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Abstract：Thyroid disease and metabolic syndrome are common endocrine diseases in clinic, and they are closely related. Hypothyroidism,
hyperthyroidism and thyroid nodules are the most common thyroid diseases, while metabolic syndrome mainly involves central obesity, dyslipidemia,
hypertension and diabetes. With the deepening of research, the correlation mechanism has been gradually clarified. This article reviews the
relationship between thyroid diseases and metabolic syndrome, aiming to provide some reference for the prevention and treatment of related diseases.
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甲状腺疾病（thyroid disease）是由于甲状腺功能
紊乱引起的内分泌疾病，包括甲状腺功能亢进（hy原
perthyroidism）、甲状腺功能减退（hypothyroidism）、甲
状腺结节（thyroid nodule）等，其发病率高、病理机制
复杂，可受到多种因素的影响[1]。据相关研究指出[2]，

甲状腺疾病与代谢综合征（metabolic syndrome，MS）
存在一定关联。代谢综合征主要是指营养代谢成分

于体内异常聚集的病理状态，涉及中心性肥胖、血脂

异常、高血压及糖尿病等疾病，以上状态均可影响体

内内分泌轴对各种激素水平的释放，进而引起甲状

腺激素（thyroid hormone，TH）及自身免疫状态的改
变，导致甲状腺结节及甲状腺体积异常的出现[3]。同

时，已有研究证实[4]，促甲状腺激素（thyroid stimulat原
ing hormone，TSH）水平的升高是引起代谢综合征的
重要因素之一。基于此，探讨甲状腺疾病与代谢综

合征的相关性，可为其病情的诊治提供新的临床方

向。现本文对甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退及

甲状腺结节等甲状腺疾病与代谢综合征的相关性进

行了阐述，旨在探讨二者之间的关联机制。

1甲状腺功能亢进与代谢综合征的关系
1.1甲状腺功能亢进与糖尿病 甲状腺功能亢进是

由于甲状腺激素分泌过多导致的代谢亢进与交感神

经兴奋现象，多伴有心悸、出汗、进食与便次增多、体

重减少等表现。研究显示[5]，甲状腺激素对糖代谢的

调节具有一定的双向作用，一方面可促使小肠黏膜

吸收葡萄糖，同时增强胰岛素分泌，强化葡萄糖代谢

及糖酵解过程，发挥降糖作用；另一方面可增强胰高

血糖素（glucagon）、糖皮质激素（glucocorticoids）、肾
上腺素（adrenaline，epinephrine）及生长激素对血糖
的上调作用，促使血糖升高。其中，降糖作用小于升

糖作用，由此可引起血糖水平的整体上调。正常人体

体内胰岛素（insulin）与胰岛素拮抗激素（insulin an原
tagonistic hormone）多处于动态平衡状态，以此维持
血糖正常水平[6]。除性别、年龄、吸烟、BMI等因素外，
甲状腺功能亢进患者发生糖尿病的风险明显高于甲

状腺功能正常者，但其糖代谢机制尚不明确[7]。李欣颖

等 [8]研究指出，甲状腺功能亢进患者普遍伴有糖代

谢异常、胰岛功能损伤及胰岛素抵抗现象，其胰岛 茁
细胞功能损伤与胰岛素抵抗存在密切关联，即胰岛

茁 细胞功能指数（HOMA-茁）与胰岛素抵抗指数
（HOMA-IR）呈显著负相关。除此之外，甲状腺功能
亢进患者胰岛 茁细胞通常存在质与量的缺陷，易导
致胰岛细胞双重功能的失调，一方面无法分泌更多

