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  摘 要:目的 探讨2型糖尿病(T2DM)患者体质量指数(BMI)、血脂与胰岛β细胞功能的相关性。
方法 选取2018年12月至2019年12月于该院内分泌科门诊就诊的334例T2DM 患者作为研究对象,收集

年龄、病程等基线资料,计算BMI,检测空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)、血清三酰甘油(TG)、总胆固醇

(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C),计算胰岛β细胞功能指数(HOMA-β)、
胰岛素敏感指数(HOMA-ISI)及胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)。结果 相关性分析显示,HOMA-IR与BMI
呈正相关(P<0.05),HOMA-ISI与HDL-C呈正相关(P<0.05)。根据BMI将患者分为正常组、超重组和肥胖

组,3组FBG、HOMA-IR差异有统计学意义(P<0.05);以HDL-C=1.1
 

mmol/L为界值将患者分为两组,两组年

龄、病程、FINS、HOMA-ISI差异有统计学意义(P<0.05)。多元线性回归分析示,BMI是T2DM患者 HOMA-IR
的独立影响因素(P<0.05);HDL-C是T2DM患者HOMA-ISI的独立影响因素(P<0.05)。结论 T2DM患者

BMI、HDL-C与胰岛β细胞功能存在一定相关性,对T2DM 合并胰岛素抵抗的诊断及指导治疗具有重要参考

价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),blood
 

lipids
 

and
 

islet
 

β
 

cell
 

function
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

334
 

cases
 

of
 

T2DM
 

patients
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

group.The
 

baseline
 

in-
formation

 

included
 

age,diabetes
 

duration
 

was
 

gathered.The
 

BMI
 

was
 

calculated.Serum
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),fasting
 

insulin
 

(FINS),triglyceride
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

were
 

measured.Islet
 

β
 

cell
 

function
 

index
 

(HOMA-

β),insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR)
 

and
 

insulin
 

sensitivity
 

index
 

(HOMA-ISI)
 

were
 

evaluated.Results 
HOMA-IR

 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

BMI
 

(P<0.05)
 

and
 

HDL-C
 

was
 

also
 

positively
 

correlated
 

with
 

HOMA-ISI
 

(P<0.05).All
 

T2DM
 

patients
 

were
 

then
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

(obesity
 

group,overweight
 

group
 

and
 

normal
 

body
 

weight
 

group)
 

based
 

on
 

BMI
 

levels.The
 

FBG,HOMA-IR
 

among
 

three
 

groups
 

were
 

significantly
 

different
 

(P<0.05).The
 

differences
 

of
 

age,diabetes
 

duration,FINS,HOMA-ISI
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

after
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

HDL-C≤1.1
 

mmol/L
 

and
 

HDL-C>1.1
 

mmol/L
 

group.The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

BMI
 

was
 

an
 

independent
 

factor
 

of
 

insulin
 

resistance
 

in
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05),and
 

HDL-C
 

was
 

an
 

independent
 

factor
 

of
 

HOMA-ISI
 

in
 

T2DM
 

pa-
tients

 

(P<0.05).Conclusion BMI
 

and
 

HDL-C
 

is
 

related
 

to
 

islet
 

β
 

cell
 

function
 

in
 

T2DM
 

patients,which
 

has
 

important
 

reference
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

insulin
 

resistance.
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  胰岛素抵抗及胰岛素分泌不足是2型糖尿病

(T2DM)发病的重要病理生理机制[1],而胰岛β细胞

功能在其中发挥着至关重要的作用。胰岛β细胞功

能恶化的过程常伴随着脂代谢的异常,包括血清三酰

甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)水平升高及高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)
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水平降低。脂代谢紊乱又可引起肥胖、高血压等糖尿

