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型糖尿病合并甲状腺功能异常患者的临床特点分析
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摘
!

要"目的
!

探讨门诊老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者的临床特点%方法
!

随机选取
'&%)

年

$

月至
'&%P

年
$

月在该院门诊就诊的
%&&&

例老年
'

型糖尿病患者!根据甲状腺功能是否异常分为甲状腺疾病

组"

%'$

例#$非甲状腺疾病组"

P)$

例#!对两组年龄$体质量指数"

UQV

#$空腹血糖"

!O[

#$全血糖化血红蛋白

"

]F6%C

#$总胆固醇"

"M

#$三酰甘油"

"[

#$低密度脂蛋白胆固醇"

.X.7M

#$高密度脂蛋白胆固醇"

]X.7M

#水平

以及甲状腺自身免疫抗体阳性率进行比较%结果
!

甲状腺疾病组的
UQV

明显高于非甲状腺疾病组"

!

%

&(&$

#!甲状腺疾病组的
]F6%C

$

!O[

水平与非甲状腺疾病组比较!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#'非甲状腺疾

病组患者血清
"M

$

"[

水平明显低于甲状腺疾病组"

!

%

&(&$

#!非甲状腺疾病组患者与甲状腺疾病组患者血清

.X.7M

$

]X.7M

水平比较!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#%在门诊老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者

中!男性甲状腺自身免疫抗体阳性率明显低于女性"

!

%

&(&$

#%门诊老年
'

型糖尿病男性患者甲状腺疾病的患

病率明显低于女性患者"

!

%

&(&$

#%结论
!

门诊老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者中女性甲状腺疾病

患病率高于男性!对于
'

型糖尿病血脂异常患者需要定期进行甲状腺功能检查%

关键词"
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型糖尿病'

!

甲状腺功能异常'

!

老年'
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随着社会(经济的发展以及人们生活水平的不断 提高#同时患有甲状腺疾病和糖尿病的人越来越多#
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检验医学与临床
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年
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期
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严重影响患者生活质量)

%

*

'科学技术的不断进步使

医疗检测技术不断提高#对甲状腺疾病的诊断准确度

也越来越高)

'

*

'内分泌代谢系统疾病中两大常见疾

病为甲状腺疾病及糖尿病#这两种疾病之间关系紧

密#特别是自身免疫性甲状腺疾病与
'

型糖尿病之间

具有相同的免疫机制)

3

*

'甲状腺疾病与糖尿病能够

同时存在#并且相互影响#进而加重患者的病情'

RT."4V

等)

#

*研究表明#

5&

岁及以上人群亚临床甲状

腺功能减退$简称亚临床甲减%患病率明显高于
5&

岁

以下人群'对于老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异

常患者#应及时进行治疗#防止心血管疾病的发生)

$

*

'

相关研究表明#糖尿病患者存在胰岛素和甲状腺激素

分泌异常)

5

*

'因此#探讨
'

型糖尿病合并甲状腺功能

异常患者的临床特点具有重要临床意义'本文进行

了这方面的研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

随机选取
'&%)

年
$

月至
'&%P

年
$

月在本院内分泌门诊就诊的
%&&&

例老年
'

型糖尿病

患者作为研究对象#其中甲状腺功能异常患者
%'$

例

$甲状腺疾病组%#甲状腺功能正常患者
P)$

例$非甲

状腺疾病组%'甲状腺功能异常患者中男
5&

例#女
5$

例&年龄
5$

!

)5

岁#平均$

)&(/Z3(%

%岁&亚临床甲减

'$

例#甲状腺功能减退$甲减%

%P

例#亚临床甲状腺功

能亢进$亚临床甲亢%

%P

例#甲状腺功能亢进$甲亢%

%/

例#甲状腺炎
#$

例'甲状腺功能正常患者中男
#%&

例#女
#5$

例&年龄
55

!

)5

岁#平均$

)&(PZ3(#

%岁'

纳入标准!所有患者均符合
%///

年世界卫生组织

$

L]W

%糖尿病诊断及分型标准#自愿参与本研究#并

同意研究人员对其进行随访'所有患者病情较为稳

定#能够配合医生的治疗'排除标准!

%

型糖尿病及其

他特殊类型糖尿病患者&严重感染及严重心肝肾功能

不全患者&垂体瘤(严重甲状旁腺疾病患者&长期卧床

及服用激素者&理解能力较差#不能配合医生进行相

应治疗者'

$(/

!

方法

$(/($

!

一般资料采集
!

采集所有研究对象年龄(性

别(身高(体质量等基本信息#以及高血压(甲状腺疾

病史#计算体质量指数$

UQV

%#

UQVc

体质量$

d

I

%"身

高'

$

+

'

%'

$(/(/

!

