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亚临床甲状腺功能减退症患者促甲状腺素与脑血管
病危险因素关系的研究
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摘要：目的　探讨亚临床甲状腺功能减退症（ＳＣＨ）患者促甲状腺素（ＴＳＨ）与脑血管病危险因素的关系及意义。
方法　选择２０１６年６月—２０１７年７月１６０例在余姚市人民医院初次诊断的ＳＣＨ患者，根据ＴＳＨ水平将ＳＣＨ患
者分为Ａ组（９０例，４．９５ｍＩＵ／Ｌ＜ＴＳＨ≤１０．００ｍＩＵ／Ｌ），Ｂ组（７０例，ＴＳＨ＞１０．００ｍＩＵ／Ｌ），并选取５０名甲状腺功
能正常健康人群作为对照组。检测各组的ＴＳＨ、血压、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、
甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、颈动脉内膜中层厚度（ＣＩＭＴ）、腰
围、体重指数（ＢＭＩ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）等脑血管病危险因素，分析 ＴＳＨ与上述脑血管病危险因素的关系。结
果　Ａ、Ｂ组ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＴＳＨ、ＣＩＭＴ均明显高于对照组，Ｂ组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＴＳＨ、ＣＩＭＴ均明显
高于Ａ组、对照组（均Ｐ＜０．０５）。ＳＣＨ患者中，ＴＳＨ与ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ呈正相关，与 ＨＤＬＣ呈负
相关（均Ｐ＜０．０５），多重线性回归分析显示，ＴＳＨ为 ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ升高的独立危险因素（均 Ｐ＜０．０５）。
结论　ＴＳＨ与脑血管病危险因素密切相关，是影响脑血管病发生发展的因素之一。
关键词：亚临床甲状腺功能减退；促甲状腺素；脑血管病危险因素
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　　亚临床甲状腺功能减退（ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄ
ｉｓｍ，ＳＣＨ）是甲状腺功能异常的一种，临床上指 ＦＴ３和
ＦＴ４水平正常，促甲状腺素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＴＳＨ）水平升高的一种临床状态，其诊断基于实
验室诊断［１］。根据２０１０年我国十城市甲状腺疾病患

基金项目：浙江省医药科技卫生项目（２０１８ＫＹ７２３）；余姚市人
民医院院级课题（２０１６ＹＡ０３）

通信作者：宣丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｓｓｑｘｌｐ＠１６３．ｃｏｍ

病率调查，以促甲状腺激素（ＴＳＨ）＞４．２ｍＩＵ／Ｌ为诊
断切点，甲减的患病率为１７．８％，其中亚临床甲减患
病率为１６．７％［２］。并随着年龄的增长而升高，特别是

老年女性，发病率高达１７％～２６％［３］。ＶａｎＴｉｅｎｈｏｖｅｎ
ＷｉｎｄＬＪ等［４］和 ＴｏｇｎｉｎｉＳ等［５］的研究均显示，与甲状

腺功能正常人群相比，亚临床甲减患者血清总胆固醇

（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）以及甘油三酯
（ＴＧ）水平均明显升高。ＣｅｒｉｌｌｏＡＧ等［６］研究发现，随
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着ＴＳＨ升高，收缩压及舒张压都会升高，且与 ＴＳＨ呈
线性相关。ＳＣＨ患者的 ＴＳＨ水平增高会引起糖代谢
紊乱，并加重糖尿病血管病变程度［７］。高 Ｈｃｙ血症导
致动脉粥样硬化斑块形成［８］。中国脑血管病一级指南

