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口服葡萄糖耐量试验负荷后 1小时血糖筛查糖调节受损
和糖尿病的最佳切点值及糖调节受损患者转归的随访研究 *

张 琳 董 鹏△ 李友芳 李宇君 汪 宁 薛阳利 黄丽丽
（西安交通大学第二附属医院内分泌科 陕西西安 710015）

摘要 目的：研究分析口服葡萄糖耐量试验（OGTT）负荷后 1 h血糖筛查糖调节受损（IGR）和糖尿病（DM）的最佳切点值及糖调节

受损患者转归的随访结果。方法：选择 2018年 6月 -2019年 6月于西安交通大学第二附属医院行 OGTT试验的 340例受试者。

采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 OGTT负荷后餐后 1h血糖（1hPG）筛查 DM及 IGR的切点值。按照上述切点值将受试者分

为正常组 81例，IGR组 106例，DM组 153例。对比三组人员胰岛功能及血脂指标水平。对 IGR组患者进行为期 3年的随访观

察，将其按照随访结果的差异分为进展组 35例与无进展组 71例。以单因素及多因素 Logistic回归分析进展成 DM的危险因素。

结果：经 ROC曲线分析，OGTT负荷后 1hPG筛查 IGR的最佳切点值为 10.0 mmol/L，筛查 DM的最佳切点值为 13.0 mmol/L。正

常组、IGR组及 DM组胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、总胆固醇（TG）水平均呈逐渐升高趋势，茁细胞功能指数（HOMA-茁）呈逐渐
降低趋势，且经单因素方差分析发现：各组间对比差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。进展组年龄、体质量指数（BMI）及 TG水平

均高于无进展组（均 P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析发现：年龄高、高 BMI及高 TG水平均是 IGR患者进展成 DM的独立

危险因素（均 P＜0.05）。结论：OGTT负荷后 1 h血糖筛查 IGR的切点值为 10.0 mmol/L，筛查 DM的切点值为 13.0 mmol/L，且

1hPG可有效反映胰岛功能及血脂水平。此外，IGR患者转归的影响因素与年龄、BMI及 TG有关。
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The Best Cut-off Point Value of Impaired Glucose Regulation and Diabetes
in Blood Glucose Screening 1 h after Oral Glucose Tolerance Test Loading
and the Follow-up Study of Patients with Impaired Glucose Regulation*

To study and analyze the best cut-off point value of impaired glucose regulation (IGR) and diabetes mellitus

(DM) in blood glucose screening 1 h after oral glucose tolerance test (OGTT) loading and the follow-up results of IGR patients.

340 subjects who were received OGTT at the Second Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from June 2018 to June 2019 were

selected. Receiver operating characteristic (ROC) curves were used to analyze the cut point values for screening DM and IGR with

1-hour postprandial blood glucose (1hPG) after OGTT loading. According to the above cutoff values, the subjects were divided into nor-

mal group (81 cases), IGR group (106 cases), and DM group (153 cases). Pancreatic islet function and blood lipid levels among three

groups were compared. A 3-year follow-up observation was conducted on patients in the IGR group, who were divided into progression

group of 35 cases and non-progression group of 71 cases according to the differences in follow-up results. The risk factors for progression

to DM were analyzed using univariate and multivariate Logistic regression. After ROC curve analysis, the optimal cutoff point

value for IGR screening with 1hPG after OGTT loading was 10.0 mmol/L, the optimal cutoff point value for DM screening was

13.0 mmol/L. The homeostasis model assessment of insulin resistant (HOMA-IR), and total cholesterol (TG) levels in normal group, IGR

group, and DM group all showed a gradually increasing trend, while homeostasis model assessment of 茁 cell function (HOMA-茁) gradu-
ally decreasing trend, and univariate analysis of variance showed statistically significant differences among all groups (all P<0.05). Age,
body mass index (BMI) and TG level in progression group were higher than those in non-progression group (all P<0.05). Multiple Logis-

tic regression analysis showed that high age, high BMI and high TG level were independent risk factors for progression to DM in IGR

patients (all P<0.05). The cut-off point value of IGR for blood glucose screening at 1h after OGTT loading is 10.0 mmol/L,

the cut-off point value for screening DM is 13.0 mmol/L, and 1hPG can effectively reflect pancreatic islet function and blood lipid levels.
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In addition, the influencing factors of IGR patients' prognosis are related to age, BMI, and TG.

