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观察分析某市东部沿海地区糖调节受损"
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#人群血液生化指标和体格特征的变化!探讨影响
RcS

发生的危

险因素$方法
"

按世界卫生组织糖尿病专家委员会
!)))

年诊断标准!将
RcS

人群分为
R0R%c

%

R0Rc4

和
Rc4
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R%c

三个类型组!并

与正常糖耐量组"

Gc4

#进行比较!然后运用单因素和多因素非条件
X5

=

,-@,C

回归分析影响
RcS

发生的危险因素$结果
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RcS

三个类型组与
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组比较!其年龄%血压%
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4c

%

X]X0$
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&3
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TQM30RS
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水平较低!差异具有统计学意义"

O
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或
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&
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R%c

&

Rc4

组与
R0R%c
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R0Rc4

两组比较!其
%Lc
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TJ3!C

%

4$

%

4c

%

X]X0$

%

&3

%
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%

TQM30RS

水平均较高!

T]X0$

水平较低!差异具有统计学意义"

O

&

"'"#
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/

进入多因素非条件
X5

=

,-@,C

回

归模型的因素有年龄%血压%

HMR

%

_TS

%

4$

%

4c

%

X]X0$

%低
T]X0$

%

&3

及糖尿病家族史"

O

&

"'"#

或
O

&

"'"!

#$结论
".

RcS

人群不同程度存在着血糖%血脂代谢异常和胰岛素抵抗!检测血糖%血脂及胰岛素等生化指标!对于评价
RcS

有一定的作用$

/

年龄增长%中心性肥胖%高血压%血脂紊乱%高尿酸血症及糖尿病家族史为
RSc

的主要危险因素$
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糖调节受损$

RcS

%是
2

型糖尿病$

42]M

%的必经阶段#它

的发生及发展是多种因素共同作用的结果)

!

*

(深圳市东部沿

海地区近年来经济发展迅速#随着居民生活水平提高#饮食结

构'生活方式改变#体力活动减少#增加了
RcS

及糖尿病$

]M

%

的患病风险(本文通过观察本地区
RcS

人群血液多项生化指

标和体格特征的变化#了解生化指标在评价
RcS

的作用及探

讨影响
RcS

发生的危险因素(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

2"!!

年
*

#

!2

月采用整群随机抽样的方法#

在深圳市东部沿海地区以
2"

岁以上常住人员及部分在本地居

住超过
#

年以上的流动人员为主要研究对象(根据
!)))

年世

界卫生组织糖尿病专家委员会
]M

及其他类型高血糖的诊断

标准)

2

*

#将受试人群分
RcS

三个类型组!单纯空腹血糖受损组

$

R0R%c

%

22*

例&单纯糖耐量受损组$

R0Rc4

%

(!1

例&

R0R%c

和
R0

Rc4

两者重叠组$

Rc4

"

R%c

%

!2*

例(正常糖耐量组$

Gc4

%

22"

例(排除标准!伴全身性疾病$如心'肝'肾'肺'肿瘤等严重疾

病%及严重感染'精神病'结缔组织疾病等患者(四组间性别比

例经比较#差异无统计学意义$

O

%

"'"#

%#具有可比性(

?'@

"

方法
"

$

!

%现场调查(按统一的调查表和测量标准#对受

试者的基本情况'生活方式'糖尿病家族史等进行询问调查&并

对身高'体质量'腰臀比$

_TS

%'收缩压$

OHL

%和舒张压

$

]HL

%等进行测量(根据公式计算体质量指数$

HMR

%)

HMRi

体质量$

h

=

%"身高$

?

%

2

*

)

(

*

($

2

%实验室检查(

.

标本采集!受

试者禁食
!"

#

!2;

后#于次日晨用真空采血管采集静脉血
#

?X

#在常温下用
("""B

"

?,.

$离心半径为
22'#C?

%离心
!"

?,.

#分离血清#并及时检测各项生化指标(口服葡萄糖耐量实

+

N1#!

