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·老年人动脉硬化与周围血管疾病专栏· 

老年2型糖尿病患者合并亚临床甲状腺功能减退症对心脏及大血管

功能的影响 

张翼鸿*，徐明艳，齐  波，谢晓滨 
（黑龙江省医院南岗院区内分泌科，哈尔滨 150001） 

【摘  要】目的  探讨亚临床甲状腺功能减退（甲减）症对老年2型糖尿病患者大血管并发症的影响。方法  从2013年6月至

2015年6月在黑龙江省医院南岗院区内分泌科就诊的368例老年2型糖尿病患者中≥60岁的老年2型糖尿病合并亚临床甲减患

者35例作为观察组；按照配对原则选择同期甲状腺功能正常的糖尿病患者35例为对照组。比较两组患者空腹血糖（FPG）、

总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、左心室舒张功能（E/A）、左心室射血分数（LVEF）、踝肱指数（ABI）差异，初步探讨

亚临床甲减对糖尿病大血管并发症的影响。结果  两组比较，血清促甲状腺激素（TSH）水平偏高（P＜0.001），总胆固醇

（TC）水平亦偏高（P＝0.002），而左心室射血分数（LVEF）偏低（P＝0.043）。两组间E/A、ABI比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。结论  亚临床甲减可能引起老年左心室收缩功能减退，对大血管并发症的其他影响需进行深入研究。 
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Effect of subclinical hypothyroidism on cardiac and macrovascular diseases in 
elderly patients with type 2 diabetes 

ZHANG Yi-Hong*, XU Ming-Yan, QI Bo, XIE Xiao-Bin 
(Department of Endocrinology, Nangang Division of Heilongjiang Provincial Hospital, Harbin 150001, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the effect of subclinical hypothyroidism (SHT) on diabetic macrovascular diseases in the 

elderly with type 2 diabetes mellitus. Methods  Among the 368 type 2 diabetic subjects who admitted in our department from June 

2013 to June 2015, 35 subjects complicated with SHT (aged over 60 years) and 35 matched subjects without SHT were selected and 

enrolled in this study．Fasting plasma glucose (FPG), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), left ventricular ejection fraction 

(LVEF), and E/A ratio [left ventricular early diastolic mitral flow velocity (E) to left ventricular end diastolic mitral flow velocity 

(A)] and ankle-brachial index (ABI) were compared between the 2 groups in order to determine the effect of SHT on diabetic 

macrovascular diseases. Results  The serum levels of thyroid stimulating hormone (TSH, P＜0.001) and TC (P＝0.002) were 

significantly higher, while LVEF was obviously lower (P＝0.043) in the SHT group than in the euthyroid group. But there were no 

remarkable differences in the the E/A ratio and ABI between the 2 groups (P＞0.05). Conclusion  Subclinical hypothyroidism may 

cause left ventricular systolic dysfunction in the elderly with type 2 diabetes mellitus, but its effect on diabetic macrovascular 

diseases needs further investigation. 
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由于生活习惯及生存环境的改变，糖尿病和甲

状腺疾病的发病率均呈逐渐上升趋势。糖尿病的代

谢紊乱、能量供应障碍可影响甲状腺正常代谢，使

碘泵功能紊乱，加速了甲状腺疾病的发生及发展，

因而亚临床甲状腺功能减退（简称甲减）常与糖尿

病共同存在 [1]。本研究通过对2013年6月至2015年

6月期间在黑龙江省医院南岗院区内分泌科住院的老

年（≥60岁）2型糖尿病合并亚临床甲减患者的一般情
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况、心功能、下肢动脉踝肱指数（ankle-brachial index，

ABI）等进行对比分析，以更好地了解亚临床甲减对

老年2型糖尿病患者的大血管并发症的影响，以期为老

年患者代谢紊乱的治疗提供新的思路及方向。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取2013年6月至2015年6月在我院就诊的368例