胰岛素用于降低高血糖，另一方面可导致胰岛素原

水平出现相对增高，大大不利于机体血糖的调节[9]。

同时，甲状腺激素还可通过影响下丘脑核的相关酶

类，激活交感神经系统，进而促使肝脏糖异生能力的

增加，导致血糖浓度增肌[10]。可见甲状腺功能亢进是

导致糖尿病发生发展的重要危险因素之一。

1.2甲状腺功能亢进与脂代谢异常 甲状腺功能亢

进患者多伴有甲状腺激素增多现象，可引起脂质合

成及分解的加速，导致一系列高代谢症状的出现。据

沙益锋等[11]报道指出，甲状腺功能亢进患者存在明

显的血脂代谢紊乱，其总胆固醇（TC）、低密度脂蛋
白-胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白 B（Apo-B）等指标紊
乱程度与甲状腺激素水平呈显著相关。在 Selim FO
等[12]报道中显示，甲状腺功能亢进患者的 TC、LDL-
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C 存在下降情况，其中游离三碘甲状腺原氨酸
（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水平与 TC、LDL-C、高密
度脂蛋白（HDL-C）呈显著负相关，而与 TG呈显著
正相关；同时，血清 TSH水平与 TC、LDL-C、HDL-C
显著相关，与 TG呈显著负相关。且据肖林等[13]研究

指出，相较于甲功正常者，甲状腺功能亢进治疗前后

的 FT3、FT4均明显增高，TSH明显降低（ 约0.01）；同
时，TC、TG、LDL-C、HDL-C、载脂蛋白 A1（Apo-A1）
及 Apo-B等指标均明显降低（ 约0.01），由此可证
实，甲状腺激素与脂类的代谢密切相关，甲状腺功能

亢进是导致脂代谢异常的重要原因。

2甲状腺功能减退与代谢综合征的关系
2.1甲状腺功能减退与糖尿病 甲状腺功能减退是

由于甲状腺激素合成及分泌减少，导致机体代谢降

低引起的内分泌疾病，患者 TSH明显升高同时伴游
离 T4下降，可引起苍白虚肿、表情淡漠、皮肤干燥增

厚等症状[14]。研究认为[15]，甲状腺激素可通过胰岛素

及儿茶酚胺来调节人体血糖水平，当甲状腺激素缺

乏时，相应的肝糖原、肌糖原分解也随之减少，同时

可减弱糖异生及外周组织对糖类的吸收作用，导致

空腹基线血糖水平升高。王雪琴等[16]观察了亚临床

甲状腺功能减退对糖尿病患者血糖、血脂、尿酸水平

的影响，其结果显示甲状腺功能正常糖尿病组的血

糖、血脂指标及尿酸水平均优于甲状腺功能减退糖

尿病组（ 约0.05），由此可见，亚临床甲状腺功能减退
对糖尿病患者的血糖、血脂、尿酸水平具有明确影

响。在王玫等[17]调查中发现，2型糖尿病患者合并甲
状腺功能异常及亚临床甲状腺功能减退的患病率显

著高于正常对照组。同时，多项研究证实[18，19]，甲状

腺功能减退（包括临床甲状腺功能减退与亚临床甲

状腺功能减退）与胰岛素敏感度存在一定相关，相较

于甲状腺功能正常者，甲状腺功能减退患者的

HOMA-IR明显升高，提示甲状腺激素水平的下降
可引起胰岛素抵抗；同时 TSH与 HOMA-IR呈正相
关，而 FT3、FT4与 HOMA-IR呈负相关。另有研究指
出[20]，甲状腺功能减退与空腹血糖水平的升高呈正

相关，这与其肌细胞内葡萄糖转运的表达减少有关，

当细胞膜上葡萄糖转运体表达减少时，可导致细胞

对葡萄糖摄取的减少，引起血糖上升。同时，体内

TSH可影响血浆瘦素等脂肪因子的表达，导致胰岛
素分泌减少，引起血糖升高[21]。可知甲状腺功能减退

与糖尿病可相互影响，二者互为危险因素。

2.2甲状腺功能减退与脂代谢异常 甲状腺激素可

对血脂的合成、吸收、分解等代谢过程造成较大影

响。其中，甲状腺功能减退往往伴随着血清 TC、
HDL-C及 TG水平的升高，是目前公认的继发性血
脂异常常见病因之一，其发生机制与甲状腺激素水

平下降有关[22]。叶文春等[23]对亚临床甲状腺功能减

退症患者促甲状腺素水平与血脂的关系进行了研

究，结果显示亚临床甲状腺功能减退患者存在明显

的血脂代谢紊乱，且 TSH逸10 mU/L是血脂异常的
高危因素。孙琴[24]研究显示，2型糖尿病合并亚临床
甲状腺功能减退患者较甲功正常糖尿病者更易发生

血脂紊乱，且与其 TSH水平呈正相关。TSH本身可
参与脂代谢，在甲状腺功能正常的代谢综合征患者

中，其血浆瘦素/脂联素比值与 TSH呈正相关[25]，但

其影响机制有待进一步研究。表明甲状腺功能减退

与脂代谢异常存在密切相关。

2.3甲状腺功能减退与高血压 甲状腺功能减退可

引起高血压风险的增加。研究显示[26]，代谢综合征可

影响 TSH水平，其收缩压、舒张压与 TSH水平呈正
相关，可见 TSH升高是导致血压水平上升的危险因
素。同时，Piantanida E等[27]研究指出，相较于甲状腺

