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２型糖尿病患者血清甲状腺激素检测的临床意义

马智鸿，武红玉，朱利国，李跃松

（江苏省原子医学研究所临床部，江苏无锡２１４０６３）

　　摘　要：目的　探讨糖尿病患者血清甲状腺激素相关指标的变化及发生甲状腺功能异常的概率。方法　选择８６例２型糖尿

病患者采用电化学发光法测定其血清ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平，并选择６１例年龄、性别相匹配的健康体检者作为对照组。结果　２

型糖尿病患者血清ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平的检测结果平均值分别为５．０９ｐｍｏｌ／Ｌ、１７．３２ｐｍｏｌ／Ｌ和２．８１ｍＩＵ／Ｌ。对照组的血清

ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平的平均值分别为４．９９ｐｍｏｌ／Ｌ、１７．２４ｐｍｏｌ／Ｌ和２．７１ｍＩＵ／Ｌ，糖尿病组同对照组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。８６例糖尿病组中共有２９例患者ＴＳＨ异常，异常率为３３．７％，对照组为１４．８％，经χ
２ 检验，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糖尿病患者中，女性的ＴＳＨ异常率为４２．１％，高于糖尿病患者中男性的ＴＳＨ异常率（１７．２％）。结论　对糖尿病患者进

行血清甲状腺激素的检测十分有必要，尤其是女性患者，以利于早期筛查和防治。
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　　糖尿病和甲状腺疾病均是最常见的内分泌代谢疾病。糖

尿病是以高血糖为临床特征的一组代谢综合征。据流行病学

调查显示，中国２０岁以上成年人的糖尿病患病率约１０％，其

中２型糖尿病占９０％以上
［１］。甲状腺疾病包括甲状腺功能亢

进、甲状腺功能减退、单纯甲状腺肿、甲状腺炎及甲状腺肿瘤等

疾病。据文献报道，糖尿病患者存在胰岛素之外的其他激素的

异常分泌，甲状腺激素便是其中之一［２５］，这些激素可能参与糖

尿病的发病过程。本文通过比较糖尿病患者血清中的相关甲

状腺激素指标，来探讨糖尿病患者中筛查甲状腺疾病的临床应

用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年１２月本院门诊

及住院的２型糖尿病患者共８６例，其中男性２９例，女性５７

例，年龄２３～７９岁，平均５１．６０岁。均符合 ＷＨＯ糖尿病诊断

标准（１９９９年版）。同时选取６１例年龄、性别相匹配的健康体

检者作为对照组，其中男性２０例，女性４１例，年龄２７～８１岁，

平均５２．００岁，排除糖尿病和自身免疫性疾病家族史，且无肝

肾功能损害、胃肠道疾病和其他自身免疫性疾病，见表１。

１．２　仪器与试剂　日立生化分析仪Ｐ８００、罗氏免疫分析仪

Ｅ１７０及相关试剂均由罗氏公司提供。

１．３　方法　抽取糖尿病患者及健康体检者空腹血５ｍＬ至肝

素锂抗凝管，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，空腹血糖（ＦＢＧ）采用葡

萄糖氧化酶法测定，ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ等甲状腺激素指标采用电

化学发光法测定，严格按仪器相应操作说明进行操作。

表１　　两组调查者基本情况

项目 糖尿病组 对照组 参考值范围

狀 ８６ ６１ －

性别（男／女） ２９／５７ ２０／４１ －

年龄（岁） ５１．６０±１１．７９ ５２．００±１０．９８ －

ＦＰＧ（ｍｏｌ／Ｌ） １０．２８±３．０２ ５．２２±０．３８ ３．８９～６．１０

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ５．０９±２．３３ ４．９９±１．４５ ２．８０～７．１０

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） １７．３２±７．９０ １７．２４±３．１９ １１．４６～２３．１７

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ２．８１±３．３９ ２．７１±２．１３ ０．３５～５．５０

