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摘  要 

甲状腺激素是由甲状腺分泌的重要激素，在细胞的增殖分化、机体的代谢和生长发育过程中起着关键作

用。微量元素是人体必需的营养物质，对于蛋白质的结构和催化功能具有重要作用。其中，铁是人体内

不可或缺的微量元素之一，与甲状腺激素的合成与代谢密切相关。铁缺乏或铁过载都会对甲状腺功能产

生影响，尽管程度可能不同。铁缺乏会降低甲状腺激素的合成与释放，导致甲状腺功能减退。另一方面，

铁过载则可能导致甲状腺自身免疫性疾病的发生，例如自身免疫性甲状腺炎。因此，了解铁与甲状腺相

互影响的研究对于预防、发现和治疗甲状腺相关疾病具有重要意义。 
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Abstract 
Thyroid hormone is an important hormone secreted by the thyroid gland, which plays a key role 
in the proliferation and differentiation of cells, body metabolism, and growth and development 
processes. Trace elements are essential nutrients of human body and play important roles in the 
structure and catalytic function of proteins. Among them, iron is one of the indispensable trace 
elements in the human body, and it is closely related to the synthesis and metabolism of thyroid 
hormone. Both iron deficiency or iron overload can have an effect on thyroid function, although 
the extent may vary. Iron deficiency reduces the synthesis and release of thyroid hormones, 
leading to hypothyroidism. On the other hand, iron overload may lead to the occurrence of thyroid 
autoimmune diseases, such as autoimmune thyroiditis. Therefore, studies understanding the 
interaction between iron and thyroid are of great importance for the prevention, detection and 
treatment of thyroid-related diseases. 
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1. 引言 

甲状腺疾病对人类的身心健康构成了严重危害，而根据相关统计数据显示，我国城市居民患有多种

类型的甲状腺疾病。具体的患病率如下：临床甲亢占 1.1%，亚临床甲亢占 2.6%，临床甲减占 0.9%，亚

临床甲减占 5.6%，甲状腺过氧化物酶抗体(Thyroid peroxidase antibody, TPOAb)阳性率为 11.6%，甲状腺

球蛋白抗体(Thyroglobulin antibody, TgAb)阳性率为 12.6%，甲状腺肿占 2.4%，甲状腺单发结节占 11.6%，

甲状腺多发结节占 7% [1]。许多因素会导致甲状腺功能受损，严重情况下甚至会威胁到生命[2]。铁在机

体内扮演着多重角色，不仅参与血红蛋白、肌红蛋白、细胞色素等多种物质的合成，还负责氧气的运输，

维持机体免疫系统正常运作[3]。此外，铁与甲状腺疾病的发生和发展之间也存在一定的关联。铁在人体

内有助于调节甲状腺激素的合成和分泌，对维持正常的甲状腺功能起到重要的作用[3]。因此，铁与甲状

腺疾病之间存在密切关联的同时，也需要进一步的研究来探索铁与甲状腺疾病之间的详细机制，以促进

甲状腺疾病的防治工作。 

2. 铁的主要生理功能 

铁是细胞呼吸、能量生产、DNA 合成和细胞增殖所必需的，主要作为血液蛋白中的假体基团和铁硫

簇的一部分[4]。铁在人体内以两种主要形式存在：血红素和非血红素铁。血红素铁是亚铁(Fe2+)，而非血

红素铁可以是亚铁或三价铁(Fe3+)。血红素是原卟啉 IX 与铁的复合物。尽管血红素铁在膳食铁中所占比

例很小，但其高生物利用率使其成为重要的铁来源[5]。如此高的生物利用度意味着存在一个特定的肠道

输入途径。肠细胞对铁的吸收主要包括血红素铁和非血红素铁，非血红素铁主要来源于植物性食物。在

肠细胞顶端，Fe3+被十二指肠细胞色素B (DCYTB)还原为Fe2+ [6] [7] [8]，并被二价金属转运蛋白1 (DMT1)
携带进入细胞[9]。一旦进入肠细胞，Fe2+就可以结合到铁蛋白中并储存起来。铁蛋白代表主要的铁储存
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蛋白，一个分子氧化后最多可携带 4500 个血清铁[10]，或者，铁泵蛋白(FPN)位于肠细胞的基底部，铁可

