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2型糖尿病病人甲状腺相关激素水平与冠心病的关联分析
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摘要：目的 探讨2型糖尿病病人甲状腺相关激素水平与冠心病之间的关联。方法 选取2016年3月至2018年6月滁州市中

西医结合医院糖尿病病人360例，分为冠心病组80例，非冠心病组280例，测量两组病人血清甲状腺激素水平及其他生化指标

含量，使用 logistic回归分析两组病人血清甲状腺相关激素水平与冠心病发生的关系，并使用多元线性回归分析2型糖尿病病

人冠脉病变程度的可能影响因素。结果 在年龄、性别均衡可比的情况下，冠心病组病人血清促甲状腺激素（TSH）水平为

（3.80±1.63）ng/L，高于非冠心病组的（1.91±0.67）ng/L，而血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）水平小于非冠心病组（3.79±0.49）pg/L
比4.19±0.43）pg/L。logistic回归分析结果显示：血清TSH水平较高的病人发生冠心病的OR值为2.02（1.38~2.97），而FT3水平

较低的病人发生冠心病的OR值为1.32（1.15~1.71）。多元线性回归结果显示高血压、TSH、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）水平

为冠心病病人冠脉狭窄程度的独立影响因素（P＜0.05）。结论 2型糖尿病病人血清TSH、FT3水平与冠心病发病风险之间存

在关联，同时TSH也与冠心病病人冠脉病变程度有关。
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Abstract：Objective To explore the association of coronary heart disease（CHD）and the value of the thyroid related hormones of
type 2 diabetic patients.Methods 360 diabetic patients of a department of endocrinology in one hospital were selected as study
subjects，235 patients were male and 125 were female.The average ages of the patients were（64.5±10.3）years old.A total of 80
cases of CHD were recruited in our study.And 280 cases were free of CHD.The serum levels of thyroid related hormones and other
biochemical indexes of patients were measured.The independent association between the serum thyroid related hormones and risk of
CHD was analyzed by logistic regression，and the possible influencing factors of the degree of coronary artery lesions were analyzed
by multiple linear regression.Results There was no significant difference in characteristics of age and gender between CHD and
control group.The level of serum TSH in the CHD group was（3.80±1.63）ng/L，which was significantly higher than that in the con⁃
trol group（1.91±0.67）ng/L.But the level of serum FT3 was lower than the control group（3.79±0.49 vs. 4.19±0.43）pg/L.The binary
logistic regression analysis indicated that the OR of the risk of CHD was 2.02（1.38⁃2.97）and 1.32（1.15⁃1.71）for patients with high⁃
er level of serum TSH and lower serum FT3.The results of multiple linear regression analysis show that the high blood pressure，se⁃
rum TSH and LDL⁃C level were the independence influencing factors for the degree of coronary artery lesions（P＜0.05）.Conclu⁃
sion The levels of serum TSH，FT3 was associated with CHD of type 2 diabetes mellitus.
Key words：Diabetes mellitus，type 2； Coronary disease； Thyrotropin； Triiodothyronine； Cholesterol，LDL； Hypertension；
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糖尿病正成为全球性的公共卫生问题，其发病

人数正逐年上升，世界卫生组织预测到 2025年，全

世界将有3亿多的糖尿病病人［1］。T2DM（Type 2 di⁃
abetes mellitus，T2DM）是糖尿病中最常见的一种，约

占总数的90%，近年有研究发现，T2DM病人体内除

了胰岛素分泌存在异常外，其他激素的分泌也存在

紊乱，例如甲状腺相关激素［2］。有研究发现，T2DM

病人血清中TSH水平与高血压及高脂血症有关，可

能会导致冠心病（coronary heart disease，CHD）的发

生［3］，TSH可以通过增加 3⁃羟基⁃3⁃甲基戊二酰辅酶

A 还原酶的表达直接来促进动脉粥样硬化的发

生［4］。但 T2DM 病人血清中甲状腺相关激素水平

［（促甲状腺激素（TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸

（FT3）、游离四碘甲状腺原氨酸（FT4）］与CHD发生
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之间的关联仍有争议，而且没有进一步探讨与冠脉

病变程度直接的关系。因此，本研究通过 360 例

T2DM病人的临床资料，探讨甲状腺相关激素水平

在T2DM病人CHD诊断治疗中的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 3月至 2018年 6月在

