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甲状腺功能正常的 ２ 型糖尿病患者甲状腺激素水平与
冠心病严重程度和心脏功能的关系
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[摘　 要]　 目的　 探讨甲状腺功能正常的 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者甲状腺激素水平对冠状动脉病变严重程度和心脏功

能的影响ꎮ 方法　 ４１５ 例经冠状动脉造影检查诊断为冠心病的住院患者按是否合并 Ｔ２ＤＭ 分为糖尿病组 １３１ 例和对照组

２８４ 例ꎮ 检测生物化学指标、甲状腺激素水平、心脏结构参数、心功能及颈动脉内膜中膜厚度(ＩＭＴ)ꎬ并计算 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分ꎻ
进一步按 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的三分位数将糖尿病组分为低分组 ３４ 例(≤１５ 分)、中分组 ３３ 例(１６~４２ 分)及高分组 ６４ 例(≥４３
分)ꎬ比较上述指标ꎮ 并采用多元线性回归分析甲状腺激素与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的相关性ꎮ 结果　 糖尿病组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、心
率、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＢＵＮ、ＭＰＶ、ＩＭＴ、ＬＶＤｄ 及 ＬＶＰＷＴ 较对照组显著升高ꎬ而 ＦＴ３、ＬＶＥＦ 显著降低(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 糖尿病各

亚组间 ＦＴ３ 随着 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的增加有下降的趋势ꎬ高分组显著低于低分组(Ｐ<０.０５)ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬＨｂＡ１ｃ、
Ｃｒ、ＡＬＴ、ＴＧ、ＬＤＬＣ 及促甲状腺激素是 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独立危险因素ꎮ ＴＳＨ 与 Ｅ/ Ａ 呈负相关(ｒ＝－０.１２８ꎬＰ＝０.０１３)ꎬＦＴ４ 与

ＩＭＴ 呈正相关(ｒ＝０.１１３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 促甲状腺激素可作为冠状动脉病变的一个独立危险因素ꎮ ＦＴ３ 水平虽不与冠心

病的严重程度独立相关ꎬ但对于低 ＦＴ３ 水平的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ仍应重视其心脏功能的评估ꎮ
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　 　 心脑血管并发症是 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)患者常见的死亡原因ꎮ Ｔ２ＤＭ 患者

发生冠心病的风险比血糖正常人群明显增加[１￣２]ꎮ
心血管系统是甲状腺激素作用的主要靶器官ꎮ 近

年众多研究显示ꎬ甲状腺激素水平与冠心病关系密

切ꎬ特别是临床或亚临床甲状腺功能减退可能参与

到冠心病的发生、发展及预后[３￣５]ꎮ 然而ꎬ在甲状腺

功能正常的 ２ 型糖尿病患者中ꎬ甲状腺激素水平是

否与冠状动脉病变的严重程度和心脏功能有关ꎬ目
前ꎬ有关该方面的研究较少ꎮ 本研究回顾分析在本

院住院的甲状腺功能正常的 Ｔ２ＤＭ 合并冠心病患

者ꎬ以探讨甲状腺激素水平对冠状动脉病变严重程

度和心脏功能的影响ꎬ为进一步了解甲状腺激素对

心血管系统的作用提供科学依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 对象

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院心内科

住院的冠心病患者 ４１５ 例ꎬ其中男性 ２８２ 例ꎬ女性

１３３ 例ꎬ年龄 ３８ ~ ７７ 岁ꎬ平均 ６２.８６±７.８８ 岁ꎮ 所有

患者均行冠状动脉造影检查证实至少有一支冠状

动脉狭窄≥５０％ꎬ且甲状腺功能正常ꎮ 其中ꎬ稳定型

心绞痛 １８５ 例ꎬ隐匿性冠心病 ３９ 例ꎬ缺血性心肌病

２ 例ꎬ不稳定型心绞痛 １８９ 例ꎮ 按是否合并 Ｔ２ＤＭ
分为糖尿病组 １３１ 例ꎬ对照组 ２８４ 例ꎮ 糖尿病组 ８９
例合并高血压病ꎬ１３ 例合并心律失常ꎻ对照组 １７４
例合并高血压病ꎬ２６ 例合并心律失常ꎮ 所有糖尿病

患者均符合 １９９９ 年世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ￣
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)制定的 Ｔ２ＤＭ 诊断标准ꎮ 排除标

