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目的
!

在
1

型糖尿病"

61V5

$合并肥胖患者中!研究腹部脂肪对胰岛素抵抗及其他代谢指标的影响%方法
!

选取

该院诊治的新发
61V5

合并肥胖患者
2$

例"

61V5

组$及单纯肥胖患者
2%

例"对照组$%对两组患者行定量
36

"

g36

$测量腹部

总脂肪体积"

6;̀

$&皮下脂肪体积"

[;̀

$&内脏脂肪体积"

;̀̀

$!并计算
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!同时获得患者腹围&

]5Y

&血尿酸"

_;

$&总

胆固醇"

3P4

$&三酰甘油"

6<

$&高密度脂蛋白"

PV:

$&低密度脂蛋白"

:V:

$&同型半胱氨酸"

P3d

$&最大基础胰岛素用量

"

V]Y,+

$&最大餐时胰岛素用量"

V7Y,+

$&空腹血糖"

9]<

$&空腹血胰岛素"

9Y,+

$及糖化血红蛋白"

PH;$F

$水平%研究
6;̀

&

[;̀

&

;̀̀

与稳态胰岛素抵抗指数"

P45;.8Y

$及其他指标的关系!明确腹部脂肪对胰岛素抵抗及其他代谢指标的影响%结果
!

61V5

组较对照组
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:V:
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PH;$F

水平升高"

!
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61V5

组较对照组
[;̀

水平减低"

!

$

%&%2

$!

;̀̀

及

;̀̀

(

[;̀

水平升高"

!

$

%&%2

$%多因素回归分析显示
;̀̀

是影响稳态胰岛素抵抗指数的自然对数)
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"

P45;.8Y
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P3d

&
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的因素"
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是影响腹围&

]5Y

的

主要因素"
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$%结论
!

在新发
61V5

合并肥胖患者中!内脏脂肪含量对胰岛素抵抗&血脂&

_;

&

P3d

&

V]Y,+

均有较大影响%
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流行病研究显示#

1%$%

年全球成年糖尿病患者约
1&/2

亿#

1%'%

年将达到
0&'(

亿'

$

(

+我国
1%

岁以上糖尿病患者为

(10%

万#已经成为全球糖尿病患者最多的国家#其中
1

型糖尿

病$

61V5

&患者占绝大多数'

1

(

+

61V5

患者多合并肥胖#一项

针对我国城市地区
61V5

的调查显示#合并超质量及肥胖的

患者占
20&1=

'

'

(

#明显高于体质量正常人群+既往观点认为

肥胖可引起胰岛素抵抗#进而引起糖尿病#但这明显无法解释

那些代谢正常的肥胖人群+进一步研究发现胰岛素抵抗与脂

肪沉积的部位有很大关系#内脏脂肪含量过高易导致胰岛素抵

抗#进而发展成
61V5

'

0.2

(

+本研究应用定量
36

$

g36

&技术

测量
61V5

合并肥胖患者内脏脂肪体积#对研究内脏脂肪含

量与胰岛素抵抗的关系进行研究+
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资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$

月至
1%$2

年
$1

月于本院诊

治的新发
61V5

合并肥胖患者
2$

例$

61V5

组&及单纯肥胖

患者
2%

例$对照组&+肥胖标准为
]5Y

&

1/T

M

"

J

1

#

61V5

诊

断按照
$(((

年
aP4

糖尿病诊断及分型标准'

)

(

+入组研究对

象均除外糖尿病急性并发症#无其他内分泌疾病史#无严重心,

肺,脑,肝,肾,精神等疾病#无感染情况#至少近
)

个月来未服

用影响糖代谢的药物#女性除外妊娠+患者入院后签署知情同

意书+

61V5

组患者
2$

例$男
1(

例#女
11

例&#对照组患者
2%

例$男
1-

例#女
1'

例&#两组间年龄,腰围,

]5Y

比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性+

?&@

!

方法
!