明确指出高血压、糖尿病、脂代谢紊乱、无症状颈动脉

狭窄、肥胖、高 Ｈｃｙ与脑血管病密切相关［９］。本研究

对ＳＣＨ患者中ＴＳＨ与脑血管病危险因素的关系进行
探讨。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１６年６月—２０１７年７月在余
姚市人民医院内分泌门诊选取１６０例（男性３０例，女
性１３０例）初次诊断的 ＳＣＨ患者，其中１２６例患者由
桥本氏甲状腺炎引起，甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯ
Ａｂ）及甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）阳性，３４例为抗体阴
性患者（２３例为甲状腺手术或１３１Ｉ治疗后继发亚临床
甲减，１１例为原因不明的抗体阴性患者）。根据 ＴＳＨ
分为：Ａ组（４．９４ｍＩＵ／ｍｌ＜ＴＳＨ＜１０．００ｍＩＵ／ｍｌ）９０
例，男性１６例，女性７４例，年龄（４１．７±１３．６）岁；Ｂ组
（ＴＳＨ＞１０．００ｍＩＵ／ｍｌ）７０例，男性１４例，女性５６例，
年龄（４２．６±１４．３）岁。同时收集在余姚市人民医院
健康体检甲状腺功能正常的健康人５０名作为对照组，
男性１１例，女性３９例，年龄（４４．３±１０．５）岁。ＳＣＨ诊
断标准：血清ＴＳＨ升高、ＦＴ４在正常范围；正常对照组
年龄、性别、血清ＦＴ４与ＳＣＨ患者组匹配。纳入标准：
初次诊断的 ＳＣＨ患者；年龄≥１８岁。排除标准：已诊
断的ＳＣＨ、服用影响甲状腺功能的药物及降血脂药物、
冠心病、糖尿病、高血压、高血脂、急慢性炎症、结缔组

织病、近２年怀孕、吸烟、酗酒。本研究经余姚人民医
院伦理委员会批准，患者及健康体检者知情同意。

１．２　研究方法　人体参数测量：记录年龄、性别、吸烟
史、饮酒史、高血压史，测量身高、体重、血压、腰围，并

计算ＢＭＩ。血生化指标检测：研究对象禁食１２～１４ｈ，

在空腹静息状态下抽取，测定空腹血糖（ＦＰＧ）、ＨｂＡ１ｃ
（高效液相色谱法测定）、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、
ＴＳＨ、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素
（ＦＴ４）、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ。ＴＳＨ以化学发光法测定（试剂
购自雅培贸易公司），采用 ＡＢＢＯＴＴＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２００
自动发光免疫分析仪检测。颈动脉超声检测：采用

ＰＨＩＬＩＰＳＥＰＩＱＳ彩色多普勒超声诊断仪，高频线阵探
头，频率为５～１２ＭＨｚ。受检者平卧仰头，头转向对
侧，暴露颈动脉，在颈动脉下颌角后方测定颈动脉内膜

中层厚度（ＣＩＭＴ）。根据曼海姆颈动脉内膜中层厚度
共识意见，受检者ＣＩＭＴ超过１．５ｍｍ或超过周边内膜
５０％或０．５ｍｍ视为斑块。入选者计算左右颈双侧的
平均值进行分析。

１．３　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软
件处理。正态分布的计量资料用 ｘ±ｓ表示，非正态分
布的计量资料用中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；正态分布或经
算术转换为正态分布的数据多个样本间均数比较用方

差分析；多样本两两比较采用 ＬＳＤ法；数据间的相关
分析对于双变量正态分布的采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，双
变量非正态分布通过算术转化为正态分布后采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；各自变量对ＴＳＨ的影响分析采用多
重线性回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　各组间一般临床资料比较　３组间性别、年龄、吸
烟史、血压、腰围、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＴ３、ＦＴ４差异无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５）；Ａ、Ｂ组间ＢＭＩ、ＨＤＬＣ差异无统计
学意义（均 Ｐ＞０．０５）；但 Ａ、Ｂ组 ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
Ｈｃｙ、ＴＳＨ、ＣＩＭＴ均明显高于对照组（均Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ
组ＨＤＬＣ低于对照组（均 Ｐ＜０．０５）；Ｂ组 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＴＳＨ、ＣＩＭＴ均明显高于Ａ组（均Ｐ＜０．０５）；
Ｂ组和 Ａ组血清 ＴＳＨ水平明显高于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），Ｂ组ＴＳＨ亦高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　各组一般临床资料与生化指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女，例）
年龄

（岁）

吸烟史

［例（％）］
腰围

（ｃｍ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ５０ １１／３９ ４４．３±１０．５ ３（６．０） ７８．８±７．３ ２３．２±３．４ａｂ １３０（１０５，１４６） ７６．９±７．２ ４．６６±０．９２ａｂ １．４１（１．００，１．９８）ａｂ

