <0.001, 0.001, <0.001). TFQI,
TSHI, TT4RI, and TRI were positively correlated with IMT, plaque number, and maximum plaque thickness (r =0.598, 0.521,
0.556;r =0.612, 0.543, 0.578;r =0.576, 0.502, 0.534;r =0.567, 0.489, 0.523, respectively; allP <0.001), while FTFT and FT4/
TSH were negatively correlated with IMT, plaque number, and maximum plaque thickness (r = － 0.489, － 0.432, － 0.467;
r =－0.512, －0.456, －0.498, respectively; allP <0.001). Elevated TFQI and elevated TRI were independent risk factors for ca-
rotid atherosclerotic plaque formation［OR (95%CI )=2.989 (1.733－5.156), 2.677 (1.586－4.518), respectively］, while elevated
HDL-C, elevated FTFT, and elevated FT4/TSH were independent protective factors［OR (95%CI )=0.876 (0.785－0.978), 0.444
(0.225－0.875), 0.434 (0.246－0.765), 0.435 (0.263－0.719), respectively］. The AUCs of TFQI, TSHI, TT4RI, FTFT, TRI, FT4 /
TSH, and their combination for predicting carotid atherosclerotic plaque formation were 0.836, 0.567, 0.543, 0.721, 0.756,
0.732, and 0.892, respectively. The combined prediction model showed significantly superior predictive value compared to
each individual indicator (DeLong test:Z =2.913, 4.562, 4.987, 3.456, 3.123, 3.567;P =0.004, <0.001, <0.001, 0.001, 0.002,
0.001, respectively). Conclusion Reduced thyroid hormone sensitivity is closely associated with carotid atherosclerotic
plaque. TFQI, TRI, FTFT, and FT4/TSH may serve as potential indicators for plaque risk assessment, with TFQI showing high
predictive value.
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随着人口老龄化，老年高血压已成为我国心血管

疾病防控的重要问题。H 型高血压 ( H-type hyperten-
sion) 因合并高同型半胱氨酸 ( homocysteine，Hcy) 血
症，动脉粥样硬化及心脑血管事件风险显著增高，是老

年高血压中常见的高危亚型［1-2］。颈动脉粥样硬化斑
块既是血管病变进展的标志，也是缺血性脑卒中和冠

心病的独立预测因子［3-4］。因此，早期识别甲状腺功
能正常的老年 H 型高血压患者中斑块形成的影响因
素，对降低心血管事件风险具有重要意义。甲状腺激
素调控机体代谢与多器官功能，部分个体虽血清促甲

状腺激素 ( thyroid-stimulating hormone，TSH) 、游离三
碘甲状腺原氨酸( free triiodothyronine，FT3 ) 及游离甲

状腺素( free thyroxine，FT4 ) 水平正常，但可能存在组

织激素敏感性异常，从而通过影响内皮功能、脂质代谢
及炎性反应参与心血管疾病的发生发展，已有研究证

实其与普通人群的心血管疾病风险相关［5］。然而，在
该特殊高危群体中，甲状腺激素敏感性与颈动脉斑块

的具体关联尚不明确，相关敏感性指标［如甲状腺反

馈分位数指数( thyroid feedback quantile index，TFQI) 、
甲状腺激素抵抗指数 ( thyroid hormone resistance
index，TＲI) 、FT4 /TSH 比值等］对斑块的预测价值也

缺乏系统研究。本研究旨在探讨甲状腺激素敏感性相
关指标与老年 H 型高血压患者颈动脉粥样硬化斑块
的关系及其预测效能，以期为临床早期风险评估和个

体化防控提供参考，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 回顾性选择 2022 年 6 月—2024 年 6
月安庆市第一人民医院内分泌科就诊的甲状腺功能正

常老年 H型高血压患者 155 例作为研究对象，根据有
无颈动脉粥样硬化斑块将患者分为斑块组 94 例与无
斑块组 61例。与无斑块组比较，斑块组患者年龄大，
体质量指数( BMI) 高，吸烟史、2 型糖尿病、冠心病、陈
旧性脑梗死、高血压 3级、高盐饮食、缺乏运动比例高，
高血压病程长，收缩压( SBP ) 、舒张压( DBP ) 、Hcy、总
胆固醇( TC) 、甘油三酯 ( TG) 、低密度脂蛋白胆固醇
( LDL-C) 、空腹血糖 ( FPG) 高，高密度脂蛋白胆固醇
( HDL-C) 低，差异有统计学意义( P＜0．05 或 P＜0．01) ，
见表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准( AQYY--
YXLL --LWLL-55) ，遵循《赫尔辛基宣言》要求，患者和
家属均知情同意并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①年龄 60 ～ 89
岁，符合《中国高血压防治指南( 2018 年修订版) 》［6］
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表 1 无斑块组与斑块组老年 H型高血压患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between the non-plaque group

and the plaque group of elderly patients with H-type hyper-
tension

项 目
无斑块组
( n= 61)

