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摘  要 

目的：探讨甲状腺素/游离三碘甲状腺原氨酸(free thyroxine/free triiodothyronine, FT4/FT3)与急性

冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)患者接受经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary in-
tervention, PCI)治疗后发生支架内再狭窄(in-stent restenosis, ISR)的相关性，为ACS患者PCI术后出现

支架内再狭窄提供一定的参考。方法：回顾性分析于济宁医学院附属医院行冠状动脉支架置入术，并于

2021年1月至2022年12月来院复查造影的476例患者的临床资料，根据复查冠脉造影结果将其分为ISR
组257例和非ISR组219例。比较两组患者基础资料，通过多因素Logistic回归分析明确冠心病患者发生

ISR的影响因素，采用受试者工作特征(ROC)曲线分析FT4/FT3对冠脉支架置入后患者发生ISR的预测价

值。结果：ISR组中高血压的患者比例、LDL、FT4/FT3水平高于非ISR组(P < 0.05)，而ISR组中FT3、
FT4、LVEF值、支架直径低于非ISR组(P < 0.05)；经多因素Logistic回归分析证实，FT4/FT3、LDL、支

架直径均是ISR的独立危险因素；在预测模型中利用多因素Logistic回归分析，校正各种混杂因素后结果

显示，FT4/FT3与 ISR独立相关。经ROC分析证实，FT4/FT3预测 ISR的AUC为0.703 (95% CI: 
0.652~0.751, P < 0.05)，灵敏度为0.792，特异度为0.558。结论：FT4/FT3、LDL、支架直径是PCI术
后支架内再狭窄的独立危险因素；FT4/FT3可单独预测PCI术后支架内再狭窄的发生。 
 
关键词 

冠心病，FT4/FT3，支架内再狭窄 
 

 

Study on the Correlation of FT4/FT3 with 
Postoperative In-Stent Restenosis in  
Patients with Acute Coronary Syndromes 

Lanying Huo1, Cuiling Ji2* 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34342
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34342
https://www.hanspub.org/


霍兰英，纪翠玲 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34342 2394 临床个性化医学 
 

1School of Clinical Medicine, Jining Medical University, Jining Shandong 
2Department of Cardiovascular Medicine, Affiliated Hospital of Jining Medical University, Jining Shandong 
 
Received: Nov. 27th, 2024; accepted: Dec. 21st, 2024; published: Dec. 31st, 2024 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the correlation between thyroxine/free triiodothyronine (FT4/FT3) and in-
stent restenosis (ISR) after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute coronary 
syndrome (ACS). The correlation between PCI and ISR in patients with ACS was analyzed to provide a 
reference for the occurrence of in-stent restenosis in ACS patients after PCI. Methods: We retrospec-
tively analyzed the clinical data of 476 patients who underwent coronary stenting at the Affiliated 
Hospital of Jining Medical College and came to the hospital for follow-up angiography from January 
2021 to December 2022, and classified them into 257 cases in the ISR group and 219 cases in the non-
ISR group according to the results of follow-up coronary angiography. Comparing the basic data of 
patients in the two groups, we clarified the influencing factors for the occurrence of ISR in patients 
with coronary artery disease by multifactorial Logistic regression analysis, and analyzed the predic-
tive value of FT4/FT3 for the occurrence of ISR in patients after coronary stent placement by using the 
subject's work characteristics (ROC) curve. Results: The proportion of patients with hypertension, 
LDL, and FT4/FT3 levels were higher in the ISR group than in the non-ISR group (P < 0.05), whereas 
FT3, FT4, LVEF values, and stent diameters were lower in the ISR group than in the non-ISR group (P 
< 0.05); multifactorial Logistic regression analysis confirmed that FT4/FT3, LDL, and stent diameters 
were independent risk factors; after correcting for various confounders using multifactorial Logistic 
regression analysis in the prediction model, the results showed that FT4/FT3 was independently as-
sociated with ISR. ROC analysis confirmed that FT4/FT3 predicted ISR with an AUC of 0.703 (95% CI: 
0.652~0.751, P < 0.05), a sensitivity of 0.792, and a specificity of 0.558. Conclusions: FT4/FT3, LDL, 
and stent diameter were the independent risk factors for post-PCI in-stent restenosis; FT4/FT3 alone 
predicted the risk of in-stent restenosis after PCI. 
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1. 引言 