+

国际检验医学杂志
2"!2

年
/

月第
((

卷第
!(

期
"

R.@WX<JM76

!

WD9

>

2"!2

!

Y59'((

!

G5'!(

!

基金项目!广东省深圳市龙岗区科技局立项项目$
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验$

Qc44

%采用空腹口服无水葡萄糖
/#

=

#

2;

后采血检查(

/

检查项目!空腹血糖$

%Lc

%'

2;

葡萄糖耐量$

2;Lc

%'糖化

血红蛋白$

TJ3!C

%'总胆固醇$

4$

%'三酰甘油$

4c

%'高密度脂

蛋白胆固醇$

T]X0$

%'低密度脂蛋白胆固醇$

X]X0$

%'尿素

$

H&

%'肌酐$

$B

%'尿酸$

&3

%'丙氨酸氨基转移酶$

3X4

%'谷氨

酰转肽酶$

cc4

%'空腹胰岛素$

%RGO

%共
!(

项(

0

测量仪器及

试剂!

%RGO

测定用
HK$bM3G 3$KOO

化学发光分析仪及

HK$bM3G

原装试剂盒进行测定#其余生化指标皆用
HK$b0

M3G $Q&X4KS &.,$79]E$N""

全 自 动 生 化 分 析 仪 及

HK$bM3G

原装试剂盒进行测定(

?'A

"

诊断标准
"

$

!

%

RcS

各类型诊断标准)

2
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!

.
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为

%Lc

&

*'!??59

"

X

且
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&
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"

X

(

/

R0R%c

为
*'!

??59
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X

$

%Rc

&

/'"??59

"

X

且
2;Lc

&

/'N??59
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X

(
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R0

Rc4

为
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且
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X
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!!'!
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"

X

(

1

R%c

"

Rc4

为
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/'"??59
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X
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&

!!'!??59
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($
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%胰岛素抵抗$

TQ0

M30RS

%

)

1

*

!采用自我平衡模型分析法$

TQM3

%指数作为胰岛

素抵抗$

RS

%评价指标#计算用如下公式!

TQM30RSi%Lc

$

??59

"

X

%

V%RGO

$

?&

"

X

%"

22'#

#取
TQM30RS

值上
!

"

1

位点

2'*)

为临界值#

RS

'

2'*)

为胰岛素抵抗#

RS

&

2'*)

为胰岛素敏

感(

?'C

"

统计学处理
"

采用
OLOO!('"

统计软件#数据以
@ 4̀

表

示#两组比较采用
1

检验#多组间均数比较用方差分析#多组间

均数的两两比较用
OGb0

R

检验&

RcS

的影响因素运用非条件

95

=

,-@,C

回归分析(

O

&

"'"#

为差异有统计学意义(

@

"

结
""

果

@'?

"

一般体格特征
"

RcS

人群年龄'血压'

HMR

'

_TS

与

Gc4

组比较结果均较高#差异有统计学意义$

O

&

"'"!

%#见

表
!

(

@'@

"

实验室生化指标
"

RcS

三个类型组与
Gc4

组比较#

%Lc

'

2;Lc

'

4$

'

4c

'

X]X0$

'

&3

'

TQM30RS

水平均较高#

T]X0$

水平较低#差异具有统计学意义$

O

&

"'"#

或
O

&

"'"!

%#

3X4

'

cc4

'

H&

'

$B

水平偏高#但其差异无统计学意义

$

O

%

"'"#

%&

R%c

"

Rc4

组与
R0R%c

组'

R0Rc4

组比较#

%Lc

'

2

;Lc

'

TJ3!C

'

4$

'

4c

'

X]X0$

'

&3

'

%RGO

'

TQM30RS

水平均

较高#

T]X0$

水平较低#差异具有统计学意义$

O

&

"'"#

%#见

表
2

(

表
!
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RcS

各类型与
Gc4

的体格特征比较#

@ 4̀

&

指标
&

男"女 年龄$岁%

OHL

$
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%

]HL

$

??T
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=
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%
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"
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"

!!1 11'"̀ !!'#

!