Ａ组 ９０ １６／７４ ４１．７±１３．６ ５（５．６） ７９．１±８．２ ２４．６±３．６ １３５（１１０，１３９） ８１．３±８．２ ５．３２±０．９８ｂ １．８２（１．３１，２．３８）ｂ

Ｂ组 ７０ １４／５６ ４２．６±１４．３ ４（５．７） ８１．４±８．５ ２５．１±３．１ １３６（１０９，１５１） ８３．５±７．１ ５．５１±０．８９ ２．１２（１．５６，２．９７）
Ｆ值 ２．０１３ １．２３１ １．６２８ ０．７０６ １．３７１ １．８７２ ２．９２１ ８．９１２ ８．２３１
Ｐ值 ０．３０８ ０．２５７ ０．０８４ ０．１３６ ０．９７８ ０．６３５ ０．８１７ ０．００８ ０．０３１

组别 例数
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ
（％）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴＳＨ
（ｍＩＵ／Ｌ）

ＣＩＭＴ
（ｍｍ）

对照组 ５０ １．２１±０．２９ａｂ ３．０６±０．６７ａｂ ５．６±１．７ ５．１（４．２，６．０） ８．２１±１．７１ａｂ ４．０１±１．３６ １２．８±１．７ ２．３２±１．３７ａｂ ０．５７±０．０８ａｂ

Ａ组 ９０ １．１７±０．３１ ３．１８±０．７１ｂ ５．８±１．６ ５．１（３．９，５．８）１４．６１±１．５８ｂ ３．８９±１．５８ １１．９±１．６ ６．７２±１．５８ｂ ０．６１±０．１０ｂ

Ｂ组 ７０ １．０３±０．３２ ３．３２±０．８２ ５．７±１．８ ５．０（４．０，５．７）１７．３２±１．６９ ３．９１±１．４７ １１．８±１．７ １３．１２±１．２８ ０．６７±０．１１
Ｆ值 １１．３０６ １３．３７１ １．３７２ １．０２１ １７．９１２ １．０３１ ２．００６ １３．３７１ ９．３７２
Ｐ值 ０．０２８ ０．０１７ ０．１３９ ０．０９６ ＜０．００１ ０．４５５ ０．２７８ ＜０．００１ ０．０２６

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＴＣ：总胆固醇；ＴＧ：甘油三酯；ＨＤＬｃ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬｃ：低密度脂蛋白胆固醇；ＦＰＧ：空腹血糖；ＨｂＡ１Ｃ：糖化血红
蛋白；Ｈｃｙ：同型半胱氨酸；ＦＴ３：血清游离三碘甲腺原氨酸；ＦＴ４：血清游离甲状腺素；ＴＳＨ：促甲状腺素；ＣＩＭＴ：颈动脉内膜中层厚度；与 Ａ组比较，ａＰ＜
０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５。１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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２．２　ＴＳＨ与一般临床参数和生化指标的相关性　
ＳＣＨ患者中，ＴＳＨ与 ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ
呈正相关（均Ｐ＜０．０５），与ＨＤＬＣ、ＦＴ３、ＦＴ４呈负相关
（均Ｐ＜０．０５），而与性别、年龄、吸烟史、血压、腰围、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ无明显相关性（均Ｐ＞０．０５），见表２。

按性别进一步分层分析发现，男性患者中，ＴＳＨ与
腰围、ＴＣ、ＴＧ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ呈正相关（均 Ｐ＜０．０５），与
ＦＴ３、ＦＴ４呈负相关（均 Ｐ＜０．０５），而与年龄、吸烟史、
血压、ＢＭＩ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ无明显相关性
（均 Ｐ＞０．０５）。女性患者中，ＴＳＨ与 ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ呈正相关（均 Ｐ＜０．０５），而与
ＨＤＬＣ、ＦＴ３、ＦＴ４呈负相关（均 Ｐ＜０．０５），而与性别、
年龄、吸烟史、血压、腰围、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ无明显相关性
（均Ｐ＞０．０５）。

