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［摘要］　目的　调查糖尿病前期、糖尿病人群中亚临床甲状腺功能减退症（简称甲减）的患病
情况。方法　对陕西省西安市年龄≥１８岁常驻居民采取分层整群随机抽样方法进行调查，检测其促
甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）、空腹血糖（ＦＰＧ）及
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平，对ＴＳＨ异常者检查游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）水
平。对否认既往糖尿病病史者进行糖耐量试验。结果　共纳入调查对象２５０７例。２３６３例检测
静脉血糖，其中糖尿病患病率为１５．１％，糖尿病前期患病率为１６．３％。２４８８例检测 ＴＳＨ，甲减患
病率为２０．１％，其中亚临床甲减患病率为１６．２％。糖尿病前期、新诊断糖尿病、既往糖尿病、血糖
正常合并亚临床甲减的患病率分别为１６．７％、２０．８％、１９．１％、１５．８％，４组间比较及两两比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　在一般人群中，糖尿病及糖尿病前期患者合并亚临床甲减的
患病率与血糖正常人群比较无明显差异。
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　　糖尿病及甲状腺疾病均是常见的慢性内分泌疾
病。目前我国已成为世界糖尿病患病率最高的国家之

一［１］，而糖尿病前期人群的数量较糖尿病患者更多。

２００７～２００８年中华医学会糖尿病学分会完成的包含
对我国１４个省市自治区的糖尿病患病情况的调查结
果显示，糖尿病患病率为９．７％，糖尿病前期患病率则
为１５．５％［２］。２０１０年，由国家疾病控制中心完成的调
查结果显示，我国糖尿病患病率已达１１．６％，糖尿病
前期患病率则高达３５．７％［３］。甲状腺疾病在我国的发

病率也较高，尤其是甲状腺功能减退症（简称甲减）。

２０１０年我国１０个城市甲状腺疾病患病率调查结果显
示，甲减患病率为１７．８％，其中亚临床甲减患病率为
１６．７％［４］。临床上，糖尿病患者可能合并甲状腺疾病，

尤其是亚临床甲减；当糖尿病患者合并亚临床甲减时，

更易出现微血管及大血管并发症［５６］。既往有文献报道，

糖尿病人群亚临床甲减患病率为４．６９％～１８．８６％［７］，

各报道中患病率有一定差异，且关于糖尿病前期人群

中亚临床甲减患病情况的报道较少。我们对陕西省

西安市常驻人口进行抽样调查，了解在一般人群中糖

尿病、糖尿病前期及血糖正常人群合并亚临床甲减的

患病率及糖尿病与亚临床甲减的关系。

对象与方法

１．对象：纳入陕西省西安市居住５年以上居民共
２５０７例，调查时间为２０１７年５月１２日 ～５月３０日。
纳入标准：年龄≥１８岁，各个年龄组比例按照２０１０年
全国人口普查的标准设定。排除标准：（１）近３个月
内接受含碘造影剂检查或服用乙胺碘呋酮者；（２）妊
娠女性。本研究专项是一项全国多中心的流行病学调

查项目，中国医科大学附属第一医院为课题负责单位，

我科为其中一个中心，因此本研究经中国医科大学附

属第一医院医学科学研究伦理委员会审查批准及我院

伦理委员登记备案，所有研究对象均知情同意。

２．方法
（１）抽样方法：采取多阶段分层整群随机抽样。按

照“整群抽样”原则，进入调查现场后按照预先设定的

样本数量、性别及年龄结构的要求进行随机抽样调查。

（２）采样方法：所有调查对象进行体格检查并填
写调查问卷。采集其空腹静脉血标本，检测促甲状腺

激素（ＴＳＨ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺
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球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ），留取尿液标本检测尿碘。对既往无糖尿病
病史者行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ，８２．５ｇ一分子
水葡萄糖粉），检测 ＦＰＧ和餐后２小时血糖（２ｈＰＧ）。
对ＴＳＨ异常者测定游离甲状腺素（ＦＴ４）、游离三碘甲
腺原氨酸（ＦＴ３）水平。

（３）糖尿病及糖尿病前期诊断标准：糖尿病诊断标
准采用２０１０年美国糖尿病学会（ＡＤＡ）糖尿病诊疗指南
标准：ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（空腹指禁食至少８小时），或
ＯＧＴＴ２ｈＰＧ≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或ＨｂＡ１ｃ≥６．５％。糖尿病
前期包括糖耐量减低（ＩＧＴ）及空腹血糖受损（ＩＦＧ）。
ＩＧＴ诊断标准：２ｈＰＧ≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ且＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，同
时 ＦＰＧ＜７ｍｍｏｌ／Ｌ。ＩＦＧ诊断标准：ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ
且＜７ｍｍｏｌ／Ｌ，同时２ｈＰＧ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ。

