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肝移植围手术期甲状腺功能变化与影响的研究进展

杨汉文，王强，张朋朋，成柯，赵于军

（中南大学湘雅三医院 器官移植科，湖南 长沙 410006）

摘     要             肝 脏 是 甲 状 腺 素 转 化 为 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 的 场 所 ， 肝 移 植 （LT） 围 手 术 期 必 然 伴 随 着 甲 状 腺 激 素

（TH） 的变化，而 TH 对包括肝细胞在内的所有细胞的正常代谢率调节起了至关重要的作用。因此，甲

状腺功能的变化与 LT 患者的预后密切相关。为此，笔者对 LT 围手术期甲状腺功能相关研究做一综述，

以期为临床与科研提供参考。
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Abstract             The liver is the site where thyroxine is converted into triiodothyronine. Liver transplantation (LT) is 

inevitably associated with changes in thyroid hormones (TH) during the perioperative period, and TH 

plays a crucial role in regulating the normal metabolic rate of all cells, including liver cells. Therefore, 

alterations in thyroid function are closely related to the prognosis of LT patients. In this regard, the 

authors provide a review of research related to thyroid function during the perioperative period of LT, 

with the aim of providing references for both clinical and research purposes.
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肝 移 植 （liver transplantation， LT） 是 肝 细 胞

癌 、 肝 硬 化 、 肝 衰 竭 等 终 末 期 肝 脏 疾 病 最 有 效 的

治 疗 方 式[1-2]。 LT 围 手 术 期 伴 随 多 种 激 素 的 变 化 。

甲 状 腺 激 素 （thyroid hormone， TH） 是 其 中 的 一 种

重 要 激 素 ， 其 主 要 包 括 甲 状 腺 素 （thyroxine ，

T4）， 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （triiodothyronine ， T3）

和 反 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （reverse triiodothyronine ，

rT3）。 T4 和 T3 的 作 用 相 似 ， 但 T3 的 活 性 更 强 。

rT3 则 与 T3 的 作 用 相 反 ， rT3 可 抑 制 5'- 单 脱 碘 酶

（5'-monodeiodinase，5-MDI），从而抑制 T4 向 T3 的转

化[3-6]。TH 对包括肝细胞在内的所有细胞的正常代

谢 率 调 节 至 关 重 要[7]。 肝 脏 可 合 成 并 分 泌 T4 球 蛋

白 ， 并 在 5-MDI 的 作 用 下 促 使 T4 向 T3 转 化[8]。 因
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此 ， 甲 状 腺 功 能 的 变 化 与 LT 患 者 的 预 后 密 切 相

