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摘  要 

目的：探讨2型糖尿病(T2DM)患者中血镁水平与甲状腺结节的相关性。方法：回顾性收集在2013年3月
至2020年10月期间就诊于青岛大学附属医院内分泌与代谢性疾病科的3936名T2DM患者的临床资料，

研究其血镁水平与甲状腺结节之间的相关性。结果：在所有的T2DM患者中，合并甲状腺结节的患者血

镁水平显著低于不合并甲状腺结节的患者(P = 0.018)。根据血镁水平，将患者由低到高分为3组(较低组、

中间组和较高组)发现，三组患者的甲状腺结节患病率分别为18.6%，18.0%，14.6% (P = 0.016)。通

过进一步两两比较发现，血镁较低组及中间组的T2DM患者的甲状腺结节患病率显著高于血镁较高组(P
分别为0.006、0024)，血镁较低组与中间组患者之间的甲状腺结节的患病率无显著差异(P = 0.650)。
logistic回归分析显示，较高的血镁水平与甲状腺结节呈负相关(OR = 0.351, P = 0.027)，在调整了年龄、

性别、吸烟、饮酒、BMI、收缩压、舒张压、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、肌

酐、尿酸、谷丙转氨酶、谷草转氨酶等指标后，二者的负相关关系仍然显著存在(OR = 0.215, P = 0.014)
结论：在T2DM患者中，合并甲状腺结节的患者血镁水平显著低于不合并甲状腺结节的患者，较高的血

镁水平与甲状腺结节呈独立负相关关系，提示低血镁水平可能在一定程度上参与了T2DM患者甲状腺结

节的发生发展。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between serum magnesium concentration and thyroid 
nodules among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: The clinical data of 3936 
patients with T2DM who were admitted to the Department of Endocrinology and Metabolic Dis-
eases, the Affiliated Hospital of Qingdao University from March 2013 to October 2020 were col-
lected retrospectively, and the correlation between the serum magnesium concentration and thy-
roid nodules was explored. Results: Among all patients with T2DM, the level of serum magnesium 
in patients with thyroid nodules was significantly lower than that in patients without thyroid no-
dules (P = 0.018). According to the level of serum magnesium, the patients were divided into three 
groups (lower group, middle group and higher group). We found that the prevalence of thyroid 
nodules among the three groups were 18.6%, 18.0% and 14.6% respectively (P = 0.016). Through 
further pairwise comparison, it was found that the prevalence of thyroid nodules in subjects with 
lower serum magnesium and middle serum magnesium were significantly higher than that in 
subjects with higher serum magnesium (P = 0.006 and 0024, respectively), and there was no sig-
nificant difference between subjects with lower blood magnesium and middle serum magnesium 
(P = 0.650). Logistic regression analysis showed that the higher blood magnesium level was nega-
tively correlated with thyroid nodules (OR = 0.351, P = 0.027). After adjusting the confounding 
factors such as age, gender, smoking, drinking, BMI, systolic blood pressure, diastolic blood pres-
sure, triglyceride, total cholesterol, high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, creatinine, 
serum uric acid, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, etc., the negative correla-
tion between above still exists significantly (OR = 0.215, P = 0.014). Conclusions: T2DM Patients 
with thyroid nodules have lower serum magnesium levels than those without thyroid nodules. A 
higher level of serum magnesium is negatively correlated with thyroid nodules, suggesting that 
the low level of serum magnesium may be involved in the occurrence and development of thyroid 
nodules in T2DM patients to some extent. 
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1. 前言 

2 型糖尿病是由胰岛素抵抗和(或)胰岛素分泌不足引起的一种高血糖状态。持续高血糖可以导致糖尿

病患者微血管和大血管并发症的发生、发展，继而可能引起失明、肾衰竭、神经损伤、心血管及周围血

管病变等[1]。目前，糖尿病及其并发症已成为全球重要的公共卫生问题之一。2 型糖尿病患者容易合并

甲状腺疾病包括甲状腺结节[2] [3]。既往研究表明，在糖尿病患者中容易观察到低镁血症的存在[4] [5]。
镁代谢的改变可能会对糖尿病发生及进展中涉及的不同代谢和信号通路产生影响[6]，低血镁水平与糖尿

病相关并发症如糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病足等密切相关[7] [8] [9] [10] [11]。尽管如此，
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目前涉及 2 型糖尿病患者血镁水平的研究相对较少。本研究首次在成人 2 型糖尿病患者中探讨血镁水平