（４）甲减诊断标准：甲减包括临床甲减及亚临床甲
减。临床甲减诊断标准：ＴＳＨ＞４．２ｍＩＵ／Ｌ，ＦＴ４＜１０．３
ｐｍｏｌ／Ｌ和（或）ＦＴ３＜２．３ｐｍｏｌ／Ｌ。亚临床甲减诊断标
准：ＴＳＨ＞４．２ｍＩＵ／Ｌ，ＦＴ４、ＦＴ３水平正常。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分

析。计数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检
验；相关因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．一般资料：共２５０７例居民进入调查研究队列，
其年龄、性别及糖尿病、甲减发病率等情况见表１。
２．糖尿病和糖尿病前期患病情况：２５０７例调查对

象中，共２３６３例检测静脉血糖。其中既往有糖尿病
１８６例，新诊断糖尿病１７１例，ＩＦＧ２９例，ＩＧＴ３５７例。总
糖尿病患病率为１５．１％（３５７／２３６３），新发糖尿病患者
占总糖尿病患者总数的４７．９％（１７１／３５７），糖尿病及糖
尿病前期患病率高达３１．４％（７４３／２３６３）。见表１。
３．甲减患病情况：２５０７例调查对象中，共２４８８例

检测ＴＳＨ。其中，甲减（包含临床甲减及亚临床甲减）
４９９例（２０．１％），亚临床甲减４０３例（１６．２％）。见表１。

４．糖尿病前期、糖尿病患者中亚临床甲减的患病
率比较：除去未检测血糖、ＴＳＨ（１５１例）及既往有甲状
腺疾病史（２７１例）患者４２２例，共纳入２０８５例进行统
计结果显示，糖尿病前期、新诊断糖尿病、既往糖尿病、

血糖正常合并亚临床甲减的患病率分别为 １６．７％
（５５／３２９）、２０．８％（３２／１５４）、１９．１％（３１／１６２）、１５．８％
（２２８／１４４０），４组间比较及两两间比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２５０７例居民基本资料

因素 例数（％）

性别

　男 １２２９（４９．０）
　女 １２７８（５１．０）
年龄

　１８～２９岁 ５９６（２３．８）
　３０～３９岁 ５４２（２１．６）
　４０～４９岁 ５５８（２２．３）
　５０～５９岁 ３９７（１５．８）
　６０～６９岁 ２５０（１０．０）
　７０岁及以上 １６４（６．５）
糖尿病ａ ３５７（１５．１）
　既往糖尿病 １８６（７．９）
　新诊断糖尿病 １７１（７．２）
糖尿病前期 ３８６（１６．３）
血糖正常 １６２０（６８．６）
甲减ｂ ４９９（２０．１）
　临床甲减 ９６（３．９）
　亚临床甲减 ４０３（１６．２）

　　注：ａ：实际统计总人数为２３６３例；ｂ：实际统计人数为２４８８例

　　５．亚临床甲减的多因素分析：以是否发生甲减为
因变量，年龄、性别、地区、糖尿病病史、ＴＰＯＡｂ阳性、
ＴｇＡｂ阳性、尿碘为自变量，行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，年龄 ＞５０岁、ＴＰＯＡｂ阳性、ＴｇＡｂ阳性是
发生亚临床甲减的危险因素，而男性是其保护因素

（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　亚临床甲减发生的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ．Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄ａ ０．５４０ ０．１２１１９．９５６ ＜０．００１１．７１６（１．３５４～２．１７５）
性别 －０．３３０ ０．１１０ ８．９１１ ０．００３０．７１９（０．５７９～０．８９３）
地区ｂ －０．０１７ ０．１１０ ０．０２４ ０．８７６０．９８３（０．７９２～１．２２１）
糖尿病病史 －０．１２３ ０．１２７ ０．９４３ ０．３３１０．８８４（０．６８９～１．１３４）
ＴＰＯＡｂ ０．８７０ ０．１６９２６．４７４ ＜０．００１２．３８８（１．７１４～３．３２６）
ＴｇＡｂ ０．３８４ ０．１６２ ５．６０７ ０．０１８１．４６７（１．０６８～２．０１６）
尿碘（μｇ／Ｌ）ｃ

＜１００ ０．２２５ ０．１９０ １．４０９ ０．２３５１．２５３（０．８６４～１．８１７）
２００～３００ －０．１８５ ０．１４１ １．７０４ ０．１９２０．８３１（０．６３０～１．０９７）
＞３００ ０．２２１ ０．３８０ ２．５７２ ０．１０９１．２４７（０．９５２～１．６３４）
　　注：ａ：年龄分为１８～５０岁和＞５０岁；ｂ：地区分为城市和农村；ｃ：以
尿碘１００～２００μｇ／Ｌ为参照

