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轻度亚临床甲状腺功能减退对２型糖尿病患者
颈动脉内膜厚度的影响
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（黄山首康医院内分泌科，安徽 黄山　２４５０００）

摘要：目的　探讨轻度亚临床甲状腺功能减退对２型糖尿病患者血脂、血尿酸、颈动脉内膜厚度（ＣＩＭＴ）的影响。方法　选择
２型糖尿病患者１０５例，根据促甲状腺激素（ＴＳＨ）结果分成轻度亚临床甲状腺功能减退组（观察组，５０例）和非甲状腺功能减
退组（对照组，５５例），比较两组血脂谱、血尿酸及颈动脉内膜厚度等指标。结果　两组间年龄、血压、体质量指数比较差异无
统计学意义，血脂谱、血尿酸及颈动脉内膜厚度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ单因素相关分析，患者的糖尿病
病程、糖化血红蛋白、ＴＳＨ、血尿酸、血肌酐与颈动脉内膜厚度存在相关性（Ｐ＜０．０５）。多因素相关分析，ＴＳＨ、尿酸与颈动脉内
膜厚度密切相关（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＳＨ升高是２型糖尿病患者动脉粥样硬化的独立危险因素。
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　　轻度甲状腺功能减退是甲状腺功能减退症中
轻微的一种类型，血清中促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平
升高（＜１０ｍＩＵ·Ｌ－１），血清甲状腺激素水平正常
为基本特征，临床上可无症状或症状轻微，是否应

用甲状腺素治疗存在争议。糖尿病是胰岛素分泌

缺陷和（或）胰岛素作用障碍导致的一种慢性高血

糖为特征的代谢性疾病，发生高血糖容易导致动脉

粥样硬化的发生。糖尿病患者合并甲状腺疾病的

发生率较普通人群要明显升高，其发病率为４０％以
上［１］，其中以亚临床甲状腺功能减退为主［２］。因此

我们对５０例糖尿病合并轻度亚临床甲状腺功能减
退的患者进行颈动脉内膜厚度（ＣＩＭＴ）检测，旨在探
讨轻度亚临床甲状腺功能减退对 ２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）患者颈动脉硬化的影响。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月—２０１７年１月
黄山首康医院内分泌科住院的 Ｔ２ＤＭ患者１０５例，
根据促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平分成轻度亚临床甲状
腺功能减退组（观察组）和非甲状腺功能减退组（对

照组）。观察组５０例，其中男性１７例，女性３３例。
平均年龄（５８±１３．６）岁，糖尿病病程（５．１±３．９）
年；对照组５５例，其中男性３０例，女性２５例，平均
年龄（５６±１０．９）岁，糖尿病病程（３．６±３．５）年。本
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研究经黄山首康医院医学伦理委员会批准，患者均

签署知情同意书。

１．２　诊断标准　（１）所有入选者均符合美国糖尿
病协会糖尿病诊断及 Ｔ２ＤＭ分型标准［３］；（２）轻度
亚临床甲状腺功能减退诊断标准：血清４．０ｍＩＵ·
Ｌ－１＜ＴＳＨ＜１０．０ｍＩＵ·Ｌ－１，游离三碘甲状原氨酸
（ＦＴ３），游离甲状腺素（ＦＴ４）均正常。
１．３　排除标准　 所选患者均排除糖尿病急性并发
症、恶性肿瘤、肝肾功能异常、既往甲状腺疾病史及

使用影响甲状腺功能的药物者。

１．４　观察指标　收集患者的一般资料，包括年龄、
性别、糖尿病病程、体质量指数（ＢＭＩ）、血压等，禁食
８ｈ后空腹采血查糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、ＴＳＨ、
ＦＴ３、ＦＴ４，三酰甘油（ＴＧ）、血肌酐（Ｃｒ）、总胆固醇
（ＴＣ）、尿酸（ＵＡ）、空腹血糖（ＦＢＧ），采用颈动脉 Ｂ
超测量颈动脉内膜中层厚度３次，取平均值，以中
层厚度≥０．９ｍｍ判断为中膜增厚。颈部斑块定义
为ＣＩＭＴ不规则增厚＞１．５ｍｍ。
１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
学分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ
检验；计数资料用率和构成比描述，两组间比较用

χ２检验；相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；多因素分
析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归；以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　一般资料比较　两组在年龄、血压、ＢＭＩ、糖尿
病病程、ＦＢＧ、ＨｂＡ１Ｃ、Ｃｒ方面差异无统计学意义（Ｐ

