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甲状腺功能检测应用于 2型糖尿病患者的分析和影响因

素分析

王小梅

珙县人民医院 四川 宜宾 644501

【摘 要】：目的：探究 2型糖尿病患者甲状腺功能检测及其影响因素。方法：将近一年（2021年 07月至 2022年 06月）

本院收治的 2型糖尿病病例，进行甲状腺功能检测，针对检测结果进行分析并对其影响因素进行详细探究并记录分析。结果：

在选取的 112例 2型糖尿病病例中，经甲状腺功能检测发现，共有 26例病患甲状腺功能异常，86例病患甲状腺功能正常，

而病患甲状腺功能异常的主要影响因素与病程、HbA1c、24h尿微量白蛋白的数值相关。结论：从结果来看，超过 23%的 2
型糖尿病患者易发生甲状腺功能异常现象，而引发此类病患甲状腺功能异常主要与病患的病程、HbA1c、24h尿微量白蛋白相

关，在进行疾病诊断、制定治疗方案时应详细参考以上因素，以提升治疗效果。

【关键词】：2型糖尿病；甲状腺功能；影响因素
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Abstract: Objective: To explore the thyroid function test and its influencing factors in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods:
Patients with type 2 diabetes admitted to our hospital in the past year (July 2021 to June 2022) were tested for thyroid function. The
test results were analyzed and the influencing factors were explored in detail and recorded and analyzed. Results: Among 112 cases of
type 2 diabetes mellitus, 26 cases were found to have abnormal thyroid function and 86 cases were found to have normal thyroid
function. The main influencing factors of abnormal thyroid function were related to the course of disease, HbA1c and 24h urine
microalbumin. Conclusion: judging from the results, more than 23% of the patients with type 2 diabetes prone to abnormal thyroid
function, thyroid dysfunction caused such patients mainly with the clinical course of patients, HbA1c, 24 h urine trace albumin, in
disease diagnosis, treatment, shall refer to the above factors in detail, in order to improve treatment effect.
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部分糖尿病患者，在临 床上 并没有以 上 典型的临 床症状

出现，可能仅 是在通过体检的时候，才发现了 自己有糖尿病
[1]。 而甲状腺是机体调节内分泌的器官，重要性不 言而喻。

糖尿病患者往往血糖升高对内分泌造成一 定的影响。 基于 以

上 情况，我院开展了 关于 2型糖尿病患者甲状腺功能检测及

其影响因素的临 床研究，以 下 为 本次探究的详细分析与 报告：
1 资料和方法

1.1资料

将近一 年（2021年 07月至 2022年 06月）本院收治的

2型糖尿病病例随机选取 112例，作 为 本次研究的实验对象，

进行甲状腺功能检测，根据检测结果进行分组。 所有病患的

资料注：P＞0.05无统计学意义

1.2纳入标准

病患均符合 2型糖尿病诊断标准（FBG≥ 7.1 mmol/L，
2hPG≥ 11.1 mmol/L，有烦渴多饮、多尿、体质下 降等症状）；

认知正常，生命体征平稳，可进行自主 交 流，已知晓实验内

容并同意配合研究完成[2]。

1.3排除标准

病患有精神疾病，认知异常；近期服用过影响甲状腺功

能的药物；有其他 重症疾病；合并肝炎、肺炎、皮肤炎症等

疾病；中 断实验配合者。

1.4方法

（1）采血。 要求检测者采血前八小时空腹，于 清晨对

其肘部静脉皮肤区域进行充分消毒后使用一 次性采血针收

集外周静脉血液约 3ml。 采集病患 24小时尿液样本[3]。

（2）检验：将血液离心处理 15分钟，离心半径 13.5cm，
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速率为 3500r/min，采集上 层血清，葡萄糖氧化酶法检测样

