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碘 131联合胰岛素泵对 2型糖尿病伴发甲亢患者炎性因子
和甲状腺功能的影响 *
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摘要 目的：观察碘 131联合胰岛素泵治疗 2型糖尿病伴发甲亢患者的临床疗效。方法：选取 2017年 3月至 2019年 1月本院收

治的 2型糖尿病伴发甲亢患者 110例，按随机数表法分为观察组（n=55）与对照组（n=55），观察组患者给予碘 131联合胰岛素泵

治疗，对照组患者给予甲巯咪唑联合胰岛素注射治疗。分别在治疗前后检测两组患者的血糖、血清炎性因子及甲状腺功能指标，

比较两组患者临床有效率及不良反应发生率。结果：观察组临床有效率为 92.73%，高于对照组的 74.55%（P<0.05）。治疗后，两组
患者空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白均下降（P<0.05），血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素
（IL）-6、总三碘甲状腺原氨酸（TT3）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、总四碘甲状腺原氨酸（TT4）、游离四碘甲状腺原氨酸（FT4）水

平均下降，且观察组低于对照组（P<0.05）；观察组总不良反应率为 18.18%，低于对照组的 58.18%（P<0.05）。结论：碘 131联合胰岛

素泵治疗 2型糖尿病伴发甲亢安全有效，能够更好地改善患者的甲状腺功能，降低炎性因子水平。
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Effects of Iodine 131 Combined with Insulin Pump on Inflammatory Factors

and Thyroid Function in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Complicated

with Hyperthyroidism*

To observe the clinical efficacy of iodine 131 combined with insulin pump in the treatment of type 2 diabetes

mellitus with hyperthyroidism. 110 patients with type 2 diabetes mellitus complicated with hyperthyroidism treated in our

hospital from March 2017 to January 2019 were selected, they were divided into observation group (n=55) and control group (n=55) by

random number table method. The observation group were treated with iodine 131 combined with insulin pump, while the control group

received thiamazole combined with insulin injection. The blood sugar, serum inflammatory factors and thyroid function were measured

before and after treatment between the two groups. The clinical efficacy and incidence of adverse reactions were compared between the

two groups. The clinical effective rate of the observation group was 92.73%, higher than 74.55% of the control group (P<0.05).
After treatment, the fasting blood glucose, 2 h postprandial blood glucose and glycosylated hemoglobin decreased in both groups (P<0.05).
The levels of serum tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), C-reactive protein (CRP), interleukin (IL)-6, total triiodothyronine (TT3), free

triiodothyronine (FT3), total tetraiodothyronine (TT4), free tetraiodothyronine (FT4) decreased, and those in the observation group were

lower than those in the control group (P<0.05). The total adverse reaction rate of the observation group was 18.18%, lower than 58.18%

of the control group (P<0.05). Iodine 131 combined with insulin pump in the treatment of type 2 diabetes mellitus with

hyperthyroidism is safe and effective, it can better improve the thyroid function of patients, reduce the level of inflammatory factors.
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前言

糖尿病是一种多种因素引起的以血糖异常升高为主要诊

断依据的常见代谢性疾病，其中 2型糖尿病约占糖尿病的 90%

以上[1,2]。甲状腺功能亢进症简称甲亢，同样是一种常见的代谢

性疾病[3]。近来研究发现，2型糖尿病若合并甲亢，两种代谢疾

病互相影响，将给患者带来更大的健康与经济负担[4,5]。若此类

患者不能得到及时有效的治疗，更可能发生高血糖危象、甲状

腺危象等急性代谢紊乱。胰岛素泵是一类新兴医疗器械，将持

续皮下注射胰岛素的节律调控至接近人体分泌胰岛素的生理

节律，因而被认为能够更好地控制血糖，改善胰岛功能[6-8]。碘

131是一种人工放射性核素，目前主要用于甲亢的诊断，研究[9]

显示相较于传统抗甲亢药物，碘 131应用于甲亢的治疗更为安

全、有效。本院近期使用碘 131联合胰岛素泵治疗 2型糖尿病

伴发甲亢患者，相较于甲巯咪唑联合传统胰岛素注射疗法，优

势明显，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 110例在 2017年 3月至 2019年 1月期间本院收治的

