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［摘要］　目的　探讨不同体重指数（ＢＭＩ）及腰围（ＷＣ）２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者促甲状腺激
素（ＴＳＨ）和甲状腺激素（ＴＨ）水平的变化及肥胖对ＴＳＨ、ＴＨ的影响。方法　收集住院 Ｔ２ＤＭ患者
２７５例，根据ＢＭＩ不同将其分为正常组（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２，８８例）、超重组（２４ｋｇ／ｍ２≤
ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２，９０例）和肥胖组（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２，９７例），比较３组患者的血脂水平及甲状腺功
能。再根据性别和ＷＣ不同将其分为 Ｍ１组（男性 ＷＣ＜８５ｃｍ）、Ｍ２组（男性 ＷＣ≥８５ｃｍ）、Ｆ１组
（女性ＷＣ＜８０ｃｍ）、Ｆ２组（女性 ＷＣ≥８０ｃｍ），比较各组间上述指标。相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析，影响因素分析采用多元线性逐步回归分析。结果　与正常组比较，超重组及肥胖组患
者的ＴＳＨ水平明显增加（Ｐ＜０．０５）。Ｆ２组ＴＳＨ水平明显高于Ｆ１组和Ｍ２组，游离甲状腺素（ＦＴ４）
水平低于Ｍ２组（Ｐ＜０．０５）。相关性分析结果显示，Ｔ２ＤＭ患者 ＢＭＩ与 ＴＳＨ呈正相关（ｒ＝０．２５，
Ｐ＜０．０５），ＴＣ与游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）呈负相关（ｒ＝－０．３９，Ｐ＜０．０５），ＢＭＩ、ＷＣ与 ＦＴ４
（ｒ＝－０．３１，ｒ＝－０．２９，Ｐ＜０．０５）呈负相关。多元线性逐步回归分析结果显示，ＢＭＩ是 ＴＳＨ的独
立相关因素，ＷＣ是ＦＴ４的独立相关因素（Ｐ＜０．０５）。结论　肥胖Ｔ２ＤＭ患者ＴＳＨ水平升高，ＦＴ４下
降，女性较男性腹型肥胖者变化更加明显。

［关键词］　体重指数；　腰围；　甲状腺功能

Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘａｎｄｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ　　ＪｉＱｕｎ，ＷａｎｇＹｏｎｇｂｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｉｋｏｕ５７０３１１，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＴＳＨ）ａｎｄｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ（ＴＨ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ）ａｎｄｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ（ＷＣ）ａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｏｂｅｓｉｔｙｏｎＴＳＨａｎｄＴＨ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ２７５ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ
＜２４ｋｇ／ｍ２，８８ｃａｓｅｓ），ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔｇｒｏｕｐ（２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２，９０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐ（ＢＭＩ
≥２８ｋｇ／ｍ２，９７ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＢＭＩ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅｎ，ｔｈｅｍｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＭ１ｇｒｏｕｐ（ｍａｌｅＷＣ＜８５ｃｍ），Ｍ２ｇｒｏｕｐ（ｍａｌｅＷＣ
≥８５ｃｍ），Ｆ１ｇｒｏｕｐ（ｆｅｍａｌｅＷＣ＜８０ｃｍ），Ｆ２ｇｒｏｕｐ（ｆｅｍａｌｅＷＣ≥８０ｃｍ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｇｅｎｄｅｒａｎｄＷＣ．
Ｍａｋｅａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｇｒｏｕｐｓ．Ｓｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄ
ｔｏａｎａｌｙｚｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ＴＳＨｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．ＴＳＨｌｅｖｅｌｉｎＦ２ｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＦ１ｇｒｏｕｐａｎｄ
Ｍ２ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ（ＦＴ４）ｌｅｖｅｌｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＭ２ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＢＭＩｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＴＳＨ
（ｒ＝０．２５，Ｐ＜０．０５），ＴＣｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＦＴ３（ｒ＝－０．３９，Ｐ＜０．０５），ａｎｄＢＭＩａｎｄＷＣｗｅｒｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＦＴ４（ｒ＝－０．３１，ｒ＝－０．２９，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｓｔｅｐｗｉｓｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＢＭＩｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒＴＳＨ，ａｎｄＷＣｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒＦＴ４（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＴＳＨｌｅｖｅｌｏｆｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄＦＴ４ｉｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｃｈａｒｅｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｍａｌｅｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；　Ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；　Ｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　肥胖是当影响人们健康的重要危险因素。在内分
泌代谢系统中肥胖影响机体体内某些激素的变化［１２］。