关[9-10]，了解 LT 围手术期的甲状腺功能的意义显得

尤为重要，本文对 LT 围手术期甲状腺功能相关研

究作一综述，以期为临床与后续的研究提供参考。

1     TH的合成及作用机制 

TH 的 合 成 主 要 由 下 丘 脑 - 垂 体 - 甲 状 腺 轴 调

节。TH 的水平下降引起下丘脑释放促甲状腺激素

释 放 激 素 （thyrotropin-releasing hormone， TRH）， 进

而 刺 激 垂 体 释 放 促 甲 状 腺 激 素 （thyroid stimulating 

hormone， TSH）， TSH 促 进 甲 状 腺 分 泌 TH。 同 时 ，

TSH 是甲状腺功能变化的最敏感因素，TH 水平的

下 降 也 可 直 接 促 进 TSH 的 分 泌 增 多 。 这 类 调 节 称

为甲状腺功能的负反馈[11]。TH 的合成通常包括以

下几步：⑴ 通过钠/碘转运体主动吸收碘；⑵ 甲状

腺 过 氧 化 物 酶 将 进 入 细 胞 内 的 碘 氧 化 为 活 性 碘 ；

⑶ 活性碘使甲状腺球蛋白酪氨酸残基碘化，并在

过氧化物酶催下生成 T3 和 T4[12]。T3 和 T4 通过血浆

蛋白运输至靶器官，从而对靶器官起作用。T3 和

T4 对 组 织 的 再 生 和 基 础 代 谢 的 调 节 起 重 要 作

用[8,13-14]。T3 和 T4 分别可以转化为游离三碘甲状腺

原 氨 酸 （free triiodothyronine， FT3） 和 游 离 甲 状 腺

素 （free thyroxine，FT4）。FT3 和 FT4 可进入胞内与

甲 状 腺 激 素 受 体 （thyroid hormone receptors， TRs）

结 合 。 TRs 包 括 TRα 和 TRβ。 TRα 主 要 存 在 于 心

脏 ， 肾 脏 和 骨 骼 。 TRα 的 结 合 会 加 重 上 述 器 官 的

损 伤 。 TRβ 受 体 部 分 存 在 于 肝 脏 ， TRβ 的 结 合 促

进肝细胞的再生[15-16]。由于 FT3 与 TRα的结合力是

T4 的 7 倍，与 TRβ的结合力是 T4 的 70 倍，因此其

效应远高于 FT4[17]。

2     TH与肝细胞增殖 

TH 对肝脏功能的维持具有重要意义。T3 可以

促 进 完 整 肝 脏 的 有 丝 分 裂 ， 还 可 以 促 进 肝 切 除 术

后 的 肝 脏 再 生[18-20]。 Szydlowska 等[21] 发 现 ， 一 种 拟

甲状腺药 KB2115，可促进肝细胞的有丝分裂，进

而促进再生。且相比 T3，此药无明显的肝外副作

用，未来可用于 LT 术后肝脏的恢复，但具体机制

需要进一步探讨。Perra 等[22] 发现，TG68 和 IS25 可

结 合 TRβ受 体 ， 促 进 肝 细 胞 的 增 殖 。 但 是 主 要 机

制 与 肝 脏 损 伤 无 关 ， 是 使 静 止 的 肝 细 胞 重 新 进 入

细胞周期。Alvarado 等[23]则发现 T3 可通过结合 TRβ
受体，进而激活 β-catenin 通路，最终促进肝细胞的

增 殖 。 凌 林 等[24] 发 现 转 化 生 长 因 子 β （transforming 

growth factor β，TGF-β） 可通过促进肝细胞增殖分

化最终促进肝脏的再生，未来需要进一步探究 T3

是否与 TGF-β有关联。

3     TH与终末期肝脏疾病 

终 末 期 肝 脏 疾 病 包 括 失 代 偿 性 肝 硬 化 和 肝 衰

竭等，LT 具有较好的疗效，且是唯一的治愈方法。

多 位 学 者[25-26] 发 现 ， FT3 可 反 映 肝 衰 竭 患 者 的 预

后 。 程 燕 等[27] 研 究 发 现 ， 用 恩 替 卡 韦 治 疗 的 乙 肝

失代偿性肝硬化患者，TH 及肝功能的水平显著高

于 对 照 组 。 Li 等[28] 进 一 步 发 现 ， FT3<3.03 pmol/L

时，肝硬化患者的体质较差。TH 是判断终末期肝

病肝功能的重要指标，TH 水平的提高可以改善患

者 移 植 前 的 肝 功 能 ， 可 以 减 轻 移 植 器 官 短 缺 的

压力。

4     LT围手术期甲状腺功能 

4.1 LT术前甲状腺功能　

雷联会等[29] 发现，LT 受者术前总 T3、T4 水平

低于正常对照者，且 TH 与肝功能水平正相关。移

植后随着肝功能的恢复，TH 也回归正常水平。TH

恢复者的病死率显著低于未恢复者，因此，TH 可

作为反映 LT 预后的重要指标。对于 TH 水平较低的

患者，可使用外源性 TH，但过量使用可破坏甲状

腺的负反馈机制，如何取得平衡值得进一步探究。

van Thiel 等[30] 发 现 ， 相 比 T3、 T4 水 平 ， 受 者 术 前

rT3 更能反映 LT 的预后，即 rT3 与预后负相关。但

未 对 术 后 rT3 水 平 与 预 后 关 系 进 行 进 一 步 探 讨 。

Fernández 等[31] 将 T4、n-3 长链多不饱和脂肪酸和铁

剂 的 低 剂 量 混 合 试 剂 对 肝 脏 进 行 缺 血 预 处 理 ， 可

减 轻 肝 脏 的 缺 血 再 灌 注 损 伤 。 后 续 需 要 进 一 步 在

人 体 LT 中 验 证 。 Novitzky 等[32] 发 现 ， 对 供 体 进 行

T3/T4 预处理可显著增加肝脏和受者的存活率。其

主要机制分为两步：⑴ 呼吸链成分增加，细胞色素

C 氧化酶的激活和轻度的氧化应激的产生；⑵ 转录

因 子 的 激 活 促 进 肝 细 胞 和 Kupffer 细 胞 增 殖 ， 最 终

发 挥 抗 氧 化 应 激 ， 抗 凋 亡 的 作 用[31,33]。 而 Peled

等[34] 则发现对供体进行 TH 的预处理增加了早期器
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关[9-10]，了解 LT 围手术期的甲状腺功能的意义显得
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甲 状 腺 激 素 受 体 （thyroid hormone receptors， TRs）

结 合 。 TRs 包 括 TRα 和 TRβ。 TRα 主 要 存 在 于 心
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效应远高于 FT4[17]。

2     TH与肝细胞增殖 

TH 对肝脏功能的维持具有重要意义。T3 可以

促 进 完 整 肝 脏 的 有 丝 分 裂 ， 还 可 以 促 进 肝 切 除 术

后 的 肝 脏 再 生[18-20]。 Szydlowska 等[21] 发 现 ， 一 种 拟

甲状腺药 KB2115，可促进肝细胞的有丝分裂，进

而促进再生。且相比 T3，此药无明显的肝外副作

用，未来可用于 LT 术后肝脏的恢复，但具体机制

需要进一步探讨。Perra 等[22] 发现，TG68 和 IS25 可

结 合 TRβ受 体 ， 促 进 肝 细 胞 的 增 殖 。 但 是 主 要 机

制 与 肝 脏 损 伤 无 关 ， 是 使 静 止 的 肝 细 胞 重 新 进 入

细胞周期。Alvarado 等[23]则发现 T3 可通过结合 TRβ
受体，进而激活 β-catenin 通路，最终促进肝细胞的

增 殖 。 凌 林 等[24] 发 现 转 化 生 长 因 子 β （transforming 

growth factor β，TGF-β） 可通过促进肝细胞增殖分

化最终促进肝脏的再生，未来需要进一步探究 T3

是否与 TGF-β有关联。

3     TH与终末期肝脏疾病 

终 末 期 肝 脏 疾 病 包 括 失 代 偿 性 肝 硬 化 和 肝 衰

竭等，LT 具有较好的疗效，且是唯一的治愈方法。

多 位 学 者[25-26] 发 现 ， FT3 可 反 映 肝 衰 竭 患 者 的 预
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患者，可使用外源性 TH，但过量使用可破坏甲状