!2#'Ǹ N'/

!

/)'(̀ *'2

!

21'*̀ ('*

!

"')(̀ "'"#

!

R0Rc4 (!1 !#"

"

!*1 1/'2̀ !"')

!

!2)'!̀ )'2

!

/N'2̀ *'#

!

21'/̀ ('/

!

"')"̀ "'"/

!

R%c

"

Rc4 !2* *"

"

** 1/'#̀ !2'*

!
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!

/)'!̀ *'2

!

2#'/̀ ('(

!
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!
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!

!
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表
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RcS

各类型与
Gc4

的生化指标比较#
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&

指标
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$

??59

"

X

%

1'/Ǹ "')N #'"2̀ !'"# 1')#̀ !'2" #'1*̀ !'12

$B

$

"

?59

"

X
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N2'""̀ !2'"" N*'""̀ !#'"" N('""̀ !('"" N/'""̀ !#'""

&3

$

"

?59
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X

%

((1'""̀ (2'"" (*"'""̀ (*'""

#

(#*'""̀ 1!'""

#

(N!'""̀ ()'""
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3X4

$

&

"

X

%

2"'2"̀ #'N" 22'/"̀ *'2" 22'""̀ #'*" 2('/"̀ *'2"

cc4

$

&

"

X

%

(('""̀ !"'"" (*'""̀ !2'"" (#'""̀ !1'"" (/'""̀ !('""

%RGO

$

?R&

"

X

%

N'2"̀ 2'N" !!'#"̀ ('""

!(

!2'2"̀ ('/"

!(

!('*"̀ 1'("

!

TQM30RS !'/*̀ !'22 ('(Ǹ 2'")

!(

('!"̀ 2'!/

!(

1'!!̀ 2'//

!

""

!

!

O

&

"'"!

#与
Gc4

组比较&

#

!

O

&

"'"#

#与
Gc4

组比较&

(

!

O

&

"'"#

#与
R%c

"

Rc4

组比较(

@'A

"

RSc

相关危险因素的
X5

=

,-@,C

回归分析
"

首先对上述各

个可能影响因素作为变量进行单因素分析#筛选与
RcS

发病

有关的因素#将入选的相关因素进行
X5

=

,-@,C

回归分析(以
-

0

"'"#

为显著性水准#将危险因素进行量化后分析结果显示#影

响
RcS

发生的独立因素为年龄'高血压$

OHL

'

!1"?? T

=

#

]HL

'

)"?? T

=

%'

HMR

'

_TS

'

4$

'

4c

'

X]X0$

'低
T]X0$

'

&3

'

]M

家族史$

O

&

"'"#

或
O

&

"'"!

%#见表
(

(

+

)1#!

+
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年
/

月第
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卷第
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期
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表
(

""

RcS

的多因素非条件
X5

=

,-@,C

回归分析结果

指标
,

O SC )#e93

年龄
"'(1! "'""" !'1!# !'(!"

#

!'#2!

高血压
"'(2! "'""" !'1#) !'((!

#

!'#*"

HMR "'2#" "'""! !'"#( !'"1!

#

!'"*!

_TS "'2*# "'"2) !'(2/ !'"/N

#

!'*N#

T]X0$ "'(*2 "'""( !'12" !'2N)

#

!'#/1

X]X0$ "'211 "'"!" !'(1/ !'2!!

#

!'1N"

4$ "'221 "'"!/ !'!)" !'"N!

#

!'(2"

4c "'2#* "'""2 !'21! !'!)2

#

!'()#

&3 "'!!( "'"1# !'"!* !'"""

#

!'"((

糖尿病家族史
"'N#2 "'""" 2'(#1 2'"!"

#

2'N(*

A

"

讨
""

论

本研究显示#

RcS

人群与
Gc4

人群比较#年龄'血压'

HMR

'

_TS

均较高#其生化指标表现为
%Lc

'

2;Lc

'

4$

'

4c

'

X]X0$

'

&3

'

TQM30RS

等水平均较高#

T]X0$

水平较低$

O

&

"'"#

或
O

&

"'"!