与甲状腺结节的相关性。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

研究对象来源于自 2013 年 3 月至 2020 年 10 月就诊于青岛大学附属医院内分泌与代谢性疾病科的 2
型糖尿病(T2DM)合并或未合并甲状腺结节者(T2DM 符合 1999 年 WHO 提出的糖尿病诊断标准[12]，甲

状腺结节的诊断参考本次住院期间的甲状腺超声报告)，纳入年龄 ≥ 18 岁的受试者；如果符合以下标准

之一，则排除受试者：1) 合并严重肝脏、肾脏或心脏疾病；2) 合并急性感染性疾病；3) 合并肿瘤；4)
合并影响镁代谢的疾病或因素：肝硬化、腹泻、痛风、使用利尿剂等；5) 合并妊娠。共计 3936 名受试

者纳入最终的研究。本研究已通过青岛大学附属医院伦理委员会批准，并获得所有受试者知情同意。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 病史采集和实验室检测 
在患者入院后对其一般资料及人口学信息进行采集，包括身高、体重、吸烟及饮酒史等。患者休息

30 分钟后，用电子血压计测量其收缩压及舒张压。禁饮食至少 8 小时后，第二天清晨采集患者空腹血。

采集后立即检测所有血液标本。甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、肌酐、尿酸、谷

丙转氨酶、谷草转氨酶等均在青岛大学附属医院检验科采用全自动生化分析仪(Cobas8000，瑞士)检测。 

2.2.2. 统计学处理 
采用 SPSS25.0 软件进行统计分析。符合正态分布的连续性变量以均数 ± 标准差表示，两组间均数比

较采用独立样本 t 检验，多组间均数的比较采用单因素方差分析；不符合正态分布的连续性变量以中位数 + 
四分位数法表示，组间比较采用非参数检验；分类变量以 n (%)表示，组间率的比较采用卡方检验；应用

logistic 回归分析寻找 T2DM 患者血镁水平与甲状腺结节之间的相关性。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象的基线资料 

本研究共计纳入 3936 名符合纳排标准的 T2DM 患者。根据是否合并甲状腺结节，将受试者分为合

并甲状腺结节组(678 例)和不合并甲状腺结节组(3258 例)。由表 1 可见，在 T2DM 患者中，合并甲状腺结

节组的患者血镁水平显著低于不合并甲状腺结节组，分别为 0.87、0.88 mmol/L (P = 0.018)。合并甲状腺

结节组的患者平均血尿酸水平显著高于不合并甲状腺结节组，分别为 330.78、322.31 μmol/L (P = 0.033)。
除此之外，两组患者在其他指标如年龄、性别、BMI、收缩压、舒张压、甘油三酯、总胆固醇、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白、肌酐、谷丙转氨酶、吸烟及饮酒所占比例等方面无显著性差异。 

3.2. 不同血镁水平下研究对象的一般资料及生化指标比较 

将研究对象按照血镁水平由低到高三等分为 3 组，则相应切点为 0.84，0.91，即较低组(0.15~0.83 
mmol/L)、中间组(0.84~0.90 mmol/L)、较高组(0.91~1.72 mmol/L)，如表 2 所示，三组患者的甲状腺结节

患病率分别为 18.6%，18.0%，14.6% (P for trend = 0.016)。通过两两比较发现，血镁较低组及中间组的

T2DM 患者甲状腺结节患病率显著高于血镁较高组(P 分别为 0.006、0024)，血镁较低组与中间组 T2DM
患者间甲状腺结节的患病率无显著差异(P = 0.650)。随血镁水平的增加，T2DM 患者的年龄呈增长趋势，

平均年龄依次为 61.28，63.22，65.23 岁(P < 0.001)。患者的舒张压水平呈下降趋势，分别为 79.68，78.77，
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77.15 mmHg (P < 0.001)。不同血镁分组的 T2DM 患者在低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、总胆固醇、肌酐、

谷草转氨酶等方面也存在分布上的显著差异(P < 0.05)。 
 
Table 1. Baseline characteristics of the study population 
表 1. 研究人群的基线资料 

组别 例数 男性 年龄 体质指数 收缩压 舒张压 高密度脂蛋白

胆固醇 

  n (%) (year) (Kg/m2) (mmHg) (mmHg) (mmol/L) 

甲状腺结节组 678 366 (54.0) 62.75 ± 11.89 25.74 ± 3.51 138.47 ± 19.04 78.74 ± 11.17 1.22 ± 0.31 

