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与自身免疫性甲状腺疾病的相互关联及两病并发的危险因素分析

刘新艳!贾爱华!井长信!李艳艳!白建美!童
!

慧!王
!

荣#

"陕西省榆林市第一医院内分泌科
!

.)0---

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析成人晚发性自身免疫糖尿病"

'("(

$与自身免疫性甲状腺疾病的相互关联及相关并发

危险因素&方法
!

收集
*-)$c*-)#

年该院已确诊的
'("(

并发自身免疫性甲状腺疾病的患者
8-

例!以及单

纯
'("(

患者
/+

例进行研究&测量研究对象的血压%体质指数"

%Q2

$%腰臀比"

PO5

$%空腹血糖%空腹
!

肽%

餐后
*1

血糖水平!以及甲状腺过氧化物酶抗体"

&6Y9(K

$%甲状腺球蛋白抗体"

&̂ 9(K

$等指标水平!分析
'(9

"(

与自身免疫性甲状腺疾病的相互关联!同时讨论两病并发的危险因素&结果
!

'("(

患者共有
#

例为
&̂ 9

(K

"

`

$!其中血糖控制差的
/

例!血糖控制好的
)

例!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&

'("(

患者共有
.

例为

&6Y9(K

"

`

$!其中血糖控制差的
#

例!血糖控制好的
)

例!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$&

'("(

并发
(2&"

患者中!所有患者均为
&̂ 9(K

"

`

$和
&6Y9(K

"

`

$!与对应的抗体阴性组比较!差异有统计学意义"

!

%

-,-/

$!

而血糖控制较好与较差的比例相当!差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$&多因素回归分析表明!

'("(

的危险因素

包括男性%具有糖尿病家族史及具有免疫性疾病家族史!

9U

值分别为
),//*

"

),+#8

!

),.#)

$!

*,00)

"

),#0)

!

/,*80

$和
),//+

"

),+.+

!

),./.

$#而
'("(

并发
(2&"

的危险因素包括男性%糖尿病病程长%

!

肽水平异常%免

疫性疾病家族史及血压异常增高&结论
!

对于病程更长的
'("(

男性患者%

!

肽水平异常者%血压异常者!以

及具有免疫性疾病家族史的患者更应关注
'("(

与
(2&"

的并发&

关键词#成人晚发性自身免疫糖尿病#

!

自身免疫性甲状腺疾病#

!

危险因素

中图法分类号#

5/$),#

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*.889-+

!!

成人晚发性自身免疫糖尿病$

'("(

&与
)

型糖

尿病的自身免疫发病机制相同#也常常被认为是
)

型

糖尿病的亚型#但是胰岛细胞免疫损害进程较为缓

慢)

)

*

(自身免疫性甲状腺病$

(2&"

&也是一种常见的

自身免疫性疾病#以甲状腺为靶器官#可影响全身多

个系统#发病率在
)[

!

*[

#其中包含
ĈET@;

病+

ĈET@;

眼病和自身免疫性甲状腺功能减退%患者血清

中都存在甲状腺自身抗体#该疾病与遗传+营养等因

素均有关联)

*

*

(

'("(

病理过程中容易伴有其他的

自身免疫病#其中伴发
(2&"

非常常见)

*9+

*

(目前#讨

论
'("(

与
(2&"

的关系及评估
'("(

并发
(2&"

危险因素的国内文献较少#故本研究拟就
'("(

与

(2&"

的相互关联及两病并发的危险因素进行分析讨

论#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
*-)$c*-)#

年本院已确诊的

'("(

并发
(2&"

患者
8-

例#以及单纯
'("(

患者

/+

例进行研究(纳入标准!$

)

&符合
'("(

和
(2&"

的诊断标准#

'("(

诊断标准#糖尿病患者年龄
&

)8

岁#胰岛自身抗体阳性#诊断糖尿病后半年不依赖胰

岛素治疗#并排除妊娠糖尿病及其他特殊类型糖尿

病)

$

*

(

&6Y9(K

和
&̂ 9(K

是自身免疫性甲状腺炎的

重要诊断指标#研究中通过检测
&6Y9(K

+

&̂ 9(K

#分

析有无并发
(2&"

%$

*

&研究对象病例资料完整且能配

合本研究进行(排除标准!$

)

&其他类型糖尿病及血

糖异常者%$

*

&其他甲状腺疾病或功能紊乱者%$

+

&各

种原因不能配合本研究进行的受试对象(所有入选

患者均签署知情同意书#并得到西电集团医院伦理委

员会批准(单纯
'("(

组患者
/+

例#其中男
*8

例#

女
*/

例%平均年龄$

/-,.#_*,-.

&岁%糖尿病病程平

均$

),/+_-,+8

&年%体质量指数$

%Q2

&平均$

**,+#_

*,+#

&

Z

3

"

I

*

%糖尿病和免疫性疾病家族史的比例分别

为
*$,/+[

和
)/,-0[

(

'("(

并发
(2&"

组患者
8-

例#其中男
+.

