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【摘要】目的:探讨甲状腺功能减退症(甲减)患者胃动力障碍的特征性表现及其与甲状腺激素水平的量化关联。方法:

纳入83例甲减患者为研究对象,根据甲减病因分为3个亚组:A组(桥本甲状腺炎组,n=40)、B组(碘131 治疗组,n=20)及

C组(甲状腺全切除术后组,n=23);另选取同期58名健康体检的志愿者作为健康对照组。采用胃充盈超声检查(GFU)获取

胃动力功能参数,包括胃容受性舒张功能、胃收缩频率、胃收缩波峰强度、胃收缩波速度、胃动力指数(GMI)、胃窦收缩幅度

(ACA)及多时间点胃排空率(GER)等参数。同步收集两组受试者的胃肠道症状评分量表(GSRS)评分及甲状腺功能实验室

指标(血清促甲状腺激素hs-TSH、游离三碘甲状腺原氨酸FT3、游离甲状腺素FT4)。通过Spearman相关分析探讨TSH水

平、GSRS评分与胃动力功能参数的关联性。结果:与健康对照组相比,甲减组在胃收缩频率、收缩波峰强度、收缩波速度、

GMI、多时间点GER及ACA等指标上均降低(P<0.05)。亚组比较显示,碘131 治疗组和甲状腺全切除术后组在部分参数

(近端10
 

min
 

GER、10
 

min
 

ACA)上下降更为明显(P<0.05)。Spearman分析显示,TSH水平与GMI、胃收缩频率、近端30
 

min
 

GER、30
 

min
 

ACA呈负相关(P<0.05),GSRS评分亦与GMI、30
 

min
 

ACA呈负相关关系(P<0.05)。结论:甲减患者

存在多维度胃动力障碍,与甲状腺激素水平降低、胃肠道症状相关。不同病因甲减致胃动力异常异质,胃充盈超声无创多参

数评估为其精准诊断提供新工具,可为临床个体化干预改善生活质量、机制及管理提供循证依据。
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【Abstract】 Objective:To
 

investigate
 

the
 

characteristic
 

features
 

of
 

gastric
 

motility
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

hypothyroidism
 

(HT)
 

and
 

to
 

quantitatively
 

explore
 

their
 

association
 

with
 

thyroid
 

hormone
 

levels.Methods:
 

A
 

total
 

of
 

83
 

patients
 

with
 

hypothyroidism
 

(subgrouped
 

by
 

etiology
 

into
 

Hashimoto􀆳s
 

thyroiditis,post-131I
 

therapy,and
 

post-thyroidectomy)
 

and
 

58
 

healthy
 

controls
 

were
 

enrolled.Gastric
 

filling
 

ultrasonography
 

(GFU)
 

was
 

performed
 

to
 

obtain
 

gastric
 

motility
 

parameters,including
 

gastric
 

accommodation,contraction
 

frequency,peak
 

amplitude
 

of
 

contraction
 

waves,contraction
 

wave
 

velocity,gastric
 

motility
 

index
 

(GMI),antral
 

contraction
 

amplitude
 

(ACA),and
 

gastric
 

emptying
 

rates
 

at
 

multiple
 

time
 

points
 

(GER).Gastrointestinal
 

symptom
 

scores
 

(GSRS)
 

and
 

thyroid
 

function
 

laboratory
 

indicators
 

[serum
 

thyroid-stimulating
 

hormone
 

(TSH),free
 

triiodothyronine
 

(FT3),and
 

free
 

thyroxine
 

(FT4)]
 

were
 

simultaneously
 

collected.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

associations
 

between
 

TSH
 

levels,GSRS
 

scores,and
 

gastric
 

motility
 

parameters.Results:
 

