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#摘要$

!

目的
!

探讨甲状腺激素与糖尿病类型%病情及病程的关系&方法
!

选择糖尿病患者
)<=

例和健康体

检者
6.

例!采用电化学发光法测定血清甲状腺激素三碘甲状腺原氨酸"

>,

$%总甲状腺素"

>6

$%游离三碘甲状腺原

氨酸"

b>,

$%游离甲状腺素"

b>6

$%促甲状腺激素"

>1$

$水平!采用放射免疫法测定甲状腺激素
F>,

含量!观察糖尿

病不同类型%病情%病程分组中
>,

%

>6

%

b>,

%

b>6

!

>1$

%

F>,

含量变化特点&结果
!

)

型和
*

型糖尿病组
>,

%

b>,

%

b>6

均显著低于健康对照组"

!

"

.+.)

$!

F>,

均显著高于健康对照组"

!

"

.+.)

$#

)

型糖尿病组
>,

%

b>,

%

b>6

低于
*

型糖尿病组"

!

"

.+./

$!而
F>,

高于
*

型糖尿病组"

!

&

.+./

$&
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%

糖化血红蛋白"

$K0)%

$

"

).T

%

).T

%

$K0)%

"

),T

%

$K0)%

'

),T,

组的
>,

%

b>,

和
>1$

低于
$K0)%

"

=T

组"

!

"

.+./

或
!

"

.+.)

$&随着病程延长!

>,

%

b>,

呈降低趋势"

!

"

.+./

或
!

"

.+.)

$!

F>,

呈现升高趋势"

!

"

.+./

或
!

"

.+.)

$&结论
!

甲状腺激素水平对糖尿

病患者糖代谢的评估%病情估计及预后判断有重要的临床意义&
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糖尿病$

CIHKEAE@NEGGIAB@

#

(4

&是以胰岛素分泌绝对或相

对不足所致的机体代谢紊乱综合征)

(4

作为一种全身性代

谢性疾病是否累及甲状腺组织目前尚存争议#但
(4

患者血

清中甲状腺激素浓度的异常已引起较多关注)本文对
(4

患

者血清甲状腺激素$

AD

&

F?ICD?FN?JE

#

>$

&浓度进行分析#以探

讨
>$

与
(4

患者不同类型*病情及病程的关系)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院符合
V$2

诊断标准的
(4

患者
)<=

例#其中女
).)

例#年龄
*<

"

=-

岁#平均$

/,+<X<+)

&岁%男
<-

例#年龄
,*

"

=/

岁#平均$

/*+-XU+=

&岁)既往均无甲状腺疾

病及其他急*慢性疾病%无糖皮质激素*呋塞米*镇静剂*组胺类

和多巴胺类等药物应用史%女性排除孕期*哺乳期)健康对照

组
6.

例$男
)<

例#女
*)

例&#平均年龄$

6)+<X=+,

&岁#其血

糖*胰岛功能及血脂正常#无心*肺*肝*肾*脑等疾病)

$+/

!

方法
!

所有受检者在空腹状态取静脉血#采用罗氏公司

提供
8GE%@

&

@6))

电化学分析仪及其配套试剂测定总三碘甲状

腺原氨酸$

AFI;I?C?AD

&

F?JIJE

#

>,

&*总甲状腺素$

AD

&

F?ZIJE

#

>6

&*

游离三碘甲状腺原氨酸$

PFEEAFI;I?C?AD

&

F?JIJE

#

b>,

&*游离甲

状腺素$

PFEEAD

&

F?ZIJE

#

b>6

&*促甲状腺激素$

AD

&

F?IC@AINBGH;

AIJ

Q

D?FN?JE

#

>1$

&水平)采用中佳光电科大创新股份有限

中佳分公司提供的
Y!;)*..

%

放免计数器测定反三碘甲状腺

原氨酸$

AEOE@E;AI;I?C?AD

&

F?JIJE

#

F>,

&水平#

F>,

试剂盒由北京

科美东雅生物技术有限公司提供)糖化血红蛋白$

DEN?

Q

G?KIJ

0)%

#

$K0)%

&采用日本
>?@?D

公司提供
$'!;=*,Y=

全自动

$K0)%

分析仪检测)

$+/+/

!

(4

患者分组

+

//6*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



$+/+/+$

!

按
(4

类型分两组
!

)<=

例
(4

患者分为
)

型$胰

岛素依赖型&

6U

例$男
*/

例#女
*,

例&#平均年龄$

6)+)X

),+,

&岁%

*

型$非胰岛素依赖型&

)6<

例$男
=)

例#女
=U

例&#平

均年龄$

/=+*X)*+=

&岁)

$+/+/+/

!

