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探讨甲状腺功能亢进合并
!

型糖尿病患者实验室检查特征$方法
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收集
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年
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月至
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年
*

月期间!

来该院就诊的初诊为甲亢合并
!

型糖尿病
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例!单纯甲状腺功能亢进
%#"

例!同时收集健康人
)3

例作为对照$采集清晨空腹静

脉血!检测甲状腺功能'血糖'肝肾功能等生化指标$结果
!

甲亢合并
!

型糖尿病和单纯甲亢患者两组人群与对照组相比!除常规

的肝肾功能检查的相关指标有异常之外!甲状腺素"
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#'清蛋白"
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#水平比较!差异均有统计学意义"
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#$结论
!

甲亢合并
'!]C

在实验室检查上存具

有一定特征!对甲亢患者不应忽略合并
'!]C

的鉴别诊断!以避免漏诊误诊$

关键词"甲状腺功能亢进&
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!!

甲状腺功能亢进$以下简称甲亢%和
!

型糖尿病$

'!]C

%

均临床上常见的内分泌代谢性疾病'以往的研究发现#甲亢和

糖尿病具有相似的免疫遗传学基础并相互影响#糖尿病患者比

健康人更易发生甲亢#甚至诱发甲亢危象&而甲亢能够加重

'!]C

#容易诱发酮症酸中毒)

%

*

'此外#两者在临床表现和实

验室诊断方面具有诸多相似之处#比如血糖都会相应增高)

!6$

*

#

这增加了临床诊断和鉴别诊断的难度#当两都并存时尤其如

此'然而#目前的研究主要集中在甲状腺功能减退对
'!]C

患者的影响#而关于甲亢合并
'!]C

的研究较少'本研究拟

分析甲亢合并
'!]C

患者主要实验室检查指标特征#为临床

上对于甲亢合并糖尿病的及时诊断提供理论依据#防止漏诊和

误诊)

*

*

'

@

!

材料与方法
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一般资料
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年
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%岁'病程
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月#平均病程
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%月'所有纳入者均排除循环(消化(呼吸(血液系

统(肿瘤等重大疾病以及可能影响实验室检查的其他因素'本

院同期健康体检人员
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例#男
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例(女
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例#年龄$
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@2A

!

标本采集
!

禁食至少
%!J

#清晨空腹真空生化管采集静

脉血
"M-

'

@2B

!

标本检测
!

甲状腺功能五项检查包括甲状腺素$

'*

%(三

碘甲状原氨酸$

'$

%(促甲状腺激素$

';̂

%(游离
'$

$

0'$

%(游

离
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%的测定$采用化学发光法#仪器西门子全自动化学

发光免疫分析仪#型号
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%'所有标本都还进行

以下指标的检测#血糖测定$
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肝功相关指标包括谷丙转氨酶$

&-'

%(谷草转氨酶$

&;'

%(清

蛋白$

&-,

%(总胆固醇$
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%(三酰甘油$
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%#肾功主要相关指标如血尿素氮

$
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%(血肌酐$
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%(血尿酸等$贝克曼
&1!)##

全自动生化

分析仪%的检测'参考值疗效标准按本院检验科设定的'

@2C

!

统计学处理
!

采用
;D;;%+2#

统计学软件分析#正态分

布的计量资料以
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表示#组间比较采用
8

检验#以
!
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为有统计学意义'
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结
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果
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甲亢合并
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患者甲状腺功能检查结果分析
!

甲亢

合并
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患者和单纯甲亢患者
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(
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(

0'$

(
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水平均明

显高于对照组#而
';̂

明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#2#"

%'与单纯甲亢组相比#甲亢合并
'!]C

组仅
'$

和

'*

明显增高#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#而其他
$

项指标

的比较差异无统计学意义$
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%
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甲亢合并
'!]C

患者血糖和肾功能检查
!

甲亢合并
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组血糖相关指标
B-1

(

Ŝ&%.

和肾功相关指标
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(血尿酸水平均明显增高于对照组#差异有统计学意义$

!
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%'与单纯甲亢患者相比#甲亢合并
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患者血清
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水平均明显增高#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
!

'

表
%

!!

甲状腺功能五项检查结果分析$
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组
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%#" 72%$Y%2"$

"
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"

%#72!3Y!%2") !")2*%Y!)2$)
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组
+* 32*%Y%2+!
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"
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肝功检查结果分析$
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-
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"

-
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)3 !)23#Y$2%* !$2*7Y!2)* $27)Y#2)$ %*2!7Y%23" *2+"Y#27)

单纯甲亢组
%#" $!2%"Y$2!) $*2$%Y$2)*

"

*2%%Y%2#7 %72#$Y%2+) !2)%Y#2$*

"

甲亢合并
'!]C

组
+* $*2"%Y$23$ *$2%)Y*2!"

"!

$2+*Y%2$" %72"+Y!2%7 72"$Y%2#+
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肝功检查结果分析$

KY@

&

组别
& '85B

$

MM<L

"

-

%

&-,

$

E

"

-

%

'D

$

E

"

-

%

&

"

B -]̂ %

$

1

"

-

%

对照组
)3 #23+Y#2#) *!2$%Y!2*) )!2!#Y*2"$ %27)Y#2!% !!%2$!Y%32$"

单纯甲亢组
%#" %2"7Y#2$3

"

$72*$Y!2)7 7$2!7Y"27*

"

%23%Y#2%) !7%2$%Y!!2%+

"

甲亢合并
'!]C

组
+* !2)%Y#27)

"

$%2)%Y!2*$

"!

