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促甲状腺激素、尿酸、血脂水平与 2 型糖尿病患者 
颈动脉内中膜厚度的关系探讨
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【摘要】目的 探讨促甲状腺激素、尿酸、血脂水平与 2 型糖尿病（diabetes mellitus type 2, T2DM）患者颈动脉内中膜厚度（IMT）

的关系，分析其相关性，以便为临床预防和治疗方案的制定提供参考。方法 选取 2020 年 6 月至 2023 年 6 月盐城市亭湖区人民医院收

治的 80 例 T2DM 患者，并根据 IMT 值将其分为 IMT 正常组（36 例，IMT<1 mm）和 IMT 增厚组（44 例，IMT ≥ 1 mm）。比较两组患

者 IMT 值、甲状腺激素指标及尿酸（SUA）、血脂指标水平；并采用 Pearson 相关系数法分析 IMT 值与促甲状腺激素、尿酸、血脂水平

的相关性。结果 与 IMT 正常组比，IMT 增厚组患者 IMT 值增加，促甲状腺激素（TSH）、SUA、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

三酰甘油（TG）水平升高（均P<0.05）；两组总甲状腺素（TT4）、总三碘甲腺原氨酸（TT3）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离

甲状腺素（FT4）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、总胆固醇（TC）水平比较，差异均无统计学无意义（均P>0.05）；Pearson 相关系

数法分析结果显示，IMT 值与 TSH 呈正相关（r=0.331，P<0.05），与 SUA、LDL-C、TG 水平无明显相关性，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。结论 T2DM 伴随 IMT 增厚患者其 TSH、SUA、LDL-C、TG 水平较 IMT 正常患者更高，且 IMT 值与 TSH 水平呈正相关，临

床上可通过检测血清 TSH 水平对患者病情进行预估并干预，降低 T2DM 患者动脉粥样硬化风险。
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2 型糖尿病（diabetes mellitus type 2, T2DM）是临床中

发病率极高的一类代谢性疾病，若 T2DM 患者的血糖水

平未能得到有效的控制，持续发展可对其各个微小血管造

成不同程度的影响，进而对患者各脏器造成损伤。T2DM
主要发病机制为胰岛素抵抗，随着患者病情的进展，可逐

渐发展为高血糖症，甚至累及心脑血管系统，引发冠状动

脉粥样硬化，严重威胁患者生命健康。临床有研究认为，

T2DM 患者体内甲状腺激素水平、尿酸（SUA）、血脂水

平等生化指标的水平变化与患者冠状动脉粥样硬化的发

生、发展有着密切联系。T2DM 患者一般合并亚临床甲状

腺功能减退，使患者发生心血管事件的风险增加，甲状腺

激素水平是预测脂代谢异常的重要指标 [1]。血清 SUA 是

临床中常用的一类反映 T2DM 患者肾脏变化情况的主要

指标，T2DM 患者糖分化代谢异常后可致葡萄糖的充分消

化和肝糖原的异常输出，从而影响到心血管系统的结构

与功能，可能增加 T2DM 患者发生心血管病变的风险 [2]。

血脂水平高是 T2DM 患者发病的主要诱因，脂类代谢的

异常在 T2DM 患者冠状动脉粥样硬化的发病机制中也起

着非常重要的作用 [3]。有研究显示，血糖波动异常的患者

其颈动脉内中膜厚度（IMT）增加的风险较高，即血糖波

动能够导致动脉粥样硬化病变 [47]，但有关血糖波动、甲

状腺激素、尿酸、血脂水平与动脉粥样硬化病变进展的关

系鲜有报道。基于此，开展本研究，旨在探讨促甲状腺激

素、SUA、血脂水平与 T2DM 患者 IMT 的关系，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 6 月至 2023 年 6 月盐城市

亭湖区人民医院收治的 80 例 T2DM 患者，并根据 IMT
值将其分为 IMT 正常组（36 例，IMT<1 mm）和 IMT 增

厚组（44 例，IMT ≥ 1 mm），IMT 增厚判断标准 [5]：纳

入 T2DM 患者均使用彩色多普勒超声诊断系统（飞利

浦超声股份有限公司，国械注进 20193062262，型号： 
EPIQ 7C）扫描双侧颈动脉，探头分别测量左、右两侧颈

总动脉起始端、球部及离远端各 l cm 处 IMT 值，然后再

取其平均值作为研究对象最终的 IMT 值，IMT<1 mm 为

正常，IMT ≥ 1 mm 为增厚。IMT 正常组患者中男性 19 例，

女性 17 例；年龄 20~85 岁，平均（56.48±7.14）岁；病

程 0~2 年，平均（1.35±0.44）年。IMT 增厚组患者中男性

24 例，女性 20 例；年龄 19~84 岁，平均（55.91±6.87）
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岁；病程 1~2 年，平均（1.41±0.39）年。两组患者一般