按
(4

病情分
6

组
!

以
$K0)%

为参考#分为

$K0)%

"

=T

$

,,

例&*

=T

%

$K0)%

"

).T

$

<U

例&*

).T

%

$K0)%

"

),T

$

,-

例&和
$K0)%

'

),T

$

,.

例&)

$+/+/+'

!

按
(4

病程分为
6

组
!

)

年以下
*/

例#

)

"

/

年
-/

例#

/

"

).

年
=)

例#

).

年以上
,-

例)

$+/+'

!

统计学方法
!

应用
1#11),+.

统计软件进行统计学分

析#所测数值以
LXC

表示#两组间变量的比较采用
<

检验)

/

!

结
!!

果

/+$

!

(4

组与健康对照组甲状腺激素水平测定结果比较
!

见

表
)

)

)

型和
*

型
(4

组
>,

*

b>,

*

b>6

均显著低于健康对照

组$

!

"

.+.)

&#而
F>,

均显著高于健康对照组$

!

"

.+.)

&%

)

型

(4

组
>,

*

b>,

*

b>6

低于
*

型
(4

组$

!

"

.+./

&#而
F>,

高于

*

型
(4

组$

!

&

.+./

&#

>6

*

>1$,

组间差异无统计学意义$

!

&

.+./

&)

/+/

!

(4

患者
$K0)%

分组与甲状腺激素水平测定结果比较

!

见表
*

)

=T

%

$K0)%

"

).T

*

).T

%

$K0)%

"

),T

*

$K0)%

'

),T ,

组的
>,

*

b>,

和
>1$

低于
$K0)%

"

=T

组$

!

"

.+./

*

.+.)

*

.+.)

&)

6

组间
>6

*

b>6

*

F>,

差异无统计学意义

$

!

&

.+./

&)

/+'

!

(4

不同病程组中甲状腺激素水平测定结果比较
!

见表

,

)随着病程延长#

>,

*

b>,

呈现下降趋势)与
)

年以下组比

较#另外
6

组均呈不同程度降低$

!

"

.+./

或
.+.)

&#而
F>,

均

呈现升高趋势$

!

"

.+./

&%

).

年以上组与
)

"

/

年组比较#

>,

*

b>,

均呈不同程度降低$

!

"

.+./

&#

6

组间
>6

*

b>6

*

>1$

差异

无统计学意义$

!

&

.+./

&)

表
)

!

(4

组与健康对照组甲状腺激素水平测定结果比较&

LXC

'

组别
, >,

$

JN?G

"

'

&

>6

$

JN?G

"

'

&

b>,

$

M

N?G

"

'

&

b>6

$

M

N?G

"

'

&

>1$

$

N5

"

'

&

F>,

$

JN?G

"

'

&

对照组
6. )+6*X.+,* ))=+<X)U+* -+),X)+-/ )/+U.X/+6= *+.<X.+-= .+//X.+*=

)

型
(4 6U

)+))X.+6)

$

).<+,X*U+=

6+)-X*+))

$

))+*.X-+*<

$

*+),X.+//

.+</X.+--

$

*

型
(4 )6<

)+*6X.+,U

$)

)),+/X*.+<

/+.=X*+<6

$)

),+*.X/+<-

$)

*+)*X.+/)

.+=)X.+6-

$)

!!

注!与健康对照组比较#

$

!

"

.+.)

%与
)

型
(4

组比较#

)

!

"

.+./

)

表
*

!

(4

不同
$K0)%

组中甲状腺激素水平测定结果比较&

LXC

'

组别
, >,

$

JN?G

"

'

&

>6

$

JN?G

"

'

&

b>,

$

M

N?G

"

'

&

b>6

$

M

N?G

"

'

&

>1$

$

N5

"

'

&

F>,

$

JN?G

"

'

&

$K0)%

"

=T ,, )+,=X.+6) ))/+*X)U+/ /+U-X)+-, ),+U<X6+)= *+6/X.+U- .+=/X.+*6

=T

%

$K0)%

"

).T <U )+*)X.+,=

)

)),+*X*=+< 6+U=X*+,/

)

)*+U<X*+,* *+)-X.+/<

)

.+=<X.+*-

).T

%

$K0)%

"

),T ,- )+),X.+,/

$

).<+)X**+) 6+--X*+./

$

)*+.)X/+.6 )+<6X.+/-

$

.+=)X.+*<

'

),T ,. )+)*X.+*<

$

)))+*X*.+* ,+U<X*+=U

$

))+-UX/+,. )+U-X.+=)

$

.+=<X.+,)

!!

注!与
$K0)%

"

=T

组比较#

)

!

