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［摘要］　目的　探讨亚临床甲状腺功能减退（ＳＣＨ）对２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血尿酸水平以及相关指标
的影响。方法　回顾性分析８７２例２型糖尿病患者病例资料，根据血促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平分为 ＳＣＨ组
（１０２例）、甲状腺功能正常组（７７０例）。收集两组患者临床资料、甲状腺功能、血尿酸及其他生化指标。比较两
组血尿酸的差异并分析血尿酸与其他指标的关系。结果　（１）与甲状腺功能正常组相比，ＳＣＨ组病程、年龄、体
质量指数（ＢＭＩ）、尿酸（ＳＵＡ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、甲状腺过氧化物
酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）水平均升高，而空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、游离甲
状腺素 （ＦＴ４）水平降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬＣ）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，ＴＳＨ与血清尿酸（ＳＵＡ）、病程、ＢＭＩ、
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ呈显著正相关，而与ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ和ＦＴ４呈显著负相关。（３）在调整年龄、性别、病
程、ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＢＧ、ＦＴ４和ＴＳＨ等指标后，多元逐步线性回归提示，ＳＵＡ与年龄、ＴＧ、ＦＴ４、ＴＳＨ密切相
关。结论　ＳＣＨ是２型糖尿病患者高尿酸血症的独立危险因素。
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　　近年来，随着人们生活水平的提高、人口老龄化
等因素影响，２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并高尿酸血症

（ＨＵＡ）的患病率日益增加。ＨＵＡ作为动脉粥样硬
化及冠心病的独立危险因素，与代谢综合征中的肥
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胖、糖尿病、高脂血症、高血压及胰岛素抵抗密切相

关。糖尿病与甲状腺疾病是内分泌系统最常见的疾

病。糖尿病人群中甲状腺功能异常的发生率为非糖

尿病患者的２～３倍，其中以合并亚临床甲状腺功能
减退（ＳＣＨ）最为常见。毛玉山等［１］研究表明，非糖

尿病患者 ＨＵＡ患病率与 ＴＳＨ升高密切相关，ＴＳＨ
是ＨＵＡ的独立危险因素。本研究旨在探讨 ＳＣＨ对
２型糖尿病患者ＳＵＡ、血脂等影响。
１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１５年９月至２０１６
年１２月在安徽医科大学附属省立医院内分泌科住
院治疗的８７２例 Ｔ２ＤＭ患者。ＳＣＨ组 １０２例，其中
女５８例，男４４例；甲状腺功能正常组 ７７０例，其中
女３７８例，男３９２例。两组年龄２５～８０岁，病程５
天至４０年。所有对象均符合世界卫生组织１９９９年
２型糖尿病诊断标准，并排除１型糖尿病、成人晚发
自身免疫性糖尿病、有严重急性并发症、严重心肝肾

疾病等所致低三碘甲状腺原氨酸综合征、既往有甲

状腺疾病、家族性高脂血症、恶性肿瘤、血液病、慢性

肾病、尿崩症等影响尿酸、血脂水平的内外科疾病，

以及应用利尿剂、阿司匹林等影响尿酸、血脂的药物

等情况。

１．２　方法　收集患者入院次日空腹静脉血液检测
资料：①化学发光酶联免疫分析法检测促甲状腺激
素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状
腺素 （ＦＴ４）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲
状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）。②采用离子交换层析
法，糖化血红蛋白仪测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。
③应用全自动生化仪测定尿酸（ＳＵＡ）、三酰甘油
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖
（ＦＰＧ）。④计算体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／
身高（ｍ）２。
１．３　诊断标准　①ＳＣＨ：ＴＳＨ＞４．３４ｍＩＵ／Ｌ，ＦＴ３和
ＦＴ４均在正常范围。②ＨＵＡ：正常嘌呤饮食状态下，
检测非同日２次空腹血尿酸（ＳＵＡ），男性及绝经后
女性＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，绝经前女性＞３６０μｍｏｌ／Ｌ。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析，正态分布计量资料比较采用ｔ检验，采用Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析和多元逐步线性回归分析多因素与

ＳＵＡ的关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组资料的比较　与对照组相比：ＳＣＨ组的
病程、年龄、ＢＭＩ、ＵＡ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ
明显增高，而 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＴ４降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析　由于年龄和性别对
ＴＳＨ影响较大，对年龄、性别进行校正后，结果显
示：ＴＳＨ 与 病 程、ＢＭＩ、ＳＵＡ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、
ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ呈显著正相关（ｒ值分别为 ０．１３３、
０．７１２、０．４８８、０６９１、０．３２２、０．６５２、０．５３１和
０１７４，均 Ｐ＜０．０５），与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ和 ＦＴ４呈显
著负 相 关 （ｒ值 分 别 为 －０．５４３、－０．１２７和
－０２１１，均 Ｐ＜０．０５）。
２．３　多元逐步线性回归分析　以 ＳＵＡ为因变量，
年龄、性别、病程、ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＦＴ４和ＴＳＨ为自变量，采用逐步线性回归分析，调
整上述指标的影响，仅有年龄、ＴＧ、ＦＴ４、ＴＳＨ进入方
程，年龄、ＴＧ、ＦＴ４、ＴＳＨ对血尿酸的决定系数（Ｒ２）
为０．７４（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表１　两组临床资料的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
糖尿病

