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糖尿病患者的甲状腺功能改变 
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提 翟 本研究发现来控制的糖屎府血清T|、FT，I明显降低 ，rT，明显升高。 FBG，HbA rt与血蒲 

Tj，FTlI呈负相荚，与rT3呈正相关。TSH 陂窿与视溺膜病变程度，2{h尿蛋白及病程呈负相关。TR}{ 

兴奋试验发现呈低下，延迟及无反应者占67％．井J~FBG及HbA, 呈负相关．治疗I～4月后．血精明 

显下降．血清T，明显 上升，门 明显下降。提示甲状隙功能硷查对糖廉宿的病情、预后和疗数礁察都具 

有一定临床意义． 

美■调 糖屎病；甲状辣功能 

近年来，糖尿病对甲状腺功能的影响日 

益受到重视，研究糖尿病患者血清 甲状腺激 

素 的变亿，具有一定的临 床 意 义 和实甩价 

值“ ：。未控制的糖尿寐患者血 清三碘甲状 

腺原氨酸 (T )降低，3，3 ，5f 三碘甲状 

腺原氨酸 (tT。)升高，称 “低Ta综台{正’。 

严重糖尿病患者可伴有血滑甲状腺素 (n) 

同对下降，称 “低T．综台征 ．本文 探讨了 

糖尿病患者血清甲状腺激素变化及下丘脑一 

垂体一 甲状腺轴反馈调节的状态，并用多元 

逐 步回归分析等方法探讨血清 甲状腺激素变 

化与糖尿病临床，生化指标与诒疗的关系。 

研究对象与方法 

一

、 研究对象 

1． 糖壤扁组 共111铡 (其中 I型8倒，I型 

103例) 均为内分泌住院及专科门谚患者．男28例， 

女83例．年蠢孥27~76罗．平均52．5岁。病 程5天～20 

年．平均9．6罐 体重指数 16．7～32，平窍 ， 

治疗时间1周～18年，平均目．6年 ，所有患者经持壹 

均无肝，肾，慢性感染艮甲状腺等疾病。 

， 

2． 蔗常对鬣组 为68名健康自愿者，写 名 

女44名 年龄25~ 72岁，平均 {9岁． 

二，方法 

t． 甲扰腺曲麓牧蜜 所有受试者窍 于： 腹采 

血 ，作T3、rTa、T 、T3树脂摄职 比值 (T~UR)与 

促．甲状隙激素 (TSH)等锄定 测得曲丁s R秉 

T‘哉T；即为游 离T‘指数 (FT‘I)或 游 离T5指数(F‘ 

TsI)。3 侧I型患者作TRH兴奋试验，于空镬静稼 

注射TRH3oo．~i％(中国科学院动物研 究所内分珏组 

提供)，以生理盐水稀释．2分钟内注 射完毕；于注 

射前、注射后3。、6O与 126m1~分 别取 血 怍 TSH 

测 定． 

2． 其窘硷查 所有受试者均行 空腹血塘 (邻 

甲苯胺法)，HbA (微柱珐)，康24h微 量蛋白定 

量 (考马斯亮蓝法)酒惋  鼹底病变由 本院目匍耳专 

人检查。参照垒国第三疆眼科学会制定的糖屎痛视 

网膜病变标准。眼廉动脉硬化不 人统计项目． 

三、统计学方法 
_ 

本文算乏用t，F捡验烈了解各缗 间的 差 异，应 

内科 内分泌组 ¨ 科 

同位素科 

· 12# · 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


用多元逐步回归分析 状原功能与意者诸因素的 
蓑 系．测量数据 “贾±SD 表示

．  

结果与分析 

一

、 空腹血糖 (FBG)对一甲l虢腺功能的 

影响 (表1) 

