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  [摘 要] 目的 探 讨2型 糖 尿 病(T2DM)患 者 体 脂 分 布 情 况 及 其 与 胰 岛 素 抵 抗(IR)的 相 关 性。
方法 选取2019年1月至2020年12月该院内分泌科住院治疗的T2DM 患者2

 

790例,根据是否存在IR将

其分为IR组(1
 

915例)和非IR组(875例)。以甘油三酯葡萄糖(TyG)指数评估IR情况,分析内脏脂肪组织

(VAT)、皮下脂肪组织(SAT)面积与其他临床指标[体重指数(BMI)、糖化血红蛋白(HbA1c)、甘油三酯(TG)、
低密度脂蛋白(LDL)和高密度脂蛋白(HDL)等]的相关性,以及体脂分布面积对IR的影响。结果 男性患者

BMI、腰围、臀围、腰臀比、舒张压、TG、TyG指数、尿酸、肌酐水平及VAT面积高于女性患者,而年龄、腰高比、
收缩压、胆固醇、HDL、LDL水平及SAT面积低于女性患者,差异有统计学意义(P<0.05)。VAT面积与

BMI、收缩压、舒张压、腰围、腰臀比、TG、TyG指数、尿酸水平呈正相关(r>0,P<0.05),与 HbA1c、HDL水平

呈负相关(r<0,P<0.05)。SAT面积与BMI、腰围、腰臀比、胆固醇、LDL、TyG指数、尿酸水平呈正相关(r>
0,P<0.05),与HDL水平呈负相关(r<0,P<0.05)。IR组舒张压、腰臀比、HbA1c、尿酸水平及VAT、SAT
面积高于非IR组,而年龄、收缩压、HDL水平低于非IR组,差异有统计学意义(P<0.05)。VAT面积、舒张

压、HbA1c是IR发 生 的 独 立 危 险 因 素(OR>1,P<0.05),而 HDL是 其 保 护 因 素(OR<1,P<0.05)。
结论 T2DM患者体脂分布存在性别差异,其中VAT是导致IR的危险因素。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

body
 

fat
 

distribution
 

and
 

insulin
 

resist-
ance(IR)

 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

2
 

790
 

T2DM
 

patients
 

hospi-
talized

 

in
 

the
 

department
 

of
 

endocrinology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

IR
 

group(1
 

915
 

cases)
 

and
 

the
 

non-IR
 

group(875
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

ab-
sence

 

of
 

IR.IR
 

status
 

was
 

assessed
 

by
 

TyG
 

index,and
 

the
 

correlation
 

between
 

visceral
 

adipose
 

tissue(VAT),
subcutaneous

 

adipose
 

tissue(SAT)
 

area
 

and
 

other
 

clinical
 

indicators(body
 

mass
 

index(BMI),glycosylated
 

he-
moglobin(HbA1c),triglyceride(TG),low

 

density
 

lipoprotein(LDL)
 

and
 

high
 

density
 

lipoprotein(HDL),
etc.),and

 

the
 

influence
 

of
 

body
 

fat
 

distribution
 

area
 

on
 

IR
 

were
 

analyzed.Results BMI,waist
 

circumference,
hip

 

circumference,waist-to-hip
 

ratio,diastolic
 

blood
 

pressure,TG,TyG
 

index,uric
 

acid,creatinine
 

level
 

and
 

VAT
 

area
 

in
 

male
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

female
 

patients,while
 

age,waist-to-height
 

ratio,systolic
 

blood
 

pressure,cholesterol,HDL,LDL
 

level
 

and
 

SAT
 

area
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

female
 

patients,with
 

sta-
tistical

 

significance(P<0.05).VAT
 

area
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

BMI,systolic
 

blood
 

pressure,dias-
tolic

 

blood
 

pressure,waist
 

circumference,waist-to-hip
 

ratio
 

,TG,TyG
 

index,and
 

uric
 

acid
 

level(r>0,P<
0.05),and

 

negatively
 

correlated
 

with
 

HbA1c
 

and
 

HDL
 

level(r<0,P<0.05).SAT
 

area
 

was
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

BMI,waist
 

circumference,waist-to-hip
 

ratio
 

,cholesterol,LDL,
 

TyG
 

index,and
 

uric
 

acid
 

level(r>
0,P<0.05),and

 