对照组入组前行口服糖耐量试验$

4<66

&除外糖

尿病+次日早晨抽血#应用日立
-)%%$$%

全自动生化分析仪

检测!丙氨酸氨基转移酶$

;:6

&,天冬氨酸氨基转移酶

$

;[6

&,尿素$

_8X;

&,血肌酐$

3C

&,尿酸$

_;

&,空腹血糖

$

97<

&,总胆固醇$

3P4

&,三酰甘油$

6<

&,高密度脂蛋白

$

PV:

&,低密度脂蛋白$

:V:

&,同型半胱氨酸$

P3d

&+应用伯

乐
RGC#G,D

糖化血红蛋白分析仪检测糖化血红蛋白$

PH;$F

&+

同时测量
]5Y

,腹围$肋弓下缘与髂嵴中点的周长&+所有患

者行
g36

'东芝
)0

排
36

加垫
5#,!IG

K

+

公司
2

样本体模进

行螺旋扫描$

U$1%TR

,

$12J;+

&#

V94̀ .0%%JJ

#使用标准体

部重建为层厚
$JJ

的数据#在
g36784

工作站进行测量(

测量腹部总脂肪体积$

6;̀

&,皮下脂肪体积$

[;̀

&,内脏脂肪

体积$

;̀̀

&#并计算
;̀̀

"

[;̀

+

61V5

组患者其后给予胰

岛素强化治疗$

'

餐前应用门冬胰岛素#诺和诺德中国制药公

司%睡前应用地特胰岛素#诺和诺德中国制药公司&#记录最大

基础胰岛素用量$

V]Y,+

&和最大餐时胰岛素用量$

V7Y,+

&#待

9]<

'

)&$JJ"B

"

:

及餐后
1E

血糖$

1E7<

&

'

-&/JJ"B

"

:'

!

后#停用胰岛素#行
4<66

抽取
9]<

,

1E7<

$葡萄糖氧化酶

法#北京柏定公司&及空腹胰岛素$

9Y,+

&,餐后
1E

胰岛素$

1E

Y,+

&,空腹
3

肽$

93.7

&,餐后
1E3

肽$

1E3.7

&$罗氏
?)%$

电

化学分析仪#罗氏公司试剂#电化学发光法&+计算稳态胰岛素

抵抗指数$

P45;.8Y

&与稳态胰岛
&

细胞功能指数$

P45;.

&

&

的自然对数
B,

$

P45;.8Y

&与
B,

$

P45;.

&

&+

?&A

!

统计学处理
!

采用
[7[[$(&%

统计学软件#计量资料符

合正态分布,方差齐的数据用
Ii>

表示#用
7?GC+",

线性相关

分析#非正态分布应用
[

A

?GCJG,

线性相关分析#多因素分析采

用多元逐步回归分析+组间比较应用
9

检验+检验水准
"

>

%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

@&?

!

入院时生化指标比较
!

61V5

组
97<

,

PH;$F

,

_;

,

6<

,

:V:

水平比对照组高$

!

$

%&%2

&#见表
$

+

@&@

!

两组患者
4<66

情况
!

对照组!

9]<

$

0&-i%&(

&

JJ"B

"

:

#

1E7<

$

)&0i$&%

&

JJ"B

"

:

%

61V5

组!

9]<

$

-&$i

1&0

&

JJ"B

"

:

#

1E7<

$

$1&0i0&/

&

JJ"B

"

:

#

9Y,+

$

'(&(i'$&'

&

_

"

J:

#

1EY,+

$

/'&$i)'&(

&

_

"

J:

#

93.7

$

1&%i$&0

&

,

M

"

J:

#

1E3.7

$

2&'i'&(

&

,

M

"

J:

#

B,

$

P45;.8Y

&

$&-$i$&$$

#

B,

$

P45;.

&

&

0&/%i$&$$

+

@&A

!

腹部脂肪的比较
!

61V5

组较对照组
[;̀

水平减低

$

!

$

%&%2

&#

;̀̀

及
;̀̀

"

[;̀

水平升高$

!

$

%&%2

&#

6;̀

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
1

+

@&H

!
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组每日胰岛素治疗剂量
!

V7Y,+

$

%&'1i%&%-

&

Y_

.

T

M

U$

.

!

U$

#

V]Y,+

$

%&''i%&%)

&
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.

T

M

U$

.

!

U$

+

@&I

!

