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贵阳市绝经后女性血清促甲状腺激素与代谢综合征

的相关性研究

傅艳莉，范良敏，时立新，张　巧，彭年春，胡　颖
（贵州医科大学附院 内分泌代谢病科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨绝经后女性血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）与代谢综合征（ＭＳ）的相关性。方法：采用整群随
机抽样的方法，对贵阳市云岩区１０１４０名受试者进行横断面流行病学调查，共纳入５２３０名绝经后女性，每名受
试者均进行详细的问卷调查及体格检查，抽取静脉血检测血清ＴＳＨ、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、空
腹胰岛素浓度（ＦＩＮＳ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）等生化指标；根据ＴＳＨ的参考范围将受访者分为ＴＳＨ降低组、正常组及升高组（ｎ＝１１３５），根据２００５
年ＩＤＦ标准将受访者再分为ＭＳ组（ｎ＝２４３９）和非ＭＳ组（ｎ＝２７９１），比较不同分组受试者的一般资料和部分
血生化指标的变化，采用多元线性回归模型分析血清ＴＳＨ与ＭＳ及其组分的相关性。结果：共２４３９名绝经女性
符合ＭＳ诊断，ＭＳ患病率为４６６％；通过多元线性回归分析，校正年龄、ＢＭＩ及 ＨＯＭＡＩＲ后，血清 ＴＳＨ与 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ均呈正相关（Ｐ＜００５），不同血清ＴＳＨ水平高血糖、高血压、向心性肥胖及ＭＳ的患病率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），ＴＳＨ升高组受访者高ＴＧ血症患病率高于ＴＳＨ正常组（Ｐ＜００５）。结论：贵阳市绝经后
女性ＭＳ的患病率高，血清ＴＳＨ升高主要影响ＴＧ水平，但血清ＴＳＨ水平与ＭＳ的患病无关。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是以胰
岛素抵抗和向心性肥胖为中心环节，包括高血压、

高血糖、高甘油三酯（ＴＧ）及低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）等多种代谢紊乱积聚于同一个机体的一
组临床症候群，是多种心血管疾病（ＣＶＤ）危险因
子异常聚集的病理状态［１］。研究认为，甲状腺功

能减退与动脉粥样硬化性 ＣＶＰ有关［２］，也有报道

称甲状腺功能、或血清促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍ
ｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）轻微的异常也可以增加 ＣＶＤ
的发病危险［３］，这可能是因为甲状腺激素对脂代

谢的调节以及对血压的作用，而脂质代谢紊乱及血

压升高均为 ＭＳ的组分［４］。本研究采用整群随机

抽样的方法，对贵阳市绝经后女性进行横断面调查，

分析其血清ＴＳＨ水平与ＭＳ及ＭＳ组分的关系。

１　对象和方法

１１　对象
采用整群随机抽样的方法，于２０１１年５～１０

月对贵阳市云岩区１０１４０例常驻居民（至少居住５
年以上）进行流行病学调查，其中，女性７３２６例；
根据排除标准筛选后共纳入５２３０例绝经后女性
进行数据分析。本研究获得医院伦理委员会的批

