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2 型糖尿病合并冠心病患者甲状腺功能分析
及与血糖控制的相关性研究

任 　 旋 　 张 　 涛

摘 　 要 　 目的 　 比较单纯 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)与合并冠心病( coronary heart disease, CHD)的 T2DM
患者临床特征及甲状腺功能差异,探讨合并冠心病对 T2DM 患者甲状腺功能的影响以及甲状腺功能异常与血糖控制的关系。
方法 　 采用回顾性病例对照研究,根据是否合并冠心病,将 168 例 2 型糖尿病患者,分为单纯 T2DM 组和 T2DM + CHD 组。 比较

两组间甲状腺功能差异及对血糖控制的影响,评价甲状腺功能指标与血糖控制指标的相关性。 结果 　 与 T2DM 组比较,T2DM +
CHD 组患者 TSH 升高,FT3降低,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 该组甲状腺功能障碍的发生率明显升高,以 TPO - Ab 阳性的亚

临床甲状腺功能减退(亚临床甲减)为主要类型。 与甲状腺功能正常的 T2DM 患者比较,甲状腺功能障碍的 T2DM 患者,病程明

显延长,FPG、2hPG 和 HbA1c 明显升高(P < 0. 05)。 T2DM 患者血清 TSH 水平与 HbA1c 之间呈正相关(P < 0. 05),FT3 和 HbA1c
之间呈负相关(P < 0. 05)。 结论 　 T2DM 合并冠心病患者,甲状腺功能障碍的发生率更高, TPO - Ab 阳性的亚临床甲减为最常见

的类型。 当合并甲状腺功能障碍时患者血糖控制呈现更加不良的趋势,提示血糖控制不良可能与甲状腺功能紊乱的发生有关。
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Analysis of Thyroid Dysfunction in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Complicated with Coronary Heart Disease and the Correlation be-

tween Thyroid Function and Glycemic Control Indexes. 　 Ren Xuan, Zhang Tao. Department of Endocrinology and Metabolism, Lanzhou U-
niversity Second Hospital, Gansu 730030, China

Abstract　 Objective　 To compare the clinical features and thyroid function differences between patients with type 2 diabetes melli-
tus (T2DM) and type 2 diabetes mellitus complicated with coronary heart disease (CHD), and to explore the influence of the combination
of coronary heart disease on the thyroid function of T2DM patients and the glycemic control of T2DM patients under different thyroid func-
tion states. Methods　 Using a retrospective case - control study, 168 patients with type 2 diabetes were divided into a simple type 2 dia-
betes group (T2DM group) and a combined coronary heart disease group (T2DM + CHD group) according to the combination of coronary
heart disease or not. The differences in thyroid function between the two groups and the glycemic control indexes of T2DM patients when
thyroid function is abnormal were compared; and the correlation between thyroid function indexes and glycemic control indexes were evalu-
ated. Results　 Compared with the T2DM group, T2DM + CHD group had higher TSH and lower FT3 , and the differences were statisti-
cally significant ( all P < 0. 05) . The prevalence of thyroid dysfunction in this group was significantly increased, with TPO - Ab positive
subclinical hypothyroidism as the main type. Compared with T2DM patients with normal thyroid function, T2DM patients with thyroid dys-
function had a significantly prolonged course of disease, and FPG, 2hPG and HbA1c were significantly increased ( all P < 0. 05) . There
was a positive correlation between TSH levels and HbA1c in patients with T2DM, and a negative correlation between FT3 and HbA1c.
Conclusion　 Patients with T2DM and coronary heart disease have a higher prevalence of thyroid dysfunction, and TPO - Ab - positive
subclinical thyroid dysfunction is the most common type. When combined with thyroid dysfunction, the glycemic control tends to be more
poor, suggesting that poor glycemic control may be related to the occurrence of thyroid dysfunction.
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　 　 我国是世界上糖尿病人数最多、发生率上升最快

的国家之一,以 2 型糖尿病 ( T2DM)为主,预计患病

人数高达 1. 1 亿 [1] 。 冠心病( CHD)与急性脑血管病

是糖尿病患者死亡的主要原因,糖尿病作为冠心病的

主要危险因素,使冠心病的发生率至少增加了两倍。
传统的临床危险因素分层策略(肥胖、吸烟、控制不

良的血糖、血压等)并未能充分识别及预防糖尿病患

者冠心病的发展,表明 T2DM 患者发生冠心病的风险
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是多种因素驱动的 [2] 。 甲状腺疾病是内分泌第二大