无甲状腺结节组 3258 1735 (53.3) 63.14 ± 12.58 26.01 ± 3.82 138.96 ± 18.93 78.62 ± 11.47 1.24 ± 0.33 

t/χ2/Z  0.120  −0.740  −1.445  −0.610  0.264  −1.141  

P  0.729 0.459 0.149 0.542 0.792 0.254 

  低密度脂蛋白

胆固醇 甘油三酯 总胆固醇 血尿酸 血肌酐 谷丙转氨酶 

  (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (μmol/L) (μmol/L) (U/L) 

甲状腺结节组 678 2.73 ± 0.88 1.37 (0.98, 2.14) 4.66 ± 1.14 330.78 ± 98.46 62 (49, 78) 18 (13, 26) 

无甲状腺结节组 3258 2.71 ± 0.97 1.36 (0.94, 2.06) 4.67 ± 1.36 322.31 ± 93.07 63 (50, 79) 19 (14, 27) 

t/χ2/Z  0.531  −1.328  −0.272  2.131  −0.810  −1.537  

P  0.596 0.184 0.786 0.033 0.418 0.124 

  谷草转氨酶 血镁 吸烟 饮酒   

  (U/L) (mmol/L) n (%) n (%)   

甲状腺结节组 678 17 (14, 21) 0.87 ± 0.08 192 (28.3) 198 (29.2)   

无甲状腺结节组 3258 17 (14, 21) 0.88 ± 0.09 940 (28.9) 856 (26.3)   

t/χ2/Z  −1.884  −2.373  0.086  2.427    

P  0.06 0.018 0.77 0.119   

 
Table 2. Comparison of general characteristics and biochemical indexes of objects under different serum magnesium levels 
表 2. 不同血镁水平下研究对象的一般资料及生化指标比较 

 较低组 中间组 较高组 F/H/χ2 P 

 n = 1497 n = 1280 n = 1159   

年龄(year) 61.28 ± 12.20a,b 63.22 ± 12.50a,c 65.23 ± 12.42b,c 33.41 0.000  

体质指数(Kg/m2) 25.99 ± 3.84 26.03 ± 3.73 25.82 ± 3.71 0.675 0.509  

收缩压(mmHg) 138.67 ± 18.58 138.84 ± 19.15 139.17 ± 19.22 0.231 0.794  

舒张压(mmHg) 79.68 ± 11.10a,b 78.77 ± 11.47a,c 77.15 ± 11.61b,c 16.272 0.000  

高密度脂蛋白(mmol/L) 1.20 ± 0.31a,b 1.24 ± 0.32a,c 1.28 ± 0.35b,c 19.246 0.000  

低密度脂蛋白(mmol/L) 2.66 ± 0.90b 2.73 ± 0.95 2.76 ± 1.02b 3.691 0.025  

甘油三酯(mmol/L) 1.39 (0.96, 2.19) 1.34 (0.95, 1.98) 1.36 (0.93, 2.07) 2.847 0.241  

总胆固醇(mmol/L) 4.54 ± 1.19a,b 4.66 ± 1.27a,c 4.83 ± 1.43b,c 15.548 0.000  

血尿酸(μmol/L) 326.55 ± 97.28 321.51 ± 90.70 322.69 ± 93.49 1.092 0.336  

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1112836


杨敏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1112836 5651 临床医学进展 
 

Continued 

血肌酐(μmol/L) 62 (49, 78)b 61 (48, 77)c 66 (52, 82)b,c 28.307 0.000  

谷丙转氨酶(U/L) 19 (14, 27) 19 (14, 27) 18 (14, 26) 2.091 0.352  

谷草转氨酶(U/L) 17 (14, 21)b 17 (14, 22) 17 (14, 21)b 6.263 0.044  

甲状腺结节(n%)    8.271 0.016  

有 279 (18.6)b 230 (18.0)c 169 (14.6)b,c   

无 1218 (81.4) 1050 (82.0) 990 (85.4)   

吸烟(n%)    0.544 0.762  

是 422 (28.2) 368 (28.7) 342 (29.5)   

否 1073 (71.8) 912 (71.3) 816 (70.5)   

饮酒(n%)    1.237 0.539  

是 403 (27.0) 354 (27.7) 297 (25.7)   