讨　　论

亚临床甲减为轻度甲状腺功能减退状态，患者一

般无症状，但可观察到外周静脉血 ＴＳＨ水平轻度升
高，且ＦＴ４水平正常

［８］。文献关于Ｔ２ＤＭ合并亚临床甲
减的患病率报道不一致，为５．９％ ～３１．２％不等［９１１］。

２０１５年发表的一项Ｍｅｔａ分析结果显示，Ｔ２ＤＭ患者的
亚临床甲减患病率为４．６９％ ～１８．８６％，在我国中部
地区可高达１８．９０％［７］。各研究报道患病率差异较大

的原因主要是由于调查对象的选择不同，大多研究选
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择住院糖尿病患者进行分析，部分针对健康体检中心

体检人群。此次我们的流行病学调查采用抽样调查的

方法对社区普通人群进行横断面研究分析，其中既往

有糖尿病病史的患者合并亚临床甲减的患病率为

１９．１％，新诊断糖尿病合并亚临床甲减的患病率为
２０．８％，糖尿病前期人群合并亚临床甲减的患病率为
１６．７％，血糖正常人群亚临床甲减的患病率为１５．８％，
各组比较差异均无统计学意义。澳大利亚一项基于社

区的关于老年患者中Ｔ２ＤＭ与甲状腺功能异常的研究
对１１３例２型糖尿病患者和９５０例血糖正常者进行随
访，５年后评估其甲状腺功能，最终得出结论不支持筛
查老年糖尿病患者的甲状腺功能障碍［１２］。

关于亚临床甲减患者是否更易合并血糖异常的相

关研究尚有待充实深入，部分文献报道亚临床甲减患

者合并血糖升高的比例与甲状腺功能正常者中血糖升

高的比例无明显差异［１３１４］，也有文献报道亚临床甲减

者较甲状腺功能正常者血糖升高的发生率增高［１５］。

本研究结果示，年龄 ＞５０岁、ＴＰＯＡｂ阳性、ＴｇＡｂ阳性
是亚临床甲减发生的危险因素，尤其是 ＴＰＯＡｂ阳性，
与既往报道结果一致。本研究多因素分析未发现糖尿

病是亚临床甲减的危险因素，且分析具体数据显示，

３４６例亚临床甲减患者中有糖尿病及糖尿病前期共
１１８例（３４．１％），１７１３例甲状腺功能正常者中糖尿病
及糖尿病前期者５１８例（３０．２％），两组比较差异无统
计学意义（Ｐ＝０．１７），与滕卫平教授团队既往发表的研
究结果一致［１６］，均提示亚临床甲减组糖调节异常及糖

尿病的患病率与甲状腺功能正常者比较无显著差异。

糖尿病前期是由正常糖代谢向糖尿病转化的过渡

阶段，研究显示高血糖对机体的损害往往在糖尿病诊

断之前即已发生，糖尿病前期患者合并心血管疾病、冠

心病、中风、全因死亡的风险均较血糖正常者升高；糖

尿病前期患者的微血管病变发生风险也增加；且糖尿

病前期与肿瘤、痴呆、抑郁等疾病的风险增高相关［１７］。

因此，糖尿病前期已成为临床关注重点。本研究结果

显示，糖尿病前期患者合并亚临床甲减的患病率为

１６．７％，较血糖正常者稍高，较糖尿病患者降低，但差
异均无统计学意义。既往一项针对山东地区中老年人

群的调查结果显示，糖尿病前期患者亚临床甲减的发

病率为１３．０３％，血糖正常者为１１．５３％，组间差异也
无统计学意义［１８］。关于糖尿病前期合并亚临床甲减

带来的危害、控制糖尿病前期患者的甲状腺功能正常

是否可以降低糖尿病前期进展为糖尿病的概率或并发

症的发生率，目前缺乏相关报道，仍需要进一步研究。

我们此次的调查分析结果显示，糖尿病、糖尿病前

期患者中亚临床甲减的患病率与正常血糖人群比较差

异无统计学意义，与既往部分研究结果不一致［７，１６］。

可能与本研究为仅针对西部地区一般人群的横断面调

查有关；此外，入组的调查对象比较宽泛，可能合并其

他疾病等混杂因素而影响分析结果。但是本研究是基

于一般人群的研究，评估比较糖尿病、糖尿病前期与血

糖正常人群合并亚临床甲减的患病率，相对于病例对

照研究，更能接近真实世界的发病情况。

总之，本次流行病学调查结果显示亚临床甲减在

糖尿病及糖尿病前期患者中的患病率稍高，但是差异

无统计学意义。未来需要进行更多研究进一步明确

糖尿病、糖尿病前期与亚临床甲减的关系等。
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