准:①正使用药物治疗的甲状腺功能亢进症或甲状

腺功能减退症ꎻ②下丘脑及垂体疾病、严重的全身

性疾病ꎬ包括急性脑血管意外、肝肾功能损害、严重

心功能不全、呼吸衰竭等ꎻ③患有恶性肿瘤、血液系

统疾病、感染性疾病以及合并症ꎻ④近 ３ 个月服用影

响甲状腺功能的药物(如碘剂、苯妥英钠、胺碘酮、
华法林等)ꎻ⑤妊娠或哺乳妇女ꎮ
１.２　 一般资料收集

记录患者一般情况ꎬ包括年龄、性别、既往史、血
压、心率等ꎮ 禁食 １２ ｈ 后清晨采血ꎮ 测定血清促甲

状腺激素( ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＴＳＨ)、游离甲

状腺素( ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ４ꎬＦＴ４)、游离三碘甲腺原氨酸

(ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ３ꎬＦＴ３)、抗甲状腺过氧化物酶抗体

(ＴＰＯＡｂ)、抗甲状腺球蛋白抗体(ＴｇＡｂ) (化学发光

法ꎬ美国罗氏 ｂｏｂａｓ ６０００ ＥＥ 电化学发光免疫分析

仪)ꎻ测定血清生物化学指标ꎬ包括空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、尿素氮 ( ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬ
ＢＵＮ)、血肌酐 ( ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＣｒ)、血尿酸 ( ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ
ＵＡ)、谷丙转氨酶(ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬＡＬＴ)、总
胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、糖化血红蛋白(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏ￣
ｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)、血小板平均体积(ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅꎬＭＰＶ)ꎮ
１.３　 颈动脉内膜中膜厚度测量及常规心脏彩色多

普勒检查

测量颈动脉内膜中膜厚度(ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＩＭＴ)ꎻ心尖四腔平面测定左心室内径(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｉｌ￣
ａｔａｔｉｏｎꎬＬＶＤｄ)、室间隔厚度(ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓꎬＩＶＳＴ)、左心室后壁厚度( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＷＰＷＴ)、左心室射血分数(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)、舒张早期与舒张晚期峰值流速

比(ｍｉｔｒａｌ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｅａｒｌｙ ｐｅａｋ ｖｅｌｏｃｉｔｙ / ｌａｔｅ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｅａｋ
ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＥ/ Ａ)ꎮ
１.４　 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分

采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分系统对冠状动脉病变程度进

行评分ꎬ分数越高ꎬ表示冠状动脉粥样硬化程度越

重:≤２５％狭窄计 １ 分ꎬ２６％ ~ ５０％计 ２ 分ꎬ５１％ ~
７５％计 ４ 分ꎬ７６％~９０％计 ８ 分ꎬ９１％ ~９９％计 １６ 分ꎬ
１００％狭窄计 ３２ 分ꎻ再根据不同冠状动脉分支确定

相应系数ꎬ分别为左主干病变× ５ꎻ前降支病变:近
段×２.５ꎬ中段×１.５ꎬ远段×１ꎻ回旋支病变:开口处×３.
５ꎬ近段×２.５ꎻ钝缘支、远段×１ꎻ左心室后侧支×０.５ꎻ
前降支第一对角支×１、第二对角支×０.５ꎻ心尖部×１ꎻ
右冠状动脉病变:近、中、远和后降支×１ꎮ 将各段的

狭窄积分相加即为冠状动脉狭窄程度的 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评
分ꎬ根据 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的三分位数将 Ｔ２ＤＭ 患者分为

３ 个亚组:低分组 ３４ 例(≤１５ 分)、中分组 ３３ 例

(１６~４２ 分)及高分组 ６４ 例(≥４３ 分)ꎮ
１.５　 统计学分析

计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎬ
计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 多组间均数比较采用单因

素方差分析ꎮ 分析甲状腺激素与心脏结构参数的

相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 并以 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分

为应变量ꎬ年龄、收缩压、舒张压、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ、
ＵＡ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 等指标为自

变量进行多元线性回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 两组间临床资料比较

年龄、收缩压、舒张压、ＴＣ、ＡＬＴ、Ｃｒ、ＵＡ、ＬＤＬＣ、
ＣＲＰ、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｅ / Ａ、ＩＶＳＴ 在两组间比较差异无统计

学意义ꎮ 与对照组比较ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 评分、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＴＧ、ＢＵＮ、ＬＶＤｄ 在糖尿病组显著升高ꎬＦＴ３、ＬＶＥＦ 在

