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初诊断早发2型糖尿病患者胰岛素抵抗及胰岛β细胞功能分析*
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  [摘要] 目的 分析初诊断早发2型糖尿病患者的临床特点,探讨胰岛素抵抗及胰岛素分泌缺陷对早发2
型糖尿病的影响。方法 

 

收集2019年1月至2021年2月在该院内分泌科住院的215例初诊断早发2型糖尿

病患者作为研究组,同时收集同期经口服葡萄糖耐量试验筛查排除糖尿病者55例为对照组,收集一般资料及

胰岛素、血脂水平等资料进行分析。结果 研究组男性构成比、BMI、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白、Ln
[胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)]水平高于对照组,高密度脂蛋白、Ln[胰岛素分泌指数(HOMA-β)]低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。将 HOMA-IR及 HOMA-β标准化为Z值后进行logistic回归分析,显示

HOMA-IR及HOMA-β均是早发2型糖尿病的独立影响因素,且二者存在交互作用(P<0.05)。
 

HOMA-IR
取对数进行多元线性回归分析,提示BMI是 HOMA-IR的影响因素,方程为Ln(HOMA-IR)=0.325×BMI
(R2=0.343,P<0.05)。结论 相较于胰岛素分泌缺陷,胰岛素抵抗对早发2型糖尿病的患病影响可能更大,
超重和肥胖是引起胰岛素抵抗的重要危险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

initially
 

diagnosed
 

early-on-
set

 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

and
 

to
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

insulin
 

resistance
 

and
 

defective
 

insulin
 

secretion
 

on
 

early-onset
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.Methods A
 

total
 

of
 

215
 

patients
 

with
 

initially
 

diagnosed
 

early-onset
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrinology
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

February
 

2021
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

study
 

group,while
 

55
 

patients
 

who
 

were
 

screened
 

out
 

of
 

diabetes
 

mellitus
 

by
 

oral
 

glucose
 

tolerance
 

test
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

general
 

data
 

and
 

insulin
 

and
 

lipid
 

data
 

were
 

collected
 

for
 

analysis.Results The
 

male
 

composition
 

ratio,BMI,triglycerides,total
 

choles-
terol,low-density

 

lipoprotein
 

and
 

Ln
 

[insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR)]
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

high-density
 

lipoprotein
 

and
 

Ln
 

[insulin
 

secretion
 

index
 

(HOMA-
β)]

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

after
 

standardizing
 

HOMA-IR
 

and
 

HOMA-β
 

to
 

Z
 

values
 

showed
 

that
 

both
 

HOMA-IR
 

and
 

HOMA-β
 

were
 

independent
 

influences
 

on
 

early-onset
 

type
 

2
 

diabetes,and
 

there
 

was
 

an
 

interaction
 

between
 

them
 

(P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

with
 

HOMA-IR
 

taken
 

as
 

logarithm
 

suggested
 

that
 

BMI
 

was
 

an
 

influencing
 

factor
 

for
 

HOMA-IR
 

with
 

the
 

equation
 

Ln
 

(HOMA-IR)=0.325×BMI
 

(R2=0.343,P<
0.05).Conclusion Insulin

 

resistance
 

may
 

have
 

a
 

greater
 

impact
 

on
 

the
 

prevalence
 

of
 

early-onset
 

type
 

2
 

diabe-
tes

 

compared
 

to
 

defective
 

insulin
 

secretion,and
 

overweight
 

and
 

obesity
 

are
 

important
 

risk
 

factors
 

for
 

insulin
 

resistance.
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  胰岛素抵抗和胰岛β细胞功能缺陷是2型糖尿

病的两个病理特征。在对40岁以上的人群进行随访

发现,相比β细胞功能障碍,肥胖影响的胰岛素抵抗

是中国人患糖尿病更重要的危险因素,提示肥胖是中

国人胰岛素抵抗与糖尿病之间关联的主要原因,为重

新审视中国糖尿病病因特点提供了科学证据[1]。近

年来,我国早发2型糖尿病患病人数持续增加。2013
年的全国调查提示,我国40岁以下成年人2型糖尿

病的患病率由1997年的1.01%上升至2010年的

5.70%[2],且早发2型糖尿病代谢紊乱发生较早,疾
病进展较迅速,易并发糖尿病微血管和大血管病

变[3],给公共卫生带来沉重负担。随着超重及肥胖率

的不断攀升,与之紧密相关的胰岛素抵抗在早发2型

糖尿病起病中所占地位值得进一步探讨。因此,本研

究探讨胰岛素抵抗及肥胖对早发2型糖尿病患病的

影响,为预防早发2型糖尿病提供理论依据,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2021年2月本院内分泌科住

