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甲状腺功能亢进症患者血清果糖胺、糖化血红蛋白水平
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  摘 要:目的 探讨甲状腺功能亢进症患者血清果糖胺(FMN)和糖化血红蛋白(HbA1c)水平及其与糖代

谢指标水平的相关性。方法 选取2021年1月至2022年9月该院收治的127例甲状腺功能亢进症患者作为

研究组,另选取同期在该院体检且一般资料与甲状腺功能亢进症患者相匹配的127例健康者作为对照组。采

用Pearson相关分析血清FMN、HbA1c水平与糖代谢指标水平的相关性;采用多因素Logistic回归分析甲状

腺功能亢进症发生的危险因素。结果 研究组与对照组空腹血糖(FPG)、空腹血胰岛素(FIns)、胰岛素抵抗指

数(HOMA-IR)、FMN和 HbA1c水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05);甲状腺功能亢进症患者血清

FMN和HbA1c水 平 与FPG、FIns及 HOMA-IR水 平 均 呈 正 相 关(P<0.05);FPG、HOMA-IR、FMN 及

HbA1c水平升高均为甲状腺功能亢进症发生的危险因素(P<0.05)。结论 甲状腺功能亢进症患者血清

FMN和HbA1c水平均升高,且与糖代谢指标水平具有相关性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

fructosamine
 

(FMN)
 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

in
 

patients
 

with
 

hyperthyroidism
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

glucose
 

metabolism
 

indexes.Methods A
 

total
 

of
 

127
 

pa-
tients

 

with
 

hyperthyroidism
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

127
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

and
 

whose
 

general
 

data
 

were
 

matched
 

with
 

hyperthyroidism
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

FMN,HbA1c
 

levels
 

and
 

glucose
 

metabolism
 

indicators.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

hyper-
thyroidism.Results 

 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),fasting
 

insulin
 

(Fins),HOMA-IR,FMN
 

and
 

HbA1c
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Ser-
um

 

FMN
 

and
 

HbA1c
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

FPG,FIns
 

and
 

HOMA-IR
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

hyperthyroidism
 

(P<0.05).The
 

increased
 

levels
 

of
 

FPG,HOMA-IR,FMN
 

and
 

HbA1c
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

hyperthyroidism
 

(P<0.05).Conclusion 
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

FMN
 

and
 

HbA1c
 

in
 

patients
 

with
 

hyperthy-
roidism

 

increase,and
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

glucose
 

metabolism
 

indicators.
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  甲状腺功能亢进症是一种常见的由多种原因引

起的内分泌疾病,患者由于甲状腺激素过量分泌,导
致神经、循环等多系统兴奋性增高,进而出现机体代

谢亢进的症状[1-2]。甲状腺功能亢进症主要临床表现

为食欲亢进、消瘦、畏热多汗、易情绪激动等,严重者

还会出现甲状腺危象、昏迷,甚至威胁其生命健康及

质量[3]。由于体内过多的甲状腺激素会拮抗胰岛素

引起血糖水平升高,因此,甲状腺功能亢进症患者常
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伴有不同程度的糖代谢紊乱[4]。目前,诊断糖代谢异

常的方法操作烦琐,所需时间长,漏诊率也较高,并且

由于其重复性较差,需反复抽血进行检查,通常会引起

患者的不满,且延误最佳治疗时机[5-6]。因此,寻找与甲

状腺功能亢进症患者糖代谢情况有关的特异性因子具

有重要意义。果糖胺(FMN)是一种具有酮胺结构的高

分子化合物,其主要由血清蛋白和葡萄糖在非酶促反应

下生成,FMN能够有效反映患者1~3周内的平均血糖

水平[7]。糖化血红蛋白(HbA1c)同样也是临床评估患

者血糖水平的重要指标[8]。基于此,本研究将探讨甲状

腺功能亢进症患者血清FMN和HbA1c水平及其与糖

代谢指标水平的相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年9月本

院收治的127例甲状腺功能亢进症患者作为研究组。
纳入标准:(1)依据《中国甲状腺疾病诊治指南:甲状

腺功能亢进症》[9]诊断为甲状腺功能亢进症的患者;
(2)临床资料完整的患者。排除标准:(1)继发性甲状

腺功能亢进症或其他疾病导致的甲状腺功能异常的

患者;(2)糖尿病及糖耐量异常的患者;(3)合并其他

恶性肿瘤的患者;(4)妊娠及哺乳期患者;(5)合并免

疫系统疾病的患者;(6)合并心血管疾病的患者;(7)
既往有甲状腺炎等疾病史的患者;(8)入组1个月内

有甲状腺药物用药史及手术治疗史的患者。另选取

同期在本院体检且一般资料与甲状腺功能亢进症患

者相匹配的127例健康者作为对照组。所有研究对

象均知情同意并签署知情同意书。本研究经本院医

学伦理委员会审核通过[(2022)058号]。
1.2 仪器与试剂 全自动生化分析仪(型号:Cabas

 

e
 

801),购自瑞士罗氏公司;HbA1c测定试剂盒和 HA-

8180全自动糖化血红蛋白分析仪均购自爱科来国际

贸易(上海)有限公司。
1.3 方法

1.3.1 资料收集 收集所有研究对象年龄、性别、体
质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、高血压、甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)等资料。
1.3.2 糖代谢指标水平检测 采集所有研究对象空