收集实验室指标
!

收集所有研究对象空腹血

糖$

!O[

%(全血糖化血红蛋白$

]F6%C

%(血清总三碘

甲状腺原氨酸$

""3

%(总甲状腺素$

""#

%(游离三碘

甲状腺原氨酸$

!"3

%(游离甲状腺素$

!"#

%(促甲状腺

激素$

"Y]

%(甲状腺自身免疫抗体)甲状腺过氧化物

酶抗体$

"OW6F

%(甲状腺球蛋白抗体$

"[6F

%*(总胆

固醇$

"M

%(三酰甘油$

"[

%(低密度脂蛋白胆固醇

$

.X.7M

%(高密度脂蛋白胆固醇 $

]X.7M

%结果'
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参考范围!

&

!

3$`

"

+.

&

"[6F

参考范围!

&

!

%%$`

"

+.

#若检测结果超过参考区间上限#则为

阳性)

)

*

'甲状腺超声诊断的仪器为美国
[T

公司

RR)

型超声诊断仪#对患者甲状腺两侧叶的大小进行

测量#并观察(记录患者甲状腺结节的部位(数量(大

小及内部回声情况)

P

*

'结节大小!

'

%

(

$

%

!

'

(

$

'

C+

&结节数目!单发结节(多发结节'

$('

!

统计学处理
!

采用
YOYY%/(&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比较采用
?

检验#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

' 检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

甲状腺疾病组及非甲状腺疾病组
3

项临床指标

对比
!

甲状腺疾病组的
UQV

水平明显高于非甲状腺

疾病组$

!

%

&(&$

%#甲状腺疾病组的
]F6%C

(

!O[

水

平与非甲状腺疾病组比较#差异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%'见表
%

'

表
%
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甲状腺疾病组及非甲状腺疾病组
3

项临床

!!!

指标对比#
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(

UQV

$

d

I
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]F6%C

$

0

%
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%

非甲状腺疾病组
P)$ '#(#Z'(' /(%Z%(/ P(5Z'(5

甲状腺疾病组
%'$ '$(/Z'(/ /('Z%(P P($Z'(/

? %%($/$ %('/# '(/$'

!

%

&(&$

$

&(&$

$

&(&$

/(/

!

甲状腺疾病组及非甲状腺疾病组血脂水平对

比
!

非甲状腺疾病组患者血清
"M

(

"[

水平明显低于

甲状腺疾病组$

!

%

&(&$

%'非甲状腺疾病组患者

.X.7M

(

]X.7M

水平与甲状腺疾病组比较#差异无统

计学意义$

!

$

&(&$

%'见表
'

'

表
'
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甲状腺疾病组及非甲状腺疾病组血脂水平对比#

KZ:

)

++,-

$

.

%

组别
( .X.7M "M "[ ]X.7M

非甲状腺疾病组
P)$ #(&Z&(/ $(&Z%(% %(5Z&(# %('Z&('

甲状腺疾病组
%'$ #('Z&() $($Z%(' %(PZ&($ %('Z&(%

? %('5# %%(/)' %&(/#' %(#P'
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$

&(&$

%

&(&$

%

&(&$

$

&(&$
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不同性别的老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异

常患者甲状腺自身免疫抗体阳性率对比
!

在老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者中#男性甲状腺自

身免疫抗体阳性率明显低于女性#差异有统计学意义

$

!

%

&(&$

%'见表
3
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不同性别的老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异

+
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常患者结节大小及数目对比
!

在老年
'

型糖尿病合

并甲状腺功能异常患者中#男性患者不同大小(不同

数量结节的检出率与女性患者比较#差异均无统计学

意义$

!

$

&(&$

%'见表
#

'

/(2

!

不同性别老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常

患者甲状腺疾病患病率对比
!

在老年
'

型糖尿病合

并甲状腺功能异常患者中#男性甲状腺疾病$亚临床

甲减(甲减(亚临床甲亢及甲亢%的患病率明显低于女

性$

!

%

&(&$

%'见表
$

'

表
3
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不同性别老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者

!!!

甲状腺自身免疫抗体阳性率对比 '

(

#

0

%(

性别
( "OW6F

$

1

%

"[6F

$

1

%

男
5& '%

$

3$(&

%

%$

$

'$(&

%

女
5$ 3#

$

$'(3

%

3'

$

#/('

%

!

'

$(%#) 5(#)%

!

%

&(&$

%

&(&$

表
#

!!

不同性别老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者结节大小及数目对比'
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表
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!!

不同性别老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者

!!

