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摘要 目的：2型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者D-二聚体（D-Dimer，D-D）、促甲状腺激素（Thyroid stimulating hormone，TSH）水平变化与血管并发症的相关性。方法：选取2024年1月至2025年1月在本院收治90例T2DM患者，30例单纯T2DM患者纳入A组，30例T2DM合并微血管病变纳入B组，30例T2DM合并大血管病变纳入C组。比较各组临床基本资料、生化指标、D-D及TSH指标；采用受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线评估D-D及TSH对T2DM患者发生血管并发症的评估价值。结果： B、C组年龄高于A组，B组身体质量指数（Body mass index，BMI）低于A组，C组糖尿病病程高于A、B组（P＜0.05）；B组、C组患者空腹血糖（Fasting blood glucose，FBG）、糖化血红蛋白（Glycated hemoglobin，HbAlc）和餐后2 h血糖（Postprandial 2-hour plasma glucose，PPG）均高于A组，C组患者FBG、HbAlc、PPG均高于B组（P＜0.05）。B组、C组患者D-D、TSH均高于A组，C组患者D-D、TSH均高于B组（P＜0.05）。D-D、TSH水平及联合检测诊断血管并发症患者的AUC分别为0.708、0.683、0.749。结论：T2DM患者的D-D和TSH水平与血管并发症密切相关，D-D和TSH可能作为预测血管并发症的生物标志物，为临床早期干预提供参考。
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Abstract Objective:  To explore the correlation between changes of D-Dimer (D-D) and thyroid stimulating hormone (TSH) levels and vascular complications in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods:  A total of 90 patients with T2DM admitted to the hospital were enrolled between January 2024 and January 2025, including 30 cases with simple T2DM in group A, 30 cases with T2DM and microvascular lesions in group B and 30 cases with T2DM and macrovascular lesions in group C. The clinical basic data, biochemical indexes, D-D and TSH in different groups were compared. The evaluation value of D-D and TSH in vascular complications was assessed by receiver operating characteristic (ROC) curves. Results: The age of patients in groups B and C was older than that in group A, Body mass index in group B was lower than that in group A, and course of diabetes mellitus in group C was longer than that in groups A and B (P<0.05). In group A, group B and group C, FBG and HbAlc were gradually increased (P<0.05), levels of D-D and TSH were also gradually increased (P<0.05). AUC values of D-D, TSH and combined detection in the diagnosis of vascular complications were 0.708, 0.683 and 0.749, respectively. Conclusion:  The levels of D-D and TSH are closely related to vascular complications in patients with T2DM. D-D and TSH may be applied as biomarkers to predict vascular complications, which provides reference for early clinical intervention.

Key words: Type 2 diabetes mellitus; D-Dimer; Thyroid-stimulating hormone; Vascular complication
2型糖尿病（T2DM）是一种常见的慢性代谢性疾病，主要由于胰岛素分泌相对不足或利用障碍引起，特征为持续性高血糖。近年来，该病患病率显著上升[1]。血管并发症是T2DM患者致残和致死的主要原因，包括微血管病变如视网膜和肾脏疾病等，这些并发症发展隐匿，缺乏典型临床症状，导致早期诊断困难，延误干预时机，因此亟需开发有效的预测和评估方法[2]。

目前临床常规采用血糖控制、血压监测及并发症筛查等手段进行评估，但这些方法往往依赖于症状出现后的诊断，无法在早期阶段提供特异性预警，存在敏感性和时效性不足的问题。D-二聚体（D-D）水平可作为体内凝血和纤溶系统活化的生物标志物，其升高可能反映病理性血栓形成倾向，与血管内皮损伤和动脉粥样硬化发展相关[3]。促甲状腺激素（TSH）水平则与甲状腺功能状态紧密相连，甲状腺激素异常可通过调节糖脂代谢和炎症反应，间接加剧糖尿病血管并发症的风险[4]。这些指标的改变可能提供额外的病理生理信息，辅助识别血管病变高危患者。

基于此，本研究通过分析T2DM患者中D-D和TSH水平的变化与血管并发症的相关性，探讨其作为潜在预测工具的价值，旨在为临床早期识别和干预提供更全面的依据，从而改善患者预后。
1  资料与方法

