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2型糖尿病合并甲状腺功能减退相关
危险因素的 Logistic回归分析

姚静
（贵州省铜仁市人民医院 内分泌科，贵州 铜仁 554300）

摘要：目的 探讨 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的相关危险因素。方法 选取 2013年 1月 -2015年 1

月于贵州省铜仁市人民医院内分泌科病房住院的 2型糖尿病合并甲状腺功能减退患者 64例作为病例组研究

对象，随机抽取同期本院住院的 2型糖尿病患者 128例作为对照组研究对象，收集两组研究对象的临床资料，

并进行相关危险因素的 Logistic回归分析。结果 单因素非条件 Logistic回归分析发现：胰岛素治疗及二甲双

胍治疗是 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的保护因素（OR
夷

=0.195、0.541，95%CI：0.084，0.232；0.216，0.838）；糖

尿病肾病、脂代谢紊乱、高纤维蛋白原血症、吸烟史、HbAlc高以及 TPO-Ab阳性是 2型糖尿病合并甲状腺功

能减退的危险因素（OR
夷

=8.440、4.276、6.678、6.266、1.813、6.131，95%CI：3.140，13.467；1.106，5.978；2.340，9.015；

2.135，8.249；1.017，2.826；2.338，9.059）；多因素非条件 Logistic回归分析发现胰岛素治疗是 2型糖尿病合并甲

状腺功能减退的保护因素（OR
夷

=0.198，95%CI：0.081，0.246）；糖尿病肾病、吸烟史、TPO-Ab阳性均是 2型糖尿

病合并甲状腺功能减退的危险因素（OR
夷

=8.398、6.240、6.080，95%CI：3.132，13.514；2.101，8.568；2.324，8.942）。

结论 胰岛素治疗、糖尿病肾病、吸烟史、TPO-Ab阳性均与 2型糖尿病合并甲状腺功能减退有相关性，对于

患有糖尿病肾病、有吸烟史和 TPO-Ab阳性的 2型糖尿病患者，应定期监测甲状腺功能。
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Logistic regression analysis of risk factors associated with type 2
diabetes mellitus combined with hypothyroidism

Jing Yao
(Department of Endocrinology, Tongren People's Hospital, Tongren, Guizhou 554300, China)

Abstract: Objective To investigate the related risk factors of type 2 diabetes mellitus combined with hypothyroidism.
Methods From Jan 2013 to Jan 2015, 64 patients with type 2 diabetes mellitus combined with hypothyroidism in our
hospital were selected as the case group, 128 patients with type 2 diabetes mellitus were randomly selected as the
control group. The clinical data of the two groups were collected and analyzed by Logistic regression analysis.
Results Single factor non conditional Logistic regression analysis showed that insulin therapy and metformin treat原
ment were protective factors of type 2 diabetes mellitus with hypothyroidism( OR

夷 = 0.195, 0.541. 95% CI = 0.084-
0.232, 0.216 -0.838 ). Diabetic nephropathy, lipid metabolism disorders, high fibrinogen, smoking history, high
HbAlc and TPO-Ab positive were risk factors for type 2 diabetes mellitus combined with hypothyroidism (OR

夷 =
8.440, 4.276, 6.678, 6.266, 1.813, 6.131. 95% CI = 3.140-13.467, 1.106-5.978, 2.340-9.015, 2.135-8.249, 1.017-
2.826, 2.338-9.059). Multiple factor non conditional Logistic regression analysis found that insulin therapy was a
protective factor for type 2 diabetes mellitus with hypothyroidism (OR

夷 = 0.198, 95% CI = 0.081-0.246 ). Diabetic
nephropathy, smoking history, and TPO-Ab positive were risk factors for type 2 diabetes mellitus combined with
hypothyroidism (OR

夷 = 8.398, 6.240, 6.080. 95% CI = 3.132-13.514, 2.101-8.568, 2.324-8.942 ). Conclusions
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随着经济社会的飞速发展，人民生活水平的提

高，生活方式改变，再加上人口老龄化加剧，糖尿

病患病率越来越高，已成为全球性重大公共卫生

问题[1]。糖尿病和甲状腺功能异常均为内分泌异常

疾病[2-3]，糖尿病患者中 2型糖尿病占 90%以上[4]，近

年来，2型糖尿病患者的甲状腺功能状态越来越受

到人们的关注，有研究[5]发现 2型糖尿病患者的甲状

腺功能异常患病率达到 25.2%，而合并甲状腺功能

减退的患病率达到 18.9%，占甲状腺功能异常的

70.0%以上，给社会带来了沉重的疾病负担。本研究

通过探讨 2型糖尿病患者合并甲状腺功能减退的相

关危险因素，为临床治疗和预防提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2013年 1月 -2015年 1月于贵州省铜仁

