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摘　 要:　 目的　 探讨新发 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)并代谢综合征(ＭＳ)患者颈动脉内膜中层厚度( ＩＭＴ)的影响因

素ꎮ 　 方法　 选取在本院住院的新发 Ｔ２ＤＭ 患者 ８０ 例ꎬ根据是否合并代谢综合征分为单纯 Ｔ２ＤＭ 组 ４０ 例ꎬＴ２ＤＭ
合并 ＭＳ 组 ４０ 例ꎮ 比较单纯 Ｔ２ＤＭ 组和 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 组两组患者的年龄、性别、血压(ＢＰ)、体重指数(ＢＭＩ)ꎻ检
测胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)、血脂水平、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、空腹及餐后 ２ 小时血糖(ＦＰＧ、２ｈＰＧ)、空腹及

餐后胰岛素(ＦＩＮＳ、ＰＩＮＳ)等指标ꎮ 同时测定 ＩＭＴꎬ分析各因素与 ＩＭＴ 的相关关系ꎮ 　 结果　 新发 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 组

患者的年龄、ＢＭＩ、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白(ＬＤＬ)、ＨＯＭＡ￣ＩＲ、ＩＭＴ 均明显高于单纯 Ｔ２ＤＭ 组

(Ｐ<０.０５)ꎬＨＤＬ 明显低于单纯 Ｔ２ＤＭ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＭＴ 与年龄、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ 及合并 ＭＳ 成正相关(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ与 ＨＤＬ 成负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 年龄、ＬＤＬ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ 及合并 ＭＳ 是 ＩＭＴ 的独立影响因素ꎮ 　 结论 　 新发

Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 较单纯 Ｔ２ＤＭ 患者更易发生糖尿病大血管病变ꎬ年龄、ＬＤＬ、胰岛素抵抗及合并 ＭＳ 是新发 Ｔ２ＤＭ 患者

颈动脉内膜病变的危险因素ꎬ应针对相关因素进行控制ꎬ防止糖尿病大血管病变的发生发展ꎮ
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　 　 快速发展的经济、生活方式和饮食结构的改变

等使得代谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＳ)的发病

率越来越高ꎮ 从 ２０１２ 年 １ 月开始至 ２０１３ 年 ８ 月结

束的一项对中国东北农村地区调查发现ꎬＭＳ 的发

病率已经达到了 ３９.０％[１]ꎮ 而众所周知ꎬ糖尿病、高
血脂和高血压均是颈动脉粥样硬化性心血管疾病的

危险因素[２]ꎮ 颈动脉内膜的增厚是颈动脉粥样硬

化的一个早期征象ꎬ同时也是全身动脉粥样硬化的

表现之一[３]ꎬ临床上常用 ＩＭＴ 来评估心血管疾病的

程度和风险性ꎮ 合并有 ＭＳ 的 Ｔ２ＤＭ 患者往往比单

纯 Ｔ２ＤＭ 患者心血管疾病发生率更高ꎬ而新发

Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 的患者是否已经出现了颈动脉粥样硬

化、硬化程度如何等相关研究尚不多见ꎮ 因此ꎬ本文

通过对一部分新发 Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 与单纯 Ｔ２ＤＭ 的患

者进行比较ꎬ分析新发 Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 患者 ＩＭＴ 的相

关影响因素ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象　 　 选取 ２０１５ 年 ７ 月 ~２０１６ 年 ２ 月

在本院住院的新发 Ｔ２ＤＭ 患者 ８０ 例ꎮ 糖尿病诊断

按 １９９９ 年 ＷＨＯ 提出的诊断及分型标准ꎮ 新发糖

尿病的时间限定为出现糖尿病的症状或发现血糖升

高的时间在半年内ꎮ 根据是否合并 ＭＳ 分为单纯

Ｔ２ＤＭ 组 ４０ 例和 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 组 ４０ 例ꎬ其中男 ３８
例ꎬ女 ４２ 例ꎮ 代谢综合征以国际糖尿病联盟( ＩＤＦ)
２００５ 年 ＭＳ 诊断标准:中心性肥胖ꎬ中国人腰围切点

