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摘要 目的：研究 BMI、HbA1c、病程、相关代谢指标与 2型糖尿病（T2DM）诊断及预后的关系。方法：收集 379 例 T2DM患者与
383例健康体检者，采用生化分析仪分析二组人群的生化指标，采用高效液相色谱法检测 T2DM组 HbA1c水平，胰岛素及 C肽
采用电化学发光法检测。计量资料采用 t检验、单因素方差及相关性分析，计数资料采用卡方检验分析。结果：对各组结果进行比
较显示（1）T2DM患者的 BMI、FBG、TG、LDL-C、BUN、UA、HbA1c水平明显高于正常对照组（P均 <0.01)，HDL-C、CREA水平明
显低于对照组（P均 <0.01)；（2）TC、LDL-C、BUN、CREA及 2hINS与年龄相关。（3）肥胖组的 TG、CREA、UA、FCP、2hCP高于非肥
胖组（P均 <0.05)；（4）初诊 T2DM患者的 FBG、TG、HbAlc、LDL-C水平明显高于 5年以上患者（P均 <0.05)，而 HDL-C低于 5年
以上患者（P<0.05)；（5）HbA1c≥ 11%组的 FBG水平明显高于 HbA1c≤ 8%及 HbA1c＝ 8～ 11%组（P<0.01），而 UA、FINS、FCP、
2hINS、2hCP水平明显低于 HbA1c<8%组（P均 <0.01)；FBG、TG与 HbA1c水平呈正相关（P<0.05）；FINS、FCP、2hINS、2hCP、UA
与 HbA1c水平呈负相关（P<0.01)；结论：BMI、FBG、TG、LDL-C、BUN、UA、HDL-C、CREA均可作为 T2DM诊断的参考指标。其中
LDL-C、BUN、CREA、2hINS指受年龄影响。TG、CREA、UA、FCP(空腹 C-肽）、2hCP与肥胖相关。FBG、TG、HbAlc、LDL-C、HDL-C
与病程相关；FBG、TG、HbA1c、FINS、FCP、2hINS、2hCP、UA与 HbA1c相关。
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Study on Association of Biochemical Criterion and Laboratory Diagnosis
with Related Prognosis in Type 2 Diabetic Patients *

To investigate the relationship among different body mass index (BMI), hemoglobinA1C (HbAlc),
different courses of disease, related metabolic indicators in the diagnosis and prognosis of type 2 diabetic mellitus. 379 type 2
diabetes patients and 383 normal healthy people were randomly divided into two groups. HbAlc was detected with high performance
liquid chromatography in type 2 diabetic patients. The Roche COBAS-e601 electrochemical luminescence instrument was used to
determine the levels of insulin and C-peptide. Measurement data were compared by using T-test, ANOVA and pearson correlation
analysis, and chi-square test was used for the count data. (1)The levels of BMI, FBG, TG, LDL-C, BUN, UA, HbA1c in the
patients group were significantly higher than that in the normal group（P<0.01), and the levels of HDL-C and CREA were lower than that
in normal group（P<0.01). (2)The level of TC, LDL-C, BUN, CREA and 2hINS were related with age. (3)The levels of TG, CREA, UA,
FCP（fasting C peptide) and 2hCP in the obese group（BMI ≥ 25）were higher than that in non-obese group（BMI<25）(P<0.05). (4)The
levels of FBG, TG, HbAlc and LDL-C in the newly diagnosed patients (<1 year) were significantly higher than those in the group with
the course of disease beyond 5 years.(P<0.05), and HDL-C levels were lower than those in the group with the course of disease beyond 5
years（P<0.05). (5)The levels of FBG in the group with HbA1c≥ 11% was higher than that in the group with HbA1c≤ 8 and in the group
with HbA1c8～ 11%（P<0.01）, and the levels of UA, FINS, FCP, 2hINS, 2hCP were significantly lower than that in the group with
HbA1c<8%(P<0.01). Pearson correlation analysis shows that FBG and TG have positive correlation with HbAlc (P<0.05）, and FINS,
FCP, 2hINS, 2hCP and UA showed a significant negative correlation with HbAlc (P<0.01). The levels of BMI, FBG, TG,
LDL-C, BUN, UA, HDL-C, CREA could be regarded as the reference indicators for the diagnose, and LDL-C, BUN, CREA, 2hINS were
influenced on age. TG, CREA, UA, FCP (fasting C-peptide) and 2hCP were related with obesity. The course of disease could change the
levels of FBG, TG, HbAlc, LDL-C, HDL-C. Therefore, the levels of FBG, TG, HbA1c, FINS, FCP, 2hINS, 2hCP and UA were
associated with HbA1c.
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前言

