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摘  要 

甲状腺疾病和2型糖尿病是临床上最常见的两种内分泌疾病，二者之间的关系也一直备受关注。国内外

多项研究表明两者之间存在一定的相关性。因此，为了更好地了解这两种常见疾病之间的联系，本文就

2型糖尿病与甲状腺功能亢进症，甲状腺功能减退症及甲状腺结节这三大常见甲状腺疾病之间的发病联

系作一综述。 
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Abstract 
Thyroid disease and type 2 diabetes mellitus are two of the most common endocrine diseases in 
clinical practice, and the relationship between the two has always been concerned. Multiple stu-
dies both domestically and internationally have shown a certain correlation between the two. 
Therefore, in order to better understand the connection between these two common diseases, this 
article reviews the relationship between type 2 diabetes and three common thyroid diseases: 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.32074
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.32074
https://www.hanspub.org/


彭盼 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.32074 507 临床个性化医学 
 

hyperthyroidism, hypothyroidism and thyroid nodules. 
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1. 引言 

糖尿病(diabetes mellitus, DM)是由遗传、环境、自身免疫等多因素诱发以糖脂代谢紊乱和血浆葡萄糖

水平升高为特征的内分泌疾病。按发病原理，糖尿病分为 4 种类型，1 型糖尿病(type 1 diabetes mellitus, 
T1DM)、2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)、特殊类型糖尿病和妊娠糖尿病。T2DM 是其中最为

多见的糖尿病，约占所有 DM 病例的 90% [1]。甲状腺疾病包括甲状腺功能异常、形态异常及自身免疫异

常，也属于内分泌常见病，其中分别包括甲状腺功能亢进(hyperthyroidism，以下简称甲亢)、甲状腺功能

减退(hypothyroidism，以下简称甲减)、甲状腺结节(thyroid nodules, TNS)、甲状腺癌(thyroid cancer)、自身

免疫性甲状腺疾病(AITD)：弥漫性毒性甲状腺肿(GD)、自身免疫性甲状腺炎(AIT)。多项研究证实[2] [3] [4]，
T2DM 与甲状腺疾病关系紧密相关。因此，为了更好地了解两种疾病之间的联系，本文对其作一综述。 

2. 甲状腺功能亢进与 2 型糖尿病 

甲状腺激素(thyroid homone, TH)由甲状腺滤泡上皮细胞合成并分泌，分泌的甲状腺激素主要是甲状

腺素(T4)和三碘甲状腺原氨酸(T3)。甲亢是因 TH 分泌过多而引起的机体高代谢综合征，TH 主要是促进

物质及能量代谢，对糖的合成及分解代谢也有影响。当 TH 过量时对糖的分解代谢作用更加明显，易使

血糖升高从而影响葡萄糖稳态[5]。有文献报道[6]，甲状腺高功能状态多伴有糖代谢异常。甲亢患者发生

糖代谢紊乱与多种因素有关：① 机体处于高代谢状态，肠道对葡萄糖吸收增加，外周组织对葡萄糖的利

用率增加且胰岛素半衰期缩短，这些均容易造成血糖升高；② 甲状腺激素升高可促进肝脏糖异生增强，

肝糖原输出增加可引起血糖水平升高；③ 甲亢患者机体的高代谢状态可刺激大量游离脂肪酸生成，血液

中游离脂肪酸浓度升高[7]，干扰外周组织对葡萄糖的利用；④ TH 可使肝细胞膜上的葡萄糖转运蛋白 2 
(GLUT2)浓度升高，GLUT2 是肝脏中主要的葡萄糖转运体[8] [9]，因此 GLUT2 水平升高可以使肝脏葡萄

糖输出增加，从而导致高血糖状态；⑤ TH 过量可促进胰岛素抵抗[10]，甲亢患者的胰高血糖素、生长

激素及肾上腺素等胰岛素拮抗激素显著增加，明显增强对胰岛素的抵抗作用[11]。 
有研究显示，糖尿病患者甲亢的发生率比非糖尿病患者高[12]，这可能与二者有共同的易感基因