资料进行比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。纳入标准：①符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2017
年版）》 [6] 中 T2DM 的诊断标准；②任一时间段测得随机

血糖水平≥ 11.1 mmol/L；③均完成生化指标、颈动脉超

声检查。排除标准：① 1 型糖尿病和其他特殊类型的糖尿

病；②合并肺、肾、肝等脏器功能严重异常；③伴有严重

脑血管疾病后遗症。本研究方案已经通过盐城市亭湖区

人民医院医学伦理委员会部门详细审核，并在批准通过后

实施。

1.2 检测方法 采集所有患者空腹静脉血约 5 mL，以 
3 000 r/min 的离心转速进行离心处理 15 min，取血清，使

用全自动化学发光仪 [ 安图实验仪器（郑州）有限公司，

豫械注准 2019220577，型号：AutoLumoA2000Plus] 检测血

清促甲状腺激素（TSH）、总甲状腺素（TT4）、总三碘甲

腺原氨酸（TT3）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲

状腺素（FT4）水平；采用全自动生化分析仪（佳能医疗

系统株式会社，国械注进 20162222587，型号：TBA-FX8）
检测两组血清 SUA 及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）、总胆固

醇（TC）水平。

1.3 观察指标 ①比较两组患者 IMT 值、甲状腺激素指

标。②比较两组患者血清 SUA、血脂指标水平。③采用

Pearson 相关系数法分析 IMT 值与促甲状腺激素、SUA、

血脂水平的相关性。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验证实符合正态分布且方差齐，以

( x ±s) 表示，采用 t 检验；采用 Pearson 相关系数法分析

IMT 值与促甲状腺激素、SUA、血脂水平的相关性。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者 IMT 值、甲状腺激素指标比较 与 IMT
正常组比，IMT 增厚组患者 IMT 增大，TSH 水平升高，差

异均有统计学意义（均 P <0.05）；两组 TT4、TT3、FT3、

FT4 水平比较，差异均无统计学无意义（均 P>0.05），见 
表 1。
2.2 两组患者血清 SUA、脂代谢指标比较 与 IMT 正

常组比，IMT 增厚组患者血清 SUA、LDL-C、TG 水平升高，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组 HDL-C、TC 水

平比较，差异均无统计学无意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 T2DM 患者 IMT 值与促甲状腺激素、SUA、血脂水

平的相关性分析 Pearson 相关系数法分析结果显示，IMT
值与 TSH 呈正相关，有统计学意义（r=0.331，P<0.05），
与 SUA、LDL-C、TG 水平不相关，均无统计学无意义（均

P>0.05），见表 3。
表 3 T2DM 患者 IMT 值与促甲状腺激素、SUA、血脂水平的

相关性分析

指标
IMT 值

r 值 P 值

TSH 0.331 <0.05

SUA 0.284 >0.05

LDL-C 0.081 >0.05

TG 0.061 >0.05

表 1 两组患者 IMT 值、甲状腺激素指标比较 ( x ±s)

组别 例数 IMT(mm) TSH(mU/L) TT4(nmol/L) TT3(nmol/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L)

IMT 正常组 36 0.81±0.11 2.13±0.83 113.35±24.31 1.72±0.39 4.48±0.79 11.31±1.95

IMT 增厚组 44 1.15±0.10 2.81±0.92 106.42±20.67 1.65±0.45 4.50±0.81 11.75±2.01

t 值 14.463 3.435 1.378 0.734 0.111 0.987

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：IMT：颈动脉内中膜厚度；TSH：促甲状腺激素；TT4：总甲状腺素；TT3：总三碘甲腺原氨酸；FT3：游离三碘甲状腺原氨酸；FT4：

游离甲状腺素。

表 2 两组患者血清 SUA、脂代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数 SUA(μmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) TG(mmol/L) TC(mmol/L)