Compared
 

with
 

healthy
 

controls,the
 

hypothyroid
 

group
 

exhibited
 

educed
 

contraction
 

frequency,peak
 

amplitude
 

of
 

contraction
 

waves,contraction
 

wave
 

velocity,GMI,gastric
 

emptying
 

rates
 

at
 

multiple
 

time
 

points,and
 

ACA
 

(P<0.05).Subgroup
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

post-131I
 

therapy
 

and
 

post-thyroidectomy
 

groups
 

had
 

reductions
 

in
 

certain
 

parameters
 

(proximal
 

GER
 

at
 

10
 

min
 

and
 

ACA
 

at
 

10
 

min,P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

revealed
 

negative
 

correlations
 

between
 

TSH
 

levels
 

and
 

GMI,

contraction
 

frequency,proximal
 

GER
 

at
 

30
 

min,and
 

ACA
 

at
 

30
 

min
 

(P<0.05).GSRS
 

scores
 

were
 

also
 

negatively
 

correlated
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with
 

GMI
 

and
 

ACA
 

at
 

30
 

min
 

(P<0.05).Conclusion:
 

Patients
 

with
 

hypothyroidism
 

exhibit
 

multidimensional
 

gastric
 

motility
 

dysfunction,which
 

is
 

associated
 

with
 

decreased
 

thyroid
 

hormone
 

levels
 

and
 

gastrointestinal
 

symptoms.Gastric
 

motility
 

abnormalities
 

vary
 

according
 

to
 

the
 

etiology
 

of
 

hypothyroidism.Multiparametric,non-invasive
 

GFU
 

provides
 

a
 

novel
 

tool
 

for
 

precise
 

assessment,providing
 

evidence
 

for
 

individualized
 

clinical
 

interventions,improving
 

quality
 

of
 

life,and
 

facilitating
 

mechanistic
 

understanding
 

and
 

management.
【Key

 

words】Hypothyroidism;Gastric
 

motility
 

dysfunction;Gastric
 

filling
 

ultrasonography;Multiparametric
 

assessment;

Association
 

analysis

  甲状腺功能减退症(甲减)为常见内分泌疾

病[1],发病率高,除代谢减缓外,常伴发胃排空延迟、
腹胀、便秘等胃肠道症状[2-3],但其胃动力障碍的特

征及机制尚未完全阐明,可能与甲状腺激素调控胃

肠激素、自主神经及平滑肌功能相关[4]。传统胃动

力检测方法多依赖侵入性或放射核素检查等手段,
临床应用受限。近年来,胃充盈超声(gastric

 

filling
 

ultrasonography,GFU)作为一种实时无创、可重复

的动态成像技术,能够多参数评估胃容受性、收缩频

率、排空率等功能指标,为胃动力研究提供了新工

具。然而,不同病因所致的甲减在发病机制及临床

表现上存在差异,其胃动力障碍是否具有特异性尚

缺乏系统研究。本研究旨在基于多参数 GFU 技

术,比较桥本甲状腺炎、碘131 治疗及甲状腺全切除

术后甲减患者的胃动力功能特征,并定量分析其与

血清甲状腺激素水平的关联性,以期为甲减相关胃

肠功能障碍的早期识别、病因分型及个体化干预提

供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入2024年1月至2025年12月川北

医学院附属医院完成临床检查及胃充盈超声检查的

83例甲减患者为研究对象。其中男性34例,女性

49例;年龄
 

[47(40,55)]岁。根据甲减病因进一步

分为3个亚组:A组(桥本甲状腺炎组,n=40)、B组

(碘131 治疗组,n=20)及C组(甲状腺全切除术后

组,n=23);另选取58名同期健康体检的志愿者作

为健康对照组,其中男性22例,女性36例;年龄[45
(34,52)]岁。纳入标准:(1)年龄18~65岁;(2)实
验组(甲减组)为临床诊断为甲状腺功能减退症(甲
减)的患者,其诊断严格依据《中国成人甲状腺功能

减退症诊治指南》(中华医学会内分泌学分会,2017
年)标准[5]及国际指南规范[6],受试者甲状腺功能及

相关检查完整,表现为血清促甲状腺激素(TSH)水
平升高且游离甲状腺素(FT4)水平降低;纳入患者

均接受规范甲状腺激素替代治疗,近4周内未调整

药物剂量,甲状腺功能稳定;(3)健康对照组为同期

健康体检人群(经甲状腺功能及临床评估确认无甲

状腺及其他内分泌代谢异常疾病);(4)两组受试者

近4周内未服用任何可能影响消化道功能的药物;
(5)受试者能够配合完成胃充盈超声(GFU)检查。
排除标准:(1)合并严重心肺、肝肾等器官功能障碍;
(2)消化系统结构性疾病;(3)妊娠期或哺乳期;(4)
有腹部手术史(胃切除术、胆囊切除术等可能影响胃