≥０．０５），观察组 ＴＧ、ＴＣ和 ＵＡ明显高于对照组（Ｐ
＜０．０５），和一般的临床实践相吻合，性别方面的差
异可能因为纳入资料的差异，经考察未对本研究有

影响，故忽略不计，见表１。
２．２　两组血清 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＣＩＭＴ及颈动脉斑
块发生率比较　两组在 ＦＴ３、ＦＴ４方面差异无统计
学意义，而ＴＳＨ、ＣＩＭＴ及颈动脉斑块的发生率差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结合数据来看：轻度亚临
床甲状腺功能减退患者 ＣＩＭＴ明显增大，颈动脉斑
块的发生率明显增高，见表２。
２．３　ＣＩＭＴ与其他危险因素的分析　此前分析可
见：轻度亚临床甲状腺功能减退患者颈动脉中膜

厚度明显增大，其它很多指标较之于对照组也有

较明显的异常，故本研究进行轻度亚临床甲状腺

功能减退患者 ＣＩＭＴ和部分重要指标的 Ｐｅａｒｓｏｎ相
关分析。分析结果提示：轻度亚临床甲状腺功能

减退 合 并 Ｔ２ＤＭ 患 者 的 年 龄、糖 尿 病 病 程、
ＨｂＡ１Ｃ、ＴＳＨ、Ｃｒ、ＵＡ与 ＣＩＭＴ增加呈显著正相关
（Ｐ＜０．０５），ＣＩＭＴ与 ＴＧ、ＴＣ相关不显著（Ｐ＞
０．０５）（表３）。再以颈动脉内膜厚度为因变量，年
龄、糖尿病病程、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＳＨ、Ｃｒ、ＵＡ、ＴＧ、ＴＣ等临
床上比较关注的因素为自变量，行多因素相关分

析（非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归），并采用后退法进行变量
选择和剔除。回归结果显示年龄偏大（Ｐ＝０．００３，
ＯＲ＝１．４５６）、ＴＳＨ升高（Ｐ＝０．０１５，ＯＲ＝１．７４２）、
ＵＡ升高（Ｐ＝０．００９，ＯＲ＝１．３８４）是影响颈动脉内
膜厚度的危险因素。

表１　两组一般临床资料比较／ｘ±ｓ

组别
例

数

性别／例

男 女

年龄／

岁

糖尿病

病程／年

ＢＭＩ／

ｋｇ·ｃｍ－２
收缩压／

ｍｍＨｇ

舒张压／

ｍｍＨｇ

ＨｂＡ１Ｃ／

％

ＦＢＧ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＴＧ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＴＣ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
Ｃｒ／

μｍｏｌ·Ｌ－１
ＵＡ／

μｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ５５ ３０ ２５５６±１０．９３．６±３．５２５．１±３．８１４４．０±１９．０８０．０±１５．０７．５±１．９ ９．４±３．０ １．７±０．９ａ ４．８±１．０ａ ７４．７±２６．６ ２６９±７２

观察组 ５０ １７ ３３５８±１３．６５．１±３．９２４．２±４．１１４７．０±１６．０８２．０±１６．０８．１±１．６ ９．９±４．４ ２．１±０．８ ５．２±０．９ ６６．２±１６．２ ３７５±８１

ｔ值 ４．４７ ０．８３ ０．４２ １．１６ ０．８７ ０．６６ １．７４ ０．７９ ２．２１ ２．０３ １．９５ ７．０９

Ｐ值 ０．０３ ０．４０ ０．６７ ０．２４ ０．３８ ０．５１ ０．０８ ０．４２ ０．０３ ０．０４ ０．０５ ＜０．００１

　　注：病程资料偏态严重，故进行ＬＯＧ转换后进行ｔ检验。

表２　两组血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＣＩＭＴ及颈动脉斑块发生率的比较

组别 例数
ＦＴ３／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１，

ｘ±ｓ）

ＦＴ４／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１，

ｘ±ｓ）

ＴＳＨ／（ｍＩＵ·Ｌ－１，

ｘ±ｓ）

ＣＩＭＴ／（ｍｍ，

ｘ±ｓ）
颈动脉斑块发生率／例（％）

对照组 ５５ ２．８４±０．４５ １．６４±０．５１ １．７７±１．１８ ０．６７±０．１６ １８（３２．７）

观察组 ５０ ２．７５±０．３４ １．７８±０．８２ ７．２８±２．６９ ０．９６±０．２２ ２９（５８．０）

ｔ（χ２）值 ０．７６ １．０６ １３．８０ ７．７７ （６．７７）

Ｐ值 ０．４５ ０．２９ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．０１
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表３　各指标与ＣＩＭＴ的单因素相关分析