常见疾病,与 T2DM 一样,会对心血管系统产生有害

影响,尤其是甲状腺功能减退(甲减)与血脂异常、高
血压等危险因素相互作用,可显著增加冠心病的发病

风险及病死率 [3] 。 而与非糖尿病患者比较,自身免

疫的启动与参与,使 T2DM 患者甲状腺功能障碍的发

生率更高,进一步增加了糖尿病患者罹患心血管疾病

的风险 [4] 。 因此,本研究通过分析 T2DM 合并冠心病

患者中甲状腺功能障碍情况及其对血糖控制的影响,
为伴有甲状腺功能障碍的 T2DM 患者的冠心病风险

提出理论依据。
对象与方法

1. 一般资料:本研究纳入了 2018 年 1 月 ~ 2019
年 6 月就诊于兰州大学第二医院内分泌科的 T2DM
患者 168 例,均符合 WHO(1999 年)制定的糖尿病诊

断标准及分类。 根据是否合并冠心病,分为单纯

T2DM 患者 100 例(T2DM 组),患者平均年龄为 62. 02 ±
7. 269 岁;T2DM 合并 CHD 患者 68 例( T2DM + CHD
组),同时符合 2018 年《稳定性冠心病诊断与治疗指

南》,且糖尿病诊断早于冠心病诊断,患者平均年龄

为 65. 10 ± 7. 929 岁 [5] 。 排除标准:①1 型糖尿病等

其他特殊类型糖尿病;②既往明确诊断甲状腺疾病或

甲状腺部位放射史等;③恶性肿瘤、其他自身免疫性

疾病及严重感染;④糖尿病急性并发症(酮症酸中毒

等);⑤严重肝、肾功能不全;⑥心肌疾病、心脏瓣膜

病或严重心功能不全;⑦急性心肌梗死、心源性休克

或恶性心律失常。 进一步将 T2DM 组和 T2DM +
CHD 组患者分为甲状腺功能正常组和甲状腺功能障

碍组,分析不同甲状腺功能与病程、 FPG、2hPG 和

HbA1c 之间的关系。
2. 观察指标:采集所有研究对象的性别、年龄、糖

尿病病程、体重指数 ( BMI)、收缩压 ( SBP)、舒张压

(DBP )。 记 录 空 腹 血 糖 ( FPG )、 餐 后 2h 血 糖

(2hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、甘油三酯( TG)、胆
固醇(TC)、低密度脂蛋白 - 胆固醇( LDL - C)、高密

度脂 蛋 白 - 胆 固 醇 ( HDL - C )、 促 甲 状 腺 激 素

(TSH)、游离三碘甲状腺原氨酸 ( FT3 )、游离甲状腺

素(FT4)、甲状腺球蛋白抗体( ATG - Ab)、甲状腺过

氧化物酶抗体(TPO - Ab)。
3. 统计学方法:应用 SPSS 20. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量数据资料采用均数 ± 标准差

(x ± s)表示,组间比较采用单因素方差分析。 分类变量

以百分比(% )表示,χ2 检验用于统计分析。 用于定量的

非参数数据,使用 Mann -Whitney U 检验和 Spearman 相

关性分析,以 P <0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 临床资料比较:与 T2DM 组比较,T2DM + CHD
组患者的病程、HbA1c、TC、TG、LDL - C、TSH 均明显

升高, FT3明显下降,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
两组年龄、性别、BMI、SBP、DBP、FPG、2hPG、HDL - C、
FT4 比较,差异无统计学意义(P > 0. 05,表 1)。

表 1　 两组研究对象一般临床资料比较( x ± s)

项目 T2DM 组( n = 100) T2DM + CHD 组( n = 68)
年龄(岁) 62. 02 ± 7. 27 65. 10 ± 7. 93　
病程(年) 7. 804 ± 4. 439 9. 660 ± 3. 578∗