negatively
 

correlated
 

with
 

HDL
 

level(r<0,P<0.05).Diastolic
 

blood
 

pressure,waist-to-hip
 

ratio,HbA1c,uric
 

acid
 

level,VAT
 

and
 

SAT
 

area
 

in
 

the
 

IR
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-IR
 

group,
while

 

age,systolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

HDL
 

level
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-IR
 

group,with
 

statistical
 

sig-
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nificance(P<0.05).VAT
 

area,diastolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

HbA1c
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

IR(OR>1,P<
0.05),while

 

HDL
 

was
 

protective
 

factor(OR<1,P<0.05).Conclusion There
 

is
 

gender
 

difference
 

in
 

body
 

fat
 

distribution
 

in
 

T2DM
 

patients,and
 

VAT
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

IR.
[Key

 

words] Type
 

2
 

diabetes; Body
 

fat
 

distribution; Insulin
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index

  人体脂肪(简称体脂)根据分布位置不同可分为

内脏脂肪和皮下脂肪[1]。有研究证实,脂肪分布模式

异常即内脏脂肪增多成为代谢性疾病和心血管事件

发生的独立危险因素[2-3]。虽然腰围是身体中心脂肪

的标志,但不能区分内脏脂肪组织(VAT)和腹部皮下

脂肪组织(SAT)[4-5]。2型糖尿病(T2DM)患者多伴

有体脂分布异常,表现为 VAT增多、SAT减少[1]。
体脂堆积导致胰岛素抵抗(IR)是T2DM 发病率增加

的因素之一。因此,方便、快捷检测并定期监测体脂

成分的变化,从而及早通过生活方式干预,提前预防

糖尿病及其相关并发症的发生具有重大意义。
国内外研究常采用双能X线吸收法测量体脂成

分,但费用较高且具有一定的放射性,不利于推广。
具有与双能X线吸收法准确性高度一致的生物电阻

抗法(BIA)是一种快速、无创评估体脂成分的便捷方

法[6]。本研究采用BIA测量 VAT、SAT面积,并探

讨了T2DM人群体脂分布情况及与甘油三酯葡萄糖

(TyG)指数[7]的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年12月在

南昌市第一医院内分泌科住院治疗的 T2DM 患者

2
 

790例,其中男1
 

611例,女1
 

179例;年龄中位数为

59.00(52.00,66.00)岁;病程中位数为99.00(44.00,
131.00)个月;TyG指数中位数为8.80(8.50,9.40);
VAT面积中位数为85.40(62.00,112.00)cm2,SAT
面积中位数为164.80(128.50,206.30)cm2。根据是

否存在IR将其分为IR组(1
 

915例)和非IR组(875
例)。纳入标准:T2DM 诊断及分型依据符合《中国2
型糖尿病防治指南》[8]。排除标准:(1)1型糖尿病、妊

娠糖尿病及特殊类型糖尿病;(2)糖尿病急性并发症;
(3)感染、应激;(4)严重肝肾功能不全;(5)其他内分

泌疾病;(6)恶性肿瘤。本研究获医院医学伦理委员

会审批(批号:KY2023047),所有研究对象对本研究

需要收集的临床数据均知情并签署知情同意书。
1.2 方法 收集年龄、性别、病程、体重指数(BMI)、
腰围、臀围、腰臀比、腰高比、收缩压、舒张压等一般资

料,以及实验室检查指标,包括空腹C肽(F-CP)、糖化

血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖(FPG)、尿素氮、肌酐、
尿酸、胆固醇、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL)
和高密度脂蛋白(HDL)。采用TyG指数评估IR情

况,以TyG>4.8为IR判断标准[5],其中 TyG=ln
[TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2]。患者空腹仰卧固

定检查床上,测量前排解大、小便,由经培训后的专业

人员使用欧姆龙 DUALSCAN
 

HDS-2000仪器测定

VAT、SAT面积。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析。计量资料进行正态性检验,非正态分布数据以

