
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(10), 9194-9199 
Published Online October 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101330  

文章引用: 刘正鑫, 李利华. 甲状腺激素与肾脏功能关系的研究进展[J]. 临床医学进展, 2022, 12(10): 9194-9199.  
DOI: 10.12677/acm.2022.12101330 

 
 

甲状腺激素与肾脏功能关系的研究进展 

刘正鑫1，李利华2* 
1大理大学第一附属医院，云南 大理 
2大理大学第一附属医院老年病科，云南 大理 
 
收稿日期：2022年9月16日；录用日期：2022年10月5日；发布日期：2022年10月17日 

 
 

 
摘  要 

甲状腺激素是促进机体正常生长、发育必不可少的激素。肾脏不仅参与甲状腺激素的代谢与清除，还是

甲状腺激素作用的重要靶器官。甲状腺激素通过影响肾脏生长发育、血流动力学、肾小球滤过率以及水、

电解质代谢平衡等影响肾脏功能。肾脏疾病也可引起甲状腺功能异常。明确甲状腺激素与肾脏功能之间

的关系对肾脏疾病和甲状腺疾病的诊治具有重要临床意义。 
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Abstract 
Thyroid hormone is essential for normal growth and development of the body. The kidney is not 
only involved in the metabolism and clearance of thyroid hormone but is also an important target 
organ for the action of thyroid hormone. Thyroid hormones affect renal function by affecting renal 
growth and development, hemodynamics, glomerular filtration rate, and the balance of water and 
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electrolyte metabolism. Kidney disease can also cause thyroid dysfunction. Clarifying the relation-
ship between thyroid hormone and renal function has important clinical significance for the di-
agnosis and treatment of renal disease. 
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1. 引言 

甲状腺激素(Thyroid hormone, TH)对机体大部分组织的生长、发育和代谢都起着重要调节作用。肾脏

不仅参与 TH 的代谢与清除，还是 TH 作用的重要靶器官。TH 通过直接或间接作用影响肾脏生长发育、

血流动力学、肾小球滤过率(Glomerular filtration rate, GFR)以及水、电解质代谢平衡。甲状腺疾病及其带

来的 TH 分泌异常可以使肾脏发生多种病理生理改变，从而出现蛋白尿、肾功能不全等。肾脏疾病也可

通过多种机制引起甲状腺功能异常。深入了解 TH 与肾脏功能之间的关系对肾脏疾病和甲状腺疾病的诊

治有重要临床意义。本文旨在对 TH 与肾脏功能关系的研究进展进行综述。 

2. TH 对肾脏功能的影响 

2.1. TH 对肾脏生长发育的影响 

TH 在肾脏生长发育中起重要作用。TH 可影响蛋白质合成和细胞生长。研究发现，患先天性甲状腺

功能减退症(Hypothyroidism，简称甲减)的儿童肾脏重量较正常儿童低，肾脏和泌尿道异常(如肾缺如、异

位肾、肾盂积水等)的患病率较高[1]。动物实验研究发现，在患有甲减的新生大鼠中，肾脏的重量和体积

以及肾小球体积减小，肾小管的直径变小，长度缩短；在 TH 水平高的动物中，肾脏占体重及占躯体体

积的百分比均增加[2]，但这些改变的机制尚不完全清楚。Kobori 等人发现氯沙坦可缓解 TH 过高引起的

肾脏肥大，并提出这可能是由于 TH 增强了肾素 mRNA 的表达，激活了肾素–血管紧张素系统，使具有

细胞增殖作用的血管紧张素 II 水平增加，从而导致肾脏肥大[3]。然而，严重甲状腺功能亢进症

(Hyperthyroidism，简称甲亢)时，基础代谢率增加，可导致蛋白质降解及肾脏萎缩[4]。 

2.2. TH 对肾脏血流动力学及 GFR 的影响 

甲减时，心肌细胞收缩力下降，心输出量减少，肾血流量减少；血管内皮舒张因子合成减少，导致

动脉僵硬，全身血管阻力增加；对 β-肾上腺素受体敏感性降低，肾素表达和释放减少，导致肾素–血管

紧张素–醛固酮系统(Renin-angiotensin-aldosterone system, RAAS)系统活性下降；肾小球结构发生改变，

如肾小球基膜增厚或系膜基质增宽，使肾血流量进一步减少，以上机制协同导致 GFR 降低，血清肌酐升

高[5]。相反，甲亢时，TH 通过正性变时、变力作用，增加心率及心输出量；一氧化氮合成酶(Nitric oxide 
synthase, NOS)活性增加，一氧化氮合成增多，外周血管阻力降低，肾脏血管舒张[6]；β-肾上腺素受体的

密度和活性增加[7]；三碘甲状腺原氨酸(Triiodothyronine, T3)增加肾素基因表达；此外，TH 可增加血浆

肾素、血管紧张素 II 及血管紧张素转化酶水平，肝脏合成血管紧张素原增加，血管紧张素 II 受体密度增

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101330
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘正鑫，李利华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12101330 9196 临床医学进展 
 

