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甲状腺功能参数与简易胰岛素敏感性指数的相关性
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【摘 要】目的：探索甲状腺功能正常人群中简易胰岛素敏感性指数与甲状腺激素水平及甲状腺激素敏感性的关系。方法：纳

入 4 909名 2017年 1月至 2018年 12月于中国医科大学附属第一医院进行体检的甲状腺功能正常人群。计算甲状腺反馈分位

数指数（thyroid feedback quantile-based index，TFQI）和游离三碘甲状腺原氨酸与游离甲状腺素比值（free triiodothyronine to free
thyroxine ratio，FT3/FT4）评估甲状腺激素敏感性。简易胰岛素敏感性指数包括甘油三酯-葡萄糖指数（triglyceride glucose index，
TyG）、TyG-体质指数、TyG-腰围、甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇比值、内脏脂肪指数和脂质蓄积指数。结果：多重线性回归

分析显示，FT3/FT4、FT3和促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）与 TyG呈正相关（β分别为 1.651、0.122和 0.060）；

FT4与 TyG呈负相关（β=-0.026，均P=0.000）。Logistic回归分析显示，FT3/FT4增加 1个标准差，TyG升高（位于最高四分位数

组）的比值比为 1.282，95%可信区间为 1.193~1.379。FT3和TSH增加是TyG升高的危险因素。FT4增加与TyG升高风险降低

相关。使用其他简易胰岛素敏感性指数进行验证，或根据性别、体质指数、甲状腺自身抗体水平分组仍能得到上述结果。

TFQI仅与部分简易胰岛素敏感性指数升高相关。结论：简易胰岛素敏感性指数与甲状腺激素敏感性及激素水平具有较好相

关性，为评估甲状腺功能与胰岛素敏感性的关联提供更简便的工具。
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The relationships between thyroid function parameters and simplified
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【Abstract】Objective：To evaluate the relationships of thyroid hormone levels and thyroid hormone sensitivity with simplified insulin
sensitivity indexes in euthyroid individuals.Methods：The study enrolled 4 909 euthyroid individuals who underwent a health examination
at The First Hospital of China Medical University between January 2017 and December 2018. Thyroid feedback quantile-based index
（TFQI）and free triiodothyronine to free thyroxine ratio（FT3/FT4）were calculated to reflex thyroid hormone sensitivity. Simplified
insulin sensitivity indexes included triglyceride glucose index（TyG），TyG-body mass index，TyG-waist circumference，triglyceride to
high-density lipoprotein-cholesterol ratio，visceral adiposity index and lipid accumulation product. Results：Multiple linear regression
analyses showed that FT3/FT4，FT3 and thyroid stimulating hormone（TSH）were positively associated with TyG（β=1.651，0.122 and
0.060，respectively）；FT4 was negatively associated with TyG（β=-0.026，all P=0.000）. Logistic regression showed that，with 1 SD
increase in FT3/FT4，the odds ratio for high TyG，which was defined as the highest quartiles was 1.282，95% confidence interval was
from 1.193 to 1.379. The risk for high TyG increased with the increases of FT3 and TSH，and decreased with the increase of FT4. Other
simplified insulin sensitivity indexes showed similar relationships with the above thyroid parameters. These results were remained when
we grouped people according to gender，body mass index，and the levels of thyroid autoantibodies. TFQI was only associated with a part
of simplified insulin sensitivity indexes. Conclusion：Simplified insulin sensitivity indexes are associated with thyroid hormone sensi‐

tivity and serum hormone levels. They provided an easy tool for
evaluating the relationships between thyroid function and insulin
sensitivity.
【Key words】thyroid function；thyroid hormone sensitivity；insulin
sensitivity；triglyceride glucose index
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胰岛素抵抗广泛存在于各种代谢性疾病中，评