斑块组
( n= 94)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 0．025 0．874
男 30( 49．18) 45( 47．87)
女 31( 50．82) 49( 52．13)
年龄( �x±s，岁) 67．66±5．29 70．64±6．64 2．949 0．004
BMI( �x±s，kg /m2 ) 23．89±2．98 25．67±3．21 3．215 0．002
吸烟史［例( %) ］ 16( 26．23) 40( 42．55) 4．321 0．038
饮酒史［例( %) ］ 11( 18．03) 28( 29．79) 2．987 0．084
基础病 /合并症［例( %) ］
2型糖尿病 11( 18．03) 33( 35．11) 5．321 0．021
冠心病 8( 13．11) 26( 27．66) 4．567 0．033
陈旧性脑梗死 5( 8．20) 19( 20．21) 4．012 0．045
高血压家族史［例( %) ］ 26( 42．62) 49( 52．13) 1．345 0．246
高血压病程( �x±s，年) 8．76±3．89 11．89±4．56 4．012 ＜0．001
高血压分级［例( %) ］ 18．654 ＜0．001
1级 18( 29．51) 10( 10．64)
2级 28( 45．90) 28( 29．79)
3级 15( 24．59) 56( 59．57)
诱因［例( %) ］
高盐饮食 27( 44．26) 61( 64．89) 6．345 0．012
缺乏运动 21( 34．43) 52( 55．32) 6．567 0．010

SBP( �x±s，mmHg) 147．89±12．34 158．45±13．21 4．567 ＜0．001
DBP( �x±s，mmHg) 82．34±6．78 87．65±7．89 3．890 0．001
Hcy( �x±s，μmol /L) 18．85±3．45 22．45±4．89 5．124 ＜0．001
TC( �x±s，mmol /L) 5．21±1．03 5．98±1．12 4．231 0．001
TG( �x±s，mmol /L) 1．67±0．76 2．01±0．87 3．567 0．001
LDL-C( �x±s，mmol /L) 3．12±0．87 3．78±0．91 4．123 0．001
HDL-C( �x±s，mmol /L) 1．28±0．26 1．09±0．24 4．890 ＜0．001
FPG( �x±s，mmol /L) 6．01±1．12 6．89±1．34 4．321 0．001

中高血压诊断标准( 非同日 3次测量 SBP≥140 mmHg
和 /或 DBP≥90 mmHg ) ; ②符合 H 型高血压诊断标
准，即既往或入组时空腹血浆 Hcy≥15 μmol /L( 入组
时 Hcy为经一夜空腹、检测前 24 h内未饮酒及未大量
摄入动物蛋白的静脉血检测值; 部分患者入组前曾短

期、不规律服用叶酸或 B 族维生素但未连续服用满 1
个月，按排除标准仍予纳入) ;③甲状腺功能正常，TSH
0．27 ～ 4． 20 mIU /L、FT3 3． 1 ～ 6． 8 pmol /L、FT4 12 ～
22 pmol /L［7］，且近 3 个月未服用影响甲状腺功能药
物。( 2) 排除标准:①合并甲状腺功能亢进、减退等甲
状腺疾病; ②合并急性心肌梗死、脑梗死 ( 发病 2 周
内) 、恶性肿瘤、严重肝肾功能不全［Child-Pugh C 级、
肾小球滤过率 ( glomerular filtration rate，GFＲ ) ＜
60 ml /min］;③近 1个月服用叶酸、维生素 B12等影响

Hcy水平药物; ④存在认知障碍、精神疾病无法配合
检查。

1．3 观测指标与方法
1．3．1 甲状腺激素检测:于患者入院时采集空腹肘静
脉血 5 ml，离心留取血清，以化学发光免疫分析仪检测
TSH、FT3、FT4 水平，操作严格按试剂盒说明书进行。
1．3．2 甲状腺激素敏感性评估: 计算 TＲI = TSH×FT4 /
FT3 ; FT4 /TSH 比值; TFQI = cdf FT4 － ( 1 － cdf TSH ) ;
TSHI= lnTSH+0．134 5×FT4 ;促甲状腺素抵抗指数( thy-
roxine resistance index，TT4ＲI) = FT4 ×TSH