为:女性≥８０ ｃｍꎻ男性≥９０ ｃｍꎻ同时有 ２ 项或 ２ 项

以上指标异常:①甘油三酯(ＴＧ)≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或
已开始相应治疗ꎻ②空腹血糖(ＦＰＧ)≥５.６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
或已经被诊断糖尿病ꎻ③空腹高密度脂蛋白(ＨＤＬ)
<１.０３ ｍｍｏｌ / Ｌ(男)或<１.２９ ｍｍｏｌ / Ｌ(女)ꎬ或已开始

相应治疗ꎻ④血压升高:收缩压(ＳＢＰ)≥１３０ ｍｍＨｇ
和(或)舒张压(ＤＢＰ)≥８５ ｍｍＨｇꎬ或已经被确诊为

高血压并开始治疗ꎮ
１.２　 方法　 　 两组患者均为新发 ２ 型糖尿病ꎬ未进

行饮食、运动及药物在内的各种干预治疗ꎮ 肝肾功

能均正常ꎮ 无发热、感染、糖尿病酮症酸中毒及其它

急性代谢紊乱等应激情况、无急性心脑血管意外ꎮ
未使用抗生素、利尿剂等ꎮ 两组患者检测前一天无

高脂、高糖饮食ꎬ无饮酒ꎬ禁食 ８ ~ １２ ｈ 空腹抽血ꎮ
记录其性别、年龄ꎬ测量 ＢＰ、计算 ＢＭＩ[公式:体重

(ｋｇ) /身高(ｍ２)]ꎮ 空腹抽血 １０ ~ １５ ｍＬꎬ检测甘油

三酯(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)、
低密度脂蛋白 ( ＬＤＬ)、 ＦＰＧ、 ２ｈＰＧ、 ＦＩＮＳ、 ＰＩＮＳ、
ＨｂＡ１ｃ 等水平ꎮ

评估胰岛素抵抗的公式:稳态模型胰岛素抵抗

指数( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ) ＝ (ＦＩＮＳ×
ＦＰＧ) / ２２.５ꎮ

ＩＭＴ 测定:以 ＩＭＴ≥１.０ ｍｍ 视为颈动脉内膜增

厚ꎮ ＩＭＴ 指颈动脉腔内膜表面和外膜上层之间回声

线前缘之间的距离ꎬ由本院彩色 Ｂ 超室固定人员进

行操作ꎮ 采用高分辨率彩色血管多普勒超声(日本

ＡＬＯＫＡ 公司)ꎬ扫描记录观察对象颈动脉壁 ＩＭＴ 最

厚处及近、远心 １ ｃｍ 三处的厚度ꎬ取左右两侧六点

的平均值 (图 １)ꎬ探头频率为 ７.５~１０ ＭＨｚꎮ

图 １　 彩色多普勒超声对新发 Ｔ２ＤＭ 患者进行颈动脉扫描　 Ａ:彩色多普勒超声对新发单纯 Ｔ２ＤＭ 组患者颈动脉进行扫描ꎻＢ:彩色多

普勒超声对新发 Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 组患者颈动脉进行扫描

１.３　 统计学处理　 　 采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计软件来进

行统计和分析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较

采用 ｔ 检 验ꎮ ＩＭＴ 与 各 变 量 之 间 的 关 系 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ各因素对 ＩＭＴ 的影响采用 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

８２５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.５



２　 结　 　 果

２.１　 两组一般临床资料比较　 　 新发 Ｔ２ＭＤ 合并

ＭＳ 组患者的年龄、 ＢＭＩ、 ＴＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ、
ＩＭＴ 均明显高于单纯 Ｔ２ＤＭ 组(Ｐ<０.０５)ꎬＨＤＬ 明显

低于单纯 Ｔ２ＤＭ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 新发 Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 组和单纯 Ｔ２ＤＭ 组的基本资料

