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· 论著 ·

甲状腺功能减退症患者血清网膜素-1水平与糖脂代谢

指标的相关性

米贺1，岳晓妍2，赖亚新1

（中国医科大学附属第一医院  1. 内分泌与代谢病科，内分泌研究所，辽宁省内分泌疾病重点实验室；2. 神经外科，沈阳  110001）  

摘要  目的 检测甲状腺功能减退症 （简称甲减） 患者中血清网膜素-1的水平，分析其与甲状腺功能、甲状腺自身抗体以及糖

脂代谢指标的相关性。方法  本研究共纳入192例研究对象，其中临床甲减患者 （OH组）、亚临床甲减患者 （SCH组）、甲状腺过

氧化物酶抗体 （TPOAb） 阳性但甲状腺功能正常患者 （isolated TPOAb组） 以及甲状腺功能正常且TPOAb阴性者 （HC组） 各48例。

收集研究对象的一般临床资料，比较空腹血糖、血脂水平，采用酶联免疫吸附试验检测血清网膜素-1水平。分析血清网膜素-1

水平与甲状腺功能、甲状腺自身抗体的相关性。结果  与HC组、isolated TPOAb组比较，OH组和SCH组血清网膜素-1水平显著

降低 （P < 0.01）。多元线性回归分析结果显示，在全部研究对象中，游离甲状腺素 （β=0.458，P < 0.01）、促甲状腺素 （β=-0.323，

P < 0.01）、空腹血糖 （β=-0.164，P < 0.01） 是网膜素-1的独立影响因素。结论  网膜素-1可能在调节甲减患者的糖脂代谢中发挥

重要作用。
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Abstract  Objective To detect serum omentin-1 levels  in patients with hypothyroidism and analyze their correlation with thyroid func-
tion，thyroid autoantibodies，and glycolipid metabolism indicators. Methods  A total of 192 individuals were included in this study and 

were divided  into the overt hypothyroidism group  （OH group），subclinical hypothyroidism group （SCH group），thyroid peroxide antibody 

（TPOAb）-positive but euthyroid group （isolated TPOAb group），and euthyroid and TPOAb-negative healthy control group （HC group），

with 48 individuals in each group. Basic information was collected，fasting plasma glucose and lipid levels were compared，and serum 

omentin-1 levels were measured using an enzyme-linked immunosorbent assay. The correlations  between serum omentin-1 levels and 

indicators of thyroid function and thyroid autoantibodies were analyzed. Results  Compared with the HC and isolated TPOAb groups，

serum omentin-1 levels were significantly lower in the OH and SCH groups （P < 0.01）. Among all individuals，multiple linear regression 

analysis showed that free thyroxine （β = 0.458，P < 0.01），thyroid-stimulating hormone （β = -0.323，P < 0.01），and fasting plasma glucose （β = 

-0.164，P < 0.01） were independent factors associated with omentin-1. Conclusion  Omentin-1 may play an important role in regulating 

glycolipid metabolism in patients  with hypothyroidism.
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甲状腺功能减退症 （简称甲减） 是各种原因导

致的低甲状腺激素血症或甲状腺激素抵抗引起的

全身低代谢综合征。近年来研究［1］发现，脂肪组织分

泌的多种生物活性物质——脂肪因子，在机体代谢

调控中扮演重要角色，并与甲状腺疾病和代谢综合

征的发生、发展密切相关。在甲状腺内，促甲状腺激

素 （thyroid-stimulating hormone，TSH） 与其受体结合，

是调控甲状腺激素合成的关键环节。促甲状腺激素

受 体 （thyroid-stimulating hormone receptor，TSHR） 不
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仅表达于甲状腺组织，还在肝细胞和脂肪细胞中功