估人群胰岛素敏感性有助于早期发现并系统管理

疾病。检测胰岛素敏感性的金标准是高胰岛素正

葡萄糖钳夹技术，由于其操作复杂且费时，难以在

人群中广泛应用；间接检测胰岛素敏感性的方法，

如稳态模型评估胰岛素抵抗指数（homeostasis model
assessment of insulin resistance，HOMA-IR），因胰岛

素检测方法尚未标准化，因此受到一定限制[1]。因

此，一系列基于人体测量学指标和生化指标的简易

胰岛素敏感性指数应运而生。研究证实这些简易

指数与上述两项胰岛素敏感性评估方法具有良好相

关性[2-8]，尤其是甘油三酯-葡萄糖指数（triglyceride
glucose index，TyG）。这些简易指标对胰岛素敏感

性的预测价值已在中国人群中得到验证[9]。
甲状腺功能与胰岛素敏感性密切相关，甲状腺

激素即使在参考范围内波动也会影响胰岛素敏感

性。近来，有韩国研究评估了TyG与游离甲状腺素（free
thyroxine，FT4）和促甲状腺激素（thyroid stimulating
hormone，TSH）的相关性[10-11]，但尚无中国人群 TyG
与甲状腺功能的关系研究。此外，近来备受关注的

甲状腺激素敏感性指数，如甲状腺反馈分位数指数

（thyroid feedback quantile-based index，TFQI）与糖

尿病、肥胖和血脂异常等代谢疾病也存在关联[12-15]。
但是，甲状腺激素敏感性与胰岛素敏感性的关系尚

不清楚。

本研究分析甲状腺相关激素水平和甲状腺激

素敏感性与简易胰岛素敏感性指数的关系，深入探

索甲状腺功能与胰岛素敏感性的相关性，寻求更简

便的人群胰岛素敏感性评估工具。

1 对象和方法

1.1 研究对象

纳入2017年1月至2018年12月于中国医科大学附属第

一医院体检中心体检的人群（n=7 896）。排除标准：①年龄

小于 16岁（n=1）；②甲状腺功能检测、血脂、空腹血糖（fasting
plasma glucose，FPG）、体质指数（body mass index，BMI）、腰围

（waist circumference，WC）、既往病史等数据不全（n=1 190）；

③既往诊断糖尿病或FPG≥7 mmol/L（n=577）；④既往诊断甲

状腺功能亢进或减退、有甲状腺手术史或甲状腺激素和TSH
水平不在参考范围内（n=592）；⑤有高血压、冠心病、脑血管

疾病或慢性肝、肾功能不全病史（n=622）；⑥BMI≥40 kg/m2

或甘油三酯（triglyceride，TG）≥15 mmol/L（n=5）。最终纳入

4 909名甲状腺功能正常人群。本研究经中国医科大学附属

第一医院伦理委员会批准。

1.2 一般资料收集

收集研究对象一般信息，包括性别、年龄、既往病史；人

体测量学指标，包括身高、体质量、WC、血压等。BMI等于体

质量（kg）除以身高（m）的平方。BMI≥24 kg/m2定义为超重或

肥胖。

1.3 实验室指标检测

研究对象采集清晨静脉血前至少禁食 8 h。全自动生化

分析仪检测 FPG和血脂水平。化学免疫发光法（美国雅培

公司试剂盒）检测血清游离甲状腺激素、TSH和甲状腺自身

抗体水平。游离三碘甲状腺原氨酸（free triiodothyronine，
FT3）、FT4、TSH的参考范围分别为 2.63~ 5.70 pmol/L、9.01~
19.05 pmol/L、0.35~ 4.94 mIU/L。FT3、FT4及 TSH均在参考

范围内者定义为甲状腺功能正常。甲状腺过氧化物酶抗体

≥5.61 IU/mL和（或）甲状腺球蛋白抗体≥4.11 IU/mL定义为甲

状腺自身抗体阳性。

1.4 甲状腺激素敏感性指数

根据既往研究，TFQI=经验累积分布函数（cumulative
distribution function，CDF）FT4-（1-CDF TSH）。TFQI的范围

