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•论著 •

2 型糖尿病并冠心病患者游离三碘甲状腺原氨酸
和促甲状腺激素水平变化及其临床意义

曾超１，姚远 2，范智文 1，曾伟杰 1，席玉胜 1，钟磊 1

【摘要】　目的　分析 2 型糖尿病并冠心病患者游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）和促甲状腺激素（TSH）水平变化

及其临床意义。方法　选取中国人民解放军第 421 医院 2012 年 10 月—2015 年 10 月收治的 2 型糖尿病患者 56 例，其

中并发冠心病患者 35 例（冠心病组）、未并发冠心病患者 21 例（非冠心病组）；另选取同期门诊体检健康者 21 例

作为对照组。比较冠心病组和非冠心病患者一般资料，3 组受试者 FT3 和 TSH 水平；2 型糖尿病患者并发冠心病的影

响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　冠心病和非冠心病患者性别、年龄、吸烟史、体质指数、冠心病家

族史、高血压发生率、高脂血症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。非冠心病组和冠心病组患者 FT3 水平低

于对照组，TSH 水平高于对照组（P<0.05）；冠心病组患者 FT3 水平低于非冠心病组，TSH 水平高于非冠心病组（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，FT3 是 2 型糖尿病患者并发冠心病的保护因素〔OR=0.322，95%CI（0.109，0.950）〕，

TSH 是 2 型糖尿病患者并发冠心病的危险因素〔OR=2.234，95%CI（1.061，4.706），P<0.05〕。结论　2 型糖尿病

并冠心病患者 FT3 水平降低、TSH 水平升高，且二者均是 2 型糖尿病患者并发冠心病的影响因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the changes and clinical significance of FT3 and TSH in type 2 diabetes mellitus 
patients complicated with coronary heart disease. Methods　A total of 56 patients with type 2 diabetes mellitus were selected in 
the 421st Hospital of the Chinese People's Liberation Army from October 2012 to October 2015, thereinto 35 cases complicated 
with coronary heart disease were served as A group, the other 21 cases did not complicate with coronary heart disease were served 
as B group; meanwhile 21 healthy people admitted to this hospital for physical examination were selected as control group. General 
information was compared between A group and B group, FT3 and TSH were compared in control group, A group and B group; 
multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of coronary heart disease in patients with 
type 2 diabetes mellitus. Results　No statistically significant differences of gender, age, smoking history, BMI, family history of 
coronary heart disease, incidence of hypertension or hyperlipidaemia was found between A group and B group (P>0.05). FT3 in A 
group and B group was statistically significantly lower than that in control group, respectively, while TSH in A group and B group 
was statistically significantly higher than that in control group, respectively (P<0.05); FT3 in A group was statistically significantly 
lower than that in B group, while TSH in A group was statistically significantly higher than that in B group (P<0.05). Multivariate 
Logistic regression analysis results showed that, FT3 was the protective factor of coronary heart disease in patients with type 2 
diabetes mellitus〔OR=0.322, 95%CI (0.109, 0.950)〕, while TSH was the risk factor〔OR=2.234, 95%CI (1.061, 4.706), 
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P<0.05〕. Conclusion　FT3 is significantly decreased and TSH is significant elevated in type 2 diabetes mellitus patients 
complicated with coronary heart disease, both FT3 and TSH were influencing factors of coronary heart disease in patients with type 
2 diabetes mellitus. 
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近年来，随着人们生活水平提高及生活方式改变，