甲状腺激素（ＴＨ）在提高基础代谢率等方面发挥重要
作用，甲状腺功能亢进（简称甲亢）患者代谢率高且体
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型消瘦，甲状腺功能减退（简称甲减）患者代谢率低且

体型肥胖。近年来有研究表明，肥胖患者血清促甲状

腺激素（ＴＳＨ）和 ＴＨ水平可能发生变化，且与体重指
数（ＢＭＩ）呈正相关，但也存在不同观点。此外，腹型肥
胖和非腹型肥胖者体内 ＴＳＨ、ＴＨ水平是否不同、其变
化与腰围（ＷＣ）是否相关尚无定论。因此，我们根据
不同ＢＭＩ及ＷＣ对２７５例２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者进
行分组，分析比较其ＴＳＨ、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、
游离甲状腺素（ＦＴ４）及肥胖相关指标，探讨肥胖及腹型
肥胖对Ｔ２ＤＭ患者血清ＴＳＨ和ＴＨ水平的影响。

对象与方法

１．对象：纳入２０１５年３月～２０１８年３月于海南省
人民医院内分泌科住院的 Ｔ２ＤＭ患者２７５例，均符合
１９９９年ＷＨＯ糖尿病诊断和分型标准，其中男１４０例，
女１３５例，年龄１８～７５岁，平均年龄（５３．２６±１４．２４）岁，
平均病程（３．９７±３．０２）年，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）
７％～１０％，ＢＭＩ１８．０～４４．４ｋｇ／ｍ２，ＷＣ７０～１３０ｃｍ。
排除标准：（１）１型糖尿病或其他特殊类型糖尿病患
者；（２）合并严重急性并发症或伴发症如酮症酸中毒、
高渗性昏迷、感染、严重心脑血管疾病患者；（３）合并
甲亢、甲减、桥本甲状腺炎、亚急性甲状腺炎、甲状腺结

节等甲状腺疾病患者；（４）合并皮质醇增多症、多囊卵
巢综合征等继发性肥胖患者；（５）妊娠妇女。根据ＢＭＩ
不同将其分为正常组（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２，
８８例）、超重组（２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２，９０例）和
肥胖组（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２，９７例）。再根据性别和ＷＣ将
其分为男性非腹型肥胖组（Ｍ１组，男性 ＷＣ＜８５ｃｍ）、
男性腹型肥胖组（Ｍ２组，男性ＷＣ≥８５ｃｍ）、女性非腹
型肥胖组（Ｆ１组，女性 ＷＣ＜８０ｃｍ）、女性腹型肥胖组
（Ｆ２组，女性 ＷＣ≥８０ｃｍ）。本研究经海南省人民医
院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

２．方法
（１）一般资料收集：收集患者性别、年龄，测量身

高、体重，计算ＢＭＩ。ＷＣ为腋中线肋弓下缘与髂前上
棘连线中点的周径（ｃｍ）。

　　（２）实验室指标检测：所有患者过夜禁食８～１２ｈ，
于空腹静息状态下抽取肘正中静脉血，采用美国雅培

ａ３６００生化免疫自动化流水线系统测定空腹静脉血糖
（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）；采
用美国伯乐ＶＡＲＩＡＮＴⅡ检测仪检测ＨｂＡ１ｃ；采用罗氏
ｃｏｂａｓｅ６０１电化学发光仪检测ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用单因素方差分析；非正态分布的计量资料通过数

