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［摘要］目的 探讨 2型糖尿病胰岛素抵抗（insilin- resistance，IR）患者与颈动脉硬化程度之间的关系．方

法 将 145例 2型糖尿病患者经 HO-MA指数筛选为胰岛素抵抗患者组 85例和非胰岛素抵抗患者组 60例，用 B

型超声检查 2组患者颈总动脉内膜中层厚度（IMT）、斑块等指标．结果 胰岛素抵抗患者组 IMT、斑块发病率、

均显著高于非胰岛素抵抗患者组（ ＜0.05）．结论 2型糖尿病胰岛素抵抗与颈动脉硬化程度有一定的关联性．
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［Abstract］ Objective To explore the relationship between the insulin resistance of type 2 diabetes mellitus

and the carotid atherosclerosis degree．Methods Based on HO-MA index， 145 patients with type 2 diabetes
mellitus were divided into two groups，patients with insulin resistance group and patients without insulin resistance

group．Carotid intima-media thickness（IMT），plaque and other index were tested by type-B ultrasonicd in the

two groups．Result The incidence rate of IMT and plaque in group of patients with insulin resistance were

significantly higher than the group of patients without insulin resistance（ ＜0.05）．Conclusion The carotid

atherosclerosis degree is related with the insulin resistance in patients with type 2 diabetes mellitus.

to the patiens without insulin resistance，in patiens with was more apparent.
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随着社会的发展和人们生活方式的改变，脑卒

中的发病率逐年增高，其发病机制复杂，越来越

多研究表明 2 型糖尿病胰岛素抵抗 （insilin-

resistance，IR）导致颈动脉硬化是脑卒中的重要

危险因素，笔者就 2型糖尿病胰岛素抵抗和颈动

脉硬化之间的关系作一临床分析．

1 对象与方法

1.1 研究对象

昆明医科大学第二附属医院老年病科 145例确

诊为 2型糖尿病的住院患者，其中胰岛素抵抗患者

85例，为 RI组，年龄 28～85岁，平均（64.1±

10.11）岁；非胰岛素抵抗患者对照组（非 RI 组）

60例，无明显心、肝、肾及其他内分泌疾病，年

龄 37～80岁，平均（63.6±10.41）岁．2型糖尿

病诊断采用“WHO 1999年糖尿病分型标准”．

1.2 方法

对所有入选对象均清晨空腹抽静脉血，应用
Clympus Au640全自动生化仪查空腹血糖（FGB）、
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空腹胰岛素（FINS）、HBA1C检查，并计算胰岛素 抵抗指数 （HOMA-IR） :

表 1 2组人群一般临床资料对比（x±s）
Tab. 1 Comparison of general clinical data between two populations（x±s）

表 2 2组人群颈部血管超声结果（x±s）
Tab. 2 The two populations neck vascular ultrasound results（x±s）

组 别 n 年龄（岁） 糖化血红蛋白（％） 空腹血糖水平(mmol/L)

RI组 85 64.1±10.11 8.47±2.11 7.19±2.15

非 RI组 60 63.6±10.41 7.51±1.95 6.71±2.31

与非 IR患者组比较，* ＜0.05.