能性表达［2］。临床研究［3］提示，甲减患者中TSH水

平异常升高，可与外周组织 （如肝脏和脂肪） 中的

TSHR结合，参与调节多种脂肪因子的表达和分泌，

从而导致胰岛素抵抗、血脂异常等代谢紊乱，增加

代谢综合征的发病风险。因此，TSH对脂肪因子的外

周调节作用，可能是甲减相关代谢异常的重要机制

之一。

网膜素-1是一种新型脂肪因子，具有胰岛素

增敏和抗炎特性［4］，可能在甲减与糖脂代谢间的相

互作用中发挥关键作用。甲减患者的严重程度和甲

状腺自身免疫状态对网膜素-1水平的影响以及与

糖脂代谢紊乱的关系仍有待系统研究。本研究探讨

了临床甲减 （overt hypothyroidism，OH） 、亚临床甲减 

（subclinical hypothyroidism，SCH） 和 甲 状 腺 过 氧 化

物酶抗体 （thyroid peroxidase antibody，TPOAb） 阳性

患者中血清网膜素-1水平的变化特征，分析其与甲

状腺功能、甲状腺自身抗体以及糖脂代谢指标的关

联，评估网膜素-1在甲状腺相关代谢异常中的潜在

作用。

1 材料与方法 

1.1 研究对象和分组 

在2023年6月至2024年12月间中国医科大学附

属第一医院内分泌与代谢病科收治的年龄为18~65

岁的住院患者中，按照纳入和排除标准，选取OH患

者48例 （OH组）。按照年龄、性别匹配原则，选取同

期的SCH患者 （SCH组）、TPOAb阳性但甲状腺功能正

常患者 （isolated TPOAb组） 以及甲状腺功能正常且

TPOAb阴性者 （HC组） 各48例。

纳入标准：（1） 完善甲状腺功能、甲状腺自身抗

体、血脂、空腹血糖、尿酸等相关检查，年龄、性别、

血压、身高、体重等基本信息完整的患者；（2） 甲状腺

功能、甲状腺自身抗体符合分组标准的患者。分组

标准：OH组，血清TSH>4.94 mIU/L （正常值0.35~4.94

mIU/L），游离甲状腺素 （free thyroxine，FT4） <9.01 pmol/L 

（正常值9.01~19.05 pmol/L）；SCH组，仅血清TSH>

4.94 mIU/L，血清FT4在正常参考范围内；isolated TPOAb

组，TPOAb≥50 IU/mL （正常值<50 IU/mL［5］），而TSH、

FT4均在正常值参考范围内；HC组，TSH、FT4、游离三

碘甲腺原氨酸 （free triiodothyronine，FT3）、TPOAb和

甲状腺球蛋白抗体 （thyroglobulin antibody，TgAb） 均

在正常值参考范围内。排除标准：（1） 继发性甲减；

（2） 近期服用过降糖药或降脂药；（3） 近期接受过可

能影响甲状腺功能的药物、手术或放射治疗；（4） 患

有严重的肝肾疾病或恶性肿瘤；（5） 妊娠期妇女。本

研究已获得中国医科大学附属第一医院医学科学

研究伦理委员会批准，批号为科伦审［2025］17号。

1.2 一般临床资料收集

收集研究对象的一般临床资料，包括基本资料 

（年龄、性别、身高、体重等）、临床病史 （高血压、糖尿

病、血脂异常、恶性肿瘤、严重肝肾功能不全等）、用

药史 （降脂药、降糖药、影响甲状腺功能的药物）、吸

烟史、饮酒史、手术和放射治疗史、月经情况和婚育

史。

1.3 实验室检查

记录研究对象入院后的首次实验室检查指

标。所有研究对象在静息、空腹状态下采集血液标

本，检测指标包括空腹血糖 （fasting plasma glucose，

FPG）、尿酸 （uric acid，UA）、高密度脂蛋白胆固醇 

（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度

脂 蛋 白 胆 固 醇 （low-density lipoprotein cholesterol，

LDL-C）、总胆固醇 （total cholesterol，TC） 和甘油三酯 

（triglyceride，TG）、FT3、FT4、TSH、TPOAb、TgAb。

1.4 网膜素-1水平检测

收集研究对象的血样，以3 000 r/min离心5 min，

分离上层血清，用无菌EP管分装，置于-80 ℃冰箱

保存。收集全部研究对象的血清后，采用酶联免疫

吸附试验试剂盒 （上海江莱生物科技有限公司） 检

测血清网膜素-1水平，严格按照说明书步骤进行操

作。

1.5 统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行数据分析。计数资料

用率 （%） 表示，采用χ2检验进行比较。计量资料行