病程（年）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＴＳＨ

（ｍＩＵ／Ｌ）
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ／Ｌ）
ＦＴ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）
ＳＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ７７０ ５８．６±１２．６ ８．８±７．３ ２２．４±３．８ ２．０±１．０ ４．５±０．９ １５．４±３．３ ３１２±９１．４ ４．１±１．０
ＳＣＨ组 １０２ ６３．６±１１．２１１．１±７．７ ２５．８±４．１ ６．２±１．５ ４．３±０．６ １４．４±２．２ ３７１±９５．４ ４．８±１．３
ｔ值 ３．３１ １．６７ ０．８２ ５．３０ －３．２０ －２．６４ ２．５５ １．９２
Ｐ值 ０．０００ ０．００３ ０．０１７ ０．０００ ０．０７７ ０．００２ ０．００２ ０．００２

组别 例数
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＴＰＯＡｂ
（ＩＵ／ｍＬ）

ＴＧＡｂ
（ＩＵ／ｍＬ）

对照组 ７７０ １．９±１．４ １．０±０．１ ２．３±０．８ ６．２±１．９ ９．１±２．３ ３１０±１６３ １３７±３４
ＳＣＨ组 １０２ ２．１±１．５ １．１±０．３ ２．８±１．１ ５．８±１．１ ７．８±２．１ ４７９±２８０ １５２±８６
ｔ值 ０．２１ １．３３ １．８２ －２．２３ －１．７４ １．６４ ０．０１
Ｐ值 ０．０１２ ０．１８１ ０．０１９ ０．００４ ０．０２０ ０．０４１ ０．０３７
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表２　ＳＵＡ与影响因素的多元逐步回归分析

影响因素 β值 标准误 标准化回归系数 ｔ值 Ｐ值
年龄 ０．７３８ ０．３１１ ０．９７ ２．３７１ ０．０１８
ＴＧ ８．３０５ ４．０３３ ０．１２９ ２．０５９ ０．０４０
ＦＴ４ －０．９４２ １．２６６ －０．０３１ －０．７４４ ０．０２４
ＴＳＨ ３．９０７ １．９７６ ０．０７２ １．９７７ ０．０３８

３　讨论
本研究显示Ｔ２ＤＭ合并 ＳＣＨ患者 ＳＵＡ水平明

显高于甲状腺功能正常组，这与 Ｌｉａｎｇ［２］、Ｓａｉｎｉ［３］等
结果相同。ＳＵＡ与 ＴＳＨ呈正相关，与 ＦＴ４呈负相
关，同时多元线性回归分析表明，在调整相关指标的

影响后，ＳＵＡ与 ＳＣＨ密切相关。王卫民［４］研究表

明，ＴＳＨ升高是ＨＵＡ的独立危险因素，随着 ＴＳＨ水
平升高，ＨＵＡ患病风险增加。

血脂异常与ＨＵＡ密切相关，高脂血症是痛风发
病的高危因素。ＳＣＨ可引起脂代谢紊乱，加重肾脏
内皮细胞损伤，引起 ＳＵＡ水平升高。本研究显示：
Ｔ２ＤＭ合并 ＳＣＨ患者 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ明显升高，与
既往结论基本一致。多元逐步线性回归分析表明，

ＳＣＨ组ＴＧ升高对血尿酸影响显著。Ｎａｋａｎｉｓｈｉ等［５］

通过多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ＴＧ是ＨＵＡ的独立
危险因素。Ｎａｇａｈａｍａ等［６］发现，半数以上的痛风患

者存在高ＴＧ。Ｃａｒｄｏｎａ等［７］报道，痛风患者 ＴＣ、ＴＧ
均高于正常人，同时发现载脂蛋白 Ｅ２等位基因在
痛风患者中出现的频率较高，它可致血 ＶＬＤＬ水平
明显升高，肾脏尿酸排泄减少。其机制可能是：血清

中脂蛋白脂酶升高、低脂联素血症、３磷酸甘油醛脱
氢酶活性降低，脂代谢紊乱累及肾脏入球微动脉及

出球微动脉［８９］，进而导致ＳＵＡ的排泄障碍。
本研究中，随着 ＴＳＨ水平升高，ＢＭＩ值逐渐增

加，与 Ｏｈ等［１０］的结果一致。吴珊珊等［１１］研究显

示：超重或肥胖是ＨＵＡ发生的独立危险因素。肥胖
时，不仅存在尿酸产生过多，也会导致尿酸排泄减

少。Ｍａｔｓｕｕｒａ等［１２］在研究肥胖类型与 ＨＵＡ关系时
发现，周围型肥胖主要表现为 ＳＵＡ排泄不良，而中
心型肥胖表现为 ＳＵＡ产生过多。内脏脂肪过多的
积累，增加血浆游离脂肪酸进入门静脉和肝脏，５磷
酸核糖向磷酸核糖焦磷酸从头合成途径中，伴随

ＳＵＡ合成增多［１３］。有研究表明，肥胖相关的胰岛素

抵抗或高胰岛素血症可刺激肾小管重吸收尿

酸［１４１５］，Ｎａ＋／Ｈ＋泵活性亢进、交感神经系统及肾
素－血管紧张素系统激活、肾脏体液紊乱等方面，增

加近曲小管尿钠排泄而竞争性抑制血尿酸排泄，导

致ＳＵＡ升高［１６１７］。肥胖相关性肾病，主要表现为肾

小球肥大和（或）局灶节段性肾小球硬化症，引起

ＳＵＡ排泄减少。
ＳＣＨ可能对于糖尿病患者的血糖控制存在一

定的益处，但同时也会引起ＨＵＡ、高脂血症等，而它
们被认为是心血管疾病的危险因素。因此，我们应

关注 Ｔ２ＤＭ患者甲状腺功能的筛查，以及 ＴＳＨ对
Ｔ２ＤＭ患者尿酸、血脂的影响。但是否应对 Ｔ２ＤＭ
合并ＳＣＨ患者进行补充替代治疗，仍需大量临床试
验予以证实。
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