为-1~1，负值表示甲状腺激素中枢敏感性更高，正值表示敏

感性降低[12]。因为T3是甲状腺激素的活性成分，FT3与FT4
比值（FT3 to FT4 ratio，FT3/FT4）越高，提示外周甲状腺激素

活性越高，用来代表外周甲状腺激素敏感性。

1.5 简易胰岛素敏感性指数

TyG=Ln（TG×FPG/2）[4]；TyG-BMI=TyG×BMI[5]；TyG-WC
=TyG×WC[6]；TG与高密度脂蛋白胆固醇比值（triglyceride
to high-density lipoprotein-cholesterol ratio，TG/HDL-C）=TG/
HDL-C[2]；内脏脂肪指数（visceral adiposity index，VAI）（男

性）=( )WC
39.68 + (1.88 × BMI) × TG

1.03 ×
1.31

HDL - C，VAI（女性）

=( )WC
36.58 + (1.89 × BMI) × TG

0.81 ×
1.52

HDL - C[7]；脂质蓄积指

数（lipid accumulation product，LAP）（男性）=（WC-65）×TG，
LAP（女性）=（WC-58）×TG[8]。
1.6 统计学处理

使用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。以均数±标准

差（x±s）或Md（P25，P75）表示连续变量；数量（百分比）表示分

类变量。根据 TFQI四分位数分组，使用单因素方差分析或

Kruskal-Wallis H检验比较正态分布或非正态分布连续变量

的组间差异；分类变量的组间差异通过卡方检验比较。TSH
为非正态分布变量，以自然对数转换后的近似正态形式表示

（Ln TSH）。多重线性回归分析评估甲状腺功能参数与简易

胰岛素敏感性指数的相关性，调整性别、年龄、BMI、WC、收
缩压和舒张压。将简易胰岛素敏感性指数分别进行四分位

数分组，将四分位数分组最高者定义为该指标升高。Logistic
回归分析评估甲状腺功能参数与简易胰岛素敏感性指数升

高的关系。将人群分别按照性别（男/女）、肥胖或超重（否/
是）、甲状腺自身抗体水平（阴性/阳性）分组进行亚组分析。

检验水准α=0.05。
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2 结 果

2.1 研究对象基线特征比较

将研究对象根据 TFQI值进行四分位数分组显示，随着

TFQI升高，TyG-WC、TG/HDL-C和LAP降低（P=0.038、0.021、
0.035）；TyG、TyG-BMI和VAI也有随 TFQI升高而降低的趋

势，但差异没有统计学意义。另外，男性比例、年龄、腰围、舒

张压、总胆固醇和 HDL-C的组间差异均具有统计学意

义（表1）。

2.2 甲状腺功能参数与简易胰岛素敏感性指数的相关性

调整混杂因素后，多重线性回归分析显示，FT3/FT4与
TyG呈正相关（β=1.651，P=0.000），FT3和Ln TSH与TyG呈正

相关（β=0.122、0.060，均P=0.000）。FT4与TyG呈负相关（β=
-0.026，P=0.000）。TFQI与TyG的相关性无统计学意义。其

他简易胰岛素敏感性指数与甲状腺功能参数的相关性与

TyG一致（表2）。

2.3 甲状腺功能参数与简易胰岛素敏感性指数升高的相

关性

Logistic回归分析显示，FT3/FT4每增加 1个标准差，TyG
升高的比值比（odds ratio，OR）为 1.282，95%可信区间（confi‐
dence interval，CI）为 1.193~1.379，P=0.000。FT3和 TSH增

加，TyG升高的 OR值分别为 1.157（95%CI=1.072~1.248，P=
0.000）、1.114（95%CI=1.037~1.198，P=0.003）。FT4每增加 1
个标准差，TyG升高的 OR值为 0.845（95%CI=0.787~0.908，
P=0.000）。上述甲状腺功能参数与其他简易胰岛素敏感性

指标升高的相关性和 TyG相似。TFQI与 TG/HDL-C升高

（OR=0.925，95%CI=0.861~0.994，P=0.033）和 VAI升高（OR=
0.913，95%CI=0.852~0.980，P=0.011）相关（表3）。