准，受试者均签署知情同意书。排除停经未满１年
者、患有甲状腺疾病者、服用甲状腺激素及抗甲状

腺药物者、服用影响甲状腺功能的药物者（如雌激

素、糖皮质激素、抗癫痫药等），患肾上腺皮质功能

低下、严重肝肾功能疾病者、恶性肿瘤患者及低蛋

白血症者；排除甲状腺手术史或放射治疗史患者、

子宫或卵巢切除者，排除ＴＳＨ资料不全者、基线资
料不全者及ＭＳ资料不全等。

１２　方法
所有调查均由经培训合格的内分泌医师一对

一询问，内容包括问卷调查、一般测量、空腹静脉血

及餐后２ｈ静脉血的采集。
１２１　问卷调查　采用由研究测试中心统一设计
的全国调查问卷。主要内容包括：基本资料（民

族、年龄、婚姻状况、职业、文化程度及家收入等），

个人行为方式（吸烟史、饮酒史、饮食习惯、有无静

坐及体力活动情况）、既往病史（高血压病史、糖尿

病病史、血脂异常病史、甲状腺疾病病史、甲状腺手

术史或放射治疗史等）、月经史、婚育史、家族史及

服药史等。

１２２　一般测量　所有调查对象均接受常规体格
检查，包括身高、体重、腰围（ＷＣ）和静息状态血
压。血压测量３次，每次间隔１ｍｉｎ，取平均值纳入
数据分析，并计算体质指数（ＢＭＩ）。
１２３　血清学检测　所有受试者均禁食１２ｈ，禁
饮８ｈ，调查当日抽取静脉血，静置后离心分离血
清，－７０℃冰箱保存。检测血生化指标：ＴＳＨ、空
腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、ＴＧ、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ＬＤＬＣ、
空腹胰岛素浓度（ＦＩＮＳ）等。抽取第 １次静脉血
后，根据受试者有无糖尿病病史，行葡萄糖耐量实

验（ＯＧＴＴ实验），有糖尿病史被调查者进食８０ｇ方
便面面饼试验，无糖尿病病史者口服８２５ｇ含一
分子水葡萄糖，２ｈ后抽取第２次静脉血测定血浆
葡萄糖。稳态模型胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）＝空
腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）×空腹胰岛素浓度（ｍＩＵ／Ｌ）／２２５。
１２４　分组　根据有无吸烟史将受试者分为不吸
烟者和吸烟者［５］；根据是否获取学士学位为界，分

为高等教育水平及低等教育水平［６］。根据饮酒史
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分为饮酒者和不饮酒者，饮酒定义是指在过去１年
中，每周至少饮酒１次的人［７］。根据 ＴＳＨ０５５～
４７８ｍＩＵ／Ｌ，将ＴＳＨ分为ＴＳＨ降低组（ＴＳＨ＜０５５
ｍＩＵ／Ｌ），ＴＳＨ正常组（０５５ｍＩＵ／Ｌ≤ＴＳＨ≤４７８
ｍＩＵ／Ｌ），ＴＳＨ升高组（ＴＳＨ＞４７８ｍＩＵ／Ｌ）。
１２５　ＭＳ的诊断标准　采用２００５年国际糖尿病
联盟（ＩＤＦ）制定的标准［８］，将受试者分为 ＭＳ组和
非 ＭＳ组。在符合中心性肥胖的基础上（ＷＣ
≥８０ｃｍ），同时合并以下４项指标中的任何２项即
可诊断：（１）ＴＧ水平≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ（１５ｇ／Ｌ），或
已接受相应治疗；（２）ＨＤＬＣ水平 ＜１２９ｍｍｏＬ／Ｌ
（０５ ｇ／Ｌ），或 已 接 受 相 应 治 疗；（３）ＳＢＰ
≥１３０ｍｍＨｇ或 ＤＢＰ≥８５ｍｍＨｇ，或已接受相应治
疗，或此前已诊断为高血压；（４）ＦＰＧ≥５６ｍｍｏｌ／Ｌ
（１１０ｇ／Ｌ），或已接受相应治疗，或此前已诊断为２
型糖尿病。

１３　统计学分析
所有调查对象的数据均由内分泌科２名医师

分别录入２遍，制成Ｅｘｃｅｌ表，再导入ＳＰＳＳ１７０软
件统计分析。计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，两组间的均数比较采用独立样本的 ｔ检验，多
组间均数比较应用方差分析。计数资料用率（％）
表示，比较均采用 χ２检验。采用多元线性回归模
型分析血清ＴＳＨ与ＭＳ及其组分的相关性，采用回
归系数β表示。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料及部分血生化指标（ＭＳ分组）
本次调查共纳入 ５２３０名绝经后女性，平均

（５９７８±６９６）岁。根据２００５年 ＩＤＦ对 ＭＳ的诊
断标准，将受试者分为 ＭＳ组和非 ＭＳ组，ＭＳ组２
４３９例（４６６％），非 ＭＳ组２７９１例（５３４％）。文
化程度高的人群较文化程度低的人群 ＭＳ患病率
低，有工作的人群较没有工作的人群更不容易患