糖尿病的发病率有日趋增高的趋势，其中 2 型糖尿病

（T2DM）占糖尿病的大多数 (90%-95%)，并且 T2DM中 90％为

中老年患者[1]。T2DM目前也成为全球第 5位导致死亡的疾病，

预计全球的糖尿病患者将从 2011年的 3.66亿发展到 2030年

的 5.52亿，其中 80%的人群在将在发展中国家[2]。中国糖尿病

患病率高达 9.7%，糖尿病患者达到 9240万人，其中 60.7%尚未

得到诊断[3]。此类疾病常其病因复杂，可能与遗传易感性、环境、

肥胖等因素相关，而肥胖可加重胰岛素抵抗，是糖尿病的重要

发病机制之一[4,5]。本研究对 379例 T2DM患者的临床资料进行

分析，旨在探讨 T2DM患者发病时间、年龄、家族史、体重指数

等与血脂、血糖、尿酸和糖化血红蛋白等生化指标之间的关系

及相关性。

1 材料与方法

1.1 对象选择
2012年 11月至 2013年 7月南京市迈皋桥医院门诊及住

院就诊的 379 例 T2DM 患者，男 190例，女 189例，年龄 26～
85岁，平均为 63.64± 9.37 岁；招募同期体检的 383 例健康人

作为对照组，均来自本院无内分泌系统疾病，肝、肾、心血管系

统正常的体检者，男 194例，女 189例，年龄 26～ 85岁，平均年

龄为 (63.36± 9.67) 岁，两组年龄、性别差异无统计学意义。
T2DM诊断均符合 1999年WHO诊断标准 [6]及 2013年 ADA

糖尿病指南中的糖尿病诊断的标准[7]；按照 2000年国际肥胖特

别工作组亚洲成年人肥胖诊断标准 BMI≥ 25为肥胖[8]，本研究

病例基本情况见以下表 1。

1.2 标本采集

当日早晨抽取禁食 10-16 小时后的静脉血，EDTA-K2 抗
凝全血测定 HbA1c，分离血清检测空腹血糖、TC、TG、HDL-C、
LDL-C、BUN、CREA、UA、胰岛素及 C 肽等指标，以上指标均

在标本采集后 2小时内完成检测。
1.3 方法

所有入选的患者均需测体重指数 (BMI)：体重 / 身高
(kg/m2)；GLU测定采用 GOD法；TC采用胆固醇氧化酶法；TG

采用 GPO-POD 法；HDL-C、LDL-C 采用直接一步法；BUN 采
用脲酶紫外速率法；CREA采用肌氨酸氧化酶法；UA采用尿酸

酶法；上述指标由自动生化仪(日立 7180型)，试剂由上海科华

生物工程股份有限公司提供。HbA1c采用高效液相色谱法测

定，此法为美国 ADA糖尿病控制与诊断的实验室分析指南所

推荐方法，检测仪器为美国伯乐公司生产的 Bio-Rad D-10糖化
血红蛋白分析仪，试剂均为原装配套进口试剂[9]。胰岛素及 C

肽采用电化学发光法测定（罗氏 Cobas e601型全自动电化学发

光免疫分析系统），试剂德国罗氏诊断有限公司提供，以上各指

标检测步骤均严格按照说明书进行。

1.4 统计学处理
采用 SPSS15.0统计软件包迸行分析，各组计量数据以 x±

s表示，采用单因素方差分析及 Pearson相关性分析，组间两两

比较采用 LSD法，计数资料采用 x2分析，以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 T2DM组与对照组各项代谢指标的比较
病例组的 BMI、FBG、TG、LDL-C、BUN、UA、HbA1c 水平

