
·论著·

亚临床甲状腺功能减退合并
缺铁性贫血的治疗方案选择

随华 耿秀琴 周艳红 李江雁

  【摘要】 目的 比较单独补充硫酸亚铁治疗与联合治疗（补充硫酸亚铁和左甲状腺素）对亚临床甲
状腺功能减退患者缺铁性贫血的改善效果。方法 60 例亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血患者，
随机分为硫酸亚铁治疗组 30 例和联合治疗组 30 例。两组患者均连续治疗 12 周，治疗前后测定甲状腺
功能、血常规、血清铁蛋白。结果 联合治疗组患者血红蛋白、铁蛋白治疗后均显著高于硫酸亚铁治疗
组［血红蛋白：（123. 1 ± 9. 9）g / L 与（110. 7 ± 8. 9）g / L（ t ＝ 2. 39，P ＝ 0. 02），铁蛋白（26. 2 ± 6. 3）μg / L与
（13. 2 ± 5. 1 ）μg / L（ t ＝ 2. 66，P ＝ 0. 01）］。结论 与单独应用铁剂相比，联合补充铁剂和甲状腺激素纠
正亚临床甲状腺功能减退患者缺铁性贫血疗效更明显。
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  亚临床甲状腺功能减退患者常常无明显临床症
状，血清游离甲状腺激素（FT3 和 FT4）正常，而促
甲状腺素（TSH）升高。其患病率约为 4％ ~ 10％，
并随着年龄增长而增高。亚临床甲状腺功能减退常

与高胆固醇血症、动脉粥样硬化、不孕不育、精神异

常、血栓形成、胆结石等疾病相关［1］。亚临床甲状

腺功能减退患者也可合并缺铁性贫血，补充铁剂治

疗时是否需要同时补充甲状腺激素缺乏研究。本研

究比较单独补充铁剂（硫酸亚铁）与联合补充左甲

状腺素和铁剂对亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性

贫血的治疗效果。

资料与方法

1. 一般资料：2011 年 11 月至 2013 年 7 月在我
院就诊的 60 例亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性
贫血患者，其中男 30 例，女 30 例。入选标准：（1）
新诊断的亚临床甲状腺功能减退患者，无甲状腺功

能减退症状，如乏力、消化不良、疲劳、嗜睡等，血清

游离甲状腺激素（FT3 和 FT4）正常，促甲状腺激素
﹥ 4. 5 mU / L；（2）血红蛋白 ﹤ 120 g / L，血清铁蛋白
﹤ 15 μg / L；（3）无妊娠或者哺乳；（4）无肝肾功能
异常；（5）无糖尿病、风湿疾病、冠心病、肿瘤等慢性
疾病；（6）排除缺铁性贫血以外其他原因造成的贫
血，如溶血性贫血、失血性贫血等。60 例亚临床甲
状腺功能减退合并缺铁性贫血患者，随机分为硫酸

亚铁治疗组 30 例、硫酸亚铁联合左甲状腺素治疗组
30 例。所有患者均签署知情同意书，该临床研究方
案经我院医学伦理委员会批准。

2. 治疗方案：硫酸亚铁治疗组患者补充硫酸亚
铁片 300 mg / d（300 mg /片，批号 H11021394，北京双
鹤药业股份有限公司）和安慰剂，联合治疗组患者

同时补充硫酸亚铁片 300 mg / d（300 mg /片，批号
H11021394，北京双鹤药业股份有限公司）和左甲
状腺素钠片 50 μg / d（50 μg /片，批号 H20100523，德
国默克公司）。两组患者均连续治疗 12 周，治疗前
后测定以下指标：甲状腺功能、血常规、网织红细胞、

血清铁蛋白、粪便潜血试验等。

3. 观察指标：（1）甲状腺功能（包括 FT3、FT4、
TSH）：化学发光法测定；（2）血清铁蛋白：放射免
疫法测定；（3）肝肾功能（血肌酐、丙氨酸氨基转移
酶、天冬氨酸氨基转移酶）：OLYMPUS AU400 型全
自动生化分析仪测定。

4. 统计学方法：应用 SPSS 14. 0 统计软件处理
数据。符合正态分布的计量资料用 -x ± s表示，进行
方差分析以及 t 检验。P ﹤ 0. 05 为差异有统计学
意义。