据转换为正态分布资料。相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析；影响因素分析采用多元线性逐步回归分析。

以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．正常组、超重组、肥胖组患者一般资料及实验室
检查指标比较：超重组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ及 ＷＣ均
明显高于正常组，且肥胖组上述指标高于正常组和超

重组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患者的病
程、ＨＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ和 ＦＰＧ比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。与正常组比较，超重组及肥胖组的 ＴＳＨ
均明显升高（Ｐ＜０．０５），３组患者 ＦＴ３、ＦＴ４比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．Ｍ１、Ｍ２、Ｆ１、Ｆ２组患者一般资料及实验室检查
指标比较：与Ｍ１组比较，Ｍ２组的 ＴＣ、ＴＧ、ＢＭＩ及 ＷＣ
明显升高，ＨＤＬＣ明显降低（Ｐ＜０．０５）；与Ｆ１组比较，
Ｆ２组的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ及ＷＣ明显升高，ＨＤＬＣ明
显降低（Ｐ＜０．０５）。Ｆ２组ＴＳＨ水平高于Ｆ１、Ｍ２组，ＦＴ３
水平高于Ｆ１组，ＦＴ４水平低于Ｍ２组，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）；Ｆ１组 ＦＴ４水平明显低于
Ｍ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。
　　３．Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果：Ｔ２ＤＭ患者 ＢＭＩ与
ＴＳＨ呈正相关（ｒ＝０．２５，Ｐ＜０．０５）；ＴＣ与ＦＴ３呈负相关
（ｒ＝－０．３９，Ｐ＜０．０５）；ＢＭＩ、ＷＣ与 ＦＴ４（ｒ＝－０．３１，
ｒ＝－０．２９；Ｐ＜０．０５）呈负相关。
　　４．多元线性逐步回归分析结果：以ＴＳＨ为因变

表１　正常组、超重组、肥胖组患者一般资料及实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（年） ＴＣ（ｍｇ／ｄｌ） ＴＧ（ｍｇ／ｄｌ） ＨＤＬＣ（ｍｇ／ｄｌ） ＬＤＬＣ（ｍｇ／ｄｌ）

正常组 ８８ ５０．３±１１．９０ ５８／３０ ３．６２±３．４４ １８５．０１±１０．９７ １１８．００±１３．５８ ４８．５６±８．９７ １０２．４４±９．２３
超重组 ９０ ５３．４５±１３．５８ ４２／４８ ４．０９±２．４０ １８９．４０±１２．２９ａ １５２．３０±１２．９１ａ ５２．１０±８．３３ １０４．８０±１３．６７ａ

肥胖组 ９７ ５４．２１±１１．７５ ４０／５７ ４．０７±３．３８ １９２．１８±１３．３３ａｃ １８０．００±１７．０３ａｃ ４５．９１±５．２２ １２９．８２±２２．９４ａｃ

组别 例数 ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＣ（ｃｍ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

正常组 ８８ ９．２１±０．９１ ８．４２±２．９３ ２１．０３±２．１３ ８１．３１±６．０１ １．２８±０．５４ ４．０７±０．６２ １７．１４±２．２８
超重组 ９０ ９．２８±０．８６ ８．５３±３．８５ ２６．１３±１．１２ｂ ８９．８９±１３．５８ｂ １．９５±０．９５ａ ４．１８±０．４２ １６．３２±２．６７
肥胖组 ９７ ９．４６±１．１４ ８．５６±３．４９ ３０．６８±４．１５ｂｄ ９７．５９±１０．９２ｂｄ ２．１６±１．０９ｂ ４．３６±０．５７ １６．３７±２．９１