腺的负反馈机制，如何取得平衡值得进一步探究。

van Thiel 等[30] 发 现 ， 相 比 T3、 T4 水 平 ， 受 者 术 前

rT3 更能反映 LT 的预后，即 rT3 与预后负相关。但

未 对 术 后 rT3 水 平 与 预 后 关 系 进 行 进 一 步 探 讨 。

Fernández 等[31] 将 T4、n-3 长链多不饱和脂肪酸和铁

剂 的 低 剂 量 混 合 试 剂 对 肝 脏 进 行 缺 血 预 处 理 ， 可

减 轻 肝 脏 的 缺 血 再 灌 注 损 伤 。 后 续 需 要 进 一 步 在
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发 挥 抗 氧 化 应 激 ， 抗 凋 亡 的 作 用[31,33]。 而 Peled

等[34] 则发现对供体进行 TH 的预处理增加了早期器
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官 功 能 不 全 和 心 血 管 病 的 风 险 。 其 主 要 机 制 则 是

TH 促进 ATP 的消耗，加重了心肌的氧化应激。进

一步研究发现，再灌注期间对供体注射 TH 可以抵

消 这 种 有 害 作 用[35]。 因 此 ， 在 手 术 前 应 及 时 监 测

TH 水平，并根据监测结果及时补充。

4.2 LT术中甲状腺功能　

无肝期是指 LT 手术中病变肝脏已取下而供体

肝 脏 植 入 前 的 一 段 时 间 。 顾 健 腾 等[36] 发 现 ， 无 肝

期 30 min、1 h 的 FT4 血清水平明显高于无肝期前，

而 1 h 的 FT4 显 著 高 于 30 min。 无 肝 期 FT4 的 水 平

可 影 响 麻 醉 药 物 的 代 谢 ， 但 具 体 联 系 有 待 进 一 步

探究。

4.3 LT术后甲状腺功能　

张柏等[37]发现，大鼠 LT 术后 T4 水平较术前有

明显变化，死亡组与存活组的 T4 水平又有所不同。

死亡组的 T4、T3 水平均较低。存活组中因冷缺血

再灌注损伤，肝细胞释放出大量甲状腺结合蛋白，

因 此 T4 水 平 未 见 明 显 下 降 。 移 植 肝 的 T3 受 体 不

高，因 5-MDI 活性正常，T4 向 T3 转化增多。因此

LT 术 后 TH 水 平 可 评 价 LT 的 预 后 。 终 末 期 肝 病 模

型 （model for end-stage liver disease，MELD） 评分是

评价终末期肝病的有效指标，MELD 评分的大小与

病死率呈 正 相 关 [38] 。 Penteado 等 [39] 发 现 MELD 评分

<18 和 MELD 评 分 >18 两 组 LT 术 后 的 TSH、 FT4 相

比术前均未有明显改变，MELD 评分<18 组术前术

后的总 T4、T3 未见明显改变，但 MELD 评分>18 组

术后的总 T4、T3 显著升高。因此，LT 可显著提高

高危患者的 TH 水平。

5     LT与甲状腺功能减退 

甲状腺功能减退指 TH 合成与分泌减少 （低于

正 常 值 ）， 导 致 机 体 代 谢 降 低 的 一 种 疾 病 。

D'Ambrosio 等[40] 发现，甲状腺功能减退可能参与非

酒 精 性 脂 肪 性 肝 病 的 发 病 ， 但 与 脂 肪 变 性 的 程 度

和肝纤维化无明显联系。因此当脂肪供 LT 时，除

了 关 注 肝 功 能 的 重 要 指 标 ， 还 要 密 切 关 注 TH 水

平[41]。Huang 等[42]发现，74 例未接受 TH 的遗传性甲

状腺转运蛋白淀粉样变性患者中，有 13 例 （18%）

出 现 甲 状 腺 功 能 减 退 。 其 中 的 女 性 患 者 多 于 男 性

患者。与未接受 TH 的患者相比，接受 LT 患者的甲

状腺淀粉样沉积中含有野生遗传性转 T4 的比例相

对较高。在接受 LT 的患者中，从发病到 LT 的时间

和 LT 时 的 年 龄 与 血 清 FT3 和 TSH 水 平 明 显 相 关 。

LT 可预防遗传性甲状腺转运蛋白淀粉样变患者的

甲 状 腺 功 能 障 碍 ， 并 可 以 抑 制 疾 病 进 展 。 马 景 胜

等[43] 发现慢性重型肝炎患者 LT 围手术期甲状腺功

能 减 退 ， 且 术 前 血 总 胆 红 素 越 高 ， TH 水 平 则 越

低 ， 因 此 对 于 胆 红 素 较 高 的 患 者 ， 需 要 重 点 关 注

其 TH 水平。Zhang 等[44]发现，甲状腺功能减退可以

减少肝癌 LT 术后的生存率，其机制可能与促进癌

的复发有关。Salman 等[45]指出甲状腺功能减退是影

响肝细胞癌 LT 术后恢复的重要因素，可显著影响

无病生存期。在肝癌 LT 的围手术期，需定期检查

甲状腺功能，根据情况适当补充 TH。田秉璋等[46]

