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糖尿病前期是指血糖检测值未达到临床糖尿

病诊断标准的血糖升高状态，包括空腹血糖受损

和葡萄糖耐量受损以及两者共存的糖代谢异常状

态。目前，糖尿病及糖尿病前期的发病率在我国

呈增高趋势，我国已经成为世界第一大糖尿病国

家 ， 糖 尿 病 前 期 的 发 生 率 高 达 3 5 . 7 % [ 1 ]。 糖 耐 量

异常状态意味着在短时间内发生糖尿病、心脑血

管疾病、眼底病变、微血管疾病的危险性增高，

最终致使患者病情加重甚至危及生命，因此对于

糖尿病的防治工作尤为重要。而根据临床观察发

现，糖代谢紊乱与其他内分泌疾病关系密切，未

能意识到内分泌功能异常的存在可能是导致2型糖
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[摘　要]	 目前我国已成为世界第一大糖尿病国家，糖尿病及糖尿病前期的发病率在我国呈逐年增高趋势，

其防治工作日益艰巨。糖代谢异常与其他内分泌疾病关系密切，未能意识到内分泌功能异常的存

在可能是导致2型糖尿病发生或血糖控制不佳的潜在因素。因此，认识糖代谢异常与其他内分泌疾

病的关系至关重要。
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Abstract At present, China has become the largest diabetic country in the world. The incidence of diabetes and prediabetes 

is increasing year by year in our country, and its prevention and cure work is becoming more and more arduous. 

The abnormal glucose metabolism is closely related to other endocrine diseases and is not aware that the presence 

of abnormal endocrine function may be a potential factor leading to the development of type 2 diabetes or poor 

blood glucose control. It is important to understand the relationship between abnormal glucose metabolism and 

other endocrine diseases.
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尿病发生或血糖控制不佳的潜在因素。因此，认识