功能或超声显像的手术);(5)因精神疾病、认知障碍

或其他原因无法配合完成胃超声检查或研究随访

者。两组受试者的性别、年龄等一般临床资料均衡

可比(P>0.05)。本研究经川北医学院附属医院伦

理委员会审批(2024ER88-1),所有受试者均签署

知情同意书。本研究为诊断试验,利用胃充盈超声

评价甲状腺功能减退症患者的胃动力功能变化。依

据预试验(α=0.05,Power=0.8)估算,病例组需纳

入80例,最终入组确诊患者83例;对照组按2∶1设

立,初始估算需40例,考虑到潜在的失访与数据清

洗,扩大样本量至58例,最终共纳入141例受试者

完成研究。

1.2 实验方法

1.2.1 一般资料收集 通过标准化问卷结合规范

体格检查记录,收集并记录两组受试者的基础信息,
包括性别、年龄、身高、体质量、腰围、血压等人口学

及体格检查指标。同时收集甲减患者左甲状腺素钠

替代治疗相关情况,包括既往服药史及治疗状态。

1.2.2 实验室指标检测
 

 
 

所有受试者均于清晨

空腹状态下采集肘静脉血5
 

mL,离心分离血清后,
采用化学发光免疫分析法检测甲状腺功能三项,包
括 超 敏 促 甲 状 腺 激 素 (high-sensitivity

 

thyroid-
stimulating

 

hormone,hs-TSH)、游离三碘甲状腺原

氨酸(free
 

triiodothyronine,FT3)、游离甲状腺素

(free
 

thyroxine,FT4)。

1.2.3 胃肠道症状评估 采用胃肠道症状评分量

表 (gastrointestinal
 

symptom
 

rating
 

scale,

GSRS)[7]评估受试者过去1周内的胃肠道症状严重

程度。该量表包含腹痛、腹胀、恶心、反酸、排便习惯

5个维度,共15个条目;每个条目采用7级Likert
评分法(1分=无不适,7分=无法忍受的不适),总
分范围15~105分,评分越高提示胃肠道症状越显

著。量表由受试者根据自身实际感受独立填写,研
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究者在填写前统一标准话术讲解填写方法及注意事

项,确保数据准确性。

1.2.4 生活方式信息采集 通过自制生活方式问

卷收集受试者生活习惯相关信息。问卷内容参考既

往流行病学调查及临床常用生活方式评估项目设计,
主要包括饮食习惯(每日餐次、膳食结构、辛辣刺激食

物摄入频率)、吸烟史(吸烟年限、每日吸烟量)、饮酒

史(饮酒频率、每次饮酒量)、运动情况(每周中等强度

运动时长)及作息情况(入睡/起床时间、睡眠质量自

评)等。正式研究开展前,对部分受试者进行预调查,
并根据反馈结果对问卷表述进行了优化和统一。

所有数据均由两名经统一培训的研究人员独立

录入数据库,采用双录入核对法确保数据完整性及

准确性。

1.2.5 仪器和方法 本研究使用
 

Vinno
 

Ultimus
 

9E
 

彩色多普勒超声诊断仪(飞依诺医疗科技有限公

司,中国),配备腹部凸阵探头,频率为3.5~5.0
 

MHz。胃充盈造影剂选用湖州东亚医药用品有限

公司生产的胃肠超声造影剂(主要成分为山药、黄
豆、大米、薏仁等),按说明调配为500

 

