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糖尿病前期人群部分生化指标的分析

冯 倩，邓德耀，袁文丽，杨 静，刘春林，方 芳

（云南省第二人民医院检验科，云南昆明 650021）

［摘要］目的 探讨糖尿病前期人群体重指数（BMI）、血脂、糖化血红蛋白等指标的变化．方法 选择住院

及门诊 450 例人群为研究对象，分为阴性对照组 （NGT） 149 例、糖尿病前期 （IGR） 148 例和 2 型糖尿病

（T2DM） 153 例 ３ 组．检测口服葡萄糖耐量试验甘油三脂 （TG）、总胆固醇 （TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、糖化血红蛋白（HbA1C）．对资料进行统计分析，观察 3组之间的差

异．结果（1） 3组中，IGR组、T2DM组与 NGT组比较，BMI、TG、HbA1c升高、HDL-C降低，差异有统计学

意义（ ＜0.05），前两组间 BMI、TG、HbA1c比较，差异有统计学意义（ ＜0.05）；（2）按性别比较，女性 IGR

组比 NGT组 BMI、TG、TC、LDL-C、HvA1c升高、HDL-C降低（＜0.05）；男性 IGR组比 NGT组 HbA1c升高、

HDL-C降低（ ＜0.05）；（3）按年龄比较，40岁以上 IGR组与 NGT组比较 HDL-C降低，50岁以上组 HbA1C

升高，差异有统计学意义（＜0.05）．结论 肥胖、血脂异常是影响 IGR人群病情发展的危险因素，IGR人群应

定期监测 HbA1c．
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［Abstract］ Objective To observe the clinical indicators， including BMI， blood lipid levels and

glycosylated hemoglobin of prediabetic population．Methods 450 subjects including 153 patients with type 2
diabetes mellitus（T2DM）， 148 people with impaired glucose regulation（IGR） and 149 normal volunteers

（NGT） were recruited in the study．All subjects received oral glucose tolerance test．Body mass index（BMI），

waist-to-hipratio（W/H），high density lipoprotein cholesterol（HDL-C）， glycerin three greases（TG）， total

cholesterol（TC），low density lipoprotein cholesterol （LDL-C）， and glycosylated hemoglobin（HbA1c） were

surveyed．Results（1） Compared with NGT group，people in T2DM or IGR groups showed higher levels of BMI，

TG，TC，LDL-C，HbA1c，and lower levels of HDL-C（ ＜0.05）．（2） Compared with NGT group，female

IGR people showed higher levels of BMI，TG，TC，LDL-C，HbA1C，and lower levels of HDL-C（ ＜0.05），

however， male IGR people showed higher levels of HbA1c and lower levels of HDL-C（ ＜0.05）． （3）

Compared with NGT group， IGR people more than 40 years showed lower levels of HDL-C（ ＜0.05）．People

more than 50 years in IGR group showed higher levels of HbA1c．Conclusions Lipids disorder as well as adipose

play an important role in the progress of impaired glucose tolerance．HbA1c should be mornitored in IGT people

regularly.
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组 别 n BMI（kg/m2） TG（mmol/L） TC（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HBA1C（%）

NGT组 149 23.24±3.51 1.47(6.08-0.43) 5.07±1.06 1.37±0.30 2.89±0.89 5.30（7.87～4.40）

IGR组 148 24.17±3.28*▲▲ 1.71(7.16-0.59) *▲ 5.34±0.98 1.24±0.29** 3.02±1.01 5.57（8.62～4.60）**▲▲

T2DM组 153 25.30±3.07** 2.22(7.54-0.69) ** 5.29±1.23 1.19±0.26** 2.90±1.05 6.38（9.19～4.73）**

表 1 不同糖代谢状态人群各临床指标比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of clinical indicators between patients in different glycometabolism state（x±s）

糖尿病前期又称糖调节受损（impaired glucose

regulation，IGR）是指血糖处于正常与糖尿病之间

的时期，包括空腹血糖受损（impaired free glucose，

IFG）、糖耐量减低（impaired glucose tolerance，IGT）以

及两者合并存在的 3种状态．处于此阶段的人群

极易发展为糖尿病，而这一阶段是有逆转可能

的．本研究通过对 450例有完整实验结果的病例

进行分析，旨在发现不同糖代谢状态人群，尤其

是 IGR 人群中体重指数 （BMI）、血脂（Lipids）、

糖化血红蛋白（HbA1c）的变化，探讨影响 IGR人

群糖代谢的因素，为临床进行早期干预，减少或

延缓糖尿病和心血管疾病的发生提供帮助．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011年 3～12月在云南省第二人民医院