市人民医院内分泌科病房住院的 2型糖尿病合并甲

状腺功能减退患者 64例作为病例组研究对象。年龄

30～75岁，糖尿病病程（8.15±4.27）年。按照病例和

对照比例约为 1：2的标准，随机抽取同期本院内分

泌科病房住院的没有甲状腺疾病史且甲状腺功能正

常、年龄 30～75岁以及糖尿病病程为（7.80±5.31）

年的 2型糖尿病患者 128例作为对照组研究对象。

1.2 研究方法

采用病例对照的调查研究方法，收集研究对象

的如下信息：

1.2.1 一般人口学资料 包括性别、年龄、婚姻状

况、教育程度及职业等。

1.2.2 糖尿病患者现病史 包括糖尿病确诊时间、

治疗情况（胰岛素、口服降糖药）、有无糖尿病肾病、

糖尿病视网膜病变、周围神经病变、高血压、冠状动

脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、脂代谢紊乱及

高纤维蛋白原血症等并发症。

1.2.3 疾病家族史 包括有无糖尿病家族史、高血

压家族史及冠心病家族史等。

1.2.4 行为生活方式 包括有无吸烟史和饮酒史。

1.2.5 实验室检查指标 包括空腹血糖、糖化血红

蛋白（HbAlc）、TG、TC、LDL-C、HDL-C、血浆纤维蛋

白原（FIB）、FT4、FT3、甲状腺过氧化物酶抗体

（TPO-Ab）及尿微量清蛋白。

1.3 判定标准

糖尿病肾病：既往已经确诊为糖尿病肾病或者

2 型糖尿病患者住院期间连续 2 次 24 h 尿微量清

蛋白≥30 mg/24 h，并已经排除了其他病因导致的

肾脏损害、泌尿系统感染和血尿；脂代谢紊乱：

TG>1.71 mmol/L，或者 TC>5.70 mmol/L，或者 LDL-C>

3.10 mmol/L，或者男性 HDL-C<1.10 mmol/L、女性

HDL-C<1.20 mmol/L；高纤维蛋白原血症：空腹血浆

血浆 FIB>4.00 g/L；TPO-Ab阳性：TPO-Ab>34 IU/ml。

1.4 统计学方法

调查问卷数据采用 Epi Data 3.0 软件进行录

入，核对无误以后采用 SPSS 19.0统计软件包进行

数据分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，

其比较采用 检验；计数资料采用例数（%）表示，其

比较采用χ2检验；对 2型糖尿病合并甲状腺功能

减退相关危险因素分析采用单因素和多因素非条件

Logistic回归分析，单因素分析统计学检验水准取双

侧α=0.2，选择单因素分析中 ≤0.2的相关因素

进入多因素非条件 Logistic回归分析，采用逐步后

退法（似然比），纳入模式标准 0.05，剔除标准 0.10，

<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病例组与对照组的一般情况

本研究共纳入病例组患者 64 例，对照组 128

例，其中病例组男性 21例，女性 43例，平均年龄

（62.39±8.57）岁，对照组男性 42例，女性 86例，平

均年龄（61.62±9.84）岁。两组人群在性别、年龄、糖

尿病病程、婚姻状况、教育程度及职业构成等方面比

较差异均无统计学意义（ >0.05），由此可见选取的

两组资料均衡性较好，具有可比性。见表 1。

2.2 2型糖尿病合并甲状腺功能减退相关危险因

素的单因素分析

本研究通过单因素非条件 Logistic回归分析发

现：①胰岛素治疗及二甲双胍治疗的 2型糖尿病患

者发生合并甲状腺功能减退的危险性比未进行胰岛

素治疗及二甲双胍治疗的 2型糖尿病患者低，胰岛

素治疗及二甲双胍治疗是 2型糖尿病合并甲状腺
功能减退的保护因素（OR

夷

=0.195、0.541，95%CI：

Insulin therapy, diabetic nephropathy, smoking history, TPO-Ab positive are associated with type 2 diabetes mellitus
combined with hypothyroidism. Type 2 diabetes with diabetes mellitus, smoking history, TPO-Ab positive should be
regularly monitor their thyroid function.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; hypothyroidism; risk factor; Logistic regression analysis
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0.084，0.232；0.216，0.838）；于糖尿病肾病、脂代谢紊
乱和高纤维蛋白原血症的 2型糖尿病患者发生合并