ＭＳ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＭＳ组的年
龄、ＢＭＩ、ＷＣ、血糖、血压、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ均高于
非ＭＳ组，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＣ低于非ＭＳ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。ＭＳ患病率在是否吸烟及
饮酒人群、有糖尿病家族史人群中的分布，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。ＭＳ组血清 ＴＳＨ浓度稍
高于非ＭＳ组，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　一般资料及部分血生化指标（ＴＳＨ分组）

根据ＴＳＨ０５５～４７８ｍＩＵ／Ｌ的参考范围，ＴＳＨ

降低组 ８０例（１５％），ＴＳＨ正常组 ４０１５例
（７６８％），ＴＳＨ升高组１１３５例（２１７％）。将ＴＳＨ
正常组设为对照组，ＴＳＨ升高组的 ＬＤＬＣ、ＴＣ和
ＴＧ水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。ＴＳＨ降低组的２ｈＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ高于
对照组，ＬＤＬＣ、ＴＣ低于对照组，差异均具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。
２３　血清ＴＳＨ与 ＭＳ及其组分、ＢＭＩ等的相关性
分析

采用多元线性回归模型分析，校正年龄、ＢＭＩ、
ＨＯＭＡＩＲ后，血清 ＴＳＨ水平与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均
呈正相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），与
ＳＢＰ、ＢＭＩ、ＷＣ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨＤＬＣ、ＨＯＭＡ
ＩＲ、ＦＩＮＳ相关性不大（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　血清ＴＳＨ与ＭＳ组分、ＢＭＩ等的
相关性分析

Ｔａｂ．１　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍＴＳＨｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆＭＳａｎｄＢＭＩ

指标 β Ｐ
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０００１ ０５３４
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ００１１ ００００
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ００２０ ００００
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ００２５ ００００
ＷＣ（ｃｍ） ００２６ ０３５２
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ００２６ ０３５２
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ００００ ０８５３
２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ００１９ ００６７
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） －０００３ ０９５３
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） －００１８ ０５７６
ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） －００２９ ０１４８
ＨＯＭＡＩＲ －００１１ ０１３０

２４　不同ＴＳＨ水平组ＭＳ患病率及ＭＳ组分异常率
不同ＴＳＨ水平组向心性肥胖、高血压、高血糖

及 ＭＳ的患病率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。以 ＴＳＨ正常组为对照组，ＴＳＨ升高组高
ＴＧ血症的患病率高于对照组，ＴＳＨ降低组低ＨＤＬ
Ｃ血症的患病率高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

３　讨论

ＭＳ严重影响着全球人类的健康，相关研究显
示，ＭＳ人群发生糖尿病的风险是健康人群的的约
５倍，ＣＶＤ的发生风险是健康人群的约２倍［９－１０］。
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表２　不同ＴＳＨ水平组人群ＭＳ患病率及
ＭＳ组分异常情况

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＳａｎｄｉｔｓ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔａｂｎｏｒｍｉｔｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＴＳＨｇｒｏｕｐ

指标
ＴＳＨ分组（ｎ，％）

降低组 正常组 升高组
Ｐ

向心性肥胖 ５８（７２５） ２７１１（６７５） ７８２（６８９） ０４５９

高血压 ２４（３００） １４３２（３５７） ４２２（３７２） ０３４７

高血糖 ５５（６８８） ２５３６（６３２） ７０７（６２３） ０４９２

高ＴＧ血症 ２７（３３８） １４４７（３６０） ５２３（４６１）（１）００００

低ＨＤＬＣ血症 ５０（６２５）（１）２０１７（５０２） ５７４（５０６） ００９４

ＭＳ ４４（５５０） １８４４（４５９） ５５１（４８５） ００９４

（１）与ＴＳＨ正常组比较，Ｐ＜００５

ＨａｄａｅｇｈＦ等［１１］的调查也表明 ＭＳ可增加 ＣＶＤ和
中风的发生，发生 ＣＶＤ和中风的患病率及死亡风
险比非ＭＳ者高２～３倍。本研究采用整群随机抽
样的方法，共有５２３０名后绝经后女性纳入数据分
析，全部人群平均年龄为６０岁，根据 ＩＤＦ的对 ＭＳ
的定义，ＭＳ患病率为４６６３％。与其他研究比较，
本研究发现贵阳绝经女性ＭＳ患病率较高，丁群芳
等［１２］对成都绝经后女性调查得出 ＭＳ患病率
３７３４％；陈冬梅等［１３］对我国南方地区广州市４０～
７０岁的女性调查，总体人群 ＭＳ的患病率为
２７８２％，绝经后女性 ＭＳ患病率为 ３５４８％；Ｓａｐ
ｋｏｔａ等［１４］的研究报道，绝经女性 ＭＳ患病率分别
５７８％，导致以上研究结果之间差异较大可能是由
于本研究选取的人群以及生活习惯、受教育程度、