表1 根据TFQI四分位数分组比较研究对象基线特征[x±s；Md(P25，P75)；n，%]

指标

男性

年龄/岁
BMI/（kg·m-2）
WC/cm
SBP/mmHg
DBP/mmHg
FPG/（mmol·L-1）
TG/（mmol·L-1）
TC/（mmol·L-1）
HDL-C/（mmol·L-1）
LDL-C/（mmol·L-1）
FT3/（pmol·L-1）
FT4/（pmol·L-1）
TSH/（mIU·L-1）
FT3/FT4
TyG
TyG-BMI
TyG-WC
TG/HDL-C
VAI
LAP

-1.00~-0.26
634（51.71）
47.01±10.65
24.69±3.26
82.03±10.44
124.51±17.62
74.91±12.08
5.13±0.51

1.27（0.83，1.90）
4.92±0.85
1.36±0.37
3.09±0.76
4.30±0.47
12.15±0.92

1.14（0.87，1.43）
0.36±0.04
1.18±0.63
30.13±17.79
100.20±58.97
0.97（0.55，1.70）
1.38（0.85，2.42）
24.98（12.78，44.00）

-0.25~0.00
524（42.64）
45.72±10.72

24.61±3.43

81.12±10.58

123.65±18.43

74.32±11.99

5.10±0.49

1.21（0.82，1.81）
4.91±0.85

1.36±0.36

3.07±0.75

4.29±0.46

12.92±1.29

1.51（1.07，2.07）
0.33±0.04
1.14±0.64
29.11±18.05
96.16±59.72
0.91（0.53，1.58）
1.38（0.83，2.35）
23.04（11.77，43.16）

0.01~0.25
501（40.90）
45.72±10.74

24.35±3.35

80.50±10.30

124.49±17.07

74.81±11.87

5.11±0.51

1.18（0.79，1.79）
4.93±0.89

1.39±0.37

3.09±0.80

4.34±0.47

13.59±1.37

1.81（1.32，2.57）
0.32±0.04

1.13±0.63

28.49±17.66

94.33±58.28

0.89（0.54，1.48）
1.34（0.83，2.20）
22.50（11.77，41.36）

0.26~1.00
512（41.66）
45.15±11.10

24.45±3.44

80.91±10.63

125.57±17.66

75.89±11.93

5.10±0.49

1.16（0.82，1.76）
5.01±0.88

1.40±0.39

3.14±0.79

4.40±0.47

14.44±1.07

2.38（1.91，3.11）
0.31±0.04

1.13±0.59

28.49±16.74

94.27±55.12

0.86（0.53，1.43）
1.31（0.83，2.18）
22.24（11.73，42.63）

F/H/χ2值
37.901
6.540
2.543
4.637
2.435
3.699
1.122
6.599
3.143
4.266
2.073
15.693

1 142.167
1 824.637
328.813
1.859
2.363
2.814
9.691
4.027
8.635

P值

0.000
0.000
0.054
0.003
0.063
0.011
0.339
0.086
0.024
0.005
0.102
0.000
0.000
0.000
0.000
0.134
0.069
0.038
0.021
0.259
0.035

表2 多重线性回归分析评估甲状腺功能参数与简易胰岛素敏感性指数的相关性

指标

TyG
TyG-BMI
TyG-WC
TG/HDL-C
VAI
LAP

TFQI
β

-0.012
-0.414
-1.470
-0.057
-0.087
1.214

P

0.563
0.418
0.384
0.256
0.222
0.239

FT3/FT4
β

1.651
41.381
132.537
2.680
4.047
57.170

P

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

FT3
β

0.122
2.839
9.098
0.096
0.162
2.070

P

0.000
0.000
0.000
0.022
0.007
0.017

FT4
β

-0.026
-0.671
-2.267
-0.069
-0.100
-1.431

P

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Ln TSH
β

0.060
1.451
4.827
0.131
0.183
2.748

P

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
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2.4 在不同人群中评估甲状腺功能参数与TyG的相关性