结 果

1. 两组患者基本特征比较：两组患者年龄、体
质量指数、肝肾功能等指标差异均无统计学意义（P
均 ﹥ 0. 05），见表 1。

2. 随访结果：联合治疗组患者促甲状腺素显著
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表 1 两组亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血患者一般临床资料比较（-x ± s）

组别 例数 年龄
（岁）

体质量指数
（kg / m2）

血肌酐
（μmol / L）

丙氨酸氨基
转移酶（U / L）

天冬氨酸氨基
转移酶（U / L）

硫酸亚铁组 30 34. 2 ± 8. 1 23. 8 ± 4. 2 64. 3 ± 17. 1 26. 6 ± 9. 4 23. 7 ± 7. 4
联合治疗组 30 35. 5 ± 9. 9 23. 6 ± 3. 9 62. 4 ± 14. 7 25. 3 ± 9. 1 22. 9 ± 6. 7
t值 0. 97 0. 46 1. 41 0. 89 0. 44
P值 0. 41 0. 64 0. 16 0. 46 0. 72

低于硫酸亚铁治疗组（P ﹤ 0. 05）；血红蛋白、铁蛋白
均显著高于硫酸亚铁治疗组（ P 均 ﹤ 0. 05）。见
表 2。

表 2 两组亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血
患者促甲状腺素、血红蛋白、铁蛋白比较（-x ± s）

组别 例数
促甲状腺素（mU / L）
0 周 12 周

t值 P值

硫酸亚铁组 30 8. 30 ± 2. 70 7. 40 ± 2. 42 1. 27 0. 28
联合治疗组 30 8. 51 ± 2. 65 3. 69 ± 2. 37 2. 23 0. 03
t值 0. 87 2. 95
P值 0. 39 0. 01

组别 例数
血红蛋白（g / L）

0 周 12 周
t值 P值

硫酸亚铁组 30 109. 3 ± 9. 2 110. 7 ± 8. 9 0. 47 0. 62
联合治疗组 30 109. 1 ± 9. 4 123. 1 ± 9. 9 2. 46 0. 02
t值 0. 24 2. 39
P值 0. 74 0. 02

组别 例数
铁蛋白（μg / L）

0 周 12 周
t值 P值

硫酸亚铁组 30 12. 7 ± 4. 9 13. 2 ± 5. 1 1. 09 0. 36
联合治疗组 30 12. 9 ± 5. 8 26. 2 ± 6. 3 2. 75 0. 01
t值 0. 28 2. 66
P值 0. 62 0. 01

讨 论

亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血与患者

胃酸缺乏、女性月经增多等有关。先前有研究提示

缺铁性贫血和亚临床甲状腺功能减退相互影响［2］。

单独补充左甲状腺素即可改善亚临床甲状腺功能减

退患者贫血［3］。甲状腺功能减退可导致患者胃酸

分泌减少、小肠蠕动缓慢、肠道细菌过度繁殖等，影

响铁剂的吸收［4］。补充甲状腺激素可提高机体代

谢率和耗氧量，促进机体促红细胞生成素增多，进而

改善缺铁性贫血。纠正缺铁性贫血也可通过影响体

内氧分子转运、甲状腺过氧化物酶活性等机制，改善

甲状腺代谢，有助于甲状腺功能减退的好转。

对于亚临床甲状腺功能减退患者单纯补充铁剂

是不够的，常需要同时提高甲状腺激素浓度［5］。我

们的研究也显示亚临床甲状腺功能减退患者单纯补

充铁剂，铁蛋白和血红蛋白浓度无明显升高，不能有

效改善贫血。只有联合补充铁剂和甲状腺激素，才

能有效纠正患者缺铁性贫血。与 Ravanbod 等与
Cinemre等研究结果相同［5-6］。

因此，对于无明显吸收不良或者失血原因的缺

铁性贫血患者，需要考虑与亚临床甲状腺功能减退

相关。硫酸亚铁和左甲状腺素联合治疗缺铁性贫

血，明显好于单独应用铁剂。当然，铁剂与左甲状腺

素在治疗亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血中

的作用机制仍需进一步深入研究。
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