组 别 胰素素抵抗指数 动脉内膜中层厚度（mm） 平均斑块数 颈动脉斑块形成率（％）

RI组 5.34±1.46 1.64±1.23* 2.33±1.55* 73.3*

非 RI组 2.13±1.06 0.83±0.22 1.49±0.89 44.1

3 讨论

近年来，人们对胰岛素抵抗的研究日益增多，

众多研究表明，胰岛素抵抗与颈动脉粥样硬化发

生有关，而颈动脉粥样硬化与卒中有着密切的关
系；既往认为，亚洲人的脑卒中病因是因为长期血

压升高导致动脉硬化，从而引起脑部血管病变为主

要原因．本文研究 IR与颈动脉粥样硬化之间的关

系，为预防脑卒中，寻求更好的预防对策提供重要

的参考依据．

目前研究已证实胰岛素抵抗是导致动脉粥样硬

化的主要原因之一，胰岛素抵抗对动脉血管的损害

是一个复杂病理生理过程，其发生的可能机制：

（1）胰岛素抵抗可使具有血管舒张功能一氧化氮

合成减少，从而使血管舒缩功能发生紊乱，进而

引起内皮功能紊乱[2，3]；胰岛素抵抗可以引起血管

内皮细胞产生对血管有损害性内皮素 -1增加，从

而导致血管疾病的发生[4]；IR可以表现为一种慢性

低水平的炎症状态，炎症反应可损害血管内皮功

能；研究表明内皮功能紊乱的血管疾病炎症标记

物的表达增加，IR诱导的炎症状态可引起多种炎

症因子的表达，它们共同促进内皮功能紊乱的发

生[5，6].（2）胰岛素抵抗通常与血脂、血糖代谢紊乱

合并存在，最终导致动脉粥样硬化的形成和发展，

从而增加了血管疾病的危险性．本研究结果显示：

2型糖尿病 IR组患者颈动脉 IMT程度、平均斑块

HOMA- IR =空腹血糖 （mmol/L）×空腹胰岛素（mU/L）
22.5

按照李光伟[1]的方法计算全部受试对象的胰岛

素敏感性指数 （insulin sensitivity index，ISI），ISI

=1/(FBG×FINS)，胰岛素敏感性指数用于评价胰岛
素抵抗程度，ISI越低，胰岛素抵抗越严重．

所有入选对象由 1名有经验的超声医生用 ATL

HDL 3000 双功能彩色超声仪（美国 ATL 公司生

产）测定内膜中层厚度（IMT）；颈总动脉 IMT取

距离颈动脉窦口 1 cm为检查点，测定 IMT，如在

颈部暴露的颈动脉可视范围内发现内膜中层明显增

厚，则测量记录为最厚处 IMT；如果颈总动脉近端

1～2 cm 处有斑块，则在其邻近的近端位置测量

IMT；当前壁和后壁 IMT明显不等，则同时记录，

并取较厚者为 IMT．本研究 IMT为左右两侧的平

均值，将 IMT≥1.2 mm视为有斑块形成．

1.3 统计学处理

应用 SPSS 统计软件进行相关数据的统计分

析，各计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组
间结果比较采用两样本均数 检验，各指数之间的

关系采用相关分析， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 IR组与非 RI组一般临床资料比较
入选 2型糖尿病患者 IR组例数多于非 IR组，

且 IR组空腹血糖及 HBA1C 值较非 IR 组均高，2

组年龄差异不大，见表 1．
2.2 IR组与非 RI组颈部血管超声比较

2型糖尿病患者 IR组胰岛素抵抗程度 、IMT

各值均高于非 RI组，平均斑块数以及颈动脉斑块

形成率以 IR 组多见，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 2.
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数、颈动脉斑块形成率比非 IR组显著增高（ ＜

0.05），与上述结果一致．

颈动脉粥样硬化性病变引起脑卒中的机制有
两方面：（1）颈部粥样硬化性血管斑块脱落形成

栓子，造成大脑动脉的栓塞；（2）狭窄血管远端

脑血流低灌注状态，因为颈动脉粥样硬化性血管

狭窄越重，狭窄处血流速度越快，而远段血流速

度下降就越明显，所以，可加重脑血流低灌注状

态；同时狭窄处的血流速度越高，相对于斑块表

面的血流切应力作用越大，越容易导致斑块表面

破裂并形成新的血栓，血栓脱落形成栓子，也可

造成脑内动脉的栓塞．若以上两种作用机制叠加，

缺血性脑卒中的发生率会多；颈部血管彩超不仅

可以检测评价颈动脉粥样硬化程度，同时可以对

血管狭窄处斑块的结构和回声特征进行评估，而

斑块的形态学与声波特征决定斑块的稳定性，对

颈动脉粥样硬化性病变患者选择何种治疗方案，

从而减小脑血管疾病的发生具有重要的临床意义.
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