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李大爷在医院体检时查出
高同型半胱氨酸血症，李大爷上
网一查，这才发现原来网上说高
同型半胱氨酸会增加心血管事
件发生的风险，只要补充叶酸就
可以降低高同型半胱氨酸了，于
是他便从药店买来了叶酸片，每
天一片吃了一个月，一个月后复
查发现指标依旧居高不下。心
急的李大爷自行加大了叶酸的
剂量，每次5毫克，一天三次，一
个月后复查同型半胱氨酸的水
平仍然居高不下，李大爷对此感
到困惑不解。因此，他找到了药
师寻求帮助。

什么是高同型半胱氨酸血症

高同型半胱氨酸血症是
心脑血管疾病的独立危险因
素，被称为继高血压、高血脂、
高血糖后的“第四高”。近年
来，同型半胱氨酸的检查项目
也逐渐被人们所熟知，同型半
胱氨酸是人体代谢过程中蛋
氨酸和半胱氨酸转化的中间
产物，正常情况下，人体血液
中的同型半胱氨酸水平维持在

5～15μmol/L（空腹抽血）。当
同 型 半 胱 氨 酸 水 平 超 过 15
μmol/L 时，就可以诊断为高同
型半胱氨酸血症。对于存在高
血压、高血脂、高血糖的患者来
说，高同型半胱氨酸血症会明
显增加多种心脑血管疾病的发
生风险，如脑卒中、冠心病及外
周血管疾病等。

高同型半胱氨酸血症，一定
会增加心脑血管疾病风险吗

不一定，对于一个血压、血
糖、血脂正常的年轻人，如果只
是单纯性同型半胱氨酸增高，
其心脑血管疾病的风险相对较
低，这类人群的血管健康状况
较好，自身的代谢和修复能力
较强，能够较好地抵御同型半
胱氨酸对血管的潜在损伤。但
对一个伴有高血压、高血糖或
高血脂的患者来说，高同型半
胱氨酸血症带来的心血管事件
的风险就大大增加了，应在积
极控制血压、血糖、血脂的前提
下积极控制同型半胱氨酸的水
平。

高同型半胱氨酸血症，只要
补充叶酸就可以了吗

高同型半胱氨酸血症的治
疗需要综合考虑，可不仅仅是
补充叶酸那么简单。根据医学
指南，叶酸的推荐补充量为每
日 400~800 微克，一般不超过 1
毫克。过量补充叶酸可能会带
来副作用，如发热、全身不适、
皮肤发红、肿瘤等。此外，高同
型半胱氨酸血症还与体内维生
素B6、维生素B12等水平有关，这
些维生素的缺乏也会影响同型
半胱氨酸的代谢。治疗高同型
半胱氨酸血症，首先需要了解
其原因。除了遗传因素外，常
见的原因包括肾功能不全、维
生素 B 族缺乏、性别（男性高于
女 性 ，女 性 在 绝 经 后 显 著 升
高）、年龄增长等。治疗时，应
根据营养素水平制订个体、精
准的补充方案。同时，患者需
要调整饮食，增加富含叶酸的
食物，如绿叶蔬菜、豆类或柑橘
类水果等，减少动物内脏等高
蛋氨酸食物的摄入。

此外，一些药物可能会影响
同型半胱氨酸的代谢，如某些降
脂药、抗癫痫药等，如果患者在
服用这类药物，可能需要在医生
的指导下调整药物或剂量。

高同型半胱氨酸血症应
在专业医生的指导下根据病
因进行个体化治疗，并定期
复查以监测治疗效果。重要
的是，患者不应自行调整叶
酸剂量，应严格遵循医嘱，自
行加大药物剂量可能会带来
不必要的副作用，甚至可能
掩盖其他疾病的症状。同
时，改善生活方式，如健康饮
食、戒烟、限制饮酒、保持适
当运动，也对降低同型半胱
氨酸水平有积极作用。对于
高同型半胱氨酸血症伴高血
压、高血脂或高血糖等疾病
的患者来说，严格控制血压、
血糖、血脂水平才是更为重
要的事情。

