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"摘要#
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目的
!

探讨
1

型糖尿病患者胰岛素敏感性与甲状腺激素水平的关系!分析甲状腺激素与
1

型糖尿病病理关系%

方法
!

选择
/)

例
1

型糖尿病患者列为观察组!选取同期健康体检者
-1

例为对照组%所有患者实施空腹血浆葡萄糖"

Q̀ T

$&餐后

1>

血糖"

1> T̀

$及甲状腺激素检测!包括游离四碘甲状腺原氨酸"

Q70

$&游离三碘甲状腺原氨酸"

Q7'

$&促甲状腺激素"

7Je

$!

计算胰岛素敏感性指数"

RJR

$!分析胰岛素敏感性与甲状腺激素水平的关系%结果
!

观察组
Q7'

&

Q70

&

Q7'

#

Q70
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ePS6.R5

&

RJR

分别为"
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!与对照组比较差异有统计学意义

"

!

$

%&%2

$!观察组
7Je

为"

1&2$f$&%'

$

Ag

#

N

!两组对比差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$'整体指标
ePS6.R5

与
Q7'

呈负相关

"

8bV%&20'

!

!b%&%%%

$!与
Q70

呈正相关"

8b%&)$$

!

!b%&%%%

$!

RJR

与
Q7'

呈正相关"

8b%&22$

!

!b%&%%$

$!与
Q70

呈负相关

"
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!b%&%%%

$%结论
!

甲状腺激素水平与胰岛素敏感性关系密切!甲状腺激素水平可能是
1

型糖尿病发病机制的部分

病理原因%
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型糖尿病$

71LS

%是全身性慢性代谢疾病#由环境*遗

传*脂毒性等多因素造成#其中胰岛素分泌不足是重要原因之

一)近年来很多研究表明除了胰岛素以外有其他类型激素异

常表现刺激糖尿病发生#甲状腺激素是葡萄糖稳态关键因素之

一&

$

'

)资料提示甲状腺激素水平同胰岛素敏感程度可能存在

关联性&

1

'

#进而参与
71LS

发展)本文旨在探讨
71LS

患者

胰岛素敏感性与甲状腺激素水平关系#分析甲状腺激素与

71LS

病理关系#为临床诊治提供参考#选择
/)

例
71LS

患

者与同期糖耐量正常对象
-1

例作对比研究#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$'

年
/

月
/)

例

71LS

患者为观察组#选取同期健康体检者
-1

例为对照组)

观察组!男
0)

例#女
0%

例(年龄
0/

!

)2

岁#平均$

2'&'/f

2&'(

%岁(

4SR

$

10&1(f0&1(

%

E

G

"

A

1

)对照组!男
'(

例#女
''

例(年龄
0-

!

)-

岁#平均$

2'&-2f2&11

%岁(

4SR

$

10&)0f

0&1-

%

E

G

"

A

1

)观察组与对照组性别*年龄*

4SR

对比差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%)

B&C

!

纳入*排除标准
!

纳入标准#$

$

%对照组!口服葡萄糖耐量

试验$

PT77

%结果提示#空腹血浆葡萄糖$

Q̀ T

%

*

2&)AA"9

"

N

#餐后
1>

血糖$

1> T̀

%

*

-&/AA"9

"

N

&

'

'

($

1

%观察组!病程不

足
'

年#

PT77

结果提示
Q̀ T

&

-&%AA"9

"

N

或
1> T̀

%

$$&%

AA"9

"

N

)两组患者均对研究知情同意#研究经过医院伦理委

员会批准实施)排除标准#$

$

%恶性肿瘤($

1

%甲状腺疾病患者(

$

'

%服用影响甲状腺功能的药物($

0

%直至研究前半年内发生严

22%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期

"

基金项目!

1%$1

年浙江省平阳县科技局科学技术研究开发项目$

U1%$161/

%)

!

作者简介$应元旦$

$(-)V

%#本科#主管检验师#主要从事

生化免疫方面的研究)



表
$

!!

