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型糖尿病非酒精性脂肪性肝病与胰岛素抵抗的相关性分析
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要"目的
"

探讨在
)

型糖尿病"

()TP

$合并非酒精性脂肪性肝病与胰岛素抵抗的关系%方法
"

将
+,-

例
)

型糖尿病患

者分为单纯糖尿病组"

6

组$
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例!合并非酒精性脂肪肝组"

S

组$

0"

例及合并非酒精性脂肪性肝炎组"

'

组$
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例!分别测定身高&

体质量!抽空腹血检查总胆固醇"
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$&三酰甘油"

(W

$&高密度脂蛋白胆固醇"
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OTO5'
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$&糖化血红蛋白"
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$&空腹血糖"
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$及空腹胰岛素"
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$等%计算体

质量指数"
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6
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组均

明显低于
S

组"

3

&

"/"-

$%
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及年龄比较!差异无统计学意义%相关分析显示(
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与
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水平具有相关性%
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随着人民生活水平的提高和生活方式的改变#

)

型糖尿病

的发病率明显增加#

)

型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病

$

R6NOT

%的发病率也呈逐渐上升趋势'

R6NOT

是指除乙醇

和其他明确损伤肝因素所致的#以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变

为主要特征的临床病理综合征#包括单纯性脂肪肝$

R6NO

%以

及由其演变的脂肪性肝炎$

R6&%

%和肝硬化'以往认为

R6NOT

是
+

种良性病变#但近期研究证明#

R6NO+"

"

)"

年

内肝硬化发生率
"/0.

"

#.

#

R6&%+"

年内肝硬化发生率为

+-.

"

)-.

#

R6&%

相关的肝硬化患者
#".

"

!".

终将死于

肝病#一些以往不明原因的肝癌已证明是起源于
R6NOT

'脂

肪肝起病隐匿#其临床表现轻微且无特异性#少数患者可有乏

力*上腹不适或肝区不适#而目前对
R6NOT

缺乏疗效理想的

治疗药物#寻找预示
R6NOT

发生*发展的指标#提高
R6NOT

的早期诊断率显得尤为重要(

+

)

'近年来#胰岛素抵抗成为

R6NOT

发病机制中的研究热点(

)

)

'

)"")

年美国肝脏病学会

非酒精性脂肪性肝炎专题研讨会认为#

R6NOT

属于代谢综合

征的
+

个组成部分#是代谢综合征在肝脏的表现(

#

)

'肥胖*糖

尿病是非酒精性脂肪肝的高危因素#胰岛素抵抗被认为是将肥

胖*糖尿病与非酒精性脂肪肝发病相联系的关键'本文通过空

腹胰岛素$

NGR&

%等指标的检测#探讨胰岛素抵抗与非酒精性

脂肪肝的关系#为临床治疗*预防提供依据#并报道如下'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

收集
)"",

年
+)

月至
)"+"

年
+"

月在本院内

分泌科住院的初诊
()TP

患者共
+,-

例#符合
+,,,

年糖尿病

诊断标准&无饮酒史或饮酒折含乙醇量男性每周小于
+!"

C

(

!

)

'

排除严重心*肺*脑*肾及血液系统等重要脏器疾病&病毒性肝

炎*药物性肝病*全胃肠外营养*肝豆状核变性等可导致脂肪肝

的特定疾病'

@/A

"

方法

@/A/@

"

分组
"

根据
)""0

年
)

月中华医学会肝脏病学分会关

+

"")+

+

国际检验医学杂志
)"++

年
$

月第
#)

卷第
++

期
"
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于
R6NOT

的诊断标准#由超声医学专科医师进行肝脏彩超检

查#结合
6O(

*

6&(

和
WW(

检查结果#将
+,-

例
()TP

患者

分为单纯糖尿病组$

6

组#彩超*

6O(

*

6&(

和
WW(

均正常%#

合并非酒精性脂肪肝组$

S

组#彩超示!脂肪肝&

6O(

*

6&(

和

WW(

均正常%和合并非酒精性脂肪性肝炎组$

'

组#彩超示!脂

肪肝&

6O(

*

6&(

或
WW(

升高%'其中
6

组
*#

例#男
!+

例#女

!)