中位数(上下四分位数)[M(QL,QU)]表示,组间比较

采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以率或百分比

表示,组 间 比 较 采 用 χ2 检 验;相 关 分 析 采 用

Spearman秩相关分析;多因素分析采用logistic二元

回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同性别患者临床特征比较 男性患者BMI、
腰围、臀围、腰臀比、舒张压、TG、TyG 指数、尿酸、肌酐

水平及VAT 面积高于女性患者,而年龄、腰高比、收缩

压、胆固醇、HDL、LDL水平及SAT 面积低于女性患

者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  不同性别患者临床特征比较[M(QL,QU),n=2
 

790]

项目 男性(1
 

611) 女性(1
 

179) Z P

年龄(岁) 57.00(49.00,64.00) 62.00(55.00,67.00) 3.824 <0.001

病程(月) 99.00(40.00,126.00) 99.00(49.00,141.00) 2.122 >0.050

BMI(kg/m2) 25.10(23.20,27.30) 24.90(22.50,27.20) 2.005 0.021

腰围(cm) 89.00(84.00,95.00) 86.00(80.00,92.00) 4.122 <0.001
 

臀围(cm) 94.00(90.00,99.00) 92.00(88.00,98.00) 3.966 <0.001

腰臀比 0.94(0.91,0.98) 0.92(0.88,0.97) 4.016 <0.001

腰高比 0.54(0.50,0.57) 0.55(0.52,0.60) 3.674 <0.001

收缩压(mm
 

Hg) 130.00(117.00,143.00) 133.00(119.00,147.00) 4.057 <0.001

舒张压(mm
 

Hg) 77.00(70.00,84.00) 74.00(67.00,81.00) 4.233 <0.001

HbA1c(%) 8.70(7.10,10.60) 8.60(7.00,10.40) 1.202 0.309
 

FPG(mmol/L) 8.36(6.64,11.02) 8.36(6.64,11.02) 0.263 0.900

尿酸(μmol/L) 326.00(281.00,387.00) 286.00(234.00,328.00) 4.342 <0.001

TG(mmol/L) 1.50(1.05,2.32) 1.43(1.04,2.06) 2.338 0.038
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续表1  不同性别患者临床特征比较[M(QL,QU),n=2
 

790]

项目 男性(1
 

611) 女性(1
 

179) Z P

胆固醇(mmol/L) 4.54(3.89,5.31) 4.83(4.08,5.60) 4.226 <0.001

HDL(mmol/L) 1.05(0.90,1.22) 1.18(1.01,1.40) 3.902 <0.001

LDL(mmol/L) 2.96(2.39,3.61) 3.09(2.46,3.80) 3.658 0.001

TyG指数 8.92(8.48,9.45) 8.71(8.40,9.32) 5.031 <0.001

尿素氮(mmol/L) 5.40(4.47,6.56) 4.93(4.08,6.12) 4.986 <0.001

肌酐(μmol/L) 69.60(60.60,80.90) 51.80(44.60,60.90) 3.824 <0.001

F-CP(ng/ml) 1.90(1.17,2.30) 1.85(1.13,2.27) 1.178 0.274
 

VAT面积(cm2) 88.90(64,116.60) 80.60(60.20,104.40) 3.968 <0.001

SAT面积(cm2) 160.50(125.40,197.50) 172.00(135.10,219.30) 4.243 <0.001

2.2 VAT、SAT面积与临床特征相关性分析 VAT
面积与BMI、收缩压、舒张压、腰围、腰臀比、TG、TyG
指数、尿 酸 水 平 呈 正 相 关 (r>0,P <0.05),与
HbA1c、HDL水平呈负相关(r<0,P<0.05)。SAT
面积与BMI、腰围、腰臀比、胆固醇、LDL、TyG指数、
尿酸水平呈正相关(r>0,P<0.05),与 HDL水平呈

负相关(r<0,P<0.05)。见表2。
2.3 IR 影 响 因 素 分 析 IR 组 舒 张 压、腰 臀 比、
HbA1c、尿酸水平及 VAT、SAT面积高于非IR组,
而年龄、收缩压、HDL水平低于非IR组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。以是否发生IR为因变