发现，白细胞介素 34 （interleukin 34，IL-34） 与肝

癌 LT 的预后正相关，作用机制主要是抑制肿瘤的

复发与转移。甲状腺功能减退是否可通过 IL-34 发

挥 作 用 则 需 进 一 步 探 讨 。 因 此 在 供 体 或 受 体 伴 有

相 关 脏 器 慢 性 疾 病 ， 需 要 着 重 关 注 甲 状 腺 功 能 ，

如合并甲状腺功能减退，需及时补充 TH。

6     LT与甲状腺功能亢进 

甲状腺功能亢进是指 TH 合成与分泌增多 （高

于 正 常 值）， 导 致 机 体 代 谢 增 加 的 一 种 疾 病 。

Graves 病又称为毒性弥漫性甲状腺肿，临床上表现

为手抖，心悸等甲状腺功能亢进症状。Moura Neto

等[47] 发 现 ， 男 性 糖 尿 病 患 者 在 LT 术 后 患 Graves 病

的 概 率 增 加 ， 主 要 原 因 是 干 扰 素 和 免 疫 抑 制 剂 的

使用。因此在 LT 前后需加大对男性糖尿病患者甲

状 腺 功 能 的 筛 查 。 免 疫 抑 制 剂 环 孢 素 可 通 过 抑 制

钙调磷酸酶，从而抑制调节性 T 细胞的活化，最终

加重 Graves 病。又有学者[48-50]发现大剂量的环孢素

可降低血浆中的 T4 含量。环孢素的使用给移植界

带 来 难 题 ， 即 较 低 的 剂 量 可 引 起 排 斥 反 应 ， 而 较

高的剂量则可能通过降低 T4 含量，增加了感染的

风 险 ， 严 重 影 响 患 者 的 预 后 。 因 此 免 疫 抑 制 剂 的

不 同 剂 量 对 甲 状 腺 的 具 体 机 制 值 得 后 续 进 一 步

探讨。

7     展望与小结 

甲状腺功能是 LT 围手术期的重要指标，其既

反 映 机 体 的 基 本 状 况 也 反 映 病 变 肝 脏 和 供 体 肝 脏

的 功 能 。 因 此 要 进 行 实 时 监 测 ， 并 根 据 甲 状 腺 功
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能情况适当干预。TH 对供体肝脏的预处理具有争

议。TH 一方面可抑制肝脏细胞的凋亡，减轻肝脏

的 氧 化 应 激 ， 一 方 面 又 可 增 加 心 肌 的 氧 化 应 激 。

对 于 脂 肪 供 肝 、 术 前 胆 红 素 较 高 的 患 者 ， 更 需 要

密切关注其甲状腺功能。总之，LT 围手术期不同

时 段 甲 状 腺 功 能 指 标 的 意 义 发 生 的 相 关 机 制 仍 不

十分清楚，未来需要大量的实验研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：杨汉文负责选题，写作和收集文

献；王强，张朋朋，成柯负责文章修改；赵于军负责选题，

收集文献和文章修改。

参考文献

[1] Shimamura T, Goto R, Watanabe M, et al. Liver transplantation for 

hepatocellular carcinoma: how should we improve the 

thresholds? [J]. Cancers (Basel), 2022, 14(2): 419. doi: 10.3390/

cancers14020419.

[2] Paschoal FM Jr, Nogueira RC, Ronconi KAL, et al. TCD 

assessment in fulminant hepatic failure: improvements in cerebral 

autoregulation after liver transplantation[J]. Ann Hepatol, 2023:

101167. doi: 10.1016/j.aohep.2023.101167.

[3] Corinti D, Chiavarino B, Spano M, et al. Molecular basis for the 

remarkably different gas-phase behavior of deprotonated thyroid 

hormones triiodothyronine (T3) and reverse triiodothyronine (rT3): 

a clue for their discrimination?[J]. Anal Chem, 2021, 93(44):14869-
14877. doi: 10.1021/acs.analchem.1c03892.

[4] Köhrle J, Spanka M, Irmscher K, et al. Flavonoid effects on 

transport, metabolism and action of thyroid hormones[J]. Prog Clin 

Biol Res, 1988, 280:323-340.

[5] Kelly GS. Peripheral metabolism of thyroid hormones: a review[J]. 

Altern Med Rev, 2000, 5(4):306-333.

[6] Chen HH, Lin CH, Hsieh TY, et al. Factors associated with incident 

severe pulmonary arterial hypertension in systemic autoimmune 

rheumatic diseases: a nationwide study[J]. Rheumatology (Oxford), 

2021, 60(11):5351-5361. doi: 10.1093/rheumatology/keab118.

[7] Piantanida E, Ippolito S, Gallo D, et al. The interplay between 

thyroid and liver: implications for clinical practice[J]. J Endocrinol 

Invest, 2020, 43(7):885-899. doi: 10.1007/s40618-020-01208-6.

[8] Mullur R, Liu YY, Brent GA. Thyroid hormone regulation of 

metabolism[J]. Physiol Rev, 2014, 94(2): 355-382. doi: 10.1152/

physrev.00030.2013.

[9] Silveira MG, Mendes FD, Diehl NN, et al. Thyroid dysfunction in 

primary biliary cirrhosis, primary sclerosing cholangitis and non-

alcoholic fatty liver disease[J]. Liver Int, 2009, 29(7): 1094-1100. 

doi: 10.1111/j.1478-3231.2009.02003.x.

[10] Videla LA, Valenzuela R. Perspectives in liver redox imbalance: 

Toxicological and pharmacological aspects underlying iron 

overloading, nonalcoholic fatty liver disease, and thyroid hormone 

action[J]. Biofactors, 2022, 48(2):400-415. doi: 10.1002/biof.1797.

[11] Fekete C, Lechan RM. Central regulation of hypothalamic-

pituitary-thyroid axis under physiological and pathophysiological 

conditions[J]. Endocr Rev, 2014, 35(2): 159-194. doi: 10.1210/

er.2013-1087.

[12] Dayan C, Panicker V. Management of hypothyroidism with 

combination thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3) hormone 

replacement in clinical practice: a review of suggested guidance[J]. 

Thyroid Res, 2018, 11:1. doi: 10.1186/s13044-018-0045-x.

[13] Yen PM. Physiological and molecular basis of thyroid hormone 

action[J]. Physiol Rev, 2001, 81(3): 1097-1142. doi: 10.1152/

physrev.2001.81.3.1097.