病慢性并发症[2]。既往研究发现,肥胖者常伴有明显

的内脏脂肪蓄积、代谢紊乱、胰岛素抵抗等症状,其糖

尿病患病率为正常体质量者的3倍[3]。而当体质量

减轻后,组织对胰岛素的敏感性会提高,血液中胰岛

素浓度降低,胰岛β细胞的代偿性分泌现象将会得到

改善,胰岛素抵抗水平降低[4]。因此,血脂异常及肥

胖在胰岛素抵抗和胰岛β细胞分泌功能缺陷上可能

起着重要的作用。
本研究通过对比T2DM 患者的年龄、病程、体质

量指数(BMI)、血脂、空腹血糖(FBG)及空腹胰岛素

(FINS)水平,评估胰岛素抵抗与胰岛β细胞功能,探
讨T2DM 患者胰岛素抵抗及胰岛β细胞分泌功能与

BMI、血脂的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年12月至2019年12月

本院内分泌科门诊收治的334例T2DM 患者作为研

究对象,其中男213例,女121例;平均年龄(58.62±
14.27)岁;平均BMI(25.06±4.40)kg/m2。TC水平

升高者164例,TG水平升高者169例,LDL-C水平升

高者180例,HDL-C水平降低者219例。纳入标准:
患者均符合WHO推荐的T2DM诊断标准[5],且正在

接受降糖治疗,或者FBG≥7.0
 

mmol/L,同时排除妊

娠期糖尿病、1型糖尿病和其他特殊类型糖尿病;近半

年未接受胰岛素治疗。排除标准:有自发性酮症酸中

毒倾向;有严重的心脏、肝、肾、脑功能不全;近期服用

严重影响糖代谢及脂代谢药物;近期有感染或应激情

况;恶性肿瘤者。本研究通过本院伦理委员会审查,
研究对象签署知情同意书。

1.2 方法 收集患者一般资料。受试者空腹8
 

h以

上,于次日清晨取静脉血样。应用Cobas
 

e
 

601全自动

生化 免 疫 分 析 仪 测 定 FBG、FINS、TC、TG、LDL-C、

HDL-C,所有试剂均为配套试剂。根据《中国2型糖尿

病防治指南》[5],TC<4.5
 

mmol/L,TG<1.5
 

mmol/L,

LDL-C<2.6
 

mmol/L,HDL-C>1.1
 

mmol/L认为达到

糖尿病患者的血糖控制目标,血脂水平正常。统一由专

人测量患者脱鞋、穿单衣下体质量、身高,并计算BMI=
体质量/身高2(kg/m2)。依据《中国成人超重和肥胖

症预防控制指南》建议[6],18.5
 

kg/m2≤BMI<24.0
 

kg/m2 为正常,24.0
 

kg/m2≤BMI<28.0
 

kg/m2 为超

重,BMI≥28.0
 

kg/m2 为肥胖。使用稳态模型评估法

(HOMA)评估胰岛素抵抗指数(HOMA-IR):HOMA-
IR=FBG(mmol/L)×FINS(mIU/L)/22.5;胰岛β细胞

功能指数(HOMA-β):HOMA-β=20×FINS(mIU/L)/
[FBG(mmol/L)-3.5]×100%;胰岛素敏感指数(HO-
MA-ISI)=1/[FBG(mmol/L)×FINS(mIU/L)]。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件对数

据进行统计分析。正态分布的计量资料以x±s 表

示,多组间比较采用单因素方差分析,两两比较运用

LSD-t检验;两组间比较采用独立样本t检验。非正

态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表示,组间比较

采用秩和检验。采用Pearson相关分析评估变量之间

的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 胰岛β细胞功能与各指标的相关性分析 Pear-
son相关分析结果显示,HOMA-IR与BMI呈正相关

(r=0.121,P=0.028),HOMA-ISI与 HDL-C呈正

相关(r=0.114,P=0.036),HOMA-β与年龄、病程、
BMI、血脂水平均无相关性。见表1。

表1  胰岛β细胞功能与各指标的相关性分析

项目 统计量 HOMA-IR HOMA-β HOMA-ISI

年龄 r 0.062 -0.096 -0.041

P 0.257 0.077 0.457

病程 r 0.092 -0.102 -0.041

P 0.092 0.061 0.451

BMI r 0.121 0.001 -0.047

P 0.028 0.982 0.388

FBG r 0.929 -0.528 -0.789

P <0.001 <0.001 <0.001

FINS r 0.287 0.229 -0.336

P <0.001 <0.001 <0.001

TG r -0.034 0.003 0.031

P 0.530 0.957 0.567

TC r 0.065 -0.001 -0.054

P 0.232 0.982 0.323

HDL-C r -0.053 -0.015 0.114

P 0.335 0.788 0.036

LDL-C r 0.053 0.029 -0.027

P 0.334 0.601 0.617

2.2 不同 BMI水平患者临床指标的比较 根据

BMI将患者分为3组,即正常组、超重组、肥胖组。组

间对比发现,3组患者FBG、HOMA-IR差异有统计

学意义(P<0.05)。多元线性回归分析结果显示,
BMI是 HOMA-IR的独立影响因素(β=0.002,t=
13.674,P<0.001)。见表2。
2.3 不同HDL-C水平的患者临床指标的比较 根