≥60岁的老年2型糖尿病患者，其中35例合并亚临床

甲减的老年糖尿病患者作为观察组，年龄62～76岁，

其中男性8例，女性27例（女性患者所占比例高于

男性）。按照配对原则，选择与观察组患者同期住

院、年龄相差≤3岁、糖尿病病程相差≤2年，且

糖尿病治疗方案类似的甲状腺功能正常的2型糖

尿病性别相同患者作为对照组。男8例、女27例，

年龄60～75岁。  

糖尿病符合2005年世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）糖尿病诊断标准，亚临床甲减

参照美国内分泌协会亚临床甲减的诊断标准 [1]。排

除高血压、冠心病、脑血管病、垂体瘤、肿瘤及肝

肾疾病者，脊髓损伤、神经肌肉接头或肌肉疾病者，

近期（至少1个月）内无感染、急性损伤及风湿等炎

性疾病者以及3个月内未服用影响甲状腺功能的药

物者。 

1.2  方法 

主要测量指标：（1）血压：收缩压（systolic blood 

pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，

DBP)；（2）血清促甲状腺激素（thyroid stimulating 

hormone，TSH）、游离甲状腺素（free thyroxine 4，

FT4）、游离三碘甲腺原氨酸（free thyroxine 3，FT3）；

（3）血清生化指标由检验科配合完成，包括：空腹

血糖（fasting plasma glucose，FPG）、总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、甘油三酯（triglycerides，TG）等；

（4）超声测定由心脏超声室配合完成，检查内容包

括：左心室舒张早期二尖瓣口血液流速、左心室舒

张末期流速。左心室舒张功能以E/A表示（正常值

E/A＞1）；左心室收缩功能以左心室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）表示。计算公式：

LVEF＝（EDV－ESV）/EDV×100%（正常值55%～

80%）；（5）测量糖尿病患者ABI。按心血管病和介

入放射治疗协会2002年的标准 [3]，采用多普勒血流

探测仪（MD2型，亨特立公司，英国）测定静息状

态下ABI。患者取仰卧位，测双侧前臂血压，并取

最高值作肱动脉压（两次血压差值＜10mmHg；

1mmHg＝0.133kPa），双侧胫后动脉和足背动脉的收

缩压最高值为踝动脉压，踝动脉压/肱动脉压＝ABI

（双侧ABI中任一侧＜1.0即为ABI降低）。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS17.0统计学软件进行数据分析。计量

资料用 x±s表示，组间比较采用t检验。以P＜0.05

为差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般临床资料 

观察组与对照组比较，TC及TSH水平均偏

高（P＜0.01）。两组性别、年龄等一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05；表1）。  

2.2  两组间心脏及大血管功能比较 

观察组LVEF低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。E/A和ABI水平虽稍低于对照组，但差

异均无统计学意义（P＞0.05；表2）。 

 
表1  两组一般临床资料比较 

                    Table 1  Comparison of clinical data between observation group and control group          (n＝35, x±s )   

Item Observation group Control group t P value 

Age(years) 68.4±6.90 67.6±7.20 1.767 0.085 

Duration of diabetes(months) 10.5±2.30 11.9±6.10 2.106 0.108 

SBP(mmHg) 134.19±9.5800 137.37±14.040 0.668 0.507 

DBP(mmHg) 84.36±6.720 88.73±9.380 1.622 0.131 

FBG(mmol/L) 7.72±0.11 7.67±0.24 1.069 0.299 

TC(mmol/L) 4.7±1.5 3.2±1.4 3.559 0.002 

TG(mmol/L) 1.82±0.26 1.70±0.32 1.706 0.106 

TSH(mU/L) 6.47±3.12 1.71±1.05 7.480 ＜0.001＜ 

FT3(pmol/L) 4.71±1.28 4.29±1.31 0.825 0.421 

FT4(pmol/L) 14.58±2.870 14.32±1.510 0.104 0.918 

Observation group: type 2 diabetes mellitus combined with subclinical hypothyroidism group; Control group: type 2 diabetes mellitus and 
euthyroid group; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; FBG: fasting plasma glucose; TC: total cholesterol; TG: 
triglycerides; TSH: thyroid stimulating hormone; FT3: free triiodothyronine; FT4: free thyroxine 4. 1mmHg＝0.133kPa 
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表2  两组间心脏及大血管功能比较 
                  Table 2  Comparison of diabetic cardiac and macrovascular diseases between two groups     (n＝35, x±s )   