mL混悬液备

用。受试者检查前禁食、禁水8
 

h,并且在检查前停

止使用影响胃动力药物。检查时先行常规二维超声

评估空腹状态下的甲状腺及胃肠情况,待造影剂冷

却至室温后,嘱受试者站立位2~4
 

min内一次性饮

下,饮用完毕后依次取45
 

°半坐卧位、仰卧位、完全

右侧卧位,对贲门胃底、胃体、胃角、胃窦及幽门部进

行连续扫查,同步获取屏气后的静态图像及动态图

像以评估胃动力相关参数[8-9]。

1.2.6 胃动力功能参数指标测量方法 受试者饮

用造影剂后,受检者依次采取45
 

°半坐卧位、仰卧位

及完全右侧卧位,探头置于上腹部,于显示胃角及胃

窦的胃大小弯斜冠状切面观察胃蠕动情况,并于饮

尽造影剂后5
 

min内完成图像采集及以下指标测

量[10-11]:(1)胃 收 缩 频 率 N(次/min):记 录 连 续

2
 

min内胃收缩波通过胃角切面的次数后,除以2,
计算每分钟收缩次数;(2)胃收缩波峰强度

 

d(cm):
显示胃角的胃冠状斜切面,于胃角下方2.0

 

cm处测

量收缩波峰部最低点对应内径
 

D1(波峰最低点对应

内径)、波峰前相邻基线内径
 

D2(波峰起始处前一稳

定舒张期内径)及波峰后相邻基线内径
 

D3(波峰结

束处后一稳定舒张期内径),通过公式d=(D2+
D3)/2-D1 计算胃收缩波峰强度d(见图1);(3)胃
收缩波速度(gastric

 

contraction
 

velocity,GCV,cm/s):
记录收缩波出现后向幽门前进距离X(cm)与移动

时间t(s),计算公式为GCV=X/t;(4)胃动力指数

(gastric
 

motility
 

index,GMI,s-1):由收缩波速度

与收缩波峰强度比值计算得出GMI=GCV/d;(5)
胃排空率(gastric

 

emptying
 

rate,GER,%):45
 

°半
坐卧位于饮用造影剂后0、10、20、30

 

min分别进行

胃排空超声评估,并同步保存静态及动态图像资料,
分别测量近/远端胃面积(Smax、St)(图2)。近端胃

测量:将探头置于剑突下纵切扫查贲门区,获得贲门

长轴切面后,于贲门远端约3
 

cm处旋转探头,使声

束垂直于胃腔方向,向左侧平移直至清晰显示胃底-
胃体区域。以肝左叶为前方参照结构、胰尾为后界

定位近端胃,于呼气末测量舒张期近端胃横截面积;
远端胃测量:将探头移至上腹部脐周区域,获得胃角

横切面,显示胃体与胃窦交界形成的双环状结构,于
呼气末测量远端胃舒张期横截面积。计算公式为

GER=(Smax-St)/Smax×100%。(6)胃窦面积变

化△A(cm2)及胃窦收缩幅度(antral
 

contraction
 

amplitude,ACA,%):探头置于剑突下横切扫查,以
肝左叶、胰腺、腹主动脉及下腔静脉作为解剖定位标

志,获取胃窦短轴最大截面,于胃窦短轴切面测量饮

用造影剂后10、20、30
 

min不同时刻胃窦舒张期最大

横截面积
 

Amax 和收缩期最小横截面积
 

Amin(见图3),
据此计算ΔA=Amax-Amin,ACA=ΔA/Amax×100%。

图 1 胃收缩波峰测量示意图

图 2 胃排空率 GER 测量方法示意图
A. 近端胃面积测量方法示意图；B. 远端胃面积测量方法示意图。

A B

图 3 胃窦收缩幅度 ACA 测量方法示意图
A. 胃窦舒张期最大横截面积测量方法示意图； B. 胃窦收缩

期最小横截面积测量方法示意图。

A B
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1.2.7 质量控制与一致性评价 所有胃充盈超声

(GFU)检查均由2名接受统一标准化培训的超声

医师完成。图像采集严格按照预设操作流程进行,
关键参数采用固定解剖切面测量,各指标连续测量

3次后取平均值用于统计分析。对于测量结果差异

较大的图像,由两名医师共同复核后确定最终结果。
为保证测量结果的可靠性,随机抽取部分受试者图

像进行重复测量一致性评价。采用组内相关系数

(ICC)评价测量一致性。结果显示,主要胃动力参

数ICC为0.85~0.91。

1.3 统计学分析

所有数据采用SPSS
 

26.0软件处理。计量资

料采用
 

Kolmogorov-Smirnov进行正态性检验,并
结合

 