糖尿病组显著降低(Ｐ<０.０１)ꎮ ＭＰＶ、ＩＭＴ、ＬＶＰＷＴ 与

对照组相比有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组基本资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
糖尿病组
(ｎ＝ １３１)

对照组
(ｎ＝ ２８４) Ｐ 值

年龄(岁) ６３.６４±７.１６ ６２.５０±８.１７ ０.１７
男 /女(例) ８２ / ４９ ２００ / ８４ ０.０７
收缩压(ｍｍＨｇ) １４０.０５±２３.６０ １３７.０５±２４.１２ ０.２４
舒张压(ｍｍＨｇ) ７８.５７±１２.５９ ７７.６０±１３.８５ ０.５
心率(次 /分) ７４.３７±１２.９５ ７８.２６±１４.２４ ０.０１
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ４８.４１±３９.５５ ３６.７５±３２.７３ ０
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ９.０１±３.６５ ５.４１±０.８７ ０
ＨｂＡ１ｃ(％) ８.１２±１.８９ ５.８６±０.４７ ０
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６０±２.２５ １.９３±２.０３ ０
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１２±１.２６ ４.９７±１.４４ ０.３３
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.１７±１.０６ ３.１７±１.２５ ０.９８
ＡＬＴ(ｕ / Ｌ) ２５.７０±１７.９５ ２２.７４±１４.８９ ０.１
ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.３５±１.８８ ４.６９±１.４６ ０
Ｃｒ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ８３.８０±２６.０９ ８３.３２±２３.０６ ０.８６
ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ４１２.８２±１２１.４０ ３９６.７６±１０９.６３ ０.１８
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ６.１５±９.７７ ４.８８±７.４１ ０.１５
ＭＰＶ(ｆｌ) １０.３３±０.８４ １０.１２±０.９１ ０.０３
ＦＴ３(ｐｍｏｌ / Ｌ) ４.０３±０.７３ ４.２４±０.７０ ０.０１
ＦＴ４(ｐｍｏｌ / Ｌ) １５.７２±２.３３ １５.６９±２.４８ ０.９１
ＴＳＨ(ｍＩＵ / Ｌ) １.６７±０.９４ １.６０±０.９１ ０.４４
ＩＭＴ(ｍｍ) １.０８±０.０７ １.０５±０.１１ ０
ＬＶＥＦ(％) ６０.１２±９.５４ ６３.６１±７.２３ ０
Ｅ / Ａ ０.９４±０.４０ ０.９７±０.３９ ０.５６
ＩＶＳＴ(ｍｍ) １１.０４±１.３８ １０.７３±１.５３ ０.０５
ＬＶＰＷＴ(ｍｍ) １０.９８±１.２６ １０.６５±１.３５ ０.０２
ＬＶＤｄ(ｍｍ) ４８.０１±５.５１ ４６.２９±５.１７ ０

２.２　 糖尿病各亚组间基本资料比较

在糖尿病各亚组间ꎬＦＴ３ 随着 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的增

加有下降的趋势ꎬ高分组显著低于低分组 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ但在中分组和低分组比较无统计学差异ꎮ
ＦＢＧ、ＬＤＬＣ、ＬＶＤｄ 在糖尿病高分组显著升高ꎬＬＶＥＦ
在糖尿病高分组显著降低ꎬ与中分组、低分组比较

有统计学意义ꎬ而在中分组与低分组比较无统计学

意义(表 ２)ꎮ

表 ２. 糖尿病各亚组一般资料比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ

项　 目
低分组
(ｎ＝ ３４)

中分组
(ｎ＝ ３３)

高分组
(ｎ＝ ６４)

年龄(岁) ６５.４１±６.３７ ６３.２７±８.０６ ６２.８９±７.０２
男 /女(例) １７ / １７ １９ / １４ ４６ / １８
收缩压(ｍｍＨｇ) １４２.３５±１９.０７ １４３.６７±２９.７６ １３６.９５±２２.１４
舒张压(ｍｍＨｇ) ７９.７６±１１.１１ ７８.５５±１５.２４ ７７.９４±１１.９６
心率(次 /分) ７６.８２±１７.６０ ７５.９０±１２.４０ ８０.２３±１３.０４
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ７.１８±３.６５ ２７.６４±７.６６ｂ ８１.０３±３１.０８ｂｄ

ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ７.６４±２.９９ ８.３９±２.６３ １０.０５±４.１２ｂｄ

ＨｂＡ１ｃ(％) ７.６１±１.８７ ７.８４±１.６６ ８.５４±１.９５
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２０±１.４４ ２.５２±１.４７ ２.８５±２.８４
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８７±１.３８ ４.８１±０.８８ ５.４０±１.３０
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９６±１.１５ ２.８８±０.７９ ３.４４±１.０９ａｃ

ＡＬＴ(ｕ / Ｌ) ２０.１２±１１.６２ ２３.３９±１６.５７ ２９.８４±２０.４３ａ

Ｃｒ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ８５.０９±２７.３６ ８２.９４±２１.５１ ８３.５６±２７.８６
ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.３３±１.７１ ５.３３±１.９２ ５.３６±１.９６
ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ４２６.９１±１１０.８８ ４０４.５０±１２６.７８ ４０９.６２±１２５.１１
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ４.４７±７.０８ ４.７０±５.８９ ７.８２±１２.１８
ＭＰＶ(ｆｌ) １０.２９±０.７７ １０.３２±０.８１ １０.３５±０.９０
ＦＴ３(ｐｍｏｌ / Ｌ) ４.２８±０.６３ ４.０６±０.６５ ３.８９±０.７９ａ

ＦＴ４(ｐｍｏｌ / Ｌ) １５.７１±２.６４ １５.９０±２.１０ １５.６２±２.２９
ＴＳＨ(ｍＩＵ / Ｌ) １.７６±０.８ １.８２±０.９９ １.５５±０.９８
ＩＭＴ(ｍｍ) １.０８±０.０５ １.０６±０.０６ １.０９±０.０８
ＬＶＥＦ(％) ６４.５３±６.５９ ６２.４５±８.４３ ５６.２５±１０.０５ｂｄ

Ｅ / Ａ ０.９０±０.２５ ０.８２±０.２７ １.２３±０.４９
ＩＶＳＴ(ｍｍ) １１.２２±１.１３ １１.００±１.３８ １０.９７±１.５２
ＬＶＰＷＴ(ｍｍ) １１.１７±１.１４ １０.８２±１.１５ １０.９６±１.３９
ＬＶＤｄ(ｍｍ) ４７.１６±４.５３ ４５.７６±５.０４ ４９.６６±５.１７ｂｄ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与低分组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ
与中分组比较ꎮ

２.３　 多元线性回归分析 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独立危险因素

以 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分为应变量ꎬ 以年龄、收缩压、舒
张压、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ、ＵＡ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＳＨ 为自变量进行多元线性回归分析ꎮ 结果

显示ꎬＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ、ＡＬＴ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＴＳＨ 是 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评

分的独立危险因素(表 ３)ꎮ

表 ３. 多元线性回归分析 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独立危险因素

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

变量 β ｔ 值 Ｐ 值

ＨｂＡ１ｃ ０.１６３ ３.３３１ ０.００１
Ｃｒ ０.１０４ ２.２０２ ０.０２８
ＡＬＴ ０.１４５ ３.０４１ ０.００３
ＴＧ ０.１１９ ２.４３８ ０.０１５
ＬＤＬＣ ０.１４６ ３.０８５ ０.００２
ＦＴ３ －０.０６８ －１.３８６ ０.１６７
ＦＴ４ ０.０６５ １.３４３ ０.１８
ＴＳＨ ０.１０２ ２.１４２ ０.０３３

０３９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ９ꎬ２０１７



２.４　 甲状腺激素水平与心脏结构参数的 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析

ＴＳＨ 与 Ｅ / Ａ 呈负相关( ｒ ＝ －０.１２８ꎬＰ<０ ０５)ꎬ
ＦＴ４ 与 ＩＭＴ 呈正相关( ｒ ＝ ０.１１３ꎬＰ<０.０５)ꎬＦＴ３ 与各

心脏指标无相关性(表 ４)ꎮ

表 ４. 甲状腺激素与心脏指标的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｃａｒｄｉａｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

指　 标
ＦＴ３

ｒ 值 Ｐ 值

ＦＴ４
ｒ 值 Ｐ 值

ＴＳＨ
ｒ 值 Ｐ 值

ＩＭＴ(ｍｍ) －０.０１４ ０.７９０ ０.１１３ ０.０３２ ０.０２３ ０.６６１
ＬＶＥＦ(％) ０.０９４ ０.０６７ －０.０７７ ０.１３５ ０.０４４ ０.３９１
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３　 讨　 论