在当前全球化的背景下，发展中国家面临着心脑血管病日益增多的挑战，其死亡率甚至超过了肿瘤。

据《中国心血管健康与疾病报告(2021 年版)》指出，中国心血管病患病率总体处于持续上升阶段，中国

心血管病的患病率持续攀升，已成为导致居民死亡的主要原因[1]。急性冠脉综合征(acute coronary syn-
drome, ACS)作为冠心病的一种严重类型，其病理基础为冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵袭，进而引发完

全或不完全闭塞性血栓形成，长期以来，该病的发病率和死亡率一直居高不下，其 5 年死亡率在 40%左

右[2]。经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)是治疗冠心病的主要方法，能显著

改善患者的症状及预后。然而，PCI 术后也可能出现一系列并发症，其中支架内再狭窄(in-stent restenosis, 
ISR)是一个重要的问题。ISR 可能由动脉节段病理性修复、血管管腔丢失及炎症反应等多种因素引起，严
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重时可能导致心绞痛、急性心肌梗死甚至心源性猝死等不良心血管事件(major adverse cardiovascular 
events, MACEs)的发生，从而影响患者的长期生活质量[3]。 

尽管药物洗脱支架的应用已经显著降低了 ISR 的发生率，但仍有 3%~20%的 PCI 术后患者会出现

ISR，这一问题仍然困扰着冠脉介入治疗的进一步发展[4]。因此，如何有效防治 ISR 已成为心血管领域亟

待解决的重要课题。另一方面，甲状腺激素(Thyroid hormones, THs)研究表明，在心血管系统的发育和功

能中发挥着至关重要的作用。研究表明，THs (尤以 T3 的生物学效应最显著)可加快心率、增强心肌收缩

力、改变收缩和舒张功能以及降低全身血管阻力，并与多种心血管不良结局密切相关，因此，作为可控

的危险因素之一，THs 也逐渐被纳入心血管疾病的全程管理之中[5]。国外研究指出，游离三碘甲状腺原

氨酸(Free triiodothyronine, FT3)水平的降低可能会加速动脉粥样硬化的进程，从而增加冠心病的风险[6]。
此外，显性和亚临床甲状腺功能障碍以及低 T3 综合征也被认为是增加冠心病(CAD)风险的重要因素[7]。
随着研究的不断深入，游离甲状腺素与游离三碘甲状腺原氨酸的比值(Free thyroxine/free triiodothyronine, 
FT4/FT3)也逐步受到关注，这一比值被视为评价外周甲状腺素脱碘和脱碘酶活性程度的替代指标[8]。研

究表明，FT4/FT3 水平的升高可能与全因死亡和心源性死亡的风险增加有关[8]。因此本研究旨在探讨

FT4/FT3 与冠状动脉支架植入术后 ISR 的关系。 

2. 资料与方法  

2.1. 基础资料及纳排标准 

基础资料：回顾性分析曾于济宁医学院附属医院行冠状动脉支架置入术，并于 2021 年 1 月至 2022
年 12 月再次来院复查造影的 476 例患者的临床资料。其中男性 318 例，女性 158 例；年龄 30~89 岁，平

均(65.14 ± 9.24)岁。本研究获医院伦理委员会批准。纳入标准：(1) 所有患者均于济宁医学院附属医院行

PCI 术；(2) 术后计划来院或因胸闷、胸痛等不适症状来院复查冠脉造影。排除标准：(1) 存在先天性心

脏病；(2) 合并严重的肝肾肺脑等重要脏器功能不全；(3) 合并影响炎症水平的其他疾病如：恶性肿瘤、

风湿免疫、肺部感染、泌尿系统感染等急慢性感染、血液系统疾病等；(4) 妊娠、哺乳期妇女。 

2.2. 资料收集、分组及诊断标准 

资料收集及分组：包括性别、年龄、糖尿病、高血压、吸烟、FT4、FT3、TSH、TC、HDL、LDL、
LVEF 等资料。根据复查冠状动脉造影结果判断支架内有无再狭窄，分为 ISR 组与非 ISR 组。支架内再