表２　ＳＣＨ中ＴＳＨ与一般临床资料、生化指标的相关性分析

项目
总ＳＣＨ

ｒ值 Ｐ值
男

ｒ值 Ｐ值
女

ｒ值 Ｐ值
年龄ｂ ０．０７２ ０．２１５ ０．０８７ ０．１８７ ０．１０２ ０．０８９
吸烟史ａ ０．０８３ ０．１４７ ０．０６７ ０．０８３ ０．０５２ ０．０７３
腰围ｂ ０．１０１ ０．０６３ ０．１３２ ０．０４８ ０．００８ ０．９１２
ＢＭＩｂ ０．１０２ ０．０４３ ０．４１６ ０．７６３ ０．６５１ ０．００８
收缩压ａ ０．０３８ ０．０７２ ０．２１７ ０．５１８ ０．０６１ ０．６０２
舒张压ｂ ０．１４２ ０．１１６ ０．３１６ ０．２０１ ０．０１９ ０．１３５
ＴＣｂ ０．３１７ ０．０３８ ０．０７２ ０．０４１ ０．３７２ ０．０３１
ＴＧａ ０．２２３ ０．００８ ０．８３１ ０．０１３ ０．０３１ ０．００６
ＨＤＬＣｂ －０．０６２ ０．０４３ －０．１８３ ０．０８３ －０．１６２ ０．０３３
ＬＤＬＣｂ ０．０９６ ０．００２ ０．０８２ ０．０７３ ０．１７６ ０．００１
ＦＴ３ｂ －０．０９３ ０．０３２ －０．１０１ ０．０４１ －０．０８６ ０．００２
ＦＴ４ｂ －０．１３５ ０．００７ －０．１２２ ０．００８ －０．０５１ ＜０．００１
ＦＰＧｂ ０．１３３ ０．６３１ ０．０２６ ０．５８９ ０．０３８ ０．７２１
ＨｂＡ１ｃａ ０．０１５ ０．８２７ ０．０３１ ０．８１７ ０．１１７ ０．１４２
Ｈｃｙｂ ０．１２６ ０．０１２ ０．１８３ ０．０２１ ０．０９８ ０．０４１
ＣＩＭＴｂ ０．１５１ ０．００６ ０．１３８ ０．００７ ０．１６２ ０．００５

　　注：ａ表示非正态分布，通过算术转化为正态分布后，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ

相关分析；ｂ表示双变量正态分布，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２．３　回归分析　以脑血管病危险因素 ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、
ＣＩＭＴ为因变量，以相关危险因素为自变量，分别进行
多重线性回归分析，校正性别、年龄、体重指数、血压之

后，ＬＤＬＣ与ＴＣ、ＴＳＨ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ独立相关（β分别为
０．１７８、３．６２３、２．３７５和 ０．１８４，均 Ｐ＜０．０５）；Ｈｃｙ与
ＴＳＨ、ＣＩＭＴ独立相关（β分别为０．４１３、１．６７２，均 Ｐ＜
０．０５）；ＣＩＭＴ与ＴＳＨ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ独立
相关（β分别为０．３１２、７．３５、０．１７２、０．０３８、－２．７０１、
０．０６５，均Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论
　　２００４—２００５年完成的全国第３次死因回顾性抽
样调查报告显示，脑血管病已跃升至我国疾病死因的

首位［９］。大部分研究结果表明，亚临床甲状腺功能减

退患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ的水平升高，而 ＨＤＬＣ的水
平降低。业已证实，ＬＤＬＣ水平的升高促进动脉粥样

硬化的发生，而动脉粥样硬化的形成是动脉粥样硬化

性心脑血管疾病事件发生的关键因素［１０］。一项荟萃

分析显示，Ｈｃｙ水平与甲状腺功能减退的严重程度相
关，应用 ＬＴ４治疗有助于降低甲减患者的 Ｈｃｙ水
平［１１］。高水平的Ｈｃｙ是脑血管病发生的诱因之一，加
速动脉粥样硬化的进程［１２］。作为最易致粥样硬化的