Levene检验评估方差齐性。符合正态分布者

以(x-±s)表示,两组间比较采用独立样本t检验,多
组间比较采用单因素方差分析(ANOVA),如差异

具有统计学意义,则进一步采用最小差异显著法

(LSD)进行两两比较。不符合正态分布者以[M
(P25,P75)]表示,两组间比较采用

 

Mann-Whitney
 

U 检验,多组间比较采用
 

Kruskal-Wallis
 

H 检验,
如差异具有统计学意义,进一步采用

 

Dunn检验+
Bonferroni校正法进行两两比较。计数资料以[n
(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检验或Fish-
er精确检验。采用

 

Spearman相关分析评估
 

hs-
TSH水平、GSRS评分与主要胃动力参数(如GMI、

30
 

min
 

GER)之间的相关性。所有检验均为双侧,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般及实验室资料比较

甲减组和健康对照组及甲减不同病因亚组间在

性别、年龄、身高、体质量、BMI、腰围、血压、HbA1c
等一般临床资料方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。甲减组与健康对照组间比较,甲减组

hs-TSH增高,FT3、FT4降低,差异均有统计学意

义(P<0.01),且GSRS评分增加,其中腹胀、早饱、
恶心等项目评分均较高(P<0.05)。甲减亚组桥本

甲状腺炎组、碘131 治疗组及甲状腺全切除术后亚组

间比较,FT3、FT4水平差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1及表2。

2.2 甲减组与对照组胃动力参数及胃排空参数比较

与对照组相比,甲减组胃收缩频率(N)、胃收缩

波峰强度(d)、胃收缩波速度(GCV)、胃动力指数

(GMI)均降低(P<0.01)。在饮用造影剂后10、

20、30
 

min,甲减组胃排空率(GER)近、远端均低于

对照组(P<0.01)。见表3。

   表1 甲减组和对照组一般及实验室资料比较
 

[n(%),M(P25,P75),x
-±s]

资料 甲减组(n=83) 对照组(n=58) χ2/Z/t值 P 值

性别(男) 34(40.9) 22(37.9)  0.857
 

0.355
年龄(岁) 47(40,55) 45(34,52) -0.96

 

0.330
身高(cm) 160.2(156.5,165.5) 162.0(157.3,166.0) -0.84

 

0.401
体质量(kg) 59.5(56.5,64.0) 59.0(51.0,63.5) -1.41

 

0.157

BMI(kg/m2) 23.2(20.5,24.8) 22.5(21.1,24.3) -0.67
 

0.498
腰围(cm) 78.43±10.54 77.38±10.71 0.53

 

0.598
收缩压(mmHg) 126.15±7.90 124.32±8.13 1.26

 

0.120
舒张压(mmHg) 81.00(73.00,85.50) 83.00(74.00,86.25) -0.79

 

0.428

HbA1c(%) 5.52(5.08,5.79) 5.37(5.13,5.94) -1.10
 

0.271

hs-TSH(μIU/mL) 7.04(3.53,18.46) 1.58(0.85,2.52) 5.70 <0.001

FT3(pg/mL) 2.47(1.95,3.03) 3.39(3.13,3.78) -5.12 <0.001

FT4(ng/dL) 0.94(0.71,1.14) 1.52(1.38,1.68) -6.83 <0.001

GSRS评分(分) 33.3(30.8,36.7) 28.5(26.0,30.5) 5.23 <0.001
腹胀评分(分) 3.5(3.2,3.8) 2.6(2.3,2.8) 5.21 <0.001
早饱评分(分) 3.8(3.5,4.1) 2.9(2.6,3.1) 5.18 <0.001
恶心评分(分) 2.9(2.5,3.3) 2.7(2.4,3.2) 2.05 <0.050

  表2 甲减不同病因亚组间一般及实验室资料比较
 

[n(%),M(P25,P75),x
-±s]