生活状况以及 ＭＳ的诊断标准不同等有关。由于
选取的人群特殊、诊断标准及随访年限的不同等原

因，导致结果不一致。绝经后女性 ＭＳ患病率高的
原因是因为年龄的增长还是停经引起仍有争议，有

研究发现，在调整年龄和 ＢＭＩ后，停经是 ＭＳ的独
立预测因子［１５］。另一项横断面研究显示，绝经后

人群ＭＳ患病率升高的原因为年龄，而绝经状态并
不是ＭＳ独立危险因素［１６］，研究之间的结果有差

异。有研究还发现，绝经后女性体内雌激素逐渐下

降，使得对心血管保护作用逐渐消失［１４］，导致血糖

血脂代谢紊乱以及 ＣＶＤ的发病风险也开始增加；
雌激素水平下降会影响部分基因的表达，绝经后胰

岛素抵抗（ＩＲ）的发生率增高、绝经后女性体内炎
症因子水平升高等是绝经后的女性 ＭＳ患病率高

的原因，因此中华医学会妇产科学分会绝经学组的

指南提出性激素替代治疗对绝经后女性减少 ＭＳ
的发生有积极的作用［１７］。

本研究结果显示，有工作的人群 ＭＳ的患病率
较没有工作的人群低，可能是由于绝经后女性大多

数为家庭主妇，运动工作相对较少，体内聚集更多

的脂肪，同时贵州地区人群喜好辛辣油腻食物，这

些均可引起肥胖、高血糖及高血脂的发生。本研究

还得出文化程度与ＭＳ是相关的，文化程度越高发
生ＭＳ的几率就更小，可能是受教育的程度高的人
群对ＭＳ有一定的认识了解，在平常的生活中更加
注重饮食、运动。

本研究通过多远线性回归分析，校正年龄、

ＢＭＩ、ＨＯＭＡＩＲ等混杂因素后，发现血清 ＴＳＨ水平
与ＴＧ、ＴＣ及 ＬＤＬＣ呈弱正相关性（Ｐ＜００５），但
血清ＴＳＨ水平与ＭＳ的患病率无相关（Ｐ＞００５），
与伍琼等［１８］的研究结果相似。有研究报道，正常

范围内血清 ＴＳＨ与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及高胆固醇血
症患病的危险性也呈正相关［１９］，这种正相关性并

不受甲状腺激素的影响，这就提示轻度的甲状腺功

能异常时，也可能伴随血脂的改变。血清 ＴＳＨ升
高代表甲减的发生，甲减是影响血脂的主要原因之

一，甲减的患者可能伴有肝细胞表面的 ＬＤＬＣ受
体表达下降，血清ＬＤＬ颗粒清除延迟，表现为高胆
固醇、高ＬＤＬＣ，在严重的甲减患者体内可能出现
胆固醇酯转移蛋白活性下降，肝脂蛋白脂酶特异性

增加，使ＨＤＬ上的胆固醇酯转移率下降，从而使血
清ＴＣ、ＬＤＬＣ升高，ＨＤＬＣ降低，本研究结果基本
一致，之所以没有发现 ＴＳＨ升高组中 ＨＤＬＣ明显
降低，可能是因为在本研大多受试者甲状腺功能基

本正常。本研究还发现血清 ＴＳＨ与血糖、血压及
ＨＯＭＡＩＲ等无明显相关性，与部分研究结果相
似［２０－２１］，也与部分研究不一致［２２－２３］。但与本研究

不同的是，美国一项调查［２４］显示，血清 ＴＳＨ水平
与ＭＳ的患病率呈正相关，随着ＴＳＨ的增加，ＭＳ的
患病率也逐渐增加，ＴＳＨ每增加１ｍＩＵ／Ｌ，ＭＳ的患
病危险增加３％。