否 1092 (73.0) 924 (72.3) 858 (74.3)   

a，较低组 vs 中间组，P < 0.05；b，较低组 vs 较高组，P < 0.05；c，中间组 vs 较高组，P < 0.05。 

3.3. 血镁水平与甲状腺结节的 Logistic 回归分析 

以血镁水平为自变量，以是否合并甲状腺结节为因变量进行 logistic 回归分析显示(见表 3)，较高的

血镁水平与甲状腺结节呈负相关(OR = 0.351, P = 0.027)，如模型 1。增加调整年龄、性别、吸烟、饮酒构

建模型 2，进行逐步 logistic 回归显示，血镁水平仍然与甲状腺结节呈负相关(OR = 0.333, P = 0.022)。在

模型 2 基础上，再增加调整 BMI、收缩压、舒张压、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋

白、肌酐、尿酸、谷丙转氨酶、谷草转氨酶等指标后，血镁水平与甲状腺结节的负相关关系仍然显著存

在(OR = 0.215, P = 0.014)。 
 
Table 3. The logistic regression analysis between serum magnesium and thyroid nodules 
表 3. 血镁与甲状腺结节之间的 logistic 回归分析 

 B 标准误差 瓦尔德 OR 95%CI P 

模型1 −1.047  0.473  4.905  0.351 (0.139, 0.887) 0.027 

模型2 −1.098  0.479  5.249  0.333 (0.130, 0.853) 0.022 

模型3 −1.536  0.625  6.038  0.215 (0.063, 0.733) 0.014 

模型 1：不调整。模型 2：调整年龄、性别、吸烟、饮酒。模型 3：调整年龄、性别、吸烟、饮酒、BMI、收缩压、

舒张压、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、肌酐、尿酸、谷丙转氨酶、谷草转氨酶。 

4. 讨论 

2 型糖尿病(T2DM)和甲状腺疾病常常并存于同一患者中[3]。既往研究发现，T2DM 会降低促甲状腺

激素(TSH)水平，并影响周围组织中的甲状腺素(T4)向三碘甲状腺素(T3)的转化。T2DM 管理不当会导致

胰岛素抵抗和高胰岛素血症，这会导致甲状腺组织增生并增加结节形成和甲状腺肿大[3]。 
镁(Mg)是一种细胞内阳离子，是一种重要的微营养素，参与能量稳态、蛋白质合成和DNA稳定等[13]。

研究发现，镁缺乏通常与内分泌和代谢紊乱有关，尤其是 2 型糖尿病[14]。镁离子参与碳水化合物代谢和

胰岛素作用。镁离子是葡萄糖跨膜转运和碳水化合物氧化相关酶的辅因子，并在胰岛素释放中发挥作用
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[15]。低血镁水平被发现与血清肌酐水平升高及肾衰竭进展有关，是终末期肾病的强预测因子[11]。除此

之外，低血镁水平还与糖尿病其他并发症如糖尿病视网膜病变、糖尿病神经病变、糖尿病大血管病变等

密切相关[7] [10]。但在 T2DM 患者中，低血镁水平与甲状腺结节之间的相关性研究鲜有报道。 
我们的研究发现在 T2DM 患者中，合并甲状腺结节的患者血镁水平显著低于不合并甲状腺结节的患

者。将研究对象按照血镁水平由低到高分为 3 组，三组患者的甲状腺结节患病率分别为 18.6%，18.0%，

14.6% (P = 0.016)。两两比较发现，血镁较低组及中间组的 T2DM 患者甲状腺结节的患病率显著高于血镁

较高组(P 分别为 0.006、0024)。在校正多种混杂因素后，logistic 回归分析发现，较高的血镁水平与甲状

腺结节呈独立负相关关系，这提示低血镁可能在一定程度上参与了 T2DM 患者甲状腺结节的发生、发展。 
镁离子参与 T2DM 及甲状腺结节发生发展的具体机制目前尚不清楚。既往研究表明，低血镁水平可

能与胰岛素抵抗密切相关[16]。Bertinato Jesse 等人发现血镁浓度与糖尿病、血糖控制指标和胰岛素抵抗

呈负相关[17]。Heidary Zinat 等人进一步发现，单剂量静脉注射镁可改善高血糖危重患者的胰岛素抵抗指

数[18]。同时，多项研究表明，胰岛素抵抗可能是甲状腺结节的危险因素[19] [20]，胰岛素抵抗在甲状腺

结节的血管分布、结构和密度中起着关键作用，可能有助于甲状腺结节的生长和进展[21]。但是，低镁血

症是否通过胰岛素抵抗参与了 2 型糖尿病患者甲状腺结节的发生发展仍然需要进一步的研究探索。 
本研究尚存在一定的局限性。首先，横断面研究限制了对因果关系的进一步探讨。其次，可能存在

