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!!!摘要"!目的!观察腹腔内脏脂肪面积"/-#与 ) 型糖尿病及血清胰岛素的关系% 方法!) 型糖尿病患者 )@& 例$非糖

尿病者 #)) 例$分为高脂肪组 #OM 例和低脂肪组 #O@ 例% 检测空腹血糖"\:k#&空腹胰岛素"\XFL#&糖化血红蛋白"m5-#%#&

尿酸"U-#&游离脂肪酸"\\-#&血脂系列等相关指标$采用%'测定/-$计算胰岛素抵抗指数"m9$-"XG#&体质指数" $̀X#%

结果!糖尿病组的/-显著高于非糖尿病组"!J<I<;#$高脂肪组的腰围& $̀X&U-&\XFL&'k&XG&\\-&舒张压&收缩压明显高

于低脂肪组"!J<I<;#$me?明显低于低脂肪组"!J<I<;#% 腰围& $̀X&\XFL&U-&XG&'k&舒张压&收缩压&\\-与腹腔内脏脂

肪面积呈正相关">o<I*O@&<I*);&<I&@+&<I&@#&<I&&)&<I&#@&<I#M#&<I#&*&<I##<$均 !J<I<;#$me?与 /-呈负相关">o

j<I)&<$!J<I<;#% 腰围&\XFL&U-为/-的独立危险因素"Oo*I*;@&)IM#O&)I+<;$均 !J<I<;#% 结论!内脏脂肪增加伴

有胰岛素水平增高$胰岛素抵抗加重$糖尿病风险增加$并出现血压&尿酸&脂肪酸&胰岛素等多项代谢指标的异常%

!!!关键词"!腹内脂肪') 型糖尿病'胰岛素

!!!中图分类号"!G;M@I#!!!文献标志码"!-!!N3,##<I&O*O>PI,DD6I#*@)")@#QI)<#;I<#I<<+!

9.44&$-.%-&*&"<-4$#'.,./-(&4#.'#. ?-%+%3(#) /-.8#%#4.*/4#'20-*42,-*

M.$J*+,(D*+,$ -.28*6(P*$ 7.$%I*&()*+,$ 7.$%8*+,$ L#.$-'+,$ L#.$-&+;!<1=6>5?1+5'0K+3'@>*+'B',D$ ##@ :'A=*56B'0

!F.$ :6+,N/'&$ 9/1)*6+, &#<<#&$ E/*+6

!!

(984%'.$%)!:8;#$%-<#!'31Y7.R7818A101.78,36DA,C 518S116 Y,D2107.7N,C3D17017"/-#$ 8TC1) N,75181D76N ,6DR.,6I5#%+)

&/4!_123..1281N 8A12.,6,27.N787$ /-$ W7D8,6=5.33N =.R23D1"\:k#$ D10R4W7D8,6=.1Y1.D3W,6DR.,6 "\XFL#$ =.T23DT.781N A143=.3"

5,6 "m5-#%#$ D10R4R0,272,N "U-#$ W011W7872,N "\\-# 76N 5.33N .,C,ND3WW0348387..T)@& 27D1D3W8TC1) N,7518,2D76N #)) 636"

N,7518,2D,6 3R0A3DC,87.IX6DR.,6 01D,D87621,6N1V"m9$-"XG# 76N 53NT47DD,6N1V" $̀X# S10127.2R.781NÌ 7D1N 36 41N,76 3W/-$
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!!胰岛素抵抗和
*

细胞功能缺陷是 ) 型糖尿病

发病机制的两大基本环节% 肥胖作为胰岛素抵抗发

生发展的重要环节$与 ) 型糖尿病的发病密不可分%

其中腹型肥胖以脂肪主要积聚于腹腔内为特征% 有

研究发现$腹部内脏脂肪的堆积不仅是形成胰岛素

抵抗的原因之一(#)

$而且能抑制
*

细胞分泌胰岛

素()"&)

% 以内脏脂肪堆积为主的内脏型肥胖$可能与
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胰岛素抵抗&脂代谢紊乱等关系极为密切(+)

% 近年

来$%'或磁共振测量内脏脂肪面积成为判断内脏脂

肪含量的标准方法(;"@)

% 本研究采用 %'测定的腹

腔内脏脂肪面积"Y,D2107.7N,C3D17017$/-#$评价内

脏型肥胖程度$并探讨其相关因素%

@A对象与方法

@I@A研究对象A选取 )<#& 年 # j#) 月在本院内分

泌科诊治的 ) 型糖尿病患者 )@& 例$年龄";+I& [

#)I##岁$病程 ) 周d+< 年% 诊断符合 #OOO 年世界

卫生组织"_m9#糖尿病诊断及分型标准$排除糖尿

病急性并发症&胰岛素注射&感染性疾病&恶性肿瘤&
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) 周内手术史等患者% 非糖尿病组 #)) 例$为同期