加，这些均可导致 RAAS 系统活性增强[8]，从而导致肾小球入球小动脉舒张，出球小动脉收缩，肾小球

内压增高；以上机制均导致肾血流量增加，GFR 增加。GFR 的增加和高代谢导致的整体肌肉质量降低使

血清肌酐水平下降。 

2.3. TH 对肾脏水、电解质代谢的影响 

TH 主要通过影响尿液浓缩和稀释、肾小球滤过及肾小管重吸收来调节肾脏水、电解质代谢平衡。在

患有甲减的大鼠中，钠–钾–腺嘌呤核苷三磷酸(Na+-K+-ATP)酶、钠/质子交换蛋白 3 和钠–氢(Na+-H+)
交换体的活性降低，近端小管钠离子重吸收减少，尿液中钠和碳酸氢盐丢失[9]；Na+-K+-2Cl−协同转运蛋

白减少、水通道蛋白下调，肾髓质集合管被动转运水的渗透驱动力减弱[10]，以上机制均可导致尿液浓缩

能力下降。此外，非渗透性抗利尿激素(Antidiuretic hormone, ADH)分泌增加，水重吸收增加；水通道蛋

白 2 蛋白表达增加；肾小管远端液体输送减少，均可导致患甲减的大鼠在水负荷时尿液稀释能力受损[11]。
甲减时，肾小球毛细血管对蛋白质的通透性增加，从而导致蛋白尿[12]。相反，甲亢时 Na+-K+-ATP 酶和

Na+-H+交换体的活性增加，近端小管钠离子重吸收增多。甲亢时的高滤过也可能导致 24 小时尿蛋白增多。

此外，甲亢时肾小管因超滤、肥大和增生等也可能引起肾小管损伤[12]。 

3. 甲状腺功能障碍与慢性肾脏病 

慢性肾脏病(Chronic kidney disease, CKD)是各种原因引起的肾脏结构和功能障碍的疾病，可发展为慢

性肾衰竭，引起水、电解质代谢及酸碱平衡紊乱(如代谢性酸中毒、钠水潴留、高钾血症等)和全身各系统

症状(如心力衰竭、高血压、肾性贫血等)，最终可能需要进行肾脏替代治疗(如血液透析或腹膜透析)或肾

脏移植，其管理和治疗依然是临床医生的一个巨大挑战。随着人口老龄化，CKD 的患病率也逐渐增加，

已经成为一个常见且重要的公共卫生问题。CKD 的病因在我国以原发性肾脏疾病、糖尿病肾病及高血压

肾病多见，但对于这些疾病的干预并不能完全延缓肾脏功能进一步下降[13] [14]。最近很多研究发现，

CKD 患者的甲状腺功能异常高发，且其患病率随着肾脏功能不全严重程度的增加而逐渐升高。德国慢性

肾脏病研究发现，甲状腺功能轻到中度异常的 CKD 患者发生肾脏不良事件和全因死亡率的风险增加[15]。
而大多数甲状腺功能异常的肾脏表现在治疗后是可逆的。 

3.1. 甲减与 CKD 

很多研究发现，在甲状腺功能障碍中，甲减，尤其是亚临床甲减是 CKD 患者中最常见的甲状腺疾病，

其患病率随着 GFR 的下降而增加[16] [17]。越来越多的证据表明，甲减是肾脏疾病患者发生 CKD、CKD
进展、心血管并发症和更高死亡率的危险因素[18]。Ellervik C 等的研究发现，甲减、促甲状腺激素(Thyroid 
stimulating hormone, TSH)和甲状腺过氧化物酶抗体(Thyroid peroxidase antibody, TPOAb)增加与GFR降低和

CKD 风险增加相关[19]。还有研究发现，GFR 与 CKD 中的甲减风险之间存在负相关关系[20]。但是，也有

研究认为，虽然甲减及亚临床甲减的 GFR 低于甲状腺功能正常者，但是甲状腺功能低下和 CKD 的患病率

都随着年龄的增长而增加，在随访之后发现，甲状腺功能低下与肾脏功能恶化之间并无因果关系[13] [21]。 

3.2. 甲亢与 CKD 

虽然大部分研究认为与 CKD 相关性最强的是甲减，但是也有一些研究有不同的结论，认为与

CKD 相关的是甲亢。一项基于人群的研究发现，虽然在横断面上，较高的 TSH 水平与较低的 GFR
相关，但是在随访后发现，与肾功能下降、CKD 风险增加相关的是甲亢而不是甲减[22]。也有研究发

