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相关因素采用简单相关分析"检验水准!

'

#为
"*"&

'

采用
].

B

7D07:

回归分析
E+S

水平与高
S:

4

血症的

相关性"检验水准!

'

#为
"*#&

'

:

!

结
!

果

!*#

!

甲状腺功能正常
E!IX

组与对照组基本资料及

血清
S:

4

水平的比较
!

结果!表
#

#表明$两组年龄(性

别(

X̂K

(收缩压!

+̂U

#(舒张压!

ÎU

#(总胆固醇!

E=

#(

高密度脂蛋白胆固醇!

SI]%=

#(低密度脂蛋白胆固醇

!

]I]%=

#(

1P;L

(

;EC

(

;EF

(

E+S

差异均无统计学意

义%与对照组比较"甲状腺功能正常
E!IX

组
S3M#:

(

三酰甘油!

EP

#(

S:

4

均显著升高!

#

&

"*"#

#'

!*!

!

甲状腺功能正常
E!IX

组
S:

4

水平相关因

素分析
!

+

-

16/@68

相关分析显示"甲状腺功能正常

E!IX

组血清
S:

4

水平与
SJXM%KL

(

E+S

正相

关!

,

值分别为
"*!"!

(

"*#'$

"均
#

&

"*"&

#"与
1P;L

显著负相关!

,

值为
k"*!&(

"

#

&

"*"#

#"而与年龄(

X̂K

(

+̂ U

(

Î U

(

S3M#:

(

E=

(

SI]%=

(

]I]%=

(

;EC

(

;EF

无明显相关性'对照组血清
S:

4

水平与

;EC

(

;EF

(

E+S

无明显相关性'

表
9

!

两组人群临床资料及血清
P+

5

水平的比较

指
!

标 对照组!

$*'$

# 甲状腺功能正常
E"IX

组!

$*!$%

#

'

值
#

值

例数!男&女#

"&

&

"( '&

&

'"

年龄&岁
&#-& &(-!$ $*&!

#

$*$'

X̂K

&!

Y

B

0

@

,"

#

"#*(-"*' "(*$-#*# !*!"

#

$*$'

+̂U

(

&

@@S

B

!#(-!% !#(-!& ,$*!+

#

$*$'

Î U

(

&

@@S

B

%"-!$ )+-+ ,!*'#

#

$*$'

S3M!:

&

Z '*(-$*' %*)-"*( !#*&!

&

$*$!

EP+

^

&!

@@.9

0

]

,!

#

!*)-!*! "*(-"*! "*)"

&

$*$!

E=+

^

&!

@@.9

0

]

,!

#

(*(-!*# (*)-!*" !*!+

#

$*$'

SI]%=+

^

&!

@@.9

0

]

,!

#

!*(-$*' !*'-$*' !*""

#

$*$'

]I]%=+

^

&!

@@.9

0

]

,!

#

"*)-!*$ "*%-!*$ $*)(

#

$*$'

1P;L

&!

@]

0

@78

,!

0

!*)#@

,"

#

!$$-!% ++-!+ ,$*$)

#

$*$'

;E#+

^

&!

-

@.9

0

]

,!

#

'*'-!*" '*#-!*! ,$*+"

#

$*$'

;E(+

^

&!

-

@.9

0

]

,!

#

!(*#-#*) !(*!-#*& ,$*#!

#

$*$'

E+S-

^

&!

@O

0

]

,!

#

!*%&-!*$& !*%(-!*#( ,$*!!

#

$*$'

S:

4

+

^

&!

(

@.9

0

]

,!

#

!"*+-(*% !'*(-(*' #*"!

&

$*$!

!!

X̂K

$体质指数%

+̂U

$收缩压%

Î U

$舒张压%

S3M!:

$糖化血红蛋白%

EP

$三酰甘油%

E=

$总胆固醇%

SI]%=

$高密度脂蛋白胆固醇%

]I]%=

$

低密度脂蛋白胆固醇%

1P;L

$预估肾小球滤过率%

;E#

$游离三碘甲状腺原氨酸%

;E(

$游离甲状腺素%

E+S

$促甲状腺激素%

S:

4

$同型半胱氨酸

!!