　　注：与正常组比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与超重组比较，ｃＰ＜０．０５，ｄＰ＜０．０１
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表２　Ｍ１、Ｍ２、Ｆ１、Ｆ２组患者一般资料及实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）
组别 例数 年龄（岁） 病程（年） ＴＣ（ｍｇ／ｄｌ） ＴＧ（ｍｇ／ｄｌ） ＨＤＬＣ（ｍｇ／ｄｌ） ＬＤＬＣ（ｍｇ／ｄｌ）

Ｍ１组 ６８ ５２．７１±１０．３７ ３．５４±２．８３ １８２．５４±１１．７６ １０８．９１±１９．５２ ５１．２０±１０．０２ １１３．５０±１２．９７
Ｍ２组 ７２ ５４．１２±１３．６０ ４．０１±３．３９ １８９．６５±１６．８０ａ １６９．５０±１４．４８ａ ４５．３３±１０．３９ａ １０９．８２±１４．８４
Ｆ１组 ６４ ５１．９８±１１．５６ ３．８５±３．１８ １７１．５６±１５．３３ １２７．１１±１６．５６ ４１．２９±２．５６ １００．７５±９．３８
Ｆ２组 ７１ ５４．０３±１３．１１ ４．１０±３．０２ １９９．９０±１３．６８ｃ １７７．８８±１２．４３ｃ ４８．０５±１０．３８ｃ １１９．８６±１５．７２ｃ

组别 例数 ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＣ（ｃｍ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

Ｍ１组 ６８ ９．１３±０．８９ ８．３９±２．９９ ２２．１５±２．８８ ８０．５２±４．２０ １．４６±０．４６ ４．１５±０．３１ １８．７５±１．７２
Ｍ２组 ７２ ９．３２±１．２０ ８．４５±３．６７ ２９．３０±５．２０ｂ ９６．３５±１０．９５ｂ １．７６±０．６８ ４．４４±０．４４ １７．２８±２．７９
Ｆ１组 ６４ ９．２０±１．１７ ８．４２±２．７８ ２３．３７±２．４８ ７６．８１±３．３２ １．５１±０．６８ ３．４９±０．１０ １６．１０±１．５６ｂ

Ｆ２组 ７１ ９．２６±０．９７ ８．４３±２．８４ ２８．４５±３．９１ｄ ９３．７８±８．０３ｄ ２．１５±０．４６ｃｅ ４．１３±０．５１ｃ １５．４３±１．６２ｅ

　　注：与Ｍ１组比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与Ｆ１组比较，ｃＰ＜０．０５，ｄＰ＜０．０１；与Ｍ２组比较，ｅＰ＜０．０１

量，ＷＣ、ＢＭＩ、ＦＴ４为自变量进行多元线性逐步回归分
析结果显示，ＢＭＩ是ＴＳＨ的独立相关因素，回归方程为
Ｙ＝０．９３８＋０．４２×Ｘ１（Ｐ＜０．０５，Ｙ＝ＴＳＨ，Ｘ１＝ＢＭＩ）。
以ＦＴ４为因变量，ＷＣ、ＢＭＩ、ＴＳＨ为自变量行多元线性
逐步回归分析结果显示，ＷＣ是 ＦＴ４的独立相关因素，
回归方程为 Ｙ＝１８．２３４＋（－２．０９）×Ｘ２（Ｐ＜０．０５，
Ｙ＝ＦＴ４，Ｘ２＝ＷＣ）。

讨 论

肥胖在当今社会的发病率越来越高，肥胖状态下，

机体内分泌功能会发生改变。肥胖会产生胰岛素抵

抗，其对甲状腺激素的影响也逐渐被重视。本研究分

析了肥胖患者体内ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４水平变化，结果显示，
在甲状腺功能正常的 Ｔ２ＤＭ患者中，当以 ＢＭＩ分组
时，超重组及肥胖组患者的ＴＳＨ水平较正常组明显升
高。当以ＷＣ分组时，女性腹型肥胖组较非腹型肥胖
组ＴＳＨ水平明显增加；而在腹型肥胖患者中，女性
ＴＳＨ水平明显高于男性。相关性分析结果显示，ＢＭＩ
与ＴＳＨ呈正相关，ＢＭＩ、ＷＣ与 ＦＴ４呈负相关。多元线
性逐步回归分析结果显示，ＢＭＩ是 ＴＳＨ的独立相关因
素，ＷＣ是ＦＴ４的独立相关因素。