对
61V5

组进行相关性分析显示
!

与
6;̀

相关的因素

分别是
_;

,

6<

,

B,

$

P45;.8Y

&,腹围,

]5Y

$

8>%&'-0

,

%&1(2

,

%&'22

,

%&/)/

,

%&)'(

#

!

$
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&#与
;̀̀

相关的因素分别是

_;

,

3P4

,

6<

,

:V:

,

P3d

,

B,

$

P45;.8Y

&,

V]Y,+
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]5Y

$

8>%&0''

,

%&'(/

,

%&0)$

,

%&00(

,

'&(%

,

%&0$$

,

%&'%-

,

%&)/(

,

%&'2'

#

!

$

%&%2

&#与
[;̀

相关的因素分别是腹围,

]5Y

$

8>

%&)22

,

%&)1'

#

!

$

%&%2

&#与
B,

$

P45;.8Y

&相关的因素分别

_;

,

P3d

,腹围$

8>%&1-/

,

%&'$/

,

%&1/$

#

!

$

%&%2

&#与
B,

$

P45;.

&

&相关的因素是
]5Y

$

8>%&122

#

!

$

%&%2

&+

@&J

!

对
61V5

组多因素回归分析显示
!

;̀̀

是影响
B,

$

P45;.8Y

&$

#

>%&'((

#

9>1&(/2

#

!

$

%&%2

&#

_;

$

#

>%&'(/

#

9>'&%%(

#

!

$

%&%2

&#

3P4

$

#

>%&'/(

#

9>1&(1)

#

!

$

%&%2

&#

6<

$

#

>%&00-

#

9>'&02(

#

!

$

%&%2

&#

:V:

$

#

>%&00%

#

9>'&'(-

#

!

$

%&%2

&#

P3d

$

#

>%&'-1

#

9>1&-0-

#

!

$

%&%2

&#

V]Y,+

$

#

>

%&'%-

#

9>1&1'/

#

!

$

%&%2

&的因素+

6;̀

是影响腹围,

]5Y

的

主要因素$

#

>%&/)/

#

9>$1&%//

%

#

>%&)'(

#

9>2&-0/

#

!

$

%&%2

&+

表
$

!!

入院时生化指标%

Ii>

&

组别
;[6

$

Y_

"

:

&

;:6

$

Y_

"

:

&

_8X;

$

JJ"B

"

:

&

3C

$

#

J"B

"

:

&

_;

$

#

J"B

"

:

&

97<

$

JJ"B

"

:

&

对照组
')&/i$0&- 1-&1i$)&1 2&$i1&) )0&(i1%&) '-)&(i$1-&% 0&)i$&%

61V5

组
')&1i1'&- 1)&/i$-&1 2&$i1&2 )0&'i1-&/ '/)&1i$11&(

G

(&%i2&/

G

续表
$

!!

入院时生化指标%

Ii>

&

组别
3P4

$

JJ"B

"

:

&

6<

$

JJ"B

"

:

&

PV:

$

JJ"B

"

:

&

:V:

$

JJ"B

"

:

&

P3d

$

#

J"B

"

:

&

PH;$F

$

=

&

对照组
0&-(i$&-$ 1&'-i$&'% $&$(i%&'0 1&21i$&%% $0&'i)&2 2&%i%&(

61V5

组
0&/'i$&$' 1&21i$&2-

G

$&$/i%&'' 1&-$i%&/(

G

$0&$i2&' (&'i1&1

G

!!

G

!

!

$
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#与对照组比较

表
1

!!

腹部脂肪测量%

Ii>

&

组别
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$

FJ

'

&
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$

FJ
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&

;̀̀
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FJ
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&
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"
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对照组
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!

')0/i$1(0

!

%&((i%&'-

!

61V5

组
-'%0i1$(/ ')11i$'$2(

G
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G
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G
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!

!
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#与对照组比较

'')'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期



A

!

讨
!!

论

!!