方差齐性检验，若数据符合正态分布，用x-±s表示，

采用t检验进行比较；若数据不符合正态分布，用M 

（P25~P75） 表示，采用Wilcoxon-Mann-Whitney检验进

行非参数检验。若数据符合双变量正态分布，采用

Pearson相关分析评估变量间关系，否则采用Spear-

man相关分析。采用多元线性回归分析检验网膜

素-1与甲状腺功能和糖脂代谢指标的相关性。P < 

0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 4组一般临床资料的比较

4组比较，年龄、性别构成比、体重指数 （body 

mass index，BMI）、收缩压 （systolic blood pressure，SBP）、

舒张压 （diastolic blood pressure，DBP）、TG和UA均

无统计学差异 （均P > 0.05），FPG、TC、LDL-C、HDL-C、

FT3、FT4、TSH、TPOAb、TgAb均有统计学差异 （均P <

0.05）。4组间进一步两两比较，OH组和SCH组TSH、

TC、LDL-C、FPG高于HC组 （P < 0.05），HDL-C低于HC

组 （P < 0.05）。OH组FT3、FT4均 低 于 其 余3组 （P < 

0.05），isolated TPOAb组患者TPOAb和TgAb高于其余

3组 （P < 0.05）。见表1。

2.2 4组血清网膜素-1水平的比较

OH组血清网膜素-1水平低于其他3组 （P < 0.01），

SCH组血清网膜素-1水平低于HC组、isolated TPOAb

组 （P < 0.01），而isolated TPOAb组与HC组相比，血清网

膜素-1水平无统计学差异 （P = 0.247）。见图1。

表1  4组一般临床资料的比较

Tab.1  Comparison of general information among the four groups

Item OH group （n = 48） SCH group （n = 48） Isolated TPOAb group （n = 48） HC group （n = 48） P

Male ［n （%） ］ 16 （33.3） 16 （33.3） 16 （33.3） 16 （33.3） 1

Age （year）   46.13±12.50   46.35±11.23   46.88±11.12   46.25±11.74 0.205

BMI （kg/m2）   25.58±4.90   25.08±3.03   24.93±2.24   24.79±3.73 0.294

SBP （mmHg） 124.02±19.04 127.23±21.40 123.17±20.0 125.85±17.64 0.635

DBP （mmHg）   80.06±9.32   79.60±10.87   77.62±13.74   81.00±13.21 0.209

Smoking ［n （%） ］ 9 （18.75） 14 （29.17） 9 （18.75） 10 （20.83） 0.918

Drinking ［n （%） ］ 6 （12.50）   5 （10.42） 5 （10.42）   8 （16.67） 0.526

FPG （mmol/L）     5.83±1.10     6.12±1.05     5.14±0.851），2）     4.99±0.801），2） <0.01

UA （μmol/L） 328.38±65.38 339.73±71.50 327.46±81.45 330.50±71.20 0.834

TC （mmol/L）     5.40±1.70     5.31±1.38     4.83±1.10     4.30±1.201），2） <0.01

TG （mmol/L）     2.10±0.32     1.93±1.24     1.59±0.99     1.77±1.29 0.087

HDL-C （mmol/L）     1.17±0.37     1.35±0.38     1.36±0.41     1.80±0.631），2），3） <0.01

LDL-C （mmol/L）     3.51±1.51     3.34±1.12     2.92±0.84     2.47±1.111），2） <0.01

FT4 （pmol/L）     6.29 （5.27-8.12） 11.66 （10.47-12.64） 1）   12.96 （12.42-13.96） 1） 13.07 （12.02-14.94） 1） <0.01