明显高于正常对照组（P<0.01)，HDL-C、CREA水平明显低于对

照组（P<0.01)，见表 2。

Group NO. Male/Female Age (y)

Family history

Family history
145 79/66 62.22± 8.81

Without family history 234 111/123 64.53± 9.61

Age

<60y
112 52/60 52.69± 5.74

60-69y 158 88/70 63.89± 2.94

≥ 70y 109 50/59 74.55± 4.05

BMI

BMI≥ 25
198 104/94 63.49± 8.88

BMI<25 181 86/95 63.81± 9.09

Course of disease

<1y
77 45/32 59.66± 9.61

1-5y 119 61/58 62.68± 9.55

≥ 5y 183 84/99 65.75± 8.3

HbA1c

HbA1c≤ 8%
130 56/74 64.05± 8.58

8%<HbA1c<11% 156 88/68 64.28± 8.96

HbA1c≥ 11% 93 46/47 62.03± 10.89

Index Cases（n=379）
Controls

（n=383）
P*

Sex(male/female）

Age（y）

BMI（kg/m2)

FBG (mmol/L)

TC (mmol/L)

TG (mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

BUN(mmol/L)

CREA(mmol/L)

UA(mmol/L)

HbAlc（%）

190/189

63.65± 9.37

25.42± 3.44*

11.21± 3.57*

4.90± 1.09

2.22± 1.65*

1.42± 0.36*

2.51± 0.74*

5.87± 1.80*

71.32± 21.89*

0.29± 0.08*

9.49± 2.33*

194/189

63.36± 9.67

22.81± 1.61

4.99± 0.45

4.80± 0.75

1.22± 0.39

1.65± 0.39

2.32± 0.54

5.30± 1.19

75.45± 13.34

0.28± 0.05

4.68± 0.41

>0.05

>0.05

<0.01

<0.01

>0.05

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

注：*病例组与对照组比较

Note：*Comparison of cases and controls in groups

表 1 T2DM病例分组基本情况

Table 1 Characteristic of patients with T2DM
表 2 病例组与对照组各项代谢指标结果比较（x2或 x± S)

Table 2 Comparison of metabolic index between cases and controls

（x2 and x± S)
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2.2 根据有无 2-DM家族史分组，进行各项生化指标的比较

家族史分组分析各项代谢指标显示有家族史的年龄高于

无家族史的年龄，差异有统计学意义（P<0.01),其余各项代谢指

标差异均无统计学意义（P>0.05)。
2.3 不同年龄组 T2DM患者各项代谢指标结果比较

不同年龄组之间的 LDL、BUN、CREA、2hINS差异有统计

学意义（P<0.05)；≥ 70岁和 60-69岁组的 TC、LDL-C低于 <60

岁组，差异有统计学意义（P<0.05)，≥ 70 岁组的 BUN、CREA、
2hINS高于 <60岁组和 60-69岁组(P<0.05)，见表 3。

表 3 不同年龄组 T2DM患者各项代谢指标结果比较（x± S)

Table 3 Comparison of metabolic index between different groups of age in patients with T2DM（x± S)

Parameters NO
Age（y）

F P value
<60（n=112） 60-69(n=158） ≥ 70（n=109）

BMI（kg/m2)

FBG (mmol/L)

TC (mmol/L)

TG (mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

BUN(mmol/L)

CREA(mmol/L)

UA(mmol/L)