本院健康体检者$年龄";&I+ [##IM#岁$均经体检

排除以上疾病$经口服葡萄糖耐量试验排除糖尿病%

两组间年龄差异无统计学意义"!H<I<;#%

@IBA方法A

@IBI@A标本采集及检测!对受试者仔细询问病史$

记录年龄&病程&既往疾病及用药史等$测量血压&身

高&体重&腰围% 受试者禁食 #) A 后$清晨抽取空腹

静脉血$测定空腹血糖 "\:k#&空腹胰岛素浓度

"\XFL#&糖化血红蛋白"m5-#%#&尿酸"U-#&游离

脂肪酸"\\-#&总胆固醇"'%#&三酰甘油"'k#&低

密度脂蛋白"?e?#&高密度脂蛋白"me?#%

@IBIB A/-测定!采用 %'测定% k(N,D23Y10T

%'@;< me$#)< B/$#;< d+<< $7$<K* L$扫描层厚 ;

44$层间距 ; 44$螺距 <IOM+p#$矩阵 ;#) h;#)$

-D,G为 LL&< D.,21&<f标准算法% 重建层厚 <I*);

44$重建层间距 <I*); 44% 患者取仰卧位$屏气状

态下在脐平面进行扫描% 将重建薄层数据传输至

k(-_+I; 工作站进行分析$沿腹部皮肤轮廓及腹

壁肌肉外缘画出皮下脂肪兴趣区$沿腹壁肌肉内缘

及脊柱前缘画出腹腔及腹膜后脂肪兴趣区$设定脂

肪密度范围$由计算机完成兴趣区内全部脂肪面积

及百分比的测量%

@IBICA指数计算!计算胰岛素抵抗指数"m9$-"

XG# o\:kh\XFL>))I;$体质指数 " $̀X# o体重

"B=#>身高"4#

)

%

@IBIDA分组!根据%'测定 ) 型糖尿病患者组 /-

的中位数 #++I)# 24

)

$将 )@& 例分为高脂肪组"/-

"

#++I)# 24

)

# #&M 例和低脂肪组 "/-J#++I)#

24

)

##&; 例%

@ICA统计学处理A采用 $,203D3W8(V21.)<<& 软件

录入数据$L:LL #OI< 软件进行统计学分析% 临床

变量资料符合正态分布$以均数 [标准差"G[A#表

示$两组间比较采用独立样本 5检验% 不符合正态

分布的资料用中位数"四分位数 :);$:@;#表示$组

间比较采用非参数检验% 相关性分析采用

LC170476相关分析% 以 /-为因变量$进行多元逐

步回归分析% !J<I<; 为差异有统计学意义%

BA结A果

BI@A) 型糖尿病与非糖尿病组患者一般临床资料

的比较!糖尿病组的/-显著高于非糖尿病组"!J

<I<;#% 见表 #%

BIBA不同脂肪量分组 /-及相关指标的比较A根

据/-的中位数分组$高脂肪组"/-

"

#++I)# 24

)

#

和低脂肪组"/-J#++I)# 24

)

#相关指标的比较$高

脂肪组的腰围& $̀X&U-&\XFL&'k&XG&\\-&舒张压&

收缩压明显高于低脂肪组"!J<I<;#$me?明显低

于低脂肪组"!J<I<;#% 见表 )%

BICA相关分析A/-与其他指标的相关性分析见

表 &% 腰围& $̀X&\XFL&U-&XG&'k&舒张压&收缩压&

\\-与/-均呈正相关"!J<K<;#$me?与/-呈负

相关">oj<I)&<$!J<I<;#% 以 /-为因变量$各

相关指标为自变量$进行多元逐步回归分析显示$腰

围&\XFL&U-为/-的独立危险因素"O值和!值分

别为 *I*;@&<I<<<$)KM#O&<I<<;$)I+<;&<K<#@#%

表 #!糖尿病组与非糖尿病组一般临床资料的比较

指标 糖尿病组"+ o)@&# 非糖尿病组"+ o#))# 5值"或N值# !值

年龄"岁# ;+I&< [#)I<M ;&I&O [##I@M <I@<# <I+M+

收缩压"44m=# #&<"#)<$#+<# #)+"##@$#&@# )I)#) <I<)@

舒张压"44m=# M<"@+$O<# M<"@M$O<# j<I)O& <I@*O

$̀X"B=>4

)

#

);I)* [&I#+ )+I*< [&I<+ #IO*@ <I<;<

腰围"24# O<I)@ [MI@) M*I&M [MI+& +I#&# <I<<<

m̀ -#2"f# @I*<"*I*<$OI+<# ;I;<";I&<$;I@<# #+I@&) <I<<<

\̀k"443.>?# @IO@"*I#<$#<I@+# +I@+"+I+#$;I#+# #&I))< <I<<<

m9$-"XG )I&)"#I;<$&IO)# #I&@"<IO&$#IO&# @I)#M <I<<<

U-"

!