偏相关分析显示"在矫正年龄(性别(

+̂ U

(

Î U

(

S3M#:

(

EP

(

E=

(

SI]%=

(

]I]%=

等相关因素

后"甲状腺功能正常
E!IX

组血清
S:

4

水平仍与

SJXM%KL

(

9

B

E+S

正相关!

,

值分别为
"*!#&

(

"*!C&

"均
#

&

"*"&

#"与
1P;L

显著负相关!

,

值为

k"*C#"

"

#

&

"*"#

#%而对照组血清
S:

4

水平与

;EC

(

;EF

(

9

B

E+S

仍无明显相关'

!*C

!

甲状腺功能正常
E!IX

组患者不同
E+S

水

平血清
S:

4

差异的比较
!

鉴于上述甲状腺功能正

常
E!IX

组患者血清
S:

4

水平与
E+S

的密切联

系"进一步比较各亚组血清
S:

4

水平"结果!图
#

#显

示$随着
E+S

水平逐步升高"血清
S:

4

水平进行性

升高+

P#

组!

#F*&eC*F

#

(

@.9

&

]

(

P!

组!

#F*'e

C*$

#

(

@.9

&

]

(

PC

组!

#(*(eF*C

#

(

@.9

&

]

(

PF

组

!

#)*FeC*C

#

(

@.9

&

]

"

._C*)$

"

#

&

"*"&

,'

图
9

!

甲状腺功能正常
Q:HE

组患者不同

QIP

水平血清
P+

5

的比较

!!

E+S

$促甲状腺激素%

S:

4

$同型半胱氨酸
*

"

#

&

$*$'

!*F

!

甲状腺功能正常
E!IX

组高
S:

4

血症危险

因素分析
!

为进一步筛选高
S:

4

血症的危险因素"

将高
S:

4

血症!

S:

4#

#&

(

@.9

&

]

#赋值为
#

"正常

S:

4

!

&

"

#&

(

@.9

&

]

#为
"

"以
S:

4

为因变量"进行

''#

!

中国临床医学
!
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年
&

月
!

第
"'

卷
!

第
#

期
!!
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单因素
].

B

7D07:

回归分析"结果!表
!

#显示$性别(

二甲双胍使用(

S3M#:

(

E+S

水平与高
S:

4

血症相

关!

#

&

"*#&

#'

表
:

!

甲状腺功能正常
Q:HE

组患者高
P+

5

血症的单因素分析

!

变
!

量
)

+*?* \692 #

值
JL +'Z=K

年龄
$*$!+ $*$"$ $*%)' $*#(+ !*$!+ $*+%$

"

!*$'+

性别
,!*!($ $*($! %*$%( $*$$( $*#"$ $*!(&

"

$*)$"

X̂K $*$!" $*$'% $*$(( $*%#' !*$!" $*+$#

"

!*!#(

二甲双胍
$*("! $*")! "*(!) $*!"$ !*'"( $*%+&

"

"*'+!

+̂U $*$$+ $*$!" $*'&( $*('# !*$$+ $*+%'

"

!*$#(

Î U $*$$' $*$"! $*$&% $*)+' !*$$& $*+&'

"

!*$(%

S3M!: ,$*)$! $*((" "*'!& $*!!# $*(+& $*"$+

"

!*!)+

SJXM%KL $*""( $*!)( !*&'# $*!++ !*"'! $*%%+

"

!*)&!

EP ,$*$#$ $*$+! $*!$% $*)(# $*+)! $*%!#

"

!*!'+

E= ,$*!'$ $*!'+ $*%%# $*#() $*%&! $*&#$

"

!*!))

SI]%= $*'$" $*#%+ !*&&' $*!+) !*&'! $*))!

"

#*'#%

]I]%= ,$*!%# $*!+# $*%+% $*#(# $*%## $*')$

"

!*"!&

1P;L $*($$ $*#+( !*$"% $*#!! !*(+! $*&%+

"

#*""+

;E# ,$*"#! $*!)" !*)++ $*!%$ $*)+# $*'&&

"

!*!!#

;E( ,$*$$( $*$'( $*$$& $*+#% $*++& $*%+&

"

!*!$)

E+S $*'#$ $*!%! %*'#% $*$$# !*&+% !*!+$

"

"*("#

!!