糖尿病发病率呈逐年上升趋势，已严重威胁到人们的
生活质量及生命健康［1］。据流行病学调查显示，冠心
病是 2 型糖尿病的常见慢性并发症之一，且糖尿病患
者冠心病发病率、病死率是非糖尿病患者的 2 ～ 4 倍
［2-3］。既往研究结果显示，甲状腺激素水平与冠状动
脉粥样硬化关系密切［4］，甲状腺激素异常患者冠心病
发病风险较高，而大多数 2 型糖尿病患者伴有甲状腺
激素水平异常［5］。目前，甲状腺激素水平与 2 型糖尿
病患者并发冠心病的关系尚未明确。本研究旨在分析
2 型糖尿病并冠心病患者游离三碘甲状腺原氨酸（free 
triiodothyronine，FT3）和促甲状腺激素（thyrotrophin，
TSH）水平变化及其临床意义，现报道如下。 
1　资料与方法
1.1　一般资料　选取中国人民解放军第 421 医院 2012
年 10 月—2015 年 10 月收治的 2 型糖尿病患者 56 例，均
符合《内科学》［6］中的 2 型糖尿病诊断标准，其中并发
冠心病患者 35 例（冠心病组）、未并发冠心病患者 21
例（非冠心病组）；另选取同期门诊体检健康者 21 例作
为对照组。排除合并脑、肝、肾功能异常及甲状腺相关
疾病者；近 4 周内使用影响甲状腺激素水平的药物者。
1.2　观察指标　收集 3 组受试者一般资料，包括性别、
年龄、吸烟史、体质指数、冠心病家族史、高血压发生
情况、高脂血症发生情况。采用美国贝克曼公司生产的
DXI800 化学发光免疫分析仪及其配套试剂检测受试者
FT3 和 TSH 水平，并由检验科技师严格按照仪器及试剂
说明书进行操作。
1.3　统计学方法　应用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据
处理，计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用 q 检验，两组间比较采用两
独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；2 型糖
尿病患者并发冠心病影响因素分析采用多因素 Logistic
回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　冠心病组和非冠心病组患者一般资料比较　冠心

病组和非冠心病患者性别、年龄、吸烟史、体质指数、
冠心病家族史、高血压发生率、高脂血症发生率比较，
差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。
2.2　3 组受试者 FT3 和 TSH 水平比较　3 组受试者 FT3

和 TSH 水平比较，差异有统计学意义（P<0.05）；非
冠心病组和冠心病组患者 FT3 水平低于对照组，TSH 水
平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；冠心病
组患者 FT3 水平低于非冠心病组，TSH 水平高于非冠心
病组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。
2.3　2 型糖尿病患者并发冠心病影响因素分析　将 FT3

（赋值：实测值）、TSH（赋值：实测值）作为自变量，
将冠心病（赋值：未并发 =0，并发 =1）作为因变量进
行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，FT3 是 2 型糖
尿病患者并发冠心病的保护因素，TSH 是 2 型糖尿病患
者并发冠心病的危险因素（P<0.05，见表 3）。
3　讨论

糖尿病被认为是心血管疾病的等危症，而心血管疾
病是糖尿病的常见并发症，也是糖尿病患者死亡的首要
原因。因此，明确高血糖环境导致心血管损伤的具体机
制对减少糖尿病心源性死亡具有重要意义。既往研究结

果显示，糖尿病导致激素水平异常或内分泌功能紊乱可

能是心血管疾病的重要发病原因，其中包括甲状腺激素、

雌激素水平异常及胰岛素抵抗等［7-8］。

生理学研究表明，甲状腺激素可参与机体生长、发

育及物质代谢等，甲状腺功能主要受下丘脑和垂体调节，

表 1　冠心病组和非冠心病组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in patients complicated with coronary heart disease or not

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

吸烟史
〔n（%）〕

体质指数
（x±s，kg/m2）

冠心病家族史
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

高脂血症
〔n（%）〕

非冠心病组 21 15/6 57.6±8.2 13（61.9） 25.33±2.27 8（38.1） 10（47.6） 12（57.1）

冠心病组 35 24/11 54.7±9.2 20（57.1） 25.65±2.01 12（34.3） 15（42.9） 18（51.4）

χ2（t）值 0.051 1.204a 0.123 0.550a 0.083 0.120 0.172
P 值 0.822 0.233 0.726 0.585 0.773 0.729 0.678

注：a 为 t 值

表 2　3 组受试者 FT3 和 TSH 水平比较（x±s）
Table 2　Comparison of FT3 and TSH level in the three groups