2型糖尿病伴发甲亢患者为研究对象，本院医学伦理委员会批

准研究，患者纳入标准：（1）即空腹血糖≥ 6.1 mmol/L且餐后 2h

血糖≥ 7.8 mmol/L[10]；（2）符合《中国甲状腺疾病诊治指南》中关

于甲状腺亢进症的诊断标准 [11]，即血清总三碘甲状腺原氨酸

（Total triiodothyronine，TT3）、游离三碘甲状腺原氨酸（Free tri-

iodothyronine，FT3）、总四碘甲状腺原氨酸（Total tetraiodothyro-

nine，TT4）、游离四碘甲状腺原氨酸（Free tetraiodothyronine，

FT4）水平升高，促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，

TSH）水平降低（本院甲状腺功能指标标准范围分别为 TT3：

1.3~3.1 nmol/L，FT3：3.1~6.8 pmol/L，TT4：66.0~181.0 nmol/L，

FT4：12.0~22.0 pmol/L，TSH：0.34~5.60 滋IU/mL）；（3）患者及家
属知情同意；（4）病理生理情况稳定；（5）纳入本研究之前仅应

用过胰岛素与甲巯咪唑；（6）愿意配合本院研究，合理饮食，适

量运动，按时、按量用药，并定期接受检查。排除标准为：（1）1

型糖尿病患者或血糖未控制时间超过 6个月的 2型糖尿病患

者；（2）合并甲状腺危象或其他需要手术治疗的严重甲状腺疾

病；（3）处于妊娠、哺乳等特殊时期的患者；（4）无法耐受本研究

所应用药物的患者；（5）同时应用其他可能影响检测结果的药

物；（6）合并其他严重疾病的患者；（7）失访患者。将病历编号

后，按随机数表法分为观察组与对照组各 55例，其中观察组男

34例，女 21例，平均年龄（45.97± 9.31）岁，体重指数（23.75±

3.41）kg/m2，糖尿病病程（3.12± 1.39）年，甲亢病程（10.12±

3.51）个月；对照组男 30例，女 25例，平均年龄（46.84± 7.58）

岁，体重指数（24.69± 4.02）kg/m2，糖尿病病程（2.94± 1.51）年，

甲亢病程（9.61± 2.04）个月，两组一般资料比较无统计学差异

（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

所有患者均给予盐酸普萘洛尔片（江苏亚邦爱普森药业有

限公司，药品注册证号 H32020133，规格：10 mg）治疗，每日三

次，每次一片；同时严格依据 2型糖尿病要求进食，并结合适当

运动。治疗时间均为 3个月。对照组患者采用甲巯咪唑联合传

统胰岛素注射治疗，甲巯咪唑片（德国默克公司，药品注册证号

H20171155，规格：10mg）每日早晚服用 15 mg，治疗 2~6 周时

复诊，并依据甲亢病情逐步调整剂量；餐前皮下注射门冬胰岛

素（丹麦诺和诺德公司，药品注册证号 JS20100074，规格：100

u/mL），夜间皮下注射甘精胰岛素（赛诺菲公司，药品注册证号

J20140052，规格：3ml:300u）。观察组患者依据触诊、彩超、甲状

腺核素扫描等辅助诊断手段确定 24h内碘 131的最佳吸收率，

以确定碘 131（原子高科股份有限公司，药品注册证号

H10900099，规格：333kBq/粒）的治疗剂量，每位患者碘 131的

应用剂量 =[计划量（kBq/g）× 甲状腺重量（g）]/[最大吸碘率×

碘 131半衰期]，在上述辅助诊断手段确定的时间一次空腹口

服给药，同时告知服药后 2 h内禁食；采用胰岛素泵（优泵

PH300，郑州瑞宇公司）皮下持续注射门冬胰岛素。两组患者均

于治疗初期每日检测空腹、三餐前后、睡前血糖，若出现低血糖

症状则随时检测血糖，血糖稳定后每周检测，治疗过程中依据

血糖测定值随时调整胰岛素注射剂量。

1.3 观察指标

1.3.1 血糖、炎性因子和甲状腺功能指标 随时检测患者血

糖、甲状腺功能指标，并于治疗前、治疗 3个月后（治疗后）检测

并记录如下指标：（1）空腹血糖和餐后 2 h 血糖水平利用

HF-180全自动生化分析仪（山东道尔格医疗器械有限公司）测

定，糖化血红蛋白采用高效液相色谱测定；（2）血清炎性因子：

肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis factor，TNF-琢）、C-反应蛋白
（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素（Interleukin，IL）-6，利用

