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探讨糖尿病老年患者伴发亚临床甲状腺功能减退症"简称亚临床甲减#对外周动脉病变$视网膜病变$肾病等

血管并发症的影响%方法
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回顾性分析
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年
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月至
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年
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月收治的
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例糖尿病老年患者临床资料!根据是否合并亚临床

甲减分为甲状腺功能正常"
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#组
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例和合并亚临床甲减组"

P7jT!2
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例%收集患者临床资料!比较生化指标$血管并发

症情况!分析糖尿病伴发亚临床甲减老年患者外周动脉病变$视网膜病变$肾病等血管并发症的独立危险因素%结果
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性别$年龄$糖尿病病程$体质量指数$三酰甘油"
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#$游离四碘甲状腺原氨酸"
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尿蛋白水平及动脉病变$视网膜病变$肾病发生率明显高于
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尿蛋白是糖尿病伴发亚临床甲减老年患者发生血管并发症的独立危险因素%结论
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尿蛋白是糖尿病伴发亚临床甲减老年患者发生血管并发症的独立危险因素!可增大血管并发症发生率!应及时诊

断治疗!提高患者生存质量%
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糖尿病与甲状腺疾病是临床常见的内分泌代谢性疾病#近

年来我国糖尿病发病率呈逐年上升趋势#给社会带来沉重的经

济负担)

-

*

(糖尿病易于诱发微血管'大血管等相关慢性并发

症#是患者致残'致死的重要原因(亚临床甲状腺功能减退症

$简称亚临床甲减%是甲状腺功能减退的早期阶段#主要表现是

血液促甲状腺素$

CT2

%水平上升#游离三碘甲状腺原氨酸

$

0C/

%'游离四碘甲状腺原氨酸$

0C"

%'甲状腺水平正常#且临

床无明显症状(流行病学研究发现#糖尿病患者甲状腺功能异

常发生率达
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)
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*

(相关学者研究发现#糖基化

终末产物及甲状腺自身抗体参与糖尿病伴亚临床甲减的发病

机制)

/

*

(国内外研究发现#亚临床甲减影响到糖尿病患者的血

压'血脂'左心室功能#增大心血管事件的风险#还可对认知功

能及胰岛
,

细胞造成损伤)

"

*

(随着年龄增加#病情迁延#糖尿

病患者中亚临床甲减发生率逐年增高#尤其以女性更为显著(

临床上对于糖尿病与亚临床甲减相关并发症的关系研究较少#

鉴于此#本研究通过分析糖尿病患者是否合并亚临床甲减临床

资料及并发症发生情况差异#探讨糖尿病与其伴发亚临床甲减

并发症的关系#现报道如下(
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资料与方法
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回顾性分析
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年
-

月收治
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分为甲状腺功能正常$
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jT!2

%组
.,

例(诊断标准为$
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糖尿病分会$
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年%关于糖尿病诊断与分型的标准&$

,

%亚临

床甲减!参照美国内分泌协会关于亚临床甲减的诊断标准&$
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%

糖尿病肾病)

A
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B
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!参照中国糖尿病视网膜病变分期
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.
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%心血管疾病!冠状动脉影像学显示缺血性心脏病

或伴有心绞痛症状及心电图检查存在明显心肌供血不足(排除

标准!$

-

%近
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个月以内发生急性损伤'严重感染'风湿等炎性疾

病&$

,

%肝肾功能异常'心功能不全者&$
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%恶性肿瘤'脊髓损伤及

肌肉疾病者&$
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%近
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个月服用影响甲状腺功能药物者(
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!

方法
!

记录两组患者的基本资料#包括性别'年龄'糖尿

病病程'体质量指数$
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#提取血清置于
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冰箱保存#

待检(采用拜耳
4PW84-A.#

型全自动生化分析仪检测三酰

甘油$

C1

%'总胆固醇$
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%'高密度脂蛋白胆固醇$

2PU+!

%'低

密度脂蛋白胆固醇$

UPU+!

%'糖化血红蛋白$
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%'高敏
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反应蛋白$
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%'血清肌酐$
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%&采用免疫化学发光法检测
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'
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'
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'甲状腺球蛋白抗体$
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%'甲状腺过氧化物

酶抗体$
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%水平&采用
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生化仪检测
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)

尿蛋白水平(
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统计学处理
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统计学软件进行检验(计

量资料以
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表示#组间比较采用
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检验&计数资料以例数或

率表示#组间比较采用
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, 检验&多因素分析采用
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$
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结
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两组患者临床资料比较
!

两组患者在性别'年龄'糖尿病

病程'
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项目
1

性别

$男"女#

1

"

1

%

年龄

$

C[6

#岁%

糖尿病病程

$

C[6

#年%

'78

$

C[6

#

^

>

"

K

,

%

P7

组
"A -A

"

/# A-;%[$;" $;,[-;" ,";%[/;%

P7jT!2

组
., -$

"

// A,;-[$;% $;"[-;- ,.;-[/;B

!

,或
8 #;#// #;-." #;,-$ #;/$A

! #;%.A #;"/$ #;##- #;/"B

/;/

!

