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[摘 要] 目的：分析 2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者的脂代谢特点及其相关因素。方法：

将 2023年 12月-2024年 12月接收的 70例 2型糖尿病合并甲状腺功能减退与 70例单纯 2型糖

尿病患者分别纳入试验组、对比组，比较两组脂代谢水平，分析相关因素。结果：试验组脂代

谢水平高于对比组（P＜0.05）；血脂水平、内脏脂肪面积是相关危险因素（P＜0.05）。结论：

2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者以血脂水平高为脂代谢特点，与血脂、内脏脂肪面积相关。
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Abstract: Objective: To analyze the lipid metabolism characteristics and related factors of patients with
type 2 diabetes mellitus complicated with hypothyroidism. Methods: From December 2023 to
December 2024, 70 patients with type 2 diabetes mellitus complicated with hypothyroidism and 70
patients with simple type 2 diabetes mellitus were respectively included in the experimental group and
the control group. The lipid metabolism levels of the two groups were compared, and the related factors
were analyzed. Result: The lipid metabolism level of the experimental group was higher than that of the
control group (P < 0.05). Blood lipid levels and visceral fat area are related risk factors (P <
0.05).Conclusion: Patients with type 2 diabetes mellitus complicated with hypothyroidism are
characterized by high lipid levels in lipid metabolism, which are related to lipid levels and visceral fat area.
Keywords: Type 2 diabetes; Hypothyroidism; Lipid metabolism; Related factors

引言

目前，由于饮食生活习惯的改变，越来越多人患有 2型

糖尿病，居民整体健康水平有待提高。甲状腺功能减退是因

甲状腺激素不足或作用降低导致的全身性疾病，相关研究指

出，2型糖尿病与甲状腺功能存在密切联系，糖代谢、脂代

谢紊乱将影响甲状腺功能，诱发相关疾病[1]。因此，2型糖

尿病患者常合并甲状腺功能减退，进一步危害身体健康，了

解其脂代谢特点及相关影响因素有助于临床明确危险人群，

提前采取干预措施，有效控制危险因素。但现阶段临床对 2

型糖尿病合并甲状腺功能减退的了解较少，本研究弥补缺陷，

重点分析 2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者的脂代谢特点

及其相关影响因素。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2023年 12月-2024年 12月接收的 70例 2 型糖尿病

合并甲状腺功能减退患者纳入研究，视为试验组，同期接收

的 70例 2 型糖尿病甲状腺功能正常患者视为对比组。对比

组中男性 38例，女性 32例，年龄 37-67岁，均值（52.31±

3.14）岁。试验组中男性 39例，女性 31例，年龄 40-68岁，

均值（52.38±3.17）岁。比较两组 2型糖尿病合并甲状腺功

能减退患者基本信息，无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：①参照《中国 2型糖尿病防治指南（2020年

版）（上）》[2]，确诊为 2型糖尿病；②患者及家属对研究

内容知晓同意；③临床资料和基本信息完备；④合并甲状腺

功能减退患者的游离甲状腺水平≤1.20ng/dl。

排除标准：①合并恶性肿瘤、重大脏器功能不全、重度

感染性疾病；②既往史中包括甲状腺疾病；③近 1个月内服

用过治疗甲状腺功能减退的药物；④精神疾病史 1年以上；

⑤患有其他影响脂代谢的疾病，如高血脂、高胆固醇。
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1.2 方法

1.2.1 血脂指标检测

检测两组的血脂指标，检测指标包括总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C），通过抽取空腹静脉血测量，仪

