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初诊2型糖尿病患者血糖波动与甲状腺激素水平的相关性
岳欣 1，方团育 2

(1.北京和睦家医院内科，北京 100015；
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【摘要】 目的 探讨初诊2型糖尿病(T2MD)患者血糖波动与甲状腺激素水平的相关性。方法 选取2014年

1月至2017年1月北京和睦家医院收治的初诊T2MD患者210例作为T2MD组，选取同期糖调节正常者95例作为

对照组，采用动态血糖监测系统(CGMS)对两组患者进行连续 72 h 血糖监测，并计算日内平均血糖波动幅度

(MAGE)、日间血糖平均绝对差(MODD)、最大血糖波动幅度(LAGE)，同时测定糖化血红蛋白(HbA1c)、四碘甲腺原

氨酸(T4)、三碘甲腺原氨酸(T3)、反三碘甲状腺原氨酸(rT3)、游离四碘甲腺原氨酸(FT4)、游离三碘甲腺原氨酸

(FT3)、促甲状腺激素(TSH)变化；根据HbA1c水平分为<6.5%组和≥6.5%组，比较甲状腺激素变化和血糖波动情

况，并分析两者相关性。结果 T2MD患者MAGE、MODD、LAGE、HbA1c、rT3水平明显高于对照组，T3、FT3水平

明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；HbA1c<6.5%组MAGE、MODD、LAGE、rT3水平低于HbA1c≥6.5%

组，T3、FT3 水平明显高于 HbA1c≥6.5%组，差异有统计学意义 (P<0.05)；Pearman 相关分析显示，T3、FT3 与

MAGE、MODD、LAGE、HbA1c 呈负相关关系(P<0.05)，rT3 与 MAGE、MODD、LAGE、HbA1c 呈正相关关系(P<

0.05)。结论 初诊T2MD患者存在T3、FT3水平下降，rT3水平上升，且与血糖波动情况有关。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between glucose fluctuation and levels of thyroid hor-

mones in patients with newly diagnosed type 2 diabetes mellitus (T2MD). Methods A total of 210 patients with newly

diagnosed T2MD treated in Beijing United Family Hospital from January 2014 to January 2017 were selected and includ-

ed in the T2MD group, and 95 subjects with normal glycoregulation were selected as the control group at the same time.

The continuous glucose monitoring system (CGMS) was used for 72 h continuous blood glucose monitoring in the two

groups. The mean amplitude of glycemic excursions (MAGE), the mean of daily differences (MODD) and the largest am-

plitude of glycemic excursions (LAGE) were calculated. Changes of glycosylated hemoglobin (HbA1c), tetraiodothyro-

nine (T4), triiodothyronine (T3), reverse triiodothyronine (rT3), free tetraiodothyronine (FT4), free triiodothyronine

(FT3) and thyroid stimulating hormone (TSH) in the two groups were determined. According to the HbA1c level, the pa-

tients were divided into <6.5% group and ≥6.5% groups. Changes in levels of thyroid hormones and glucose fluctuation

were compared, and the correlation between the two was analyzed. Results Levels of MAGE, MODD, LAGE, HbA1c

and rT3 in T2MD group were significantly higher than those in the control group, while levels of T3 and FT3 were sig-

nificantly lower than those in the control group (P<0.05). Levels of MAGE, MODD, LAGE and rT3 in HbA1c level <

6.5% group were significantly lower than those in the HbA1c level ≥6.5% group, while levels of T3 and FT3 were sig-

nificantly higher than those in the HbA1c level ≥6.5% group (P<0.05). Pearman correlation analysis showed that T3

and FT3 were negatively correlated with MAGE, MODD, LAGE and HbA1c (P<0.05), and rT3 was positively correlat-

ed with MAGE, MODD, LAGE and HbA1c (P<0.05). Conclusion There are decreased levels of T3 and FT3, and in-

creased levels of rT3 in patients with newly diagnosed T2MD, which is related to glucose fluctuation.
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2 型糖尿病(T2MD)出现甲状腺功能异常并不少
见，国内研究显示，与正常人群相比，糖尿患者出现甲
状腺功能障碍的风险增加 2~3 倍 [1]。有调查显示，
T2MD 患者合并甲状腺功能障碍的患病率为 8.4%~