HLA、CTLA-4、PTPN22 和 FOXP3 有关[13]，同时二者均可受遗传因素影响，加上饮食、情绪、环境等

因素的作用，使得免疫平衡遭破坏，可以出现重叠的现象[12] [14]。总之 2 型糖尿病与甲状腺功能亢进关

系密切。 

3. 甲状腺功能减退与 2 型糖尿病 

甲减，是由各种原因引起的 TH 产生不足或 TH 作用减弱从而引起的全身代谢综合征。TH 水平的降

低会对葡萄糖代谢产生影响。徐颖等人[15]在甲减患者中发现，甲减患者常出现不同程度的血糖不稳、血
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糖调节难度增加，易加重并发症风险的现象。有研究显示，T2DM 患者中甲减的患病率高于一般人群[16]。
因此 T2DM 患者出现甲减的情况不太可能是巧合。甲减时发生的代谢变化对血糖的影响与多种因素有关：

① TH 分泌减少，机体代谢率降低，肠道葡萄糖吸收率下降，外周组织的葡萄糖利用率减低，胰岛素的

降解也随之减慢，葡萄糖稳态被破坏[17]；② 甲减患者的肾上腺素能活性下降，导致肝脏和肌肉的糖原

分解减少，糖异生减少，从而影响糖代谢[18]；③ 未被控制的糖尿病患者中可观察到 T3 值下降，这种

“低 T3 状态”可随着血糖的控制而改善[19]。高血糖造成“低 T3 状态”是由于 T2DM 可使 TSH 降低，

阻碍外周 T4 向 T3 的转化[20]。T3 和胰岛素在葡萄糖稳态中具有协同作用，他们在细胞和分子水平上对

葡萄糖代谢的调节具有相似的作用位点，而甲减患者 T3 水平降低导致血糖代谢紊乱；④ 一项韩国横断

面调查研究显示，胰岛素抵抗与甲状腺功能减退呈正相关[21]。甲减可能通过影响葡萄糖转运蛋白 4 
(GLUT4)，瘦素及游离脂肪酸水平而引起胰岛素抵抗[22]。由于 GLUT4 在质膜上易位受损，胰岛素刺激

的葡萄糖转运水平下降，进而引起血糖代谢紊乱；T2DM 病人自主神经功能障碍，导致脂肪组织中的炎

症失调,刺激瘦素释放，持续过度的炎症反应引起瘦素抵抗和高瘦素血症[23]。瘦素是一种厌食激素，主

要由小肠中的脂肪细胞和肠细胞合成，可作用于下丘脑控制食欲[24]，瘦素水平与促甲状腺激素(TSH)水
平相关且在甲减患者中升高。高瘦素血症会进一步加重胰岛素抵抗；葡萄糖和游离脂肪酸作为能量底物

均可为机体提供能量，但过多的游离脂肪酸会导致其衍生的脂质代谢中产物在胰岛素敏感的靶组织中异

位积聚，影响胰岛素信号级联反应，阻止骨骼肌对葡萄糖的摄取利用、肝脏的糖原合成等作用，导致全

身机体糖脂代谢紊乱而诱发胰岛素抵抗[25]。总之，2 型糖尿病与甲减关系密切。 

4. 甲状腺结节与 2 型糖尿病 

甲状腺结节是甲状腺细胞异常增生后于甲状腺组织中出现的局限性肿块[26]。有研究表明与非糖尿病

患者相比，糖尿病患者更容易发生甲状腺结节[3]。血糖升高增加甲状腺结节的发生风险与多种因素有关：

① 有研究表明，有胰岛素抵抗的患者更易发生甲状腺结节[27]。患者胰岛素抵抗时机体会代偿性分泌胰

岛素从而产生高胰岛素血症，而胰岛素作为一种生长因子可刺激甲状腺细胞增生、增殖；② 血糖升高，

可能通过下丘脑–垂体–甲状腺(HPT)轴调节障碍导致结节的发生[28]；③ 甲状腺细胞能够表达胰岛素

样生长因子-1 受体(IGF-1R)，且甲状腺结节部位 IGF-1 的浓度显著升高[29]，而胰岛素样生长因子-1 
(IGF-1)与胰岛素是高度同源的，可刺激甲状腺细胞增生、增殖。总之，2 型糖尿病与甲状腺结节之间也

密切相关。 
综上所述，甲状腺疾病与 2 型糖尿病之间关系密切。糖尿病合并甲状腺疾病的患者在临床也并不少

见，并且甲状腺疾病会加速糖尿病的病程进展，因此在临床工作中，应注意糖尿病患者的甲状腺检查，

尽早发现合并甲状腺疾病的糖尿病患者并及时给予对应治疗，更大程度地改善患者的血糖控制情况。 
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