BMI( kg / m2 ) 24. 56 ± 2. 20 25. 20 ± 2. 00
SBP(mmHg) 132. 50 ± 13. 57 135. 40 ± 18. 93
DBP(mmHg) 80. 98 ± 10. 21 80. 90 ± 10. 37
FPG(mmol / L) 10. 53 ± 4. 40 10. 80 ± 3. 99
2hPG(mmol / L) 11. 10 ± 3. 62 12. 21 ± 3. 66

HbA1c(% ) 9. 01 ± 2. 56 10. 19 ± 2. 09∗

TG(mmol / L) 4. 48 ± 1. 16 4. 86 ± 1. 07 ∗

TC(mmol / L) 2. 91 ± 0. 87 3. 45 ± 0. 93 ∗

LDL - C(mmol / L) 1. 78 ± 1. 18 2. 12 ± 1. 05∗

HDL - C(mmol / L) 1. 27 ± 0. 35 1. 22 ± 0. 34
TSH(μIU / ml) 2. 97 ± 2. 27 4. 07 ± 2. 48∗

FT3 ( pmol / L) 5. 20 ± 1. 43 4. 69 ± 0. 75∗

FT4 ( pmol / L) 15. 32 ± 1. 82 14. 54 ± 2. 21

　 　 与 T2DM 组比较,∗ P < 0. 05

　 　 2. 甲状腺功能障碍发生率分析:甲状腺功能障碍

有 4 种,分别为亚临床甲减、甲减、亚临床甲状腺功能

亢进 ( 亚 临 床 甲 亢 ) 和 甲 状 腺 功 能 亢 进 ( 甲 亢 )。
T2DM 组甲状腺功能障碍总发生率为 13. 0 % ,其中

亚临床甲减为 9. 0% ,甲减为 2. 0% ,亚临床甲亢为

1. 0% ,明显甲亢为 1. 0% 。 而 T2DM + CHD 组甲状

腺功能障碍发生率达 25. 0% ,亚临床甲减为 20. 6% ,
明显甲减为 2. 9% ,亚临床甲亢为 1. 5% ,无明显甲亢

患者。 与 T2DM 组比较,T2DM + CHD 组的甲状腺功

能障碍发生率及亚临床甲减发生率明显升高,差异有

统计学意义(P < 0. 05)。 两组甲减、亚临床甲亢及明

显甲亢发生率比较,差异无统计学意义 ( P > 0. 05,
表 2)。

3. 甲状腺功能减退患者自身抗体分析:两组甲减

患者(亚临床甲减 + 明显甲减)自身抗体阳性率分析

结果显示,T2DM 组与 T2DM + CHD 组抗体阳性率均

超过 50% ,分别为 63. 6% 和 64. 7% , 其 中 主 要 以

TPO - Ab 为主。 两组各抗体指标阳性率比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05,表 3)。
·85·

　 ·论　 　 著· J Med Res,July 2021,Vol. 50 No. 7　 　



表 2　 两组研究对象甲状腺功能障碍发生率比较[n(% )]

组别 T2DM 组( n = 100) T2DM + CHD 组( n = 68)
亚临床甲减 9(9. 0) 14(20. 6)∗

甲减 2(2. 0) 2(2. 9)
亚临床甲亢 1(1. 0) 1(1. 5)

甲亢 1(1. 0) 0(0)
总计 13(13. 0) 17(25. 0)∗

　 　 与 T2DM 组比较,∗ P < 0. 05

表 3　 两组甲减患者甲状腺自身抗体阳性率分析[n(% )]

自身抗体 T2DM 组( n = 11) T2DM + CHD 组( n = 17)
ATG - Ab 1(9. 1) 1(5. 8)
TPO - Ab 4(36. 4) 7(41. 1)

ATG - Ab + TPO - Ab 2(18. 2) 3(17. 6)

总计 7(63. 6) 11(64. 7)

　 　 4 . 甲状腺功能与血糖控制的关系:与甲状腺功

能正常的患者比较,T2DM 组及 T2DM + CHD 组甲

状腺 功 能 障 碍 的 患 者, 病 程 延 长, FPG、 2hPG 和

HbA1c 明显升高,差异均有统计学意义 ( P < 0 . 05,
表 4、表 5) 。

表 4　 T2DM 组甲状腺功能与血糖控制指标的比较( x ± s)

项目
甲状腺功能正常组

( n = 89)
甲状腺功能障碍组

( n = 11)