[14] Sun Y, Xia PF, Korevaar TIM, et al. Relationship between blood 

trihalomethane concentrations and serum thyroid function measures 

in U.S. adults[J]. Environ Sci Technol, 2021, 55(20):14087-14094. 

doi: 10.1021/acs.est.1c04008.

[15] Baxter JD, Dillmann WH, West BL, et al. Selective modulation of 

thyroid hormone receptor action[J]. J Steroid Biochem Mol Biol, 

2001, 76(1/2/3/4/5):31-42. doi: 10.1016/s0960-0760(01)00052-8.

[16] Webb P. Selective activators of thyroid hormone receptors[J]. 

Expert Opin Investig Drugs, 2004, 13(5): 489-500. doi: 10.1517/

13543784.13.5.489.

[17] Wejaphikul K, Groeneweg S, Hilhorst-Hofstee Y, et al. Insight into 

molecular determinants of T3 vs T4 recognition from mutations in 

thyroid hormone receptor α and Β[J]. J Clin Endocrinol Metab, 

2019, 104(8):3491-3500. doi: 10.1210/jc.2018-02794.

[18] Taki-Eldin A, Zhou L, Xie HY, et al. Tri-iodothyronine enhances 

liver regeneration after living donor liver transplantation in rats[J]. 

J Hepatobiliary Pancreat Sci, 2011, 18(6): 806-814. doi: 10.1007/

s00534-011-0397-2.

[19] Bockhorn M, Frilling A, Benko T, et al. Tri-iodothyronine as a 

stimulator of liver regeneration after partial and subtotal 

hepatectomy[J]. Eur Surg Res, 2007, 39(1): 58-63. doi: 10.1159/

000098443.

[20] de Assis LVM, Harder L, Lacerda JT, et al. Rewiring of liver 

diurnal transcriptome rhythms by triiodothyronine (T3) 

supplementation[J]. Elife, 2022, 11: e79405. doi: 10.7554/

eLife.79405.

[21] Szydlowska M, Pibiri M, Perra A, et al. The thyromimetic KB2115 

(eprotirome) induces rat hepatocyte proliferation[J]. Gene Expr, 

111

http://dx.doi.org/10.3390/cancers14020419
http://dx.doi.org/10.3390/cancers14020419
http://dx.doi.org/10.1016/j.aohep.2023.101167
http://dx.doi.org/10.1021/acs.analchem.1c03892
http://dx.doi.org/10.1093/rheumatology/keab118
http://dx.doi.org/10.1007/s40618-020-01208-6
http://dx.doi.org/10.1152/physrev.00030.2013
http://dx.doi.org/10.1152/physrev.00030.2013
http://dx.doi.org/10.1111/j.1478-3231.2009.02003.x
http://dx.doi.org/10.1002/biof.1797
http://dx.doi.org/10.1210/er.2013-1087
http://dx.doi.org/10.1210/er.2013-1087
http://dx.doi.org/10.1186/s13044-018-0045-x
http://dx.doi.org/10.1152/physrev.2001.81.3.1097
http://dx.doi.org/10.1152/physrev.2001.81.3.1097
http://dx.doi.org/10.1021/acs.est.1c04008
http://dx.doi.org/10.1016/s0960-0760(01)00052-8
http://dx.doi.org/10.1517/13543784.13.5.489
http://dx.doi.org/10.1517/13543784.13.5.489
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2018-02794
http://dx.doi.org/10.1007/s00534-011-0397-2
http://dx.doi.org/10.1007/s00534-011-0397-2
http://dx.doi.org/10.1159/000098443
http://dx.doi.org/10.1159/000098443
http://dx.doi.org/10.7554/eLife.79405
http://dx.doi.org/10.7554/eLife.79405


中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

2017, 17(3):207-218. doi: 10.3727/105221617X695438.

[22] Perra A, Kowalik MA, Cabras L, et al. Potential role of two novel 

agonists of thyroid hormone receptor- β on liver regeneration[J]. 

Cell Prolif, 2020, 53(5):e12808. doi: 10.1111/cpr.12808.

[23] Alvarado TF, Puliga E, Preziosi M, et al. Thyroid hormone receptor 

β agonist induces β -catenin-dependent hepatocyte proliferation in 

mice: implications in hepatic regeneration[J]. Gene Expr, 2016, 17

(1):19-34. doi: 10.3727/105221616X691631.

[24] 凌林, 胡明华, 陈圣林, 等 . 转化生长因子β对肝纤维化大鼠肝部

分切除术后肝功能及肝脏再生的作用及机制[J]. 中国普通外科

杂 志 , 2022, 31(1): 81-88. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2022.01.009.

Ling L, Hu MH, Chen SL, et al. Role of transforming growth factor 

β pathway in liver function and liver regeneration in rats with liver 

fibrosis after partial hepatectomy and the mechanism[J]. China 

Journal of General Surgery, 2022, 31(1): 81-88. doi: 10.7659/j.

issn.1005-6947.2022.01.009.

[25] 张剑, 陈煜, 段钟平 . 血清游离三甲碘状腺原氨酸水平预测 HBV

相关慢加急性肝衰竭患者预后的价值分析[J]. 临床肝胆病杂志, 

2022, 38(1):81-85. doi: 10.3969/j.issn.1001-5256.2022.01.012.

Zhang J, Chen Y, Duan ZP. Value of serum free triiodothyronine 

level in predicting the prognosis of patients with HBV-related acute-

on-chronic liver failure[J]. Journal of Clinical Hepatology, 2022, 38

(1):81-85. doi: 10.3969/j.issn.1001-5256.2022.01.012.