　　－：无数据。

１．４　统计学处理　数据用ＳＰＳＳ１１．５软件处理，计量数据用狓

±狊表示，两样本均数比较采用狋检验，计数资料的百分率比较

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

糖尿病患者及对照组的甲状腺激素相关指标的检测结果

见表１。糖尿病组和对照组的ＦＴ３平均值分别为５．０９ｐｍｏｌ／

Ｌ、４．９９ｐｍｏｌ／Ｌ，糖尿病组和对照组的 ＦＴ４平均值分别为

１７．３２ｐｍｏｌ／Ｌ、１７．２４ｐｍｏｌ／Ｌ，糖尿病组和对照组的ＴＳＨ平均

值分别为２．８１ｍＩＵ／Ｌ、２．７１ｍＩＵ／Ｌ，各组间的差异均有统计

学意义（犘＞０．０５）。在８６例糖尿病组患者中，有２９例患者的

·７６７２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



ＴＳＨ高于或低于参考值范围，异常率为３３．７％，其中９例高于

参考值上限，２０例低于参考值下限。按疾病种类分类，有１１

例甲亢患者，６例亚甲亢患者，４例甲状腺功能减退患者，３例

亚临床甲状腺功能减退患者。而６１例对照组中ＴＳＨ异常人

数为９例，异常率为１４．８％，其中５例高于参考值上限，４例低

于参考值下限。经χ
２ 检验，糖尿病组和对照组的ＴＳＨ差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。就性别而言，糖尿病组中２９例男性

患者，有５例ＴＳＨ异常，异常率为１７．２％；５７例女性糖尿病患

者中有２４例ＴＳＨ异常，异常率为４２．１％。经χ
２ 检验，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

２型糖尿病是一种由于胰岛β细胞胰岛素分泌缺陷或周

围组织对胰岛素的灵敏度降低所引起的血糖水平升高的一组

代谢综合征，同时可伴有脂肪、蛋白质代谢紊乱。近年来，随着

人们生活水平的提高、生活方式的改变，糖尿病的患病率在世

界范围内呈上升趋势。就致死、致残率而言，糖尿病成为继肿

瘤和心脑血管疾病后排在第３位，严重威胁人类的生命健康，

并给患者家属带来沉重的经济负担。糖尿病起病隐匿，早期症

状不明显，不易被发现。据中华医学会糖尿病学分会组织的流

行病学调查，中国２０岁以上的成年人人群中，糖尿病的患病率

约１０％，其中以２型糖尿病居多，占总数的９０％以上
［１］。甲状

腺是人体最大的内分泌腺体，产生甲状腺素和三碘甲腺原氨

酸，甲状腺激素在糖代谢、蛋白质代谢、脂肪代谢、水和盐代谢

方面具有重要作用，此外还能促进生长和发育。约９９．９８％的

Ｔ４和９９．７％的Ｔ３是以蛋白结合方式存在，而真正具有生物

活性的是游离甲状腺激素（ＦＴ４）。

据资料显示［２５］，糖尿病患者可有除胰岛素外的其他激素

的分泌异常，甲状腺激素就是其中之一。本文８６例２型糖尿

病患者中，ＴＳＨ 异常者为２９例，异常率为３３．７％，与Ｐａｌｍａ

等［６］及唐建东等［７］报道的数据较接近。就性别而言，５７例２

型糖尿病女性患者与２９例男性患者的ＴＳＨ 异常率经χ
２ 检

验，差异有统计学意义（犘＜０．０５），可认为２型糖尿病患者中

女性的ＴＳＨ 异常率比男性高，这与张妮娅等
［８］报道的较一

致。甲状腺激素通过多种机制调节葡萄糖代谢，甲状腺功能亢

进时可能增加肝糖原输出、糖异生、胃肠道对葡萄糖的吸收及

胰岛素抵抗、胰岛β细胞功能缺陷等。同时，甲状腺功能亢进

时，机体可伴有生长激素、胰高血糖素及儿茶酚胺水平的增高，

同样也会引起血糖升高。甲状腺功能减退同样会对糖代谢产

生影响，机制包括有甲状腺功能减退患者的胃肠道对葡萄糖的

吸收降低，肝脏生成的葡萄糖减少及外周组织对葡萄糖的利用

减少，但机体分泌的胰岛素有所增加，促进了胰岛素抵抗的形

成。

总之，甲状腺功能异常与糖尿病之间存在着密切的关系。

２型糖尿病患者并发甲状腺激素水平的异常率较高，当甲状腺

激素水平发生异常后，又可对机体内的糖、蛋白质、水和电解质

等的代谢产生影响，从而加速糖尿病及其并发症的发生、发展。

因此，临床上应重视对糖尿病患者进行甲状腺功能的筛查，以

期早发现、早治疗，同时对糖尿病的病情控制和并发症的防治

也具有重要意义。
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