病程(年) 7. 10 ± 4. 40 11. 44 ± 2. 79∗∗

FPG(mmol / L) 9. 96 ± 4. 53 12. 87 ± 2. 70∗∗

2hPG(mmol / L) 10. 34 ± 3. 36 14. 54 ± 2. 75∗∗

HbA1c(% ) 8. 64 ± 2. 273 10. 69 ± 3. 31∗

　 　 与甲状腺功能正常组比较,∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 01

表 5　 T2DM + CHD 组甲状腺功能与血糖

控制指标的比较( x ± s)

项目
甲状腺功能正常组

( n = 51)
甲状腺功能障碍组

( n = 17)

病程(年) 9. 03 ± 3. 46 11. 82 ± 3. 31∗

FPG(mmol / L) 10. 25 ± 4. 01 12. 74 ± 3. 42∗

2hPG(mmol / L) 11. 42 ± 3. 32 15. 02 ± 3. 53∗∗

HbA1c(% ) 9. 72 ± 1. 82 11. 89 ± 2. 21∗∗

　 　 与甲状腺功能正常组比较,∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 01

　 　 5. 甲状腺激素水平与 HbA1c 的相关性分析:
Spearman 相关检验结果表明, T2DM 组与 T2DM +
CHD 组的血清 TSH 水平与 HbA1c 之间呈正相关,
FT3 和 HbA1c 之间呈负相关 ( P < 0. 05 )。 FT4 与

HbA1c 之间无相关性(P > 0. 05,表 6)。

表 6　 甲状腺激素水平与 HbA1c 的相关性分析

组别
TSH FT3 FT4

r P r P r P
T2DM 组 0. 374 0. 007 - 0. 356 0. 011 0. 094 0. 515

T2DM + CHD 组 0. 294 0. 038 - 0. 342 0. 022 0. 024 0. 870

讨 　 　 论

甲状腺功能紊乱与冠心病的密切关系已经被大

量研究证实 [3, 6] 。 T3 是甲状腺激素的活性表现形式,
可调节心肌和血管平滑肌的细胞活性,上调控心肌相

关蛋白的表达,并调节细胞内外的离子交换,决定心

肌的收缩和舒张功能。 甲状腺功能障碍时,会对心血

管系统产生有害影响,如甲亢时的高代谢状态,导致

的心动过速、心律失常或心力衰竭。 甲减时心肌收缩

力减弱,心排出量减少,以及肥胖、血脂异常、糖尿病

等冠心病危险因素的增加 [7] 。 此外,甲状腺功能障

碍引起机体内环境高炎症状态,由此产生的氧化应

激、血管内皮损伤、血小板活化、胰岛素抵抗和神经内

分泌紊乱,进一步促进了冠心病的发生、发展 [8] 。 而

T2DM 患者作为冠心病的高危人群,有更高的甲状腺

疾病发生率,以甲减为主要表现 [9] 。 继发于 2 型糖尿

病的维生素 D 缺乏和糖尿病背景下甲状腺自身免疫

的相互作用被认为是甲状腺功能异常发生率增加的

重要因素 [10,11] 。 糖尿病患者合并甲减可加重糖尿病

肾病等并发症,同时导致血脂异常、高血压和心血管

疾病的恶化,使心血管疾病的风险增加 [12] 。 因此,伴
有甲状腺功能障碍的 T2DM 患者,具有更高的冠心病

风险。
我国甲状腺疾病流行病学调查显示,普通人群甲

减发生率为 1. 02% ,亚临床甲减为 12. 93% ,且甲减

的发生率随着年龄的增长而增加 [13] 。 而在不同种族

的流行病学研究中,T2DM 患者甲减的发生率达到

6% ~ 20% ,高于正常人群的 2 倍左右 [14] 。 冠心病作

为 T2DM 患者大血管并发症常合并出现,但合并冠心

病的 T2DM 患者的甲状腺功能障碍发生率却鲜有研

究。 本研究中 T2DM 患者甲状腺功能紊乱的发生率

达 13. 0% ,其中以亚临床甲减为主要形式,占总甲状

腺功能紊乱的 69. 2% ,这与 Subekti 等 [15] 的研究结果

一致。 而糖尿病合并冠心病组的发生率呈现出更高

的趋势,总发生率高达 25. 0% ,亚临床甲减发生率高

达 20. 6% ,接近 T2DM 组的 2 ~ 3 倍,差异有统计学意

义,表明 T2DM 患者的甲状腺功能紊乱,尤其是亚临

床甲减,可能参与了冠心病的发生、发展。 亚临床甲

减对心血管系统的危害已经明确,包括血脂代谢紊
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乱,动脉粥样硬化,增加冠心病事件、冠心病病死率和