器为全自动血脂分析仪（型号：SMT-120VP，生产厂家：成

都斯玛特科技股份有限公司）。

1.2.2 脂肪分布情况检测

检测两组脂肪分布情况，检测指标包括躯体脂肪百分比、

内脏脂肪面积，用人体成分检测仪（型号：GK-3000，生产

厂家：山东国康电子科技有限公司）检测。

1.3 观察指标

比较两组血脂指标、脂肪分布情况，分析 2型糖尿病合

并甲状腺功能减退的相关影响因素。

1.4 统计学分析

借助统计学软件 SPSS 21.0进行分析，计量资料用（ x ±
s）表示，t验证，用二列相关性分析 2型糖尿病合并甲状腺

功能减退相关因素，P＜0.05代表差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组血脂指标

试验组 TC、TG、LDL-C 水平高于对比组（P＜0.05），

HDL-C低于对比组（P＜0.05），见表 1。

表 1 比较两组血脂指标[（ x±s）,mmol/L]
组

别

例

数
TC TG HDL-C LDL-C

试

验

组

70 4.92±0.67 1.62±0.11 0.79±0.14 2.27±0.35

对

比

组

70 4.24±0.28 1.18±0.07 1.13±0.25 1.95±0.51

t - 7.835 28.23 9.928 4.328
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 比较两组脂肪分布情况

试验组躯体脂肪百分比、内脏脂肪面积高于对比组（P

＜0.05），见表 2。

表 2 比较两组脂肪分布情况（ x ±s）

组别 例数
躯体脂肪百分

比（%）

内脏脂肪面积

（cm2）

试验组 70 37.16±5.72 129.78±13.44
对比组 70 32.14±3.08 115.69±8.73

t - 6.465 7.356
P - 0.001 0.001
2.3 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的相关因素分析

经二列相关性分析，TC、TG、HDL-C、LDL-C、内脏

脂肪面积是 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的相关危险因素

（P＜0.05），见表 3。

表 3 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的相关因素分析

因素 r P
TC 0.614 0.001
TG 0.579 0.007

HDL-C 0.713 0.013
LDL-C 0.658 0.001

躯体脂肪百分比 0.542 0.068
内脏脂肪面积 0.709 0.002

3 讨论

2型糖尿病是目前我国主要的慢性疾病之一，患病人数

逐年增加，与饮食生活习惯、压力等因素紧密联系。正常情

况下，老年人随着年龄增长，身体各器官功能缓慢下降，成

为 2型糖尿病的高危人群。但在外卖越来越普遍、工作压力

越来越大的条件下，年轻人同样成为 2型糖尿病的危险群体，

2型糖尿病患者年龄正在逐渐年轻化。在病情进展上，2型

糖尿病病情发展缓慢，在现有医疗技术的限制下，大多只能

通过药物控制，一旦控制不佳，可能引发严重并发症，进而

降低生命质量。甲状腺是调节新陈代谢的重要器官，相关研

究指出，2型糖尿病患者由于糖化血红蛋白变异指数升高，

并发甲状腺功能减退的风险相应上升[3]。因此，明确 2型糖

尿病合并甲状腺功能减退的相关危险因素具有重要意义。

本次研究分析 2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者的脂

代谢特点，结果试验组 TC、TG、LDL-C水平和躯体脂肪百

分比、内脏脂肪面积高于对比组，HDL-C低于对比组，说明

2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者的脂代谢特点表现为血

脂水平显著升高。脂代谢是人体一项重要的内分泌过程，通

过对脂肪分解、合成和运输，为机体供应所需能量，同时发

挥相应细胞功能。TC 是评价脂代谢的重要指标，表现为血

液中各种脂蛋白覆盖胆固醇之和，在合成维生素 D、肾上腺

皮质激素、性激素等生理物质中发挥重要作用。TG 是血脂

的另一种主要成分，评价脂代谢必须关注 TG变化情况，在

能量代谢环节中，TG的合成与分解发挥关键作用，并且由

于是细胞膜的组成成分之一，有助于维持细胞正常结构和功

能，参与部分维生素的吸收和运输以及炎症等生理过程的信

号传输。HDL-C能够逆向运输胆固醇，负责将多余胆固醇运

输至肝脏代谢，保持脂代谢动态平衡稳定。LDL-C与 HDL-C

紧密联系，是血液中运输胆固醇的主要脂蛋白，其受体能够

主动摄取胆固醇，防止胆固醇含量过高。本次研究中，对比

2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者与单纯 2型糖尿病患者

的血脂水平，结果 2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者的血

脂水平明显更高。分析原因为甲状腺激素与肥胖密切相关，

血清甲状腺激素水平异常可能造成局部脂肪堆积和体重增

加[4]。因此，本次研究结果显示，相比于单纯 2型糖尿病，2

型糖尿病合并甲状腺功能减退患者的躯体脂肪百分比、内脏

脂肪面积更高。2型糖尿病患者本身可能存在较高的脂肪量，
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体型偏胖，在甲状腺功能减退影响下，进一步加重肥胖。在

