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  摘 要:目的 探讨血清脂质代谢指标[总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高

密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]水平、内脏脂肪面积(VFA)与糖代谢异常合并肥胖的相关性。方法 选取2019
年2-10月就诊于该院内分泌科的1

 

243例2型糖尿病患者纳入研究,根据是否合并肥胖分为糖代谢异常合并

肥胖组(725例)和糖代谢异常不合并肥胖组(518例),以性别、年龄、烟酒史为配对因素选取相匹配的同期于该

院体检中心体检的66例糖代谢正常的肥胖成人作为糖代谢正常合并肥胖组,66例体检健康的成人作为糖代谢

正常不合并肥胖组。比较4组人群的临床特征及生化指标,分析糖代谢异常合并肥胖患者各指标的相关性,不

同脂质代谢指标水平和 VFA发生糖代谢异常合并肥胖的趋势,以曲线下面积(AUC)评估脂质代谢指标和

VFA对糖代谢异常合并肥胖的预测价值。结果 4组人群间收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、体质量指数(BMI)、
VFA、空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、TC、TG、LDL-C、HDL-C和尿酸比较,差异有统计学意义(P<
0.05);TC、TG和LDL-C水平与BMI、FBG、HbA1c、VFA呈正相关,HDL-C水平与BMI、FBG、HbA1c、VFA
呈负相关(P<0.05);VFA水平与BMI、FBG、HbA1c呈正相关(P<0.05);随着TC、TG、LDL-C水平和VFA
的增加,糖代谢异常合并肥胖的相对危险度(RR)值呈升高的线性趋势,随着 HDL-C降低,糖代谢异常合并肥

胖的RR 呈升高的线性趋势(P<0.05);TC、TG、LDL-C、HDL-C和VFA预测糖代谢异常合并肥胖的AUC分

别为0.736、0.778、0.752、0.754、0.773。结论 血清脂质代谢指标水平、VFA与糖代谢异常合并肥胖有关,可

作为糖代谢异常患者肥胖预测和代谢状态监控的指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

lipid
 

metabolism
 

indicators
 

[total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)]
 

and
 

visceral
 

fat
 

area
 

(VFA)
 

with
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

complecated
 

with
 

obesity.Methods
 A

 

total
 

of
 

1
 

243
 

patients
 

with
 

Type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2019
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups,obesity
 

study
 

group
 

(n=725)
 

and
 

non-obesity
 

study
 

group
 

(n=518),meanwhile
 

another
 

66
 

obesity
 

individuals
 

with
 

normal
 

glucose
 

metabolism
 

(normal
 

glucose
 

metabolism
 

with
 

obesity
 

group)
 

and
 

66
 

healthy
 

individuals
 

(normal
 

glucose
 

metabolism
 

without
 

obesity
 

group)
 

were
 

also
 

enrolled.The
 

correlation
 

of
 

various
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

and
 

obesity
 

was
 

analyzed.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

and
 

obesity
 

of
 

individuals
 

with
 

different
 

lipid
 

metabolic
 

levels
 

and
 

VFA
 

was
 

observed;then
 

the
 

AUC
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

lipid
 

metabolism
 

indicators
 

and
 

VFA
 

for
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

complecated
 

with
 

obesity.Results 
The

 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP),body
 

mass
 

index
 

(BMI),VFA,fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),TC,TG,LDL-C,HDL-C
 

and
 

uric
 

acid
 

(UA)
 

were
 

significant
 

different
 

among
 

four
 

groups
 

(P<0.05).TC,TG
 

and
 

LDL-C
 

levels
 

were
 

significantly
 

positively
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correlated
 

with
 

BMI,FBG,HbA1c,VFA,while
 

HDL-C
 

level
 

was
 

significantly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

BMI,
FBG,HbA1c,VFA(P<0.05).VFA

 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

BMI,FBG,HbA1c
 

(P<0.05).With
 

the
 

increase
 

of
 

TC,TG,LDL-C
 

and
 

VFA,the
 

relative
 

risk
 

(RR)
 

of
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

complecated
 

with
 

obesity
 

increased
 

linearly;with
 

the
 

decrease
 

of
 

HDL-C,the
 

RR
 

of
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

comple-
cated

 

with
 

obesity
 

increased
 

linearly
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

TC,TG,LDL-C,HDL-C
 

and
 

VFA
 

were
 

0.736,
0.778,0.752,0.754

 

and
 

0.773
 

respectively.Conclusion Serum
 

lipid
 

metabolism
 

indicators
 

and
 

VFA
 

are
 

asso-
ciated

 

with
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism
 

complicated
 

with
 

obesity,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

indicators
 

for
 

predicting
 

obesity
 

and
 

monitoring
 

metabolic
 

status
 

in
 

patients
 

with
 

abnormal
 

glucose
 

metabolism.
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  2型糖尿病为糖尿病最常见类型,以胰岛素分泌