IMT 正常组 36 301.35±84.31 1.02±0.25 2.80±0.47 1.37±0.41 4.18±0.56

IMT 增厚组 44 339.25±83.32 0.93±0.21 2.99±0.37 3.01±0.21 4.25±0.51

t 值 2.013 1.750 2.023 23.107 0.584

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：SUA：尿酸；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TG：三酰甘油；TC：总胆固醇。
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3  讨论

微血管和大血管并发症是T2DM患者较为常见的并发

症，其病理基础改变为动脉粥样硬化。现如今，临床中诊

断动脉粥样硬化的常用方式为超声检测颈动脉 IMT，通过

检测可明确动脉粥样硬化微小病变，是一种可以早期评价

动脉粥样硬化的方法，对制定诊疗计划、控制患者病情进

展及预后评估具有重要的临床意义 [7]。

本研究结果显示，与 IMT 正常组比，IMT 增厚组患者

IMT 增加，TSH 升高，且 Pearson 相关系数法分析结果显

示，IMT 值与 TSH 呈正相关，说明 T2DM 患者 IMT 值随

TSH 水平的升高呈递增趋势。分析其原因可能为，TSH 高

水平可导致血管内皮功能紊乱，血管内皮细胞上的 TSH 受

体可以将外部激素结合到其表面，并调控内皮型一氧化氮

合酶（eNOS）表达及一氧化氮（NO）合成，可抑制人脐

静脉内皮细胞 eNOS 基因的表达，其表达下调可导致 NO
合成减少，进而直接影响内皮细胞增殖、动员、分化，从

而导致血管功能异常，引起内皮损伤，而这是动脉粥样硬

化始动因子，故 TSH 高水平可通过调控 NO 水平加重内皮

损伤，最终促进动脉粥样斑块形成 [8-9]。

SUA 是机体中以尿酸盐为主要表达方式的嘌呤代谢

最终产物，其水平异常升高可加重血管内皮炎症损伤，加

速平滑肌细胞增生，导致机体颈动脉内膜中层增厚，进一

步促进血管内皮功能障碍，引起动脉粥样硬化，参与T2DM
患者冠状动脉硬化的疾病进程 [10]。LDL-C 是动脉粥样硬化

的危险因素，可引起内皮细胞功能性异常，其水平增高可

以加速冠状动脉硬化冠状动脉硬化的进展，影响患者动脉

粥样硬化发生、发展的不同阶段；TG 可触发小而密低密度

脂蛋白产生，通过其氧化过程产生的自由基损害肾脏微血

管内皮，刺激肾小球上皮细胞转化生长因子表达，引起脂

质沉积，从而启动冠状动脉粥样硬化，最终导致血管并发

症 [11-12]。本研究中，与 IMT 正常组比，IMT 增厚组患者血

清 SUA、LDL-C、TG 水平均升高，说明 T2DM 患者 IMT
值随 SUA、LDL-C、TG 水平的升高而增加。但经 Pearson
相关系数法分析结果显示，IMT 值与 SUA、LDL-C、TG
水平无相关性，分析主要原因或与研究对象个体差异及混

杂因素影响有关，且样本量有限，结果可能存在偏倚，临

床仍有待扩大样本量、多中心研究予以验证。

据此，临床中针对具有上述特征的 T2DM 患者应提

高警惕，应加强对 TSH、SUA、LDL-C、TG 水平异常的

T2DM患者的重视程度，持续监测其生化指标水平，及时对

其进行早期筛查，一旦指标检测结果异常，应该及时规范

诊治，控制其甲状腺激素、SUA、血脂水平，调节其血糖

水平，控制病情进展，在医师的指导下使用药物干预，开

展健康宣教，以预防患者发生大血管并发症。同时也建议

将血脂指标纳入 T2DM 患者管理监测指标中，一旦 TSH、

SUA、LDL-C、TG 等指标检测结果异常，应该及时到医

院规范诊治，谨防转变为冠状动脉硬化的可能，从而降低

T2DM 患者大血管并发症的发生率。

综上，T2DM 伴随 IMT 增厚患者其 TSH、SUA、

LDL-C、TG 水平较 IMT 正常患者更高，且 IMT 值与 TSH
水平呈显著正相关，临床上可通过检测血清 TSH 水平对

患者病情进行预估并干预，降低 T2DM 患者动脉粥样硬化

风险。
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