HbAlc（%）

FINS(uU/ml)

Fasting c-peptide(ng/ml)

2hINS(uU/ml）

2hCP（ng/ml)

379

379

379

379

379

379

379

379

379

379

89

95

78

85

25.57± 3.48

11.56± 3.97

5.11± 1.12

2.29± 1.64

1.46± 0.36

2.66± 0.83

5.41± 1.52

64.04± 20.50

0.29± 0.07

9.76± 2.52

7.07± 8.31

1.69± 0.97

21.43± 21.94

3.57± 2.56

25.41± 3.36

10.94± 3.25

4.82± 0.98*

2.32± 1.83

1.38± 0.35

2.46± 0.68*

5.86± 1.83*

70.55± 18.01*

0.30± 0.08

9.26± 2.14

7.59 ± 9.13

1.82± 1.00

24.29± 20.15

4.67± 2.63

25.27± 3.55

11.23± 3.56

4.82± 1.20*

1.99± 1.34

1.42± 0.38

2.42± 0.70*

6.36± 1.89＃△

79.93± 25.35＃☆

0.30± 0.08

9.54± 2.38

12.73 ± 17.06

2.02± 0.92

50.13± 64.09*△

4.99± 3.36

0.21

0.99

2.75

1.43

1.83

3.46

7.97

15.88

1.02

1.50

1.90

0.88

4.05

2.02

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.01

<0.01

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

*注：与年龄 <60岁组比较，P<0.05，#P <0.01；△与 60-69岁组比较，P<0.05，☆P<0.01

*Note：Compared with age < 60y group，P<0.05，＃P <0.01；△Compared with 60-69y group，P<0.05，☆P<0.01

2.4 不同 BMI组的 T2DM患者各项代谢指标结果比较

肥胖组的 TG、UA、FCP、2hCP明显高于非肥胖组（P<0.01)，

肥胖组的 CREA 高于非肥胖组（P<0.05)，肥胖组 TC、LDL-C、

FINS、2hINS高于非肥胖组，差异无统计学意义（P>0.05)。相关

性分析显示，BMI与 TG、UA、FCP、2hCP呈正相关（r值分别为
0.13、0.27、0.49、0.35）（P<0.05)（表 4）。

2.5 不同病程组 T2DM患者各项代谢指标结果比较

不同病程组之间的 FBG、TG、BMI、HbAlc、BUN 差异有统
计学意义（P<0.05)；病程 <1年组的 FBG、HbA1c明显高≥ 5年

组和 1-5年组（P<0.05)；病程 <1年组的 TG、LDL-C高于≥ 5年

组，HDL-C低于≥ 5年组（P<0.05)；1-5年组的 FCP和 2hCP水
平高于≥ 5年组（P<0.05)，见表 5。

表 4 不同 BMI的 T2DM患者各项代谢指标结果比较（x± S)

Table 4 Comparison of metabolic index between different BMI in patients with T2DM（x± S)

Group NO. BMI<25（n=181） BMI≥ 25（n=198） P value

BMI（kg/m2)

FBG (mmol/L)

TC (mmol/L)

TG (mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

BUN(mmol/L)

CREA(mmol/L)

UA(mmol/L)

HbAlc（%）

FINS(uU/ml)

Fasting c-peptide(ng/ml)

2hINS(uU/ml）

2hCP（ng/ml)

379

379

379

379

379

379

379

379

379

379

89

95

78

85

22.63± 1.73

11.38± 3.55

4.85± 1.12

2.02± 1.56

1.44± 0.37

2.43± 0.72

5.91± 0.88

68.72± 20.74

0.28± 0.07

9.62± 2.49

6.68± 13.24

1.41± 0.79

28.18± 50.47

3.40± 2.13

27.97± 2.52＃

11.05± 3.59

4.96± 1.08

2.40± 1.71#

1.40± 0.34

2.58± 0.75

5.84± 1.72

73.70± 20.68*

0.32± 0.08#

9.37± 2.17

10.42 ± 9.84

2.17± 0.98#

31.80± 28.00

5.15± 3.16#

<0.01

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.01

>0.05

>0.05

<0.01

>0.05

<0.01

* Note：Compared with BMI < 25 groups P<0.05，#P <0.01.
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表 5 不同病程组 T2DM患者各项代谢指标结果比较（x± S)