例#平均年龄$

!0/)!g,/!0

%岁&

S

组
0"

例#男
#"

例#女
#"

例#平均年龄$

!$/*-g,/0!

%岁&

'

组
-)

例#男
)$

例#女
)-

例#

平均年龄$

!!/!!g$/0$

%岁#经单因素方差分析#

#

组间年龄差

异无统计学意义$

Pk+/,#!

#

3

'

"/"-

%

(

-

)

'

@/A/A

"

实验室检查
"

清晨空腹抽取静脉血#检查总胆固醇

$

('

%正常值!

)/*

"

0/"EE7?

"

O

&三酰甘油$

(W

%正常值!

"/)

"

+/*"EE7?

"

O

&高密度脂蛋白胆固醇$

%TO5'

%正常值!

"/*)

"

)/"EE7?

"

O

&低密度脂蛋白胆固醇$

OTO5'

%#正常值!

"/$

"

#/0+EE7?

"

O

&谷丙转氨酶$

6O(

%正常值!

"

"

!"`

"

O

&谷草转

氨酶$

6&(

%正常值!

"

"

!"`

"

O

&谷氨酰转肽酶$

WW(

%正常值!

"

"

-*`

"

O

&糖化血红蛋白$

%86+'

%正常值!小于
0/+.

&空腹

血糖$

NSW

%正常值!小于
-/0EE7?

"

O

及空腹胰岛素$

NGR&

%正

常值!

)/-

"

$/+

)

`

"

EO

#并测定身高$

E

%*体质量$

[

C

%等'

@/A/B

"

计算
"

体质量指数$

SPG

%

k

体质量$

[

C

%"身高)

$

E

)

%&

胰岛素抵抗指数$

%JP65GZ

%

k

空腹血糖
_

空腹胰岛素"

))/-

'

@/B

"

统计学处理
"

应用
&X&&+$/"

统计软件进行分析#所有

数据以$

Fg>

%表示'组间比较!

SPG

*年龄*

('

*

%TO5'

*

%86+'

及
NSW

各总体方差齐$

Pk"/,)-

*

+/-$)

*

"/$"$

*

)/0)"

*

+/#"*

*

+/-,,

#

3

'

"/"-

%#采用单因素方差分析#各组间

两两比较采用
O&T59

检验&而
(W

*

OTO5'

*

NGR&

*

%JP65GZ

*

6O(

*
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及
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各总体方差不齐$
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*
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*
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*
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*
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*
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&
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\:B3[@?5Y@??23

秩和检验#各组间两两比较采用
S74A9::742

法#

3

&

"/"-

表示差异有统计学意义&各因素间相关性分析采用

X9@:374

相关#

3

&

"/"-

表示两变量间线性相关差异有统计学

意义'
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组观察指标比较#
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组均明显高于
6
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组均明显高于
S
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&
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%'而
%TO5'

#

S

组均明显低于
6

组$

3

&
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%#

'

组均明显低于
S

组$

3

&
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%'

#

组间

%86+'

*

NSW

及年龄差异无统计学意义#见表
+

'

表
+
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组观察指标的比较
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#与
6

组比较&

#

!