不足或胰岛素抵抗为特征,可引起血糖水平升高[1]。
研究显示,胰岛素抵抗与肥胖密切相关,胰岛素抵抗

指数及胰岛β细胞功能指数可随体质量指数(BMI)的
增加而增加[2]。樊成伟等[3]分析了兰州市城关区糖

尿病患者肥胖流行状况发现,糖尿病患者超重/肥胖

患病率为81%。脂肪组织作为胰岛素重要的靶组织,
可直接 或 间 接 影 响 胰 岛 素 抵 抗。内 脏 脂 肪 面 积

(VFA)是评价隐性肥胖的指标,VFA超过100
 

cm2,
可增加2型糖尿病、高血压、脂肪代谢异常、尿酸结石

等并发症风险[4]。另有研究发现,2型糖尿病合并肥

胖患者腹部总脂肪体积、皮下脂肪体积和内脏脂肪体

积与胰岛素抵抗指数、尿酸、血脂指标以及BMI呈正

相关[5]。由于VFA需借助CT和 MRI测量,费用较

高且对设备要求较高,因此无法在基层开展大规模筛

查。有研究表明,2型糖尿病患者多存在脂质代谢紊

乱,不仅可加重患者胰岛素抵抗,还可增加心脑血管

并发症及肥胖的风险[6]。传统的肥胖相关测量指标

尚存在一定的局限性或缺陷。为寻找更全面、准确、
具有代表性的指标,本研究探讨了血清脂质代谢指标

[总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]水平、
VFA与糖代谢异常合并肥胖的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年2-10月就诊于本院内

分泌科的1
 

243例2型糖尿病患者纳入研究,根据是

否合并肥胖分为糖代谢异常合并肥胖组(725例)和糖

代谢异常不合并肥胖组(518例)。纳入标准:(1)18~
80岁;(2)初诊为糖耐量降低或空腹血糖(FBG)受损

或新确诊的2型糖尿病者[7];(3)肥胖者符合《中国成

人超重和肥胖症预防控制指南》[8]中肥胖诊断标准;
(4)未接收相关治疗。排除标准:(1)其他类型糖尿病

患者;(2)妊娠或哺乳期妇女;(3)合并重要脏器功能

不全、恶性肿瘤、内分泌代谢疾病、自身免疫性疾病

者。以性别、年龄、烟酒史为配对因素选取相匹配的

同期于本院体检中心体检的66例糖代谢正常的肥胖

成人作为糖代谢正常合并肥胖组,纳入标准:(1)18~
80岁;(2)既往无糖代谢异常史、降糖药物服用史;(3)
FBG<6.1

 

mmol/L,餐后2
 

h血糖<7.8
 

mmol/L;

(4)确诊为肥胖。以性别、年龄、烟酒史为配对因素选

取相匹配的同期于本院体检中心体检的66例体检健

康的成人作为糖代谢正常不合并肥胖组,纳入标准:
(1)18~80岁;(2)既往无糖代谢异常史、降糖药物服

用史;(3)FBG<6.1
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖<7.8
 

mmol/L;(4)BMI<28
 

kg/m2。本研究经本院伦理委

员会批准,纳入研究者均签署知情同意书。4组人群

性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
1.2 方 法 入 组 后 测 定 收 缩 压(SBP)、舒 张 压

(DBP)、身高、体质量,计算BMI。利用双能X线骨密

度仪(日本日立公司,型号DCS-600EXV),采用双能

X线吸收测定法测量VFA,重复性变异系数<1.0%。
抽取空腹静脉血,分离血清,采用葡萄糖氧化酶法测

定FBG水平,试剂盒购自北京普利莱基因技术有限

公司。采用免疫层析法测定糖化血红蛋白(HbA1c)
水平,试剂盒购自武汉明德生物科技股份有限公司;
采用酶联免疫吸附法测定TC、TG、LDL-C和 HDL-C
水平,试剂盒购自南京森贝伽生物科技有限公司;采
用酶联免疫吸附法测定尿酸水平,试剂盒购自上海瑞

番生物科技有限公司。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计分析。计量资料以x±s 表示,组间比较采用t
检验。计数资料以百分率或频数表示,组间比较采用