Table 5 Comparison of metabolic index between different courses of disease in patients with T2DM（x± S)

Group NO.
Course of disease（y）

F P value
<1（n=77） 1-5（n=119） ≥ 5（n=183）

BMI（kg/m2)
FBG (mmol/L)
TC (mmol/L)
TG (mmol/L)

HDL-C(mmol/L)
LDL-C(mmol/L)
BUN(mmol/L)

CREA(mmol/L)
UA(mmol/L)
HbAlc（%）

FINS(uU/ml)
Fasting c-peptide(ng/ml)

2hINS(uU/ml）
2hCP（ng/ml)

379
379
379
379
379
379
379
379
379
379
89
95
78
85

25.75± 3.31
12.89± 4.53
5.12± 1.16
2.68± 2.22
1.35± 0.28
2.66± 0.90
5.75± 1.45

69.03± 22.40
0.30± 0.08
10.26± 2.48
6.16± 5.10
1.78± 0.98

23.81± 22.22
4.16± 2.77

25.91± 3.82
10.15± 2.69＃

4.86± 0.98
2.28± 1.63
1.40± 0.35
2.51± 0.69
5.58± 1.69

70.90± 20.42
0.30± 0.08

8.97± 2.06＃

8.78± 6.59
2.17± 1.18

34.71± 36.03
5.42± 3.59

24.96± 3.19△

11.18± 3.35＃△

4.84± 1.13
1.98± 1.31＃

1.45± 0.39*
2.45± 0.69*
6.12± 1.96△

72.57± 22.61
0.29± 0.08

9.50± 2.35*△

10.72± 16.67
1.65± 0.79△

31.94± 50.12
3.83± 2.28△

3.25
14.88
1.96
5.03
2.41
2.20
3.49
0.74
0.96
7.49
1.23
2.25
0.49
2.24

<0.05
<0.01
>0.05
<0.01
>0.05
>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
<0.01
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

*Note：Comparing with course of < 1 year group P<0.05，＃P <0.01；△Compared with the course 1-5 years group P<0.05，☆P<0.01

2.6 不同糖化血红蛋白水平组各项代谢指标结果比较

不同糖化血红蛋白水平组之间 FBG、HbAlc、TG、UA、
FINS、2hINS、FCP、2hCP水平有显著性差异（P<0.05)。HbA1c≥
11% 组的 FBG 水平明显高于另外两组，而 UA、FINS、FCP、
2hINS、2hCP 水平明显低于 HbA1c<8% 组（P<0.01)；相关性分

析显示 FBG、TG与 HbA1c水平呈正相关（r分别为 0.87、0.13，

P<0.05），FINS、FCP、2hINS、2hCP、UA与 HbA1c水平呈负相关

（r分别为 -0.32、-0.44、-0.37、-0.51、-0.18，P<0.01)；以 HbA1c 为
因变量，各项检测指标为自变量进行逐步回归分析，结果 FBG、
UA 进入回归方程得到最优回归方程：y=3.97＋ 0.56FBG－

2.48UA（P<0.01, R2=0.76），见表 6。

表 6 不同糖化血红蛋白水平组 T2DM患者各项代谢指标结果比较（x± S)

Table 6 Comparison of metabolic index between different levels of HbAlc in patients with T2DM（x± S)

Group NO.
HbAlc（%）

F P value
≤ 8（n=130） 8-11（n=156） ≥ 11（n=193）

BMI（kg/m2)
FBG (mmol/L)
TC (mmol/L)
TG (mmol/L)