36.1%[2-3]。甲状腺激素是影响葡萄糖稳态的重要因素
之一，有文献指出，T2MD患者出现甲状腺功能异常之
前，T3水平已较正常人群有所降低，随着病情的发展，

部分还可能出现“低T3综合征”[4]。研究显示，甲状腺
功能正常的个体，血清甲状腺激素生理范围内的波动
可能影响胰岛素敏感性[5]。因此，了解T2MD患者甲
状腺激素水平的变化情况尤为重要，但目前有关于
T2MD患者血糖波动与甲状腺激素水平关系的研究鲜
有报道。本研究对比初诊T2MD、糖调节正常者血糖
波动情况及甲状腺激素水平的变化，并分析不同
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HbA1c水平下血糖波动及甲状腺激素变化特点，探讨
两者的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2017年 1月
北京和睦家医院收治的初诊T2MD患者210例作为研
究对象。纳入标准：符合美国糖尿病协会(ADA)发布
的糖尿病诊疗指南[6]；无垂体、下丘脑及其他内分泌疾
病病史；年龄18~60岁。排除标准：严重肝、心、肾等重
要脏器官功能不全；合并糖尿病急性并发症；急慢性
感染；严重脑血管疾病后遗症；甲状腺旁疾病、入组前
已知晓存在甲状腺功能障碍、由其他因素导致的甲状
腺功能低T3综合征；恶性肿瘤；入组前 3个月服用影
响甲状腺激素水平和(或)降糖药物；妊娠期或哺乳期
妇女。其中男性 109例，女性 91例，年龄 18~60岁，平
均(44.29±3.71)岁。选取同期糖调节正常者 95例作为
对照组，男性 53 例，女性 42 例，年龄 22~58 岁，平均
(43.71±3.13)岁。两组患者年龄、性别比较差异无统计
学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 动态血糖监测 受试者禁食 12 h 后入院

次日采用Guardian Real-time 实时动态血糖检测仪(美
国Medtronic)连续72 h的动态血糖监测。仪器探头置
于腹壁皮下组织，按照10 s/次接受信号，将每5 min中
的平均值作为血糖储存，每 24 h 记录 288 个血糖值。
根据血糖值计算日内平均血糖波动幅度(MAGE)、日
间血糖平均绝对差 (MODD)、最大血糖波动幅度
(LAGE)。

1.2.2 实验室指标检测 受试者空腹 8 h 以上，
均行空腹静脉采血。采用美国雅培 i2000全自动免疫

分析仪测定血清甲状腺激素：四碘甲腺原氨酸(T4)、三
碘甲腺原氨酸(T3)、游离四碘甲腺原氨酸(FT4)、游离
三碘甲腺原氨酸(FT3)、反三碘甲状腺原氨酸(rT3)、促
甲状腺激素(TSH)；采用免疫比浊法测定糖化血红蛋
白(HbA1c)，试剂盒由丽珠试剂股份有限公司提供。
根据HbA1c水平分为<6.5%组和≥6.5%组，比较甲状
腺激素变化和血糖波动情况，并分析两者相关性。

1.3 统计学方法 应用SPSS18.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用 t检验，相关分析采用Pearman相关分析。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者血糖波动指标及 HbA1c 水平比
较 T2MD 患者 MAGE、MODD、LAGE、HbA1c 水平
明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者甲状腺激素水平比较 两组患者
T4、FT4、TSH水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；
T2MD组T3、FT3水平明显低于对照组，rT3水平明显
高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 不同 HbA1c 水平患者的血糖波动指标比
较 HbA1c<6.5% 组 MAGE、MODD、LAGE 低 于
HbA1c≥6.5%组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者血糖波动指标及HbA1c水平比较(x-±s)
组别