院且新诊断为2型糖尿病(T2DM)的215例患者作为

研究组。纳入标准:(1)符合1999年世界卫生组织对

糖尿病的诊断及分类标准;(2)年龄18~40岁。排除

标准:(1)1型糖尿病、妊娠期糖尿病、特殊类型糖尿

病;(2)使用降糖或降压药物患者。选取同期同年龄

经口服葡萄糖耐量试验筛查排除糖尿病的55例人群

作为对照组。本研究获医院伦理委员会批准。

1.2 方法

入院后记录患者性别、年龄,测量身高、体重并计

算BMI。次 日 空 腹 采 血 送 检 验 科 检 测 空 腹 血 糖

(FPG)、空腹胰岛素(FINS)、血脂、尿酸等指标。胰岛

素抵抗指数(HOMA-IR)=FPG(mmol/L)×FINS
(μIU/mL)/22.5,用于评估胰岛素抵抗。胰岛素分泌

指数(HOMA-β)=20×FINS/(FPG-3.5),用于评

估胰岛β细胞功能。

1.3 统计学处理

采用SPSS16.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;logistic回归模型分析危险

因素,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床资料比较

研究组男性构成比、BMI、甘油三酯、总胆固醇、
低密度脂蛋白(LDL)、Ln(HOMA-IR)水平高于对照

组,高密度脂蛋白(HDL)、Ln(HOMA-β)低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组临床资料比较

项目
研究组

(n=215)
对照组

(n=55)
χ2/t P

男/女(n/n) 171/44 32/23 10.703 <0.05

年龄(x±s,岁) 32.57±5.58 32.02±5.32 -0.658 0.51

BMI(x±s,kg/m2) 26.31±4.35 24.20±4.97 -3.122 <0.05

FPG(x±s,mmol/L) 11.88±4.45 4.49±0.74 -12.243 <0.05

甘油三酯(x±s,mmol/L) 4.26±4.29 1.30±0.67 -4.552 <0.05

总胆固醇(x±s,mmol/L) 4.98±1.49 3.62±0.92 -5.988 <0.05

LDL(x±s,mmol/L) 2.71±0.91 2.23±0.71 -3.346 <0.05

HDL(x±s,mmol/L) 0.89±0.22 1.02±0.26 3.490 <0.05

尿酸(x±s,mmol/L) 362.54±136.30389.40±124.07 1.138 0.24

FINS(x±s,μIU/mL) 10.68±10.17 18.02±12.47 -6.247 <0.05

Ln(HOMA-IR)a(x±s) 1.41±0.71 1.10±0.61 -2.940 <0.05

Ln(HOMA-β)
a(x±s) 3.19±1.04 5.97±0.94 17.910 <0.05

  a:HOMA-
 

IR及 HOMA-β取对数后符合正态分布。

2.2 胰岛素抵抗及胰岛β细胞功能对早发2型糖尿

病患病的影响

将HOMA-IR及HOMA-β分别标准化为Z 值,
将得到Z(HOMA-IR)和Z(HOMA-β)作为自变量,
以是否患早发2型糖尿病为因变量进行logistic回归

分析。结果显示,HOMA-IR及HOMA-β均是早发2
型糖尿病的独立影响因素,在Z(HOMA-β)不变的情

况下,Z(HOMA-IR)每升高1个单位,早发2型糖尿

病患病风险增加2.713倍;在Z(HOMA-IR)不变的

情况下,Z(HOMA-β)每升高1个单位,早发2型糖尿

病患病风险下降4.8%,提示 HOMA-IR的影响可能

强于HOMA-β,二者存在交互作用,增加早发2型糖

尿病的患病风险,见表2。

表2  胰岛素抵抗及胰岛β细胞功能对早发2型糖尿病患病的影响

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

Z(HOMA-IR) 0.998 0.342 8.504 <0.05 2.713(1.387,5.305)

Z(HOMA-β) -3.035 0.639 22.527 <0.05 0.048(0.014,0.168)

Z(HOMA-IR)×Z(HOMA-β) 1.738 0.835 4.326 <0.05 5.684(1.105,29.224)

常数 1.323 0.215 38.000 <0.05

649 重庆医学2022年3月第51卷第6期



2.3 影响胰岛素抵抗的因素分析

HOMA-IR取对数作为因变量,对各变量进行多

元线性 回 归 分 析,得 到 方 程 为 Ln(HOMA-IR)=
0.325×BMI(R2=0.343),提示BMI是胰岛素抵抗

的影响因素(P<0.05),见表3、图1。
表3  多元线性回归分析影响 HOMA-IR的因素

项目 β SE P 方差膨胀系数

常数 -0.703 0.486 0.152 1.792

BMI 0.039 0.016 0.015 3.128

甘油三酯 0.000 0.028 0.997 4.276

总胆固醇 0.020 0.074 0.786 1.348

LDL 0.149 0.107 0.170 1.995

HDL 0.194 0.346 0.577 2.635

尿酸 0.001 0.001 0.094 1.152
 

图1  Ln(HOMA-IR)的多元线性回归分析图

3 讨  论

  2017 年 我 国 成 人 2 型 糖 尿 病 患 病 率 为

11.2%[4]。早发2型糖尿病的患病率也逐年升高,国
际糖尿 病 联 合 会 估 计,全 球 约 有2

 