HDL-C(mmol/L)
LDL-C(mmol/L)
BUN(mmol/L)

CREA(mmol/L)
UA(mmol/L)
HbAlc（%）

FINS(uU/ml)
Fasting c-peptide((ng/ml)

2hINS(uU/ml）
2hCP（ng/ml)

379
379
379
379
379
379
379
379
379
379
89
95
78
85

25.42± 3.25
8.33± 0.96
4.80± 0.98
1.89± 1.17
1.44± 0.34
2.53± 0.71
5.70± 1.90

71.99± 18.30
0.32± 0.08
7.24± 0.47

13.97± 16.40
2.52± 0.84

56.21± 65.59
6.91± 3.05

25.71± 3.40
10.93± 1.99＃

4.94± 1.10
2.35± 1.67*
1.39± 0.33
2.49± 0.74
5.89± 1.67

71.87± 20.39
0.29± 0.07＃

9.36± 0.87＃

9.71± 10.54
1.93± 0.91*

28.19± 21.97＃

4.35± 2.63＃

24.92± 3.73
15.68± 3.50＃☆

4.99± 1.23
2.44± 2.08*
1.44± 0.42
2.52± 0.77
6.09± 1.84

69.49± 28.18
0.28± 0.08＃

12.85± 2.35＃☆

3.03 ± 3.36＃△

1.22± 0.76＃

13.22± 13.62＃

2.72± 1.61＃☆

1.56
298.54
0.88
4.04
0.82
0.09
1.27
0.43
7.45

950.51
6.35
15.82
7.75
17.23

>0.05
<0.01
>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

3 讨论

T2DM 是一组以高血糖为特征的多因素的代谢异常综合
征，胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗为其主要病因。糖尿病可以

引起心脑血管疾病、失明、截肢等严重后果，而且大约有 65%的
T2DM患者死于心血管疾病 [10]。本文研究显示病例组的FBG、
TG、LDL-C、BUN、UA、HbA1c 水平明显高于正常对照组（P<0.

01)，HDL-C、CREA水平明显低于对照组（P<0.01)，与有关报道

结果相接近，表明 T2DM患者随着疾病进程的进展，茁细胞功
能衰减或产生胰岛紊抵抗，使糖代谢失调，而引起脂代谢异常
[11]。本资料还显示糖尿病组 BMI 水平明显高于正常对照组

（P<0.01)，相关性分析显示 TG与 TC、FBG、UA、BMI呈正相关

（r分别为 0.35、0.17、0.23、0.13, P<0.01），与 HDL-C呈负相关（r

为 -0.137，P<0.01)，说明脂代谢异常和肥胖与 T2DM的发生密

*注：与 HbA1c≤ 8%组比较 P<0.05，#P<0.01；△与 8%<HbA1c<11%组比较 P<0.05，☆P<0.01

*Note：Compared with group HbA1c of 8% or less P<0.05，#P<0.01；△Compared with 8% < HbA1c < 11% group P<0.05，☆P<0.01
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切相关。

国内外学者普遍认为糖尿病是一组多基因遗传病，存在明

显的家族倾向与家族聚集性，有关研究显示家族史阳性的患病

率是家族史阴性的 4.452倍，提示糖尿病家族史是独立的危险
因素[12]。本文没有进行这方面研究，单以有无家族史进行分组

分析显示除年龄差异有统计学意义（P<0.05)，其余指标差异均

无统计学意义（P>0.05)，此结果显示 T2DM的生化指标独立于

家族史。

本研究以不同年龄对 T2DM患者进行了分组探讨，结果

显示三个年龄组之间的 LDL-C、BUN、CREA、2hINS差异有统

计学意义（P<0.05)，相关性分析显示年龄与 LDL-C呈负相关
(P<0.05)，而与 BUN、CREA、FINS、FCP、2hINS、2hCP呈正相关
(P<0.05)。结果表明老年人易出现糖脂代谢紊乱，可能因为随着