滁州市中西医结合医院就诊的 T2DM病人 360例，

糖尿病诊断参照《中国糖尿病防治指南》［5］，CHD的

诊断标准：冠脉造影时左主干、前降支、回旋支及右

冠状动脉或其主要分支至少 1 支血管直径狭窄≥
50%［6］。其中 CHD 组病人 80 例和非 CHD 组病人

280例。其中男性 235例，女性 125例，年龄范围为

50~75岁，年龄（64.5±10.3）岁。排除标准：（1）患有

恶性肿瘤、痛风或者血液系统疾病的病人；（2）合并

严重的肝肾功能疾病的病人；（3）既往合并甲状腺

疾病的病人。病人或近亲属对研究方案签署知情

同意书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 指标检测 记录病人病史资料中的一般临床

资料（年龄、性别、吸烟史、饮酒史及合并其他疾病

等情况）。研究对象入院后在清晨抽取空腹外周静

脉血 5 mL，离心后分离血清。采用 BECKMAN
COULTER DXI800全自动化学发光分析仪对甲状腺

相关指标进行检测，指标包括：促甲状腺激素

（TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离四碘甲

状腺原氨酸（FT4）等；空腹血糖（FBG）日立 7600全

自动生化分析仪进行检测；糖化血红蛋白（HbA1c）
水平则采用MQ⁃2000PT全自动糖化血红蛋白分析

仪进行检测。以上操作严格按照指标检测要求

进行。

依照标准方法由两位及以上拥有介入资格证

的医生对病人进行造影，分别记录左主干、回旋支、

前降支、右冠状动脉的狭窄情况，根据血管管腔狭

窄≥50%的数目分为单支病变组、双支病变组、三支

病变组。采用Gensini积分评价冠脉病变的病变严

重程度，血管狭窄＜25%为 1分；25%~50%为 2分；

51%~75%为 4分；76%~90%为 8分；91%~99%为 16
分；100%为32分；每处病变的评分为狭窄程度评分

乘以病变部位评分，每位病人的积分为所有病变积

分的总和。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行数据分

析。用 x̄ ± s对计量资料进行描述，两组样本之间的

比较采用独立样本 t检验。计数资料采用率或者百

分比表示，两组间比较采用 χ2检验。通过多因素

logistic 回归分析探讨 T2DM病人发生 CHD 的影响

因素。使用多元线性回归分析探讨各因素对CHD
病人冠脉病变程度的影响。检验水准为α＝0.05。
2 结果

2.1 CHD和非 CHD组一般临床资料比较 对

CHD和非CHD组的一般人口学资料进行分析后发

现，CHD和非CHD组病人的吸烟史、家族史、高血压

史、LDL⁃C、HDL⁃C、TSH和FT3差异有统计学意义（P

＜0.05），其他一般临床指标在两组间差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表1。
表1 糖尿病病人360例CHD和非CHD组

一般临床资料比较

因素

年龄/（岁，x̄ ± s）
＞60岁/例（%）

男性/例（%）

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

家族史/例（%）

体质指数/（kg/m2，x̄ ± s）
高血压史/例（%）

TC/（mmol/L，x̄ ± s）
TG/（mmol/L，x̄ ± s）
LDL⁃C/（mmol/L，x̄ ± s）
HDL⁃C/（mmol/L，x̄ ± s）
HbA1c/（mmol/L，x̄ ± s）
TSH/（ng/L，x̄ ± s）
FT3/（pg/L，x̄ ± s）
FT4/（pg/L，x̄ ± s）

CHD组

（n＝80）
65.3±12.4
51（63.75）
53（66.25）
31（38.75）
18（22.50）
15（18.75）
26.2±2.3

42（52.50）
4.66±1.41
1.68±0.90
2.93±0.86
0.97±0.15
8.09±3.23
3.80±1.63
3.79±0.49

11.03±2.47

非CHD组

（n＝280）
63.9±10.1

150（53.57）
172（61.42）
56（20.00）
46（16.43）
24（8.57）
25.9±1.3

71（25.36）
4.50±1.42
1.70±0.72
2.43±0.79
1.03±0.11
7.59±2.98
1.91±0.67
4.19±0.43

10.89±1.67

t（χ2）值

0.926
（2.614）
（0.617）
（11.930）
（1.569）
（6.674）

1.117
（21.280）

0.890
0.183
4.894
3.945
1.299
10.129
7.107
0.477

P值

0.357
0.106
0.433
0.001
0.210
0.010
0.267
0.000
0.374
0.855
0.000
0.000
0.195
0.000
0.000
0.635