[26] 王滢, 向泽, 童玲, 等 . 游离三碘甲状腺原氨酸在戊型肝炎相关急

性肝衰竭患者预后评估价值研究 [J]. 中华临床感染病杂志 , 

2022, 15(5): 345-351. doi: 10.3760/cma. j. issn. 1674-
2397.2022.05.003.

Wang Y, Xiang Z, Tong L, et al. Prognostic value of serum free 

triiodothyronine in patients with hepatitis E-related acute liver 

failure[J]. Chinese Journal of Clinical Infectious Diseases, 2022, 15

(5):345-351. doi: 10.3760/cma.j.issn.1674-2397.2022.05.003.

[27] 程燕, 颜默磊, 王玲, 等 . 恩替卡韦与阿德福韦酯对乙型病毒性肝

炎失代偿性肝硬化患者甲状腺功能和肝功能的影响[J]. 世界华

人消化杂志, 2018, 26(5):311-317. doi: 10.11569/wcjd.v26.i5.311.

Cheng Y, Yan ML, Wang L, et al. Effects of entecavir and adefovir 

dipivoxil on thyroid function and liver function in patients with 

decompensated cirrhosis of hepatitis B[J]. World Chinese Journal 

of Digestology, 2018, 26(5): 311-317. doi: 10.11569/wcjd. v26.

i5.311.

[28] Li CQ, Zhao CS, Yu ZH, et al. Low free triiodothyronine levels are 

associated with frail phenotype in hospitalized inpatients with 

cirrhosis[J]. Postgrad Med, 2022, 134(5): 516-523. doi: 10.1080/

00325481.2022.2063487.

[29] 雷联会, 韦中余, 程芮, 等 . 肝移植受者围手术期甲状腺激素水平

对预后的影响[J]. 中华器官移植杂志, 2008, 29(10):612-613. doi: 

10.3760/cma.j.issn.0254-1785.2008.10.009.

Lei LH, Wei ZY, Cheng R, et al. The change of thyroid hormone 

level before and after liver transplantation and its prognostic 

significance[J]. Chinese Journal of Organ Transplantation, 2008, 29

(10):612-613. doi: 10.3760/cma.j.issn.0254-1785.2008.10.009.

[30] van Thiel DH, Udani M, Schade RR, et al. Prognostic value of 

thyroid hormone levels in patients evaluated for liver 

transplantation[J]. Hepatology, 1985, 5(5): 862-866. doi: 10.1002/

hep.1840050526.

[31] Fernández V, Tapia G, Videla LA. Recent advances in liver 

preconditioning: thyroid hormone, n-3 long-chain polyunsaturated 

fatty acids and iron[J]. World J Hepatol, 2012, 4(4):119-128. doi: 

10.4254/wjh.v4.i4.119.

[32] Novitzky D, Mi ZB, Videla LA, et al. Thyroid hormone therapy and 

procurement of livers from brain-dead donors[J]. Endocr Res, 

2016, 41(3):270-273. doi: 10.3109/07435800.2015.1111902.

[33] Videla LA. Hormetic responses of thyroid hormone calorigenesis in 

the liver: association with oxidative stress[J]. IUBMB Life, 2010, 

62(6):460-466. doi: 10.1002/iub.345.

[34] Peled Y, Ram E, Klempfner R, et al. Donor thyroid hormone 

therapy and heart transplantation outcomes: ISHLT transplant 

registry analysis[J]. J Heart Lung Transplant, 2020, 39(10): 1070-
1078. doi: 10.1016/j.healun.2020.06.005.

[35] Peled Y, Lavee J, Kassif Y, et al. Donor thyroid hormone therapy is 

associated with an increased risk of graft dysfunction after heart 

transplantation[J]. Clin Transplant, 2020, 34(7): e13887. doi: 

10.1111/ctr.13887.

[36] 顾健腾, 陶国才, 文欣荣, 等 . 无肝状态下大鼠体内 GH 与 FT4 水

平 的 变 化 [J]. 临 床 麻 醉 学 杂 志 , 2007, 23(7): 601-602. doi: 

10.3969/j.issn.1004-5805.2007.07.030.

Gu JT, Tao GC, Wen XR, et al. Changes of GH and FT4 during 

anhepatic phase in rat[J]. Journal of Clinical Anesthesiology, 2007, 

23(7):601-602. doi: 10.3969/j.issn.1004-5805.2007.07.030.

[37] 张柏, 王鹏志, 朱理玮 . 大鼠原位肝移植模型建立和受体甲状腺

激素水平变化的研究[J]. 天津医科大学学报 , 2001, 7(3):372-
375. doi: 10.3969/j.issn.1006-8147.2001.03.025.

Zhang B, Wang PZ, Zhu LW. Research on thyroid hormone 

protocol after experimental orthotopic liver transplantation[J]. 

Journal of Tianjin Medical University, 2001, 7(3): 372-375. doi: 

10.3969/j.issn.1006-8147.2001.03.025.

[38] Mazumder NR, Fontana RJ. MELD 3.0 in Advanced Chronic Liver 

Disease[J]. Annu Rev Med, 2023. doi: 10.1146/annurev-med-
051322-122539. [Online ahead of print]

[39] Penteado KR, Coelho JC, Parolin MB, et al. The influence of end-

stage liver disease and liver transplantation on thyroid hormones[J]. 

Arq Gastroenterol, 2015, 52(2): 124-128. doi: 10.1590/S0004-

28032015000200009.

[40] D'Ambrosio R, Campi I, Maggioni M, et al. The relationship 

between liver histology and thyroid function tests in patients with 

non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)[J]. PLoS One, 2021, 16

(4):e0249614. doi: 10.1371/journal.pone.0249614.

