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2型糖尿病合并甲状腺功能亢进患者血清Sema
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  摘 要:目的 分析2型糖尿病合并甲状腺功能亢进(以下简称甲亢)患者血清信号素5A(Sema
 

5A)、胰岛

素样生长因子结合蛋白-3(IGFBP-3)水平与糖代谢指标的相关性。方法 选取2021年6月至2022年6月邯

郸市中心医院收治的73例2型糖尿病合并甲亢患者作为合并组,56例单纯2型糖尿病患者作为糖尿病组,另

选取同期在邯郸市中心医院体检的68例健康者作为对照组。比较对照组、糖尿病组、合并组血清Sema
 

5A、

IGFBP-3水平,比较糖尿病组、合并组临床资料[体质量指数、糖尿病病程、空腹血糖(FBG)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PG)、胰岛素(FIN)、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、糖化

血红蛋白(HbA1c)、三碘甲腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)、游离三碘甲腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促

甲状腺素(TSH)、促甲状腺激素受体抗体(TRAB)及甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAB)、胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR)]。采用多因素Logisitic回归分析2型糖尿病并发甲亢的危险因素,采用Pearson相关分析2型糖尿

病合并甲亢患者血清Sema
 

5A、IGFBP-3水平与糖代谢指标的相关性,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清Sema
 

5A、IGFBP-3对2型糖尿病合并甲亢的诊断价值。结果 合并组血清Sema
 

5A、IGFBP-3水平高于对

照组和糖尿病组,且糖尿病组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。合并组糖尿病病程长于糖尿病组,
血清HOMA-IR、FIN、HbA1c、T3、T4、FT3、FT4、TRAB、TPOAB水平高于糖尿病组,TSH 水平低于糖尿病

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logisitic回归分析结果显示,HOMA-IR、TPOAB、Sema
 

5A、IG-
FBP-3水平升高,TSH水平降低为2型糖尿病并发甲亢的危险因素(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,2
型糖尿病并发甲亢患者血清Sema

 

5A、IGFBP-3水平与HOMA-IR、FBG、2
 

h
 

PG、FIN、HbA1c、HDL-C水平均

呈正相关(P<0.05)。2型糖尿病并发甲亢患者血清Sema
 

5A、IGFBP-3水平与LDL-C水平呈负相关(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清Sema

 

5A、IGFBP-3诊断2型糖尿病合并甲亢的曲线下面积(AUC)分别

为0.854、0.804,2项指标联合诊断的AUC为0.900,且2项指标联合诊断的AUC高于Sema
 

5A、IGFBP-3单

独诊断的AUC(Z联合-Sema
 

5A=2.156,P=0.043;Z联合-IGFBP-3=2.873,P=0.004)。结论 2型糖尿病合并甲亢患

者血清Sema
 

5A、IGFBP-3水平升高,且二者与糖代谢指标密切相关。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

semsemin
 

5A
 

(Sema
 

5A)
 

and
 

insulin-like
 

growth
 

factor
 

binding
 

protein-3
 

(IGFBP-3)
 

levels
 

with
 

glucose
 

metabolism
 

indexes
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
  

and
 

hyperthyroidism.Methods A
 

total
 

of
 

73
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

combined
 

with
 

hyperthy-
roidism

 

admitted
 

to
 

Handan
 

Central
 

Hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

combination
 

group,and
 

56
 

patients
 

with
 

simple
 

type
 

2
 

diabetes
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

diabetes
 

group,and
 

68
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Handan
 

Central
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
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control
 

group.The
 

serum
 

Sema
 

5A
 

and
 

IGFBP-3
 

levels
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

control
 

group,diabetes
 

group
 

and
 

combined
 

group.The
 

clinical
 

data
 

[body
 

mass
 

index,duration
 

of
 

diabetes,fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),2
 

hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(2
 

h
 

PG),insulin
 

(FIN),triglyceride,total
 

cholesterol,low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),triiodothyronine
 

(T3),tetraiodothyronine
 

(T4),free
 

triiodothyronine
 

(FT3),free
 

tetraiodothyro-
nine

 

(FT4),thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH),thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

receptor
 

antibody
 

(TRAB),
thyroid

 

peroxidase
 

antibody
 

(TPOAB),insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR)].Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

complicated
 

with
 

hyperthyroidism.Pearson
 

correla-
tion

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Sema
 

5A,IGFBP-3
 

levels
 

and
 

glucose
 

metabolism
 

in-
dexes

 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

hyperthyroidism.Receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

Sema
 

5A
 

and
 

IGFBP-3
 

in
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

mellitus
 

with
 

hyperthyroidism.Results The
 

serum
 

Sema
 

5A
 

and
 

IGFBP-3
 

levels
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

diabetes
 

group,and
 

those
 

in
 

the
 

diabetes
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

  

