
[收稿日期] 2014鄄12鄄08
[基金项目] 四川省成都市卫生局自然科学研究项目(0905)
[作者单位] 四川大学华西保健医院 内分泌科,四川 成都 610041
[作者简介] 蒲摇 素(1975 - ),女,博士,副主任医师.

[文章编号] 1000鄄2200(2016)02鄄0172鄄03 ·临床医学·

中老年 2 型糖尿病甲状腺结节患病情况调查

蒲摇 素

[摘要]目的:观察中老年 2 型糖尿病(T2DM)甲状腺结节的患病情况。 方法:528 例 T2DM 患者(T2DM 组)的空腹血糖、糖化

血红蛋白、甲状腺彩超检查结果,并与同期参加体检的 312 名中老年健康人群(对照组)作比较。 结果:T2DM 组患者甲状腺结

节的总患病率为 57. 58% ,高于对照组的 45. 83% (P < 0. 01),且以多发结节为主。 男性和女性 70 ~岁组患者甲状腺结节患病

率均高于 50 ~岁组(P < 0. 05),但不同病程的患者甲状腺结节患病率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 女性 T2DM 患者甲状腺

结节患病率为 63. 30% ,高于男性患者的 50. 22% (P < 0. 01)。 糖化血红蛋白 < 7% 和逸7% 患者的甲状腺结节患病率差异无

统计学意义(P > 0. 05)。 logistic 多因素回归分析显示,甲状腺结节的发生可能与年龄、性别和糖尿病独立相关。 结论:中老年

T2DM 患者的甲状腺结节患病率较高,可能对病情和预后有一定影响,应加以重视,予以筛查。
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Survey of thyroid nodules in elderly patients with type 2 Diabetic
PU Su

(Department of Endocrinology,Huaxi Hygiene Hospital of Sichuan University,Chengdu Sichuan 610041,China)

[Abstract] Objective:To investigate the incidence of thyroid nodules in elderly patients with type 2 diabetic. Methods:The fasting
blood鄄glucose,glycosylated hemoglobin and high鄄resolution ultrasonography of 528 elderly patients with type 2 diabetes (T2DM group)
and 312 healthy controls ( control group) were detected and compared. Results: The total prevalence rate of thyroid nodules was
57. 58% in the T2DM group,which was higher than that of the control group (45. 83 % )(P < 0. 01);and multiple nodules were most
often seen. The incidence of thyroid nodules in the group over 70 was higher than that in the group over 50 in both the male and the
female(P < 0. 05),while there was no statistical significance in different diabetic periods(P > 0. 05). Thyroid nodules were more
commonly seen in the female (63. 30% ) than in the male (50. 22% )(P < 0. 01);The prevalence rate of thyroid nodules demonstrated
that there was no statistical significance between patients with glycosylated hemoglobin < 7% and 逸7% ( P > 0. 05). Logistic
regression analysis showed that age,gender and diabetes were independent risk factors for thyroid nodules. Conclusions:The incidence
of thyroid nodules is higher in elderly patients with type 2 diabetic than in the normal control. As the disease may affect the prognosis
and treatment of T2DM,special attention and screening should be directed to those patients.
[Key words] diabetes mellitus,type 2;thyroid nodule;insulin resistance

摇 摇 近年来,由于人口老龄化、居民膳食结构改变以

及缺乏运动等多种因素的影响,糖尿病的发病率日

趋升高[1]。 甲状腺结节是指甲状腺组织内的局限

性肿块,也是临床上常见的一种内分泌疾病[2]。 目

前国外有研究[3 - 4]提示,2 型糖尿病(T2DM)患者甲

状腺结节患病率增高,认为糖尿病与甲状腺疾病间

可能有共同的遗传和免疫学基础,二者可以并存并

相互影响,加重病情发展,
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了广泛的关注。 本文回顾性分析 2012 年 2 月至

2014 年 10 月我院住院的 T2DM 患者甲状腺超声的

检查结果,分析该人群甲状腺结节的患病情况,以期

探讨年龄、性别、糖尿病病程、血糖、糖化血红蛋白与

T2DM 患者甲状腺结节间可能的关系。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 本研究纳入 528 例 T2DM 患者作