现，甲亢与 CKD 可能并无直接关系，但是甲亢可以加速 CKD 的进展，并且可能掩盖了轻度肾功能

损害[23]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101330


刘正鑫，李利华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12101330 9197 临床医学进展 
 

4. 正常范围内 TH 水平对肾脏功能的影响 

TH 过高或过低都可使肾脏功能受到损害，但也有一些研究发现，即使在正常参考范围内，TH 水平

的变化也可影响肾脏功能，这可能与 TH 敏感性及外周活性降低有关[24]。在一项中国的横断面研究中发

现，TSH 与 GFR 呈负相关，认为 TSH 可作为中国血糖及甲状腺功能正常的中年人群患 CKD 的独立危险

因素[25]。还有研究发现，在参考范围内，较高水平的 TSH 与 GFR 下降和 CKD 患病率增加相关[26] [27] 
[28]。一项针对中国成年人的回顾性研究中认为，游离三碘甲状腺原氨酸(Free triiodothyronine, FT3)可作

为 CKD 的早期生物标志物，游离甲状腺素(Free thyroxine, FT4)和 TSH 可作为 CKD 的晚期生物标志物

[29]。在一项针对 2 型糖尿病患者的研究中发现，较高的 TSH 和 FT4、较低的 FT3、甲状腺球蛋白抗体

(Thyroglobulin antibody, TGAb)阳性与较高的尿白蛋白/肌酐比值(Albumin to creatinine ratio, ACR)、较低的

GFR 水平相关，较高的 TSH 和 FT4、较低的 FT3 水平与肾脏疾病的患病率相关，其中，即使在正常参考

范围内，较低的 FT3 也是与 GFR 降低最相关的因素[30]，并且有研究发现，FT3 与 GFR 的相关关系与应

用的 GFR 方程无关[31]。Das G 等的研究认为，即使在甲状腺功能正常范围内，血清 TSH 也与糖尿病患

者的微量白蛋白尿呈正相关[32]。但是，在一项前瞻性研究中认为，较高水平的 FT4，而不是 TSH 或 FT3，
与 CKD 发生风险增加、GFR 快速下降、并发症风险增加相关[33]。我国的一项研究也认为与 CKD 患病

风险增加相关的是较高的 FT4，而不是 FT3 或 TSH [34]。 

5. 肾脏疾病对甲状腺功能的影响 

甲状腺功能障碍可以引起肾脏功能损害，肾脏疾病也可引起甲状腺功能异常。如 CKD 患者最早和最

常见的甲状腺功能异常是低 T3 (尤其是总 T3)，这可能是由于 CKD 时的慢性代谢性酸中毒和慢性蛋白质

营养不良等影响碘甲状腺原氨酸脱碘及 T3 与蛋白质结合[35]，或是由于炎症细胞因子如肿瘤坏死因子

(Tumor necrosis factor alpha, TNF-α)和白细胞介素(Interleukin-1, IL-6)抑制 5'-脱碘酶的表达[36]，导致外周

组织 T4 向 T3 转化减少；还可能是由于 T4 内环脱碘酶激活导致 T4 转化为反三碘甲状腺原氨酸(reverse 
triiodothyronine, rT3)增加、下丘脑–垂体–甲状腺轴功能紊乱、肾脏对碘的清除受损导致碘在体内蓄积

而引起碘阻滞效应(Wolf-Chaikof 效应) [37]等，最终导致低 T3 综合征。也有研究发现，未透析的 CKD 患

者游离甲状腺激素(FT3, FT4)水平均明显降低，并且其降低与肾脏疾病的严重程度相关，并提出这种游离

TH 的降低可能是为了减少蛋白质损失和平衡能量稳态[38]。 
总之，TH 既可以直接影响肾脏功能，也可以通过影响肾脏生长发育、血流动力学、肾小球滤过率以

及水、电解质代谢平衡等间接影响肾脏功能。肾脏疾病也可引起甲状腺功能异常。虽然研究结果并不完

全一致，但是我们可以大致确定 TH 和肾脏功能之间具有相关关系。在临床工作中，甲状腺功能的检测

已经比较普遍，TH 水平可能有助于预测 CKD 的发生和进展，甲状腺功能检测在 CKD 诊治过程中的作

用应该被重视。解释 TH 和肾脏功能之间的关系仍然是临床医生的一个重要挑战，我们需要进行更多的

研究，特别是更多的前瞻性研究，从而进一步明确 TH 水平和肾脏功能之间的因果关系，这对于指导临

床诊治具有重要意义。此外，关于生理范围内不同 TH 水平与肾脏功能之间关系的研究在国内外都还较

少，可以进一步研究和探讨生理范围内不同 TH 水平与肾脏功能之间的关系，这有利于我们发现导致肾

脏功能下降的早期危险因素，以便及早进行干预，从而延缓肾脏功能的恶化及心血管并发症的发生。此

外，CKD 患者中甲状腺功能障碍是否均需要积极干预也还需要进一步的研究和探讨，从而为甲状腺疾病

及肾脏疾病的诊治提供重要科学依据。 
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