两组患者甲状腺激素水平及胰岛素指标比较%

Kf<

&

组别
, 7Je

$

Ag

"

N

%

Q7'

$

D

A"9

"

N

%

Q70

$

D

A"9

"

N

%

Q7'

"

Q70 ePS6.R5 RJR

对照组
-1 1&0/f%&(1 2&1$f%&)0 $%&0(f$&20 %&0(f%&%) $&-(f%&'' V0&'$f%&'/

观察组
/) 1&2$f$&%' 0&/1f$&$' $'&$1f0&') %&'(f%&%/ 1&(0f%&'- V2&$/f%&/1

9 %&($2 0&)0( 2&$0) )&%$1 /&$10 -&/0)

! %&'$) %&%'$ %&%1% %&%$$ %&%%$ %&%%'

重感染或应激性创伤患者&

0

'

($

2

%合并肝*肾功能不全或心*肺

功能不全患者($

)

%孕妇或者哺乳期者)

B&D

!

方法
!

所有患者受检前一日
$-

!

%%

后禁食#次日分别检

测以下指标#$

$

%化学发光免疫法$

6KK"==#1%%%J5

%检测游离

四碘甲腺原氨酸$

Q70

%*游离三碘甲腺原氨酸$

Q7'

%*促甲状

腺激素$

7Je

%($

1

%实施
PT77

检查#检测
Q̀ T

*

1> T̀

(使用

化学发光免疫法检测空腹胰岛素)计算以下指标!$

$

%胰岛素

敏感性指数
RJRb$

"$

Q̀ ThQR\J

%($

1

%胰岛素抵抗指数
eP.

S6.R5bQ̀ ThQR\J

"

11&2

#

RJR

指标实施
9"

G

对数转换#将非

正态分布转换为
9"

G

正态分布&

2

'

)

B&E

!

统计学处理
!

采用
J̀ JJ1$&%

进行统计分析#计量资料

用
Kf<

表示#采用
9

检验#计数资料比较采取卡方检验#相关

性分析实施
<̀8@+",

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

甲状腺激素水平及胰岛素相关指标
!

观察组
Q7'

*

Q70

*

Q7'

"

Q70

*

ePS6.R5

*

RJR

分别为$

0&/1f$&$'

%

D

A"9

"

N

*

$

$'&$1f0&')

%

D

A"9

"

N

*

%&'(f%&%/

*

1&(0f%&'-

*

V2&$/f

%&/1

#与对照组数据比较差异有统计学意义$

9b0&)0(

#

!b

%&%'$

(

9b2&$0)

#

!b%&%1%

(

9b)&%$1

#

!b%&%$$

(

9b/&$10

#

!b%&%%$

(

9b-&/0)

#

!b%&%%'

%#

7Je

为$

1&2$f$&%'

%

Ag

"

N

#两组比较差异无统计学意义$

9b%&($2

#

!b%&'$)

%#见表
$

)

C&C

!

甲状腺激素水平与胰岛素敏感性相关性
!

对观察组及对

照组数据实施相关性分析#结果提示
ePS6.R5

与
Q7'

呈负

相关$

8bV%&20'

#

!b%&%%%

%#与
Q70

呈正相关$

8b%&)$$

#

!b%&%%%

%#

RJR

与
Q7'

呈正相关$

8b%&22$

#

!b%&%%$

%#与

Q70

呈负相关$

8bV%&2((

#

!b%&%%%

%#见表
1

)

表
1

!!

甲状腺激素水平与胰岛素敏感性相关性

指标
ePS6.R5

8 !

RJR

8 !

Q7' V%&20' %&%%% %&22$ %&%%$

Q70 %&)$$ %&%%% V%&2(( %&%%%

Q7'

"

Q70 %&%2) %&1(2 %&%0- %&'10

7Je %&%)- %&$%1 %&%-$ %&%(0

D

!

讨
!!

论

已有大量资料证实#糖尿病患者发生甲状腺功能异常概率

较大&

)

'

#为健康人群
'

倍左右#

71LS

患者合并甲状腺异常率

也较高#最典型的临床表现是甲状腺功能减退)国外资料&

-

'提

示胰岛素敏感程度与患者甲状腺水平升高或降低有关联#针对

71LS

患者甲状腺激素水平与糖尿病发病机制相关性研究中#

目前研究方向主要是常规性的流行病学调查#调查关于
71LS

患者免疫功能缺陷造成甲状腺器质性损伤#进而引发功能异常

与血糖*血脂之间的关系#本文旨在探讨
71LS

患者胰岛素敏

感性与甲状腺激素水平的关系#分析甲状腺激素与
71LS

的

病理关系)

甲状腺激素可以拮抗胰岛素功能#甲亢等指标的升高#可

以有效削弱胰岛素的作用#对葡萄糖的产生及摄取有较大阻碍

作用#相反的#在合理的生理范围内#恰当地提升亚临床甲亢等

指标水平#可以诱导胰岛素抵抗)从本文研究结果可以看出#

观察组
Q7'

*

Q70

水平与对照组相差明显#

Q70

升高同时
Q7'

减少#表明
71LS

患者
Q70

转化不足#本文推断原因有!$

$

%

2M.