T2MD组

对照组

t值
P值

例数

210

95

MAGE

(mmol/L)

4.29±0.75

2.11±0.58

25.127

<0.001

MODD

(mmol/L)

1.47±0.38

1.06±0.23

9.735

<0.001

LAGE

(mmol/L)

4.18±0.43

2.61±0.26

32.949

<0.001

HbA1c

(%)

7.19±1.53

5.83±1.26

7.577

<0.001

表2 两组患者甲状腺激素水平比较(x-±s)

组别

T2MD组

对照组

t值
P值

例数

210

95

T4 (nmol/L)

117.16±11.64

114.34±12.16

1.932

0.054

T3 (nmol/L)

1.28±0.29

1.53±0.31

6.823

<0.001

FT4 (pmol/L)

13.81±2.11

13.55±2.96

0.874

0.383

FT3 (pmol/L)

4.01±0.39

4.38±0.52

6.887

<0.001

TSH (IU/mL)

1.96±0.89

1.83±0.92

1.169

0.243

rT3 (nmol/L)

0.42±0.19

0.31±0.12

5.191

<0.001

2.4 不同 HbA1c 水平患者甲状腺激素水平比

较 HbA1c<6.5%组和 HbA1c≥6.5%组的 T4、FT4、
TSH 水 平 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)；
HbA1c<6.5%组 T3、FT3 水平明显高于 HbA1c≥6.5%

组，rT3水平明显低于HbA1c≥6.5%组，差异均有统计
学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 血糖指标与甲状腺激素的相关性 Pearman

相关分析显示，T3 与 MAGE、MODD、LAGE、HbA1c

呈负相关关系 (r=-0.351、-0.275、-0.268、-0.279，P<

表3 不同HbA1c水平患者血糖波动指标比较(x-±s)

组别

HbA1c<6.5%组

HbA1c≥6.5%组

t值
P值

例数

79

131

MAGE

(mmol/L)

3.07±0.69

4.91±0.73

18.059

<0.001

MODD

(mmol/L)

1.31±0.31

1.56±0.38

4.938

<0.001

LAGE

(mmol/L)

3.41±0.38

4.59±0.51

17.794

<0.001

表4 不同HbA1c水平患者甲状腺激素水平比较(x-±s)

组别

HbA1c<6.5%

HbA1c≥6.5%

t值
P值

例数

79

131

T4 (nmol/L)

116.33±19.82

118.64±17.22

0.889

0.375

T3 (nmol/L)

1.43±0.36

1.21±0.29

4.856

<0.001

FT4 (pmol/L)

13.76±1.36

14.01±1.44

1.244

0.215

FT3 (pmol/L)

4.35±0.71

3.87±0.82

4.317

<0.001

TSH (IU/mL)

1.87±0.82

2.09±0.92

1.747

0.082

rT3 (nmol/L)

0.37±0.15

0.46±0.20

3.455

<0.001
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0.05)，FT3与MAGE、MODD、LAGE、HbA1c呈负相关
关系(r=-0.267、-0.204、-0.199、-0.210，P<0.05)，rT3 与
MAGE、MODD、LAGE、HbA1c 呈 正 相 关 关 系 (r=
0.228、0.164、0.158、0.166，P<0.05)。