综上，绝经后女性作为一种特殊人群，ＭＳ患病
率高，血清中ＴＳＨ水平与 ＭＳ组分关系密切，应尽
早对该部分人群加大教育宣传，及早对血糖、血脂

及血压等ＭＳ的成分进行针对性治疗，提高绝经后
女性的生活质量，减少心脑血管疾病及２型糖尿病
的发生风险。

６２７

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　



４　参考文献

［１］项坤三，纪立农，向红丁，等．中华医学会糖尿病学分
会关于代谢综合征的建议［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２００４
（３）：１５６－１６１．

［２］ＣａｐｐｏｌａＡＲ，ＬａｄｅｎｓｏｎＰＷ．Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｎｄａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｔａｂｏ
ｌｉｓｍ，２０１３（６）：２４３８．

［３］ＲｏｄｏｎｄｉＮ，ＥｌｚｅｎＷＰＪＤ，ＢａｕｅｒＤＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ．［Ｊ］．Ｊａｍａ，２０１０（２２）：１３６５－１３７４．

［４］ＤａｎｚｉＳ，ＫｌｅｉｎＩ．Ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｔｈｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１２（２）：２５７－２６８．

［５］ＨａｙｄｅｎＭＲ，ＴｙａｇｉＳＣ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎ
ｓｐｅｃｉｅｓｉｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ａｎｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｐａｔｈｙ：ｔｈｅｐｌｅｉｏｔｒｏｐｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｏｌａｔｅｓｕｐ
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｕｔｒＪ，２０１４（１）：１－２３．

［６］ＹａｎｇＸ，ＴａｏＱ，ＳｕｎＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍ
ｉｃｓｔａｔｕｓｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａＴａｉ
ｗａｎｅｓｅｈｅａｌｔｈｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１２（３）：５５１－５５９．

［７］李建新，樊森，李莹，等．我国３５～７４岁成人肥胖发病
率及其可控危险因素的前瞻性队列随访研究［Ｊ］．中
华流行病学杂志，２０１４（４）：３４９－３５３．

［８］ＢａｌｋａｕＢ，ＥｓｃｈｗｅｇｅＥ，ＫａｈｎＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅａｌｂｅｒｔｉＧＭ，ｚｉｍｍｅｔＰ，ｓｈａｗＪ，ｆｏｒｔｈｅＩＤＦｅｐｉｄｅｍｉ
ｏｌｏｇｙｔａｓｋｆｏｒｃｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｒｏｕｐ．ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｎｅｗｗｏｒｌｄｗｉｄｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００５（９５０１）：１９２１
－１９２４．

［９］ＡｌｂｅｒｔｉＫＧ，ＥｃｋｅｌＲＨ，ＧｒｕｎｄｙＳＭ，ｅｔａｌ．Ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇｔｈｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｊｏｉｎｔｉｎｔｅｒｉｍｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｔａｓｋｆｏｒｃｅｏｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｒｔ，Ｌｕｎｇ，ａｎｄｂｌｏｏｄｉｎｓｔｉｔｕｔｅ；Ａｍｅｒ
ｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；Ｗｏｒｌｄｈｅａｒｔｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｓｏｃｉｅｔｙ；ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９（１６）：１６４０－１６４５．

［１０］ＭｏｔｔｉｌｌｏＳ，ＦｉｌｉｏｎＫＢ，ＧｅｎｅｓｔＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０（１４）：１１１３．

［１１］ＨａｄａｅｇｈＦ，ＺａｂｅｔｉａｎＡ，ＫｈａｌｉｌｉＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗａｐ
ｐｒｏａｃｈｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｐｏｗｅｒｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｄｅｆｉｎｅｄｂｙａｊｏｉｎｔｉｎｔｅｒｉｍｓｔａｔｅｍｅｎｔｖｅｒｓｕｓｉｔｓｃｏｍ
ｐｏｎｅｎｔｓｆｏｒｉｎｃｉｄｅｎｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎＭｉｄｄｌｅＥａｓｔ
ＣａｕｃａｓｉａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＴｅｈｒａｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌ
ｏｇｙ＆ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈ，２０１２（５）：４２７－４３２．