腹静脉血3
 

mL,采用全自动生化分析仪检测空腹血

糖(FPG)、空腹血胰岛素(FIns),并计算胰岛素抵抗

指数(HOMA-IR),HOMA-IR=FIns×FPG/22.5。
1.3.3 血清FMN和HbA1c水平检测 采集所有研

究对象空腹静脉血3
 

mL,采用全自动糖化血红蛋白

分析仪检测血清FMN及HbA1c水平,检测方法分别

选用免疫比浊法和高效液相色谱法,具体操作步骤严

格按照试剂盒说明书进行。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Pear-
son相关分析血清FMN、HbA1c水平与糖代谢指标

水平的相关性;采用多因素Logistic回归分析甲状腺

功能亢进症发生的危险因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 两组年龄、性别、BMI、吸
烟史、饮酒史、高血压、TG、TC、HDL-C、LDL-C水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组FPG、
FIns及HOMA-IR水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1  两组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

吸烟史 饮酒史

对照组 127 68(53.54) 59(46.46) 42.77±5.45 21.43±2.17 48(37.80) 85(66.93)

研究组 127 60(47.24) 67(52.76) 43.23±5.01 20.97±1.88 44(34.65) 92(72.44)

χ2/t 1.008 -0.700 1.806 0.273 0.913

P 0.315 0.484 0.072 0.602
  

0.339

组别 n 高血压 TG(mmoL/L) TC(mmoL/L) HDL-C(mmoL/L)

对照组 127 52(40.94) 1.25±0.63 3.67±0.87 1.12±0.32

研究组 127 63(49.61) 1.16±0.56 3.54±0.64 1.09±0.27

χ2/t 1.923 1.203 1.356 0.807

P 0.166 0.230 0.176 0.420

组别 n LDL-C(mmoL/L) FPG(mmoL/L) FIns(μU/mL) HOMA-IR

对照组 127 1.84±0.32 4.38±0.53 8.17±1.13 0.67±0.11

研究组 127 1.93±0.43 5.51±0.62 8.83±1.38 0.94±0.15

χ2/t -1.892 -15.612 -4.170 -16.358

P 0.060 <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 两组血清FMN和HbA1c水平比较 两组血清

FMN和 HbA1c水 平 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表2。
表2  两组血清FMN和 HbA1c水平比较(x±s)

组别 n FMN(mmol/L) HbA1c(%)

对照组 127 1.72±0.37 5.23±1.84

研究组 127 3.11±1.21 7.16±2.44

t -12.380 -7.117

P <0.001 <0.001

2.3 血清FMN和HbA1c水平与糖代谢指标水平的

相关性 Pearson相关分析结果显示,血清FMN和

HbA1c水平与FPG、FIns及 HOMA-IR水平均呈正

相关(P<0.05)。见表3。

2.4 甲状腺功能亢进症发生的多因素Logistic回归

分析 以是否发生甲状腺功能亢进症作为因变量

(是=1,否=0),以FPG(原值输入)、FIns(原值输

入)、HOMA-IR(原 值 输 入)、FMN(原 值 输 入)及
HbA1c(原值输入)作为自变量,进行多因素Logistic
回 归 分 析,结 果 显 示,FPG、HOMA-IR、FMN 及

HbA1c水平升高均为甲状腺功能亢进症发生的危险

因素(P<0.05)。见表4。
表3  血清FMN和 HbA1c水平与糖代谢指标

   水平的相关性

指标
FMN

r P

HbA1c

r P

FPG 0.788 <0.001 0.793 <0.001

FIns 0.784 <0.001 0.736 0.002

HOMA-IR 0.772 <0.001 0.807 <0.001

表4  甲状腺功能亢进症发生的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

FPG 0.601 0.221 7.396 0.007 1.824(1.183~2.813)

FIns 0.454 0.288 2.481 0.115 1.575(0.895~2.768)

HOMA-IR 0.517 0.230 5.053 0.025 1.677(1.068~2.632)

FMN 0.632 0.218 8.414 0.004 1.881(1.228~2.885)