两组患者生化指标比较
!

P7jT!2

组在
C!

'

CT2

'

C143

'

,")

尿蛋白水平方面明显高于
P7

组$

!

$

#;#.

%&而在

C1

'

2PU+!

'

UPU+!

'

234-5

'

)*+!&(

'

T59

'

0C/

'

0C"

'

C(643

水平方面比较#两组差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#见表
,

(

表
,

!!

两组患者生化指标比较$
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两组患者血管并发症发生情况
!

P7jT!2

组外周动脉

病变'视网膜病变'肾病发生率明显高于
P7

组#差异有统计

学意义$
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$
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%#见表
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表
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两组患者血管并发症发生情况&

1
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组别
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糖尿病伴发亚临床甲减血管并发症危险因素
UD

>

E*GE5

分

析
!

根据糖尿病伴发亚临床甲减血管并发症危险因素代入

UD

>

E*GE5

分析#结果发现高
C!

'高
CT2

'高
C143

'高
,")

尿蛋

白是糖尿病伴亚临床甲减的独立危险因素#差异有统计学意义

$

!

$

#;#.

%#见表
"

(

表
"

!!

糖尿病伴发亚临床甲减血管并发症

!!!

危险因素
UD

>

E*GE5

分析

因素
,

标准误
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! D& $._".

高
C! /;-%$ #;A%/ ,B;""/ #;##" ,";,-$ B;%,-

"

%-;%.-

高
CT2 ,;%B- #;."- ,.;A,- #;#-A -,;A"- .;#,.

"

/A;%#"

高
C143 --;/B$ #;"#A ,%;#-% #;##B ,;$B" -;/.B

"

/;/%,

高
,")

尿蛋白
/;#%. #;"/. "A;%-% #;### ,-;%." %;.B,

"

./;A,,

-
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'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病是由于胰岛素分泌不足致使机体代谢紊乱#是临床

常见的内分泌系统疾病(随着医疗水平的不断进步#人们对糖

尿病的认识深入#糖尿病患者不仅存在胰岛素异常#并且还伴

有多种激素异常分泌#其中以甲状腺功能异常最为常见)

%

*

(临

床研究发现#甲状腺功能异常在一般人群中发病率为
B_

左

右#而糖尿病患者中发病约为
,-_

)

$

*

(杨曙晖等)

-#

*研究显示#

在糖尿病老年患者甲状腺功能异常中以亚临床甲减最为常见#

占老年甲状腺功能异常的
.-_

以上#且认为老年糖尿病患者

均伴有不同程度的糖代谢及脂代谢异常(由于亚临床甲减为

隐匿性'持久性内分泌系统疾病#女性发病率通常高于男性#这

与本研究结果相一致(

甲状腺激素是维持人体生理功能正常发育的重要激素#对

机体代谢产生重要影响(临床上通常认为人体的甲状腺激素

水平升高会导致脂肪储备减少(近年来#相关研究指出亚临床

甲减患者
C1

'

C!

水平高于非甲减者#与
CT2

水平呈正相

关)

--

*

(本研究结果发现#

P7jT!2

组
C1

'

C!

'

CT2

水平显

著高于对照组#表明
CT2

水平的过高表达会导致机体血脂紊

乱#血管内皮功能受损'血流动力学异常#出现高凝状态#加快

动脉粥样硬化的发展#进而导致糖尿病肾病'视网膜病变'外周

动脉病变等血管并发症发生(

糖尿病老年患者伴发亚临床甲减的慢性血管并发症严重

影响患者的生活质量(国内研究证实#糖尿病伴亚临床甲减老

年患者缺血性心脏病的发病率及病死率显著增加#这与
CT2

高水平状态增加心肌钙泵损伤#导致左心室收缩功能减退#增

大动脉粥样硬化及心力衰竭的风险有关#故大大增加血管并发

症的风险)

-,

*

(亚临床甲减由于甲状腺激素相对减少#可引起

交感神经兴奋性增加#增加儿茶酚分泌#致使肾脏血流量降低#

影响肾小球滤过率(多项研究证实#亚临床甲减与自身免疫机

制相关#肾脏功能异常的发生'发展与多种甲状腺抗体及抗原

影响密切相关)

-/

*

(段琦等)

-"

*研究发现#糖尿病伴亚临床甲减

老年患者存在眼底动脉内皮功能异常#机体氧化应激及炎性因

子异常激活#提示亚临床甲减可促进炎性反应#从而影响视网

膜病变#这与本研究结论相一致(

本研究发现#

C!

'

CT2

'

C143

'

,")

尿蛋白等水平增高是

糖尿病伴亚临床甲减发生血管并发症的独立危险因素(主要

机制为血管阻力增大#心输出量减少#肾脏有效血流量降低#引

发外周动脉病#发生心肌重构#导致肾微循环障碍(付秀立

等)

-.

*研究也证实本观点(

综上所述#亚临床甲减可加速糖尿病病程#与血管并发症

密切相关#影响患者的健康(因此#糖尿病患者定期进行甲状

腺功能检查#可尽早进行诊断和干预治疗#以有效控制糖尿病

进展(
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