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甲 状 腺 功 能 五 项 是 评 估 甲 状

腺健康最核心的检查内容，涵盖了

TSH、FT3、FT4、TT3、TT4五

个关键指标。

促甲状腺激素（TSH）

促甲状腺激素（TSH）由脑

垂体前叶的嗜碱性细胞分泌，在下

丘脑分泌的促甲状腺激素释放激素

（TRH）刺激下产生。它通过血

液循环到达甲状腺，作用于甲状腺

滤泡上皮细胞，刺激碘离子摄取和

甲状腺球蛋白合成，并促进甲状

腺素（T4）和三碘甲状腺原氨酸

（T3）的生成与释放。TSH在下丘

脑—垂体—甲状腺轴中起核心调节

作用，是维持甲状腺功能稳定的重

要激素。

在临床检测中，TSH是最常用

且最敏感的指标。若甲状腺激素水

平下降，垂体会通过负反馈机制分

泌更多TSH，导致血清TSH升高，

此时常提示甲状腺功能减退。当甲

状腺激素过量时，负反馈作用抑制

垂体分泌，血清TSH会明显降低，

常见于甲状腺功能亢进。TSH的轻

度升高或降低还可用于识别亚临床

甲状腺功能异常，指导早期干预和

随访。

总甲状腺素（TT4）

总甲状腺素（TT4）是甲状腺

分泌的主要激素，占总量约90%。

血液中T4大部分与甲状腺素结合

球蛋白（TBG）、转甲状腺素蛋白

甲功五项具体指哪五项

甲状腺功能五项（简称甲功五项）是内分泌科常见的检查项目之

一，能够全面反映甲状腺激素的合成、分泌及调控情况。它不仅能帮助

判断甲亢、甲减等疾病，还可揭示垂体、下丘脑反馈调节的异常。

及白蛋白结合，少量以游离状态存

在。结合态为储备形式，游离态可

进入组织细胞，部分在外周通过脱

碘作用转化为T3。

TT4水平升高常见于甲状腺功

能亢进，也可能出现在妊娠早期、

雌激素升高或口服避孕药使用时；

TT4水平降低常见于甲状腺功能减

退，亦可能由于血浆蛋白减少、肝病

或肾病导致结合力下降。结合TSH

和FT4判断，可更准确分析病因。

总三碘甲状腺原氨酸（TT3）

总三碘甲状腺原氨酸（TT3）

由游离态和与血浆蛋白结合态组

成，其中大部分与甲状腺素结合球

蛋白（TBG）结合，少部分为游离

形式。受血浆蛋白浓度、结合力及

药物因素影响，其检测结果易出现

波动，相比游离三碘甲状腺原氨酸

（FT3）稳定性较差，临床解读时

需要结合其他指标。

血清TT3水平在甲亢的早期常

先于游离甲状腺素（FT4）升高，

对早期诊断有一定敏感性。当TT3

升高而FT3未见明显变化时，需考

虑血浆蛋白结合能力异常或雌激

素、肝病、药物等干扰因素。若出

现TT3与FT3明显分离的情况，应

结合病史和其他检查综合分析。

游离甲状腺素（FT4）

游离甲状腺素（FT4）是血液

中未与蛋白质结合的T4部分，占甲

状腺分泌激素的大多数。它由甲状

腺滤泡细胞合成并释放进入血液循

环，在体内作为主要储备形式，通

过脱碘酶作用在外周组织转化为具

有更高活性的FT3，从而维持正常

代谢与能量平衡。

FT4水平升高常提示甲状腺功

能亢进或药物因素影响，降低多见

于甲状腺功能减退或甲状腺损伤。

单独检测FT4可初步判断甲状腺功

能，结合TSH检测结果则能区分亚

临床甲亢和亚临床甲减，对临床分

型与治疗决策具有重要参考价值。

游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）

游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

（FT3）是血液中不与蛋白质结

合、能直接发挥生物学作用的部

分。与TT3相比，FT3不受血浆蛋

白浓度或结合能力变化的影响，因

此检测结果更准确地反映甲状腺功

能状态。FT3通过进入细胞核与甲

状腺激素受体结合，调节DNA的转

录，进而影响蛋白质合成、能量代

谢及组织的生长发育，是甲状腺激

素中活性最强、代谢效应最直接的

形式。

FT3在临床中常用于辅助诊断

甲状腺疾病。当FT3明显升高时，

多提示甲状腺功能亢进，尤其在早

期甲亢中比FT4更敏感；而在甲状

腺功能减退时，FT3通常降低。部

分重症患者或慢性消耗性疾病状态

下，可能出现“低T3综合征”，即

FT3水平下降而TSH与FT4正常，

这常反映机体代谢受抑。因其能敏

锐反映代谢水平，FT3是评估病情

严重程度的重要参考指标。

总的说来，通过甲功五项的组

合分析，能够揭示甲状腺激素分泌

水平、代谢活性及反馈调控状态。

医生借助这些数据，可以更早发现

潜在异常，明确甲亢或甲减分型，

并为个体化治疗提供依据，对临床

诊断和健康管理具有重要意义。