本 FBG、2hPG，胶乳 凝集反应法检测 HbA1c。 散射比浊法

测定 24小时尿微量白蛋白[4]。

1.5统计学方法

SPSS21.0数据处理，采用 t值/x2值检验；Logistic回归

分析影响因素，P＜0.05则有统计学意义 。
2 结果

2.1病患甲状腺功能检测结果对比

本研究具体计算分析所有病例观察记录，可发现经甲状

腺功能检测后，A组（甲状腺功能异常）病患 26例，B组（甲

状腺功能正常）病患 86例，具体结果详情见下 文表 1：
表 1 两 组病患甲状腺功能检测结果对比（n，%）

检查结果 具体例数 所占比例

甲状腺功能正常 86 76.79%

甲状腺功能异常 26 23.21%

甲亢 1 0.89%

亚 临 床甲亢 4 3.57%

甲减 1 0.89%

亚 临 床甲减 13 11.61%

自身抗体阳性 7 6.25%

2.2甲状腺功能异常病患影响因素分析

本研究具体计算分析两 组观察记录，可发现病患甲状腺

功能异常主 要与 病程、HbA1c、24h尿微量白蛋白的数值相

关。 具体结果详情见下 文表 2、3：
表 2 两 组基线资料对比（n，%）

观察指标
A组（26） B组（86）

x2 P
例数 占比 例数 占比

性别
男 14 53.85% 50 58.14%

0.006 0.956
女 12 46.15% 36 41.86%

年龄（岁）
60岁以 下 （含） 19 73.08% 69 80.23%

0.193 0.628
60岁以 上 7 26.92% 17 19.77%

病程（年）
7年以 上 （含） 17 65.38% 29 33.72%

4.934 0.026
7念以 下 9 34.62% 57 66.28%

合并高血压
是 7 26.92% 19 22.09%

0.021 0.847
否 19 73.08% 67 77.91%

合并冠心病
是 10 38.46% 15 17.44%

2.485 0.117
否 16 61.54% 71 82.56%

使用双胍类药物
是 9 34.62% 32 37.21%

0.000 0.987
否 17 65.38% 54 62.79%

使用胰岛素类药物
是 6 23.08% 24 27.91%

0.018 0.892
否 20 76.92% 62 72.09%

使用磺脲类药物
是 13 50.00% 35 40.70%

0.213 0.628
否 13 50.00% 51 59.30%

FBG（mmol/L）
高于 8.0（含） 17 65.38% 50 58.14%

0.145 0.739
低于 8.0 9 34.62% 36 41.86%

2hPG（mmol/L）
高于 11.1（含） 22 84.62% 68 79.07%

0.003 0.937
低于 11.1 4 15.38% 18 20.93%

HbA1c（%）
高于 9 19 73.08% 28 32.56%

7.284 0.005
低于 9（含） 7 26.92% 58 67.44%

24小时尿微量白蛋

白（mg/L）

低于 30（含） 10 38.46% 61 70.93%
13.583 0.000

高于 30 16 61.54% 25 29.07%
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表 3 多因素 Logistic回归分析