注：CHD为冠心病，TC为总胆固醇，TG为三酰甘油，LDL⁃C为低

密度脂蛋白胆固醇，HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，HbA1c为糖化

血红蛋白，TSH为促甲状腺激素，FT3为游离三碘甲状腺原氨酸，FT4

为游离四碘甲状腺原氨酸

2.2 T2DM病人白蛋白尿发生的危险因素分析

以是否发生CHD为因变量（无＝0；有＝1），将年龄

（＜60岁＝0；≥60岁＝1）、性别（女＝0；男＝1）、高血

压病史（无＝0；有＝1）、家族史（无＝0；有＝1）以及

血清 TC、TG、LDL⁃C、HbA1c 及甲状腺激素（TSH、

FT3、FT4）水平纳入模型，多因素 logistic回归分析（后

退法）结果显示：有高血压病史、LDL⁃C、TSH及FT3
水平是CHD发生的独立危险因素。见表2。

表2 T2DM病人冠心病发生因素的 logistic回归分析

因素

高血压史

LDL⁃C
TSH
FT3

β值

0.80
0.36
0.71
0.14

SE值

0.10
0.13
0.20
0.17

Wald值
5.80
8.02
13.01
6.84

P值

0.040
0.005
0.001
0.030

OR（95%CI）值
2.37（1.97⁃3.05）
1.43（1.12⁃1.82）
2.02（1.38⁃2.97）
1.32（1.15~1.71）
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2.3 血清甲状腺激素水平与冠脉病变Gensini评分

之间的相关性分析 在 T2DM病人的 80例CHD病

人中，以其Gensini积分（连续数值型变量）为因变

量，自变量则按前述分析结果及临床医师的建议，

选择了年龄、性别、高血压、糖尿病、TC、TG、LDL⁃C、
TSH以及FT3水平等，建立多元线性回归分析模型

（最优子集法）。结果显示高血压、TSH以及LDL⁃C
水平为 CHD 病人冠脉狭窄程度的独立影响因素

（P＜0.05）。所建立的多元回归方程为：Y（Gensini
积分）＝30.9+8.98×高血压+0.19×TSH（ng/L）-0.13×
LDL⁃C（mmol/L），见表3。