资料 A组(n=40) B组(n=20) C组(n=23) χ2/H/F 值 P 值

性别(男) 14(35.0) 8(40.0) 12(52.1) 3.833 0.280

年龄(岁) 49(44,54) 44(41,48) 41(40,43) 1.35 0.174

身高(cm) 160.5(156.0,165.0) 165.5(157.5,167.5) 161.0(156.8,165.5) 0.72 0.706

体质量(kg) 59.0(55.0,63.5) 60.0(58.0,68.0) 58.0(57.0,64.0) 4.82 0.185

BMI(kg/m2) 23.2(20.3,24.7) 22.7(20.7,24.4) 22.9(20.4,24.9) 0.62 0.733

腰围(cm) 77.95±10.44 78.20±10.81 77.90±10.79 0.17
 

0.850

收缩压(mmHg) 125.70±8.40 127.05±7.85 124.85±8.00 0.34
 

0.710

舒张压(mmHg) 80.00(72.00,85.00) 82.00(73.50,86.00) 79.00(71.00,83.00) 2.13
 

0.345

HbA1c(%) 5.45(5.10,5.75) 5.38(5.05,5.72) 5.42(5.08,5.70) 0.33
 

0.827

hs-TSH(μIU/mL) 8.83(4.92,20.53) 10.21(5.45,22.84) 6.55(3.80,15.28) 6.42
 

0.081

FT3(pg/mL) 2.28(1.82,2.73) 2.15(1.76,2.55)① 2.60(2.28,2.87) 17.92 <0.001

FT4(ng/dL) 0.87(0.68,1.12) 0.82(0.61,1.07) 1.04(0.87,1.19)① 22.47 <0.001

GSRS评分 35.1(32.0,37.6) 34.3(31.8,37.0) 30.6(28.0,33.2) 3.41
 

0.180

  ①P<0.05,与A组比较。

表3 甲减组和对照组胃动力及胃排空参数比较(x-±s)

参数 甲减组(n=83) 对照组(n=58) t值 P 值

胃收缩频率(N,次/min) 2.95±0.62 3.31±0.65 -2.975 <0.01

胃收缩波峰强度(d,cm) 0.90±0.44 1.34±0.38 -5.541 <0.01

胃收缩波速度(GCV,cm/s) 0.27±0.08 0.31±0.07 -2.901 <0.01

胃动力指数(GMI,s-1) 0.35±0.11 0.44±0.21 -2.827 <0.01

近端GER(%)

 10
 

min 17.24±7.76 22.10±9.76 -2.985 <0.01

 20
 

min 27.45±11.13 35.03±10.89 -3.662 <0.01

 30
 

min 38.34±8.47 45.44±11.11 -3.906 <0.01

远端GER(%)

 10
 

min 17.80±6.87 22.67±9.22 -3.256 <0.01

 20
 

min 28.73±6.27 35.21±11.68 -3.841 <0.01

 30
 

min 40.90±8.00 46.55±13.04 -2.881 <0.01
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2.3 甲减不同病因亚组间胃动力参数及胃排空参

数比较

甲减不同病因亚组(桥本甲状腺炎组、碘131 治

疗组及甲状腺全切除术后组)在胃动力参数(胃收缩

频率、胃收缩波峰强度、胃收缩波速度、胃动力指数)
间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。甲减三

亚组间胃排空率(GER)比较,近端10、20
 

min
 

GER
在桥本甲状腺炎组与碘131 治疗组、碘131 治疗组与甲

状腺全 切 除 术 后 组 之 间 存 在 统 计 学 差 异(P<
0.05);近端30

 

min
 

GER在桥本甲状腺炎组与碘131

治疗组之间存在统计学差异(P<0.05)。远端10
 

min
 

GER在桥本甲状腺炎组与碘131 治疗组、碘131

治疗组与甲状腺全切除术后组间存在统计学差异

(P<0.05);远端20
 

min
 

GER在桥本甲状腺炎组

与碘131 治疗组间存在统计学差异(P<0.05),其余

时间点及部位的GER指标比较,差异未见统计学

意义(P>0.05)。见表4。

2.4 甲减组与对照组、甲减不同病因亚组间胃窦参

数比较

在10、20及30
 

min时,甲减组与对照组△S指

标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。甲减组

各时间点ACA值均低于对照组(P<0.05)。见表

5。甲减不同病因亚组之间△S指标比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。甲减不同病因亚组 ACA
指标比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。进一

步两两比较,结果显示,不同时间点碘131 治疗组均

较桥本甲状腺炎组降低(P<0.05);10
 

min时,甲状

腺全切除术后组 ACA 值高于碘131 治疗组(P<
0.05),其余时间点间比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表6。