影响 T2DM 患者血镁浓度或甲状腺结节患病率的其他混杂因素未被收集到。仍然需要多中心、大样本的

前瞻性研究来评估 2 型糖尿病患者血镁水平和甲状腺结节之间的相关性。 
综上所述，合并甲状腺结节的 T2DM 患者血镁水平显著低于不合并甲状腺结节的患者，较高的血镁

水平与甲状腺结节呈独立负相关关系，提示低血镁水平可能在一定程度上参与了 T2DM 患者甲状腺结节

的发生发展。 

利益冲突 

本研究不存在任何相关利益冲突。 

作者贡献声明 

杨敏负责整理、分析数据及文章撰写，陈颖负责文章撰写和修改。周诗喆、张兴起、张洁、古雅雯

为该横断面研究的设计、实施、数据收集及分析做出了贡献。所有作者都阅读并参与了最后定稿。 

参考文献 
[1] Cho, N.H., Shaw, J.E., Karuranga, S., et al. (2018) IDF Diabetes Atlas: Global Estimates of Diabetes Prevalence for 

2017 and Projections for 2045. Diabetes Research and Clinical Practice, 138, 271-281.  
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.02.023 

[2] Junik, R., Kozinski, M. and Debska-Kozinska, K. (2006) Thyroid Ultrasound in Diabetic Patients without Overt Thy-
roid Disease. Acta Radiologica, 47, 687-691. https://doi.org/10.1080/02841850600806308  

[3] Kalra, S., Aggarwal, S. and Khandelwal, D. (2019) Thyroid Dysfunction and Type 2 Diabetes Mellitus: Screening 
Strategies and Implications for Management. Diabetes Therapy, 10, 2035-2044.  
https://doi.org/10.1007/s13300-019-00700-4  

[4] Corsonello, A., Ientile, R., Buemi, M., Cucinotta, D., Mauro, V.N., Macaione, S., et al. (2000) Serum Ionized Magne-
sium Levels in Type 2 Diabetic Patients with Microalbuminuria or Clinical Proteinuria. American Journal of Nephrol-
ogy, 20, 187-192. https://doi.org/10.1159/000013582  

[5] Pickup, J. (1994) Hypomagnesaemia in IDDM Patients with Microalbuminuria and Clinical Proteinuria. Diabetologia, 
37, 639. https://doi.org/10.1007/BF00403385  

[6] Morakinyo, A., Samuel, T. and Adekunbi, D. (2018) Magnesium Upregulates Insulin Receptor and Glucose Transpor-
ter-4 in Streptozotocin-Nicotinamide-Induced Type-2 Diabetic Rats. Endocrine Regulations, 52, 6-16.  

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1112836
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.02.023
https://doi.org/10.1080/02841850600806308
https://doi.org/10.1007/s13300-019-00700-4
https://doi.org/10.1159/000013582
https://doi.org/10.1007/BF00403385


杨敏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1112836 5653 临床医学进展 
 

https://doi.org/10.2478/enr-2018-0002  
[7] Joy, S., George, T. and Siddiqui, K. (2019) Low Magnesium Level as an Indicator of Poor Glycemic Control in Type 2 

Diabetic Patients with Complications. Diabetes & Metabolic Syndrome, 13, 1303-1307.  
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.02.001  

[8] Razzaghi, R., Pidar, F., Momen-Heravi, M., Bahmani, F., Akbari, H. and Asemi, Z. (2018) Magnesium Supplementa-
tion and the Effects on Wound Healing and Metabolic Status in Patients with Diabetic Foot Ulcer: A Randomized, 
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Biological Trace Element Research, 181, 207-215.  
https://doi.org/10.1007/s12011-017-1056-5  

[9] Hamdan, H., Nasser, N., Adam, A., Saleem, M.A. and Elamin, M.I. (2015) Serum Magnesium, Iron and Ferritin Levels 
in Patients with Diabetic Retinopathy Attending Makkah Eye Complex, Khartoum, Sudan. Biological Trace Element 
Research, 165, 30-34. https://doi.org/10.1007/s12011-015-0236-4  

[10] Zhang, Y., Li, Q., Xin, Y., Lv, W. and Ge, C. (2018) Association between Serum Magnesium and Common Complica-
tions of Diabetes Mellitus. Technology and Health Care, 26, 379-387. https://doi.org/10.3233/THC-174702  