%#结果表明
RcS

人群除糖代谢异常外#已表

现血脂紊乱'胰岛素抵抗等代谢异常情况(在生化指标#

3X4

'

cc4

'

H&

'

$B

等也高于
Gc4

组#但其差异尚无统计学意

义$

O

%

"'"#

%#提示
RcS

状态下的肝脏'肾脏损害尚处于早期

阶段#肝功能及肾功能受影响的程度并不明显#同时提示

3X4

'

cc4

'

H&

'

$B

并不能作为
RcS

人群肝脏'肾脏早期损伤

的敏感评价指标(

曾有研究对
RcS

人群随访
#'N

#

*'#

年后发现#

R0R%c

'

R0

Rc4

'

Rc4

"

R%c

患者
]M

发 病 率 分 别 为
(('"e

'

(('Ne

'

*1'#e

)

#

*

(本调查综合多项生化指标结果分析显示#在
RcS

三个类型中
R%c

"

Rc4

组异常情况明显较
R0R%c

'

R0Rc4

组严

重#结果表明
R%c

"

Rc4

已向
]M

接近(

TJ3!C

是国际公认的

糖尿病监控,金标准-#测定
TJ3!C

可以反映过去
2

#

(

个月血

糖控制的平均水平#由于其不受偶尔血糖波动的影响#能较全

面地了解过去一段时间的血糖控制水平(但本调查显示#

R0

R%c

'

R0Rc4

'

R%c

"

Rc4

三组患者与
Gc4

人群比较#

TJ3!C

的

差异前两者差异并无统计学意义$

O

%

"'"#

%#后者差异虽有统

计学意义$

O

&

"'"#

%#但变化并不明显(结果表明#

TJ3!C

并

不能反映糖耐量受损情况#因此如果作为诊断'筛查和监测

RcS

的指标#独立使用
TJ3!C

是有缺陷的#必须与
%Lc

'

2

;Lc

等指标联合测定#综合分析#才能更好把握
RSc

患者的情

况(

国内外的许多研究表明#导致
RcS

的危险因素与导致

42]M

的危险因素相似)

*0/

*

(本研究经多因素非条件
X5

=

,-@,C

回归分析表明#年龄增长'高血压'中心性肥胖'脂代谢紊乱'高

尿酸血症是影响
RcS

的危险因素(这可能与随着年龄的增

长#胰岛
H

细胞凋亡略强于增生以及骨骼肌和肝脏对葡萄糖

的摄取'利用减少有关)

N

*

(而高血压'中心性肥胖'脂代谢紊

乱'糖代谢异常这些特征都是代谢综合征的主要组成部分#以

胰岛素抵抗为核心是它们共同的发病基础(高尿酸血症也是

RcS

的危险因素#其机制可能也与胰岛素抵抗有着非常密切的

关系)

)

*

(

深圳市东部沿海地区海岸线长#海产丰富#旅游餐饮业较

发达#本地区居民有高嘌呤饮食习惯#临床上常见因吃海鲜$高

嘌呤食物%加饮啤酒导致尿酸迅速升高#控制饮食而尿酸下降

者(但高嘌呤饮食是否为
RcS

的危险因素#是否可导致
RcS

的发生#有待以后进一步探讨(

随着
]M

患病人数迅速增加#目前
]M

防治已成为中国

的公共卫生问题(由于
RcS

阶段尚属可逆阶段#对
RcS

人群

进行干预远比治疗容易'有效'花费少#但由于
RcS

阶段临床

表现常不明显而极易被忽视(因此#如能在
RcS

阶段#特别是

在
R0R%c

'

R0Rc4

阶段及时进行诊断和干预#及早对
RSc

危险因

素进行干预#培养良好饮食习惯#控制血脂#适当参加体育锻

炼#对控制
RcS

#降低或延缓
]M

和心血管疾病的发生具有重

要意义(
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