多重线性回归分析显示，FT3/FT4、FT3和 FT4与 TyG的

关系在不同性别、BMI或甲状腺自身抗体水平的人群中均具

有统计学意义。Ln TSH与 TyG的相关性仅在BMI<24 kg/m2

的人群中无统计学意义（表 4）。在各亚组中进行 logistic回
归分析发现，FT3/FT4与 TyG升高的关系保持不变，而 FT3、
FT4或 TSH与 TyG升高的关系在部分人群中失去统计学意

义。另外，在非肥胖或超重人群和甲状腺自身抗体阴性人群

中还观察到TFQI与TyG升高的相关性（表5）。

3 讨 论

在甲状腺功能正常的非糖尿病中国人群中进

行回顾性研究发现，FT3/FT4、FT3和 TSH与简易胰

岛素敏感性指数呈正相关；FT4与简易胰岛素敏感

性指数呈负相关，在不同人群中均能得到上述结

果。另外，TFQI增加可降低 TG/HDL-C和VAI升高

的风险，部分人群中TFQI增加也是TyG升高的保护

因素。

甲状腺功能与胰岛素敏感性密切相关，理清两

者的关系可以为评估不同甲状腺功能状态人群的

糖代谢情况提供思路。既往研究多基于HOMA-IR
评估甲状腺功能正常人群中甲状腺激素与胰岛素

敏感性的关系，研究结果尚未统一。一项美国研究

在甲状腺功能正常的青少年中发现，FT3和 TSH与

表3 logistic回归分析评估甲状腺功能参数与简易胰岛素敏感性指数升高的相关性

指标

TyG
TyG-BMI
TyG-WC
TG/HDL-C
VAI
LAP

TFQI
OR（95%CI）

0.944（0.880~1.013）
0.945（0.875~1.020）
0.955（0.885~1.031）
0.925（0.861~0.994）
0.913（0.852~0.980）
1.001（0.922~1.086）

P
0.112
0.144
0.241
0.033
0.011
0.989

FT3/FT4
OR（95%CI）

1.282（1.193~1.379）
1.298（1.200~1.403）
1.290（1.193~1.395）
1.291（1.200~1.389）
1.256（1.170~1.349）
1.281（1.178~1.393）

P
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

FT3
OR（95%CI）

1.157（1.072~1.248）
1.128（1.039~1.223）
1.144（1.054~1.242）
1.132（1.049~1.222）
1.089（1.011~1.174）
1.152（1.055~1.258）

P
0.000
0.004
0.001
0.001
0.024
0.002

FT4
OR（95%CI）

0.845（0.787~0.908）
0.819（0.758~0.884）
0.837（0.775~0.905）
0.817（0.760~0.879）
0.816（0.760~0.876）
0.846（0.779~0.919）

P
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

TSH
OR（95%CI）

1.114（1.037~1.198）
1.137（1.051~1.230）
1.133（1.047~1.226）
1.111（1.032~1.196）
1.092（1.018~1.172）
1.186（1.090~1.290）