狭窄诊断标准(ISR)：本研究使用影像学诊断标准，即冠状动脉造影检查，支架内及支架两端 5 mm 范围

血管直径减少 ≥ 50%诊断为 ISR。  

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS27 统计学软件对数据进行处理，符合正态分布及近似正态分布的计量资料以 x ± s 表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验；符合偏态分布的计量资料以中位数 M (P25, P75)表示，采用 Mann-WhitneyU
秩和检验。计数资料以百分数(%)表示，组间比较行 χ2 检验；多因素分析采取 Logistic 逐步回归分析；通过

ROC 分析 FT4/FT3 预测冠心病患者发生 ISR 的价值；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。见表 1。  
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组基线资料比较 

项目 非 ISR 组(N = 219) ISR 组(N = 257) χ2/t/Z 值 P 值 
年龄(岁) 65.63 ± 9.55 66.43 ± 8.77 −2.33 0.215 

WBC (109/L) 6.36 ± 1.86 6.60 ± 1.76 1.48 0.140 
UA (umol/L) 297.80 ± 69.33 291.44 ± 87.48 0.85 0.404 
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续表 

GLU (mmol/L) 5.95 ± 1.93 6.26 ± 2.14 −1.65 0.101 
TC (mmol/L) 1.48 ± 0.95 1.53 ± 0.91 −0.59 0.558 

HDL (mmol/L) 1.15 ± 0.25 1.19 ± 0.27 −1.65 0.100 
FT3 (mmol/L) 4.76 ± 1.15 4.62 ± 1.19 −1.24 0.040 
FT4 (mmol/L) 16.1 (14,17.2) 15.6 (14,17.2) 2.25 0.024 

FT4/FT3 3.410 ± 0.67 3.56 ± 0.83 −0.75 <0.001 
HB (g/L) 136.00 (125,148) 135 (123,146) −0.92 0.357 

TSH (mmol/L) 1.08 ± 0.90 1.04 ± 0.72 2.09 0.502 
LDL (mmol/L) 1.87 ± 0.52 2.19 ± 0.62 −5.99 <0.001 

LVEF 59.93 ± 4.09 57.67 ± 6.05 4.71 <0.001 
支架长度(mm) 25.61 ± 7.43 24.27 ± 7.77 1.88 0.060 
支架直径(mm) 3.19 ± 0.54 2.99 ± 0.45 4.09 <0.001 
支架数目(个) 1.34 ± 0.56 1.44 ± 0.65 4.12 0.082 

性别(%) 139 (63.47%) 179 (69.65%) 2.04 0.154 
高血压(%) 114 (52.05%) 157 (61.09%) 3.94 0.047 
糖尿病(%) 99 (45.21%) 108 (42.02%) 0.49 0.485 
吸烟(%) 86 (39.27%) 112 (43.58%) 0.90 0.342 
靶血管(%)   3.50 0.174 
回旋支 54 (25.12%) 47 (18.80%)   

前降支 101 (46.98%) 118 (47.20%)   

右冠脉 60 (27.91%) 85 (34.00%)   

病变支数(%)   0.64 0.724 
单支病变 45 (25.00%) 65 (26.21%)   

双支病变 52 (28.89%) 63 (25.40%)   

三支病变 83 (46.11%) 120 (48.39%)   

2.4. 多因素 Logistic 回归分析 

经单因素分析，高血压、FT3、FT4、FT4/FT3、LDL、LVEF、支架直径可能是发生 PCI 术后支架内

再狭窄的危险因素(P < 0.05)，将 PCI 术后是否发生 ISR 作为因变量，将高血压、FT3、FT4、FT4/FT3、
LDL、LVEF、支架直径作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示：FT4/FT3、LDL、支架直

径是 PCI 术后支架内再狭窄的独立危险因素。见表 2。 
 

Table 2. Multifactor Logistic regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析 

Exposure β值 标准误 Wald χ2 P 值 OR (95% CI) 
LDL 0.202 0.102 3.907 0.048 1.224 (1.002, 1.495) 

FT4/FT3 −0.076 0.023 11.293 <0.001 0.927 (0.887, 0.969) 
支架直径 −0.460 0.204 5.076 0.024 0.631 (0.423, 0.942) 