酶联免疫吸附法测定（上海广锐生物科技有限公司提供试剂

盒）；（3）甲状腺功能指标：血清 TT3、FT3、TT4、FT4，利用放射

免疫法测定，检测仪器为 SN-682全自动放免 酌计数器（上海原
子核研究所日环仪器厂）。

1.3.2 疗效判定 将治疗后患者空腹血糖、甲状腺功能指标均

达到正常值，视为显著好转；将患者空腹血糖、甲状腺功能指标

基本达到正常值，偶尔出现不良反应视为好转；将空腹血糖、甲

状腺功能指标两组指标中的任意一组未达到正常值，视为无

效。将显著好转、好转的患者视为治疗有效[12]。

1.3.3 不良反应 治疗过程中以及患者治疗后 6个月内复诊

时，观察、询问并记录不良反应的发生，并及时做出治疗药物的

调整。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0进行统计学处理，以[n(%)]表示计数资料，

实施 x2检验，以（x± s）表示计量资料，实施 t检验，检验水准

琢=0.05。

2 结果

2.1 血糖水平

两组空腹血糖、糖化血红蛋白、餐后 2 h血糖水平与治疗

前比较均降低，与对照组比较，观察组血糖水平降低（P<0.05），
见表 1。

2.2 血清炎性因子

两组血清 CRP、TNF-琢、IL-6 水平与治疗前比较均降低
（P<0.05）；与对照组比较，观察组血清炎性因子水平降低（P<0.
05），见表 2。
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

2.3 甲状腺功能指标

两组TT4、FT3、FT4、TT3水平与治疗前比较均降低（P<0.05）；与对
照组比较，观察组甲状腺功能指标水平降低（P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者血糖水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of blood sugar levels between the two groups(x± s)

Groups n
Fasting blood glucose(mmol/L)

2 h postprandial blood glucose

(mmol/L)
Glycosylated hemoglobin(%)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 55 15.31± 3.97 7.38± 2.32* 19.31± 5.06 12.63± 4.37* 10.46± 1.81 8.36± 1.48*

Observation group 55 15.36± 4.48 6.43± 1.96* 19.72± 5.12 11.05± 3.24* 10.38± 1.93 7.71± 1.34*

t 0.062 2.320 0.422 2.154 0.224 2.414

P 0.951 0.022 0.674 0.033 0.823 0.017

表 2 两组患者血清炎性因子比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups(x± s)

Groups
n TNF-琢(ng/L) CRP(mg/L) IL-6(ng/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 55 1.78± 0.24 1.16± 0.31* 3.16± 1.02 2.07± 1.22* 17.73± 2.78 8.96± 1.70*

Observation group 55 1.80± 0.23 0.82± 0.20* 3.23± 1.05 1.35± 1.06* 17.69± 2.91 7.33± 1.61*

t 0.446 6.835 0.362 3.304 0.074 5.163

P 0.656 0.000 0.724 0.001 0.941 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组患者甲状腺功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of thyroid function indexes between the two groups(x± s)

Groups

TT3(nmol/L) FT3(pmol/L) TT4(nmol/L) FT4(pmol/L)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

(n=55)
7.58± 2.14 4.19± 1.56* 12.11± 4.42 6.13± 3.08* 275.27± 32.68

164.58±

24.26*
30.03± 7.92 17.14± 8.20*

Observation

group(n=55)
7.62± 2.33 2.31± 1.17* 11.83± 4.29 5.02± 2.46* 273.25± 37.19

143.14±

25.28*
29.96± 8.05 10.09± 4.87*

t 0.094 7.150 0.337 2.083 0.303 4.538 0.046 5.482

P 0.925 0.000 0.737 0.039 0.763 0.000 0.963 0.000

2.4 临床有效率 与对照组相比，观察组临床有效率升高（P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者临床有效率比较[n(%)]

Table 4 Comparison of clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Groups Marked improvement Improvement Invalid Total effective rate

Control group(n=55) 31(56.36) 10(18.18) 14(25.45) 41(74.55)

Observation group(n=55) 41(74.55) 8(14.55) 4(7.27) 51(92.73)