300万 年 龄 为

20~<40岁的年轻人患有2型糖尿病(占2型糖尿病

成年患者总数的13%),增长最快的包括东南亚地

区[5]。2013年的全国调查提示,我国40岁以下成年

人糖尿病及糖尿病前期的患病率约为45%[2]。因此,
预防和治疗早发2型糖尿病成为紧迫任务。

本研究分析初诊断早发2型糖尿病患者的临床

特点,结果显示男性占比较高,这与唐秀玲[6]的研究

结果一致。牛海芳[7]研究发现不同性别早发2型糖

尿病的影响因素不同,女性早发2型糖尿病中高血压

病史、熬夜史和高甘油三酯是可能的影响因素,而男

性早发2型糖尿病则可能与糖尿病家族史、吸烟、低

HDL有关。也有学者认为,糖尿病在不同性别中的

发病率与环境因素、社会经济地位等有关,男性有更

高的工作压力及社会心理应激[8]。此外,雌激素对女

性早发2型糖尿病有保护性作用[9]。
有外国学者认为,早发2型糖尿病患者不论种

族,女性比男性更为常见[5],在对美国儿童和青少年

(10~19岁)的SEARCH研究中,女性2型糖尿病的

发病率接近男性的两倍。在孟加拉国和牙买加,女性

与早发2型糖尿病(<30岁)有关[10],可能由于这些

国家女孩和年轻妇女超重和肥胖率较高所致。
糖尿病在肥胖及超重人群中的发病率升高。本

研究也发现,初诊断早发2型糖尿病的BMI高于对照

组。2020年我国成年人超重率为34.3%、肥胖率为

16.4%,肥胖率和超重率均增加,成为我国2型糖尿

病流行的重要影响因素[11-12]。有学者调查了早期青

少年肥胖与成年T2DM 事件的关系,发现基线BMI
与平均T2DM诊断年龄之间呈反比[13],提示超重及

肥胖是早发2型糖尿病的重要危险因素。
胰岛素抵抗与胰岛β细胞功能缺陷是2型糖尿

病发生的两个重要环节。传统观念认为,胰岛β细胞

功能受损在2型糖尿病的发病过程中先于且独立于

胰岛素抵抗,处于更为核心的地位[14],并认为胰岛素

缺乏是中国人2型糖尿病患病的主要原因。但最新

的调查发现,随着中国肥胖及超重患病率的增加,胰
岛素抵抗成为40岁以上人群患2型糖尿病的主要原

因,而不是胰岛素缺乏。宁帆等[15]比较了早发2型糖

尿病及晚发2型糖尿病患者的胰岛功能,发现早发2
型糖尿病的HOMA-IR与HOMA-β高于晚发2型糖

尿病,其胰岛素缺陷轻而胰岛素抵抗重,提示胰岛素

抵抗可能是造成早发2型糖尿病的关键因素。本研

究将HOMA-IR及HOMA-β标准化为Z值后进行分

析,提示相较于胰岛β细胞功能障碍,胰岛素抵抗可

能是患早发2型糖尿病的主要原因。因此,在预防和

治疗早发2型糖尿病时,需要更关注胰岛素抵抗。进

一步对 HOMA-IR进行了线性回归分析,发现BMI
是影响胰岛素抵抗的因素。因此,笔者推测,胰岛素

抵抗可能是早发2型糖尿病患者的主要病因,超重和

肥胖是引起早发2型糖尿病患者胰岛素抵抗的重要

原因。
综上所述,早发2型糖尿病患者男性占比较高,

且BMI升高,存在明显血脂代谢紊乱。胰岛素抵抗

及胰岛素分泌缺陷均是早发2型糖尿病的患病风险,
相较于胰岛素分泌缺陷,胰岛素抵抗对早发2型糖尿

病的患病影响可能更大,而超重和肥胖是引起胰岛素

抵抗的重要危险因素。在早发2型糖尿病的预防和

治疗时,需要更关注肥胖及胰岛素抵抗。本研究的不

足之处为横断面研究,且对照组样本量较小,需要大

规模的前瞻性研究进一步明确肥胖、胰岛素抵抗及胰

岛素分泌缺陷对早发2型糖尿病患病的影响。
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