糖代谢异常与其他内分泌疾病的关系至关重要。

1  糖代谢异常与甲状腺疾病

1.1  甲状腺功能紊乱

甲状腺功能紊乱是临床上一种常见的内分泌

疾病，包括甲状腺功能亢进(甲亢)、亚临床甲状腺

功能亢进(亚甲亢)、甲状腺功能减退(甲减)、亚临

床甲状腺功能减退(亚甲减)4种。大量临床试验与

观察证实糖尿病的发生和甲状腺功能紊乱有共存

的倾向。糖尿病患者的甲状腺功能异常的发病率

显著高于正常人群。因此推测糖代谢紊乱及糖尿

病发生的潜在因素之一可能是未能意识到甲状腺

激素水平异常的存在。

1.1.1  甲状腺功能亢进与糖代谢异常

甲状腺功能亢进症是临床常见的一种自身免疫

性疾病，是指多种因素导致的甲状腺激素分泌过多

所致的一组内分泌疾病。甲状腺激素在糖调节中扮

演重要角色，可作用于肝、胰腺、脂肪、骨骼肌等

器官和组织，起到调节血糖的作用[2]。国外学者研

究 [3]表明：2%~75%的甲状腺功能亢进患者存在糖

代谢异常。国内相关文献[4]报道称甲状腺功能亢

进患者伴糖代谢异常的发生率达35%，因此可推断

甲状腺功能亢进患者普遍存在糖代谢异常。

甲状腺功能亢进导致糖代谢异常的原因可能

与患者存在胰岛素抵抗相关。甲状腺功能亢进患者

的临床表现多为高代谢综合征，多食易饥，进食量

增加，所致肝糖原的分解增加，葡萄糖的输出量显

著上升，造成血糖水平升高，游离甲状腺素(FT4)
可促进肠道对葡萄糖的吸收作用，甲状腺功能亢进

患者因甲状腺激素释放过多致使体内FT4上升，肠

道吸收作用更甚，致使血糖升高，血糖升高加快了

胰岛素的分解，而高血糖状态又刺激着胰岛素的分

泌[5]，最终导致胰岛功能受损。甲状腺激素可通过

激活肾上腺β受体，致使儿茶酚胺的敏感性增加，

进而致胰岛素释放受抑制，从而引起血糖升高。此

外有学者研究[6]发现：甲状腺激素可以使肝内的葡

萄糖转运载体 -2(GLU T-2)的分泌增加，从而致使

GLUT-2蛋白的合成加快，GLUT-2蛋白具有促进糖

异生的作用，继而致使血糖升高，GLUT-2表达异

常时还可引起胰岛素抵抗，进而致使糖代谢异常。

1.1.2  甲状腺功能减退与糖代谢异常

甲状腺功能减退是指由于甲状腺激素合成或

分泌减少所致机体代谢水平减低的一种常见内分

泌疾病。甲状腺功能减退对于糖代谢的影响，至

今尚无明确定论。目前研究[7]表明：甲状腺功能减

退时会导致外周组织的胰岛素抵抗水平的升高。

甲状腺素分泌减少，致使胰岛素分解减少，胰岛

素敏感性减低，肠道对葡萄糖的吸收作用减少，

肝糖原的分解减少，致使血糖减低，可能会导致

不同程度的低血糖。

1.2  甲状腺结节与糖代谢异常

甲 状 腺 结 节 是 指 由 多 种 因 素 所 致 的 甲 状 腺

内 的 肿 块 。 通 过 B 超 检 查 发 现 的 甲 状 腺 结 节 有

19%~67%[8]。胰岛素为一种生长因子，可诱导甲状

腺细胞的生长和增殖，致使甲状腺的结构异常。

近年来研究[9]表明：糖代谢异常患者人群中甲状腺

疾病的患病率明显升高，糖代谢异常合并甲状腺

结节更为常见。患者胰岛素抵抗水平与甲状腺功

能和形态异常两者间存在一定的关联性，提示糖

代谢异常可能对甲状腺的形态和功能有一定程度

的影响。此外徐明艳等 [10]研究证实：胰岛素抵抗

水平与甲状腺结节的发病率密切相关，随着胰岛

素抵抗水平的升高，甲状腺结节的TI-RADS分级也

随之上升，恶性变可能性也随着增加。

2  糖代谢异常与垂体功能异常

垂体是人体最重要的内分泌腺，分泌多种激

素，如生长激素、促甲状腺激素、催乳素、促肾

上腺皮质激素、促性激素等，对机体的代谢、生

长发育等均起到至关重要的作用。王天歌等 [11]通

过对2 486例患者观察发现：生理状态下的低泌乳

素水平与糖代谢异常发生风险密切相关。郭建华

等 [12]临床研究表明：垂体功能减退和性腺功能减

退患者存在糖脂代谢紊乱。垂体功能减退致使生

长激素(growth hormone，GH)分泌减少，而GH能

够促进肝细胞胰岛素样生长因子的分泌，从而导

致肝糖原分解增加以及外周胰岛素抵抗。

大量临床试验表明：糖尿病患者体内性激素

分泌水平也存在异常，糖代谢异常对下丘脑-垂体-
性腺轴功能造成影响，性腺疾病与糖代谢紊乱相

互影响机制尚不明确。Maric [13]研究表明：糖代谢

异常男性患者睾酮水平(T水平)明显下降，性激素

结合球蛋白(sex hormone binding globulin，SHBG)
下降，且在糖代谢异常是睾丸功能受损早于性腺

轴 受 损 ， 女 性 患 者 存 在 高 雄 激 素 血 症 。 马 小 慧 
等 [14]研究证实：男性患者雌二醇(E2)水平降低更

多见，E 2对胰岛B 细胞具有保护作用，E 2下降致

使胰岛B细胞功能受损，进一步致使胰岛素分泌减
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少，进而致使糖代谢异常。女性患者雌激素水平降