［8］; 游离三碘

甲状腺原氨酸与游离甲状腺素比值( free triiodothyronine
to free thyroxine ratio，FTFT) 。TFQI、TSHI、TT4ＲI、TＲI
数值越高，提示甲状腺激素敏感性越低; FTFT、FT4 /TSH
数值越高，提示甲状腺激素敏感性越高。
1．3．3 颈动脉粥样硬化斑块检测:以彩色多普勒超声
仪( 飞利浦，EPIQ 5) 检测双侧颈总动脉、颈内动脉起
始段及分叉处，测量颈动脉内膜中层厚度 ( intima-
media thickness，IMT) ，IMT≥1．5 mm 或局部突出管腔
结构定义为斑块，记录斑块存在情况、斑块数量、最大
厚度。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 26．0软件分析数据。计
数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采用 χ2 检
验;符合正态分布的计量资料以 �x±s 表示，2 组间比较
采用独立样本 t 检验; Spearman 秩相关分析甲状腺激
素敏感性与颈动脉斑块指标的相关性;多因素 Logistic
回归分析老年 H 型高血压患者形成颈动脉粥样硬化
斑块的影响因素; ＲOC曲线分析甲状腺激素敏感性指
标预测老年 H 型高血压患者形成颈动脉粥样硬化斑
块的价值。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2 组甲状腺激素及敏感性指标比较 斑块组
TSH、TFQI、TSHI、TT4ＲI、TＲI 高于无斑块组，FT3、
FTFT、FT4 /TSH低于无斑块组 ( P＜0．01) ; 2 组 FT4 比

较差异无统计学意义( P＞0．05) ，见表 2。

表 2 无斑块组与斑块组甲状腺激素及敏感性指标比较 ( �x±s)
Tab．2 Comparison of thyroid hormone and their sensitivity indica-

tors between the non-plaque group and the plaque group

项 目
无斑块组
( n= 61)

斑块组
( n= 94) t /Z值 P值

TSH( mIU /L) 2．21±0．76 2．98±0．87 5．678 ＜0．001
FT3( pmol /L) 4．89±0．56 4．45±0．67 4．987 ＜0．001
FT4( pmol /L) 17．23±2．12 16．89±2．34 0．890 0．374
TFQI －0．15±0．28 0．32±0．31 9．567 ＜0．001
TSHI 3．11±0．52 3．36±0．61 2．678 0．008
TT4ＲI 38．08±7．12 50．33±8．45 9．123 ＜0．001
FTFT 0．29±0．06 0．26±0．05 3．567 0．001
TＲI 7．79±1．56 11．32±2．11 11．234 ＜0．001
FT4 /TSH( nmol / IU) 7．89±1．34 5．78±1．23 8．901 ＜0．001
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2．2 2组颈动脉粥样硬化指标比较 斑块组 IMT、斑
块数量、斑块最大厚度高于无斑块组 ( P ＜ 0． 01 ) ，见
表 3。

表 3 无斑块组与斑块组颈动脉粥样硬化指标比较 ( �x±s)
Tab．3 Comparison of carotid atherosclerosis indicators between

the non-plaque group and the plaque group

组 别 例数 IMT( mm) 斑块数量( 个) 斑块最大厚度( mm)
无斑块组 61 1．02±0．45 0 0
斑块组 94 1．87±0．56 2．12±1．09 2．45±0．67
t值 9．234 15．678 28．901
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．3 甲状腺激素敏感性指标与颈动脉粥样硬化指标
的相关性 Spearman 秩相关分析显示，TFQI、TSHI、
TT4ＲI、TＲI分别与 IMT、斑块数量、斑块最大厚度呈正
相关，FTFT、FT4 /TSH 分别与 IMT、斑块数量、斑块最
大厚度呈负相关( P＜0．01) ，见表 4。

表 4 甲状腺激素敏感性指标与颈动脉粥样硬化指标的相关性
Tab．4 Correlation between thyroid hormone sensitivity indicators

and carotid atherosclerosis indicators

指 标
IMT

r值 P值
斑块数量

r值 P值
斑块最大厚度

r值 P值
TFQI 0．598 ＜0．001 0．521 ＜0．001 0．556 ＜0．001
TSHI 0．612 ＜0．001 0．543 ＜0．001 0．578 ＜0．001
TT4ＲI 0．576 ＜0．001 0．502 ＜0．001 0．534 ＜0．001
FTFT －0．489 ＜0．001 －0．432 ＜0．001 －0．467 ＜0．001
TＲI 0．567 ＜0．001 0．489 ＜0．001 0．523 ＜0．001
FT4 /TSH －0．512 ＜0．001 －0．456 ＜0．001 －0．498 ＜0．001