43.>?# &))I; [#<<I) &);IM [#<#I* j<I)O* <I@*@

\-"443.>?# <I*;"<I+O$<I@@# <I*&"<I;#$<I@&# #I<#+ <I&#<

'%"443.>?# +I@& [#I#& +IM< [#I<# j<I;@< <I;*O

'k"443.>?# #I@M"#I);$)I;<# #I+*"#I#;$)I);# )I#+O <I<&)

?e?"443.>?# )I*M [<IO& )I@O [<I@M j#I)&& <I)#M

me?"443.>?# #I#M"#I<&$#I&;# #I)M"#I<*$#I+;# j)IM*# <I<<+

/-"24

)

#

#;*I## [;*I&+ #&)I#O [;<I<; +I<&& <I<<<

!注*除年龄& $̀X&腰围&U-&'%&?e?&/-用均数[标准差"G[A#表示外$其余均用中位数":);$:@;#表示
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表 )!不同脂肪量分组腹腔内脏脂肪面积及相关指标

指标 低脂肪组"+ o#OM# 高脂肪组"+ o#O@# 5值"或N值# !值

年龄"岁# ;&IM< [#)I#& ;+I)+ [##IM; <I&*O <I@#)

收缩压"44m=# #)+"##M$#+<# #&<"#)<$#+<# )I<** <I<&O

舒张压"44m=# M<"@)$MO# M<"@O$O<# )I;<& <I<#)

$̀X"B=>4

)

#

)&I;& [)IM) )*I;O [)I*) ##I#** <I<<<

腰围"24# M+I<"@OI<$MOI<# O&I<"MOI<$OOI<# ##IO<# <I<<<

\̀k"443.>?# *I&)"+I@@$#<I<<# *I+)";I#&$MIO)# <I*## <I;+#

m̀ -#2"f# *I;;";I*<$OI#<# *I*<";IM<$MI&<# <I;#+ <I*<M

\XFL"4U>?# ;I&<"&IM<$MI<&# @I*<";I;<$##IO<# *I)<& <I<<<

m9$-"XG7 #I;O"#I<;$)I*&# )I);"#I;;$&IM)# ;I#@< <I<<<

U-"

!

43.>?# )@*I<"))@IM$&+#I;# &*)I<")O)I<$+<@I;# MI<)O <I<<<

'%"443.>?# +I*O"+I<<$;I&O# +I*O"+I<#$;I+)# <I)#< <IM&+

'k"443.>?# #I+#"#I<<$)I<&# #IO;"#I&O$)I@O# ;IO*@ <I<<<

\-"443.>?# <I*)"<I+;$<I@;# <I*@"<I;&$<I@@# )I)<* <I<)@

me?"443.>?# #I)@"#I<*$#I+;# #I##"#I<#$#I&<# j+I;OO <I<<<

?e?"443.>?# )I** [<IM; )I@@ [<IO) #I)MM <I#OM

/-"24

)

#

#<@I+"M@I<$#)MI<# #MMIM"#*&I*$))<I## #@I#O< <I<<<

!注*除年龄& $̀X&?e?用均数[标准差"G[A#表示外$其余均用中位数":);$:@;#表示

表 &!腹腔内脏脂肪面积的相关性分析

变量 相关系数"># !值

腰围"24# <I*O@ <I<<<

$̀X"B=>4

)

#

<I*); <I<<<

\XFL"4U>?# <I&@+ <I<<<

U-"

!