(P<0.05).Serum
 

HOMA-IR,FIN,HbA1c,T3,T4,FT3,FT4,TRAB
 

and
 

TPOAB
 

levels
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

diabetes
 

group,and
 

TSH
 

level
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

diabetes
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

seum
 

HOMA-IR,TPOAB,Sema
 

5A,IGFBP-3
 

levels
 

increased,and
 

TSH
 

level
 

de-
creased

 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

hyperthyroidism
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

anal-
ysis

 

showed
 

that
 

serum
 

Sema
 

5A
 

and
 

IGFBP-3
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

HOMA-IR,FBG,2
 

h
 

PG,FIN,HbA1c
 

and
 

HDL-C
 

levels
 

(P<0.05).Serum
 

Sema
 

5A
 

and
 

IGFBP-3
 

levels
 

were
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

LDL-C
 

level
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

Sema
 

5A
 

and
 

IGFBP-3
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

with
 

hyperthyroidism
 

was
 

0.854
 

and
 

0.804
  

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

was
 

0.900.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagno-
sis

 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

Sema
 

5A
 

or
 

IGFBP-3
 

diagnosed
 

alone
 

(Zcombination-Sema
 

5A=
2.156,P=0.043;Zcombination-IGFBP-3=2.873,P=0.004).Conclusion The

 

serum
 

Sema
 

5A
 

and
 

IGFBP-3
 

levels
 

are
 

increased
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

with
 

hyperthyroidism,and
 

they
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

glucose
 

metabolism.
Key

 

words:type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

with
 

hyperthyroidism; semaphorin
 

5A; insulin-like
 

growth
 

factor
 

binding
 

protein-3; glucose
 

metabolism
 

index; correlation

  糖尿病是一种慢性疾病,其并发症可影响全身。
甲状腺功能亢进(以下简称甲亢)是以甲状腺过度分

泌为特征的疾病,80%以上的甲亢由毒性弥漫性甲状

腺肿引起,临床通常使用抑制甲状腺活性的药物、手
术或放射性碘治疗[1-2]。由于甲亢与糖代谢密切相

关,2型糖尿病合并甲亢的患者较多[3]。因此,探讨2
型糖尿病合并甲亢发生风险,并据此建立有效的筛查

手段有重要意义。信号素5A(Sema
 

5A)是信号素家

族的成员之一。有研究表明,Sema
 

5A通过加剧炎症

反应促进桥本甲状腺炎发展[4-5]。胰岛素样生长因子

结合蛋白-3(IGFBP-3)是一种多功能蛋白,在细胞生

长和程序性细胞死亡中起重要作用[6]。有研究表明,

IGFBP-3水平与糖尿病风险呈正相关,且在甲亢患者

中水平升高[7-8]。但有关Sema
 

5A 和IGFBP-3在2
型糖尿病合并甲亢中的研究较少。因此,本研究旨在

分析2型糖尿病合并甲亢患者血清Sema
 

5A、IGFBP-
3水平与糖代谢指标的相关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年6月邯

郸市中心医院收治的73例2型糖尿病合并甲亢患者

作为合并组,56例单纯2型糖尿病患者作为糖尿病

组,另选取同期在邯郸市中心医院体检的68例健康

者作为对照组。合并组男42例,女31例;年龄40~
75岁,平均(55.46±6.23)岁。糖尿病组男30例,女

26例;年龄38~70岁,平均(53.69±5.97)岁。对照

组男35例,女33例;年龄38~72岁,平均(54.71±
6.11)岁。3组性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),有可比性。纳入标准:(1)符合文献[9]中

2型糖尿病的诊断标准;(2)符合文献[10]中甲亢的诊

断标准,并经触诊和超声检查确诊;(3)年龄>18岁。
排除标准:(1)合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤或肾

功能疾病;(2)妊娠期女性;(3)糖尿病酮症酸中毒;
(4)合并精神类疾病;(5)临床资料不完整。本研究经

邯郸市中心医院医学伦理委员会审核批准(2021-
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0510),且所有研究对象均知情同意并签署知情同