例#女
$+

例%平均年龄$

/-,-._*,0$

&

岁%糖尿病病程平均$

),.._-,#*

&年%平均
%Q2

$

*+,-8_*,#)

&

Z

3

"

I

*

%糖尿病和免疫性疾病家族史的

比例分别为
*/,+-[

和
*-,08[

(两组患者在性别+

年龄+

%Q2

+糖尿病和免疫性疾病家族史方面比较#差

异均无统计学意义$

!

$

-,-/

&#见表
)

(

$,/

!

方法
!

对所有研究对象均行常规护理#包括开

展健康教育#饮食和运动指导等(记录研究对象的性

别+年龄+有无糖尿病和免疫性疾病家族史#测量研究

对象的血压+体质量指数$

%Q2

&+腰臀比$

PO5

&+空

腹血糖+空腹
!

肽+餐后
*1

血糖水平#以及甲状腺过

'

88.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8



氧化物酶抗体$

&6Y9(K

&+甲状腺球蛋白抗体$

&̂ 9

(K

&(其中
&6Y9(K

+

&̂ 9(K

使用放射免疫法$中科

院广州生物研究所法恩试剂有限公司试剂盒&检测#

!

肽使用放射免疫法$上海
6"(

公司试剂盒&测定(其

中血糖控制疗效标准#显效!临床症状消失#空腹血糖

或餐后血糖下降
)-[

或转为正常%有效!临床症状好

转#空腹血糖或餐后血糖下降
/[

(无效!临床症状无

缓解#空腹血糖+餐后血糖无下降反而升高)

/

*

(

$,'

!

统计学处理
!

采用
U6UU*-,-

统计软件包进行

分析#计量资料以
L_+

表示#组间率比较采用
"

* 检

验#计数资料以率表示#采用两样本均数
>

检验%检验

水准为双侧
-

7-,-/

#以
!

%

-,-/

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

'("(

与
'("(

并发
(2&"

的临床特征及相

互关系
!

'("(

患者共有
#

例为
&̂ 9(K

$

`

&#其中

血糖控制差的
/

例$占
8+,++[

&#血糖控制好的
)

例

$占
)#,#.[

&#二者差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&(

'("(

患者共有
.

例为
&6Y9(K

$

`

&#其中血糖控制

差的
#

例$占
8/,.)[

&#血糖控制好的
)

例 $占

)$,*0[

&#二者差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&(

'(9

"(

并发
(2&"

患者中#所有患者均为
&̂ 9(K

$

`

&和

&6Y9(K

$

`

&#与对应的抗体阴性组比较#差异有统计

学意义$

!

%

-,-/

&%而血糖控制较好与较差的比例相

当#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#见表
*

(

表
)

!!

受试对象总体特征比较

项目
'("(

组

$

)7/+

&

'("(`(2&"

组

$

)78-

&

合计

$

)7)++

&

年龄$

L_+

岁&

/-,.#_*,-. /-,-._*,0$ /-,+*_*,)$

男性比例)

)

$

[

&*

*8

$

/*,8+

&

+.

$

$#,*/

&

#/

$

$8,8.

&

糖尿病病程$

L_+

年&

),/+_-,+8 ),.._-,#* ),#$_-,//

%Q2

$

L_+

#

Z

3

"

I

*

&

**,+#_*,+# *+,-8_*,#) **,8/_*,/$

糖尿病家族史)

)

$

[

&*

)+

$

*$,/+

&

*)

$

*/,+-

&

+$

$

*/,/#

&

免疫性疾病家族史)

)

$

[

&*

8

$

)/,-0

&

).

$

*-,$8

&

*/

$

)8,8-

&

表
*

!!

'("(

及
'("(

并发
(2&"

的临床特征及相互关系(

)

%

[

&)

组别
) &̂ 9(K

$

`

&$

[

&

&̂ 9(K

$

c

&$

[

&

&6Y9(K

$

`

&$

[

&

&6Y9(K

$

c

&$

[

&

'("(

组
/+

血糖控制好
)

$

)#,#.

&

"0

*#

$

/0,+*

&

)

$

)$,*0

&

"0

*.

$

/8,.-

&

血糖控制差
/

$

8+,++

&

0

*)

$

$$,#8

&

#

$

8/,.)

&

0

)0

$

$),+-

&

合计
#

$

)--,--

&

$.

$

)--,--

&

.

$

)--,--

&

$#

$

)--,--

&

'("(`(2&" 8-

血糖控制好
+*

$

$-,--

&

c +#

$

$/,--

&

c

血糖控制差
$8

$

#-,--

&

c $*

$

//,--

&

c

合计
8-

$

)--,--

&

c 8-

$

)--,--

&

c

!!

注!与血糖控制差组比较#

"

!

%

-,-/

%与抗体阴性组比较#

0

!

%

-,-/

%

c

为无数据

表
+

!!

'("(

及
'("(

并发
(2&"

的危险因素的多因素回归分析

危险因素 回归系数$

%

&

G<M, 9U

$

0/[F4

&

!