3 讨 论
T2MD发病机制集中在胰岛素抵抗及胰岛β细胞

分泌功能减低，导致糖代谢异常，血糖升高是糖代谢
异常最为显著的特点。甲状腺激素主要为甲状腺滤
泡上皮细胞分泌的一种具有生物活性的激素，在促使
机体生长发育、影响心血管系统功能中起重要作用。
近年来，多项研究指出，部分 T2MD 患者伴随甲状腺
激素异常，主要与以下原因有关：糖代谢异常可能影
响甲状腺滤泡的能力利用，造成碘泵功能障碍；导致
外周组织5'-脱碘酶活性受抑制，造成T3水平下降；糖
代谢紊乱、酸碱度失衡等直接或间接影响下丘脑-垂
体-甲状腺轴，导致T3合成减少；糖尿病属于一种炎症
性疾病，体内白介素-1 (IL-1)、IL-6等细胞因子增多，
影响TSH、T3等合成、转运、释放过程[7-8]。糖代谢紊乱
与甲状腺功能紊乱相互影响，形成恶性循环，随着T3、
FT3下降，对糖、脂肪、水电解质等物质产生影响，会进
一步加重糖代谢紊乱[9]。本研究结果显示，初诊T2MD

患者即使甲状腺激素处于正常范围内，但与正常人群
相比，T3、FT3已出现具有统计学意义的明显下降(P<

0.05)，rT3 水平明显上升 (P<0.05)，说明部分初诊
T2MD 患者存在甲状腺激素异常；Ahmed 等 [10]指出，
T2MD患者甲状腺的患病率并不低，以T3和FT3水平
下降较为常见；Lal等[11]也得出相同结论。

糖尿病的有效管理不仅在于降低血糖水平，还在
于减少血糖波动。近年来，CGMS逐渐用于监测动态
血糖中，可更准确地反映血糖波动特点，对降糖药物
的治疗也有指导意义[12]。HbA1c是血液中红细胞内的
血红蛋白与血糖结合的产物，既往研究指出，HbA1c

水平与平均血糖的关系密切，可反映近 2~3个月的血
糖水平，且受年龄、性别、空腹等情况的影响较小 [13]。
另外，临床发现，HbA1c代谢周期长于甲状腺激素代
谢周期，可较好地反映一段时间内血糖对甲状腺激素
水平的影响。本研究中，T2MD患者MAGE、MODD、
LAGE、HbA1c水平明显高于对照组，差异具有统计学
意义(P<0.05)，说明与糖调节正常者相比，T2MD患者
血糖波动更加明显，与孙正凯等[14]研究一致。

初诊T2MD患者建议HbA1c控制在6.5%内[15]，因
此，本文以此为标准分析不同HbA1c水平对T2MD患
者血糖波动及甲状腺激素水平的影响，发现HbA1c<

6.5%组MAGE、MODD、LAGE、rT3明显低于HbA1c≥
6.5%组，T3、FT3水平明显高于HbA1c≥6.5%组，说明
随着HbA1c水平的上升，甲状腺功能受到的影响逐渐
增大，其中以T3、FT3下降，rT3上升为主。余季文等[16]

研究指出，初诊T2MD患者伴随FT3水平减低，rT3水
平升高，且与空腹血糖、HbA1c水平等密切相关；另既
往研究指出，血糖控制不佳的 T2MD 患者 T3 水平下

降，待血糖控制良好后，T3逐渐上升[17]。对甲状腺激
素水平和血糖波动指标、HbA1c 进行相关性分析发
现，T3、FT3 与 MAGE、MODD、LAGE、HbA1c 呈负相
关关系，rT3与MAGE、MODD、LAGE、HbA1c呈正相
关关系，说明血糖波动与甲状腺激素水平有关。

综上所述，初诊T2MD患者T3、FT3已有不同程度
的下降，rT3水平升高；HbA1c≥6.5%的血糖控制不达标
患者T3、FT3下降更加明显。此外，初诊T2MD患者血
糖波动与T3、FT3、rT3水平变化有关。本研究还存在一
定局限性，如本研究选取患者年龄为18~50岁，以青中
年患者为主，未纳入老年患者，研究对象选择存在偏倚；
初诊T2MD患者血糖波动与甲状腺激素水平相互作用
机制还有待进一步明确；T2MD伴甲状腺功能紊乱的患
者是否需要给予甲状腺激素干预还有待进新一步探索。
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