Ｎａｎｎｉｐｉｅｒｉ等［３］通过对肥胖及 Ｔ２ＤＭ患者减重手
术前后 ＴＨ水平研究发现，肥胖的 Ｔ２ＤＭ患者血清
ＴＳＨ、ＦＴ３水平较正常对照组增加１７０％和３６％，减重手
术后随着 ＢＭＩ下降，ＴＳＨ、ＦＴ３水平出现下降。Ｒｅｉｎｅｈｒ
等［４］通过比较１１８例肥胖患儿和１０７例正常体重患儿
的Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ水平，发现肥胖患儿较正常体重患儿的
Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ水平明显升高。Ｎｙｒｎｅｓ等

［５］也曾对６０００余
例受试者进行了肥胖与 ＴＨ的相关研究，发现肥胖者
血清ＴＳＨ增高，且与 ＢＭＩ呈正相关。Ｋｎｕｄｓｅｎ等［６］通

过对肥胖人群的甲状腺功能与ＢＭＩ的研究发现，甲状腺
功能在正常范围内，ＢＭＩ与ＴＳＨ水平也呈正相关，而与
ＦＴ４呈负相关，与ＦＴ３水平无关。另一项研究也发现ＦＴ４
与ＢＭＩ呈负相关［７］。但有研究表明，ＢＭＩ与ＴＳＨ、ＦＴ３、

ＦＴ４无相关性
［８９］。而本研究结果与Ｋｎｕｄｓｅｎ等研究结

果相似，与Ｒｅｉｎｅｈｒ等并不相同。究其原因，可能与测
定指标不同有关。Ｒｅｉｎｅｈｒ等测定的是总 Ｔ３、Ｔ４，影响
总Ｔ３、Ｔ４的因素较多，其中最主要的是甲状腺球蛋白
（Ｔｇ）。有研究表明，ＴＳＨ和胰岛素可促进 Ｔｇ的转录，
而肥胖可致体内胰岛素增多，产生高胰岛素血症，也可

能导致ＴＳＨ增加，故增加的ＴＳＨ和高胰岛素血症会使
Ｔｇ表达增加，从而使总 Ｔ３、Ｔ４增加。为了避免这些影
响，本研究测定的指标为 ＦＴ３、ＦＴ４水平，故与以上研究
结果不一致。我们还发现，肥胖状态可引起 ＴＳＨ水平
升高，与既往研究结果一致［１０１１］。此外，本研究还发

现，ＴＨ在腹型肥胖患者中有性别差异，Ｓｈｏｎ等［７］曾以

ＢＭＩ分组得出相似结论，但与身高、体重、体脂含量及
是否吸烟无关，推测性激素、基因差异可能起一定作

用。另外，血糖水平对甲状腺功能也有影响，但本研究

中各组间ＦＰＧ和ＨｂＡ１ｃ比较差异无统计学意义，可排
除血糖水平对本研究结果的影响。

肥胖者体内ＴＨ和ＴＳＨ发生上述变化的具体机制
可能包括：（１）与瘦素有关［６］：肥胖者瘦素增加，刺激促

甲状腺激素释放激素（ＴＲＨ）释放，使 ＴＳＨ分泌增加。
（２）也有学者认为是以下两种因素制约的结果：ＴＳＨ增
加促进ＴＨ分泌；正常的垂体负反馈抑制 ＴＨ的产生。
何种因素占优势，ＴＨ即会朝何种方向变化。（３）甲状
腺激素抵抗的观点逐渐被重视，即肥胖状态下，甲状