为 T2DM 组。 所有患者诊断标准均符合 2012 年美

国糖尿病协会《2012 美国糖尿病协会糖尿病诊疗指

南》中的诊断标准。 其中男 231 例,女 297 例,年龄

(62. 4 依 10. 3)岁。 纳入 2013 年 3 - 10 月在我院健

康体检的 312 名健康体检者作为对照组,其中男

131 例,女 181 例,年龄(61. 7 依 11. 2)岁。 2 组患者

性别和年龄等一般情况均具有可比性。 所有病例排

除肝肾功能异常、恶性肿瘤、自身免疫性疾病和有甲

状腺病史者。
1. 2摇 分组 摇 将 T2DM 组根据年龄分为 50 ~ 岁,
60 ~岁及 70 ~岁 3 个亚组,每个亚组根据性别分为

男女组;按照糖尿病的病程分为 < 5 年,5 ~ 10 年及

> 10 年 3 个亚组;按照糖化血红蛋白(HbA1c)值分

为 < 7%和逸7% 2 个亚组。
1. 3摇 方法摇 (1)甲状腺超声检查:所有研究对象均

接受甲状腺超声检查。 采用 Philips 公司 HD15 型彩

色多普勒超声检测仪检查甲状腺,探头频率 8 ~
12 MHz,常规检查甲状腺和颈部淋巴结。 常规测量

甲状腺外形和大小(包括两侧叶的前后径、左右径、
上下径和峡部厚度),有甲状腺结节者,记录结节部

位、大小、回声、边界和钙化情况,观察结节内部及其

周边的血流丰富程度,有无紊乱以及是否有颈淋巴

结肿大等。 (2) 空腹血糖( FBG)及 HbA1c 测定:
T2DM 组测定 FBG 和 HbA1c,OLYMPUS 全自动生

化分析仪酶法检测 FBG,MQ鄄2000TT 型糖化血红蛋

白分析仪高效液相色谱法检测 HbA1c。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t忆检验、 字2 检验和多因素

logistic 分析。

2摇 结果

2. 1摇 T2DM 组与对照组甲状腺结节患病率比较 摇
840 例受检者均行甲状腺高分辨率超声检查。
T2DM 组 检 出 甲 状 腺 结 节 304 例, 患 病 率 为

57. 58% ;对照组检出甲状腺结节 143 例,患病率为

45. 83% 。 T2DM 组甲状腺结节患病率高于对照组,
(字2 =10. 86,P < 0. 01)。 T2DM 组甲状腺结节中多发

结节 175 例(57. 56%),单发结节 129 例(42. 44%)。
2. 2摇 T2DM 组患者性别、年龄与甲状腺结节患病率

的关系 摇 T2DM 组 231 例男性患者中,发现甲状腺

结节 116 例,患病率为 50. 22% ;297 例女性患者发

现甲状腺结节 188 例,患病率为 63. 30% ;女性患者

甲状腺结节患病率明显高于男性( 字2 = 9. 11,P <
0. 01)。 按照年龄分的 3 个亚组中,无论男性还是女

性,70 ~岁组患者甲状腺结节患病率均高于 50 ~ 岁

组(P < 0. 05),其他年龄组患者甲状腺结节患病率

差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 T2DM 组患者性别、年龄与甲状腺结节患病率的关系(n)

年龄 / 岁
男性

受检者 结节者 患病率 / %
女性

受检者 结节者 患病率 / %

50 ~ 58 21 36. 21 73 37 50. 68

60 ~ 77 37 48. 05 95 59 62. 11

70 ~ 96 58 60. 42* 129 92 70. 32*

合计 231摇 116摇 50. 22 297摇 188摇 63. 30

字2 8. 69 8. 63

P < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 率的两两比较:与 50 ~ 岁组比较 *P < 0. 05

2. 3摇 T2DM 组患者糖尿病病程与甲状腺结节患病

率的关系摇 按照糖尿病病程分 3 个亚组,其中患病

率分别为 54. 17% 、59. 93%和 53. 90% ,差异均无统

计学意义(P > 0. 05)。

表 2摇 T2DM 患者病程与甲状腺结节患病率的关系(n)

