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2型糖尿病并非酒精性脂肪性肝病患者血清甲功五项
水平变化的临床意义 *

陈慕维
（广东省肇庆市第二人民医院 肇庆 525060）

摘要：目的：研究 2 型糖尿病（T2DM）并非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）患者血清甲功五项水平变化的临床意义。 方法：选取

2014 年 8 月～2015 年 8 月我院 80 例 T2DM 患者，为观察组，其中合并 NAFLD 患者 40 例（合并组），未合并 NAFLD 患者 40 例
（未合并组），合并组中肝酶升高者 24 例，未升高者 16 例；选择同期我院 40 例健康体检合格者作为对照组。 采用化学发光免疫分

析法检测所有研究对象促甲状腺激素（TSH）、三碘甲状腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、血清游离 T3（FT3）及游离 T4（FT4）等甲状
腺功能五项，检测研究对象谷氨酰转肽酶（GGT）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）肝功能、腰围及体重指

数（BMI）等指标，分析甲功五项在 T2DM 并 NAFLD 患者诊断治疗中的临床应用价值。 结果：观察组 TSH、T3 及 T4 显著高于对照
组，FT3 和 FT4 显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。合并组 GGT、AST、ALT、腰围及 BMI 显著高于未合并组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。肝酶升高组 TSH、T3 及 T4 显著高于未升高组，FT3 和 FT4 显著低于未升高组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论：甲功五项对诊断和治疗 T2DM 并 NAFLD 具有重要指导作用，临床应用价值较高。
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2型糖尿病（T2DM）是临床常见病和多发病，有
研究显示，近年来 T2DM合并非酒精性脂肪性肝病
（NAFLD）发病率逐渐升高[1]。 目前，关于 T2DM合
并 NAFLD诊断标准多从血糖、血脂水平进行，这种
诊断标准准确性高，但对疾病发生发展过程缺乏灵
敏性，不能及时反映病情变化情况，对指导临床工作
具有一定局限性。 本次研究收集我院 2014 年 8
月～2015年 8月 80例 T2DM患者和 40例健康对
照者，对比研究两组研究对象甲状腺功能五项（甲功
五项） 指标变化情况， 发现甲功五项在诊断治疗
T2DM并 NAFLD过程中具有重要的指导意义。 现
将结果介绍如下，供临床参考。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014 年 8 月～2015 年 8 月
我院 80 例 T2DM 患者作为观察组， 其中合并
NAFLD者 40例（合并组），未合并 NAFLD者 40例
（未合并组），合并组中肝酶升高者 24例，未升高者
16例。 选择同期我院 40例健康体检合格者作为对
照组。 观察组男 42例，女 38例；年龄 18～75岁，平
均（50.3±16.7）岁。 对照组男 21例，女 19例；年龄
19～73岁，平均（49.8±16.2）岁。 两组患者性别、年
龄等基本资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 合并组与未合并组性别年龄等基本资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）观察组患者均符合《中国 2型
糖尿病诊疗指南》[2]和《非酒精性脂肪性肝病诊疗指
南》[3]。（2）对照组研究对象均无肝病史和 2型糖尿
病史，体检合格。（3）所有研究对象均了解此次研究

内容且签署了知情同意书。
1.3%%%%排除标准 （1）1型糖尿病患者。（2）合并有心
肺肝肾严重急慢性疾病患者。
1.4%%%%检测方法 取患者清晨 7时空腹肘静脉血 3～
5%ml送检，选用西班牙 Biokit，S.A.生产的 3710-0344
型全自动化学发光免疫分析仪，选用 Biokit，S.A.原
装试剂，动态监测患者甲功五项指标变化情况。采用
美国贝克曼库尔特全自动生化分析仪测定 GGT、
AST 及 ALT，测量患者腰围，按体重（kg）÷身高 2
（m）计算 BMI。
1.4%%%%观察指标 （1） 比较观察组与对照组入院时
TSH、T3、T4、FT3及 FT4。（2）比较合并组与未合并
组 GGT、AST、ALT肝功能及腰围、体重指数（BMI）
等指标。（3）比较肝酶升高组与未升高组 TSH、T3、
T4、FT3及 FT4等甲功五项。
1.5%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0对研
究数据进行分析和处理，计量资料（x%±s）表示，组
间对比行 t值检验， 以 P＜0.05为有显著性差异和
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%观察组与对照组入院时甲功五项比较 观察
组 TSH、T3、T4 显著高于对照组，FT3 及 FT4 显著
低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1

表 1%%%%两组甲功五项比较（x%±s）

*基金项目：广东省肇庆市 2014年科技创新计划项目[第一批]（编号：2014E118）

组别 n TSH
（mIU/L）

T3
（nmol/L）

T4
（nmol/L）

FT3
（nmol/L）

FT4
（nmol/L）

观察组
对照组
t
P值

80
40

4.76±0.42
%3.43±0.12
%19.595
%0.000

1.89±0.43
1.46±0.32
5.593
0.000

122.84±21.44
87.96±15.63
9.138
0.000

3.27±0.71
4.62±1.03
8.404
0.000

12.31±1.05
17.36±3.88
10.910
0.000
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2.2%%%%合并组与未合并组患者肝功能比较 合并组
GGT、AST、ALT、BMI及腰围均显著高于未合并组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肝功能比较（x%±s）