X̂K

$体质指数%

+̂U

$收缩压%

Î U

$舒张压%

S3M!:

$糖化血红
蛋白%

SJXM%KL

$胰岛素抵抗指数%

EP

$三酰甘油%

E=

$总胆固醇%

SI]%=

$高密度脂蛋白胆固醇%

]I]%=

$低密度脂蛋白胆固醇%

1P;L

$预估肾小球滤过率%

;E#

$游离三碘甲状腺原氨酸%

;E(

$游离
甲状腺素%

E+S

$促甲状腺激素

进一步以性别(二甲双胍使用(

S3M#:

(

E+S

各

亚组为自变量"以
S:

4

为因变量"进行多因素

].

B

7D07:

回归分析%

E+S

按照亚组设置哑变量"指

定
P#

组为参照"将上述指标以向前逐步回归法纳

入二分类
].

B

7D07:

回归分析'结果!表
C

#显示$相

对于女性"男性发生高
S:

4

血症的风险增加!

JL_

F*$&

"

'&Z=K#*'!

"

#!*!C

#%随着
E+S

水平的增

加"高
S:

4

血症的发生风险显著增加"

PC

组(

PF

组

发生高
S:

4

血症的风险分别是
P#

组的
(*(&

倍(

(*($

倍'

表
;

!

甲状腺功能正常
Q:HE

患者高
P+

5

血症的

多因素
R#

$

-&,-+

回归分析

!

变
!

量
)

+*?* \692 #

值
JL +'Z=K

性别
!男

!"

女#

!*')% $*()" !!*!)& $*$$! (*%' !*+"

"

!"*"#

E+S !!*+'# $*$$%

!

P"

组
$*'#$ $*'(& $*+(# $*##" !*)$ $*'%

"

(*+'

!

P#

组
!*%+( $*)&! &*!+# $*$!# &*&' !*'$

"

"+*'(

!

P(

组
!*%++ $*&#( %*+)! $*$$# &*&% !*+#

"

"#*!(

!!

E+S

$促甲状腺激素

;

!

讨
!

论

糖尿病是常见的代谢性疾病"糖尿病人群更容

易并发甲状腺功能紊乱'高
S:

4

血症是糖尿病代

谢异常的一部分"其发病机制尚不完全清楚'本研

究结果提示甲状腺功能正常
E!IX

组患者血清

S:

4

水平较对照组显著升高"与研究+

F%&

,一致'本研

究相关分析示"血清
S:

4

水平与
S3M#:

及
EP

(

E=

(

]I]%=

等指标不相关"提示血糖(血脂控制水

平对血清
S:

4

代谢无显著影响"与研究+

#"

,结果相

符'校正混杂因素后"血清
S:

4

水平仍与
SJXM%

KL

正相关"提示胰岛素抵抗在糖尿病患者高
S:

4

血症的发病中有一定作用'

;.8D1:6

等+

##

,应用葡萄

糖钳夹实验研究了胰岛素对
E!IX

和正常人血浆

总同型半胱氨酸!

0.069>.@.:

4

D01781

"

0S:

4

#的影

响"发现输注胰岛素后"正常人血浆
0S:

4

显著下

降"但
E!IX

患者血浆
0S:

4

水平并无明显下降"推

测
E!IX

患者因胰岛素抵抗和蛋白质代谢紊乱影

响了
S:

4

代谢过程中的一些关键酶活性从而导致

0S:

4

升高'糖尿病患者随着病程延长往往合并不

同程度的肾损害"而肾功能是影响血清
S:

4

水平的

重要因素+

#

,

'本研究相关分析显示"校正混杂因素

后"血清
S:

4

仍与
1P;L

负相关"提示不同程度的

肾功能减退可能是糖尿病患者高
S:

4

血症的病因

之一'

二甲双胍是
E!IX

治疗的一线用药和基本用

药"多项研究报道了二甲双胍治疗对血清
S:

4

的影

响'研究+

#!

,认为"二甲双胍长期治疗可引起维生素

^

#!

缺乏"从而导致糖尿病患者血清
S:

4

升高%研

究+

#C

,未观察到二甲双胍治疗对血维生素
^

#!