Index Observation group Control group t P value 

LVEF(%) 56.8±8.60 61.4±9.10 2.942 0.043 

E/A 0.82±0.25 0.87±0.53 0.580 0.952 

ABI 0.80±0.24 0.83±0.12 0.527 0.961 

Observation group: type 2 diabetes mellitus combined with subclinical hypothyroidism group; Control group: type 2 diabetes mellitus and 
euthyroid group; LVEF: left ventricular ejection fraction; E/A: left ventricular early diastolic mitral flow velocity/left ventricular end diastolic 
mitral flow velocity; ABI: ankle-brachial index 

 

3  讨  论 

有研究显示，糖尿病并发甲状腺疾病的患者数

是非糖尿病的2～3倍，尤其以糖尿病甲减为多，其

中又以亚临床甲减为最多[4]。张妮娅等[5]研究显示，

亚临床甲减在老年糖尿病患者中的患病率约为

15.53%，占全部老年甲状腺功能异常糖尿病患者的

56.67%，因此可认为老年糖尿病患者甲状腺异常的

主要病种为亚临床甲减，分析其原因可能与老年糖

尿病患者均有一定的脂代谢异常以及糖代谢异常等

代谢性疾病有关，本研究支持此观点。亚临床甲减

是一种隐蔽而又持久的内分泌代谢性疾病，女性发

病率高于男性[6]。本研究中，2型糖尿病合并亚临床

甲减组中女性患者比例高于男性，与张新等 [7]研究

相一致。 

Turhan等[8]研究发现，亚临床甲减患者低密度脂

蛋白胆固醇、TC、TG高于非甲减者，且与TSH呈正

相关。王玫等[9]研究也显示，血清TSH与血清TC水

平具有线性相关性；葛余浩等[10]研究表明，无论是

临床甲减还是亚临床甲减均能加重糖代谢和脂代谢

异常。本研究也显示，伴亚临床甲减组（观察组）

TC水平比对照组高。 

此外，亚临床甲减可通过抑制内皮型一氧化氮合

酶表达并降低其活性，使内皮细胞结构功能紊乱从而

影响血脂，致使血管内皮依赖性舒张功能急剧下降，

进而损伤血管，导致病变的发生[11,12]。洪畋等[13]研究

显示，亚临床甲减患者的高TSH水平是糖尿病足的重

要危险因素。但本研究中，观察组与对照组之间ABI

的差异不明显，可能与其测量取值范围较小、样本量

小或人员操作水平等因素有关。 

亚临床甲减通过影响心肌收缩性、心率、心脏

收缩功能和总血管阻力，在心力衰竭中起着重要的

作用。亚临床甲减会增加心脏对氧化应激的敏感性，

引发DNA损伤、线粒体功能障碍、活性氧自由基生

成和细胞损伤，进而引发心肌重构和心力衰竭 [14]。

吴景程等 [15]研究提示，亚临床甲减是心血管疾病的

危险因素，合并亚临床甲减会增加2型糖尿病患者发

生大血管并发症的风险。本研究显示，观察组患者

LVEF下降，左心室舒张功能影响不明显，提示老年

2型糖尿病伴亚临床甲减对左心室收缩功能可能有

影响。本研究样本量小，我们后续研究需进一步扩

大样本量，对糖尿病大血管病变深入研究，并对糖

尿病的微血管病变是否存在相应改变进行探讨。还

应对观察组患者进行治疗，补充甲状腺素，观察患

者血管病变是否得到改善。 

综上所述，关注老年2型糖尿病合并亚临床甲减

患者的代谢改变，如何进行正确治疗以减少大血管

病变的发生，值得我们临床医师进行进一步研究。 
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