住院及门诊患者共 450 例．其中阴性对照组

（NGT） 149例，男 79例，女 70例，年龄 14～83

岁，平均（49.91±14.71）岁；糖尿病前期（IGR）

148例，男 75例，女 73例，年龄 30～76岁，平

均（54.01±10.92）岁；符合 2型糖尿病（T2DM）

诊断的 153 例患者，男 75 例，女 78 例，年龄

18～78岁，平均（53.74±12.00）岁．
1.2 方法

询问体检者调查表中涉及的相关信息（姓名、

性别、年龄、糖尿病家族史等） 及病史并记录，

测量身高、体重，计算 BMI（ 体重
身高 2 ）．体检者空

腹 8～12 h后次日清晨做 75 g葡萄糖（葡萄糖氧化

酶法） OGTT实验，空腹静脉采血的第一次样本同

时测定甘油三脂（TG）、总胆固醇（TC）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、HbA1c 等生化指标，仪器使用日立

7600全自动生化分析仪．

1.3 诊断标准

糖尿病及糖尿病前期诊断标准采用 WHO

（1999）年诊断标准：（1）糖尿病前期诊断标准：

IFG：6.1 mmol/L≤空腹血糖＜6.9 mmol/L且 2 h血

糖＜7.8 mmol/L； IGT：空腹血糖＜7.0 mmol/L 且

7.8 mmol/L≤2 h血糖＜11.1 mmol/L；（2）糖尿病

诊断标准：空腹血糖≥7 mmol/L和 /或 2 h血糖≥

11.1 mmol/L．

1.4 统计学处理

利用 SPSS软件处理数据，正态分布的计量资

料以（x±s）表示，偏态分布的计量资料以中位数
表示．计量资料比较采用方差分析或秩和检验；

计数资料以频数或百分数表示，采用 χ2 检验．

＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

NGT组男性 79例，女性 70 例，有遗传史的

占 22.96%；IGR组男性 75例，女性 73例，有遗

传史的占 22.12%；T2DM组男性 75 例，女性 78

例，有遗传史的占 23.01%；3组性别、遗传史比

较均无统计学差异．

2.1 IGR组、NGT组、T2DM组 BMI、Lipids、
HbA1C比较

IGR组、T2DM 组与 NGT组比较，表现出较

高 BMI、TG、HbA1c水平和较低 HDL-C水平，差

异有统计学意义（ ＜0.05），前两组间除 HDL-C

外，BMI、TG、HbA1c比较均有统计学差异，见表

1.

与 NGT组比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 T2DM组比较，▲ ＜0.05，▲▲ ＜0.01.

2.2 按性别不同，IGR组、NGT 组、T2DM 组
BMI、Lipids、HbA1c比较
女性 IGR 组与 NGT组比较表现出较高 BMI、

TG、TC 、LDL-C、HbA1c 水平和较低 HDL-C 水

平，差异有统计学意义（＜0.05）．男性 IGR组与

NGT组比较表现为较高 HbA1c水平和较低 HDL-C

水平差异有统计学意义（ ＜0.05）．不论男性和女

性 T2DM 组 HbA1c 都高于其他两组 （ ＜0.05），
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见表 2.

2.3 按年龄不同，IGR组、NGT 组、T2DM组
BMI、Lipids、HbA1c比较
年龄在 40岁以上的 IGR 组与 NGT组比较表

现出较高的 BMI、较低 HDL-C水平，差异有统计

学意义（＜0.05），见表 3．50岁以上的 IGR组与

NGT 组比较，HbA1c 升高，差异有统计学意义

（＜0.05）.

年龄小于 30岁由于例数少、大于 60 岁因病

种的复杂性未列入年龄分层的分析中.

表 3 不同糖代谢状态人群各年龄层间临床指标比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of clinical indicators between patients in different glycometabolism state with different ages

（x±s）

组 别 n BMI(kg/m2) TG(mmol/L) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HbA1c(%)

31～40（岁）

NGT组 29 24.08±4.31 1.54（6.08～0.43） 4.82±1.31 1.32±0.28 2.84±0.80 5.25±0.33

IGR组 14 25.22±3.31 2.03（5.73～0.59） 5.27±0.90 1.24±0.26 2.93±0.84 5.45±0.39▲▲

T2DM组 23 25.42±4.17 2.24（6.66～0.69） 4.90±1.04 1.09±0.20** 2.68±0.92 6.56±1.15**

41～50（岁）

NGT组 32 23.84±3.19 1.52（5.20～0.55） 4.81±0.78 1.37±0.29 2.54±0.79 5.38（7.87～4.69）

IGR组 21 25.73±3.13* 1.90（7.16～0.83） 5.15±0.87 1.14±0.32** 2.89±1.64 5.39（8.62～4.72）▲▲

T2DM组 34 25.22±2.76 2.50（7.54～0.92）** 5.20±1.53 1.11±0.27** 2.44±0.92 6.28（8.86～4.86）**

51～60（岁）

NGT组 26 23.20±2.84 1.61（3.68～0.68） 5.59±0.90 1.47±0.27 3.32±0.87 5.26（7.60～4.40）

IGR组 41 23.98±3.49▲ 1.70（5.84～0.70） 5.47±1.10 1.26±0.27** 3.17±0.86 5.66（6.70～4.60）**▲▲