"

.+./

%

$

!

"

.+.)

)

表
,

!

(4

不同病程组中甲状腺激素水平测定结果比较&

LXC

'

病程$年&

, >,

$

JN?G

"

'

&

>6

$

JN?G

"

'

&

b>,

$

M

N?G

"

'

&

b>6

$

M

N?G

"

'

&

>1$

$

N5

"

'

&

F>,

$

JN?G

"

'

&

"

) */ )+6)X.+6* ))/+6X)=+- /+</X)+/= ),+/=X6+,= *+.6X.+-/ .+-)X.+*6

)

"

/ -/ )+*,X.+,=

)

)),+)X*U+* 6+</X*+,.

)

)*+U/X*+,. *+).X.+// .+=-X.+)U

$

/

"

). =) )+)UX.+,/

$

)).+=X*6+) 6+==X*+.)

$

)*+/6X/+,6 *+.*X.+/. .+U.X.+,.

$

&

). ,- )+.<X.+*=

$*

))*+UX*)+/ 6+./X)+<.

$*

))+/,X/+6) *+.,X.+/* .+U,X.+,*

$

!!

注!与
)

年以下组比较#

)

!

"

.+./

#

$

!

"

.+.)

%与
)

"

/

年组比较#

*

!

"

.+./

)

'

!

讨
!!

论

(4

是由多种原因引起的慢性自身代谢紊乱性内分泌系

疾病#血糖升高是
(4

代谢最显著的特点#当前国内外多项研

究均已证实
(4

人群中甲状腺疾病的发生率显著增高,

);*

-

)本

文结果证实#

)

*

*

型
(4

组
>,

*

b>,

*

b>6

均显著低于健康对照

组$

!

"

.+.)

&#而
F>,

均显著高于健康对照组$

!

"

.+..)

%

.+.)

&#

>6

*

>1$

在
,

组间差异无统计学意义$

!

&

.+./

&)这

是由于
(4

患者胰岛素相对或绝对不足导致高血糖等代谢紊

乱影响甲状腺激素代谢#由于代谢紊乱*酸碱平衡失调*感染*

组织缺氧等各种原因#直接或间接影响下丘脑
;

垂体
;

甲状腺轴

系统功能#同时使周围组织的
/;

脱碘酶活性受到抑制#使
>6

经外环脱碘产生
>,

减少#内环脱碘促使
>6

向
F>,

转化#形成

>,

*

b>,

减少#

F>,

增多#

>6

*

>1$

水平正常为主要表现的低

>,

综合征$

EBAD

&

F?IC@I%S@

&

JCF?NE

#

811

&)不同类型的
(4

#

甲状腺功能异常表现也有差异)本文结果显示#

)

型
(4

组

>,

*

b>,

*

b>6

低于
*

型
(4

组$

!

"

.+./

&#而
F>,

高于
*

型

(4

组$

!

&

.+./

&)证明
(4

患者
>,

*

b>,

*

b>6

下降的程度

和
F>,

升高的程度与
(4

类型具有相关性#

)

型
(4

与
*

型

(4

比较#前者起病早#

:

细胞功能严重缺陷#血糖控制较难#

临床上表现为病情更重#其
>,

*

b>,

*

b>6

下降的程度和
F>,

升高的程度更大)

$K0)%

反映的是患者采血前
*

"

,

个月的平均血糖水平#

因此
$K0)%

水平的测定可以反映
(4

患者中长期的血糖水

平#更有利于观察一段时期内
(4

病情变化对甲状腺激素代

谢的影响)本实验通过
$K0)%

分组之间比较!

=T

%

$K0)%

"

).T

*

).T

%

$K0)%

"

),T

*

$K0)%

'

),T,

组的
>,

*

b>,

和

>1$

低于
$K0)%

"

=T

组$

!

"

.+./

*

.+.)

&#

6

组间
>6

*

b>6

*

F>,

差异无统计学意义$

!

&

.+./

&)说明随着
(4

患者

$K0)%

的升高#

>,

*

b>,

和
>1$

呈下降趋势#

$K0)%

的变化

与
>,

#

b>,

和
>1$

水平呈负相关#与
F>,

水平呈正相关)这

是由于
(4

长期血糖控制不佳#易合并并发症#引起患者体内

的细胞因子如白细胞介素
;)

$

7';)

&*白细胞介素
;-

$

7';-

&*肿瘤

+
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坏死因子
;

(

等增多,

,

-

#这些细胞因子抑制血浆促甲状腺激素

释放激素$

>"$

&*

>1$

*血清甲状腺球蛋白$

>

Q

&*

>,

*甲状腺

激素结合球蛋白$

>:Y

&的合成#从而引起
>,

*

>1$

水平下降)