表3 冠心病病人冠脉病变Gensini评分增加的

多元线性回归分析

变量

常数项

高血压

TSH
LDL⁃C

β值

30.9
8.98
0.19
0.13

SE值

4.19
3.01
0.05
0.06

t值

8.21
3.10
4.04
2.69

P值

＜0.001
0.002
0.007

＜0.001
注：TSH为促甲状腺激素，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇

3 讨论

近年来随着我国经济水平的提升，慢性非传染

性疾病的患病人数也在逐渐增加，其中T2DM较为

严重。目前 T2DM的发病率在我国逐渐呈流行趋

势，给人们带来严重的健康及经济负担［7］。T2DM在

疾病进展过程中会损伤病人的血管和肾脏等器官，

尤其在血糖控制不佳的病人中更加明显。T2DM还

会影响病人下丘脑－垂体－甲状腺轴的调节功能，

进而使人体激素分泌异常。近年来，随着研究者对

T2DM的深入研究发现，除了胰岛素分泌异常外，其

他的内分泌激素也会存在异常，如甲状腺相关激

素［8］。同时，既往研究表明血清 TSH水平是 T2DM
病人发生 CHD 的独立影响因素［9］，甚至会导致死

亡，这一方面受到越来越多研究者的关注。本次多

因素研究表明，在控制了传统危险因素及调整CHD
相关血液生化标志物后，血清 TSH 及 FT3 水平对

CHD的发病存在独立的影响。而且 TSH水平与冠

状动脉病变程度之间也存在线性关联。

本次研究结果显示，与非CHD组的T2DM病人

比较，CHD组病人体内TSH水平较高以及FT3水平

较低，而且通过多因素 logistic回归分析之后发现，2
型糖尿病人血清TSH水平较高会使CHD的发生风险

增加2.02倍，低于高洁等［9］研究的4.37倍，表明血清

TSH水平可能是T2DM病人发生心血管疾病的重要

危险因素。Jia等［10］对991例T2DM病人的研究结果

显示，血清TSH水平较高的病人发生CHD的风险是

正常TSH组的 2.0倍，而且在Chen等［11］的一篇随访

研究中同样发现，血清TSH水平增高与T2DM病人发

生CHD相关，可以独立影响T2DM病人CHD的发生。

本次研究还发现，T2DM病人的CHD病人血清FT3水
平较低，多因素分析结果也显示血清 FT3 较低的

T2DM 病人发生 CHD 的风险是较高组病人的 1.32
倍，与同类研究没有发现阳性结果不同［9］，本研究表

明血清FT3水平可能会增加病人发生CHD的可能。

CHD是T2DM主要的大血管并发症，有研究显

示，T2DM病人血清中高TSH水平导致CHD发生风

险增加的主要原因可能是高 TSH会导致病人血脂

紊乱、内皮损伤以及血液学异常［12⁃13］，从而进一步引

发CHD的发生。作为CHD的病理基础，动脉粥样

硬化（Atherosclerosis，AS）的形成也同时受到许多物

质的作用。有研究显示TSH可以直接促进AS的发

展，TSH可以使机体3⁃羟基⁃3⁃甲基戊二酰辅酶A还

原酶增加，从而促进高胆固醇血症的发生［14］。TSH
还可以通过增加内皮素⁃1和纤溶酶原激活物抑制

剂⁃1的表达来引起内皮功能的损伤［15］。而其他甲

状腺激素均具有促进机体器官生长发育以及维持

其功能的作用，例如FT3的不足可能会导致病人心

输出量减少以及外周阻力增加，从而使T2DM病人

发生CHD的风险增加。

本次研究进一步通过多元线性回归分析T2DM
病人中CHD病人Gensini积分的独立影响因素，来

探讨冠状动脉硬化程度是否受TSH以及FT3水平的

独立作用，结果表明血TSH水平在一定程度上可以

预示冠脉病变的严重性。CHD病人体内 TSH水平

较高时，会引起冠状动脉内纤维蛋白沉积更加显

著。因此，血清TSH标志物可以作为预示T2DM病

人CHD的发生以及反映冠状动脉病变程度的独立

指标，临床上可以对TSH水平较高的T2DM人群制

定个体化的治疗方案，从而更有效的预防T2DM病

人血栓及其他并发症的发生。

综上所述，本研究结果显示 T2DM 病人血清

TSH以及FT3水平与CHD发病风险之间存在关联，

同时 TSH水平也与 CHD病人冠脉病变程度有关。

本次研究未纳入分析CHD病人对降脂类药物使用

的情况，本次研究的CHD病人主要为新发病例，使

用药物的人群所占比例可能较低。因此还需要大

样本的前瞻性研究来进一步探讨血清 TSH及 FT3
水平与CHD发病以及冠脉病变程度之间的关系。
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肝细胞癌实时超声造影灌注参数与肿瘤微血管的相关性
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摘要：目的 探讨肝细胞癌（HCC）实时超声造影灌注参数与肿瘤微血管（MVD）的相关性。方法 选择2017年6月至2018年

10月在东莞市人民医院进行诊治的40例肝细胞癌病人作为研究对象，术前对所有病人进行实时超声造影检查。造影后定量

分析峰值时间增强图像的平均血流密度（MFD），用时间⁃强度曲线（TIC）声学定量分析软件绘制TIC进行定量分析，得出病灶

绝对增强强度（AEI）并对达峰时间（TTP）和峰值强度（PI）进行记录，将以上记录数据与术后病理免疫组织化学染色计数的微

血管密度进行相关性分析。结果 MFD为（0.78±0.15）、AEI为（7.43±3.54）dB、TTP为（14.24±5.11）s、PI值为（43.11±10.25）dB。
Pearson相关分析显示，MFD、PI与MVD呈显著正相关（r＝0.846；0.732，P＝0.013；0.005），TTP值与MVD呈显著负相关（r＝

-0.561，P＝0.000），AEI与MVD之间不具备相关性（P＞0.05）。结论 实时超声造影灌注参数PI、TTP及MFD与MVD的表达具

有良好的相关性，可以作为定量评价肿瘤血流生成状况的可靠指标。

关键词：癌，肝细胞； 超声检查； 微血管； 实时超声造影； 灌注参数
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