Ｔ２ＤＭ 与冠心病的关系密切ꎬ冠心病是导致

Ｔ２ＤＭ 患者死亡的主要原因之一[６￣７]ꎮ 与单纯冠心

病患者相比ꎬＴ２ＤＭ 合并冠心病患者冠状动脉损伤

程度常较严重且多呈弥漫性ꎬ但糖尿病引起冠状动

脉弥漫性病变的机制仍不完全清楚ꎮ 在本研究中ꎬ
糖尿病合并冠心病患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分较单纯冠心

病患者明显升高ꎬ提示冠状动脉病变更为严重ꎬ这
与既往的众多研究结果一致[８￣９]ꎮ

ＭＰＶ 是评价血小板功能和活性的标志ꎬ在动脉

粥样硬化性疾病的病理生理机制中起着重要的作

用[１０￣１１]ꎮ 高 ＭＰＶ 可作为急性冠状动脉综合征患者冠

状动脉病变严重程度的评估指标[１２]ꎬ其危险度与肥

胖或吸烟相当[１３]ꎮ 本研究中ꎬＴ２ＤＭ 合并冠心病患者

ＭＰＶ 较单纯冠心病患者明显升高ꎬ提示 Ｔ２ＤＭ 患者

动脉粥样硬化的程度和心血管风险增加ꎮ 亚组分析

显示ꎬＭＰＶ 随着 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的升高有升高的趋势ꎬ
虽未见统计学意义ꎬ但有待进一步扩大样本量观察ꎮ

心血管系统是甲状腺激素作用的主要靶器官之

一ꎬ甲状腺激素可通过激素代谢、血脂及血压而影响冠

状动脉粥样硬化过程ꎮ 但既往研究多侧重甲状腺功能

异常ꎬ特别是亚临床甲状腺功能减退对冠心病的影响ꎬ
对在正常范围的甲状腺激素水平ꎬ特别是合并 Ｔ２ＤＭ
时ꎬ甲状腺激素对冠心病的相关研究较少ꎮ 从本研究

可以看出ꎬＴ２ＤＭ 合并冠心病患者的 ＦＴ３ 水平较单纯冠

心病患者降低ꎮ 且糖尿病亚组分析显示ꎬ随着 Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分的升高、冠状动脉病变严重程度的加重ꎬ糖尿病患

者 ＦＴ３ 水平呈进行性下降ꎬ高分组与低分组比较有统

计学意义ꎮ 但高分组与中分组、中分组与低分组间比

较未见明显统计学意义ꎮ 研究发现ꎬ冠心病组 ＦＴ３ 水

平显著低于非冠心病组ꎬ且在严重冠状动脉病变的病

例中ꎬＦＴ３ 水平更低ꎮ 回归分析发现ꎬＦＴ３ 水平不仅仅

与冠心病的发病率及严重程度负相关ꎬ而且是冠心病

的独立危险因素ꎬ与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分负相关ꎮ 因此认为ꎬ
ＦＴ３ 可以做为冠心病发病及严重程度的一个预测因

素ꎮ 但另有研究指出 ＦＴ３ 并不与冠心病的严重程度独

立相关[１４￣１６]ꎮ 本研究中ꎬ在校正了其它混杂和危险因

素后ꎬ进一步多元线性回归分析显示ꎬＦＴ３、ＦＴ４ 均与

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分之间没有好的相关性ꎬ显示相对较低的

ＦＴ３ 水平在冠心病患者冠状动脉弥漫性病变的机制中

非主要影响因素ꎬ推测更多是作为一种类似低 Ｔ３ 综合

征的保护性效应ꎮ 但 ＦＴ３ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的相关性ꎬ今
后仍需进一步扩大样本量观察ꎮ 而且ꎬ在 Ｔ２ＤＭ 合并

