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　　摘　要：目的　通过分析乙型糖尿病患者和健康对照组甲状腺激素及自身抗体的异常情况，探讨乙型糖尿病和甲状腺疾病的

关系。方法　对３９６例乙型糖尿病患者及４１１例健康体检者（对照组）测定其血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）水平，同时测定其抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）及抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）。结果　在健

康对照组中，甲状腺激素异常发病率为７．５％，其中男性为５．５％，女性为９．４％，女性亚甲减患病率为４．７％，高于男性亚甲减患

病率的１．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；健康对照组中 ＴＰＯＡｂ阳性率为１０．２％，ＴＧＡｂ阳性率为６．６％。在乙型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者中，甲状腺激素异常发病率为１６．２％，男性为１２．３％，女性为２０．５％，其中女性亚甲减患病率为９．２％高于男性

４．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０１），Ｔ２ＤＭ患者亚甲减占甲状腺功能异常发生率的４０．６％；ＴＰＯＡｂ阳性率为１５．２％，ＴＧＡｂ

阳性率为７．１％。结论　乙型糖尿病患者中甲状腺疾病患病率较健康对照组明显增加，以女性亚甲减为主；对糖尿病患者进行甲

状腺自身抗体筛查及定期监测ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ，对糖尿病患者的病情的评估、预后的判断和指导治疗具有重要的临床意义。
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　　随着生活水平的提高，我国乙型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的数

量呈现明显上升的趋势，而随着技术进步、检测手段的提高，甲

状腺疾病的诊断率也越来越高，糖尿病和甲状腺疾病是最常见

的两大内分泌系统疾病，两者密切相关，可以并存。糖尿病患

者存在除胰腺α、β细胞以外的多种激素分泌异常，这些激素与

糖尿病的进程及其并发症可能存在关联，其中甲状腺激素占有

重要的地位。故近年来针对糖尿病合并甲状腺疾病关注度日

益加深，但本地区流行病学资料尚欠缺。本文通过分析２０１１

年１月至２０１２年１２月在本院糖尿病专科门诊和住院的乙型

糖尿病患者以及在此期间来本院健康体检的同龄人的甲状腺

功能情况，探讨乙型糖尿病和甲状腺疾病的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３９６例乙型糖尿病患者为２０１１年１月至

２０１２年１２月本院糖尿病专科门诊或住院的患者，诊断及分型

均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９９年制订的糖尿病标准。其

中男２１１例，年龄１８～８６岁，平均５６．３２岁；女１８５例，年龄２４

～９３岁，平均６１．９４岁。对照组选取同期本院健康体检者４１１

例，其中男１９８例，年龄２２～７９岁，平均５５．１１岁；女２１３例，

年龄２３～８０岁，平均６０．５０岁；两组基本资料无显著性差异。

并排除有糖尿病急性并发症和严重的心、肝、肾脏疾病，以及已
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经明确诊断的甲状腺疾病、用过影响甲状腺功能药物的患者。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　空腹１２ｈ，清晨用干燥管采肘静脉血４