2．4 多因素 Logistic回归分析老年 H型高血压患者形
成颈动脉粥样硬化斑块的影响因素 以老年 H 型高
血压患者形成颈动脉粥样硬化斑块为因变量，以表 2
中 P＜0．05 项目为自变量进行多因素 Logistic 回归分
析，结果显示: TFQI 高、TＲI 高是颈动脉粥样硬化斑
块形成的独立危险因素，FTFT 高、FT4 /TSH 高为独立
保护因素( P＜0．05) ，见表 5。
2．5 甲状腺激素敏感性指标预测老年 H 型高血压患
者形成颈动脉粥样硬化斑块的价值 绘制甲状腺激素

敏感性指标预测老年 H 型高血压患者形成颈动脉粥
样硬化斑块的 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，
结果显示: TFQI、TSHI、TT4ＲI、FTFT、TＲI、FT4 /TSH 及
六者联合预测颈动脉粥样硬化斑块形成的 AUC 分别
为 0．836、0．567、0．543、0．721、0．756、0．732、0．892，六者
联合优于各自单独预测价值 ( Z /P = 2． 913 /0． 004、
4．562 /＜0．001、4．987 /＜0．001、3．456 /0．001、3．123 /0．002、

3．567 /0．001) ，见表 6、图 1。

表 5 多因素 Logistic回归分析老年 H 型高血压患者形成颈动
脉粥样硬化斑块的影响因素

Tab．5 Multivariate Logistic regression analysis of the influencing
factors of carotid atherosclerotic plaque formation in elderly
patients with H-type hypertension

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
TFQI高 1．095 0．278 15．512 ＜0．001 2．989 1．733～5．156
TSHI高 0．098 0．134 0．535 0．465 1．103 0．848～1．435

TT4ＲI高 0．012 0．015 0．640 0．424 1．012 0．983～1．042
FTFT高 －0．834 0．289 8．330 0．004 0．434 0．246～0．765
TＲI高 0．985 0．267 13．607 ＜0．001 2．677 1．586～4．518
FT4 /TSH高 －0．832 0．256 10．563 0．001 0．435 0．263～0．719

表 6 甲状腺激素敏感性指标预测老年 H 型高血压患者形成
颈动脉粥样硬化斑块的价值

Tab．6 The value of thyroid hormone sensitivity indicators in pre-
dicting the formation of carotid atherosclerotic plaques in
elderly patients with H-type hypertension

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

TFQI 0．04 0．836 0．702～0．856 0．812 0．738 0．550
TSHI 3．24 0．567 0．489～0．645 0．543 0．561 0．104
TT4ＲI 44．29 0．543 0．465～0．621 0．521 0．534 0．055

FTFT 0．28 0．721 0．638～0．795 0．689 0．682 0．371
TＲI 9．34 0．756 0．673～0．825 0．723 0．701 0．424
FT4 /TSH 6．78 0．732 0．649～0．805 0．698 0．714 0．412

六者联合 0．892 0．832～0．938 0．821 0．805 0．626

图 1 甲状腺激素敏感性指标预测老年 H 型高血压患者形成
颈动脉粥样硬化斑块的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of thyroid hormone sensitivity indicators for pre-
dicting the formation of carotid atherosclerotic plaques in
elderly patients with H-type hypertension
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3 讨 论
本研究结果显示，除年龄、高血压、Hcy、脂代谢异

常等传统危险因素外，甲状腺激素敏感性的改变同样

在颈动脉粥样硬化进程中发挥不可忽视的作用。传统
危险因素构成了斑块发生与发展的病理基石: 高龄与

长期血压控制不佳协同损伤血管内皮屏障功能，Hcy
升高通过激活 NADPH氧化酶系统及诱导内质网应激
加剧内皮功能障碍，而高 LDL-C /低 HDL-C 型脂质代
谢紊乱则直接促进致动脉粥样硬化脂蛋白在血管壁的

滞留及氧化修饰［9-14］。在此基础上，本研究进一步发
现，即使甲状腺激素水平处于正常范围，其敏感性的降

低仍与斑块存在显著关联。其深层分子机制可能涉及
多层面的病理生理失衡: 当外周组织对甲状腺激素的

敏感性降低时，血管内皮细胞核受体介导的 T3 /T4 信
号转导衰减，致使内皮型一氧化氮合酶( eNOS) 磷酸化
活性下降及一氧化氮生物利用度减少，血管舒张储备