1.1 一般资料
选取2024年1月至2025年1月在本院收治的90例T2DM患者，30例单纯T2DM患者纳入A组，30例T2DM合并微血管病变纳入B组，30例T2DM合并大血管病变纳入C组。纳入标准：符合对T2DM的诊断标准[5]；糖化血红蛋白（Glycated hemoglobin，HbA1c）水平介于7.0%~10.0%，或空腹血糖≥7 mmol·L-1，或口服葡萄糖耐量试验（Oral glucose tolerance test，OGTT）2小时血糖≥11.1 mmol·L-1，且症状符合糖尿病典型表现；患者当前接受稳定的口服降糖药或基础胰岛素治疗，且剂量在入组前至少1个月内未发生重大调整。排除标准：排除1型糖尿病（Type 1 diabetes mellitus，T1DM）、妊娠期糖尿病或其他特殊类型糖尿病；排除伴有未控制的心血管疾病、晚期肾病、严重肝病或活动性癌症；排除当前怀孕或哺乳的女性；排除正在使用可能显著影响血糖的药物或参与其他临床试验；存在重度精神疾患或认知功能损害。

研究获医院伦理委员会批准，所有患者与其家属均知情并同意。

1.2 方法和观察指标
1.2.1 血管并发症诊断
微血管病变[6]：糖尿病肾病的确诊依据为随机尿白蛋白与肌酐比值不低于30 mg·g-1，或者肾小球滤过率至少达到90 mL·min-1·(1.73 m2)-1。糖尿病外周神经病变的诊断需满足：患者呈现麻木、疼痛或感觉异常等症状，同时五项测试（针刺痛觉、压力觉、温度觉、震动觉、踝反射）中有一项显示异常，或者无症状但五项中有两项异常。糖尿病视网膜病变的诊断则基于眼底检查中观察到微动脉瘤、出血斑、渗出斑或新生血管等病变。大血管病变[7]：脑血管疾病：涵盖脑梗死、脑出血及脑缺血，并结合头颅CT等评估。冠心病：在排除其他心脏疾患后，依据典型心绞痛或心肌梗死既往史，或无症状个体通过心电图、心脏超声或冠状动脉造影确认。高血压：根据1997年美国高血压病学会指南，诊断要求2次收缩压测量值≥140 mmHg或2次舒张压读数≥90 mmHg。外周血管病变：部分经外周血管多普勒超声验证，临床特征包括间歇性跛行、静息痛、足背动脉搏动减低或缺失，乃至足部缺血性溃疡或坏疽。
1.2.2一般资料收集

收集比较三组患者的一般资料，如性别、年龄、身体质量指数（BMI）、糖尿病病程、三组均采集禁食状态下静脉血液6 mL进行生化检测，生化检测项目包括通过离子交换技术测定糖化血红蛋白（HbAlc），葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖（FBG）、餐后2 h血糖（Postprandial 2-hour plasma glucose，PPG）。
1.2.3血清指标检测

三组均采集禁食状态下静脉血液6 mL，采用10 cm离心半径及3000 r·min-1、速率离心5 min，获取上层血清，置于-80℃环境中贮存以供后续检验。采用免疫比浊法测定血清D-D水平，全自动电化学发光仪检测血清TSH水平。
采用受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析D-D、TSH及其联合检测对血管并发症的预测价值，以评估其预测效能。
1.4  统计学处理

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资料[年龄、BMI、糖尿病病程、FBG、HbA1c、PPG、D-D、TSH]采用[image: image1.wmf]x

±SD表示，采用t检验比较，计数资料[性别]用率表示，采用χ2检验，ROC曲线分析D-D、TSH对T2DM患者发生血管并发症的预测效能。P＜0.05提示有统计学意义。
2  结果

2.1  一般资料
三组患者性别无统计学差异；B、C组年龄高于A组，B组BMI低于A组，C组糖尿病病程高于A、B组（P＜0.05）。见表1。

表1  一般资料比较[[image: image2.wmf]x

±SD或n（%），总例数=30]

	组别
	性别（例）
	年龄（岁）
	BMI（kg·m-2）
	糖尿病病程（年）

	
	男
	女
	
	
	

	A组
	17（56.67）
	13（43.33）
	46.34±3.67
	27.87±1.12
	5.62±1.09

	B组
	16（53.33）
	14（46.67）
	57.89±5.42*
	26.13±3.98*
	5.03±1.27

	C组
	18（60.00）
	12（40.00）
	48.15±4.78#
	26.95±2.05
	7.84±1.71*#


注：与A组比较，*P＜0.05，与B组比较，#P＜0.05。
2.2  血糖指标
比较三组的FBG、HbAlc、PPG指标，B组、C组患者FBG、HbAlc、PPG均高于A组，C组患者FBG、HbAlc、PPG均高于B组（P＜0.05）。见表2。