变量 β SE x2 OR 95%CL P

病程 7年以

上 （含）
1.361 0.566 5.764 3.904

1.28

3-11.876
0.015

HbA1c高

于 9%
1.193 0.556 4.632 3.301

1.112

-9.785
0.032

24小时尿

微量白蛋

白高于 30

mg/L

1.345 0.558 5.803 3.842
1.284

-11.482
0.017

3 结论

大部分 2型糖尿病患者没有任 何临 床症状，有时伴有乏

力、口干、多饮、多尿、肥胖等。 还有一 些 肥胖的 2型糖尿

病患者会出现睡眠呼吸暂停等，此类疾病通常由外在环境因

素所导致，临 床常会出现多饮、多食、多尿等，45岁以 上 人

群易患糖尿病，只能通过控制从 而达到理想的状态，即正常

人 的状态，无法治愈[5]。 2型糖尿病的特征是胰岛素的分泌

正常或胰岛素分泌过多，主 要原因是需要胰岛素增加时未及

时增加，而胰岛素增加上 来的时候，血糖值开始下 降。 2型
糖尿病的病人 容易合并高血压或者冠心病，因此治疗糖尿病

过程中 ，不 仅 要控制血糖，也 要减低心血管的死亡 风险。 同

时，糖尿病的视网膜病变，可以 引起患者视物的模糊，严 重

的时候可以 引起患者视力的下 降，失明。 此外还有糖尿病肾

病而引起的肾功能不 全，严 重时可以 引起尿毒症，同时还可

引起糖尿病周围神经的病变，患者可以 表现为 手足发麻、疼

痛难忍等等[6]。 2型糖尿病以 肥胖为 主 要表现，可以 口服药

物治疗，严 重的时候也 可以 给予 胰岛素治疗。 成年人 45岁
以 后发病，体型相对来说比较偏胖，胰岛素分泌以 相对不 足

为 表现，血糖相对来说比较容易控制，可以 用口服药治疗。

如口服药治疗一 段时间以 后，随着病情发展，病情严 重时也

可以 使用胰岛素等药物。

糖尿病患者胰岛素分泌相对不 足，或出现胰岛素抵抗状

态，从 而导致血糖升高。 而 2型糖尿病与 内分泌系统紧密关

联，甲状腺为 内分泌系统中 非常重要的器官，自然受到一 定

程度的影响。 甲状腺日常维持机体正常新陈代 谢，糖尿病患

者促甲状腺素水平较高，甲状腺游离 T3、T4存在不 同程度

的升高，以 维持内分泌正常调节水平，2型糖尿病患者病情

发展至后期，甲状腺由于 长期分泌大量游离 T3、T4，导致

甲状腺本身功能异变，反而无法维持机体正常的新陈代 谢与

内分泌调节，而机体内的游离 T3、T4水平也 相应发生下 降，

形成恶性循环，由此，2型糖尿病患者在病情发展的不 同时

期而表现出甲亢 或甲减现象，均为 甲状腺功能异常[7]。 而随

着患者病情的进一 步进展，大部分患者均表现为 甲减，这也

与 本报告表 1 中 的数据相吻合。

目前人 类生活习 惯与 饮食方式快速变化，许多糖尿病患

者在患病初期，往往并未引起患病人 群的足够重视或者不 重

视，导致病情快速发展，甚至到不 可控的地步，此时的治疗

效果自然大打折扣。 对此类病患来说，及早检查、诊断和治

疗对于 缓解病情、早日回归正常生活非常重要，通过医学检

验的方式能够及早明确身体状况，在患病初期进行及时诊断、

治疗，往往具有更好的治疗效果。 针对 2型糖尿病患者应要

做好三 级预防工作 ，一 级预防：指日常要做好科学的生活方

式干预，预防糖尿病；二 级预防：糖尿病患者血糖管理，预

防糖尿病的并发症；三 级预防：已患糖尿病，也 出现了 并发

症，在这种情况下 ，仍 然要通过五 驾马车的综合手段来管理

好血糖，预防出现糖尿病并发症致死、致残。 所以 对于 2型
糖尿病患者而言，三 级预防工作 贯穿始终很重要。

根据本实验探究报告可发现，在选取的 112例 2型糖尿

病病患中 ，经甲状腺功能检测发现，共有 26例病患甲状腺

功能异常，86例病患甲状腺功能正常，而病患甲状腺功能异

常的主 要影响因素与 病程、糖化血红蛋白、24h尿微量白蛋

白的数值相关。

因此，通过对所有病例的实验观察和记录报告，可以 得

出以 下 结论：超过 23%的 2型糖尿病患者易发生甲状腺功能

异常现象，而引发此类病患甲状腺功能异常主 要与 病患的病

程长于 7年、糖化血红蛋白高于 9%、24h尿微量白蛋白高于

30mg/L相关，在进行疾病诊断、制定治疗方案时应详细参

考以 上 因素，以 提升治疗效果。 这也 符合其他 专 家对这一 研

究的结果，有望积极应用于 临 床诊断与 治疗之 中 。
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