Oral glucose tolerance test; Impaired glucose regulation; Diabetes mellitus; Cut-off point values; Prognosis

前言

随着近年来国民生活水平的不断提升，糖尿病（DM）发病

率有逐年升高趋势，已成为严重威胁国民生命健康的重要慢性

疾病之一[1]。糖调节受损（IGR）被视作 DM前期，主要包括空腹

血糖受损及糖耐量降低两类，该类人群是目前 DM防控工作的

重要关注对象，早期发现并进行积极有效的干预可避免其进展

成 DM[2]。口服葡萄糖耐量试验（OGTT）是目前国内外广泛用于

诊断 DM 的重要手段，然而在临床工作中存在一定数量的

OGTT受试负荷后 1 h血糖逸11.1 mmol/L，但并未达至 DM的

诊断标准人群，该类人群虽然血糖水平并未达至 DM标准，但

其存在一定的进展成 DM风险，因此如何准确有效划分该类特

殊人群成为目前研究的热点 [3,4]。鉴于此，本文通过研究分析

OGTT负荷后 1 h血糖筛查 IGR和 DM的最佳切点值及 IGR

患者转归的随访结果，以期为 DM防控工作的顺利开展提供指

导依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 6月 -2019年 6月于西安交通大学第二附属

医院行 OGTT试验的 340例受试者。男性 194例，女性 146例；

年龄范围 44～82岁，平均（58.56± 9.27）岁；体质量指数（BMI）

18～32 kg/m2，平均（24.55± 2.78）kg/m2。纳入标准：（1）所有受

试者均行 OGTT试验；（2）所有受试者年龄 18岁以上且均签署

知情同意书；（3）入组前 3个月内无任何糖调节治疗史；（4）临

床资料完整者。排除标准：（1）合并心、肝、肺等脏器功能不全

者；（2）神志异常者；（3）同期参与其他研究者；（4）合并重大感

染、免疫性疾病及恶性肿瘤者；（5）伴有其他内分泌疾病者。本

研究经我院伦理委员会批准进行。

1.2 研究方法

（1）基线资料采集：采用医院病历系统及问卷调查表等方

式统计、记录所有受试者的基线资料，主要内容有性别、年龄、

BMI、高血压史、空腹血糖、餐后 1 h 血糖（1hPG）、总胆固醇

（TG）、甘油三酯（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、收缩压、舒张压等。

（2）OGTT方式：试验前告知受试者隔夜空腹 8 h，抽取空

腹血糖之后将 75 g无水葡萄糖与 200 mL水充分混匀，5 min

内饮完。自饮第 1口开始计时，于 1 h后再次抽取静脉血检测

1hPG。血糖及血脂指标水平均采用全自动生化检测仪（日本日

立公司 7170A型）完成，并计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、

胰岛 茁细胞功能指数（HOMA-茁），计算公式为 HOMA-IR=空

腹血糖× 空腹胰岛素 /22.5[5]。

（3）最佳切点值判定：采用受试者工作特征（ROC）曲线分

析 OGTT负荷后 1hPG筛查 DM和 IGR的最佳切点值，按照

上述切点值将 340例受试者分为正常组、IGR组和 DM组。

1.3 随访

对 IGR组患者开展为期 3年的随访观察，随访频率 3个月

/次，随访方式为门诊复查及电话随访。将所有 IGR患者按照

转归情况的差异分为进展组（进展成 DM）及无进展组（未进展

成 DM）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件分析数据。符合正态分布的计量资料

以（x± s）表示，检验方法采用 t检验，多组间对比采用单因素方

差分析。计数资料以例数（%）表示，检验方法采用 x2检验。采用
ROC曲线分析 OGTT 负荷后 1hPG 筛查 DM 及 IGR 的切点

值。采用单因素及多因素 Logistic回归分析 IGR患者进展成

DM的危险因素。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 OGTT负荷后 1hPG筛查 DM和 IGR的最佳切点值 ROC