甲状腺功能减退的危险性比无糖尿病肾病、脂代谢

紊乱和高纤维蛋白原血症的 2型糖尿病患者高，糖

尿病肾病、脂代谢紊乱和高纤维蛋白原血症是 2型

糖尿病合并甲状腺功能减退的危险因素（OR
夷

=

8.440、4.276、6.678，95%CI：3.140，13.467；1.106，5.978；

2.340，9.015）；盂行为生活方式：有吸烟史的 2型糖

尿病患者发生合并甲状腺功能减退的危险性比无吸

烟史的 2型糖尿病患者高，吸烟史是 2型糖尿病合

并甲状腺功能减退的危险因素（OR
夷

=6.266，95%CI：

2.135，8.249）；榆HbAlc：HbAlc高的 2型糖尿病患者

发生合并甲状腺功能减退的危险性比 HbAlc低的 2

型糖尿病患者高，HbAlc高是 2型糖尿病合并甲状

腺功能减退的危险因素（OR
夷

=1.813，95%CI：1.017，

2.826）；虞TPO-Ab：TPO-Ab阳性的 2型糖尿病患者

发生合并甲状腺功能减退的危险性比 TPO-Ab阴性

的 2型糖尿病患者高，TPO-Ab 阳性是 2 型糖尿病

合并甲状腺功能减退的危险因素（OR
夷

=6.131，95%

CI：2.338，9.059）。见表 2。

胰岛素治疗 -1.628 30.004 0.195 0.000
二甲双胍治疗 -0.617 3.992 0.541 0.042
糖尿病肾病 2.133 22.459 8.440 0.000
糖尿病视网膜病变 0.322 0.718 1.381 0.414
周围神经病变 0.128 0.320 1.137 0.801
高血压 1.109 3.724 3.033 0.208
冠心病 0.122 0.315 1.130 0.811
脂代谢紊乱 1.454 8.137 4.276 0.026
高纤维蛋白原血症 1.898 57.112 6.678 0.000
糖尿病家族史 0.156 0.326 1.169 0.520
高血压家族史 0.151 0.312 1.163 0.525
冠心病家族史 0.026 0.030 1.024 0.985
吸烟史 1.836 55.254 6.266 0.000
饮酒史 0.017 0.018 1.017 0.985
空腹血糖 0.164 0.415 1.178 0.516
HbAlc 0.596 7.005 1.813 0.024
TPO-Ab阳性 1.815 46.398 6.131 0.000

研究因素 b值 Wald OR
夷

值

0.084 0.232
0.216 0.838
3.140 13.467
0.452 2.815
0.816 2.023
0.969 5.423
0.621 2.005
1.106 5.978
2.340 9.015
0.620 2.158
0.600 2.036
0.310 1.825
2.135 8.249
0.320 1.846
0.615 2.136
1.017 2.826
2.338 9.059

95%CI
下限 上限

表 2 2型糖尿病合并甲状腺功能减退相关危险因素的单因素分析

病例组（ =64） 21（32.81） 43（67.19） 62.39±8.57 8.15±4.27 1（1.56） 60（93.75） 3（4.69）

对照组（ =128） 42（32.81） 86（67.19） 61.62±9.84 7.80±5.31 3（2.34） 118（92.19） 7（5.47）

χ2值 0.000 0.533 0.492 0.186

值 1.000 0.595 0.623 0.911

组别
性别例（%）

男 女
年龄 /

（岁，x±s）
糖尿病病程 /
（年，x±s）

婚姻状况例（%）

未婚 已婚 其他

表 1 病例组与对照组的一般资料比较

病例组（ =64） 15（23.44） 39（60.94） 8（12.50） 2（3.12） 10（15.63） 35（54.69） 19（29.68）

对照组（ =128） 28（21.88） 84（65.62） 12（9.38） 4（3.12） 22（17.19） 76（59.38） 30（23.43）

χ2值 0.593 0.878

值 0.898 0.645

组别
教育程度例（%）

小学及以下 初中、高中 中专 在职

职业例（%）

退休 未就业大专或以上
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胰岛素治疗 -1.620 30.000 0.198 0.000
糖尿病肾病 2.128 22.445 8.398 0.000
吸烟史 1.831 55.249 6.240 0.000
TPO-Ab阳性 1.805 42.578 6.080 0.000