组别 例数 FT3（pmol/L） TSH（mIU/L）

对照组 22 4.82±0.92 2.98±0.94
非冠心病组 21 4.63±0.60a 3.16±0.95a

冠心病组 35 4.30±0.52ab 3.65±0.65ab

F 值 4.26 4.93
P 值 0.018 0.010

注：FT3= 游离三碘甲状腺原氨酸，TSH= 促甲状腺激素；与对照

组比较，aP<0.05；与非冠心病组比较，bP<0.05
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其中 TSH 是调节甲状腺功能的关键激素。在 TSH 作用下，

甲状腺滤泡上皮细胞可分泌含碘酪氨酸并释放入血，四

碘甲状腺原氨酸（T4）在 5'- 脱碘酶作用下脱碘转化为

三碘甲状腺原氨酸（T3），T3 的生物活性约是 T4 的 5 倍。

T3 可分为 99.95％的结合态 T3 和 0.05% 的 FT3，而发挥

生物学作用的主要是 FT3，结合态 T3 几乎无生物学活性。

因此，临床上主要通过检测 FT3 和 TSH 水平来评估甲

状腺功能。既往研究结果显示，2 型糖尿病患者甲状腺

激素水平降低［9-10］。本研究结果显示，非冠心病组和

冠心病组患者 FT3 水平低于对照组，TSH 水平高于对照

组；冠心病组患者 FT3 水平低于非冠心病组，TSH 水平

高于非冠心病组，提示 2 型糖尿病并冠心病患者 FT3 水

平降低、TSH 水平升高，分析其机制可能如下：胰岛素

能调节 5'- 脱碘酶活性，但 2 型糖尿病患者胰岛素相对

或绝对缺乏，故导致血液循环中 5'- 脱碘酶活性降低，

同时 2 型糖尿病还影响肝功能，导致 5'- 脱碘酶合成、

分泌减少，因此 T4 向 T3 转化减少［11-12］；此外，二甲

双胍具有抑制 TSH 活性等作用［13-14］，而二甲双胍是我

国最常用的降糖药物；再者，2 型糖尿病患者饮食控制

可能导致碘摄入不足［5］。

GOLDSTEIN 等［15］研究结果显示，甲状腺激素可促

使低密度脂蛋白（LDL）受体基因转录，导致胆固醇被

摄取增多及代谢速度加快；甲状腺激素可直接调节胆固

醇调节元件结合蛋白 2（SREBP-2）基因表达及间接调

节 LDL 受体基因表达，进而参与胆固醇代谢过程［16-17］；

甲状腺激素还可通过其他核受体调节胆固醇代谢，如

通过增加过氧化物酶体增殖剂激活受体（PPARα）水

平而抑制胆固醇合成，从而降低胆固醇水平［18］；甲状

腺激素通过降低脂蛋白 B48、B11 水平及脂蛋白脂肪酶

活性而下调低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和总胆固醇

（TC）表达［19］。此外，甲状腺激素降低还可导致胰岛

素抵抗及血管内皮细胞功能损伤［20-21］。因此，甲状腺

激素水平降低可直接导致血脂异常、胰岛素抵抗及血管

内皮功能障碍，而三者均与冠心病发生、发展有关。本

研究结果显示，FT3 是 2 型糖尿病患者并发冠心病的保

护因素，TSH 是 2 型糖尿病患者并发冠心病的危险因素。

综上所述，2 型糖尿病并冠心病患者 FT3 水平降低、

TSH 水平升高，且二者均是 2 型糖尿病患者并发冠心病

的影响因素。但本研究为单中心研究、样本量较小、观

察指标较少，所得结果可能存在一定偏倚，故仍需后续

研究进一步证实。
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表 3　2 型糖尿病患者并发冠心病影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
coronary heart disease in patients with type 2 diabetes mellitus

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

常量 2.828 2.698 1.099 - 0.294

FT3 -1.135 0.553 4.214 0.322（0.109，0.950） 0.040

TSH 0.804 0.380 4.473 2.234（1.061，4.706） 0.034

注：“-”表示无相关数据