"72$)Y72$"

"!

!2%$Y#2!3

"!

!3)2*7Y!*2"%

"!

!!

"

!

!

$

#2#"

#与对照组比较&

!

!

!

$

#2#"

#与单纯甲亢组比较'

A2B

!

甲亢合并
'!]C

患者肝功能检查结果分析
!

甲亢合并

'!]C

组肝功能相关指标
&;'

(

&-,

(

'D

(

&

"

B

和
-]̂ %

及血

脂$

(̂ b-

(

'85B

%明显增高于对照组$

!

$

#2#"

%'与单纯甲亢

患者相比#甲亢合并
'!]C

患者血清中
&;'

#

&-,

(

'D

(

&

"

B

(

-]̂ %

和
(̂ b-

水平均增高#差异均具有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
$

'

B

!

讨
!!

论

!!

本次研究表明#甲亢合并
'!]C

患者的
'$

和
'*

的检测

值与对照组和单纯甲亢组比较#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#

0'$

(

0'*

和
';̂

与单纯甲亢组比较#差异无统计学意

义$

!

%

#2#"

%#而与对照组比较差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#

但是甲亢合并
'!]C

组和单纯甲亢组的
';̂

水平并无明显

差异#可以认为
'!]C

对甲状腺功能的特异性检查没有什么

影响'但是对于其他的常规检查项目#

'!]C

对甲亢有较多的

影响'单纯甲亢患者的血糖水平较对照组增高$

!

$

#2#"

%#甲

亢合并
'!]C

患者的血糖与对照组和单纯甲亢组相比#差异

均有统计学意义$

!

$

#2#"

%'但是
Ŝ&%.

在对照组和单纯甲

亢组间比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%#而甲亢合并

'!]C

组与以上两组比较差异均有统计学意义$

!

$

#2#"

%#反

映出甲亢只是有高血糖代谢症状#而非真正意义上的糖尿病'

其他反映肾功能的主要指标#甲亢合并
'!]C

组与对照组和

单纯甲亢组比较#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#提示
'!]C

对肾功能的影响较大#而甲亢早期可能只是造成血糖代谢的

紊乱'

单纯甲亢组和甲亢合并
'!]C

组在反映肝功能的某些血

清学检查中#既有一致也有不一致之处'反映心肌功能的指标

&;'

和
-]̂ %

#两疾病组较对照组均有升高#差异有统计学意

义$

!

$

#2#"

%#但是甲亢合并
'!]C

组的酶学水平升高$

!

$

#2#"

%#说明其对于心肌功能的损伤更大'两组疾病组的总蛋

白水平比对照组降低$

!

$

#2#"

%#甲亢合并
'!]C

患者较单纯

甲亢患者降低更为明显'但是对于
(̂ b-

和
'85B

#单纯甲亢

组和甲亢合并
'!]C

组有不同的影响#二者较对照组
'85B

水平升高$

!

$

#2#"

%#但是二者之间比较差异无统计学意义

$

!

$

#2#"

%'

(̂ b-

在两组疾病中却有不同的影响#在单纯甲

亢患者中是降低的$

!

$

#2#"

%#但是在甲亢合并
'!]C

患者中

水平是升高的$

!

$

#2#"

%'

甲状腺功能亢进是临床上常见的一种由内分泌系统功能

紊乱导致的甲状腺疾病#最常见的是
BN>HIG

病#常伴有高代谢

综合征'

'!]C

也是临床日益多发的代谢性疾病#导致的代谢

紊乱可以引发各个系统和器官的损伤#给患者带来的痛苦是不

言而喻的'甲亢合并
'!]C

的发病机制较为复杂#目前并无

统一的研究结论#数据显示
'!]C

合并甲亢的发病率亦较普

通人高)

"

*

'两种疾病的遗传学和免疫学基础的相似性#在发病

过程中两病由于症状叠加相互影响)

"

*

#临床症状上也有很大的

相似性#比如患者可出现多食(多饮(多尿(体重下降的,三多一

少-症状#其他诸如循环$不同程度的心率加速%疾病(消化(呼

吸等系统疾病等#所以二者对人体的内分泌和血清学检测的影

响较大#除做好分析前的质量准备外)

)

*

#应该及时将结果进行

对比分析'本次研究将甲亢合并
'!]C

患者和甲亢患者常规

血清学的检查#证明作为多发的内分泌代谢性疾病#

'!]C

对

甲亢是有一定影响的'其他研究提示#甲亢和
'!]C

二者在

多方面可以互相影响#如激素水平)

3

*

(脂代谢水平)

+

*

(骨代谢水

平)

%#

*

(治疗方式和疗效)

%%

*甚至于并发症)

%!

*等方面都可以互相

干扰'所以本次研究从实验室最常规的检查入手#探讨
'!]C

对甲亢患者检查结果的影响#在诊疗过程中#当甲亢患者的检

查结果和临床症状有异时#应加强其他疾病的筛查'
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