甲状腺疾病患病率对比'

(

#

0

%(

性别
(

亚临床甲减 甲减 亚临床甲亢 甲亢
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'

型糖尿病是临床上常见的一种疾病#近年来发

病率较高#并且发病范围也在不断扩大)

/

*

'大量研究

表明#

'

型糖尿病是导致心脑血管死亡以及终末期肾

病的危险因素#并且近
%

"

'

的
'

型糖尿病患者同时患

有高血压'

'

型糖尿病已经成为严重影响人们身心健

康的疾病之一)

%&

*

'本研究随机选取
'&%)

年
$

月至

'&%P

年
$

月在本院治疗的
%&&&

例门诊老年
'

型糖

尿病患者作为研究对象#根据甲状腺功能是否异常将

其分为甲状腺疾病组及非甲状腺疾病组#探讨门诊老

年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者的临床特点'

有研究报道#糖尿病患者体内白细胞介素$

V.

%

75

(

肿瘤坏死因子等水平升高)

%%

*

'肿瘤坏死因子可对甲

状腺细胞的增殖起抑制作用#

V.75

的作用为抑制甲状

腺内过氧化酶
+4S6

的合成及阻断
"Y]

的释放#进

而使得患者体内
""3

的产量减少)

%'

*

'糖尿病代谢紊

乱可以从下丘脑(垂体等多种途径影响患者的甲状腺

功能'随着激素测定技术水平的不断提高#甲状腺功

能异常疾病的检出率明显升高)

%3

*

'本研究数据显示#

在门诊老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异常患者中#

男性患者甲状腺自身免疫抗体阳性率明显低于女性

患者$

!

%

&(&$

%&在老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能

异常患者中#男性患者不同大小(不同数量结节的检

出率与女性患者比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%'

总体而言#在门诊老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能异

常患者中#男性患者甲状腺疾病$亚临床甲减(甲减(

亚临床甲亢(甲亢%的患病率明显低于女性患者$

!

%

&(&$

%'

糖尿病患者的胰岛素分泌不足以及患者的机体

代谢功能紊乱均会造成甲状腺滤泡的能量代谢异常#

进而使碘泵功能出现障碍#影响甲状腺对
"Y]

的反

应性#使患者外周组织
""#

水平下降#

$7

脱碘酶活性

下降#

"Y]

水平上升'本研究数据显示#甲状腺疾病

组患者的
UQV

水平明显高于非甲状腺疾病组$

!

%

&(&$

%#而甲状腺疾病组患者
]F6%C

(

!O[

水平与非

甲状腺疾病组比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%&非

甲状腺疾病组患者血清中的
"M

(

"[

水平明显低于甲

状腺疾病组$

!

%

&(&$

%#而非甲状腺疾病组患者与甲

状腺疾病组患者血清中的
.X.7M

以及
]X.7M

水平

差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%'

甲状腺功能异常对患者的骨骼(血脂代谢(神经

系统及心脏都存在或多或少的伤害#甚至还会发展为

临床甲状腺疾病#严重影响患者的身体健康#降低患

者的生活质量)

%#

*

'因此#对于
'

型糖尿病患者#应定

期进行甲状腺功能的检查#进而开展治疗#防止患者

病情的恶化#预防心血管疾病的发生#改善患者的血

脂紊乱'

综上所述#门诊老年
'

型糖尿病合并甲状腺功能

异常患者中女性甲状腺疾病患病率高于男性#非甲状腺

疾病组患者血清
"M

(

"[

水平明显低于甲状腺疾病组

患者'因此#女性老年
'

型糖尿病患者更应关注其甲状

腺功能#同时甲状腺功能异常的老年
'

型糖尿病患者需

监测血脂变化'当然#本研究仍然存在样本量较少#研

究不够透彻等问题#为此#笔者会在后续的研究中继续

进行大样本分析#进一步深入研究门诊老年
'

型糖尿病

合并甲状腺功能异常患者的临床特点'
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巴细胞增殖#纠正辅助性
"

淋巴细胞$

MX#

1

%与抑制

性
"

淋巴细胞$

MXP

1

%比例失衡&同时其还能够刺激

V.7'

和
.

7

干扰素表达#增强机体细胞免疫反应)

%3

*

'

因此#维生素
X

通过刺激和调节细胞介导的免疫反应

达到调节免疫功能的目的#具有较高的免疫调节作

用'本研究中观察组患儿外周血
MX#

1

"

淋巴细胞比

例低于对照组#

V

I

6

(

V

I

Q

与
V

I

[

水平均低于对照组#

与以上研究报道相符'

综上所述#哮喘患儿血清维生素
X

水平低于健康

儿童#维生素
X

水平与哮喘病情控制情况及免疫功能

存在相关性'
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