研究因素 b Wald OR
夷

值

0.081 0.246
3.132 13.514
2.101 8.568
2.324 8.942

95%CI
下限 上限

表 3 2型糖尿病合并甲状腺功能减退

相关危险因素的多因素分析

2.3 2型糖尿病合并甲状腺功能减退相关危险因

素的多因素分析

本研究以 2型糖尿病是否合并甲状腺功能减退

作为因变量，将单因素非条件 Logistic回归分析有

意义的变量均作为自变量一起进入多因素非条件

Logistic回归分析，研究发现胰岛素治疗是 2型糖

尿病合并甲状腺功能减退的保护因素（OR
夷

=0.198，

95%CI：0.081，0.246）；糖尿病肾病、吸烟史和TPO-Ab

阳性均是 2 型糖尿病合并甲状腺功能减退的危险

因素（OR
夷

=8.398、6.240、6.080，95%CI：3.132，13.514；

2.101，8.568；2.324，8.942）。以上因素对 2型糖尿病

合并甲状腺功能减退发生的作用方向及大小与单因

素分析结果类似。（见表 3）。

3 讨论
本研究通过对 2型糖尿病合并甲状腺功能减退

的相关危险因素进行探讨，发现胰岛素治疗是 2型

糖尿病合并甲状腺功能减退的保护因素，糖尿病肾

病、吸烟史和 TPO-Ab阳性均是 2型糖尿病合并甲

状腺功能减退的危险因素。

3.1 胰岛素治疗

目前对胰岛素治疗与 2型糖尿病合并甲状腺功

能减退的相关性结论不一致，Distiller 等[6]发现胰岛

素治疗是 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的危险因

素，而 Kim等 [7]发现胰岛素治疗是 2 型糖尿病合并

甲状腺功能减退的保护因素，本研究亦发现胰岛素

治疗是 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的保护因素

（OR
夷

=0.198，95%CI：0.081，0.246），鉴于目前胰岛素

治疗与 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的相关性研

究较少且结论不一致，有必要进行大样本量多中心

的研究来探讨二者的相关性关系。

3.2 糖尿病肾病

糖尿病肾病患者容易合并甲状腺功能减退，原

因可能是：糖尿病肾病患者的肾小球基底膜受到损

坏，导致大量清蛋白伴随尿液排泄，同时甲状腺激素

也会伴随甲状腺结合球蛋白进入尿液而排泄掉，从

而减少甲状腺素的合成，引起甲状腺功能减退的发

生 [8]；而且糖尿病肾病患者尿液中 T3和 T4 排泄量

显著增加，也会引起患者机体内的甲状腺素水平降

低，引起甲状腺功能减退的发生[9]；此外，糖尿病合并

甲状腺功能减退也可以加剧糖尿病肾病的发生发

展[10]。本研究发现糖尿病肾病是 2型糖尿病合并甲

状腺功能减退的危险因素（OR
夷

=8.398，95%CI：3.132，

13.514），提示对 2型糖尿病患者要定期监测甲状腺

功能，做到早发现、早诊断和早治疗，降低糖尿病合

并甲状腺功能减退及糖尿病肾病的发病率。

3.3 吸烟史

目前吸烟与 2型糖尿病合并甲状腺功能减退的

相关性研究较少，本研究发现吸烟史是 2型糖尿病

合并甲状腺功能减退的危险因素（OR
夷

=6.240，95%CI：

2.101，8.568），原因可能是与吸烟可以干扰甲状腺激

素合成并影响其功能发挥有关 [11]，所以对吸烟糖尿

病患者要定期监测其甲状腺功能，早期发现异常并

及时给予治疗。

3.4 TPO-Ab

TPO-Ab是自身免疫性甲状腺疾病的标志性抗

体，是导致甲状腺功能异常的重要因素，有大样本的

调查研究[12]发现，TPO-Ab与甲状腺功能减退呈正相

关，Karmisholt等[13]发现 2型糖尿病合并甲状腺功能

减退患者的 TPO-Ab异常增高可以预测其会出现亚

临床甲状腺功能减退，本研究发现 TPO-Ab阳性是

2型糖尿病合并甲状腺功能减退的危险因素（OR
夷

=

6.080，95%CI：2.324，8.942），所以建议对 TPO-Ab阳

性的 2型糖尿病患者定期监测其甲状腺功能。

综上所述，胰岛素治疗、糖尿病肾病、吸烟史及

TPO-Ab阳性均与 2型糖尿病合并甲状腺功能减退

有相关性，对于患有糖尿病肾病、有吸烟史及

TPO-Ab阳性的 2型糖尿病患者，定期监测其甲状

腺功能，发现异常并及时对症治疗，对于降低 2型糖

尿病合并甲状腺功能减退的发病率，提高患者的生

活质量，减轻社会负担具有重要的临床意义。
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