年龄的增长，老年人活动量减少，糖利用较差，从而引起体内脂

肪储存量较多，而肌肉等贮糖组织减少，胰岛细胞的线粒体氧

化磷酸化功能减退，胰岛细胞分泌功能减退，从而产生胰岛索

抵抗倾向或高胰岛素血症。此外，因为本组资料由于青年组病

例较少，主要集中在中老年患者，所以导致相关指标如 BMI、
TG差异无显著性，然而有关报道提示青年组的 BMI显著高于

中老年组，中年组的 TG显著高于青年组，研究结果显示 70岁
以上的老年 T2DM 患者发生肾脏损伤的风险高于中老年患

者，而当 BUN和 CREA指标一旦出现异常，则提示病变可能

处于病变的中晚期[13]，目前研究显示 TC、TG是老年 T2DM早

期肾病发生的独立危险因素之一[14]，另有研究发现，TG随年龄

增长而增高，男性在 51-60岁达到高峰，其后有出现下降，女性

在 50岁以后达高峰[15]，本文在年龄组的研究中，60岁以上组的

患者 TC、LDL-C低于 60以下组（P<0.05），可能与肝脏载脂蛋

白合成减少和机体衰老有关。

肥胖是 T2DM发病的一个重要危险因素[16]，有研究报道代

谢综合征和 BMI是糖尿病发生的独立危险因素 [17]。本研结果

显示 T2DM患者中肥胖组 BMI、TG、UA、FCP、2hCP明显高于

非肥胖组（P<0.05)，且 BMI 与 TG、UA、FCP、2hCP 呈正相关

（P<0.05)，结果说明肥胖与胰岛素抵抗密不可分，非肥胖组的 茁
细胞分泌能力明显低于肥胖组。肥胖因脂肪沉积在肝脏、胰岛

等组织器官，导致胰岛素抵抗的发生。体重增加和腹部脂肪增

多可以加重糖尿病的危险性，这主要表现为机体对葡萄糖不耐

受，产生胰岛素抵抗。肥胖造成的过多脂肪能干扰肝脏中胰岛

素的清除，以致影响各种代谢过程 [18]。有文献报道肥胖组的

TC、TG、LDL-C、UA明显增高，HDL-C明显降低[19]，本研究中，

两组 HDL-C和 LDL-C水平差异无统计学意义，可能与部分患

者接受了相关治疗有关。而 UA和 TG的增高，有关报道指出

可能与糖酵解途径中的关键酶 3-磷酸甘油醛脱氢酶受胰岛素
调控有关，此酶的活性在肥胖者及 T2DM患者体内是减少的，

结果导致 UA和 TG的增高[20]。总之，减轻体重，将有助于改善

血脂、血压，减轻胰岛素抵抗，对于糖尿病的控制和预防有着积

极的意义和作用。

T2DM的病程是影响 HbAlc水平的主要因素之一[21]，本研

究显示 T2DM 的病程与 FBG、TG、BMI、HbAlc、BUN 相关

（P<0.05)；病程 <1 年组的 FBG、HbA1c、TG、LDL-C 明显高

于≥ 5年组（P<0.05)，HDL-C低于≥ 5年组（P<0.05)；1-5年组的

FCP和 2hCP水平高于≥ 5年组（P<0.05)；≥ 5年组的 BMI低

于 1-5年组（P<0.05)和病程 <1年组（P>0.05)。本结果显示初诊
的 T2DM患者由于未进行过规范的治疗，相关指标如 FBG、
HbA1c、TG、LDL-C明显增高。而 BMI则随着病程的延长而降
低，可能与患者的 茁细胞功能减退相关，此类患者往往放松了
对自身疾病的警惕，治疗不及时、不规范，因而导致对各项指标

