
营养状况来减小跌倒的发生风险。

老年人改善营养与跌倒预防是一项综合性的工

作，需要社会、医疗卫生、家庭护理等多方的关注与

干预，才能改善营养状况，减小跌倒风险，提高老年

人群的生活质量［８］。
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·临床研究·
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２型糖尿病患者合并甲状腺功能异常的临床特点分析

李凡，丁维，郑海兰
（安徽安庆市第一人民医院内分泌科，２４６００４）

［摘要］　目的　分析２型糖尿病患者中不同类型甲状腺功能异常的患病率和临床特点。方法　对２１５例
２型糖尿病患者的临床资料进行回顾性分析。甲状腺功能状态分为临床甲状腺功能减退（简称甲减）促甲状腺
激素（ＴＳＨ）＞４．２ｍＵ／Ｌ和游离甲状腺素（ＦＴ４）＜９．３ｎｇ／Ｌ，亚临床甲状腺功能减退（简称亚甲减）ＴＳＨ＞４．２
ｍＵ／Ｌ和ＦＴ４９．３～１７ｎｇ／Ｌ，临床甲状腺功能亢进（简称甲亢）ＴＳＨ＜０．２７ｍＵ／Ｌ和ＦＴ４＞１．７ｍＵ／Ｌ，亚临床甲状
腺功能亢进（亚甲亢）ＴＳＨ＜０．２７ｍＵ／Ｌ和ＦＴ４９．３～１７ｎｇ／Ｌ。比较不同类型甲状腺功能异常之间年龄、性别、
动脉硬化和生化指标的变化。结果　亚临床甲减患病率最高为４．６％，临床甲亢患病率最低，为０．９％，临床甲
减及亚临床甲亢的患病率分别为３．７％、１．３％。甲减组年龄、三酰甘油和动脉硬化患病率较甲亢组和正常组明
显升高，差异有统计学意义，性别和胆固醇差异无统计学意义。甲亢组空腹及餐后血糖均较甲减组和正常组明

显升高，差异有统计学意义。结论　２型糖尿病患者甲状腺功能异常患病率高，特别是亚临床功能异常，而大多
数人可无症状但对糖脂代谢存在不良影响，并增加动脉硬化风险。

［关键词］　糖尿病，２型；甲状腺功能亢进症；甲状腺功能减退症；患病率
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　　糖尿病（ＤＭ）和甲状腺功能异常（ＴＤ）是在临床
实践中两种常见的内分泌代谢疾病［１］，未识的 ＴＤ
可能影响 ＤＭ的代谢控制和增加心血管疾病等。
Ｐａｐａｚａｆｉｒｏｐｏｕｌｏｕ等［２］报道了 ＤＭ患者 ＴＤ的患病率
显著增高。目前有关 ＴＤ和 ＤＭ之间相互关系的临
床研究是大家关注的热点之一。本研究目的分析临

床和亚临床甲状腺功能异常在２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患
者中的患病率和临床特征以及对患者代谢的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１３年６月至２０１５年６月
在安庆市第一人民医院内分泌科住院的Ｔ２ＤＭ患者
２１５例。其中男性 １１４例（５３．０％），年龄（５７．６±
１３．３）岁；女性 １０１例（４７％），年龄（６５．２±１１．４）
岁。纳入标准：（１）按照 １９９９年世界卫生组织
（ＷＨＯ）糖尿病标准诊断 Ｔ２ＤＭ。ＴＤ分为临床甲状
腺功能减退［简称甲减，促甲状腺激素（ＴＳＨ）＞４２
ｍＵ／Ｌ和游离甲状腺素（ＦＴ４）＜９．３ｎｇ／Ｌ］，亚临床
甲状腺功能减退（简称亚甲减，ＴＳＨ＞４．２ｍＵ／Ｌ和
ＦＴ４９．３～１７ｎｇ／Ｌ），临床甲状腺功能亢进（简称甲
亢，ＴＳＨ＜０．２７ｍＵ／Ｌ和 ＦＴ４＞１７ｎｇ／Ｌ），亚临床甲
状腺功能亢进（简称亚甲亢，ＴＳＨ＜０．２７ｍＵ／Ｌ和
ＦＴ４９．３～１７ｎｇ／Ｌ）。排除标准：１型糖尿病患者，近
期行皮质类固醇治疗的患者，甲亢行放射碘治疗后