低，雄激素水平升高，提示性激素水平变化在糖尿

病的发生发展过程中发挥至关重要的作用。上述结

果表明，垂体功能的异常也是机体糖代谢异常发生

的因素之一。

3  糖代谢异常与肾上腺

下丘脑 -垂体 -肾上腺( hy pothalamic-pituitar y-
a d r e n a l ， H PA 轴 ) 是神经内分泌系统的重要组成

部分，参与并调节机体的生理活动。作为此轴的

终末靶腺所分泌的糖皮质激素，可诱导机体产生

胰岛素抵抗，从而致使糖代谢异常。H PA轴功能

亢进致使糖皮质激素生产过多，致使胰岛素抵抗

增加。此外，胰岛素可直接作用于肾上腺 [15]，致

使皮质醇分泌增加，加重H PA轴功能异常。张炜 
等 [16]临床试验显示：肾上腺皮质腺瘤患者血糖升

高的发病率升高，其原因与肾上腺皮质激素分泌

增加相关。因此，糖代谢异常的与肾上腺疾病之

间存在密切联系。

4  糖代谢异常与肥胖症

肥 胖 症 是 由 于 摄 入 的 营 养 物 质 超 过 机 体 所

需，从而使能量过剩，在体内蓄积，日久导致机

体体重不断上升的病理状态。肥胖是由多种因素

造成的，遗传因素、饮食习惯、生活方式、行为

活动等均是影响因素之一。2008年我国肥胖症的

发病率为11.2%，且有明显的上升趋势。肥胖作为

引起2型糖尿病和糖代谢紊乱的高危因素之一，其

与机体糖调节之间有密切联系。抵抗素来自于脂

肪细胞，可能是连接肥胖与糖代谢紊乱的纽带。

Steppan等 [17]研究证实：肥胖型小鼠血清抵抗素水

平明显升高，同时研究表明予肥胖型小鼠抵抗素

抗体治疗后，其胰岛素敏感性显著上升。而在成

人肥胖症患者人群中进行的研究[18-19]同样证实其抵

抗素水平较正常组显著升高。这些研究均提示抵

抗素可能导致胰岛素抵抗的发生，抵抗素分泌与

胰岛素分泌之间可能存在相关性，因此肥胖人群

易发糖代谢异常可能由脂肪细胞分泌的抵抗素高

于正常人群所致。

5  糖代谢异常与骨质疏松

骨质疏松症是由于多种因素导致的单位体积

内骨组织量减少的代谢性骨病变。研究 [20]表明：

2 型 糖 尿 病 患 者 中 普 遍 存 在 骨 代 谢 紊 乱 ， 且 发 生

骨 质 疏 松 及 骨 折 的 风 险 较 正 常 人 群 明 显 升 高 。

25(OH)VD3是体内维生素D最主要的分子结构形

式，临床多用其在血液中水平作为维生素D缺乏的

观测指标。另有研究[21]显示：维生素D与糖调节存

在一定的联系，维生素D缺乏的人群2型糖尿病的

发病率较正常人群升高，可能与其对B细胞功能及

胰岛素敏感性的介导作用相关。维生素D促进胰岛

素分泌的机制与体内Ca2+水平相关，其能保证细胞

质内钙池的平稳及膜内外Ca2+转运通畅[22]。同时，

其通过促进胰腺中维生素D依赖的Ca2+结合蛋白以

及胰岛B细胞内维生素D受体的结合，来促进胰岛

B 细胞合成和体内胰岛素的分泌。高糖状态下，

25(OH)VD3的合成和释放受到抑制，最终导致骨

质疏松的发生，而维生素D的缺乏，致使胰岛素的

合成及分泌减少，敏感性减低，加重高糖状态。

因此，将25(OH)VD3水平作为骨质疏松、胰岛素

抵抗及2型糖尿病的检测指标之一，对糖代谢异常

的防治工作有一定的帮助。

6  糖代谢异常与高尿酸血症

高尿酸血症(hyperuricemia，HUA)是指非同日

空腹状态下血尿酸水平高于正常值的病理状态。

近年来，随着人们饮食及生活习惯的改变，原发

性HUA的发病率逐年上升，且呈年轻化趋势。苗

志敏等 [23]对5 003例人群进行的流行病学调查研究

表明：HUA与糖代谢紊乱相关，雌激素的应用可

改善高尿酸相关性糖代谢异常状态。痛风患者血

清C蛋白水平明显升高，而以C蛋白为主的炎症因

子与氧化应激及胰岛素抵抗是引起糖代谢异常的

主要因素 [24]。HUA诱发糖代谢异常的机制目前尚

不明确。有学者 [25]认为血中尿酸盐含量升高，致

内皮NO水平下降，而NO是体内胰岛素发生作用的

关键介质。此外，尿酸盐结晶在胰岛B细胞表面不

断沉积，诱发胰岛B细胞凋亡，加重胰岛素分泌不

足。李定中等[26]认为雌激素具有保护胰岛B细胞的

作用，且能一定程度地改善胰岛素抵抗，适当补充

雌激素可改善患者胰岛素分泌不足及胰岛素抵抗水

平。因此关注糖尿病高危人群体内尿酸水平，对特

定患者给予雌激素治疗，是改善患者胰岛素水平的

可行方案，对糖尿病的预防亦能起到一定作用。

7  结语

糖 尿 病 及 糖 尿 病 前 期 的 发 病 率 在 我 国 逐 年
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上升，我国已经成为世界第一大糖尿病国家。而

糖尿病前期作为临床糖尿病发病前的一个病理状

态，具有可逆性。此外，临床研究表明糖代谢异

常与其他内分泌疾病关系密切，未能意识到内分

泌功能异常的存在可能是导致2型糖尿病发生或血

糖控制不佳的潜在因素。因此，认识糖代谢紊乱

与其他内分泌疾病的关系，对于糖尿病及糖代谢

异常的防治工作至关重要。
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