2.3%%%%肝酶升高组与未升高组甲功五项比较 肝酶
升高组甲功五项中 TSH、T3、T4 显著高于未升高
组，而 FT3、FT4显著低于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组甲功五项比较（x%±s）

3%%%%讨论
NAFLD是 T2M常见合并症，有报道显示其发

病率已高达 42.6% [4]。 近年来， 在 T2DM 合并
NAFLD患者中， 甲状腺功能异常越来越受到临床
医师的重视，其在疾病治疗和诊断中的指导意义也
逐渐被临床认可，本次研究详细阐述了甲功五项检
查在 T2DM合并 NAFLD中的临床意义。
3.1%%%%甲功五项概述 TSH由腺垂体嗜碱性细胞分
泌，具有促进酪氨酸碘化和碘化酪氨酸缩合作用，能
加快细胞 RNA和蛋白质的合成，在调节体内水盐、
蛋白质、糖及脂肪代谢过程中具有重要作用。 T3多
由甲状腺直接分泌产生，生物活性强，FT3通过细胞
膜与受体结合后发挥生理效应。因此，FT3能较好的
反应甲状腺功能状态。T4由甲状腺滤泡上皮细胞合
成，FT4入血后与靶细胞受体结合发挥生理效应，研
究证明，FT4与甲状腺功能障碍严重程度具有显著
相关性[5]。
3.2%%%%甲功五项与糖脂代谢 甲状腺激素是机体重
要的胰岛素对抗激素，T2DM患者体内 TSH水平受
持续分解代谢影响，显著降低，使碘泵功能障碍，甲
状腺对促甲状腺激素反应性降低，甲状腺激素摄碘
能力降低。 本研究也显示，观察组 TSH水平显著高
于正常对照组，提示 T2DM患者多半有甲状腺功能
异常。NAFLD与胰岛素抵抗和遗传易感性密切相关，
ZHANG 等[6]认为 TSH 升高的 T2DM 患者 NAFLD
检出率显著增加，通过甲状腺激素替代治疗可显著

延缓脂肪肝进程。 尹凤荣[7]认为 T2DM并 NAFLD
患者受脂质代谢异常影响，FT3和 FT4水平均显著
降低，与本研究结果相符。 因此，在 T2DM初期便可
反映甲状腺功能情况， 对临床防治甲状腺功能异常
具有指导意义。
3.3%%%%甲功五项与肝功能 肝脏是机体重要的脂代
谢场所，T2DM并 NAFLD患者糖脂代谢紊乱，TSH
参与脂代谢过程，抑制了胰岛素的信息传导通路，使
脂质在肝细胞内大量沉积，发生单纯性脂肪肝、肝炎
及肝硬化等病理变化，损伤肝功能。 本研究中，合并
组 AST、ALT及 GGT显著高于对照组，支持上述观
点。 另外，本研究还显示，肝酶升高组甲功五项水平
显著高于未升高组，差异有统计学意义，提示甲功五
项水平与肝功能受损程度具有显著相关性。 黄新次
等[8]选取 120例肝硬化患者进行对比试验，结果显
示肝硬化组 TSH显著高于健康对照组， 而 T3、T4
显著低于对照组。动物实验还发现对 TSH水平降低
对脂肪肝小鼠模型具有逆转作用[9]。 因此，我们推测
甲功五项对判断肝病患者病情严重程度和肝储备功
能具有重要意义， 对指导临床治疗具有较高应用价
值。

综上，在 T2DM并 NAFLD患者中，甲功五项检
查对诊断和指导临床治疗具有较高运用价值。
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组别 n TSH
（mIU/L）

T3
（nmol/L）

T4
（nmol/L）

FT3
（nmol/L）

FT4
（nmol/L）

肝酶升高组
未升高组
t
P值

24
16

4.45±0.13
3.67±0.22
14.111
0.0004

2.81±0.64
2.10±0.38
3.984
0.0003

125.68±20.06
112.69±17.73
2.100
0.043

4.57±0.85
5.36±1.13
3.674
0.001

18.76±3.81
23.34±4.36
3.516
0.001

组别% n GGT
（U/L）

ALT
（U/L）

AST
（U/L）

腰围
（cm）

BMI
（kg/m2）

合并组 40
未合并组 4%0
t
P值

87.16±12.26
58.94±11.25
10.726
0.000

49.92±8.58
34.42±6.01
9.358
0.000

50.03±10.79
37.71±5.64
6.400
0.000

95.03±8.97
88.72±7.74
3.368
0.001

27.79±3.82
22.43±2.24
7.655
0.000
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