据HDL-C水平将患者分为两组,即 HDL-C正常组

(HDL-C>1.1
 

mmol/L),HDL-C异常组(HDL-C≤
1.1

 

mmol/L),组间对比发现两组患者年龄、病程、
FINS、HOMA-ISI差异有统计学意义(P<0.05)。多

元线性回归分析结果显示,HDL-C是 HOMA-ISI的

独立影响因素(β=0.001,t=2.281,P=0.023)。见

表3。
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表2  不同BMI水平患者临床指标的比较

组别 n
年龄

(岁,x±s)

病程

[年,M(P25,P75)]
FBG

(mmol/L,x±s)
FINS

(mIU/L,x±s)
TG

[mmol/L,M(P25,P75)]

正常组 139 58.01±13.60 7.73(3.06,13.01) 8.66±2.52 7.54±0.85 1.28(0.58,2.51)

超重组 125 60.70±14.02 8.52(3.04,16.86) 8.74±2.53a 7.60±1.17 1.78(0.70,3.71)

肥胖组 70 55.79±15.60 6.69(2.39,14.46) 10.21±5.34ab 7.62±1.21 1.70(0.23,3.66)

F/H 2.868 1.056 5.769 0.171 0.662

P
 

0.058 0.349 0.003 0.843 0.516

组别 n
TC

(mmol/L,x±s)
HDL-C

(mmol/L,x±s)
LDL-C

(mmol/L,x±s)
HOMA-IR
(x±s)

HOMA-β
[M(P25,P75)]

HOMA-ISI
(x±s)

正常组 139 4.51±1.29 1.05±0.28 2.70±1.11 2.91±0.92 43.68(32.22,55.60) 0.017±0.005

超重组 125 4.64±1.14 1.03±0.26 2.79±0.96 2.94±0.96a 35.83(20.01,54.76) 0.016±0.004

肥胖组 70 4.59±1.20 1.03±0.33 2.88±1.07 3.42±1.70ab 48.53(25.32,57.18) 0.016±0.005

F/H 0.351 0.139 0.791 5.249 0.108 1.124

P
 

0.704 0.870 0.454 0.006 0.897 0.326

  注:与正常组比较,aP<0.05;与超重组比较,bP<0.05。
 

表3  不同 HDL-C水平患者临床指标的比较

组别 n 年龄(岁,x±s) 病程[年,M(P25,P75)] BMI(kg/m2,x±s) FBG(mmol/L,x±s)

HDL-C异常组 219 62.04±12.08 9.34(1.50,15.69) 25.14±4.25 8.94±3.18

HDL-C正常组 115 56.87±15.01 7.49(1.54,14.57) 24.89±4.67 9.25±3.68

t/H 3.424 2.242 0.483 -0.804

P
 

0.001 0.026 0.630 0.422

组别 n FINS(mIU/L,x±s) HOMA-IR(x±s) HOMA-β[M(P25,P75)] HOMA-ISI(x±s)