FT3 （pmol/L）     2.19 （1.66-2.96）   3.99 （3.59-4.27） 1）     4.02 （3.55-4.41） 1）   3.88 （3.45-4.37） 1） <0.01

TSH （mIU/L）   42.86 （7.68-72.98）   8.29 （6.08-13.55）     2.32 （1.38-3.23） 1），2）    1.50 （0.94-2.09） 1），2） <0.01

TPOAb （IU/mL） 150.46 （1.33-831.50） 72.63 （1.06-200.00） 784.13 （392.59-1 000.00） 1），2）   1.07 （0.49-1.98） 1），2），3） <0.01

TgAb （IU/mL）   52.77 （1.34-581.11） 19.50 （2.08-100.00）   62.57 （16.59-526.55） 1），2）   1.43 （0.81-2.02） 1），2），3） <0.01

1） P < 0.05 vs. OH group；2） P < 0.05 vs. SCH group；3） P < 0.05 vs. isolated TPOAb group.

2.3 网膜素-1水平与甲状腺功能、甲状腺自身抗体

以及糖脂代谢指标的相关性

全部研究对象中，网膜素-1水平与TG、TC、LDL-

C、FPG、TSH、TgAb呈负相关 （均P < 0.05），与HDL-C、

FT3、FT4、年龄呈正相关 （均P < 0.05），与UA、BMI、

TPOAb、吸烟、性别、饮酒无相关性 （均P > 0.05）。见

表2。

2.4 网膜素-1水平与甲状腺功能、糖脂代谢相关指

标的线性回归分析

基于相关分析结果，为校正混杂因素，将相关

第6期 米贺等.  甲状腺功能减退症患者血清网膜素-1水平与糖脂代谢指标的相关性

图1  4组血清网膜素-1水平的比较

Fig.1  Comparison of serum omentin-1  levels among  the  four 

groups 
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分析中P < 0.1的变量纳入多元线性回归模型中。逐

步回归结果显示，FT4、TSH、FPG是网膜素-1水平的

独立影响因素 （均P < 0.01）。见表3。

3 讨论

本研究结果显示，OH组和SCH组患者血清网膜

素-1水平显著低于HC组，且网膜素-1水平与TSH呈

负相关，与FT3、FT4呈正相关。研究［6］发现，SCH患者

血清网膜素-1水平显著低于健康对照者，且与TSH

呈负相关，与本研究结果一致。这提示，甲状腺激素

水平降低可能直接或间接影响网膜素-1的分泌。

网膜素-1作为一种主要由脂肪组织分泌的细

胞因子，具有调节胰岛素敏感性、抗炎和改善脂质

代谢的作用［7］。本研究结果显示，血清网膜素-1水

平与TG、TC、LDL-C、FPG呈负相关，与HDL-C呈正

相关。这提示，网膜素-1可能参与糖脂代谢的调节。

研究［8］结果表明，网膜素-1可增强胰岛素敏感性，

促进葡萄糖转运蛋白4的转位，从而改善外周组织

的葡萄糖利用，与本研究结果一致。在甲减状态下，

甲状腺激素缺乏导致基础代谢率下降，机体对胰岛

素的敏感性可能进一步受损。因此，血清网膜素-1

水平降低可能加剧胰岛素抵抗，导致血糖升高。在

脂代谢方面，网膜素-1可能通过激活脂蛋白脂肪酶

活性，促进TG水解，并增加HDL-C合成。此外，网膜

素-1还能抑制肝细胞中胆固醇的合成，减少LDL-C

的生成［9］。因此，甲减患者血清网膜素-1水平下降

可能导致脂质代谢酶的活性降低，进而加剧血脂紊

乱。

表3  网膜素-1水平与甲状腺功能、甲状腺自身抗体以及糖脂代谢相关指标的线性回归分析

Tab.3  Linear regression analysis of omentin-1 with thyroid function，thyroid autoantibodies，and glycolipid metabolism indicators