及
S:

4

浓度的影响%而研究+

#F

,则认为"二甲双胍治疗能改

善胰岛素抵抗"从而降低血清
S:

4

浓度'本研究分

析未发现糖尿病患者二甲双胍的使用对高
S:

4

血

症的发生有显著影响"可能与二甲双胍治疗的剂量

及疗程有关"有待进一步的随机对照研究及随访

证实'

目前在甲状腺功能正常的患者中关于血清
S:

4

水平与甲状腺功能指标的相关性研究较少'本研

究结果显示"甲状腺功能正常
E!IX

患者血清
S:

4

水平随着
E+S

的升高而逐步(显著升高"在矫正混

杂因素后血清
S:

4

水平仍与
9

B

E+S

显著正相关"

而与
;EC

(

;EF

不相关"类似于甲减(亚临床甲减患

者+

)

"

#&

,

'

6̂@6D>@..D

等+

#&

,报道"甲减患者血
0S:

4

&'#

=>781D1Q.,/869.<=9787:69X127:781

"

!"#$

"
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"
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水平较对照组显著升高"且与
E+S

水平显著正相

关"与
;EF

显著负相关"而与
;EC

不相关%

I71Y@68

等+

#

,进行的前后对照研究表明"甲减患者血
0S:

4

浓度升高"而甲亢患者则显著降低"

;EF

水平是血

0S:

4

的独立决定因子"血叶酸浓度及肌酐清除率的

改变仅能部分解释
0S:

4

的变化'此外"多项研

究+

)

"

#(

,报道"尽管亚临床甲减患者血
0S:

4

浓度与对

照组差异无统计学意义"但在所有研究对象中血

E+S

与
0S:

4

水平显著正相关+

)

,

'也有研究得到不

同的结论"

R>68

B

等+

#)

,报道在甲状腺功能正常的糖

尿病患者中"高
S:

4

血症与
;EF

水平显著相关"而

与
E+S

及
;EC

不相关'

本研究中"甲状腺功能正常
E!IX

患者血

E+S

水平与
S:

4

相关的机制尚不清楚"推测一方

面可能与叶酸(维生素
^

(

或维生素
^

#!

缺乏有关'

有研究+

#$

,证实"补充叶酸(维生素
^

(

(维生素
^

#!

能

降低血清
S:

4

水平'

\68

B

等+

#$

,报道"甲状腺自身

抗体!

EP%M3

"

EUJ%M3

#阳性的患者"即使甲状腺功

能大部分仍能维持正常"其维生素
^

#!

缺乏的发生

率仍较对照组升高"从而导致血清
S:

4

浓度升高'

本研究未检测患者甲状腺自身抗体"在正常值范围

内
E+S

相对较高组甲状腺自身抗体阳性率是否较

E+S

相对较低组升高有待进一步研究证实'另一

方面"

E+S

是否对
S:

4

的形成!如
XES;L

活性#

及清除有直接或间接的影响有待进一步研究证实'

研究+

#'

,证实"甲减患者
XES;L

活性降低"而甲亢

患者
XES;L

活性则升高'

此外"本研究发现"相对于女性"男性发生高

S:

4

血症的风险增加!

JL_F*$&

#"与研究+

#'

,结论

相似'该研究报道"血浆
S:

4

浓度存在性别和年龄

的差异"男性高于女性"并随着年龄增加而逐渐升

高'本研究结果未发现血清
S:

4

水平与年龄相关"

可能与本课题病例数偏少有关'

本研究存在一定的局限性$首先"本研究系横

断面研究"对判断血清
S:

4

升高的因果关系有一定

欠缺"如能对患者甲状腺功能进行长期随访"可能

更有助于判断甲状腺功能与
S:

4

水平的关系%其

次"本研究样本量偏小"可能影响实验结果的准确

性及代表性'

综上所述"本研究显示"甲状腺功能正常

E!IX

患者血清
S:

4

水平升高"正常值范围内的

E+S

即显著影响其
S:

4

水平"男性及正常高值的

E+S

是高
S:

4

血症的独立危险因素'由于高
S:

4

血症易通过补充维生素
^

(

(维生素
^

#!

和叶酸等纠

正"因此建议对糖尿病患者
E+S

水平处于正常高

值者适当补充维生素
^

(

(维生素
^

#!

及叶酸'
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