χ2 检验。采用Pearson相关分析糖代谢异常合并肥

胖患者各指标的相关性。不同脂质代谢指标水平和

VFA的人群发生糖代谢异常合并肥胖的趋势采用趋

势χ2 检验,计算相对危险度(RR),评估脂质代谢指

标水平VFA与糖代谢异常合并肥胖的相关性。绘制

受试 者 工 作 特 征 (ROC)曲 线,计 算 曲 线 下 面 积

(AUC),评估脂质代谢指标和VFA对糖代谢异常合

并肥胖的预测价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组人群常规检测指标的比较 4组间SBP、
DBP、BMI、VFA、FBG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、
HDL-C和尿酸比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。
2.2 糖代谢异常合并肥胖患者各指标间的相关性 
TC、TG和 LDL-C水平与BMI、FBG、HbA1c、VFA
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呈正相关(P<0.05);HDL-C水平与 BMI、FBG、
HbA1c、VFA 呈负相关(P<0.05);VFA 水 平 与

BMI、FBG、HbA1c呈正相关(P<0.05)。见表2。

表1  各组临床特征及生化指标比较(x±s)

项目
糖代谢正常不合并肥胖组

(n=66)
糖代谢正常合并肥胖组

(n=66)
糖代谢异常不合并肥胖组

(n=518)
糖代谢异常合并肥胖组

(n=725)