比较

一般项目 单纯 Ｔ２ＤＭ 组 Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 组

男 / 女(例数) ２０ / ２０ １８ / ２２
年龄(岁) ５４.２１±１０.７８ ６０.９５±９.１３ａ

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３３.６１±１４.２２ １３７.３６±１１.９１
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８２.００±９.５６ ８５.３６±９.９８
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２２.８４±２.４８ ２６.６５±２.４７ａ

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８１±１.４６ ２.２６±１.０６ａ

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９０±０.８９ ５.７５±１.３４ａ

ＨＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１８±０.２１ ０.９２±０.５５ａ

ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.３３±０.７８ ４.１８±１.１０ａ

ＨｂＡ１ｃ(％) ９.０８±３.４３ ９.４９±３.３０
ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １０.２２±４.６８ １０.１１±４.２７
２ｈＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １６.３８±７.７６ １８.３２±１２.５１
ＦＩＮＳ (ｐｍｏｌ / Ｌ) ８.１８±４.２４ １０.３８±４.３３
ＰＩＮＳ (ｐｍｏｌ / Ｌ) ３２.９７±２３.９８ ３６.０９±２２.２２
ＨＯＭＡ￣ＩＲ ３.３６±２.０３ ４.９７±２.７０ａ
ＩＭＴ(ｍｍ) １.０２±０.５９ １.２８±０.６３ａ

　 　 与单纯 Ｔ２ＤＭ 组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２　 ＩＭＴ 相关因素分析 　 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显

示ꎬＩＭＴ 与新发 Ｔ２ＤＭ 患者的年龄、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＯＭＡ￣
ＩＲ 及合并 ＭＳ 等成正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ与 ＨＤＬ 成负

相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 新发 Ｔ２ＤＭ 患者 ＩＭＴ 与各指标的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析

项目 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０.５０６ ０.０２１
ＴＧ ０.３３１ ０.０３５
ＬＤＬ ０.４２８ ０.００５
ＨＯＭＡ￣ＩＲ ０.３０５ ０.０４８
ＨＤＬ －０.３２０ ０.０４５
合并 ＭＳ ０.４０９ ０.００８

　 　 合并 ＭＳ＝ １ꎬ不合并 ＭＳ＝ ０

２.３　 ＩＭＴ 相关因素的多元线性回归分析 　 　 以新

发 Ｔ２ＤＭ 患者是否有颈动脉内膜中层增厚为因变

量ꎬ以年龄、血脂等因素作为自变量对新发 ２ 型糖尿

病患者的数据进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ提示年龄、
ＬＤＬ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ 及合并 ＭＳ 是新发 Ｔ２ＤＭ 患者颈动

脉内膜中层增厚的独立危险因素 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３ 　 新发 Ｔ２ＤＭ 患者 ＩＭＴ 危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果

危险因素 Ｂ 值 Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０.１２４ ５.９５４ ０.０１５ １.１３２ １.０２５~１.２５０
ＬＤＬ ０.８３９ ３.８５２ ０.０４９ ２.３１３ １.００１~５.３４４
ＨＯＭＡ￣ＩＲ ０.８６６ ５.３７２ ０.０２０ ２.３７７ １.１４３~４.９４４
合并 ＭＳ １.６１６ ６.１０７ ０.０１４ ５.０３１ １.３９７~１６.１２０