HDL-C异常组 219 7.17±0.82 3.09±1.15 36.80(20.59,55.27) 0.017±0.003

HDL-C正常组 115 7.78±1.10 2.94±1.16 39.13(14.22,66.12) 0.021±0.004

t/H -5.770 1.084 0.407 1.982

P <0.001 0.279 0.685 0.048

3 讨  论

  胰岛功能的进行性变化在T2DM 发生与发展中

起到至关重要的作用:早期由于脂肪因子、炎性介质

的作用,以及胰岛素自身信号传导异常,可导致机体

对胰岛素的敏感性降低、胰岛素抵抗,使得胰岛β细

胞超负荷分泌胰岛素。胰岛β细胞功能长期失代偿,
最终导致β细胞衰竭、凋亡,T2DM 患者病情逐渐恶

化[7-8]。既往研究表明,脂代谢紊乱既是胰岛素抵抗

的结果,也会加重患者胰岛素抵抗的病情,并引起胰

岛素分泌不足[9]。而肥胖患者具有明显的糖脂代谢

紊乱。因 此,本 研 究 选 用 稳 态 模 型,即 HOMA-β、

HOMA-IR、HOMA-ISI评估胰岛β细胞功能及胰岛

素抵抗,并探讨其与BMI、血脂的相关性。
本研究结果发现,在T2DM患者中,BMI与 HO-

MA-IR呈正相关,HDL-C与 HOMA-ISI呈正相关

(P=0.036)。将患者按BMI水平分为正常、超重、肥
胖3组,组间对比结果显示FBG、HOMA-IR差异有

统计学意义(P<0.05)。相较于健康人群,肥胖及超

重人群FBG水平更高,胰岛素抵抗更明显。多元线

性回归分析显示,BMI是T2DM 患者胰岛素抵抗的

独立影响因素。肥胖影响血糖及导致胰岛素抵抗的

可能机制为肥胖者脂肪体积较大,体内脂肪累积较

多,脂肪细胞容易产生缺氧,易引起细胞的炎性反应

和死亡,其产生的炎症因子进一步干扰胰岛素信号传

导通路,导致骨骼肌、脂肪组织和肝脏发生功能障

碍[10],并且,肝内脂肪变性能够导致肝脏分泌激素的

功能发生异常,从而不同程度地影响胰岛素的效应,
降低机体对胰岛素的敏感性,导致胰岛素抵抗[11]。此

外,脂肪细胞分泌抵抗素降低细胞对葡萄糖的摄取

量,使得胰岛β细胞无法摄取葡萄糖,进而抑制了胰

岛β细胞分泌胰岛素。然而本研究并未观察到BMI
与HOMA-β的相关性,原因可能为T2DM 前期胰岛

素分泌能力降低不明显,但是当病程超过10年后,其
胰岛β细 胞 分 泌 胰 岛 素 的 能 力 会 下 降31.5%~
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39.1%[10]。
本研究还发现,以 HDL-C为1.1

 

mmol/L作为

界值将患者分为两组,两组年龄、病程、FINS、HO-
MA-ISI差异均有统计学意义(P<0.05)。HDL-C低

于标准值的 T2DM 患者年龄更大、病程更长、FINS
更低,且 胰 岛 素 敏 感 性 显 著 低 于 HDL-C 正 常 的

T2DM患者。多 元 线 性 回 归 分 析 显 示,HDL-C 是

T2DM患者胰岛素敏感性的独立影响因素。既往研

究发现,HDL-C水平直接影响新诊断T2DM 患者的

胰岛β细胞功能[12],且在糖代谢受损的患者中,HDL-
C水 平 与 胰 岛 素 生 成 指 数 及 HOMA-ISI高 度 相

关[13]。本研究证实了上述理论,血脂代谢紊乱导致胰

岛β细胞功能障碍的可能机制有:(1)HDL-C参与

TC逆向转运。HDL-C降低会使 TC等脂质过量蓄

积于机体胰岛素敏感组织中,产生局部炎性反应及巨

噬细胞浸润,导致外周胰岛素抵抗[14-15]。(2)TC等成

分在脂肪组织中沉积,可导致脂肪细胞体积增大、数
量增多,使得胰岛素受体数目相对减少,活性相对降

低,导致胰岛素敏感性降低[8]。(3)HDL-C降低及高

胆固醇血症可引起血清可溶性P-选择素水平升高,后
者可通过影响细胞代谢及介导免疫炎性反应而导致

并加重胰岛素抵抗,进一步影响机体血糖水平[16]。
既往研究发现,LDL-C可以参与胰岛素抵抗,影

响胰岛β细胞增殖、凋亡及胰岛素分泌[17],LDL-C水

平升高是糖尿病发病的独立危险因素。国内研究发

现,口服降糖药物治疗的老年T2DM 患者中LDL-C
与HOMA-IR具有相关性[18],而在本文中并无此发

现,这可能是由于本研究样本量相对较小,可能影响

研究结果。针对LDL-C与T2DM患者胰岛β细胞功

能的相关性研究仍有待后续大样本临床试验验证。
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