腺激素受体（ＴＲ）减少，ＴＨ与其作用减弱，对 ＴＳＨ的
负反馈减弱，故引起 ＴＳＨ、ＴＨ增高［１２］，此观点为 ＢＭＩ
与ＴＳＨ呈正相关提供了有力的理论依据。Ｎａｎｎｉｐｉｅｒ
等［３］通过观察肥胖者减重手术前后的皮下脂肪（ＳＡＴ）
和内脏脂肪（ＶＡＴ）中 ＴＲ的表达水平，发现在体重减
轻后患者 ＳＡＴ和 ＶＡＴ中 ＴＲα１明显增加。因此，ＴＲ
激动剂可成为内分泌及代谢性疾病新的治疗靶点。

本研究采用 ＷＣ作为影响因素进行肥胖状态下
ＴＨ水平的比较，其结果与以 ＢＭＩ作为影响因素较为
一致，且发现ＴＨ在腹型肥胖患者中有性别差异，女性
较男性ＴＳＨ水平升高、ＦＴ４水平降低更显著。但是由

·７５７·临床内科杂志２０１９年１１月第３６卷第１１期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１



·论著·

原发性肾病综合征合并亚临床甲状腺

功能减退症患者的临床特点分析

张一婷　李明　雷洁　李苏童　黎阳

　　［摘要］　目的　探讨原发性肾病综合征合并亚临床甲状腺功能减退症（ＳＣＨ）患者的临床特
点。方法　选取２０１４年１月～２０１８年１２月于我院肾病科住院的原发性肾病综合征患者３５２例，
根据其甲状腺功能分为ＳＣＨ组（原发性肾病综合征合并ＳＣＨ）８５例和对照组（单纯原发性肾病综
合征）２６７例，比较两组患者临床资料，包括肾功能、血脂、动脉粥样硬化、骨代谢和感染相关指标及
并发症的发生情况。结果　两组患者的肾病综合征病理类型均以膜性肾病居多。ＳＣＨ组患者血
尿素氮、血肌酐、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸、颈动脉内膜中层厚度、
β胶原降解产物、Ｃ反应蛋白及降钙素原水平均高于对照组，估算的肾小球滤过率和Ⅰ型胶原氨基
端延长肽水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者骨密度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＳＣＨ
组患者肾功能异常、血脂异常、动脉粥样硬化及感染发生率均明显高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。两组患者骨质疏松发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　原发性肾病综
合征合并ＳＣＨ患者以膜性肾病最常见，与单纯原发性肾病综合征患者比较，更易发生肾功能不全、
血脂异常、动脉粥样硬化及感染。

［关键词］　肾病综合征；　亚临床甲状腺功能减退症；　血脂；　动脉粥样硬化；　肾功能；　
骨代谢

　　亚临床甲状腺功能减退症（ＳＣＨ）是临床常见的内
分泌疾病，约４％～２０％的普通人群患ＳＣＨ，其定义为
促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平升高而血清甲状腺激素水平
正常［１］。肾病综合征患者常出现甲状腺激素水平的

变化，其合并甲状腺功能减退症（简称甲减）或ＳＣＨ在

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０１９．１１．０１３
作者单位：７１００００陕西省西安市中心医院肾病科（张一婷、雷洁、

李苏童），内分泌科（李明），检验科（黎阳）

通讯作者：雷洁，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｅｉｊ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

临床中较为常见［２］。我们通过对３５２例伴或不伴ＳＣＨ
的原发性肾病综合征患者的临床资料进行分析，观察其

肾功能、脂代谢、动脉粥样硬化、骨代谢及感染等临床特

点，为肾病综合征合并ＳＣＨ的预防及治疗提供依据。

对象与方法

１．对象：２０１４年１月～２０１８年１２月于我院肾病科
住院的原发性肾病综合征患者３５２例。原发性肾病综

于本研究样本量较小，且不是单纯性肥胖者，研究结果

有待于进一步证实。
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