的控制不佳。

HbA1c检测不受临时血糖浓度的干扰，2013年 ADA指南

已经将其作为诊断糖尿病的标准之一[7]。Sato等研究表明同时
检查空腹血糖和 HbA1c比单独查空腹血糖或单独查 HbA1c

能更有效地发现 T2DM患者[22]。本研究结果显示 FBG、TG与
HbA1c水平呈正相关（P<0.05），而 FINS、FCP、2hINS、2hCP、
UA与 HbA1c水平呈负相关（P<0.05），与有关报道不尽相同，

可能与所纳入的研究对象不同相关[23]，本研究显示随着 HbAlc

水平的增高，FCP、2hFCP、FINS及 2hINS逐渐递减，（r分别为
-0.442，-0.511，-0.318，-0.369，P<0.05)，说明 HbAlc≥ 11.0%的 2

型 DM患者存在胰岛功能损害，HbA1c<8%组有不同程度的高

胰岛素血症存在，提示一定水平的高血糖可刺激胰腺释放胰岛

素，当 HbAlc≥ 11%时，胰岛素及 C-肽水平反而下降，说明随

着血糖水平的升高其 茁细胞胰岛素的分泌也随之增多，但血糖
升高到一定的程度反而使胰岛 茁细胞功能受损害，胰岛素分泌
减少，可因“高糖毒性”抑制了胰岛素的释放所致[24]，且 C肽的

敏感性明显高于胰岛素，说明外周血中 C肽水平稳定，其测定

不受胰岛素抗体的干扰，故 C肽作为评价 茁细胞功能的指标
比胰岛素更为可信；线性回归分析表明 FBG、UA是 HbA1c水
平的主要影响因素，P<0.01；有关文献报道 HbA1c与 FBG、TC、
LDL-C、HDL-C均有相关性，而年龄、病程、BMI、TC、FBG是其

水平的影响因素[21]，与本研究略有差异，可能与样本数的局限

性及部分患者接受过治疗等因素有关。有报道认为高甘油三酯

血症对糖尿病的发生发展有密切关系，高 TG血症引起胰岛素
抵抗(IR)，影响胰岛 茁 细胞分泌功能，从而导致 2型 DM 的发

生[25]。本研究发现随着 HbAlc的增加，TG依次递增，提示血糖

与血脂代谢紊乱密不可分。有关文献报道，UA是 T2DM的独

立相关因素，其与 T2DM之间的关系也备受争议[26]，本文研究

结果显示，UA水平与 HbAlc呈负相关（r为 -0.18，P<0.05)，与

有关报道基本一致 [27]。分析数据说明 T2DM 随着病情的进

展，糖脂代谢紊乱，肾糖阈下降，可引起肾功能的损害。UA水平

的高低与其在体内生成与排泄的平衡有关，单纯糖尿病患者血

糖控制较差时，引起糖脂代谢紊乱，UA生成增多，但高血糖的

渗透性利尿又使 UA排泄增加，本文资料分析显示，HbAlc≥
11%组的 UA水平明显低于HbA1c<8%组。因此，对于 T2DM

患者不仅要控制血脂、FBG、肥胖，要特别关注 UA水平的变
化。

综上所述，本文各分组资料分析中，FBG、UA是 HbA1c水

平的主要影响因素，BMI、TG、HbAlc、HDL-C、CREA为 UA 的

主要影响因素，BMI与 TG、UA、FCP、2hCP呈正相关，病程则

与 BMI、FBG、TG、HDL-C、LDL-C 等具有相关性，年龄与
LDL-C、BUN、CREA、FINS、FCP、2hINS、2hCP 等相关。因此，

T2DM患者存在超重、肥胖的趋势、脂代谢紊乱以及 UA 水平

的增高，对于 T2DM患者不仅要控制血脂、FBG、肥胖、胰岛素
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水平，还要特别关注 UA水平的变化，积极降低血尿酸水平，减

轻体重，有利于做到糖尿病的早期预防以及减缓 T2DM患者
各类并发症的发生发展，从而更好地改善生活质量。
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