ｍＬ，放置恒温水浴箱３０ｍｉｎ后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分

离血清。用日本东曹 ＡＩＡ１８００全自动荧光免疫分析仪及原

装进口的配套试剂（包括校准物及质控物）测定 ＴＳＨ 、ＦＴ３、

ＦＴ４、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ水平。

１．２．２　甲状腺疾病的诊断标准　甲状腺功能亢进包括甲亢及

亚甲亢；甲状腺功能减退包括甲减及亚甲减。甲状腺疾病的诊

断标准，见表１。

表１　　甲状腺疾病的诊断标准

诊断 ＴＳＨ（ｕＩＵ／ｍＬ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ４（ｎｇ／ｄＬ）

正常 ０．３８～５．５７ １．８～３．８ ０．７８～１．８６

甲减 ＞５．５７ ＜１．８ ＜０．７８

亚甲减 ＞５．５７ 正常 正常

甲亢 ＜０．３８ ＞３．８ ＞１．８６

亚甲亢 ＜０．３８ 正常 正常

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析。计

数资料组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组的甲状腺疾病患病率　４１１例健康体检者

中，甲状腺功能异常者３１例（７．５％），男１１例，女２０例，其中

亚甲减男女总计１３例（３．２％），占甲功异常的４１．９％，甲减７

例（１．７％）；甲亢５例（１．２％），亚甲亢６例（１．５％）；亚甲减女

性１０例，男性３例，女性亚甲减患病率是４．７％高于男性亚甲

减患病率１．５％，差异有统计学意义（χ
２＝５．３１，犘＜０．０５），但

甲亢、亚甲亢及甲减组差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表

２。

表２　　健康对照组的甲状腺疾病患病率［狀（％）］

性别 狀 甲亢 亚甲亢 甲减 亚甲减 甲功异常合计

男 １９８ ２（１．０） ３（１．５） ３（１．５） ３（１．５） １１（５．５）

女 ２１３ ３（１．４） ３（１．４） ４（１．９）１０（４．７） ２０（９．４）

合计 ４１１ ５（１．２） ６（１．５） ７（１．７） １３（３．２） ３１（７．５）

　　：犘＜０．０５，与男性亚甲减患病率比较。

２．２　Ｔ２ＤＭ患者并发甲状腺疾病患病率　３９６例乙型糖尿病

患者中，甲状腺激素异常者 有 ６４ 例 （１６．２％），男 ２６ 例

（１２．３％），女３８例（２０．５％），其中亚甲减２６例（６．６％），占甲

功异常的４０．６％，甲减１６例（４．０％）；甲亢１３例（３．３％），亚甲

亢９例（２．３％）；女性亚甲减１７例，患病率为９．２％明显高于

男性４．３％，差异有统计学意义（χ
２＝６．８９，犘＜０．０１），但甲减、

甲亢、亚甲亢组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．３　健康对照组的甲状腺自身抗体水平的变化　４１１例健康

体检者中，ＴＰＯＡｂ阳性率为１０．２２％，ＴＧＡｂ阳性率为６．６％。

女性ＴＰＯＡｂ阳性率为１３．７％，高于男性（６．６％）；女性ＴＧＡｂ

阳性率为（９．４％），高于男性（３．５％）。ＴＰＯＡｂ女性较男性高，

差异有统计学意义（χ
２＝４．１２６１，犘＜０．０５），ＴＧＡｂ女性较男性

高，差异有统计学意义（χ
２＝４．４０９５，犘＜０．０５），见表４。

表３　　Ｔ２ＤＭ患者的甲状腺疾病患病率［狀（％）］

性别 狀 甲亢 亚甲亢 甲减 亚甲减 甲功异常合计

男 ２１１ ６（２．８） ４（１．９） ７（３．３） ９（４．３） ２６（１２．３）

女 １８５ ７（３．８） ５（２．７） ９（４．８） １７（９．２） ３８（２０．５）

合计 ３９６１３（３．３） ９（２．３） １６（４．０） ２６（６．６） ６４（１６．２）

　　：犘＜０．０１，与男性亚甲减患病率比较。

表４　　健康对照组的甲状腺自身抗体阳性率比较［狀（％）］

性别 狀 ＴＰＯＡｂ（＋） ＴＧＡｂ（＋）

男 １９８ １３（６．６） ７（３．５）

女 ２１３ ２９（１３．７） ２０（９．４）

合计 ４１１ ４２（１０．２２） ２７（６．６）

　　：犘＜０．０５，与男性患病率比较。

２．４　Ｔ２ＤＭ患者的甲状腺自身抗体水平的变化　３９６例乙型

糖尿病患者中，ＴＰＯＡｂ阳性率为１５．２％，ＴＧＡｂ阳性率为

７．１％。女患 者 ＴＰＯＡｂ 阳 性 率 为 ２２．２％，高 于 男 患 者

（９．０％）；女患者 ＴＧＡｂ阳性率为 （１０．３％），高于男患者

（４．３％）。ＴＰＯＡｂ女性较男性高，差异有统计学意义（χ
２＝

１６．５８，犘＜０．０１），ＴＧＡｂ女性较男性高，差异有统计学意义（χ
２

＝７．２６，犘＜０．０１），见表５。

表５　　Ｔ２ＤＭ患者的甲状腺自身抗体阳性率比较［狀（％）］

性别 狀 ＴＰＯＡｂ（＋） ＴＧＡｂ（＋）

男 ２１１ １９（９．０） ９（４．３）

女 １８５ ４１（２２．２） １９（１０．３）

合计 ３９６ ６０（１５．２） ２８（７．１）

　　：犘＜０．０５，与男性患病率比较。

３　讨　　论

糖尿病和甲状腺疾病之间存在某些共同的病因基础，两者

都与免疫紊乱有关，糖尿病合并甲状腺疾病被认为是免疫紊乱

重叠现象［１］。Ｔ２ＤＭ发病的中心环节是胰岛素抵抗及胰岛素

分泌的相对缺乏导致血糖升高，而血糖的升高可直接对下丘脑

一垂体一甲状腺轴造成影响，且可直接影响甲状腺滤泡细胞的

能量供应，导致甲状腺滤泡细胞对 ＴＳＨ 的反应性下降，从而

导致Ｔ３、Ｔ４下降，ＴＳＨ 升高，致甲状腺功能减退。近期国外

不少流行病学研究发现，糖尿病人群中甲状腺功能异常的发生

率达１２．５％～５１．６％，是非糖尿病人群的２～３倍，其中，以亚

临床甲减最常见［２３］。本研究中，健康对照组甲状腺功能异常

患病率为 ７．５％，乙型糖尿病甲状腺功能异常患病率为

１６．２％，乙型糖尿病甲状腺功能异常患病率明显高于健康对照

组。两组研究对象（健康对照组及Ｔ２ＤＭ）均是亚甲减患病率

高，且女性高于男性。健康对照组女性亚甲减患病率为４．７％，

高于男性亚甲减患病率的１．５％，两者差异有统计学意义

（χ
２＝５．３１，犘＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ 组亚甲减，女性患病率为９．２％