T2DM组 50 25.57±2.50** 2.37（6.55～0.85）* 5.16±1.33 1.22±0.25** 2.91±1.28 6.58（9.13～4.89）**

表 2 不同糖代谢状态人群性别间各临床指标比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of clinical indicators between patients in different glycometabolism state with different

gender（x±s）

组 别 n BMI（kg/m2） TG（mmol/L） TC（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HbA1c（%）

男

NGT组 79 24.24±3.31 1.67（6.08～0.63） 5.32±1.13 1.26±0.26 3.21±0.72 5.17（6.60～4.40）

IGR组 75 24.81±3.29 1.86（6.97～0.70） 5.23±1.00 1.14±0.29* 2.90±0.9 5.54（8.62～4.60）*▲▲

T2DM组 75 25.56±2.67* 2.33（7.54～0.85） 5.23±1.31 1.10±0.23** 2.69±1.07** 6.52（9.14～4.73）**

女

NGT组 70 22.58±3.62 1.36（5.20～0.43） 4.95±1.00 1.43±0.31 2.73±0.93 5.33（7.87～4.44）

IGR组 73 23.88±3.41* 1.68（7.16～0.59）* 5.41±0.97* 1.31±0.27* 3.11±1.07* 5.59（6.92～4.72）**▲▲

T2DM组 78 24.97±3.66** 2.10（7.38～0.69）** 5.30±1.2* 1.29±0.27** 3.07±1.11* 6.34（9.19～4.86）**

与 NGT组比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 T2DM组比较，▲▲ ＜0.01.

与 NGT组比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 T2DM组比较，▲ ＜0.05，▲▲ ＜0.01.

3 讨论

在我国糖尿病前期的人数远高于患糖尿病的人

数．糖尿病前期是发展为糖尿病的必经阶段和预警

信号，有研究表明，导致 IGR的危险因素与导致

T2DM的危险因素相似[1]，而针对性的对可能导致

IGR的危险因素进行控制，对减少或延缓 T2DM的

发生有重要的意义．

流行病学资料表明，肥胖是 T2DM的危险因

素，过多的脂肪导致胰岛素抵抗和糖代谢异常[2]．
BMI 是判断肥胖的重要指标，本研究结果显示，

IGR组 BMI水平比 NGT组升高，而且随着病情的

发展，T2DM组的 BMI 水平比 IGR组高，证明了
肥胖是糖尿病发进展程中重要危险因子．从性别来

看，BMI的差异尤以女性组为甚．在一项持续 7、

8 a的糖尿病随访中也观察到腹型肥胖人群发生糖
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尿病的危险性女性大于男性[3]．所以对 IGR人群特

别是女性要重视肥胖的控制．

血脂异常的存在不仅可使胰岛素抵抗现象加

重还促使胰岛β细胞坏死衰竭，加重糖代谢紊乱

并最终导致 DM[4，5]．本研究发现，IGR组与 NGT组

比较，表现出较高 TG 水平和较低 HDL-C水平，

差异有统计学意义，提示 IGR阶段已经出现了能

量消耗与能量储备的失衡，高 TG和低 HDL-C所

致的脂毒性对胰岛细胞功能和糖代谢产生影响．
T2DM组血清 TG升高更显著，所以 IGR人群要注

意血脂紊乱的防治．而不同性别的 IGR人群表现

出不同血脂指标的紊乱，其中，男性表现为低

HDL-C，女性则为 TG、TC 、LDL-C、HDL-C 多

项指标与 NGT组比较有差异，此现象可能与女性

激素代谢有关，有研究表明，雌激素影响女性血

脂代谢，女性血脂异常的患病率高于同年龄组男

性[6，7]．从年龄分组来看，大于 40岁的 IGR人群表

现出 HDL-C水平有明显的降低，升高的 TG/HDL

加速糖尿病的进程，提示 40岁以上 IGR人群更要

密切关注血脂的变化．

本研究结果显示， IGR 组的 HbA1c 水平与

NGT组比较，不论从总体的角度还是按性别、年

龄（＞50岁组）来分，都是升高的，差异有统计

学意义．HbA1c作为反映糖尿病血糖控制水平的

金标准在临床上已广泛应用，有研究报道 Hb1c可

能是早期发现糖尿病高危个体的敏感方法[8]，本文
也证实 IGR（特别是年龄大的人群） HbA1c已出现

异常，所以应定期检测 HbA1c，对糖尿病前期患

者的病程监控、诊断、治疗、转归都有意义.

综上所述，糖尿病前期人群的体重指数、血

脂、糖化血红蛋白已发生变化，预防糖尿病的发

生应该尽早从有较高体重指数、血脂紊乱的糖调

节受损人群尤其是女性和超过 40岁的人群开始，

推广普及教育，尽早采取综合干预措施．
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