43.>?# <I&@# <I<<<

m9$-"XG <I&&) <I<<<

'k"443.>?# <I&#@ <I<<<

me?"%"443.>?# j<I)&< <I<<<

è :"44m=# <I#M# <I<<<

L :̀"44m=# <I#&* <I<<@

\\-"443.>?# <I##< <I<)O

?e?"%"443.>?# <I<O@ <I<;+

m5-#%"f# <I<M< <I##&

\̀k"443.>?# <I<@O <I##@

'%"443.>?# <I<+& <I&O&

年龄"岁# j<I<<M <IM@;

CA讨A论

研究发现$随着内脏脂肪的增加$糖尿病的发病

率明显增高% 任晨曦等(@)报道内脏脂肪含量越高$

患 ) 型糖尿病的风险就会越大% 本研究的结果也表

明$糖尿病组的/-显著高于非糖尿病组$与上述研

究结果类似% 当以 /-中位数来分组进行比较发

现$高脂肪组的 \XFL 和 m9$-"XG显著高于低脂肪

组$该两项指标均与 /-呈正相关$且 \XFL 是 /-

的独立危险因素% n7474383等(M)研究也认为$/-

与胰岛素抵抗等有关% 上述结果提示$腹内脂肪增

加以及伴随的高胰岛素水平和胰岛素抵抗都促进了

糖尿病的发生% 高脂肪组的空腹血糖及糖化血红蛋

白与低脂肪组并无显著差异$提示尽管内脏型肥胖

与糖尿病发病相关$但血糖控制情况与肥胖程度关

系不大% 此结果提示$对于非糖尿病者控制肥胖可

能起预防糖尿病的作用$但一旦进入糖尿病阶段再

来控制肥胖$对降低血糖并无明确的帮助%

本研究还发现$高脂肪组的收缩压和舒张压均

显著高于低脂肪组% LC170476 相关性分析也显示$

收缩压和舒张压均与/-呈正相关% 在亚洲肥胖人

群中的研究表明$腹型肥胖者较非肥胖者更容易出

现自主神经调节功能紊乱(O)

% mUF'研究显示$腹

型肥胖者的下丘脑"垂体"肾上腺轴功能紊乱会导致

焦虑&抑郁状态(#<)

% 这些都可能导致腹型肥胖者血

压增高% 腹内脂肪细胞分泌的血管紧张素原随着肥

胖程度的增加而增加$这可能也是腹型肥胖者易患

高血压的原因之一(##)

% 腹内脂肪增加所致一系列

激素&细胞因子分泌增多$可能通过多种途径升高

血压%

既往研究显示$腹部内脏脂肪量越大$血清游离

脂肪酸水平越高(#))

% 本研究结果与此相似$高脂肪

组的游离脂肪酸显著高于低脂肪组% 相关性分析提

示游离脂肪酸与/-呈正相关% 游离脂肪酸也可促

进葡萄糖刺激胰岛素分泌$从而诱导胰岛 `细胞凋

亡$阻碍靶器官利用胰岛素$引起胰岛素抵抗(#&)

%

本文结果显示$高脂肪组的 'k显著高于低脂

肪组$me?则显著低于低脂肪组% 相关性分析提示
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/-与'k呈正相关$与 me?呈负相关$与蒋建家

等(#+)的研究相似% 陈静等(#;)的研究结果虽然 /-

与me?"%呈负相关与本文一致$但/-与?e?"%呈

正相关$而与'%&'k无显著相关性% 不同的研究对

/-与血脂相关性的研究结果并不完全一致%

本研究结果提示/-较高组的血尿酸显著高于

/-较低组$相关分析显示尿酸与 /-呈正相关$并

且尿酸为/-的独立危险因素% 内脏型肥胖者血尿

酸水平升高可能有以下原因*

"

尿酸合成增加% 内

脏型肥胖时经门静脉运送至肝的游离脂肪酸含量增

加$导致经过磷酸戊糖途径从头合成的嘌呤增加$从

而促使尿酸合成增加(#*)

% 本研究也发现尿酸与/-

呈正相关%

#

尿酸排泄减少*内脏型肥胖时血浆胰

岛素水平升高$会导致尿中的尿酸排泄减少%

评判肥胖的指标包括 $̀X&腰围&/-等$其中

%'测定的/-为评价肥胖程度的金标准$但费用较

为昂贵$不适合作为常规医疗项目广泛开展% 本研

究发现$ $̀X和腰围都与/-相关$其中腰围的相关

性更好$且为 /-的独立危险因素% 因此在日常工

作中$如果不能常规开展 %'测定 /-$也可以采用

与之高度相关的腰围这一指标$同时结合上述血压&

尿酸&脂肪酸&胰岛素&血脂等与 /-密切相关的代

谢指标异常的情况$初步筛选出内脏型肥胖的患者$

进行针对内脏脂肪的重点干预$有利于各项代谢指

标的综合达标% 但本研究采用的是横断面研究设

计$/-减少是否能带来各代谢指标的改善$有待采

用前瞻性队列研究进一步证实(#@"#M)

%
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