指标
ＣＩＭＴ

ｒ值 Ｐ值

年龄 ０．８３１ ０．００１

糖尿病病程 ０．２２１ ０．０３５

ＨｂＡ１Ｃ －０．２３３ ０．０２７

ＴＳＨ ０．３４５ ０．００３

Ｃｒ ０．２１５ ０．０４１

ＵＡ ０．３４２ ０．００１

ＴＧ ０．１９９ ０．０５８

ＴＣ ０．１８４ ０．０７６

３　讨论
　　近年来，随着对亚临床甲状腺功能减退的不断
深入研究，其对人类潜在的危害，特别是对动脉硬

化、血脂及心血管的影响已成为目前内分泌学研究

的热点。研究证实［４］，亚临床甲状腺功能减退是动

脉粥样硬化的独立危险因素。在本研究中，观察组

患者的ＣＩＭＴ明显高于对照组，同时颈部斑块发生
率亦明显高于对照组，提示亚甲状腺功能减退可促

进ＣＩＭＴ增高和斑块的形成。再以ＣＩＭＴ为因变量，
年龄、病程、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＴＳＨ、Ｃｒ、ＵＡ等因素为
自变量，行多因素相关分析，提示ＴＳＨ与ＣＩＭＴ增厚
密切相关。这与李菲等［５］研究相似。亚临床甲状

腺功能减退患者加速动脉粥样硬化进程的机制尚

不明确，一般认为，亚临床甲状腺功能减退可通过

影响血脂代谢、炎性反应、凝血纤溶系统以及损伤

血管内皮功能等加速动脉硬化的发生［６］，其次，还

与胰岛素抵抗关系密切，它能够加速 Ｔ２ＤＭ的进展
并且增加血管并发症的风险。Ｉｓａａｃｓ等［７］研究亦提

示，在亚临床甲状腺功能减退患者中已存在颈动脉

壁的早期受损，ＴＳＨ是ＣＩＭＴ变化的主要预测因子。
　　亚临床甲状腺功能减退患者血脂谱可表现为
与原发性甲状腺功能减退相似的改变 ，包括 ＴＣ、
ＴＧ、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）增高和高密度脂蛋白
（ＨＤＬ）降低，提示脂代谢的改变可能与ＴＳＨ的关系
更密切［８］。在本研究中，观察组的ＴＣ、ＴＧ明显高于
对照组，提示亚临床甲状腺功能减退可影响脂的合

成和代谢，提示亚临床甲状腺功能减退可影响脂的

合成和代谢，其机制可能为亚临床甲状腺功能减退

患者，甲状腺激素分泌减少，ＴＣ降解减弱，进而导致
血清ＴＣ升高，且 ＴＣ会随着 ＴＳＨ增高而增高；其
次，甲状腺激素还能刺激低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）受体活性，亚临床甲状腺功能减退时循环
中的ＬＤＬＣ摄取减少，进而导致 ＬＤＬＣ水平升高。

轻度亚甲状腺功能减退患者在合并 Ｔ２ＤＭ时可加
重血脂升高，增加动脉粥样硬化发生，这与金萌萌

等［９］报道一致。

　　研究发现，甲状腺功能异常与嘌呤核苷酸代谢
有明显相关性，甲状腺功能减退患者中高 ＵＡ及痛
风的发病率增加更明显［１０］。本资料中，观察组 ＵＡ
较对照组明显升高，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，ＵＡ与 ＣＩＭＴ
具有相关性，且与 ＴＳＨ亦存在显著相关性，表明亚
临床甲状腺功能减退患者ＵＡ的代谢参与了颈动脉
内膜增厚的发生和发展。亚临床甲状腺功能减退

患者由于甲状腺素浓度增高，导致 ＵＡ排泄减少，
ＵＡ水平升高可促进机体的氧化应激反应，导致氧
自由基生成增加及脂质过氧化，参与炎性反应，促

进动脉粥样硬化的形成［１１］。

　　综上所述，轻度亚临床甲状腺功能减退增加
Ｔ２ＤＭ患者动脉粥样硬化发生风险，有必要对其进
行甲状腺功能检查，以便及早诊断和干预，以预防

和延缓糖尿病并发症的发生和发展。
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