量(发生=1,未发生=0),以表3中差异有统计学意

义的因素作为自变量,进行多因素分析,结果显示,
VAT面积、舒张压、HbA1c是IR发生的独立危险因

素(OR>1,P<0.05),而 HDL是其保护因素(OR<
1,P<0.05)。见表4。

表2  VAT、SAT面积与临床特征相关性分析
 

项目
VAT面积

r P

SAT面积

r P

年龄 0.16 >0.050 0.25 0.065
BMI 0.87 <0.001 0.84 <0.001
收缩压 0.16 0.040 0.29 >0.050
舒张压 0.24 0.014 0.27 >0.050
腰围 0.94 <0.050 0.78 <0.050
腰臀比 0.85 <0.050 0.62 <0.050
HbA1c -0.19 0.003 -0.16 0.378
TG 0.23 <0.050 0.21 0.522
胆固醇 0.65 >0.050 0.13 <0.050

HDL -0.47 <0.001 -0.29 0.015
LDL -0.05 0.603 0.05 <0.050
TyG指数 0.25 0.002 0.14 <0.050
尿酸 0.38 0.001 0.29 0.006

表3  IR与非IR组临床资料比较

项目 IR(n=1
 

915例) 非IR(n=875例) χ2/Z P
性别[n(%)] 1.507 0.219

 男 1
 

024(53.47) 446(50.97)

 女 891(46.53) 429(49.03)
年龄[M(QL,QU),岁] 55.00(47.00,63.00) 61.00(53.00,66.00) 3.015 0.001
病程[M(QL,QU),月] 98.00(38.00,125.00) 99.00(52.00,130.00) 1.890 0.051
BMI[M(QL,QU),kg/m

2] 26.00(24.30,28.50) 25.20(22.90,27.80) 1.724 0.062
腰臀比[M(QL,QU)] 0.96(0.93,0.99) 0.93(0.90,0.94) 2.736 <0.050
收缩压[M(QL,QU),mm

 

Hg] 135.00(120.00,145.00) 138.00(124.00,150.00) 2.698 <0.050
舒张压[M(QL,QU),mm

 

Hg] 80.00(74,89) 75.00(68.00,85.00) 3.091 0.001
HbA1c[M(QL,QU),%] 8.90(7.30,10.80) 8.75(7.20,10.10) 2.440 0.012
FPG[M(QL,QU),mmol/L] 8.40(6.70,11.40) 8.33(6.50,11.00) 0.011 >0.050
尿酸[M(QL,QU),μmol/L] 350.00(302.00,399.00) 301.00(250.00,343.00) 2.635 0.020
TG[M(QL,QU),mmol/L] 1.56(1.10,2.38) 1.52(1.08,2.10) 1.715 0.068
胆固醇[M(QL,QU),mmol/L] 4.78(4.01,5.52) 4.75(3.92,5.40) 0.230 >0.050
HDL[M(QL,QU),mmol/L] 1.04(0.90,1.25) 1.20(1.10,1.45) 1.987 0.044
LDL[M(QL,QU),mmol/L] 3.14(2.55,3.86) 2.90(2.34,3.55) 1.102 0.072
尿素氮[M(QL,QU),mmol/L] 5.21(4.50,6.59) 4.98(4.10,6.15) 0.622 >0.050
肌酐[M(QL,QU),μmol/L] 60.20(55.60,74.80) 58.90(46.50,69.70) 0.011 >0.050
F-CP[M(QL,QU),ng/mL] 1.92(1.20,2.35) 1.89(1.17,2.30) 1.037 0.078

VAT面积[M(QL,QU),cm
2] 90.80(65.20,118.00) 85.40(63.70,106.90) 2.507 0.032

SAT面积[M(QL,QU),cm
2] 170.30(131.70,210.90) 165.70(131.20,199.80) 2.443 <0.050
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表4  logistic回归分析

项目 β SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.02 0.017 1.384 0.239 1.020 0.987~1.055