以通过铁泵蛋白(FPN)输出到血液循环中[11] [12]。在血管中，Fe2+需要被一个铁氧酶氧化成 Fe3+，然后

由生物体中主要的铁转运蛋白转铁蛋白(TF)转运[9] [13]。然而，过量的铁通过芬顿反应生成活性氧[14]，
导致细胞和组织损伤[15] [16]，这最终会导致铁下垂或铁依赖性凋亡而导致细胞死亡[17] [18]。 

3. 铁代谢异常对甲状腺的影响 

3.1. 铁缺乏对甲状腺功能及自身抗体的影响 

甲状腺激素是身体各种代谢过程的调控者，参与了许多重要的生理过程，如，基础代谢率调节、糖

代谢调节、脂代谢调节、蛋白质代谢调节以及体温调节等。甲状腺功能的正常水平与碘、铁、硒等各种

微量元素密切相关[19] [20] [21]，如甲状腺激素的合成过程中需要碘参与，碘不足会导致甲状腺功能减退

或甲状腺肿大[19]；铁是甲状腺过氧化物酶(thyroid peroxidase)的重要辅因子，这是甲状腺激素合成过程

中的关键酶，铁不足会影响甲状腺激素的合成和释放[20]；硒是甲状腺脱碘酶(iodothyronine deiodinase)
的重要辅因子，这是调节甲状腺激素活性的关键酶，硒缺乏会降低脱碘酶的活性，导致血液中活性甲状

腺激素水平下降[21]。因此机体微量元素水平异常会影响甲状腺功能，进而影响甲状腺疾病的发生。然而，

铁缺乏可能会影响甲状腺激素的合成和释放，导致甲状腺功能异常。铁与甲状腺疾病的关联主要表现在

两个方面。首先，铁缺乏可能导致甲状腺功能减退，即甲状腺减少[20]。甲状腺减少是指甲状腺激素分泌

不足，导致机体代谢水平下降，出现疲劳、体重增加、注意力不集中等症状。其次，铁缺乏也可能导致

甲状腺肿的形成。甲状腺肿是指甲状腺体积增大，常见于缺碘地区。铁缺乏可能干扰甲状腺激素的合成

和分泌，从而间接促进甲状腺细胞的增生，最终导致甲状腺肿的形成。较低的血清铁浓度往往和较高的

患病率相关，Yu 等[22]统计数据显示，3340 例中国铁缺乏妊娠和 1052 例非妊娠妇女血清游离 T4 浓度显

著低于铁含量充足的妇女。活性甲状腺激素浓度与红细胞形成有共生关系。T3 需要直接刺激红细胞前体

的增殖，通过增强红细胞生成素的产生，影响甲状腺功能[23]，甲状腺过氧化物酶(thyroid peroxidase, TPO)
甲状腺激素合成所必需的活性中心含铁，TPO 只有在与血红素辅基结合后才会活跃在甲状腺细胞的顶端

表面，因此铁缺乏减少 TPO 活性以减少甲状腺激素的产生[24]。根据相关研究，目前孕妇缺铁的发病率

最高[25]。陈海迎等[26]研究调查怀孕期间缺铁与甲状腺功能减退的相关性发现，缺铁组孕妇红细胞、血

红蛋白、铁蛋白和血清游离三碘甲状腺原氨酸(Free triiodothyronine, FT3)水平低于正常组，促甲状腺激素

(Thyroid stimulating hormone, TSH)水平高于正常组，但结果也表明孕妇血清铁蛋白水平与血红蛋白水平

呈正相关(P < 0.05)与 TSH 水平呈负相关(P < 0.05)，年龄、怀孕次数、分娩次数、怀孕前 BMI、FBG、FT3
和 FT4 均无相关性(均 P > 0.05)。 

