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摘要：糖尿病属于世界范围内的重要健康病症，近些年糖尿病的疾病发生率不断提高，糖尿病的基础特征在于高血糖症与
碳水化合物、蛋白质以及脂质代谢紊乱，临床中的疾病类型涉及到 1 型与 2 型。糖尿病患者的致残、致死根本原因在于并发症，
其会涉及到全身并发症，包含肾脏、视网膜、神经系统与血管系统。伴随着疾病发生机制的深入研究，糖尿病患者除了胰腺β
细胞分泌异常以外，胰岛外其他内分泌腺也可能会发生内分泌紊乱症状，其主要涉及到甲状腺、性腺与肾上腺。对此，本文简
要分析糖尿病胰岛外内分泌腺改变的研究进展，希望能够为相关工作者提供帮助。 
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引言 

糖尿病在临床中属于常见病症，近些年糖尿病疾病发生

率处于持续提升阶段，伴随着人们的工作、生活与饮食方面

的习惯不断改变，再加上糖尿病患者数量不断增多，导致糖

尿病的临床威胁越发突出和明显。糖尿病的发生原因在于胰

岛素的分泌功能异常，如果血糖没有得到及时有效的控制，

还会导致机体长时间处于高血糖水平，从而引发机体异常代

谢失衡，引发组织器官功能损伤。临床中糖尿病属于代谢障

碍病症，其基本特征在于高血糖，患者的疾病表现在于多尿、

多饮、多食、体重减轻，同时还有一定的遗传和环境的共同

影响因素。伴随着近些年糖尿病的疾病发生机制越发复杂，

糖尿病患者除了胰腺β细胞分泌异常以外，胰岛外其他内分

泌腺器官或内分泌腺体也可能会发生内分泌紊乱，这一些腺

体分泌的激素和糖尿病进程和并发症有直接关联。对此，探

讨糖尿病胰岛外内分泌腺改变的研究进展具备显著实践性价

值。 

1、糖尿病和甲状腺 

甲状腺功能障碍属于一组甲状腺疾病，其表现在于甲状

腺功能亢进或减退，其体现在循环内促甲状腺激素水平方面。

甲状腺功能障碍的表现在于甲状腺肿大、甲状腺激素缺乏或

过多，糖尿病和甲状腺功能障碍会相互影响[1]。甲状腺激素会

直接调节糖代谢与胰腺功能，糖尿病也是影响甲状腺功能的

关键。糖尿病与甲状腺功能障碍属于临床中常见的内分泌病

症，经常并存。2021 年统计数据显示糖尿病患病人数约为

136.8 万人，和非糖尿病患者相比，糖尿病患者发生甲状腺功

能障碍的患病率高出数倍，尤其是在抗甲状腺过氧化酶抗体

阳性方面的表现更加明显。在糖尿病患者中，夜间促甲状腺

激素峰值会变钝甚至消失，同时促甲状腺激素对于下丘脑分

泌的促甲状腺激素释放激素反应比较弱，这也是导致甲状腺

功能减退的主要原因。对于没有受控制的糖尿病患者三碘甲

状腺激素水平相对比较低，这一表现被认为周围组织当中甲

状腺 T4 向着 T3 转换，伴随着血糖控制的改善其会逐渐恢复

正常。因为高血糖诱导的甲状腺素 5-脱碘酶的活性与肝脏浓

度存在可逆下降，和胰岛素抵抗相关的高水平循环胰岛素对

于甲状腺组织带有增殖功能，从而导致甲状腺体积、结节增

加，这也是导致 2 型糖尿病患者发生甲亢的重要原因。 

2、糖尿病和性腺 

有研究认为，糖尿病可能会导致女性的生殖系统出现紊

乱，从而引发月痉紊乱与生育失调。临床中已经明确 1 型糖

尿病会破坏β细胞免疫性病症，其带有强烈的炎症成分，存

在胰岛素分泌的绝对缺陷，此时便需要终身接受胰岛素替代

治疗[2]。在免疫性疾病治疗方面，人的卵巢功能一般是自身免

疫功能的目标，其可能会导致疾病发生与发展期间发生卵巢

功能障碍。有综述总结了关于 1 型糖尿病女性生育能力下降

的作用机制，其中胰岛素不足与脂肪丢失属于性腺水平下降

的根本，其会导致性腺激素减退、青春期延迟以及月经周期

不规律等特征。 

3、糖尿病和肾上腺 

HPA 轴属于严格调控的系统，其直接代表身体对于急性、

慢性生理、心理应激反应机制，皮质醇的水平在 1 天左右会

呈现出较强的昼夜巡缓节律，一般情况下患者在睡醒时水平

较高，在睡醒后 30 至 40min 内会提升到 50%至 75%左右，但

是在 1 天内其他时间会有明显下降，在晚上会达到最低点[3]。

有研究认为，皮质醇会直接作用于脂解，可以降低脂肪酸β

氧化，可以有效提升肝脏游离脂肪酸的形成，会显著提升极

低密度脂肪蛋白的合成与脂肪在肝脏当中的堆积，并且糖皮

质激素过量还会直接作用在糖代谢方面的障碍表现。皮质醇

过多会导致高脂血症、中心性肥胖，从而导致 2 型糖尿病症

状。2 型糖尿病患者属于亚临床高皮质醇血症，因为在临床

中确诊时和非 2 型糖尿病相比，基础血浆皮质醇水平更高，

地塞米松抑制试验后血浆皮质醇、24 小时尿游离皮质醇水平

更高，肾上腺体积增加。临床中皮质醇过多症及其进一步的
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影响在近些年有许多的争议，亚临床皮质醇增多症可以借助

其他危险因素的影响，特别是心血管疾病的发生率与病死率

会随之增加，从而导致糖尿病的病情恶化，需要接受深入治

疗。目前有研究认为，库欣综合征在 2 型糖尿病患者当中的

患病率明显高于普通人群，患者的高皮质醇血症和 HPA 轴调

节失调可能和血糖控制、糖尿病并发症有直接关联。 

4、总结 

综上所述，糖尿病患者在临床中除了存在胰岛素改变以

外还带有一定程度的甲状腺、性腺、肾上腺等方面的指标改

变，其中甲状腺功能改变最为典型，临床中有许多研究发现

在糖尿病患者中，甲状腺功能障碍的疾病发生率不断提高，

其中糖尿病合并甲状腺功能减退的发生率相对较高，同时也

有研究发现部分糖尿病患者的甲状腺功能虽然正常，但是促

甲状腺激素水平和高血糖、胰岛素抵抗有正相关关系。整体

来看，糖尿病胰岛外内分泌的改变属于病症严重程度的重要

评价方式，临床中应当提高重视度并采取积极有效的干预措

施，保障患者的预后质量。 
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