3. 建立不同模型分析 FT3/FT4 与 ISR 的相关性 

3.1. 建立模型 

首先将 FT3/FT4 纳入多因素 Logistic 回归分析建立模型 I；其次调整性别、年龄、高血压，建立模型

II；最后结合文献及临床相关，调整性别、年龄、高血压、吸烟、血尿酸、支架长度、支架直径、糖尿病、

LVEF 纳入模型 III (考虑 LDL 为中介变量，故不纳入模型)。结果显示：在未调整模型中，FT4/FT3 每增
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加一个单位，术后 ISR 风险增加 0.09 倍，在调整变量模型 III 中，FT4/FT3 每增加一个单位，术后 ISR 风

险增加 0.15 倍，FT4/FT3 与术后 ISR 呈正相关。见表 3。 
 

Table 3. Correlation between FT4/FT3 and ISR in different models 
表 3. 不同模型中 FT4/FT3 与 ISR 的相关性 

项目 未调整 I 模型 II 模型 III 
FT4/FT3 1.09 (0.87, 0.95) < 0.001 1.05 (0.88,0.96) 0.002 1.15 (0.61, 1.23) 0.032 

模型 I：调整性别、年龄、高血压。模型 II：调整性别、年龄、高血压、吸烟、血尿酸、支架长度、支架直径、糖尿

病、LVEF。 

3.2. FT4/FT3 预测 ISR 的 ROC 曲线 

经 ROC 分析显示，FT4/FT3 预测的 AUC 为 0.703 (95% CI: 0.652~0.751, P < 0.05)，灵敏度为 0.792，
特异度为 0.558。见图 1。 

 

 
Figure 1. ROC curves for FT4/FT3 prediction of ISR 
图 1. FT4/FT3 预测 ISR 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

随着我国社会经济的快速发展，民众的膳食结构等生活方式发生了巨大改变，同时人口老龄化及环

境污染日益加剧，这些因素共同导致了冠状动脉粥样硬化性心脏病的发病率逐年攀升。目前，支架内再

狭窄是 PCI 术后的主要并发症，也是影响 PCI 远期预后的重要因素之一。而判断支架内再狭窄的生物标

志物较少，本研究结果发现 LDL、FT4/FT3、支架直径是支架内再狭窄的危险因素。 
众多研究揭示了甲状腺激素与心血管疾病之间的紧密联系。血浆或组织 THs 水平的变化与心血管功

能的显著变化密切相关[9]。甲状腺功能异常会影响心脏收缩力、心率、传导系统、心室功能及全身血管

阻力，从而增加恶性心律失常、心力衰竭和高血压等疾病的发病风险[10]。特别是 T3 与甲状腺受体的亲

和力高于 T4，促使 T4 向 T3 的转化，而 FT4/FT3 比值作为这一转化过程的反映，被用作评估外周甲状腺

素脱碘酶活性的替代指标。 
本研究将 FT4/FT3 作为判断支架内再狭窄指标，通过 Logistic 多因素回归分析排除混杂因素，发现
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再狭窄组 FT4/FT3 水平明显低于非再狭窄组，说明低水 FT4/FT3 平与支架内再狭窄发生独立相关，且

ROC 曲线表明 FT4/FT3 对术后 ISR 有着较好的预测价值。这一发现与国内外多项关于 FT4/FT3 与心血

管疾病相关性的研究结果相吻合，例如，一项针对有心血管事件史的甲状腺功能正常患者的队列研究发

现，FT4/FT3 比值升高可预测全因死亡和心源性死亡[11]。此外，在甲状腺功能正常的心肌梗死伴非阻塞

性冠脉疾病(MINOCA)患者中，较低的 FT3/FT4 比值也被发现是主要心血管不良事件的可靠预测因素

[12]。较高的 FT4/FT3 比值可能反映甲状腺素脱碘活性降低，预示 FT3 水平下降，这可能加速动脉粥样

硬化，增加冠心病风险，并可能促进 ISR 的形成[13]。同时，FT3 降低还可能损害心室功能，增加缺血再

灌注损伤后的冠脉阻力，减少冠脉血流量。此外，甲状腺功能减退与冠心病预后相关性的研究也指出，

THs 减少可能导致内皮功能障碍、高凝状态、纤维蛋白溶解受损等病理生理变化，这可能是 FT4/FT3 导

致术后 ISR 的潜在机制之一。 
需指出的是本研究为回顾性研究，样本量有限，样本来源单一，结论具有一定的局限性，未来需要

多中心、大样本的研究进一步验证 FT4/FT3 在 ISR 临床防治中的作用及机制，为 ISR 的防治提供更多科

学依据。 
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