意书。

1.2 仪器与试剂 SpectraMax
 

iD5多功能酶标仪购

自上海美谷分子仪器有限公司;CL50
 

全自动化学发

光免疫分析仪购自成都恩普生医疗科技有限公司;

Sema
 

5A、IGFBP-3酶联免疫吸附试验试剂盒购自上

海联迈生物工程有限公司。

1.3 方法 在患者入院当天收集糖尿病病程、身高、
体质量、体质量指数(BMI)等信息。抽取患者入院次

日清晨空腹和餐后2
 

h的静脉血5
 

mL,置于4
 

℃环境

中,3
 

500
 

r/min离心10
 

min,取上层血清,采用氧化

酶法检测空腹血糖(FBG)和餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PG)水
平;采用电化学发光法检测血清胰岛素(FIN)、甘油三

酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)及糖化血红蛋白

(HbA1c)水平;采用全自动化学发光免疫分析仪检测

三碘甲腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)、游离三碘甲腺

原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲 状 腺 素

(TSH)、促甲状腺激素受体抗体(TRAB)及甲状腺过

氧化物酶抗体(TPOAB)水平;采用Sema
 

5A、IGFBP-
3酶联免疫吸附试验试剂盒和多功能酶标仪检测患者

及体检者血清Sema
 

5A和IGFBP-3水平。根据公式

计算胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)=FBG×FIN/

22.5。公式中FBG的单位为mmol/L,FIN的单位为

mU/L。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用单因素方差分析,组间两两比较采用LSD-t
检验,两组间比较采用独立样本t检验。采用多因素

Logisitic回归分析2型糖尿病并发甲亢的危险因素。
采用Pearson相关分析2型糖尿病合并甲亢患者血清

Sema
 

5A、IGFBP-3水平与糖代谢指标的相关性。绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Sema
 

5A、

IGFBP-3对2型糖尿病合并甲亢的诊断价值。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组、糖尿病组、合并组血清Sema
 

5A、IG-
FBP-3水平比较 合并组血清Sema

 

5A、IGFBP-3水

平高于对照组和糖尿病组,且糖尿病组高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 糖尿病组、合并组临床资料比较 合并组糖尿

病病程长于糖尿病组,血清HOMA-IR、FIN、HbA1c、

T3、T4、FT3、FT4、TRAB、TPOAB水平高于糖尿病

组,TSH水平低于糖尿病组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 2型糖尿病并发甲亢的多因素Logisitic回归分

析 以2型糖尿病患者是否并发甲亢(是=1,否=0)
作为因变量,将表1、2中差异有统计学意义并剔除共

线性因素(糖尿病病程、HbA1c、T3、T4、FT3、FT4)后
的指标(原值输入)作为自变量进行多因素Logisitic
回归分析,结果显示血清 HOMA-IR、TPOAB、Sema

 

5A、IGFBP-3水平升高,TSH水平降低为2型糖尿病

并发甲亢的危险因素(P<0.05)。见表3。
表1  对照组、糖尿病组、合并组血清Sema

 

5A、

   IGFBP-3水平比较(x±s,μg/L)

组别 n Sema
 

5A IGFBP-3

对照组 68 0.67±0.19 15.45±4.69

糖尿病组 56 1.02±0.21a 24.36±5.13a

合并组 73 1.39±0.27ab 31.48±5.72ab

F 175.599 166.568

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与糖尿病组比较,bP<0.05。

表2  糖尿病组、合并组临床资料比较(x±s)