SBP(mm
 

Hg) 132.12±14.36 139.54±14.32 145.97±13.87 156.25±12.36abc

DBP(mm
 

Hg) 71.36±10.25 76.98±11.21 83.75±11.54 88.36±11.25ab

BMI(kg/m2) 20.32±2.31 25.58±2.42 26.34±2.38 26.76±2.47ab

VFA(cm2) 69.78±22.12 78.36±19.72 97.63±22.25 132.58±24.32abc

FBG(mmol/L) 5.33±1.52 5.67±1.48 6.04±1.45 7.48±1.36abc

HbA1c(%) 5.76±0.74 5.98±0.72 6.78±0.84 7.56±0.76abc

TC(mmol/L) 4.23±0.25 4.67±0.28 4.86±0.23 4.93±0.24a

TG(mmol/L) 0.51±0.14 0.73±0.16 0.96±0.14 1.15±0.21abc

LDL-C(mmol/L) 2.33±0.48 2.69±0.52 2.82±0.54 3.11±0.47abc

HDL-C(mmol/L) 1.84±0.38 1.51±0.36 1.21±0.35 0.83±0.32abc

尿酸(μmol/L) 277.36±27.54 289.34±28.21 311.25±26.53 334.54±23.58abc
 

  注:与糖代谢正常不合并肥胖组比较,aP<0.05;与糖代谢正常合并肥胖组比较,bP<0.05;与糖代谢异常不合并肥胖组比较,cP<0.05。

表2  糖代谢异常合并肥胖患者各指标间的相关性

项目 统计量 TC TG LDL-C HDL-C VFA

BMI r 0.723 0.744 0.679 -0.634 0.726

P 0.002 <0.01 0.012 0.008 <0.01

FBG r 0.687 0.712 0.714 -0.689 0.697

P 0.006 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

HbA1c r 0.688 0.715 0.716 -0.723 0.711

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

TC r - 0.758 0.714 -0.722 0.724

P - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

TG r - - 0.722 -0.728 0.723

P - - <0.01 <0.01 <0.01

LDL-C r - - - -0.731 0.722

P - - - <0.01 <0.01

HDL-C r - - - - -0.710

P - - - - <0.01

2.3 不同脂质代谢指标水平和 VFA人群发生糖代

谢异常合并肥胖的趋势 趋势χ2 检验得出,随着

TC、TG、LDL-C和 VFA增加,糖代谢异常合并肥胖

的RR 呈升高的线性趋势(P<0.05),随着 HDL-C
水平降低,糖代谢异常合并肥胖的RR 呈升高的线性

趋势(P<0.05)。见表3。
2.4 脂质代谢指标水平和 VFA对糖代谢异常合并

肥胖的预测价值 绘制 ROC曲线进行分析,TC、
TG、LDL-C、HDL-C和VFA预测糖代谢异常合并肥

胖的 AUC 分 别 为 0.736、0.778、0.752、0.754、
0.773,见表4。

表3  不同脂质代谢指标水平和VFA发生糖代谢

   异常合并肥胖的趋势

项目 RR P

TC(mmol/L) <6.22 0.603 0.035

≥6.22 1.121

TG(mmol/L) <2.26 0.534 0.021

≥2.26 1.324

LDL-C(mmol/L) <4.14 0.567 <0.01

≥4.14 1.223

HDL-C(mmol/L) <1.04 1.142 0.015

≥1.04 0.654

VFA(cm2) <100.00 0.543 <0.01

≥100.00 1.221

表4  脂质代谢指标水平和VFA对糖代谢异常合并

   肥胖的预测价值

项目
灵敏度

(%)
特异度

(%)
P AUC 95%CI

TC 86.57 84.21 <0.01 0.736 0.632~0.812

TG 89.64 89.78 <0.01 0.778 0.645~0.932

LDL-C 85.32 85.75 <0.01 0.752 0.634~0.785

HDL-C 84.47 85.42 <0.01 0.754 0.624~0.816

VFA 88.48 90.32 <0.01 0.773 0.553~0.914

3 讨  论

  我国糖尿病发病率处于较高水平,其中2型糖尿

病为 最 常 见 类 型[9]。研 究 显 示,BMI每 增 加1.8
 

kg/m2,肥胖患病率可增加8倍,糖尿病患病率可增加

14倍[10]。张强等[11]研究发现,BMI正常的成人高血
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压患病率为11.8%,糖尿病患病率为2.9%;轻度肥

胖的成人高血压患病率为28.4%,糖尿病患病率为

6.0%;中心性肥胖的成人高血压患病率为38.5%,糖
尿病患病率为70.8%;肥胖及中心性肥胖与高血压及

糖尿病的发生率存在着正相关关系。目前临床常用

的肥胖相关测量指标,例如BMI对鉴别腹型和非腹

型肥胖存在缺陷,腰围、臀围以及腰臀比无法区分皮

下和腹腔内脂肪[12]。传统肥胖相关测量指标不能准

确反映人体脂肪分布情况,因此寻找更全面、准确、具
有代表性的指标具有重要临床价值。

糖代谢紊乱是2型糖尿病主要特征,而脂质代谢

与糖代谢密切相关。体脂是指体内脂肪的含量,体脂

增加不仅是肥胖重要变化之一,也是糖尿病发生关键

因素[13]。内脏脂肪功能障碍是代谢紊乱的主要原因,
内脏脂肪含量测定可作为评估代谢健康 的 手 段。
VFA是评价是否属于隐性肥胖的重要指标。有研究

表明,VFA、肥胖及高三酰甘油血症与糖尿病前期有

关[14]。李华峰等[15]研究发现,腹部脂肪含量、内脏脂

肪含量、皮下脂肪含量、VFA和BMI均与胰岛素抵抗

呈正相关,但相对而言,内脏脂肪含量和面积与胰岛

素抵抗关系最为密切。同时,徐宏博等[16]研究发现,
糖尿病、VFA、尿酸是尿酸结石形成的独立影响因素,
相较于腹部脂肪总面积、腰围、BMI、皮下脂肪面积,
VFA对腹型肥胖具有更好的评估价值,并可预测尿

酸结石形成。TC、TG、LDL-C和HDL-C为临床常用

的血脂血清学指标。有研究发现,老年2型糖尿病患

者FBG、TC、TG和LDL-C水平升高,HDL-C水平降

低[17]。本研究结果显示,糖代谢异常合并肥胖者血

压、BMI、VFA、糖脂代谢指标以及尿酸水平最高,提
示糖尿病患者存在糖脂代谢紊乱,合并肥胖可增加高

血压、尿酸结石形成、高脂血症的风险。相关性分析

得出,TC、TG和LDL-C水平与BMI、FBG、HbA1c、
VFA 呈 明 显 正 相 关,HDL-C 水 平 与 BMI、FBG、
HbA1c、VFA 呈 明 显 负 相 关,VFA 水 平 与 BMI、
FBG、HbA1c呈明显正相关,提示血清脂质代谢指标

水平、VFA与糖代谢异常合并肥胖有关联。采用趋

势χ2 检验发现,随着TC、TG、LDL-C和 VFA的增

加,糖代谢异常合并肥胖的RR 呈升高的线性趋势,
随着 HDL-C降低,糖代谢异常合并肥胖的RR 呈升

高的线性趋势,其中TG与糖代谢异常合并肥胖的线

性关系最为密切。计算AUC后发现,TC、TG、LDL-
C、HDL-C和VFA预测糖代谢异常合并肥胖的AUC
分别为0.736、0.778、0.752、0.754、0.773,提示血清

脂质代谢指标水平、VFA对糖代谢异常合并肥胖具

有预测价值,可作为糖代谢异常患者肥胖预测和代谢

状态监控的指标。
综上所述,血清脂质代谢指标水平、VFA与糖代

谢异常合并肥胖有关,可作为糖代谢异常患者肥胖预

测和代谢状态监控的指标。
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