细胞因子还可能降低肝脏和肾脏的
)

型
/g;

脱碘酶活性#并降低

>,

与核受体的结合能力#增加瘦素分泌及减少神经肽
3

表

达,

6

-

)同时#由
7';-

或
7';)

型细胞因子诱导产生特异的急性期

反应蛋白#导致肝脏抑制
>6

的转运及外周组织中
>6

向
>,

转

化#机体处于严重应激状态#血中皮质醇增高#抑制了
>"$

的

分泌及抑制
>1$

对
>"$

刺激的反应性#导致
>1$

水平低下#

>,

降低)应激状态时血中多巴胺浓度升高#使垂体功能降低#

>1$

水平下降#

>,

降低)细胞因子也影响
>"$

和
>1$

的分

泌)这种作用在动物和人体内部都得到了证实,

/

-

)

从病程长短比较可以看出#随着病程延长#

>,

*

b>,

呈现

下降趋势)与
)

年以下组比较#另外
,

组均呈不同程度降低

$

!

"

.+./

或
!

"

.+.)

&#而
F>,

均呈现升高趋势$

!

"

.+./

&%

).

年以上组与
)

"

/

年组比较#

>,

*

b>,

均呈不同程度降低$

!

"

.+./

&#

6

组间
>6

*

b>6

*

>1$

差异无统计学意义$

!

&

.+./

&)

(4

患者血清中甲状腺激素的这种变化可能是机体在应激状

态下的保护性功能#它可能减少机体耗氧和酶作用的消耗#减

慢分解过程#节省能量#维持机体的基本生理需要#有利于病情

恢复)对于
(4

合并
811

#有学者认为#

(4

患者补充甲状腺

素对
>1$

无明显作用,

-

-

#也有学者发现#使用甲状腺激素对
*

型
(4

的治疗具有一定的价值,

=

-

#目前大部分学者认为不应

常规给予甲状腺激素制剂治疗#

(4

合并低
>,

综合征#经纠正

血糖*血脂代谢紊乱*治疗各种并发症后#甲状腺激素水平也将

逐渐恢复正常,

U

-

)因此#检测
(4

患者血清中甲状腺激素水

平除可评价患者的甲状腺功能外#血清甲状腺激素水平的动态

观察对判断
(4

患者病情严重程度及预后评估具有重要临床

意义)
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定由之后影响因素决定#无不确定度分类)

a

#>

表示测定系统

的精密度影响因数$主要由仪器与试剂因素引入#包括比色杯

光径误差*光源误差*加样误差等引入#同时还包括试剂本身精

密度等引入&%来源于测定系统本身存在不精密度影响#需对其

进行统计学分析)计算各测定系统不精密度并转化为不确定

度,

U

-

#属于不确定度分类中的
0

类)

a

"

表示参考物质复溶影

响因数$主要由复溶参考物质使用的移液管引入&%来源于复溶

参考物质所用的大肚吸管#校准后其标示偏差为
X.+.*N'

#

属于正态分布#计算其不确定度公式为!

/^

"

"

)8<-

$不存在产

品校准品赋值过程中&#属于不确定分类中的
:

类)

a

5!

表示

参考物质本身不确定度的影响因数$由
971>1"4<.<K

使用

说明书直接提供&%来源于参考物质本身不确定度已明确标注#

工作校准品也存在不确定度#需根据包含因子对其进行分解计

算#属于不确定度分类中的
0

类)

我国临床检验的准确性溯源长期以来一直未能得到解决#

使用同类试剂出现不同的检验结果也就可以理解了)这是国

内各医院化验结果互不认可的重要原因之一)缺乏互换性是

各种临床检验质量保证中的常见问题)现在国际上很强调量

值溯源#为试剂和检验结果制定统一标准#应该是未来的一个

发展趋势)我国临床检验参考系统还很不完善#根据临床需

要#建立必要的临床检验参考系统#加强有关国际合作#应成为

我国检验医学和计量学工作者的重要课题)值得指出的是#临

床检验量值溯源的中心目的是提高和保证临床诊断与治疗的

有效性#鉴于建立参考系统是一项昂贵*艰巨而复杂的工作#故

开展此项工作应有合理的针对性#不应为溯源而溯源)四川省

新成生物科技有限责任公司作为集体外诊断试剂研发*生产*

销售为一体的高新科技企业#通过参考国际标准溯源链式图自

建新成生物溯源流程图#通过临床比对试验和统计学分析#将

产品校准品溯源至国际二级参考物质
971>1"4<.<K

#从而

提高了新成试剂临床检验结果的准确性)
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