曲线分析

经过筛查，糖代谢正常人群 90例，IGR患者 110 例，DM

患者 140例，以 OGTT负荷后 1hPG数据作为分析资料。进行

ROC曲线分析：以糖代谢正常人群作为参比（阴性样本），IGR

患者作为阳性分析样本，经 ROC 曲线分析，OGTT 负荷后

1hPG筛查 IGR的最佳切点值为 10.0 mmol/L，灵敏度为 0.739，

特异度为 0.783。再以 IGR患者作为参比（阴性样本），DM患者

作为阳性分析人群阳性分析样本，经 ROC曲线分析，OGTT负

荷后 1hPG筛查 DM的最佳切点值为 13.0 mmol/L，灵敏度为

0.800，特异度为 0.870。将所有受试者按照 OGTT负荷后 1hPG

切点值的差异进行分组，即切点值＜10.0 mmol/L为正常组（81

例），10.0 mmol/L臆切点值＜13.0 mmol/L为 IGR组（106例），

切点值逸13.0 mmol/L为 DM组（153例）。见图 1。

图 1 OGTT负荷后 1hPG筛查 DM和 IGR的 ROC曲线分析

注：（-）阴性样本，（+）阳性样本

Fig.1 ROC curve analysis of DM and IGR after 1h PG screening after

OGTT loading

Note: (-) Negative sample, (+) Positive sample
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2.2 三组人员胰岛功能及血脂指标水平对比

正常组、IGR组及 DM组 HOMA-IR、TG水平均呈逐渐升

高趋势，而 HOMA-茁呈逐渐降低趋势，且经单因素方差分析发

现：各组间对比差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；三组 TC、

LDL-C及 HDL-C水平对比差异均不明显（均 P＞0.05），见表1。

Note: Compared with the normal group, #P<0.05; Compared with the IGR group, *P<0.05.

表 1 三组人员胰岛功能及血脂指标水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of pancreatic islet function and blood lipid levels among three groups of personnel (x± s)

Groups n HOMA-IR HOMA-茁 TG（mmol/L） TC（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）

HDL-C

（mmol/L）

Normal group 81 0.80± 0.14 5.31± 0.83 1.40± 0.25 4.92± 1.05 2.94± 0.62 1.40± 0.34

IGR group 106 1.01± 0.23# 4.56± 0.75# 1.82± 0.46# 5.08± 1.06 3.01± 0.71 1.34± 0.39

DM group 153 1.30± 0.35#* 3.78± 0.60#* 2.07± 0.55#* 5.01± 1.07 3.04± 0.75 1.32± 0.35

F 93.194 128.251 54.783 0.521 0.529 1.319

P 0.000 0.000 0.000 0.594 0.590 0.269

2.3 IGR患者进展成 DM的单因素分析

将所有 IGR患者按照转归情况的差异分为进展组（进展

成 DM）35例及无进展组（未进展成 DM）71例。进展组年龄、

BMI及 TG水平均高于无进展组（均 P＜0.05）；两组性别、TC、

LDL-C及 HDL-C水平、高血压史、收缩压、舒张压对比差异均

不明显（均 P＞0.05），见表 2。

表 2 IGR患者进展成 DM的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of progression to DM in IGR patients

Factors Progression group（n=35） Non-progression group（n=71） x2/t P

Gender (male/female) 21/14 40/31 0.129 0.720

Age (years, x± s) 61.32± 10.52 57.29± 8.41 2.177 0.032

BMI (kg/m2, x± s) 26.41± 3.18 23.69± 2.50 4.805 ＜0.001

TG (mmol/L, x± s) 1.96± 0.51 1.75± 0.41 2.284 0.024

TC (mmol/L, x± s) 5.04± 1.03 5.10± 1.07 0.275 0.784

LDL-C (mmol/L, x± s) 3.02± 0.70 3.00± 0.72 0.136 0.892

HDL-C (mmol/L, x± s) 1.30± 0.32 1.36± 0.38 0.804 0.423

Hypertension history n(%) 10（28.57） 19（26.76） 0.039 0.844

Systolic pressure（mmHg, x± s） 124.82± 11.05 123.17± 10.76 0.736 0.463

Diastolic pressure（mmHg, x± s） 81.57± 4.76 80.40± 4.52 1.232 0.221

2.4 IGR患者进展成 DM的多因素 Logistic回归分析

以 IGR患者进展成 DM为因变量，赋值如下：进展 =1，无

进展 =0；以年龄、BMI及 TG水平为自变量，赋值均为原值输

入。经多因素 Logistic回归分析发现：年龄高、高 BMI及高 TG

水平均是 IGR患者进展成 DM的独立危险因素（均 OR值＞1，

P＜0.05），见表 3。

表 3 IGR患者进展成 DM的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of progression to DM in IGR patients