３　 讨　 　 论

代谢综合征包括了中心性肥胖、高血压、糖耐量

异常、脂代谢紊乱等各种组分ꎬ胰岛素抵抗是一个中

心环节ꎮ 心血管疾病的一个重要的预测因素是颈动

脉内膜的增厚[３]ꎬ多种危险因素如高血压、糖尿病、
脂蛋白、总胆固醇、甘油三酯等是导致颈动脉硬化斑

块形成的危险因素ꎬ他们共同作用导致颈动脉血管

硬化斑块的发生ꎬ而高密度脂蛋白则是保护因

素[４]ꎬＭＳ 患者往往具备这些心血管的危险因素ꎮ
ＭＳ 患者多合并有血脂紊乱ꎬ高甘油三酯血症

既是胰岛素抵抗的一个结果ꎬ也是导致胰岛素敏感

性下降的一个主要原因[５]ꎬ也有研究发现影响糖尿

病临床预后的主要因素是 ＬＤＬ 和 ＨｂＡ１ｃ[６]ꎮ 本文

发现新发 Ｔ２ＤＭ 患者 ＩＭＴ 与年龄、ＴＧ、ＬＤＬ、胰岛素

抵抗及合并 ＭＳ 成正相关ꎬ提示上述因素是加重糖

尿病患者颈动脉内膜病变的影响因素ꎬ而与 ＨＤＬ 成

负相关ꎬ是颈动脉内膜增厚的保护因素ꎮ 因此ꎬ对于

Ｔ２ＤＭ 患者尤其是合并 ＭＳ 时不仅要重视血糖控制

的达标ꎬ还要重视其他代谢组分如血脂等的达标ꎬ从
而减少心血管疾病发生的风险[７]ꎮ 此外ꎬ随着体重

增加ꎬ超重及肥胖的新发 Ｔ２ＤＭ 患者会出现动脉硬

化、硬化程度明显、斑块形成率增高等表现ꎬ肥胖是

初诊 Ｔ２ＤＭ 患者外周大血管发生硬化并形成斑块的

一个重要促进因素[８]ꎬ由此可见ꎬ对体重、中心性肥

胖的控制在一定程度上也能减少新发 Ｔ２ＤＭ 患者颈

动脉粥样硬化的发生ꎮ
在本研究中还发现新发 Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 组患者的

胰岛素抵抗、ＩＭＴ 较单纯 Ｔ２ＤＭ 组明显增高ꎬ胰岛素

抵抗是 ＩＭＴ 的独立危险因素ꎬ提示新发 Ｔ２ＤＭ 并ＭＳ
组患者的胰岛素抵抗更明显ꎬ可能与血管动脉硬化

有关ꎮ 胰岛素抵抗可以诱导很多炎症因子的表达ꎬ
导致内皮功能的紊乱[９]ꎮ 有研究发现胰岛素抵抗
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能通过启动机体免疫系统ꎬ诱导持续、轻微的慢性炎

症反应ꎬ使机体处于一种亚临床的应激状态ꎬ减轻有

胰岛素抵抗患者的炎症反应或改善胰岛素敏感性能

够使其潜在获益[１０]ꎮ 同时ꎬ胰岛素水平的升高会损

伤血管内皮细胞ꎬ使血细胞如单核细胞和血小板黏

附在血管壁上ꎬ进而导致纤维蛋白的沉积、形成微血

栓ꎻ增生的内皮细胞覆盖微血栓并浸入动脉壁ꎬ血栓

中的有些血细胞崩解而释放出脂质ꎬ导致粥样斑块

的形成[１１]ꎮ 胰岛素抵抗以及随之而来的高胰岛素

血症能激发细胞内信号转导的通路ꎬ使血管发生炎

性反应、进而导致内皮细胞功能的紊乱ꎬ推动动脉粥

样硬化的发生发展[１２]ꎮ 胰岛素抵抗是 ２ 型糖尿病

及动脉粥样硬化的一个共同的危险因素[１３]ꎬ胰岛素

抵抗组 ＩＭＴ、颈动脉斑块发病率显著高于非胰岛素

抵抗组[１４]ꎬＩＭＴ 与胰岛素抵抗密切相关[１５]ꎮ
新发 Ｔ２ＤＭ 并 ＭＳ 的患者血脂代谢紊乱、胰岛

素抵抗更为明显ꎬ颈动脉内膜损害更严重ꎬ其心脑血

管风险性也更大ꎮ 因此ꎬ在临床上要针对这一部分

病人早期干预、积极控制血糖、调节血脂紊乱、减轻

胰岛素抵抗等ꎬ减缓糖尿病慢性并发症的发生发展ꎮ
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