收缩压 0.154 0.095 2.628 0.105 1.166 0.968~1.405

舒张压 1.081 0.279 15.012 <0.001 2.948 1.706~5.093

腰臀比 2.153 2.173 0.982 0.322 8.611 0.122~609.159

HbA1c 0.198 0.095 4.344 0.037 1.219 1.012~1.468

尿酸 0.004 0.029 0.019 0.890 1.004 0.949~1.063

HDL -0.340 0.156 4.750 0.029 0.712 0.524~0.966

VAT 面积 0.026 0.012 4.694 0.030 1.026 1.002~1.051

SAT面积 1.024 1.941 0.278 0.598 2.784 0.062~125.006

3 讨  论

BIA是近年来发展的一项人体成分测量技术,其
利用人体脂肪组织、去脂组织、体内水分等不同成分

的导电性差异测定各成分含量[9]。本研究通过BIA
测量时发现,不同性别患者体脂分布情况存在显著差

异,与DE
 

MUTSERT等[4]的研究结果一致。有研究

表明,性激素在调节体脂分布、功能和储存方面起着

重要作用[10]。特别是雌激素,被认为是导致臀-股脂

肪分布的主要因素,绝经后脂肪分布向android方向

转变,其与雌激素水平下降有关[10],而这似乎可保护

女性免受T2DM侵害[11]。
本研究结果显示,VAT、SAT面积与BMI、腰围、

腰臀比、尿酸水平呈正相关。VAT面积是反映内脏

脂肪堆积程度和分布的重要指标,与BMI和腰围相

比,VAT更适合评估亚洲人群机体代谢受损可能

性[12]。DEL
 

CHICCA等[13]研究表明,VAT与代谢

综合征(MS)高度相关,因此测量VAT面积有助于诊

断和评估机体罹患 MS的危险性,是内脏型肥胖的优

秀评价指标。本研究结果显示,VAT面积与收缩压、
舒张压、TG水平呈正相关,且SAT面积与胆固醇、
LDL水平呈正相关,与熊慧勤等[14]报道一致。脂肪

细胞含有脂肪,当脂肪在细胞内逐渐堆积且超过最大

存储限度时,部分脂类从细胞中溢出,使游离脂肪酸

(FFA)在组织细胞中广泛分布,继而向心肌、肾脏、肝
脏、肌肉、血管内皮等组织异位堆积,即脂毒性[15]。脂

肪在肝脏堆积后产生大量TG、LDL,并引起FFA水

平升高,HDL水平降低,且脂代谢紊乱可导致动脉粥

样硬化。有研究表明,局部脂肪堆积比单纯高BMI
的肥胖更具危险性[16]。本研究结果显示,VAT 与

HbA1c呈负相关,与熊慧勤等[14]研究结果不同,不排

除降糖药物的使用对HbA1c结果的干扰。
2008年,SIMENTAL-MENDÍA 等[17]首次提出

采用TyG指数评估IR情况,其与高胰岛素-正葡萄糖

钳夹试验相比,具有较高的灵敏度和特异度[18-20]。
TyG指数使用简便、廉价,只需 TG、FPG值计算即

可。本研究结果显示,VAT、SAT面积均与 TyG指

数呈正相关,且 VAT面积是IR的独立危险因素。

VAT对IR的潜在影响机制是亚临床慢性炎症[4]。
脂肪组织分泌或诱导的部分促炎细胞因子,如白细胞

介素-6、白细胞介素-8、单核细胞趋化蛋白-1、肿瘤坏

死因子α等,可导致低级别炎症和氧化应激,进而引

起IR,降低胰岛素敏感性。此外,脂肪组织分泌的非

酯化脂肪酸和抵抗素与IR直接相关[21]。骨骼肌作为

胰岛素的主要靶点,对维持体内葡萄糖和脂肪酸代谢

稳态极其重要。骨骼肌(特别是腿肌)的减少会显著

影响血浆脂肪酸和葡萄糖的代谢,其与IR相关[22]。
脂肪堆积会产生过量的FFA,其可抑制骨骼肌葡萄糖

摄取,导致外周IR[23]。SAT面积与IR的相关性弱

于VAT面积,熊慧勤等[14]的研究同样证实了这点。
多数研究表明,VAT面积是IR的主要影响因素[24]。
有学者认为,SAT可储存多余脂肪,减少脂肪在外周

组织沉积,从而延缓外周IR的发生,起到一定的代谢

缓冲作用,从而保护其他组织免受脂质溢出和异位脂

肪引起的脂毒性[25]。
综上所述,T2DM 患者体脂分布存在性别差异,

其中VAT是导致IR的危险因素。
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