x2 3.643

P 0.010

2.5 不良反应

观察组总不良反应率为 18.18%，低于对照组的 58.18%

（P<0.05），见表 5。本次研究中未观察到放射性甲状腺炎、甲状

腺功能低下等其他不良反应。
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3 讨论

2型糖尿病与甲亢均属于受家族史因素影响的代谢性疾

病，且两者存在相互影响[13,14]。甲亢引起的甲状腺激素分泌过

多，可引发血糖异常升高、糖代谢紊乱，从而导致患者产生胰岛

素抵抗，甚至诱发糖尿病；糖尿病诱发机体产生的能量障碍又

会进一步加剧甲亢所引起的消耗症状，从而形成恶性循环[15-17]。

同时，两种疾病的临床症状有部分重叠，2型糖尿病伴发甲亢

患者的乏力、消瘦、心悸、口渴、食欲亢进等症状往往较普通患

者更为严重[18]，给患者带来严重的影响。因此寻找更为安全、有

效的治疗方案对于 2型糖尿病伴发甲亢患者意义重大。

注射胰岛素是目前临床治疗糖尿病的常用手段，胰岛素注

射疗法具有快速控制血糖，减轻胰岛素抵抗，改善胰岛 茁细胞
功能等特性，因而成为糖尿病的最有效治疗手段，但胰岛素半

衰期较短，临床常用的多为短效、中效胰岛素注射剂，需要每日

多次注射，难以精确调控，因而难以准确模拟胰岛素的生理节

律，易造成血糖出现较大的波动，出现较高的低血糖风险，而且

多次皮下注射操作较为繁琐，患者依从性差[19,20]。利用胰岛素泵

进行胰岛素注射剂给药能有效改善传统注射疗法的上述不足：

借助人工智能辅助，胰岛素泵能很好地模拟胰岛素的生理分泌

节律，避免出现低血糖反应，同时减少皮下注射的操作，减轻患

者负担[21,22]。本研究结果显示，治疗后各组血糖、糖化血红蛋白

均显著下降，显示两组患者胰岛功能均有恢复，且观察组优于

对照组；不良反应方面，观察组仅出现 1例低血糖反应，远低于

观察组的 9例，因此可认为胰岛素泵优于胰岛素皮下注射疗法。

甲巯咪唑、丙基硫氧嘧啶等抗甲状腺药物为主的治疗是当

今应用最为广泛的甲亢治疗方案。甲巯咪唑、丙基硫氧嘧啶等

药物均存在较高的药源性皮疹、皮肤瘙痒、关节痛等不良反应

的发生率，且有可能引发肝毒性、粒细胞缺乏、再生障碍性贫

血、药源性红斑狼疮等严重不良反应，威胁到患者的生命[23-25]。

与传统抗甲状腺药物相比，碘 131具有更高的安全性，同时费

用更低，给药方便，效果显著[26,27]，因而是近来研究的热点。本研

究结果显示，在治疗前各项指标均不存在明显差异的基础上，

使用碘 131 治疗的观察组 TT3、FT3、TT4、FT4等甲状腺功能指

标的改善均超过使用甲巯咪唑的对照组，因此对于甲亢的疗

效，观察组优于对照组。

当 2型糖尿病患者血糖降低，并维持相对平稳的水平时，

对下丘脑 -垂体 -甲状腺系统产生作用，使之前异常的碘泵、甲

状腺滤泡细胞等得到恢复，进而引起甲亢相关症状的减轻或消

失[28,29]。糖尿病与甲亢症状的减轻相辅相成，共同促进，因此本

研究结果中综合空腹血糖、甲状腺功能的临床有效率显示，观

察组优于对照组。简炼[30]等关于胰岛素泵的临床研究中，无法

观察到治疗前后应用胰岛素泵与传统注射疗法的两组患者血

糖的差异，这可能因为本研究纳入对象为 2型糖尿病伴发甲亢

患者，而两种慢性病互相影响，由于碘 131改善甲亢症状的效

果优于甲巯咪唑，患者机体的各项功能恢复得更好，从而使胰

岛素泵对于血糖的改善更为明显，因此可以观察到治疗前后两

组患者的血糖改善程度存在具有统计学意义的差异。

血清炎性因子 TNF-琢、CRP、IL-6水平可在一定程度上反
应机体所处的炎症状态，本研究结果显示，在治疗前各项指标

均不存在明显差异的基础上，观察组血清 TNF-琢、CRP、IL-6等
水平下降的程度均超过对照组，因此观察组患者机体内的炎症

状态较对照组改善较多，这也反映出观察组患者机体恢复情况

优于对照组。本研究结果中，观察组患者总不良反应发生率低

于对照组患者，提示碘 131联合胰岛素泵的短期不良反应发生

率低于甲巯咪唑联合传统胰岛素注射疗法。本研究因为时间所

限，暂未观察到放射性甲状腺炎、甲状腺功能减退等不良反应，

计划后续追踪随访 24个月，期间依据患者病情变化调整治疗

方案，以进一步确定两种治疗方案的复发率与长期不良反应情

况。

综上所述，本研究通过对比分析采用碘 131联合胰岛素泵

疗法与甲巯咪唑联合传统胰岛素注射疗法的两组患者治疗前

后的各项指标发现，碘 131联合胰岛素泵疗法能够更好地改善

2型糖尿病伴发甲亢患者的血糖、胰岛功能、甲状腺功能，减轻

患者体内的炎症水平，同时具有更高的临床有效率。因此对于

2型糖尿病伴发甲亢患者，碘 131联合胰岛素泵疗法是更优秀

的治疗方案。
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