心房颤动发生率等 [16, 17] 。 与其他形式的甲状腺功能

障碍比较,甲减患者罹患冠心病的风险更高,与其显

著的炎性因子、高胆固醇血症和舒张期高血压相

关 [3] 。 甲减是普通人群和糖尿病患者冠心病风险和

病死率增加的独立危险因素,可与传统危险因素(如

高胆固醇血症、高血压、糖尿病等)产生的影响相提

并论 [6] 。
两组甲减患者甲状腺自身抗体阳性(ATG - Ab、

TPO - Ab)的比例均超过了 60% (63. 6% 和 64. 7% ),
表明在 T2DM 及其合并 CHD 的患者中,自身免疫性

甲状腺疾病是造成甲减的主要原因 [18] 。 这与吴景程

等 [19] 的研究结果存在差异。 TPO - Ab 阳性率明显高

于 ATG - Ab 阳性率的 2 ~ 4 倍,提示慢性淋巴性甲状

腺炎可能是其主要病因。 T2DM 患者平均每年以

2% ~ 6% 的速度从亚临床向显性甲减进展。 无论其

是否合并冠心病,这种进展都是有害的,因为显性甲

减可能明显恶化血糖、血脂控制,进一步增加冠心病

的风险,或使原有的冠心病加重、失控 [20] 。
良好的血糖控制是糖尿病患者避免或减缓并发

症的根基。 而甲状腺功能障碍不仅破坏了这种平衡,
也大大增加了并发症的发生及心血管系统的损害。
笔者进一步分析了甲状腺功能与血糖控制之间的关

系,发现合并甲状腺功能障碍的 T2DM 患者,血糖水

平(FPG、2Hpg、HbA1c)明显高于甲状腺功能正常的

糖尿病患者,组间比较差异有统计学意义,而且甲状

腺功能障碍的患者糖尿病病程明显延长。 上述现象

在 T2DM + CHD 组也得到了同样的印证。 这表明糖

尿病持续时间长、血糖控制不佳可能在甲状腺疾病的

发生、发展中起到一定作用,而甲状腺疾病的出现促

进了 T2DM 患者冠心病的发生、进展。 有研究发现,
当 T2DM 患者 HbA1c 水平≥8% 时,甲状腺功能障碍

的发 生 率 显 著 增 加 [21] 。 同 时, 对 甲 状 腺 激 素 与

HbA1c 的相关性分析发现,TSH 水平与 HbA1c 之间

呈正相关,FT3 和 HbA1c 之间呈负相关,与一些前瞻

性研究结果相符 [22, 23] 。
综上所述,T2DM 合并 CHD 患者,较单纯 T2DM

有着显著增高的甲状腺功能异常发生率,以 TPO -
Ab 阳性的亚临床甲减为主要表现,血糖控制欠佳可

能参与了 T2DM 患者甲状腺疾病的发病,甲状腺功能

异常反过来增加了血糖、血脂、血压等的控制难度,进
而增加了冠心病的发病风险 [24] 。 因此,当 T2DM 和

甲状腺疾病同时存在将进一步增加冠心病及其死亡

相关的风险 [25] 。 因此,早期识别和治疗 T2DM 患者

的甲状腺功能异常是很重要的,尤其是 HbA1c 较高,
血糖控制欠佳时,早期发现和治疗有利于最大限度地

减少糖尿病并发症及冠心病等大血管风险。 然而,有
研究认为,目前可能存在老年患者亚临床甲减过度诊

断的危险,过度治疗可能导致心律不齐或心力衰竭等

严重不良事件,但基于年龄的 TSH 分界点还没有标

准化 [26] 。 所以需要更多的研究来更好地理解甲状腺

功能障碍在 T2DM 合并 CHD 患者中的作用,定期筛

查甲状腺功能,早期发现并对其进行适当的治疗,了
解这些相关疾病在适当治疗时的预后。
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