项目
糖尿病组

(n=56)
合并组

(n=73)
t P

BMI(kg/m2) 23.48±3.14 24.39±3.28 1.591 0.114

糖尿病病程(年) 7.87±0.89 10.92±1.42 13.825 <0.001

FBG(mmol/L) 8.38±1.12 8.43±1.25 0.235 0.814

2
 

h
 

PG(mmol/L) 12.89±2.64 13.57±3.73 1.422 0.157

FIN(mU/L) 10.85±1.69 13.15±1.87 7.216 <0.001

HOMA-IR 4.04±0.58 4.92±0.61 8.295 <0.001

TG(mmol/L) 2.31±0.49 2.48±0.52 1.887 0.061

TC(mmol/L) 4.89±0.76 5.13±0.81 1.713 0.089

HDL-C(mmol/L) 1.37±0.28 1.42±0.30 0.966 0.336

LDL-C(mmol/L) 2.87±0.54 2.71±0.51 -1.722 0.088

HbA1c(%) 8.71±1.07 10.24±1.24 7.365 <0.001

T3(nmol/L) 2.57±0.34 3.46±0.41 13.141 <0.001

T4(nmol/L) 82.94±10.75 116.82±12.63 16.091 <0.001

FT3(pmol/L) 6.23±0.96 8.50±1.28 11.089 <0.001

FT4(pmol/L) 18.96±4.32 31.24±5.16 14.359 <0.001

TSH(mU/L) 0.83±0.11 0.24±0.06 -38.924 <0.001

TRAB(IU/L) 2.16±0.21 5.96±0.65 39.113 <0.001

TPOAB(IU/mL) 182.94±22.76 365.71±42.97 28.858 <0.001

2.4 2型糖尿病合并甲亢患者血清Sema
 

5A、IG-
FBP-3水平与糖代谢指标的相关性分析 Pearson相

关分析结果显示,2型糖尿病合并甲亢患者血清Sema
 

5A水平与 HOMA-IR、FBG、2
 

h
 

PG、FIN、HbA1c、
HDL-C水平均呈正相关(r=0.752、0.697、0.624、
0.712、0.569、0.597,P<0.05),与TG、TC水平无相

关性(r=0.524、0.439,P>0.05);2型糖尿病合并甲

亢患者血清IGFBP-3水平与 HOMA-IR、FBG、2
 

h
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PG、FIN、HbA1c、HDL-C 水 平 均 呈 正 相 关 (r=
0.810、0.725、0.597、0.769、0.623、0.635,P<0.05),
与TG、TC水平无相关性(r=0.478、0.571,P>
0.05);2型糖尿病合并甲亢患者血清Sema

 

5A、IG-
FBP-3水平与 LDL-C水平呈负相关(r=-0.615、
-0.586,P<0.05)。
2.5 血清Sema

 

5A、IGFBP-3对2型糖尿病合并甲

亢的诊断价值 将合并组作为阳性对照,将糖尿病组

作为阴性对照进行ROC曲线分析。结果显示,血清

Sema
 

5A、IGFBP-3诊断2型糖尿病合并甲亢的曲线

下面积(AUC)分别为0.854、0.804,2项指标联合诊

断2型糖尿病合并甲亢的AUC为0.900,且2项指标

联合诊断的AUC高于Sema
 

5A、IGFBP-3单独诊断

的AUC(Z联合-Sema
 

5A=2.156,P=0.043;Z联合-IGFBP-3=
2.873,P=0.004)。见表4。

表3  2型糖尿病并发甲亢的多因素Logisitic
   回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

HOMA-IR 0.523 0.196 7.119 0.007 1.687(1.149~2.477)

TPOAB 0.804 0.306 6.908 0.009 2.234(1.227~4.071)

TSH -0.439 0.213 4.238 0.040 0.645(0.425~0.979)

Sema
 

5A 1.139 0.367 9.639 0.002 3.124(1.522~6.416)

IGFBP-3 1.079 0.231 25.650 <0.001 2.942(1.937~4.465)

表4  血清Sema
 

5A、IGFBP-3对2型糖尿病合并甲亢的诊断价值

指标 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

Sema
 

5A 0.854(0.781~0.910) 1.14
 

μg/L 83.56 80.36 0.639 <0.001

IGFBP-3 0.804(0.725~0.869) 27.35
 

μg/L 82.19 69.64 0.518 <0.001

2项联合 0.900(0.833~0.945) - 78.08 85.71 0.689 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  2型糖尿病是胰腺β细胞功能障碍和外周胰岛素

抵抗导致糖代谢缺陷和慢性低度炎症的内分泌代谢

疾病[11]。甲亢是由甲状腺合成和分泌过多甲状腺激

素引起的疾病,其主要表现为代谢亢进状态,如体质

量减轻,能量消耗增加,脂肪分解加速和肝糖异生[12]。
众所周知,甲状腺激素分泌过多和代谢变化主要与血

糖控制不佳有关,当糖尿病患者并发甲亢时,T3 和T4
的分泌增加,促进能量代谢及葡萄糖、脂肪和蛋白质

氧化分解代谢,增加了患者高血糖和血糖控制不良风

险[13-14]。由此可知,2型糖尿病和甲亢可相互作用,且
临床上通常表现出相似的症状。此外有研究表明,甲
亢患者血清中存在多种甲状腺自身抗体,如TRAB和

TPOAB[15]。本研究结果显示,合并组糖尿病病程长

于糖尿病组,血清 HOMA-IR、FIN、HbA1c、T3、T4、
FT3、FT4、TRAB、TPOAB水平高于糖尿病组,TSH
水平低于糖尿病组,差异均有统计学意义(P<0.05),
提示2型糖尿病合并甲亢可能与糖代谢指标变化