（作者：胡晓 福州大学附属
省立医院 药学部 副主任药师）

甲状腺乳头状癌是甲状腺
癌中最常见的类型，约占所有甲
状腺癌的 80%以上。它生长相
对缓慢，预后较好，但仍需重视
术后管理以防止复发和转移。
手术是 PTC 的主要治疗手段，
通常根据肿瘤大小、位置和扩散
情况选择甲状腺腺叶切除或全
甲状腺切除，必要时清扫颈部淋
巴结。术后，患者需要服用左甲
状腺素（L-T4）进行激素替代并
同时抑制治疗，以维持正常甲状
腺功能并降低肿瘤复发风险。
TSH抑制治疗的目标是将TSH
控制在特定范围内，具体取决于
患者的复发风险分层。

不同风险分层的患者，术后
TSH指标如何控制

甲状腺乳头状癌患者术后的
复发风险差异较大，医生会根据
肿瘤的病理特征和手术情况将患
者分为低危、中危和高危三个层
次。不同风险分层的患者，其术
后复查的频率和项目会有所区
别，以实现个体化的精准随访。

一、低危患者：低危患者是

指肿瘤局限于甲状腺内、无周围
组织侵犯、无淋巴结转移或仅有
微小淋巴结转移（＜5枚且直径
＜0.2cm）、无远处转移，且手术
已完全切除病灶的患者。这类
患者术后复发风险较低（一般＜
5%）。对于低危患者，术后TSH
抑制治疗的目标可适当放宽，术
后1年内：TSH在0.5~2.0mU/L；
术后1~5年：TSH控制在2.0mU/
L 左右即可。待 TSH 指标控制
满意后，建议每6个月复查甲状
腺功能（TSH、FT3、FT4、Tg）。

二、中危患者：中危患者的
复发风险中等（6%~20%）。这类
患者包括肿瘤有镜下甲状腺外
侵犯、侵袭性组织学亚型（如高细
胞型、柱状细胞型等）、血管侵犯，
或颈部淋巴结转移在5枚以上但
直径均＜3cm等情况。对于中危
患者，术后1年内：术后TSH应控
制在 0.1~0.5mU/L；术后 1~5 年
后：TSH控制在0.5~1.0mU/L即
可。复查方面，中危患者的随访
频率介于低危和高危之间，待
TSH指标控制满意后，之后每3~6
个月复查甲状腺功能（TSH、FT3、

FT4、Tg）。
三、高危患者：高危患者术

后 复 发 和 转 移 风 险 最 高（＞
20%）。

符合以下情况之一者通常
归为高危：肉眼可见肿瘤侵犯甲
状腺周围软组织、肿瘤未能完全
切除、有远处转移、术后血清Tg
提示存在远处转移，或颈部淋巴
结转移灶直径≥3cm等。

高危患者需要更严密的随
访监测，术后 1 年内：术后 TSH
应控制在＜0.1mU/L；术后 1~5
年后：TSH 控制在 0.1~0.5mU/
L，必要时延长抑制时间至10年。

复查方面，待TSH指标控制
满意后，每3个月左右检测一次
甲 状 腺 功 能（TSH、FT3、FT4、
Tg），以便及时发现指标变化。
高危患者常规应在碘131清甲治
疗后12个月复查刺激状态下的
Tg（TSH升高状态），并建议在术
后3年内每年复查刺激Tg，以更
敏感地发现隐匿病灶。

高危患者的随访频率和检
查项目均较密集和全面，目的是
在复发早期即能及时发现并采

取干预措施，改善预后。

术后复查的注意事项

TSH抑制治疗有一定的副
作用，可能会加重心脏负荷和心
肌缺血（老年人尤甚），引发或加
重心律紊乱(特别是心房颤动)
等，TSH 指标的控制及复发风
险分层也并非一成不变。医生
会在随访过程中根据患者的治
疗反应和复查结果进行动态评
估，结合复发风险分层及抑制治
疗副作用风险来调整随访策略。

患者应理解自己的风险分
层，并与医生保持密切沟通，配
合进行个体化的复查计划至关
重要。

（作者：陈兴 福州大学附属
省立医院 副主任医师）

甲状腺乳头状癌术后 如何复查甲状腺功能

高同型半胱氨酸 不只是补充叶酸就行