P
0.003
0.001
0.002
0.005
0.014
0.000

表4 不同人群中评估甲状腺功能参数与TyG的相关性

指标

性别

男性（n=2 171）
女性（n=2 738）
超重或肥胖

否（n=2 261）
是（n=2 648）
甲状腺自身抗体

阴性（n=3 340）
阳性（n=1 569）

TFQI
β

-0.051
-0.002

-0.014
-0.016

-0.029
0.010

P

0.110
0.943

0.619
0.585

0.251
0.773

FT3/FT4
β

1.474
1.833

1.649
1.604

1.691
1.577

P

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

FT3
β

0.066
0.147

0.144
0.099

0.108
0.145

P

0.016
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

FT4
β

-0.036
-0.025

-0.018
-0.031

-0.030
-0.021

P

0.000
0.000

0.013
0.000

0.000
0.022

Ln TSH
β

0.064
0.054

0.031
0.081

0.054
0.066

P

0.012
0.003

0.119
0.000

0.006
0.006

表5 不同人群中评估甲状腺功能参数与TyG升高的相关性

指标

性别

男性

女性

超重或肥胖

否

是

甲状腺自身抗体

阴性

阳性

TFQI
OR（95%CI）

0.960（0.869~1.059）
0.912（0.827~1.006）

0.896（0.808~0.995）
0.961（0.877~1.053）

0.917（0.842~0.999）
1.051（0.924~1.196）

P

0.413
0.064

0.040
0.392

0.046
0.447

FT3/FT4
OR（95%CI）

1.216（1.100~1.345）
1.318（1.191~1.458）

1.277（1.143~1.426）
1.261（1.151~1.381）

1.268（1.160~1.386）
1.281（1.131~1.451）

P

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

FT3
OR（95%CI）

1.074（0.966~1.195）
1.194（1.076~1.326）

1.236（1.104~1.383）
1.118（1.014~1.232）

1.099（1.003~1.204）
1.252（1.094~1.434）

P

0.188
0.001

0.000
0.025

0.044
0.001

FT4
OR（95%CI）

0.849（0.768~0.938）
0.836（0.756~0.924）

0.893（0.802~0.995）
0.842（0.768~0.922）

0.831（0.762~0.906）
0.882（0.777~1.002）

P

0.001
0.000

0.041
0.000

0.000
0.053

TSH
OR（95%CI）

1.152（1.031~1.286）
1.063（0.974~1.161）

0.998（0.901~1.105）
1.145（1.041~1.260）

1.091（0.990~1.202）
1.189（1.066~1.326）

P

0.013
0.169

0.967
0.005

0.078
0.002
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HOMA-IR呈正相关，而 FT4与 HOMA-IR呈负相