表4 甲减不同病因亚组间胃动力及胃排空参数比较(x-±s)

参数 A组(n=40) B组(n=20) C组(n=23) F 值 P 值

胃收缩频率(N,次/min)
 

3.02±
 

0.55
 

2.79±0.81
 

2.94±
 

0.52 0.811 0.449
胃收缩波峰强度(d,cm)

 

0.81±
 

0.30
 

1.03±0.61
 

1.04±
 

0.58 2.003 0.143
胃收缩波速度(GCV,cm/s)

 

0.28±
 

0.08
 

0.27±0.07
 

0.26±
 

0.07 0.210 0.812
胃动力指数(GMI,s-1)

 

0.35±
 

0.13
 

0.34±0.07
 

0.35±
 

0.06 0.140 0.870
近端GER(%)
 10

 

min 18.16±
 

7.36
 

13.12±7.03①
 

20.95±
 

8.43② 5.123 <0.01
 20

 

min 28.65±11.34
 

22.23±8.99① 32.04±11.35② 6.642 <0.01
 30

 

min 39.92±
 

8.90
 

34.11±6.37① 39.35±
 

7.59 6.692 <0.01
远端GER(%)
 10

 

min 19.25±
 

6.70
 

13.36±5.49①
 

19.75±
 

6.92② 6.199 <0.01
 20

 

min 30.02±
 

6.10
 

24.55±5.89① 30.86±
 

4.20 6.758 <0.01
 30

 

min 41.73±
 

7.31 36.72±8.22 45.08±
 

8.01 4.326 <0.01

  ①P<0.05,与A组比较;②P<0.05,与B组比较。

表5 甲减组和对照组胃窦参数比较
 

[n(%),M(P25,P75),x
-±s]

组别
△S(cm2)

10
 

min 20
 

min 30
 

min

ACA(%)

10
 

min 20
 

min 30
 

min

甲减组(n=83) 4.20(3.27,6.72) 3.88(3.18,5.33) 3.30(2.45,4.52) 48.14±7.20 44.44±4.82 42.35±9.76
对照组(n=58) 4.51(3.35,6.34) 3.89(2.60,6.55) 3.35(2.30,4.65) 54.77±15.56 54.73±16.52 51.62±13.60

Z/t值 0.650 1.390 0.360
 

3.055
 

4.800
 

3.747

P 值 0.757 0.564 0.683 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与A组比较。②P<0.05,与B组比较。

表6 甲减不同病因亚组间胃窦参数比较
 

[M(P25,P75),x
-±s]

组别
△S(cm2)

10
 

min 20
 

min 30
 

min

ACA(%)

10
 

min 20
 

min 30
 

min

A组(n=40) 4.21(3.24,5.95) 3.89(2.60,6.55) 3.35(2.30,4.65) 50.33±4.88 45.03±3.24 43.82±6.31

B组(n=20) 4.05(2.90,6.29) 3.88(3.18,5.33) 3.30(2.45,4.52) 42.40±5.15① 38.92±4.02① 38.11±6.15①

C组(n=23) 4.19(3.57,6.50) 3.02(2.35,5.32) 2.92(2.25,4.32) 46.91±5.96② 41.66±4.84 40.91±5.23

H/F 值 0.170 4.540 3.070
 

13.367
 

28.461
 

36.232

P 值 0.917 0.101 0.215 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与A组比较。②P<0.05,与B组比较。

2.5 hs-TSH水平、GSRS评分与甲减患者胃动力

功能参数的相关性分析

采用 Spearman相 关 性 分 析,结 果 显 示,hs-
TSH水平与GMI、胃收缩频率、近端30

 

min
 

GER、

ACA均呈负相关关系(P<0.05)。GSRS评分与

GMI、30
 

min
 

ACA等胃功能参数均呈负相关关系

(P<0.05)。见表7。

  表7 hs-TSH水平、GSRS评分与甲减患者胃动力功能

参数的相关性分析

参数
胃动力指数

GMI

胃收缩频率N
(次/min)