功能正常者，甲状腺功能减退患者的高血压发生风

险明显上升，当甲状腺功能恢复正常时，其血压水平

可显著改善。此外，孙彦琴等[28]就亚临床甲状腺功能

减退对原发性高血压患者血压变异性的影响进行了

探究，结果显示，甲状腺功能正常组与亚临床甲状腺

功能减退组的 24 h舒张压、白天收缩压标准差、白
天舒张压标准差、夜间收缩压标准差、夜间舒张压标

准差、白天舒张压变异系数、夜间收缩压变异系数、

夜间舒张压变异系数比较，差异有统计学意义（ 约
0.05），且经 Pearson相关性分析发现，TSH水平与以
上指标均呈正相关（ 约0.05）。由此可见，亚临床甲状
腺功能减退是影响高血压患者血压变异性的重要因

素。除此之外，甲状腺功能减退还可引起高血压动脉

粥样硬化风险的增加。韩菲等[29]对甲状腺功能减退

症患者动脉粥样硬化的相关影响因素进行了分析，

结果显示，TSH、年龄、LDL-C均为甲状腺功能减退
发生脉粥样硬化的独立危险因素，同时三者也是脉

粥样硬化严重程度的影响因素。由此可知，甲状腺功

能减退可引起高血压及脉粥样硬化风险的增加，二

者存在显著相关。

2.4甲状腺功能减退与肥胖 肥胖与甲状腺功能密

切相关，甲状腺激素可参与机体代谢、生热、食物摄

入及脂肪氧化等过程的调节，当甲状腺激素减少，可

导致其代谢率的下降，引起肥胖的产生。同时，甲状

腺功能减退可导致机体水肿，进而引起体重增加[30]。

邵芝娟等[31]对血清促甲状腺激素与肥胖的相关性进

行了研究，结果显示，正常范围内 TSH值可随着肥
胖程度的增加而上升，且 TSH与 BMI呈正相关，在
二级肥胖者中表现较为显著。据 Iwen KA等[32]报道

指出，甲状腺功能减退症与体重增长相关，分析认为

TSH升高易导致机体脂肪含量聚集，由此引起黏液
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性水肿的出现，导致体重增加。此外，段晓梅等[33]利