关[16]。另一项研究在肥胖或超重人群中仅观察到

FT3与 HOMA-IR呈正相关，未发现 FT4和 TSH与

HOMA-IR的相关性[17]，一项随访 3年的纵向研究结

果与上述结论一致[18]。也有研究发现FT4增加与胰

岛素抵抗风险降低相关，TSH水平波动与胰岛素抵

抗无关[19]，但该研究未收集人群 FT3水平。除了研

究对象的纳入排除标准、种族，以及研究方法等方

面的差异外，不同研究中胰岛素的检测方法和

HOMA-IR定义胰岛素抵抗的截断值也有差异。此

外，目前临床尚未常规进行胰岛素检测，想要通过

HOMA-IR广泛评估人群胰岛素敏感性还有一些

困难。

简易胰岛素敏感性指数不需要检测胰岛素，具

有简便、低成本等优点，在医疗条件较差的地区也

可获得。研究显示，这些简易指数除了可以预测胰

岛素敏感性外，还与多种代谢疾病相关[6,20]。2021
年，韩国学者首次报道了甲状腺功能正常人群中

FT4和 TSH与 TyG的相关性，并认为在评估甲状腺

功能与胰岛素敏感性关系时，TyG可以作为反映胰

岛素敏感性的替代指标[11]。本研究首次在甲状腺功

能正常的中国人群中分析 FT4和 TSH与 TyG的关

系，研究结果与韩国研究相似。本研究还发现 FT3
与TyG呈正相关。另外纳入多个简化胰岛素敏感性

指数对甲状腺功能与 TyG的关系进行验证，并获得

了一致性结论。这些结果与既往研究中HOMA-IR
与甲状腺激素及TSH水平的关系相似[16]。但FT3和
TSH与 TyG呈正相关，FT4却与其呈负相关似乎为

理解甲状腺功能对胰岛素敏感性的作用带来了困

惑，也与甲状腺激素和TSH的负反馈调节关系相矛

盾。本研究认为这一结果可能由以下原因所致：首

先，甲状腺功能亢进或减退均可以影响胰岛素敏感

性。既往研究报道，甲状腺功能亢进可以增加肝脏

葡萄糖产生、降低肝脏胰岛素敏感性、增加肠道葡

萄糖吸收、加速胰岛素降解，并且甲状腺功能亢进

时生物活性介质，如白介素-6、肿瘤坏死因子-α分

泌增加与外周胰岛素抵抗相关；甲状腺功能减退时

也能观察到依赖胰岛素的葡萄糖摄取和利用减

少[21]。这些作用不仅限于临床甲状腺功能异常者，

在亚临床甲状腺功能异常或甲状腺激素水平在参

考范围内波动时也有所体现[22]。另外，循环甲状腺

激素水平受下丘脑-垂体-甲状腺轴的负反馈调控；

在外周，甲状腺激素的作用效能还受到脱碘酶和甲

状腺激素受体的影响。近期研究认为，仅凭血清甲

状腺激素水平或许不能全面反映甲状腺功能状态。

使用基于甲状腺激素和TSH相互作用的综合指标，

反映垂体或外周对甲状腺激素的敏感性，可用于全

面系统评估甲状腺稳态[12]。研究发现这些综合指标

与糖尿病、高血压、血脂异常等多种代谢疾病密切

相关[13,15]，而胰岛素抵抗广泛存在于这些代谢疾病

中。从甲状腺激素敏感性的角度分析甲状腺功能

与胰岛素敏感性的关联或许可以为目前研究中的

争议性结果提供新解释。

因此，本研究评估了甲状腺激素敏感性指数与

简易胰岛素敏感性指数的关系。结果发现，TFQI增
加与 TG/HDL-C和VAI升高的风险降低相关，提示

甲状腺激素中枢敏感性降低是胰岛素敏感性下降

的保护因素。但仅在非肥胖和甲状腺自身抗体阴

性的人群中得到TFQI与TyG升高的相关性，可能是

因为肥胖或甲状腺自身抗体对两者相关性干扰较

大。未来需要在更广泛的人群中进一步证实 TFQI
与胰岛素敏感性的关联。在这篇研究中，较单一血

清激素水平而言，FT3/FT4与 TyG的正相关关系更

强，并且这一结论在不同人群中高度一致，提示甲

状腺激素外周敏感性升高与胰岛素敏感性下降相

关。这一研究结果与既往报道的FT3/FT4与HOMA-
IR的关系吻合[23]。不同的是，该研究还纳入甲状腺

功能减退人群，而本研究严格限制在甲状腺功能正

常人群中。FT3/FT4代表 T4经过脱碘酶，向活性成

分 T3转换的过程，反映外周甲状腺激素敏感性。

TyG与 FT3正相关，同时与 FT4负相关的矛盾现象

或可解释为甲状腺激素外周转化效率与 TyG呈正

相关。既往研究证实胰岛素可以增加 2型脱碘酶活

性为这一研究结果提供了支持，即胰岛素抵抗和伴

随的高胰岛素血症可以促进甲状腺激素的外周转

化[24]。甲状腺激素敏感性与胰岛素敏感性的关联为

探索甲状腺功能与胰岛素敏感性的复杂相关性提

供了新思路，为改善临床糖代谢异常患者的筛查与

治疗提供了新方向，未来评估甲状腺功能与胰岛素

敏感性的关系时，不应忽视甲状腺激素敏感性的

作用。

本研究存在一些局限。首先，受横断面研究限

制，不能判断甲状腺功能参数波动与简易胰岛素敏

感性指数变化之间的因果关系。其次，目前尚无简

易胰岛素敏感性指数定义胰岛素抵抗的明确截断

值，因此本研究定义简易指标四分位数分组最高者

为相应指标升高。另外，本研究未能收集研究对象

的用药史、体力活动等潜在混杂因素，在分析研究
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结果时应该考虑残余混杂变量的影响。

综上所述，在甲状腺功能正常的中国人群中，

简易胰岛素敏感性指数与甲状腺相关激素水平具

有较好相关性，为评估甲状腺功能异常患者的胰岛

素敏感性提供了新工具。甲状腺激素敏感性是分

析甲状腺功能与胰岛素敏感性复杂关联的新方向，

未来需要更多大型前瞻性研究行进一步验证。
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