胃收缩波峰

强度d(cm)
30

 

min
近端GER 远端GER ACA

hs-TSH
 r 值 -0.391 -0.280 -0.239 -0.270 -0.215 -0.307
 P 值 <0.01 0.022 0.052 0.027 0.064 0.011
GSRS
 r 值 -0.342 -0.185 -0.168 -0.230 -0.197 -0.292
 P 值 <0.01 0.140 0.185 0.062 0.083 0.017
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3 讨论

胃动力障碍是甲状腺功能减退症的常见胃肠外

表现之一,但其具体特征、量化评估及其与甲状腺功

能指标的关系尚缺乏系统研究。本研究采用多参数

胃充盈超声系统评估了不同病因甲减患者的胃动力

功能,并分析了其与血清TSH 水平及胃肠道症状

的相关性,为甲减相关胃动力障碍的病理生理机制

及临床评估提供了新的见解。
本研究通过多参数胃充盈超声系统评估,证实

甲状腺功能减退症患者存在明确的多维度胃动力功

能受损。定量分析显示,与健康对照组相比,甲减组

在胃收缩频率、胃收缩波峰强度、GMI等核心参数

上均降低,与既往研究[12-13]报道的甲减患者腹胀、
早饱、便秘等胃肠症状高发特征一致。胃排空功能

方面,甲减组在10、20、30
 

min
 

GER均低于对照组,
呈现明显排空延迟模式。这一结果与Ceylan等[14]

研究一致,证实了甲状腺功能减退与胃动力障碍的

密切关联。从机制层面分析,这种多维度胃动力异

常可能与甲状腺激素缺乏直接抑制胃肠平滑肌收

缩、影响肠神经系统功能及导致自主神经调节失衡

有关[10,15]。临床症状方面,甲减组的胃GSRS评分

高于对照组,其中腹胀、早饱等单项症状评分也明显

升高。这种主观症状加重与客观胃动力参数下降相

互印证,形成了完整的“功能-症状”证据链。
本研究发现不同病因甲减亚组间的胃动力特征

存在明显异质性。尽管在胃收缩频率、波峰强度及

胃动力指数等核心参数上无统计学差异,但胃排空

功能呈现特征性分化。碘131 治疗组在近端10、20
 

min
 

GER等时间点均低于桥本甲状腺炎组和甲状

腺全切除术组,显示排空延迟。这种差异可能与不同

治疗方式对甲状腺激素稳态的影响机制有关。碘131

治疗因甲状腺组织破坏程度高、激素波动显著,可能

导致自主神经调节不稳定,进而影响胃排空调控。相

比之下,全切术后患者接受规范激素替代治疗,甲状

腺激素水平相对平稳,对胃动力影响较小。桥本甲状

腺炎组作为自身免疫性疾病,其胃排空功能介于二者

之间,反映不同病因甲减的异质性特征[16]。

Spearman相关分析显示,血清TSH水平与多

项胃动力参数存在负相关关系。具体而言,TSH与

胃动力指数、胃收缩频率、近端30
 

min
 

GER 及

ACA均呈负相关关系,表明甲减严重程度与胃动力

障碍程度相关,本研究与Zou等[17]提出的“甲状腺-
肠轴”调控机制相吻合,提示甲状腺激素可能通过中

枢神经系统、外周自主神经及胃肠道局部受体等多

途径参与胃肠运动调控。甲状腺激素缺乏可能直接

影响平滑肌收缩功能,并通过神经-体液调节途径导

致胃动力整体下降[15]。与此同时,GSRS评分与胃

动力指数、30
 

min
 

ACA也呈负相关,进一步证实了

主观症状与客观功能指标的一致性。
综上,本研究证实甲状腺功能减退症患者存在

多维度胃动力障碍,表现为胃收缩功能减弱、胃排空

延迟等特征。多参数胃充盈超声评估显示,胃动力

指数、胃排空率等参数与血清TSH水平呈负相关,
且不同病因亚组间存在异质性。胃充盈超声作为一

种无创评估工具,可为甲减相关胃动力障碍的早期

识别和个体化诊疗提供重要依据。未来需开展多中

心、大样本前瞻性研究,并结合人工智能辅助测量系

统[16]以提高数据的标准化与可比性。
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