用高脂膳食诱导甲状腺激素改变，以此影响小鼠的

肥胖易感及肥胖抵抗表型，使得能量消耗降低，同时

可将摄入过多能量以脂肪形式储存在体内，调整其

体重。由此也侧面说明，甲状腺激素调节可作为体

重管理的重要途径。总之，甲状腺功能减退是引起

肥胖的重要因素，这与甲状腺激素减少及 TSH升高
存在直接关联。

3甲状腺结节与代谢综合征
甲状腺结节是内分泌系统常见疾病，包括甲状

腺良性结节与恶性结节，前者较为常见，后者约占

5%~15%，是目前发病率较高种甲状腺疾病，其发生
发展可受多种因素的影响，与代谢综合征存在密切

关联。

3.1甲状腺结节与糖代谢异常 临床中，甲状腺结节

与糖代谢异常同时存在的现象较为普遍，已有研究

证实[34]，糖代谢异常患者的甲状腺体积大于正常者，

且甲状腺结节的患病率也明显更高，提示糖代谢异

常在甲状腺结节的发生中具有一定参与作用。贾晓

炜等[35]对糖代谢异常与甲状腺体积增大和甲状腺结

节患病率的相关性进行了研究，结果显示，年龄、

BMI、糖尿病前期、2型糖尿病与甲状腺体积、甲状腺
结节患病率独立相关，其中糖尿病前期及 2型糖尿
病患者的甲状腺结节发生风险相对较高，比值分别

为 3.23与 4.13，说明糖代谢异常是甲状腺形态异常
及甲状腺结节发生发展过程中的关键因素。分析认

为，血清 TSH水平升高是导致甲状腺结节形成的重
要因素，而糖尿病患者的血清 TSH水平通常高于糖
代谢正常人群，由此可增加糖尿病患者的甲状腺结

节发生风险。同时，糖代谢异常患者大多合并胰岛

素抵抗与高胰岛素血症，可与血清 TSH发挥协同作
用，相互合作刺激甲状腺细胞的增殖，促使状腺结节

的形成。

而甲状腺结节的恶化可能与胰岛素样生长因

子-1（IGF-1）存在密切关联。IGF-1是广谱性促生长
因子，其浓度升高可引起细胞增殖加剧，而该指标与

胰岛素存在高度同源性，且二者具有相似的细胞内

信号转导通路，当胰岛素水平升高，可抑制 IGF-1
结合蛋白的合成，致使 IGF-1利用率降低，导致其
在循环血液中浓度上升[36]。IGF-1与相应受体结合
后，可激活下游磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）/蛋白激
酶 B（Akt）/雷帕霉素靶蛋白（mTOR）信号通路与膜
受体酪氨酸蛋白激酶（RTKS）信号转导通路，促进癌
细胞增殖。同时，胰岛素、IGF-1与 TSH可相互协
同，进一步促进了甲状腺细胞的过度增殖与分化，导

致甲状腺癌的发生。

3.2甲状腺结节与肥胖、脂代谢异常 肥胖是引起甲

状腺结节形成的危险因素之一。有研究发现 [37]，当

BMI增加时，其甲状腺结节的发生风险也随之增加，
可见肥胖会增加甲状腺结节的患病概率。分析认为，

肥胖患者的甲状腺激素含量普遍较低，而 TSH水平
较高，其体内脂肪组织过渡堆积，可通过激素介质刺

激下丘脑-垂体-甲状腺轴，促使 TSH的过量合成与
释放，进而导致甲状腺结节的发生。肥胖或脂代谢异

常者体内瘦素水平通常高于正常人群，基于瘦素与

甲状腺激素的负反馈调节关系，其瘦素水平的升高

可间接导致血清 TSH升高，促使甲状腺结节形成。
除此之外，脂肪细胞还可分泌多种内源性激素，刺激

甲状腺组织增生，引起甲状腺肿大，其中雌激素可激

活丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）途径，促进良、恶性
甲状腺细胞的分裂增殖。常星宇等[38]对脂代谢异常

人群甲状腺结节检出情况及相关因素进行了分析，

结果显示，脂代谢异常人群的甲状腺结节患病率较

高，而血脂水平的控制可对该病的预防起到一定作

用。可见肥胖、脂代谢异常均是导致甲状腺结节形成

的重要因素。

关于甲状腺恶性结节与脂代谢异常之间研究

中，部分报道指出[39]，甘油三酯是甲状腺癌的独立危

险因素，当高脂血症发生时，其氧化应激反应/游离
脂肪酸及葡萄糖刺激核因子可会被激活，由此增加

一氧化氮等活性氧簇底物的生成，对甲状腺癌的发

生发展具有重要影响，但血脂成分较多，其与甲状腺

癌的相关机制尚需今后大量研究证实。

4总结
甲状腺疾病与代谢综合征是具有一定潜在重叠

的内分泌疾病，二者发病率及死亡率均较高。甲状腺

疾病与代谢综合征之间存在密切关联，其中，甲状腺

功能亢进、甲状腺功能减退及甲状腺结节均与糖尿

病存在密切相关，以上疾病均可通过调节胰岛素及

脂质水平等途径影响胰岛素抵抗，导致糖代谢紊乱；

同时，胰岛素抵抗的发生风险可随着 TSH水平的升
高而增加。此外，甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退

均是引起脂代谢异常的重要因素，而脂代谢异常与

甲状腺结节的发生发展密切相关。同时，甲状腺功能

减退对于高血压及肥胖的出现具有重要作用，而肥

胖可能是导致甲状腺结节发生及恶变的危险因素。

然而，甲状腺疾病与代谢综合征在某些方面的关联

机制尚未清晰，需科研工作的进一步研究，为以上疾

病的防治提供新的思路。
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