和使用胺碘酮的患者，及其他合并严重疾病的情况。

１．２　检测方法　用自动生化仪酶法检测空腹血糖
（ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖（Ｐ２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。
血管彩色多普勒超声查颈动脉内膜中层厚度。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学
分析。数据符合正态分布以ｘ±ｓ表示，采用方差分
析；率的比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　各类型ＴＤ的患病率比较　２１５例Ｔ２ＤＭ患者
中ＴＤ总患病率为１０．７％，各类型ＴＤ的患病率分别
为临床甲减 ３．７％，亚临床甲减 ４．７％，临床甲亢
０９％，亚临床甲亢１．４％，亚临床甲减的患病率最
高，临床甲亢的患病率最低。

２．２　不同甲状腺功能状态的临床资料比较　甲减
组（包括亚甲减）年龄、三酰甘油水平和动脉硬化的

患病率均较甲亢组和正常组明显升高，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；甲减组（包括亚甲减）较甲亢组
和正常组性别、胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白水平，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
甲亢组（包括亚甲亢）空腹及餐后血糖均较其

他两组明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
３　讨论
　　有研究［３］指出，ＴＤ的患病率在一般人群中从
６．６％到１３．４％不等，而在糖尿病患者中ＴＤ的患病
率明显升高，从１０％到２４％不等，这一数据同本研

表１　不同甲状腺功能状态临床资料比较

组别 例数
女性

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＦＰＧ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＰＧ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

动脉硬化

［例（％）］
正常组 １９２ ８７（４５．３） ６０．６１±１２．６８ ７．６９±３．０３ １１．２２±４．１０ ４．７５±０．４２ １．８９±１．４１ ２．８０±１．４０ １．３７±０．３１ ７９（４１．１）
甲亢组 ５ ４（８０．０） ４５．００±１０．７０ １２．６９±３．００ １６．７３±１．３０ ４．５６±１．３４ １．３８±０．４９ ２．６０±１．３１ １．２９±０．１２ １（２０．０）
甲减组 １８ １０（５５．６） ７２．２８±９．１９ ７．３６±２．７９ １０．５４±２．６３ ５．０４±０．０１ ８．７０±３．２７ ３．８３±１．５４ １．４１±０．２４ １３（７２．２）
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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究１０．７％的结果基本一致。不同研究报道存在一
定的差异，其可能的原因为不同的 ＴＤ诊断标准，不
同地区碘摄入量不同，ＴＳＨ检测敏感性的差异以及
人口多样性所致［４］。

糖尿病合并甲状腺功能异常的发病机制尚不明

确，可能是多因素共同作用的结果，其中免疫因素可

能起到主要作用。有研究［５６］显示糖尿病患者合并

亚甲减与甲状腺自身免疫可能存在一定关系。

有研究［７］提示ＴＳＨ升高在女性中更普遍，这一
结论与本研究结果一致。甲减患者年龄偏大原因可

能为甲状腺组织随年龄的增长而出现一定程度萎

缩、纤维化、炎性细胞侵润、滤泡变化以及结节形成

从而导致甲状腺激素分泌下降［８］。有研究［９］表明

ＴＳＨ水平与ＴＣ、ＬＤＬ呈正相关，还有研究表明 ＴＳＨ
水平升高与内脏肥胖和 Ｔ２ＤＭ合并高 ＴＧ相关［１０］。

Ｔ２ＤＭ合并甲减患者动脉硬化的患病率高于甲状腺
功能正常的 Ｔ２ＤＭ患者，这可能甲减患者内皮功能
紊乱和脂代谢异常有关［１１］。

本研究中甲亢组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ均较其他两组升
高，这些结果与Ｂｅｔｈ等［１２］研究一致。甲亢时胰岛Ｂ
细胞功能存在双重损害，对特有的高血糖症胰岛素

分泌不增加，这可能与其胰岛 Ｂ细胞质与量的缺陷
有关［１３］。此外甲亢状态下过多的甲状腺激素可引

起进食增加，肠道对糖吸收增加，内生葡萄糖增加，

糖原分解增加，肝葡萄糖输出量增加，外周组织利用

减少，葡萄糖调节激素异常等这些因素都可以至糖

尿病合并甲亢时空腹血糖及餐后血糖均升高［１４］。

综上所述，ＴＤ与 Ｔ２ＤＭ关系密切，两者在彼此
病程发展中都有促进作用。糖尿病人群 ＴＤ的患病
率升高，特别是亚临床功能异常，而大多数人可无症

状但对糖脂代谢存在不良影响，并增加动脉硬化风

险。
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