HbA1c 0.566 0.209 7.346 0.007 1.761(1.170~2.654)

3 讨  论

甲状腺功能亢进症是一种由甲状腺激素合成及

分泌量增加而导致神经、肝脏等多系统发生代谢亢进

的内分泌疾病[10-12]。甲状腺激素水平升高不仅会影

响机体的氧耗速率及心率,还会影响机体的糖、脂肪

及蛋白质代谢过程,另外也会影响甲状腺功能亢进症

患者对胰岛素的敏感性。相关研究表明,甲状腺功能

亢进症患者大多数伴有糖代谢障碍,机体内存在糖代

谢紊乱状况[13],主要是当患者机体长期处于高糖状态

时会引发甲状腺功能受损,从而引发相关的甲状腺疾

病[14]。目前临床检测糖代谢是否发生异常主要采用

口服葡萄糖耐量试验,其步骤烦琐,所需时间较长,并
且准确率较低。因此,寻找易于操作且能够准确诊

断、评估患者糖代谢情况的特异性指标具有重要意

义。基于此,本研究探讨了甲状腺功能亢进症患者血

清FMN和HbA1c水平及其与糖代谢指标水平的相

关性。

HbA1c作为血红蛋白与血糖的结合物,主要在血

红蛋白内部合成并存在,其代谢周期长达4个月。由

于HbA1c在体内的水平不受环境、进食与否及外界

刺激等因素影响,并且 HbA1c的检测结果重复性及

准确率均较高,其水平可准确反映机体的长期糖代谢

情况[15]。基于此,本研究检测分析了甲状腺功能亢进

症患者 血 清 HbA1c水 平,结 果 显 示,研 究 组 血 清

HbA1c水平明显高于对照组,程莉惠等[16]的研究结

果也显示,相对于健康对照者,甲状腺功能亢进症患

者HbA1c水平较高,与本研究结果一致。由此说明,

HbA1c水平升高可能与甲状腺功能亢进症的发生存

在相关性。

FMN同样也能够准确反映患者近期内血糖水平

的波动情况,并且FMN水平不受进食及外源性胰岛

素的干扰,具有较高的准确性,因此,临床常将FMN
与 HbA1c一起作为糖尿病患者的诊断及 监 测 指

标[17],但二者在甲状腺功能亢进症患者中的研究较少

见。本研究结果显示,研究组血清FMN水平明显高

于对照组,此结果初步提示FMN水平升高与甲状腺

功能亢进症的发生有关,可能作为诊断甲状腺功能亢

进症的特异性指标。本研究结果显示,研究组FPG、

FIns及HOMA-IR水平均高于对照组,主要是甲状

腺功能亢进症患者体内较高的甲状腺激素水平会促

进机体代谢功能增强,在此状态下,大量糖原会发生

过度分解,其通过增加肝糖原的输出、提高患者的基

础代谢率等多种方式使患者血糖水平升高,引发糖代

谢紊乱,影响患者对胰岛素的敏感性,进而影响患者

·0712· 检验医学与临床2024年8月第21卷第15期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2024,Vol.21,No.15



的FPG、FIns及HOMA-IR水平[18-19]。Pearson相关

分析结果显示,血清FMN 和 HbA1c水平与FPG、

FIns及HOMA-IR水平均呈正相关(P<0.05),与孙

季[20]的 研 究 结 果 一 致,由 此 表 明,血 清 FMN 和

HbA1c水平能够准确反映甲状腺功能亢进症患者的

糖代谢情况。进一步采用多因素Logistic回归分析

甲状腺功能亢进症发生的危险因素,结果显示,FPG、

HOMA-IR、FMN、HbA1c水平升高均为甲状腺功能

亢进 发 生 的 危 险 因 素 (P <0.05)。YAZDAN-
PANAH等[21]研究结果表明,FMN、HbA1c是能够

反映平均血糖水平长期升高所致的慢性并发症的风

险指标,能够用于诊断、监测及预防这类疾病的发生,
与本研究结果一致。由此提示,血清FMN和 HbA1c
水平能够用于临床辅助判断甲状腺功能亢进症患者

机体糖代谢情况。
综上所述,血清FMN和HbA1c水平升高与甲状

腺功能亢进症的发生密切相关,临床可根据患者血清

FMN和HbA1c水平辅助判断患者的糖代谢情况,从
而及时给予有效的治疗措施,改善治疗效果及预后。
但本研究结果还需通过增加样本量及其他糖代谢相

关指标等措施来进一步验证,后续会继续探讨FMN
和HbA1c对甲状腺功能亢进症的具体影响机制,以
及甲状腺功能亢进症患者自身甲状腺功能与糖代谢

指标的相关性。
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