有关。
Sema

 

5A是一种调节神经元之间兴奋性突触形

成的神经蛋白,在自身免疫、炎症反应中表现出重要

作用,且在多种癌症中水平降低,可以调控肿瘤的发

生、发展过程[16]。有研究表明,类风湿性关节炎患者

血清Sema
 

5A 水平升高可促进炎症反应和关节破

坏[4]。另一项研究也证明了Sema
 

5A在桥本甲状腺

炎中的作用,桥本甲状腺炎是最常见的甲状腺炎类型

也是甲状腺功能减退症的最常见原因[5],表明Sema
 

5A可能参与甲状腺功能减退的发展过程,但其在甲

亢中的作用尚未明确。本研究结果显示,合并组血清

Sema
 

5A水平高于糖尿病组(P<0.05),提示血清

Sema
 

5A可能参与调节2型糖尿病合并甲亢的发展

过程。同时,本研究结果显示,2型糖尿病合并甲亢患

者血清Sema
 

5A水平与 HOMA-IR、FBG、2
 

h
 

PG、
FIN、HbA1c、HDL-C水平均呈正相关(r=0.752、
0.697、0.624、0.712、0.569、0.597,P<0.05);血清

Sema
 

5A水平与LDL-C水平呈负相关(r=-0.615,
P<0.05),且血清Sema

 

5A水平升高是2型糖尿病

并发甲亢的危险因素(P<0.05),提示血清Sema
 

5A
水平升高可加速糖代谢功能障碍,促进2型糖尿病并

发甲亢。随后 ROC曲线分析结果显示,血清Sema
 

5A诊断2型糖尿病合并甲亢的AUC为0.854,提示

血清Sema
 

5A可以作为2型糖尿病合并甲亢的诊断

指标。
此外,有研究发现,胰岛素样生长因子(IGF)在体

细胞生长及旁分泌/自分泌系统的恶性细胞增殖、存
活和分化中起关键作用[17]。IGFBP-3是具有多种功

能的结合蛋白,也是IGF系统中的必需蛋白质,可通

过影响IGF/IGFBP轴,对甲状腺细胞的增殖、分化发

挥作用,以此影响甲状腺功能[18-19]。此外,有研究发

现,抑制IGFBP-3表达能改善糖尿病心肌病的心脏重

塑和糖尿病肾病的肾组织损伤[20-21]。本研究结果显

示,合并组血清IGFBP-3水平高于糖尿病组(P<
0.05),提示血清IGFBP-3水平与2型糖尿病合并甲

亢的发生有关。多因素Logisitic回归分析结果显示,
血清HOMA-IR、TPOAB、Sema

 

5A、IGFBP-3水平升

高,TSH 水平降低为2型糖尿病并发甲亢的危险因
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素(P<0.05)。且2型糖尿病合并甲亢患者血清IG-
FBP-3 水 平 与 HOMA-IR、FBG、2

 

h
 

PG、FIN、
HbA1c、HDL-C水平均呈正相关(r=

 

0.810、0.725、
0.597、0.769、0.623、0.635,P<0.05

 

),与LDL-C水

平呈负相关(-0.586,P<0.05),提示血清高水平

IGFBP-3可能会促进2型糖尿病并发甲亢。接着

ROC曲线分析结果显示,血清IGFBP-3诊断2型糖

尿病合并甲亢的 AUC为0.804,提示血清IGFBP-3
可以作为2型糖尿病合并甲亢的诊断指标。且Sema

 

5A和IGFBP-3联合诊断2型糖尿病合并甲亢的

AUC为0.900,高于单项指标诊断的AUC,提示Se-
ma

 

5A和IGFBP-3联合检测的诊断价值更高。
综上所述,2型糖尿病合并甲亢患者血清Sema

 

5A和IGFBP-3水平升高,二者与糖代谢指标密切相

关。本研究初步证实,血清Sema
 

5A和IGFBP-3可

作为2型糖尿病合并甲亢的诊断指标,二者水平异常

升高可能预示2型糖尿病患者存在并发甲亢风险,能
辅助临床制订相应的诊疗策略。但关于Sema

 

5A和

IGFBP-3在2型糖尿病合并甲亢中的具体作用机制

还有待进一步探讨。
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