虽然大多数研究显示铁缺乏在孕妇中发生率很高，但在近年来研究显示铁缺乏在非妊娠妇女中发生

率也在逐步上升。Zhang 等[27]研究发现，无论女性是否处于孕期，铁缺乏的女性中 TPO 阳性率均显著

高于没有铁缺乏的女性，铁缺乏与孕妇和非孕妇的孤立 TPOAb 阳性相关，而铁缺乏与孕妇和非孕妇的孤

立性 TgAb 阳性无关。在最近的一项回顾性研究中显示，与对照组 81 名健康女性相比，180 名甲状腺自

身抗体阳性的女性患者的 TSH、TPOAb 和 TgAb 水平显著升高，而血红蛋白、血细胞比容、MCV、铁蛋

白和铁显著降低[28]。众多研究数据表明，铁缺乏对女性甲状腺功能影响重大，这也进一步表明铁缺乏对

育龄期女性身体健康的影响至关重要。 

3.2. 铁过载对甲状腺功能及自身抗体的影响 

铁过载的病因有很多，一般分为先天性原因和后天性原因。先天性原因是指由于先天性铁代谢紊乱

(如血色病)引起的铁过载，而后天性原因则主要是由于长期输血治疗引起的。铁是许多生物过程所必需的
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元素，但它也可能具有毒性作用。Atmakusuma 等[29]的研究显示，铁过载会对内分泌功能产生影响，尤

其是对垂体、甲状腺和肝脏的影响最为显著。铁过载会导致铁毒性，损害那些在 TSH (促甲状腺激素)、
FT4 (游离甲状腺素)和 IGF-1 (胰岛素样生长因子-1)合成中起作用的细胞。血清铁容易在其二价和三价形