糖尿病患者ili例，8例 I型 患者L 、T 、 

FT．I、 FTsI
、
T。UR

、 TSH水 平 似 乎低于 

103例 I型患者，而rT。似高于 I型。但经统 

计学分析两型间甲状腺撒 素水平 除L、FT．I 

外 (P<0．05)，其余 均无 显 著 差 异 (P> 

0．O5)。将FBG水平分成<8．3retool／L(2组) 

和≥8。3retool／L(3组)，与 正 常 对照组 (1 

裘1 糖屎病与正常对照组血清甲牡腺激素、TSHI~比较 

表2 
．  

稿屎病．~ HbA c与甲状腺激素 TSH的关系 

组)进行比较。三组闻T。及FT，I存极显著 

差别 (P<0．O1)。rTs在l、2组阏均无差别 

(P 0．O 。 饵第3组与其豫搏组阈均有明 

显差别 (P<0 o1) L、 SH、 UR及FLI 

／在三组闻蚜无差 剐(P>阱．晒，。提 示糖尿病 

患者与正常人相比 、FT。I明显降低 fT。 

升高，且随着血糖水平的增 口面’降 低 或 升 

高。血糖水平XCT TSH．T。UR、BT|I均 

无明显影响。 

二、HbA。。对 甲状腺功能的影响 (表2) 
1_ · 

按HbA 承平将痛_人分为兰组．即<6嘶， 

6～lO％，与>1O两。三组间TI与FT。I均有极 

显著差异。rT3水平在HbA 。<6％组与6～ 

10％组 闻无差别 (P>o．O5)，面>1O弼组 

与其他两组问有明 显 差 别 (P<n．O1)。血 

清T“TSH、T。UR,~FT．I水平在兰组阃均 
无差别。可见 随着 HbA 水平的增 拥，血 

清Ta和FTsI降低．丽rT。则升高 
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三、糖尿病患者甲状腺功能改变与以下 

因素的关系 

应用电子计算机进 行 多 元 逐步 回归分 

析，筛选对糖尿病患者 血 清 甲 状腺激素及 

TSH水平有较大影响的臣素， 结 果 显示 I 

型患者T。、FT。I低于 I型 。T。、FT。I与FB· 

G、HbA 。、病程 、视网膜病变的程 度及24 

小 时尿蛋白呈负相关，逐 步回归分析显示与 

T。．FT I相关最为密切的因索为FBG，其次 

为HbA 。rT 与FBG、HbA 。呈正 相 关。 

TSH依犹与病程、视网膜病 变的程度和24h 

尿微量蛋白呈负相关。T。UR与诸 因 素均无 

相关。 甲状腺激素与体重指数、年龄、性别 

无相关。 

四、糖尿病患者TRH兴奋试验结果 

本组37倒糖尿病患者作TRH兴奋试验， 

其中男11倒 ，女26铡，年龄35~72岁，平均 

54岁，FBG平均为t1．7retool／L。 

1O名正常对照组也作了TRH兴奋试验， 

其中男4名，女0名，年龄44～70岁，平均57 

岁。根据本组实验结果，参考Ormstoa等的 

方法与结果“。， ，确立本组的反应 类型为； 

正常反应，0NTSH<9~U／ml，ATSH (T· 

SH增值)4~251xU／mi，蜂值<30~U／mi， 

蜂时在30rain出现 ATSH 2～<4 U／mi属 

低反应l△TSH~2p．U／ml属无反应}峰时 

在60rain或以后出现 属 延迟反应。 

与正常组比较，糖暴病 组ATSH明显降 

低 (P<0．O5)。塘尿 病组 中21例TSH对TR— 

H呈低下、延迟及无反应，占57嘶，而 对照 

组无一例反应异常 。37侧糖尿病患者按FBG 

水平分为FBG<8．3mmoVL组 (10例)，与 

FBG≥8．3mmol／L组 (27例)。结果显示F· 

BG≥8．3mmoi／L组TSH对TRH反应异常率 

为67％，明显高于 <8．3mmoi／L组 的33％ 

( =3．997， P<0．05)。 FBG≥ 8．3mmol 

／L组的ATSH为6．12±4．66p．U／L， 明 显低 

于FBG<8．3mmoi／L组 的9．27±6．1Z,U／ 

ml，且△TSH与FBG及HbA 。水平均呈明显 

负 相 关 (r=一0．407与r= 一0．462，P< 

< 0．0025与尸dO．001)。 

五，糖 犀病患者治疗前后甲状腺功能的 

变化 (表3)’ 