冠心病患者中ꎬ应常规检查甲状腺激素水平ꎬ对于 ＦＴ３
减少的患者ꎬ应密切注意心血管事件的发生ꎮ

ＴＳＨ 作为一种评价甲状腺功能的灵敏指标ꎬ往往

先于甲状腺激素反映甲状腺的异常ꎮ 既往众多研究

显示ꎬＴＳＨ 与年龄、肥胖、胰岛素抵抗、血压、血脂等冠

心病的危险因素有关ꎮ 在本研究中ꎬ多元线性回归分

析显示ꎬＴＳＨ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分相关ꎬ提示 ＴＳＨ 可作为

一个 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独立危险因素ꎮ 但无论在糖尿病

组与对照组ꎬ抑或在糖尿病 ３ 个亚组间ꎬ暂未发现各

组间 ＴＳＨ 有统计学差异ꎮ 有一项针对 １１５５４ 例患者

平均追踪时间长达 １０.６ 年的研究发现ꎬＴＳＨ 虽然与

血脂和血压的联系密切ꎬ但与未来冠心病和全因病死

率无关[１７]ꎮ 但另有研究指出ꎬＴＳＨ 水平与冠心病发

病及严重程度有关[１８]ꎮ 本研究也发现这种相关性ꎬ
提示 ＴＳＨ 有加重冠心病的倾向ꎮ

甲状腺激素作用于心血管系统可影响心率的

变化ꎮ 甲状腺功能异常对心血管系统影响首先表

现为心率下降或者窦性心动过速ꎬ说明冠心病患者

心脏功能与甲状腺激素密切相关ꎮ 本研究还观察

了甲状腺激素水平与心脏结构和功能的关系ꎬ研究

显示ꎬ糖尿病组 ＩＭＴ、ＬＶＥＦ、ＬＶＰＷＴ、ＬＶＤｄ 与对照

组相比均有统计学意义ꎬ提示 Ｔ２ＤＭ 合并冠心病患

者的心脏损害更为严重ꎻ 亚组分析显示ꎬ 随着

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的升高冠状动脉病变严重程度的加重ꎬ
ＬＶＥＦ 值呈进行性下降ꎻ高分组 ＬＶＥＦ 值和 ＬＶＤｄ 与

中分组、低分组相比均有统计学意义ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 相

关分析显示ꎬＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 与 ＬＶＥＦ 值均无相关性ꎮ
国内有研究观察甲状腺激素与冠心病心脏功能的

关系ꎬ发现 ＦＴ３、 ＦＴ４ 分别与收缩期末内径呈现正相
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关、与舒张期末内径呈现负相关ꎬＦＴ３ 与 ＬＶＥＦ 间呈

现负相关ꎬ说明冠心病患者可能影响甲状腺激素的

水平变化ꎬ反过来影响心脏功能[１９]ꎮ 本研究中 ＦＴ３
与 ＬＶＥＦ 值的相关性有待进一步扩大样本量来观

察ꎮ 另一研究观察不同程度舒张功能受损的冠心

病患者中甲状腺激素水平的变化ꎬ发现 ＦＴ３ 值在心

脏舒张功能受损阶段已出现下降ꎬＦＴ４ 下降不明显ꎬ
ＴＳＨ 无差异性ꎬ且 ＦＴ３、 ＦＴ４ 均与 Ｅ / Ｅｍ 呈负相

关[２０]ꎮ 本研究仅对另一反映冠心病患者舒张功能

的指标 Ｅ / Ａ 进行观察ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示 ＴＳＨ
与 Ｅ / Ａ 呈负相关ꎬＦＴ３、ＦＴ４ 与 Ｅ / Ａ 均无相关性ꎮ
Ｅ / Ｅｍ 值是评价舒张功能的敏感指标ꎬ较 Ｅ / Ａ 更能

反映左心室充盈压的变化ꎮ 本研究因分组方法及

入选人群与前述研究不同ꎬ且无对 Ｅ / Ｅｍ 值进行观

察比较ꎬ故对评价甲状腺激素水平与 Ｔ２ＤＭ 合并冠

心病患者心脏舒张功能的关系不够全面ꎬ一定程度

上反映了本研究的不足之处ꎮ
Ｔ２ＤＭ 合并冠心病患者冠状动脉病变的成因复

杂ꎬ与多因素有关ꎮ 本研究提示 ＴＳＨ 可作为其中的

一个独立危险因素ꎮ ＦＴ３ 虽然并不与冠状动脉病变

的严重程度独立相关ꎬ但在 Ｔ２ＤＭ 合并冠心病患者

中ꎬＦＴ３ 水平随着冠状动脉病变严重程度的加重而呈

进行性下降ꎬＦＴ３ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的相关性仍需大样

本研究进行进一步探讨ꎮ 故在临床上ꎬ我们仍应重视

对低 ＦＴ３ 水平的 Ｔ２ＤＭ 患者的心脏功能进行评估ꎮ
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