表2  血糖指标比较（[image: image3.wmf]x

±SD，n=30）

	组别
	FBG（mmol·L-1）
	HbAlc（%）
	PPG（mmol·L-1）

	A组
	6.24±1.04
	5.82±0.82
	6.46±1.01

	B组
	7.53±1.27*
	7.43±1.11*
	7.61±1.31*

	C组
	8.34±1.42*#
	8.97±1.48*#
	8.73±1.50*#


注：与A组比较，*P＜0.05，与B组比较，#P＜0.05。
2.3  血清学指标
比较三组的D-D、TSH指标，B组、C组患者D-D、TSH均高于A组，C组患者D-D、TSH均高于B组（P＜0.05）。见表3。

表3  血清学指标比较（[image: image4.wmf]x

±SD，n=30）

	组别
	D-D（mg·L-1）
	TSH（ulU·mL-1）

	A组
	0.52±0.21
	2.24±0.66

	B组
	0.87±0.26*
	3.57±1.01*

	C组
	1.19±0.40*#
	4.61±1.43*#


注：与A组比较，*P＜0.05，与B组比较，#P＜0.05。
2.4  D-D、TSH水平变化与血管并发症的预测价值分析
联合诊断采用Logistic回归建模的方式，计算最佳预测值，然后代入ROC分析。结果显示：D-D、TSH水平及联合诊断血管并发症患者的AUC分别为0.708、0.683、0.749（P＜0.05）。见表4、图1。

表4  D-D、TSH水平及联合诊断血管并发症的预测效能（n，%）

	指标
	AUC
	标准误
	P
	95%CI
	敏感度（%）
	特异度（%）

	D-D
	0.708
	0.033
	0.000
	0.642~0.773
	41.88%
	88.75%

	TSH
	0.683
	0.034
	0.000
	0.616~0.749
	48.13%
	87.50%

	联合诊断
	0.749
	0.031
	0.000
	0.687~0.810
	53.75%
	81.25%
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图1 D-D、TSH水平及联合诊断血管并发症的ROC曲线

3  讨论

T2DM血管并发症的发生与发展是一个多因素参与的复杂过程，其核心病因在于长期高血糖状态所引发的氧化应激、炎症反应及内皮功能障碍，这些病理改变最终导致微血管和大血管病变[8]。传统临床评估多依赖于常规代谢指标，但在预测血管并发症方面存在一定局限性，难以全面捕捉病理生理变化的全貌，因此临床亟需探索更为有效的生物标志物以辅助早期识别和干预。

本研究结果显示，B组和C组患者的FBG、HbAlc和PPG水平均高于A组，且C组又明显高于B组，这一趋势表明血糖控制状况与血管并发症的严重程度呈正相关，可能由于持续高血糖加剧了氧化损伤和炎症级联反应，进而促进血管病变进展[9]。高血糖环境可能通过增加线粒体超氧化物生成，激活核因子κB通路，诱导促炎因子如肿瘤坏死因子α和白介素6的释放，从而放大血管炎症和内皮功能障碍。​

B组和C组的D-D和TSH水平也呈现类似升高趋势，且C组高于B组，提示这些指标的变化可能与并发症严重度平行。D-D系纤维蛋白降解产物，其浓度增高常提示机体凝血及纤溶系统活化，高血糖可能导致血管内皮损伤和微血栓形成，从而加剧D-D的释放[10]。血管内皮损伤后，内皮下胶原暴露激活血小板聚集和凝血瀑布反应，生成血栓并触发纤溶系统，导致D-D水平上升，这反映了高血糖状态下微循环障碍和血栓前状态的形成。TSH水平的升高则可能暗示甲状腺轴功能的失调，既往研究表明[11]，糖尿病常与甲状腺功能障碍共存，代谢紊乱有可能干扰下丘脑-垂体-甲状腺轴的功能，进而引发TSH分泌失常，进而参与血管炎症和内皮功能恶化。糖尿病相关的胰岛素抵抗和炎症因子可能直接影响TSH的分泌调节，通过改变甲状腺激素的代谢和反馈机制，TSH异常可能进一步加剧能量代谢紊乱和血管氧化应激。ROC曲线分析显示，D-D和TSH及联合诊断的曲线下面积均具统计学意义，表明这些指标虽有一定诊断价值，提示D-D主要反映凝血途径的异常，而TSH则涉及代谢和内分泌调节，两者的结合能够更全面地捕捉血管并发症的多维度病理生理变化。但作为独立预测因子时效能有限，可能需结合进行共同评估。

综上所述，本研究结果提示T2DM患者的D-D和TSH水平与血管并发症存在关联，这些指标或可作为辅助生物标志物用于临床早期风险评估。
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