功能受损，进而削弱内皮屏障抵御脂质浸润和炎性因

子攻击的能力［15-16］; 同时，激素信号传导障碍可能干

扰 LDL受体介导的清道夫途径，降低血浆 LDL-C 的肝
脏清除效率，并通过影响血管平滑肌细胞表型可塑性

调节( 促使其由收缩型向合成型转化) ，协同加速巨噬

细胞源性泡沫细胞形成及细胞外基质重构，最终驱动

斑块的发生与进展［17-19］。上述相关分析结果 ( TFQI、
TＲI与 IMT、斑块数量及最大厚度呈正相关，而 FTFT、
FT4 /TSH与之呈负相关) 从表型层面进一步印证了激
素敏感性改变与动脉粥样硬化负荷之间的量效关系，

提示该机制可能独立于经典代谢异常通路，并可能成

为颈动脉斑块早期干预的新靶点。
在多因素 Logistic 回归分析中，本研究在纳入性

别、年龄、BMI、高血压病程、Hcy、TC、LDL-C 等传统混
杂因素后，TFQI、TＲI升高仍为颈动脉斑块形成的独立
危险因素，FTFT、FT4 /TSH升高为独立保护因素，证实
甲状腺激素敏感性对斑块的影响独立于经典代谢通

路，具有独特的病理生理意义。TFQI 升高本质上反映
了下丘脑－垂体－甲状腺轴负反馈调节失衡，中枢对循
环甲状腺激素的感知阈值升高。这种失衡可能通过以
下途径促进斑块形成: ( 1) 降低基础代谢率，干扰血管
壁细胞线粒体氧化磷酸化及能量稳态，诱发局部代谢

危机; ( 2) 激活核因子 κB 及 JNK 等促炎信号通路，上
调血管细胞黏附分子-1和单核细胞趋化蛋白-1表达，
促进单核细胞募集并向泡沫细胞分化，从而加速脂质

坏死核心的形成［20-21］。此外，TFQI 整合了 TSH与 FT4

的动态反馈关系，较单一激素指标更能全面反映中枢

层面的激素抵抗负荷。TＲI升高提示外周组织对甲状
腺激素的抵抗增强，这种抵抗可能作用于血管平滑肌

细胞的甲状腺激素受体，促使平滑肌细胞从收缩表型

向合成表型转化，使其增殖和迁移能力增强，进而加剧

内膜增生和斑块进展［22］。FTFT、FT4 /TSH 升高反映
的敏感性增强，则有利于维持内皮细胞一氧化氮合酶

活性，抑制血管炎性反应与氧化应激，从而降低斑块风

险。本研究中 TSHI 和 TT4ＲI 在回归模型中未显示独
立相关性，且其预测 AUC 分别仅为 0．567 和 0．543，几
乎无临床应用效能。这一差异并非偶然，而是深刻揭
示不同指标所表征的生理学内涵差异。TSHI 与
TT4ＲI主要基于 TSH与 FT4 的线性或对数线性组合，

其核心仍局限于描述垂体水平对甲状腺激素的负反馈

调节状态，极易受 TSH 昼夜节律性分泌脉冲、应激状
态及检测批间变异的影响;更关键的是，它们难以反映

血管壁局部微环境中甲状腺激素转运蛋白、脱碘酶活
性改变所介导的外周组织特异性激素利用障碍。而
TFQI因引入累积分布函数算法，有效剔除了 FT4 与

TSH之间固有的非线性反向干扰，使“中枢激素抵抗”
的表征更为纯净且稳定，这可能是其 AUC 高达 0．836
的根本原因。在预测价值方面，TFQI 的 AUC 最高，归
因于其整合了 TSH与 FT4 的反馈关系，能多维度刻画

激素抵抗的总体负荷; 而 TSHI、TT4ＲI 的预测效能有
限，可能因其侧重于垂体水平的调节，难以反映血管等

外周靶组织对甲状腺激素的敏感性变化，因此在评估

斑块风险时敏感度较低。
4 结 论
综上所述，在甲状腺功能正常的老年 H 型高血压

患者中，甲状腺激素敏感性降低与颈动脉粥样硬化斑

块的发生密切相关，其中 TFQI、TＲI 升高是斑块形成
的独立危险因素，FTFT、FT4 /TSH 升高是独立保护因
素，且 TFQI 对斑块具有较高预测价值。提示临床在
管理该人群时，除控制血压、Hcy、血脂等传统危险因
素外，还可监测甲状腺激素敏感性指标，尤其是 TFQI，
早期识别颈动脉粥样硬化斑块高风险患者，及时采取

干预措施，从而降低心血管不良事件风险。本研究为
单中心研究，样本量有限，未来需多中心、大样本研究
进一步验证结论，以更好指导临床实践。
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