既往研究显示随着
]5Y

和脂肪组织增加#糖尿病的发病

率升高'

)

(

+但
]5Y

受肌肉与脂肪组织所占比例的影响#不能

完全反映脂肪组织的情况+进一步研究发现胰岛素抵抗与脂

肪沉积的部位有很大关系#内脏脂肪含量过高易导致胰岛素抵

抗#进而发展成
61V5

+腹围可以反映腹部脂肪的沉积情况#

较
]5Y

有一定优势#被指南认可#广泛应用于糖尿病腹型肥胖

的评估'

-

(

+但本研究发现#腹围虽然与
6;̀

,

;̀̀

和
[;̀

均

有相关性#但与
6;̀

相关性最好#回归分析也显示
6;̀

是主

要影响腹围的因素#可见腹围真正体现的是
6;̀

的情况#并

不能反映腹腔内脏脂肪的情况+而
g36

及核磁技术均可以

准确地测量腹腔内脏脂肪的含量'

2

#

/

(

#较腹围有明显优势+

本研究显示#

;̀̀

是影响
B,

$

P45;.8Y

&的因素#随着

;̀̀

的增加#胰岛素抵抗加重+而
[;̀

与胰岛素抵抗无关#

6;̀

所显示的
B,

$

P45;.8Y

&相关性#是由
;̀̀

所引起+另

外#

;̀̀

还与
_;

,

3P4

,

6<

,

:V:

,

P3d

呈正相关%同时在

6;̀

无显著性差异的情况下
61V5

组较对照组
[;̀

水平减

低,

;̀̀

水平升高+可见
;̀̀

的增加可以加重胰岛素抵抗#

导致高胰岛素血症的产生%同时引起血脂,

_;

及
P3d

的增

加#导致糖尿病病情的进一步发展+

;̀̀

增加引起胰岛素抵

抗的具体机制尚不清楚#目前认为可能的机制是!

;̀̀

增加引

起游离脂肪酸$

99;

&水平增加#大量
99;

进入肌肉组织后#会

导致线粒体内乙酰辅酶
;

增多#后者抑制丙酮酸脱氢酶的活

性#使葡萄糖经由三羧酸循环途径氧化的能力下降+另外#

99;

的代谢产物脂酰辅
;

,神经酰胺,二酰甘油等可以激活蛋

白激酶
3

.

亚型#后者可以使胰岛素受体底物的丝氨酸发生磷

酸化#致使胰岛素的信号传导出现障碍#最终影响葡萄糖转运

蛋白
0

转位+而长时间大量的脂肪酸刺激会使线粒体功能紊

乱#进而出现线粒体数量减少#影响葡萄糖的代谢+同时线粒

体的功能异常会导致大量氧自由基及氧化的脂肪酸生成#上述

物质会通过激活核因子
TG

AA

G

,白细胞介素
)

$

Y:.)

&等炎症因

子的相关通路影响胰岛素的信号传导'

(.$$

(

+此外#

;̀̀

增加

99;

水平增加#同时使载脂蛋白
]$%%

$

;

A

"]$%%

&减少,脂蛋白

脂酶受到抑制#

6<

转运出肝的能力受损%最终导致脂肪在肝

脏堆积#引起肝脏脂肪变#进一步加重胰岛素抵抗'

$1

(

+

;̀̀

可以影响强化治疗时每日单位体质量基础胰岛素的剂量#这表

明随着
;̀̀

的增加#引起胰岛素抵抗加重#治疗时需应用更

大剂量胰岛素以克服胰岛素抵抗+但既往文献已表明#高胰岛

素血症本身导致动脉硬化,肥胖等不良后果'

$'.$0

(

#故对于此类

患者选用二甲双胍,胰高血糖素样肽
.$

类似物,钠葡萄糖共转

运体
1

抑制剂等能够减体质量的药物可能会有更好的效果#严

重肥胖者可考虑外科手术治疗'

/

#

$2

(

+此外本研究显示
B,

$

P4.

5;.

&

&与
]5Y

相关#提示体质量较大的
61V5

患者胰岛细胞

可能分泌相对更旺盛#而体质量较小的
61V5

患者胰岛细胞

可能已经明显衰竭#与既往文献报道相符'

$)

(

+

可见在新发
61V5

合并肥胖患者中#内脏脂肪含量对胰

岛素抵抗,血脂,

_;

,

P3d

,基础胰岛素用量均有较大影响+
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