［１２］ＤｉｎｇＱＦ，ＨａｙａｓｈｉＴ，ＺｈａｎｇＸＪ，ｅｔａｌ．ＲｉｓｋｓｏｆＣＨＤｉ
ｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄ

ｒｅｌａｔｅｄｃｈａｎｇｅｓｏｆａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐｏｓｔｍｅｎｏｐａ
ｕｓａｌｗｏｍｅｎ．［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉａｂｅｔｅｓ＆ＩｔｓＣｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ，２００７（５）：３１５－３１９．

［１３］陈冬梅，彭谨，李春花，等．绝经与中国南方地区女性
代谢综合征的关系［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１１
（１１）：９４５－９５０．

［１４］ＳａｐｋｏｔａＡＳ，ＳａｐｋｏｔａＡ，ＡｃｈａｒｙａＫ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｆｍｅｔ
ａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ａｎｎａｌｓｏｆ
ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙ＆ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５（１）：５２
－５８

［１５］ＥｓｈｔｉａｇｈｉＲ，ＥｓｔｅｇｈａｍａｔｉＡ，ＮａｋｈｊａｖａｎｉＭ．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ
ｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＩｒａ
ｎｉａｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｍａｔｕｒｉｔａｓ，２０１０（３）：２６２－２６６．

［１６］ＦｉｇｕｅｉｒｅｄｏＮＪＡ，ＦｉｇｕｅｒêｄｏＥＤ，ＢａｒｂｏｓａＪＢ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔ
ａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｍｅｎｏｐａｕｓｅ：ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎ
ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃ．［Ｊ］．ＡｒｑｕｉｖｏｓＢｒａｓｉｌｅｉｒｏｓＤｅＣａｒｄｉｏｌｏ
ｇｉａ，２０１０（３）：３３９－３４５．

［１７］中华医学会妇产科学分会绝经学组．绝经过渡期和绝
经后期激素补充治疗临床应用指南 （２００９版）［Ｊ］．中
华妇产科杂志，２０１０（８）：６３５－６３８．

［１８］伍琼，洪李锋，罗松辉，等．血清促甲状腺激素水平与
代谢综合征的关系［Ｊ］．中华临床医师杂志，２０１３
（２４）：１１１９３－１１１９６．

［１９］ＷａｎｇＦ，ＴａｎＹ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒ
ｍｏｎｅｓ．［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｔａｂｏ
ｌｉｓｍ，２０１２（８）：２７２４．

［２０］ＲｏｏｓＡ，ＢａｋｋｅｒＳＪ，ＬｉｎｋｓＴＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ
ｅｕｔｈｙｒｏｉｄｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ
＆Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２００７（２）：４９１．

［２１］王佳妮，单忠艳，滕卫平，等．血清促甲状腺激素与代
谢综合征及其组分的相关关系研究［Ｊ］．中国实用内
科杂志，２０１０（６）：５３４－５３６．

［２２］ＢｅｎｓｅｏｒＩＭ，ＧｏｕｌａｒｔＡＣ，ＭｏｌｉｎａＭＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｔｒｏ
ｐｉｎｌｅｖｅｌｓ，ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：
Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅｂｒａｚｉｌｉａｎｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｕｄｙｏｆａｄｕｌｔｈｅａｌｔｈ（ＥＬＳＡＢｒａｓｉｌ）［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅＰＭＣ，
２０１５（８）：５２５－５２８．

［２３］王炜，苏建荣．胰岛素抵抗与甲状腺功能关系的临床
研究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１５（２３）：１９４７－
１９４９．

［２４］ＷａｒｉｎｇＡＣ，ＲｏｄｏｎｄｉＮ，ＨａｒｒｉｓｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｔａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｏｌ
ｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ｔｈｅｈｅａｌｔｈ，ａｇｅｉｎｇａｎｄｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１２（６）：９１１．

（２０１７－０３－０３收稿，２０１７－０５－２５修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：周　凌

７２７

　６期 傅艳莉等　贵阳市绝经后女性血清促甲状腺激素与代谢综合征的相关性研究