式之间转化，因此在生物体内起到电子载体的作用，并催化一些重要的生物化学反应，例如芬顿反应，

这将产生氧自由基。这些活性氧(ROS)会破坏大分子，如蛋白质、DNA 和脂质，从而对细胞器，如溶酶

体和线粒体造成伤害。这种分子和细胞水平的损伤最终会导致器官功能障碍，影响各个器官的正常运行。

例如，心肌铁过载可导致心力衰竭和心律失常[30]，肝脏中的铁过载长期则会引发纤维化，进而导致肝硬

化甚至肝细胞癌的发展[31]。 
甲状腺疾病是目前继糖尿病之后第二常见的影响妊娠妇女的疾病。妊娠期甲状腺自身免疫性疾病与

流产、复发性流产、早产以及婴儿大脑发育不良等妊娠结局密切相关。内分泌器官对铁过载特别敏感，

因此可能会出现糖尿病、甲状腺功能减退症以及在患有严重地中海贫血的年轻患者中出现性腺功能减退

症[32]。铁过载的病因多种多样，其中先天性原因和后天性原因是主要的分类方式。铁过载对内分泌功能

造成的损害是重要的病理生理机制之一，其影响范围包括垂体、甲状腺和肝脏等器官。铁过载引发的活

性氧产生破坏了细胞的大分子结构，进而影响细胞器的正常功能。这些损伤最终会导致多个器官的功能

障碍，如心脏和肝脏的疾病[30]。在妊娠期，铁过载对甲状腺功能的影响尤为明显，可能与流产、早产及

婴儿大脑发育不良等问题相关。铁过载还可能引发糖尿病和性腺功能减退症等内分泌方面的疾病。因此，

对于铁过载的治疗和预防具有重要的临床意义。 

4. 甲状腺激素对铁代谢的影响 

甲状腺激素通过调节铁的吸收、转运、储存和利用等过程，对体内铁代谢起到重要的调控作用。但

甲状腺激素对铁代谢的影响目前证据还尚缺乏，目前已经有相关研究已经证实了血清铁、铁蛋白水平与

甲状腺功能的指标(血清 TSH、FT4、TPOAb)水平具有一定程度的相关性。一些研究还发现，铁与甲状腺

抗体(如 TPOAb 和 TgAb)的阳性率之间存在一定的相关性。甲状腺抗体是免疫系统对甲状腺组织的自身

攻击产生的抗体。铁缺乏可能影响免疫系统的功能，导致免疫耐受性下降，使得甲状腺抗体的生成增加，

进而促进甲状腺疾病的发展[33]。Soliman 等[34]研究显示甲状腺功能减退和亚临床甲状腺功能减退都与

贫血有关，与单独使用甲状腺素治疗相比，在甲状腺素治疗中添加铁可改善这两种情况。在甲状腺功能

减退大鼠的早期实验显示胃肠铁吸收减少，补充 T3 后恢复正常[23]。因此，甲状腺功能减退可能会通过

减少酸分泌对铁的吸收产生一些影响。胃酸降解有机铁复合物，将三价矿物质还原为亚铁，并改善近端

小肠对铁的吸收。 
彭丁晋等[35]实验还发现甲状腺机能亢进鼠肝组织铁含量可能参与甲状腺机能亢进肝损伤，表明甲状

腺机能亢进可导致肝脾铁含量增加，同时诱导肝脾铁蛋白表达结合过多铁，铁蛋白升高保护器官，过多

铁蛋白从细胞溢出到血液导致血液铁蛋白水平。甲亢时铁蛋白水平升高，甲状腺功能降低时铁蛋白水平

降低[36]。因此，无论是甲状腺功能亢进还是甲状腺功能减退，在纠正血清铁蛋白后，都有利于甲状腺功

能的恢复。通过了解甲状腺激素与铁代谢的相互关系，对于预防和治疗与铁代谢相关的疾病具有重要意

义。然而，对于不同疾病背景下甲状腺激素与铁代谢的相互作用机制还需要进一步深入研究。 

5. 讨论 

结合以上证据，我们清楚地认识到铁代谢异常对患者身体健康的重要性，无论铁缺乏亦是铁过载都

可能导致甲状腺功能疾病患者的症状持续存在，尽管使用了相关药物治疗，这也证实了铁代谢与甲状腺

功能有很大的相关性。截止到目前为止，常规临床中最好的铁代谢筛查试验是血清铁蛋白水平(SF)，铁
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蛋白是反映铁储存的唯一参数，因此可以用于早期发现缺铁。SF < 15 μg/L 表示储存铁不足，但目前国

际上对铁过载的诊断标准尚未完全统一，日本对铁过载的诊断标准为 SF > 500 μg/L，欧美国家多采用

SF > 1000 μg/L，我国目前采用的是欧美标准。然而，铁蛋白也是一种急性时相反应蛋白，当炎症性、

肿瘤性疾病和肝脏疾病时血清铁蛋白水平也会升高，在一项研究中，50%的缺铁性贫血和血液或实体肿

瘤患者的 SF 值超过 100 μg/L，其中一半甚至超过 800 μg/L [37]。此外，非酒精性脂肪性肝炎和其他晚

期肝病可能与肝脏中继发性铁沉积和 SF 升高有关，这也说明某些疾病的发生会潜在地掩盖了伴随的铁

缺乏。因此，SF 总体上不适合作为多病患者缺铁的筛查参数。在正常范围内，铁储备是充足还是不足，

都具有边缘性临床意义。转铁蛋白饱和度是铁有效性的重要生物标志物，有相关研究表示，转铁蛋白饱

和度可以作为此目的推荐参数，其值低于 20%表示铁供应不足，如果超过 40%，则出现铁过载，当转铁

蛋白饱和度约为 60%~70%时，超过转铁蛋白的铁结合能力，就会形成非转铁蛋白结合铁，非转铁蛋白

结合铁的一部分称为不稳定血浆铁，不稳定血浆铁具有氧化还原活性和螯合性，它可以穿过质膜，特别

容易被各种细胞吸收，并且可以渗透到器官中，从而导致组织铁过载并随后对器官的损伤[38]。红细胞

内锌原卟啉、可溶性转铁蛋白受体(sTfR)、低色素红细胞或网织红细胞血红蛋白等也可以不同程度反应

机体铁代谢情况。因此，保持适量的铁摄入，维持良好的铁代谢状态对预防和治疗甲状腺疾病具有重要

意义。关注甲状腺疾病患者，为确定疾病的程度和原因，建议结合临床并关注铁代谢指标，追溯其源头

才能有效地治疗疾病。 
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