Indicator B SE β P

FT4 2.485 0.374 0.458 <0.01

FT3 -0.676 1.110 -0.035 0.543

TSH -0.233 0.047 -0.323 <0.01

TgAb 0.008 0.128 0.128 0.155

TG 0.625 0.877 0.036 0.736

TC -0.92 1.100 -0.073 0.404

LDL-C -1.142 1.198 -0.078 0.342

HDL-C 4.752 1.622 0.135 0.104

FPG -2.781 0.788 -0.164 <0.01

BMI -0.079 0.221 -0.017 0.721

Age -0.102 0.080 -0.060 0.204

表2  网膜素-1水平与甲状腺功能、甲状腺自身抗体以及糖脂代谢

指标的相关分析

Tab.2  Correlation analysis between omentin-1 and thyroid func-

tion，thyroid autoantibodies，and glycolipid metabolism 

indicators

Indicator r P

FT4 0.682 <0.01

FT3 0.403 <0.01

TSH -0.787 <0.01

TPOAb -0.070   0.335

TgAb -0.147   0.052

TG -0.289 <0.01

TC -0.328 <0.01

HDL-C 0.232 <0.01

LDL-C -0.308 <0.01

FPG -0.346 <0.01

UA 0.005   0.947

BMI -0.132   0.068

Age 0.188 <0.01

Sex 0.114   0.114

Smoking -0.630   0.685

Drinking 0.055   0.454
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既往研究［10］表明，脂肪组织不仅在储能方面起

重要作用，还能够分泌多种促炎性细胞因子和抗炎

细胞因子。这些细胞因子在糖脂代谢中发挥重要作

用，参与胰岛素抵抗、动脉粥样硬化、慢性炎症和血

管内皮功能障碍等多种病理过程。研究［11］证实，在

甲减患者体内，TSH水平的异常升高会调节瘦素、脂

联素、FABP-4、趋化素等多种脂肪因子的表达水平，

进而引发高脂血症、胰岛素抵抗和肥胖等代谢异

常。网膜素-1作为一种新型的脂肪因子，可能参与

多种代谢性疾病的发生和发展。因此，对网膜素-1

的功能和参与代谢的机制进行研究，有助于更好地

利用脂肪因子预防和治疗代谢性疾病。

本研究中，多元线性回归分析结果显示，校正

吸烟、饮酒、性别、BMI等混杂因素后，TSH、FT4、FPG

仍与网膜素-1具有相关性，提示TSH、FT4、FPG是网

膜素-1的独立影响因素。这一现象表明，甲状腺激

素可能直接影响能量代谢、脂肪组织功能和胰岛素

敏感性，而网膜素-1作为脂肪因子，在胰岛素敏感

性和炎症调节中起重要作用。网膜素-1具有改善胰

岛素敏感性的作用，高血糖或胰岛素抵抗可能通过

炎症反应或氧化应激抑制网膜素-1的分泌［12］。网膜

素-1水平降低可能加剧胰岛素抵抗，血糖水平升高

可能通过抑制网膜素-1表达，使代谢状态进一步恶

化。目前，关于甲减患者血清网膜素-1水平下降的

机制尚未见报道。其可能的机制为甲状腺激素不足

导致脂肪组织代谢活性下降，进而影响网膜素-1的

表达，或通过影响胰岛素信号通路，间接调控网膜

素-1的合成。未来的研究需进一步探讨甲状腺激素

对网膜素-1的调节机制。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究仅通

过病例对照研究观察甲状腺激素、网膜素-1和糖脂

代谢指标间的关联，需前瞻性研究验证这些关联是

否具有因果关系。其次，本研究调整了已知的混杂

因素，仍可能存在未检测的混杂因素，如饮食、遗传

背景等，需结合患者具体状况综合分析。此外，本研

究中各组研究对象数量有限，可能影响结论的稳定

性，未来可扩大研究规模，提高结论的稳定性。

综上所述，甲减和SCH患者血清网膜素-1水平

显著下降，且与糖脂代谢存在显著关联，为理解甲

状腺激素与脂肪因子和糖脂代谢紊乱之间复杂的

相互作用以及甲减患者代谢紊乱的治疗和预防提

供了新的视角。
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