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

High age 0.465 0.251 6.291 0.004 1.592 1.150～2.305

High BMI 0.557 0.206 8.273 0.000 1.745 1.233～3.571

High TG 0.640 0.179 10.065 0.000 1.896 1.459～4.021

3 讨论

随着人类生活方式的日益转变，糖代谢异常疾病的发病率

有逐年攀升趋势，一定比例的糖代谢异常患者因并无典型的症

状表现，从而难以获得及时的诊断和治疗，进而导致了一系列

并发症的发生 [6,7]。OGTT是迄今为止用以筛查 DM的重要手

段，在临床上得到广泛应用[8,9]。OGTT可反映受检者空腹及服

糖后 0.5 h、1 h、2 h的血糖及胰岛素数值，有助于医生全面了解
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受检者血糖水平及胰岛功能状况，进而为其个性化治疗提供良

好基础[10,11]。然而，因世界卫生组织（WHO）仅对空腹血糖（FPG）

及餐后 2 h血糖（2hPG）进行规定，从而使得 OGTT其他时间点

数值被忽视[12]。同时，临床工作发现部分人群的 FPG与 2hPG

水平均未达到 DM标准，却发生 1h高血糖，该类人群糖代谢已

然出现异常，故而如何厘定此特殊人群是广大研究者关注的热

点[13,14]。另外，IGR作为 DM的前期状态，其转归受多种因素的

共同影响，明确有关影响因素可能对延缓 IGR进展为 DM具

有积极促进作用，从而达到降低 DM发病率的目的[15,16]。

本文结果研究结果表明，经 ROC曲线分析，将 DM视作参

考标准，OGTT 负荷后 1hPG 筛查 DM 的最佳切点值为 13.0

mmol/L，而筛查 IGR的最佳切点值为 10.0 mmol/L。这与既往

相关研究高度相符 [17]。此外，正常组、IGR 组及 DM 组

HOMA-IR、TG水平均呈逐渐升高趋势，HOMA-茁呈逐渐降低
趋势，且经单因素方差分析发现：各组间对比差异均有统计学

意义。这在刘乐等人[18]的研究报道中得以佐证，说明了 IGR患

者存在一定的胰岛功能受损以及血脂水平紊乱，且 DM上述表

现更为显著。分析原因，可能和三组人员对糖的摄取与分解能

力不一有关[18]。由此推测，1h高血糖阶段可能是 IGR前期，即

DM的超早期，若此刻对患者开展积极有效的干预，可在一定

程度上减少 IGR的发生，最终达到降低 DM发生风险的目的。

本文结果还表明，进展组年龄、BMI及 TG水平相较于无进展

组均更高。且经多因素 Logistic回归分析发现：年龄高、高 BMI

及高 TG水平均是 IGR患者进展成 DM的独立危险因素。这提

示了随着年龄的增长、BMI值的增大以及 TG水平的升高，IGR

患者进展成 DM的风险增加。分析原因，随着年龄的不断增长，

机体胰岛功能降低，从而导致胰岛素合成或分泌减少，进而促

使血清胰岛素水平的降低[19,20]。BMI值越大的患者往往脂肪细

胞含量较多，而脂肪细胞可通过释放游离脂肪酸以减少周围组

织对葡萄糖的有效摄取，进而增加 DM风险[21,22]。TG水平越高

反映了机体血脂代谢异常程度加重，且长期高 TG水平可通过

和葡萄糖竞争进入细胞内，进而导致机体出现胰岛素抵抗，促

使胰岛茁细胞长期处于胰岛素抵抗状态下出现 DM[23,24]。同时，

高 TG可直接影响胰岛素在周围组织中和受体的结合，导致胰

岛素作用降低，增加 DM发生风险[25,26]。

综上所述，OGTT负荷后 1h血糖可有效反映糖代谢异常

状况，且 OGTT负荷后 1hPG筛查 DM的最佳切点值为 13.0

mmol/L，筛查 IGR的最佳切点值为 10.0 mmol/L。另外，IGR患

者转归的影响因素与年龄、BMI及 TG有关，临床应予以重点

关注。
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