47佣糖尿病患者经1～4月的治疗后 ，F· 

BG由12．2mmol／L降至 9．9mmol／L(P< 

袋8 糖屎病治疗前后甲状艨激素、TSH的变化 

糖 尿 病 (n=4T) 
— — — — — — — — — — — — — —  一

— — —

— — — — ， ⋯ 一 t P 

治 疗 前 治 疗 后 

】2
．2±3．6 

0
．98±0．34 

G0．75±】1-35 

6．】6±s．63 

0
． 92±0．06 

7
．4o±1．85 

0
．91±0．31 

7
． 97±1．77 

3
．
335 

2
，
566 

2
．
097 

1．944 

0．717 

0．692 

2．532 

0 446 

< 0．002 

< 0．02 

< O．05 

>0．05 

>0．05 

> 0．05 

< 0．02 

>0．05 

0．002)⋯T FT。I水平明显上升(尸<0．D2)， 

但与正常组 比较仍有显 著差异(尸<O．001) 

治疗后rTa水平明显降低(尸<O．os)R 与正 

常组无明 显 差 异 (户>0．05)。其余甲状腺 

激素]~TSN水平治疗前后无明显差 别 (尸> 

0．O5)。 

．．1奸 ’ 

呻 犯 盯 
2 O l 3 O 1 O ±土+一±±+一±± 避 溢 

】  8  O  7  1  8  

一 一～～～～ ～ 
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讨 论 

一

、 FBG与HbA：。对甲状腺功能的影响 

本组结果显示糖尿病 患者血 清T。与FB． 

G及HbA 水平呈睨显负相兼，而 rT。与FNG 

及HbA 平星明显正相关，北与文献 报道 
一 ‘

致” ：。说明血蒲T !着血 糖 与HbA 。水 

平的增加而降l低 面rT。随．着血糖与H A 。水 

平的增加而增高。 

_vi ser 簿实验研究诋寐，未控制购糖 
尿痛息者勰霸 ；(正常为42西)的 L 脱 碘成 

rT la％ (正常为a5％ 舯L脱 碘残_T。， 

T 脱碘成T。、r-T。率从7 哺降FA1％，以T。 

尤为显著 榷碌病患者胰岛素绝对或相对不 

足可德5 脱碘酶活性下降，导致L形成T 减 

少，而倾向于转化为rT ；形 成 量减少 

较r 更}lq显 血清r 啻勺．升高 主要由 于rT 

降解减慢。Laurencel认为 胰 岛 素 再 引导 

肝脏T。5 脱碘酶的台成，从 而 促进T 脱碘 

成 。 糖屏席惠者空馥血艚越裔，说明胰岛 

素绝对或相对缺乏越重，故T。越憾 ．‘ 

约8O踞白之T 来自甲状 脎 外 的 T }碘， 

％采妄甲状腺 生成的T。是关南取商生物 

爝睦的激素、鼓认为Tt 5 拉脱碘是 一 个活 

性化婀步骤。j 转变成∞擅 t失 部分R经5位 

脱碘生成rT。，他几乎没有生物活 性。因此， 

T。5 位脱碘酶及T．5位脱碘酶 是T 代 谢中银 

重要的两种酶。已发现实验动物 及人糖碌病 

的高血糖明显地抑制T。5 脱碘酶的活性，觚 

丽影响了T；1妻jT。的转换 】。rL升高贝0主要是 

由于rTa降解为3，3 1T2减少。因为rT。降 

解为3 3 —_Tz也是受5 脱碘酶的作用 。因 

此，糖尿病患：茸出现T 降低，rT 增高。 

还厦型谷胱苷肤 (GSH)／氧化塑谷胱苷 

鼠 (GSSG)比矗也影响5 脱碘酶的活豫” 