[11] Sakaguchi, Y., Shoji, T., Hayashi, T., Suzuki, A., Shimizu, M., Mitsumoto, K., et al. (2012) Hypomagnesemia in Type 
2 Diabetic Nephropathy: A Novel Predictor of End-Stage Renal Disease. Diabetes Care, 35, 1591-1597.  
https://doi.org/10.2337/dc12-0226  

[12] Alberti, K. and Zimmet, P. (1998) Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and Its Complications. 
Part 1: Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus Provisional Report of a WHO Consultation. Diabetic Medi-
cine, 15, 539-553. https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-9136(199807)15:7%3C539::AID-DIA668%3E3.0.CO;2-S  

[13] Gommers, L., Hoenderop, J., Bindels, R. and de Baaij, J.H.F. (2016) Hypomagnesemia in Type 2 Diabetes: A Vicious 
Circle? Diabetes, 65, 3-13. https://doi.org/10.2337/db15-1028  

[14] Ramadass, S., Basu, S. and Srinivasan, A. (2015) SERUM Magnesium Levels as an Indicator of Status of Diabetes 
Mellitus Type 2. Diabetes & Metabolic Syndrome, 9, 42-45. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2014.04.024  

[15] Cavalier, E. (2010) Parathormone Determination in the Clinical Laboratory: Biochemical, Clinical and Analytical As-
pects. University of Liege, Liège. 

[16] Celik, N., Andiran, N. and Yilmaz, A. (2011) The Relationship between Serum Magnesium Levels with Childhood 
Obesity and Insulin Resistance: A Review of the Literature. Journal of Pediatric Endocrinology & Metabolism, 24, 
675-678. https://doi.org/10.1515/JPEM.2011.255  

[17] Bertinato, J., Wang, K. and Hayward, S. (2017) Serum Magnesium Concentrations in the Canadian Population and 
Associations with Diabetes, Glycemic Regulation, and Insulin Resistance. Nutrients, 9, Article No. 296.  
https://doi.org/10.3390/nu9030296  

[18] Heidary, Z., Khalili, H., Mohammadi, M., Beigmohammadi, M.-T. and Abdollahi, A. (2020) Effect of Magnesium 
Loading Dose on Insulin Resistance in Patients With Stress-Induced Hyperglycemia: A Randomized Clinical Trial. 
Journal of Intensive Care Medicine, 35, 687-693. https://doi.org/10.1177/0885066618777431  

[19] Tang, Y., Yan, T., Wang, G., Chen, Y., Zhu, Y., Jiang, Z., et al. (2017) Correlation between Insulin Resistance and 
Thyroid Nodule in Type 2 Diabetes Mellitus. International Journal of Endocrinology, 2017, Article ID: 1617458.  
https://doi.org/10.1155/2017/1617458  

[20] Heidari, Z., Mashhadi, M. and Nosratzehi, S. (2015) Insulin Resistance in Patients with Benign Thyroid Nodules. Arc-
hives of Iranian Medicine, 18, 572-576. 

[21] Wang, K., Yang, Y., Wu, Y., Chen, J., Zhang, D., Mao, X., et al. (2015) The Association between Insulin Resistance 
and Vascularization of Thyroid Nodules. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 100, 184-192.  
https://doi.org/10.1210/jc.2014-2723  

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1112836
https://doi.org/10.2478/enr-2018-0002
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.02.001
https://doi.org/10.1007/s12011-017-1056-5
https://doi.org/10.1007/s12011-015-0236-4
https://doi.org/10.3233/THC-174702
https://doi.org/10.2337/dc12-0226
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-9136(199807)15:7%3C539::AID-DIA668%3E3.0.CO;2-S
https://doi.org/10.2337/db15-1028
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2014.04.024
https://doi.org/10.1515/JPEM.2011.255
https://doi.org/10.3390/nu9030296
https://doi.org/10.1177/0885066618777431
https://doi.org/10.1155/2017/1617458
https://doi.org/10.1210/jc.2014-2723

	2型糖尿病患者血镁水平与甲状腺结节的相关性分析
	摘  要
	关键词
	Study on the Correlation between Serum Magnesium Concentration and Thyroid Nodules among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
	Abstract
	Keywords
	1. 前言
	2. 对象和方法
	2.1. 研究对象
	2.2. 研究方法
	2.2.1. 病史采集和实验室检测
	2.2.2. 统计学处理


	3. 结果
	3.1. 研究对象的基线资料
	3.2. 不同血镁水平下研究对象的一般资料及生化指标比较
	3.3. 血镁水平与甲状腺结节的Logistic回归分析

	4. 讨论
	利益冲突
	作者贡献声明
	参考文献