病程 / 年 受检者 结节者 患病率 / % 字2 P

< 5 120 65 54. 17

5 ~ 10
> 10

267
141

160
76

59. 93
53. 90

1. 88 > 0. 05

合计 528 301 57. 01

2. 4摇 T2DM 组患者 HbA1c 与甲状腺结节患病率的

关系摇 HbA1c < 7% 的患者其 FBG 水平为(6. 2 依
1. 3)mmol / L,甲状腺结节患病率为 56. 03% (172 /
307),HbA1c逸7%的患者 FBG 水平为(8. 2 依 0. 9)
mmol / L,甲状腺结节患病率为 59. 73% (132 / 221)。
HbA1c < 7% 的患者 FBG 水平明显低于 HbA1c逸
7%的患者(字2 = 20. 89,P > 0. 01),但二者甲状腺结

节患病率差异无统计学意义(字2 = 0. 72,P > 0. 05)。
2. 5摇 logistic 多因素回归分析摇 以是否发生甲状腺

结节为因变量,以性别、年龄、FBG、HbA1c 和糖尿病

为自变量进行逐步回归分析,显示年龄、性别和糖尿

病可以进入回归方程,甲状腺结节的发生与年龄、性
别、糖尿病独立相关(见表 3)。
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表 3摇 T2DM 患者发生甲状腺结节 logistic 多因素回归分析

变量 回归系数 茁 OR OR 95% CI

年龄 1. 23 3. 15 1. 015 ~ 3. 312

性别 0. 87 2. 78 1. 250 ~ 3. 025

糖尿病 0. 64 2. 25 1. 004 ~ 2. 632

3摇 讨论

摇 摇 糖尿病和甲状腺结节是临床上最常见的两大类

内分泌代谢疾病,近年来,国内外流行病学研究对糖

尿病和甲状腺结节并存的情况进行了观察,尽管关

于两者合并存在的结果报道不一,且不同地区、种
族、年龄、性别、碘摄入量以及不同甲状腺疾病的遗

传背景可能对结果有一定程度的影响,但是这些研

究均发现糖尿病人群中甲状腺结节患病率较高,且
明显高于非糖尿病人[5 - 6]。 本研究也对我院住院的

糖尿病患者甲状腺结节情况进行了观察,发现纳入

观察的糖尿病人群甲状腺结节患病率为 57. 01% ,
高于本研究中非糖尿病人群甲状腺结节的患病率

45. 38% (P < 0. 01),这一结果与国内外同类研究结

果一致。 研究[7] 发现 T2DM 患者甲状腺结节患病

率增高的机制较复杂,可能与 T2DM 患者存在胰岛

素抵抗并常伴高胰岛素血症,而胰岛素抵抗会增加

甲状腺的体积及甲状腺结节的患病率,而体外研

究[8]提示,升高的胰岛素可通过胰岛素受体产生促

进甲状腺细胞生长的作用。 此外,可能的机制还包

括糖尿病患者伴发的促甲状腺激素在内的全身多种

激素分泌异常[9] 以及糖尿病患者慢性炎性状态中

许多炎症相关因子升高等原因参与了甲状腺结节的

形成[10]。
本研究结果显示,T2DM 患者中女性甲状腺结

节患病率(63. 30% )明显高于男性(50. 22% )(P <
0. 01);结果还显示,男性和女性 70 ~ 岁组患者甲状

腺结节患病率均高于 50 ~岁组(P < 0. 05)。 该结果

经 logistic 回归分析,提示年龄、性别可能为甲状腺

结节的独立危险因素。 有研究[11] 显示,年龄对甲状

腺结节患病率的影响与甲状腺随着年龄的增大甲状

腺衰老改变比较明显有关,甲状腺的衰老主要体现

在甲状腺细胞出现纤维化变性、炎性细胞浸润、甲状

腺滤泡变化以及导致结节形成等。 女性甲状腺结节

患病率升高的原因则与女性存在内分泌周期性变

化、妊 娠 和 月 经 期 需 要 的 甲 状 腺 素 量 增 加 等

有关[12]。
本研究结果还发现,糖尿病人群中甲状腺结节

患病率虽高,但由于缺乏明显的症状和体征,容易被

忽视。 而目前对糖尿病和甲状腺结节联系的认识,
认为两者并存可能会加重糖、蛋白质、脂肪代谢紊乱

以及患心血管疾病的概率。 基于此,笔者认为,应重

视对 T2DM 患者甲状腺结节的筛查,随着年龄的增

加更应关注,尤其是女性。 高分辨率 B 超为甲状腺

疾病的筛查提供了无创、便利、可重复的良好条件,
显著提高了甲状腺结节的检出率,使人们能够早期

发现甲状腺的异常。
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