高于男性４．３％，差异有统计学意义（χ
２＝６．８９，犘＜０．０１）。

Ｔ２ＤＭ组亚甲减发病率为６．６％明显高于健康对照组的

３．２％，亚临床甲减发病率占甲状腺功能异常患病率的４０．
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６％。结果提示Ｔ２ＤＭ 患者合并甲状腺功能异常的患病率较

健康人群高，尤其以女性亚临床甲状腺功能减退最常见，这与

国内外文献［４］报道相似。美国甲状腺协会建议对乙型糖尿病

患者进行常规甲状腺功能筛查［５］。

Ｔ２ＤＭ患者甲状腺功能异常发病率较高，但 Ｔ２ＤＭ 合并

甲状腺功能异常的患者多无明显的临床症状及体征，多在化验

检查时才发现甲状腺功能异常，故建议在糖尿病患者中筛查甲

状腺功能。定期监测其ＴＳＨ 、ＦＴ３、ＦＴ４对糖尿病患者的病情

的评估、预后的判断和指导治疗具有重要的临床意义。

甲状腺自身抗体阳性是甲状腺功能发生异常的危险因素，

几乎已成为学术界公认的事实。本研究显示，Ｔ２ＤＭ 患者中，

ＴＰＯＡｂ阳性率为１５．２％，明显高于对照组的１０．２％。表明

Ｔ２ＤＭ患者甲状腺自身免疫反应性较高，从而出现功能损害。

这可能与长期的糖代谢紊乱而导致的机体免疫系统功能紊乱

有关。

本课题两组研究对象（健康对照组及Ｔ２ＤＭ组）女性患者

的ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ阳性率均高于男性。健康对照组女性

ＴＰＯＡｂ阳性率为１３．７％，高于男性（６．６％）；女性ＴＧＡｂ阳性

率为（９．４％），显著高于男性（３．５％）。Ｔ２ＤＭ 组女患者ＴＰＯ

Ａｂ阳性率为２２．２％，高于男患者（９．０％）；女患者ＴＧＡｂ阳性

率为（１０．３％），显著高于男患者（４．３％），研究结果提示，性别

可能与甲状腺自身免疫损伤有关，ＴＰＯＡｂ阳性的 Ｔ２ＤＭ 患

者发生甲状腺功能异常的风险较高。英国一项长期随访研究

显示，在甲状腺抗体阳性的Ｔ２ＤＭ 患者中有较大比例为亚临

床甲状腺功能的异常［６］。由于其起病隐匿，常易被忽视，亚临

床甲减有发展为临床甲减及易合并血脂异常使动脉粥样硬化、

心肌梗死等心血管疾病的发病率和病死率增高的潜在风险。

因此，建议对甲状腺自身抗体阳性的Ｔ２ＤＭ 患者应定期检查

甲状腺功能，以早期发现并及时治疗。
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外，鉴于 ＨＣＶ亚型非常多，研究者能在此研究的基础上，利用

液相芯片易于组合的特点，摸索增加更多亚型的同时分型

检测。

本研究因临床阳性样本的限制，对于丙型肝炎３ａ亚型病

毒未能获得临床检测方面的实验数据，虽通过标准品模拟检测

实验成功建立了方法，但对３ａ亚型的临床应用效果还需要进

一步验证。
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速检测中的应用研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１０，２０（３）：４６２

４６５．

［１３］范丽，李裕昌，康晓平，等．Ｌｕｍｉｎｅｘ液相芯片技术检测６种虫媒

病毒方法的建立［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１２，３７（５）：４５９４６３．

［１４］欧叶青，顾大勇，史蕾，等．８种重大烈性传染病病毒液相芯片检

测方法的建立［Ｊ］．中国国境卫生检疫杂志，２０１２，３５（１）：１５４

１５８．

［１５］何雅青，张海龙，杨洪，等．液相芯片检测轮状病毒和诺如病毒方

法的建立［Ｊ］．中国病毒病杂志，２０１１，１（５）：３７６３８１．

（收稿日期：２０１４０１０８）
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