'("(

!

男性
-,$$- -,-#$ ),//*

$

),+#8

!

),.#)

&

%

-,-/

!

糖尿病病程超过
+

年
),-0# -,*0) *,00)

$

),#0)

!

/,*80

&

%

-,-/

!

免疫性疾病家族史
-,$$- -,-#+ ),//+

$

),+.+

!

),./.

&

%

-,-/

'("(`(2&"

!

男性
c-,/-+ -,**$ -,#-$

$

-,+0-

!

-,0+8

&

%

-,-/

!

糖尿病病程超过
+

年
-,/8+ -,)-$ ),.0)

$

),$#)

!

*,)0.

&

%

-,-/

!

!

肽水平异常
),-.. -,+0$ *,0+.

$

),+/.

!

#,+/.

&

%

-,-/

!

免疫性疾病家族史
),-+$ -,+*# *,8))

$

),$8$

!

/,+*#

&

%

-,-/

!

血压异常增高
-,$#8 -,-.) ),/08

$

),+0)

!

),8+/

&

%

-,-/

/,/

!

'("(

与
'("(

并发
(2&"

的临床特征及相

互关系
!

对
'("(

及
'("(

并发
(2&"

组患者分别

进行男"女+糖尿病病程+

!

肽水平异常+免疫性疾病

家族史+血压异常增高进行单因素分析#以及单因素

回归分析#对潜在因素进行多因素回归分析结果显

示#在
'("(

组患者中#男性+具有糖尿病家族史及具

有免疫性疾病家族史是
+

个危险因素#预示发生
'(9

"(

的风险显著上升(

9U

值分别为
),//*

$

),+#8

!

'

08.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8



),.#)

&#

*,00)

$

),#0)

!

/,*80

&和
),//+

$

),+.+

!

),./.

&#差异均有统计学意义$

!

%

-,-/

&%在
'("(

并发
(2&"

组患者中#危险因素包括男性+糖尿病病

程长+

!

肽水平异常+免疫性疾病家族史以及血压异

常增高#预示发生
'("(

并发
(2&"

的风险显著上

升#见表
+

(

'

!

讨
!!

论

!!

'("(

是
&)"Q

的一种亚型#被称为自身免疫

性缓慢进展型
&)"Q

#同时其也为自身免疫性多内分

泌腺病综合征的重要组成成分#临床上通常与多个自

身免疫性疾病联系在一起)

#9.

*

(本研究对
'("(

与另

一种自身免疫性疾病
(2&"

的关联及并发的危险因

素进行了分析讨论(

研究提示
'("(

与经典
&)"Q

相似#患者并发

甲状腺自身免疫紊乱及甲状腺功能异常的风险会高

于常人#英国有随访研究表明
'("(

患者每年进展

为临床甲状腺功能异常的比例约占
$,+[

)

890

*

%另一方

面#甲状腺功能状态与血糖水平存在微妙关联#研究

提示甲状自身抗体阳性的糖尿病患者空腹及餐后的

!

肽水平都会较甲状腺自身抗体阴性者更低#其机制

可能与甲状腺自身抗体对胰岛
%

细胞具有一定的损

害作用有关#也与
'("(

及
(2&"

可能共享一些免疫

相关基因有关#但甲状腺自身抗体状态与血糖控制水

平的相关研究报道不多)

)-9))

*

(本研究分析结果提示#

&̂ 9(K

$

`

&的
'("(

组患者中血糖控制差的比例高

于血糖控制好的患者$

!

%

-,-/

&%

&6Y9(K

$

`

&的

'("(

组患者中血糖控制差的比例也高于血糖控制

好的患者$

!

%

-,-/

&%

'("(

并发
(2&"

组中则血糖

控制较好与较差的比例相当#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&(提示血糖控制差和甲状腺自身抗体阳性表达

之间至少存在相互之间的正相关联#值得临床关注并

做好相关预防准备(

'("(

并发
(2&"

的潜在影响因素众多)

)*

*

(本

研究结果提示综合单因素分析结果以及单因素回归

分析结果#对潜在因素进行多因素回归分析#结果提

示
'("(

的危险因素包括男性+具有糖尿病家族史

以及具有免疫性疾病家族史#

Y5

值分别为
),//*

$

),+#8

!

),.#)

&#

*,00)

$

),#0)

!

/,*80

&和
),//+

$

),+.+

!

),./.

&#差异均有统计学意义$

!

%

-,-/

&%而

'("(

并发
(2&"

的危险因素包括糖尿病病程长+

!

肽水平异常+免疫性疾病家族史以及血压异常增高%

而男性是
)

个保护因素(

综上所述#

'("(

并发
(2"&

存在不少与
'("(

不同的危险因素#其中对于病程更长的
'("(

患者

以及
!

肽水平异常者+血压异常者以及具有免疫性疾

病家族史的患者更应注意关注
'("(

与
(2&"

的并

发(
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