脱碘酶减少#同时活力不足&

/.(

'

#导致
Q70

向
Q7'

转化减

少($

1

%患者
RN.)

以及
7\Q.

/

水平升高#导致肾肝脏
2M.

脱碘酶

活性不足&

$%.$$

'

($

'

%

71LS

患者长期处于机体应激状态#糖皮

质激素以及儿茶酚胺水平升高#同时糖氧化作用不足#造成
2M.

脱碘酶处于抑制状态&

$1.$'

'

($

0

%

71LS

患者代谢紊乱造成
2M.

脱

碘酶活性受到影响($

2

%胰岛素在甲状腺激素代谢中积极参与#

造成胰岛素抵抗#导致外周组织
2M.

脱碘酶处于抑制状态)本

文结果也提示#胰岛素抵抗早期发展中#甲状腺水平起到了重

要作用)本文研究结果表明
RJR

与
Q7'

呈正相关关系#

Q7'

降

低#会造成以下情况!$

$

%骨骼肌无法充分利用葡萄糖#降低了

RJR

($

1

%甲状腺激素受体与肝细胞中
Q7'

相互作用#糖异生受

到压迫#连锁反应造成糖酵解与摄取不足#反而促进肝葡萄糖

升高#但是利用率低下#

RJR

降低($

'

%胰岛素反馈性释放释放升

高#胰岛素抵抗作用增强#敏感性降低($

0

%线粒体对葡萄糖利

用率较低#

RJR

降低)

Q7'

与
Q70

是相互转换关系#从本文结

果也可以看出
RJR

与
Q70

呈负相关关系#从结果来看#胰岛素

抵抗与甲状腺功能亢进*甲状腺功能减低有一定的关联性#对

葡萄糖的摄取有一定影响#当然本文的结果建立在非疾病的基

础上)从相关性的研究结果可以推断#合理的甲状腺激素水平

范围对于胰岛素的敏感性十分关键#假设存在最佳甲状腺激素

水平范围#在此范围内对胰岛素最为敏感#在此范围外#可能导

致机体紊乱)

综上所述#甲状腺激素水平与胰岛素敏感性关系紧密#甲

状腺激素水平可能参与了
71LS

的发病机制#临床上可根据

患者甲状腺激素水平评估病情#并且根据激素水平制订诊疗

方案)

参考文献

&

$

'

S8

G

,C+SO

#

i<+=@><#A LQ

#

\

:

+=8! d

#

<=89&L<?9#,<#,

<8@9

:

?>#9!>""!@<+

D

#@8="@

:

=@8?=#,B<?=#",+#,=><,"@H<.

G

#8,A"=><@8,!?>#9!?">"@=+=C!

:

8B=<@#,=@"!C?=#","B

D

,<CA"?"??89?",

*

C

G

8=<F8??#,8=#",

&

I

'

&̀<!#8=@R,B<?=L#+

I

#

1%$1

#

'$

$

(

%!

$1$1.$1$)&

&

1

' 王松
&

二甲双胍在治疗甲状腺结节伴胰岛素抵抗中的作

用&

I

'

&

广东医学#

1%$'

#

'0

$

1$

%!

''1/.''1(&

&

'

' 杜益君#潘天荣#钟兴#等
&'

种不同方案胰岛素强化治疗

对初诊
1

型糖尿病患者血糖及胰岛功能的影响&

I

'

&

安徽

医学#

1%$1

#

''

$

/

%!

(2).(2/&

$下转第
1%2(

页%

)2%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



作中超声刀导致的周围组织温度升高程度明显大于
N#

G

8JC@<

血管闭合系统#且降温过程也明显延长&
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'

)本研究中二者之

间的数据对比差异无统计学意义#差距甚小#但术者在开放性

手术中更倾向于使用操作更为灵活的超声刀)当然#
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G

8JC@<

血管闭合系统和超声刀也有其不足!等离子消毒费时*费力#影

响急诊及接台手术的应用#且价格较单极高频电刀昂贵)
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出血量及术后引流量均明显减少#且减轻了患者的疼痛#减少

了术后并发症及患者住院时间#促进了患者的恢复#在临床上

值得广泛推广应用)
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