[41] 罗小华, 李杰群, 司中洲 . 非酒精性脂肪性肝病的手术治疗进

展[J]. 中国普通外科杂志, 2023, 32(7):1105-1112. doi: 10.7659/j.

issn.1005-6947.2023.07.016.

Luo XH, Li JQ, Si ZZ. Advances in the surgical treatment of non-

alcoholic fatty liver disease[J]. China Journal of General Surgery, 

2023, 32(7): 1105-1112. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2023.07.016.

[42] Huang GN, Ueda M, Tasaki M, et al. Clinicopathological and 

biochemical findings of thyroid amyloid in hereditary transthyretin 

amyloidosis with and without liver transplantation[J]. Amyloid, 

2017, 24(1):24-29. doi: 10.1080/13506129.2016.1276440.

[43] 马景胜, 杨文涛, 朱红飞, 等 . 甲状腺激素检测在慢性重型肝炎患

者肝移植围手术期的意义[J]. 中国中西医结合消化杂志, 2022, 

30(1):42-44. doi: 10.3969/j.issn.1671-038X.2022.01.09.

Ma JS, Yang WT, Zhu HF, et al. Significance of thyroid hormone 

detection in perioperative period of liver transplantation in patients 

with chronic severe hepatitis[J]. Chinese Journal of Integrated 

Traditional and Western Medicine Digestion, 2022, 30(1): 42-44. 

doi: 10.3969/j.issn.1671-038X.2022.01.09.

[44] Zhang N, Jin W, Zhou S, et al. Hypothyroidism is associated with 

worse outcomes of hepatocellular carcinoma patients after liver 

transplantation[J]. Cancer Med, 2018, 7(12): 5870-5878. doi: 

10.1002/cam4.1797.

[45] Salman A, Aon M, Hussein A, et al. Impact of hypothyroidism on 

patients with hepatocellular carcinoma undergoing liver 

transplantation[J]. Int J Gen Med, 2021, 14: 5711-5718. doi: 

10.2147/IJGM.S326315.

[46] 田秉璋, 姜世豪, 陈云, 等 . 血清白细胞介素 34 与肝癌肝移植临床

预后的关系及其作用机制[J]. 中国普通外科杂志, 2023, 32(7):

994-1003. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.004.

Tian BZ, Jiang SH, Chen Y, et al. Association of serum interleukin 

34 with clinical prognosis in liver cancer transplant recipients and 

its mechanism of action[J]. China Journal of General Surgery, 

2023, 32(7):994-1003. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.004.

[47] Moura Neto A, Bovi TG, Righetto CM, et al. Frequency of thyroid 

dysfunction in patients with diabetes mellitus before and after liver 

transplantation[J]. Transplant Proc, 2018, 50(3): 788-791. doi: 

10.1016/j.transproceed.2018.02.043.

[48] Czyzyk JK, Jakóbisiak M. Influence of cyclosporine A on thyroid 

function in the experimental autoimmune thyroiditis (EAT) in 

mice[J]. Arch Immunol Ther Exp (Warsz), 1995, 43(1):55-59.

[49] Iwasaki H. Onset of Graves' disease during long-term 

immunosuppressive therapy in a patient with membranous 

nephropathy[J]. Endocrinol Diabetes Metab Case Rep, 2015, 2015:

150046. doi: 10.1530/EDM-15-0046.

[50] Glick AB, Wodzinski A, Fu PF, et al. Impairment of regulatory T-

cell function in autoimmune thyroid disease[J]. Thyroid, 2013, 23

(7):871-878. doi: 10.1089/thy.2012.0514.

（本文编辑 宋涛）

本文引用格式：杨汉文, 王强, 张朋朋, 等 . 肝移植围手术期甲状腺功

能变化与影响的研究进展[J]. 中国普通外科杂志, 2024, 33(1):108-
113. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2024.01.012

Cite this article as: Yang HW, Wang Q, Zhang PP, et al. Research 

progress review on changes in thyroid function and their impact during 

the perioperative period of liver transplantation[J]. Chin J Gen Surg,  

2024, 33(1):108-113. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2024.01.012

112

http://dx.doi.org/10.3727/105221617X695438
http://dx.doi.org/10.1111/cpr.12808
http://dx.doi.org/10.3727/105221616X691631
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.01.009
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.01.009
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.01.009
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.01.009
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1001-5256.2022.01.012
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1001-5256.2022.01.012
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1674-2397.2022.05.003
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1674-2397.2022.05.003
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1674-2397.2022.05.003
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i5.311
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i5.311
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i5.311
http://dx.doi.org/10.1080/00325481.2022.2063487
http://dx.doi.org/10.1080/00325481.2022.2063487
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-1785.2008.10.009
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-1785.2008.10.009
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.0254-1785.2008.10.009
http://dx.doi.org/10.1002/hep.1840050526
http://dx.doi.org/10.1002/hep.1840050526
http://dx.doi.org/10.4254/wjh.v4.i4.119
http://dx.doi.org/10.4254/wjh.v4.i4.119
http://dx.doi.org/10.3109/07435800.2015.1111902
http://dx.doi.org/10.1002/iub.345
http://dx.doi.org/10.1016/j.healun.2020.06.005
http://dx.doi.org/10.1111/ctr.13887
http://dx.doi.org/10.1111/ctr.13887
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1004-5805.2007.07.030
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1004-5805.2007.07.030
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1004-5805.2007.07.030
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-8147.2001.03.025
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-8147.2001.03.025
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1006-8147.2001.03.025
http://dx.doi.org/10.1146/annurev-med-051322-122539
http://dx.doi.org/10.1146/annurev-med-051322-122539
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-28032015000200009


第 1 期 杨汉文，等：肝移植围手术期甲状腺功能变化与影响的研究进展

http://www.zpwz.net

28032015000200009.