GsH导致此酶活性升高，GSSG抑制 此酶皤 

性。糖禄病患者葡萄糖氧忧剩用明显减少， 

咎胱苷腻l还恩碡辅酶 (MApPHl产生减少， 

导致GSH降 低，GSSG升 高，GSH／GSSG 

·"415· 

lB值变小，故T 5 脱碘酶活性明显下降。臣 

此，糖尿病患者出现T 降低，rT。升高． 

本组结果表明．FBG与HbA 水平 呈密 

坊正相关，印HbA 水平随FBG的增高而增 

高。，糖化 (或糖基化)血氲蛋白是血中葡萄 

糖 与血红蛋白怍用的台成产物，因此其对糖 

琢病患者甲状腺功能影响的机 理 与 FBG相 

似。此外我们尚发现糖尿病患者视网膜病变 

程度，24，I、时尿微量蛋白及痛程与血清T。和 

TSH：~负招美，可见糖屎病撒 血蓿 病变及 

病程与甲 腺功能关系密切。 I型糖碌病血 

蒲T̂，FT I明显低于 I型，这可能是由于 I 

型患者FBG明显高于Ⅲ臻。但两銎间血清Ts 

无差别，其原 因尚 能解释。从两型比较中 

可推测 随着病情进一步加莺，糖碌病患者 

血清n和FLI也可能降低 。 
。 

r ： ． r
． ¨ I．． 

} _ -
． 

二、糖 藤病患者TSH对TRH的反应 

本m．W~J糖尿病 患者TSH怼TRH的反 

应与对照组相比明显受抑 制，而且 FBG和 

HbA 。。越高，抑制越氨 FBG租 HbA 。与 

lATsH呈筑相关，．与Na 张胜兰 的结果 

相符 ，”：，Kab i也报遘 未控制的糖睇病 

TSH对TRH反应减低，FBG~nHbA 与△T· 

SH及0TSH (曲线下面积)呈负相关，随着 

j洫 犋 与 HblAj汪 常化，TSH对 TR}{l韵 反应 

恢复正常 逮说明高血糖对下丘脑～垂体～ 

甲状腺轴有明显影 响。 

有人发现， 由链腮菌索所致动物糖尿病 

血清TRH TSH、T．、 自 浓度瞬照下降， 

认为是由于糖尿病时，下丘 脑 分 泌的TRH 

减少所致 。 。关于糖尿病CsH分泌调节异 

常的机制目前尚未阐 明，Kabadi认为 糖 

尿病代谢失调可能损害垂体前叶对血清甲状 

腺激素水平、尤其是Ts水平降低的敏感性， 

进丽导致TSHit~J'TRH的反 应 减 弱。可能是 

由于糖尿病时 葡萄糖进入下丘脑分泌TRH 

的细胞减少，影晌下丘脑 细胞台成和，或释 

放TRH。 - -、．。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


三、 治疗 前后 对照 

本文47例糖展病粤者经饮食控制 口服 

降糖药或腚岛索等治疗后，临床症状好转， 

血清甲状腺激素变化在iN4月内基本纠正。 

随蓑FBG明显下降，血 蒲T 、FT。I胡 显上 

升，但仍低子正莆对照，可能因为 治疗后息 

者{ BGG平 仍未降至 正常。rT。衽 治 疗后 明 

显降低 。 一』见糖尉病 患者 甲状 腺功能 的变 化 

是 可逆 的，治疗庸可 有不同程 度 诲复 

综 L所述，下状腺功黪检查对糖尿病的 

病情、预后和疗效观察都共有一定的临 ：意 

义 。 
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