部位颈动脉，形成斑块意味着动脉粥样硬化改变，而颈

动脉粥样硬化构成诱发缺血性脑血管病最主要的危险

因素［１３１５］。ＣＩＭＴ每增加１个标准差，发生脑卒中的风
险将增加３０％［１６］。

本研究发现在 ＳＣＨ患者中随着血清 ＴＳＨ水平逐
渐升高 ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ水平逐渐增
高，ＨＤＬＣ水平逐渐下降，即使４．９５ｍＩＵ／Ｌ＜ＴＳＨ＜
１０．００ｍＩＵ／Ｌ，ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ水平亦
高于甲状腺功能正常的健康人群对照组。进一步行相

关分析显示，无论男女ＴＳＨ与ＴＣ、ＴＧ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ呈正
相关（均Ｐ＜０．０５）。而以脑血管病危险因素 ＬＤＬＣ、
Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ为因变量，校正年龄、性别、ＢＭＩ、血压后，
ＴＳＨ皆与 ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ独立相关。提示 ＴＳＨ升
高可能是脑血管病发生发展的重要危险因素。

代丽丽等［１７］研究发现亚临床甲减患者已存在血

脂异常，ＴＳＨ改变是重要原因之一。于文竹等［１８］研究

显示甲减及亚甲减患者Ｈｃｙ水平明显升高，与 ＴＳＨ呈
正相关，而且应用 ＬＴ４治疗有助于降低 ＳＣＨ患者的
Ｈｃｙ水平［１９］。张兆云等［２０］的一项 Ｍｅｔａ分析显示
ＣＩＭＴ在ＳＣＨ患者中比甲状腺功能正常对照组明显升
高，在ＳＣＨ患者中已存在颈动脉壁的早期受损，与高
血压、ＴＳＨ、ＬＤＬＣ正相关。

ＳＣＨ引起血脂代谢紊乱的发生机制是甲状腺素一
方面促进肝脏胆固醇的合成，另一方面促进胆固醇及

其代谢产物从胆汁排泄。当甲状腺激素不足时，虽然

胆固醇合成降低，但其排泄的速度更低，使血中 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ的浓度增高。ＳＣＨ因代谢减慢，胃酸分泌
减少，肠道吸收障碍，造成叶酸和维生素Ｂ１２的缺乏，从
而造成ｔＨｃｙ在体内蓄积。另一方面 ＳＣＨ体内氧化代
谢减慢，也可引起ＭＴＨＦＲ、ＣＢＳ活性下降，同样导致高
ｔＨｃｙ血症。在ＳＣＨ情况下 Ｔ３作用减弱，并且红细胞
内２，３ＤＰＧ水平下降，携氧能力下降，内皮功能受损，
血小板聚集，黏附能力增加［２１］，动脉粥样硬化易形成。

总而言之，本研究结果表明 ＴＳＨ与脑血管病危险
因素血脂异常、Ｈｃｙ、ＣＩＭＴ有着密切的关系，ＳＣＨ患者
升高的ＴＳＨ可能在脑血管病的发生发展中起着一定
作用。但本研究为横断面研究性质，有待于更多的基

础及临床研究来明确。
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ａｐｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．
ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２０１７，１２２（４）：３０３３０８．

［１６］　ＳｏｎｇＴ，ＦａｎｇＭ，ＺｈａｎｇＸＢ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｔａｉｎｅｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅｆｏｒｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉ
ａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１５，８
（４）：５６５８５６６６．

［１７］　ＢｉａｎＸ，ＳｏｎｇＴ，ＷｕＳ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｘｅｒｏｓｔｏｍｉａｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｆｏｒｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｒｅａｔｅｄｂｙＩＭＲＴ：ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＥＯＲＴＣ
ＱＬＱＣ３０ａｎｄＨ＆Ｎ３５ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉｃａｎｃｅｒ
Ｔｈｅｒ，２０１５，１５（１）：１０９１１９．

［１８］　ＬｅｅＴＦ，ＬｉｏｕＭＨ，ＴｉｎｇＨＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔａｎｄｔｈｅｒａｐｙｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｘｅｒｏｓｔｏｍｉａｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉ
ｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｐａｒｏｔｉｄｓｐａｒｉｎｇｈｅｌｉｃａｌｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０１５，１７（５）：１３１６５．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１８０７０３
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