脂肪分布上，同样与甲状腺功能存在复杂关系，促甲状腺激

素经过受体在脂肪组织中的作用，促进前脂肪细胞分化为脂

肪细胞，扩大脂肪面积[5]。围绕 2型糖尿病合并甲状腺功能

减退的脂代谢特点，一方面 2型糖尿病患者脂代谢紊乱，在

本次研究中可以发现，即使对于单纯 2型糖尿病患者，血脂

水平依然高于正常值，说明在未患有甲状腺功能减退的情况

下，2型糖尿病患者的脂代谢已经发生紊乱。这是因为 2型

糖尿病患者存在胰岛素抵抗，胰岛素抵抗表现为机体对胰岛

素的反应下降，进而不能有效应用血糖，提高血糖水平。因

此，在胰岛素抵抗的影响下，脂肪细胞的分解和合成受阻，

TG、TC 不能正常发挥作用，在体内大量堆积，提高相应水

平。另外，在胰岛素抵抗的消极作用上，促使肝脏合成更多

LDL-C，同时阻碍 HDL-C合成，导致 LDL-C升高，HDL-C

降低。另一方面，除 2型糖尿病影响，甲状腺功能减退与糖

尿病同属于内分泌异常、代谢异常疾病，促甲状腺激素水平

与葡萄糖水平紧密联系，可促进肝脏葡萄糖水平上升，参与

糖脂代谢[6]。2 型糖尿病患者在出现胰岛素抵抗的情况下，

甲状腺功能减退发生风险增加[7]。

基于 2型糖尿病患者具有较高的甲状腺功能减退发生风

险，尽早明确相关危险因素十分重要，通过高风险人群及时

采取预防措施，控制甲状腺功能减退发生风险，帮助患者稳

定病情。对此，本研究结果显示，2型糖尿病患者合并甲状

腺功能减退的相关危险因素为 TC、TG、HDL-C、LDL-C、

内脏脂肪面积异常升高。分析原因为 2型糖尿病与甲状腺功

能减退均影响患者的脂代谢状况，导致血脂水平上升，加重

肥胖现象。相关研究指出，老年 2型糖尿病合并甲状腺功能

减退患者存在糖尿病病程长、他汀类使用率高、双胍类使用

率低、高血压合并率高的特点，因此更容易发生糖脂代谢紊

乱[8]。因此，针对相关危险因素，临床应重视 2型糖尿病患

者的血脂水平监测，一旦发现血脂水平异常升高，提高对甲

状腺功能减退发生的警惕，及时采取干预措施，降低疾病发

生风险。同时 2型糖尿病合并甲状腺功能减退与内脏脂肪面

积相关，应重视肥胖患者的关注，对腹型肥胖患者指导减肥，

科学饮食。在预后上，2型糖尿病虽不直接导致死亡，却可

能由于发生各种并发症危及生命，常见并发症包括糖尿病视

网膜病变、神经病变、心血管疾病等。不同于单纯 2型糖尿

病，在合并甲状腺功能减退基础上，并发症发生风险更高，

因为甲状腺功能减退将加重脂代谢异常，预防 2型糖尿病患

者发生甲状腺功能减退对改善预后有直接影响。此外，有研

究表示，在甲状腺功能亢进症的非糖尿病患者中，后期患 2

型糖尿病的风险增加，提示甲状腺功能障碍可能先于糖尿病

发生[9]。本次研究存在一定不足，未进一步比较单纯甲状腺

功能减退与 2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者之间的脂代

谢水平，同时 2型糖尿病合并甲状腺功能减退与单纯 2型糖

尿病患者之间的血糖水平未详细比较，导致研究结果可能不

够准确，在相关因素分析上存在缺陷，有待进一步探讨年龄、

病程、血糖与甲状腺功能减退的关系。

综上所述，2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者的脂代

谢特点表现为血脂水平显著升高，与 TC、TG、HDL-C、LDL-C、

内脏脂肪面积相关。
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