[40] D'Ambrosio R, Campi I, Maggioni M, et al. The relationship 

between liver histology and thyroid function tests in patients with 

non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)[J]. PLoS One, 2021, 16

(4):e0249614. doi: 10.1371/journal.pone.0249614.

[41] 罗小华, 李杰群, 司中洲 . 非酒精性脂肪性肝病的手术治疗进

展[J]. 中国普通外科杂志, 2023, 32(7):1105-1112. doi: 10.7659/j.

issn.1005-6947.2023.07.016.

Luo XH, Li JQ, Si ZZ. Advances in the surgical treatment of non-

alcoholic fatty liver disease[J]. China Journal of General Surgery, 

2023, 32(7): 1105-1112. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2023.07.016.

[42] Huang GN, Ueda M, Tasaki M, et al. Clinicopathological and 

biochemical findings of thyroid amyloid in hereditary transthyretin 

amyloidosis with and without liver transplantation[J]. Amyloid, 

2017, 24(1):24-29. doi: 10.1080/13506129.2016.1276440.

[43] 马景胜, 杨文涛, 朱红飞, 等 . 甲状腺激素检测在慢性重型肝炎患

者肝移植围手术期的意义[J]. 中国中西医结合消化杂志, 2022, 

30(1):42-44. doi: 10.3969/j.issn.1671-038X.2022.01.09.

Ma JS, Yang WT, Zhu HF, et al. Significance of thyroid hormone 

detection in perioperative period of liver transplantation in patients 

with chronic severe hepatitis[J]. Chinese Journal of Integrated 

Traditional and Western Medicine Digestion, 2022, 30(1): 42-44. 

doi: 10.3969/j.issn.1671-038X.2022.01.09.

[44] Zhang N, Jin W, Zhou S, et al. Hypothyroidism is associated with 

worse outcomes of hepatocellular carcinoma patients after liver 

transplantation[J]. Cancer Med, 2018, 7(12): 5870-5878. doi: 

10.1002/cam4.1797.

[45] Salman A, Aon M, Hussein A, et al. Impact of hypothyroidism on 

patients with hepatocellular carcinoma undergoing liver 

transplantation[J]. Int J Gen Med, 2021, 14: 5711-5718. doi: 

10.2147/IJGM.S326315.

[46] 田秉璋, 姜世豪, 陈云, 等 . 血清白细胞介素 34 与肝癌肝移植临床

预后的关系及其作用机制[J]. 中国普通外科杂志, 2023, 32(7):

994-1003. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.004.

Tian BZ, Jiang SH, Chen Y, et al. Association of serum interleukin 

34 with clinical prognosis in liver cancer transplant recipients and 

its mechanism of action[J]. China Journal of General Surgery, 

2023, 32(7):994-1003. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.004.

[47] Moura Neto A, Bovi TG, Righetto CM, et al. Frequency of thyroid 

dysfunction in patients with diabetes mellitus before and after liver 

transplantation[J]. Transplant Proc, 2018, 50(3): 788-791. doi: 

10.1016/j.transproceed.2018.02.043.

[48] Czyzyk JK, Jakóbisiak M. Influence of cyclosporine A on thyroid 

function in the experimental autoimmune thyroiditis (EAT) in 

mice[J]. Arch Immunol Ther Exp (Warsz), 1995, 43(1):55-59.

[49] Iwasaki H. Onset of Graves' disease during long-term 

immunosuppressive therapy in a patient with membranous 

nephropathy[J]. Endocrinol Diabetes Metab Case Rep, 2015, 2015:

150046. doi: 10.1530/EDM-15-0046.

[50] Glick AB, Wodzinski A, Fu PF, et al. Impairment of regulatory T-

cell function in autoimmune thyroid disease[J]. Thyroid, 2013, 23

(7):871-878. doi: 10.1089/thy.2012.0514.

（本文编辑 宋涛）

本文引用格式：杨汉文, 王强, 张朋朋, 等 . 肝移植围手术期甲状腺功

能变化与影响的研究进展[J]. 中国普通外科杂志, 2024, 33(1):108-
113. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2024.01.012

Cite this article as: Yang HW, Wang Q, Zhang PP, et al. Research 

progress review on changes in thyroid function and their impact during 

the perioperative period of liver transplantation[J]. Chin J Gen Surg,  

2024, 33(1):108-113. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2024.01.012

113

http://dx.doi.org/10.1590/S0004-28032015000200009
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0249614
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.016
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.016
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.016
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.016
http://dx.doi.org/10.1080/13506129.2016.1276440
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1671-038X.2022.01.09
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1671-038X.2022.01.09
http://dx.doi.org/10.1002/cam4.1797
http://dx.doi.org/10.1002/cam4.1797
http://dx.doi.org/10.2147/IJGM.S326315
http://dx.doi.org/10.2147/IJGM.S326315
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.004
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.07.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2018.02.043
http://dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2018.02.043
http://dx.doi.org/10.1530/EDM-15-0046
http://dx.doi.org/10.1089/thy.2012.0514
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2024.01.012
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2024.01.012

	1     TH的合成及作用机制
	2     TH与肝细胞增殖
	3     TH与终末期肝脏疾病
	4     LT围手术期甲状腺功能
	4.1 LT术前甲状腺功能
	4.2 LT术中甲状腺功能
	4.3 LT术后甲状腺功能

	5     LT与甲状腺功能减退
	6     LT与甲状腺功能亢进
	7     展望与小结