3

&

"/"-

#与
S

组比较'
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相关分析结果显示#

%JP65GZ

与
SPG

*

(W

*

('

*

OTO5'

呈显著正相关$

3

&

"/"+

%#与
%TO5'

呈显著负相关$

3

&

"/"+

%#见表
)

'

表
)
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%JP65GZ

与
SPG

#

(W

#

('

#

OTO5'

#

""

%TO5'

的相关分析

项目
SPG (W (' OTO5' %TO5'

8

值
"/#0) "/)-" "/)#" "/#!* ]"/)))

3

值
&

"/"+

&

"/"+

&

"/"+

&

"/"+

&

"/"+

B

"

讨
""

论

R6NOT

是
+

种病变主要在肝小叶#以肝细胞脂肪变性和

脂肪蓄积为病理特征但无过量饮酒史的临床综合征#其并非
+

个独立性疾病#而是由多种原因引起的脂肪蓄积过多的
+

种病

理状态(

-

)

'其发病机制尚未完全清楚#目前占主导地位的观点

是
T@

L

提出的,二次打击-学说(

0

)

!大多数情况下#由于肥胖*

脂代谢紊乱或是糖尿病等其他因素$诸如遗传*药物等原因%会

导致体内胰岛素过多#引发胰岛素抵抗作为首次打击#引发脂

肪变性'脂肪变性的肝细胞活力下降#这时#增多的氧化代谢

产物引发了氧化应激作为二次打击#使得脂肪变性的肝细胞发

生炎性反应*坏死甚至纤维化'

目前多数学者认为#

R6NOT

存在胰岛素抵抗#并认为胰

岛素抵抗是
R6NOT

的发病机制(

$

)

'本研究在
)

型糖尿病患

者中也得出了一致的结论!

()TP

合并
R6NO

患者的
NGR&

*

%JP65GZ

显著高于单纯糖尿病患者$

3

&

"/"-

%#

()TP

合并

R6&%

患者的
NGR&

*

%JP65GZ

显著高于
()TP

合并
R6NO
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患者$

3

&

"/"-

%#可认为胰岛素抵抗在
R6NOT

发病中具有独

立地位'胰岛素抵抗导致
R6NOT

的可能机制为!胰岛素抵抗

时#游离脂肪酸$

NN6

%增高#

NN6

主要是由皮下和内脏脂肪的

脂解产生的#其升高及降低主要受脂肪组织中的激素敏感性脂

肪酶$

%&O

%和脂蛋白脂肪酶$

OXO

%两种酶作用'胰岛素抵抗

时#

%&O

的活性增强#

OXO

的活性降低#这两种变化导致
NN6

升高#肝脏对
NN6

摄取增加#用于合成
(W

的
NN6

增多#造成

脂质在肝脏的沉积形成脂肪肝#同时可引起生物膜损伤#导致

线粒体肿胀变形及通透性增加*肝细胞变形坏死和炎细胞的浸

润(

*5+"

)

'另外#胰岛素抵抗时#由于胰岛素信号的缺陷#导致肝

细胞产生
'bX)UG

增加#同时
NN6

向肝内输入的增多也可增

加
'bX)U?

的表达#进而促进微粒体氧化应激(

++5+)

)

'此外#氧

化应激本身可通过趋化因子*细胞因子和细胞黏附因子的表达

促发肝脏炎性反应#加重肝损伤和肝硬化'

还有研究表明#

R6NOT

的发生与肥胖*高脂血症密切相

关(

+#

)

#而肥胖*高脂血症均与胰岛素抵抗关系密切#其中胰岛

素抵抗是中心环节'可能的机制为!肥胖时#脂肪细胞肥大和

增生#组织细胞胰岛素受体数目减少和活性下降#同时组织细

胞膜
'@56(X

酶活性下降#导致细胞内钙抑制了胰岛素的作

用#从而产生了胰岛素抵抗'而高脂血症时#过多的
NN6

通过

干扰胰岛素与受体结合#使胰岛素作用减弱并伴有胰岛素抵

抗#胰岛素抵抗可能是
(W

过度合成和消除延缓共同的病理基

础(

+!

)

'研究也表明!

%JP65GZ

与
SPG

*

(W

*

('

*

OTO5'

呈显

著正相关$

3

&

"/"+

%#与
%TO5'

呈显著负相关$

3

&

"/"+

%#与

上述理论相符'而通过合理运动*控制饮食*减轻体质量*维持

脂代谢平衡等措施可以改善胰岛素抵抗#纠正潜在的危险因

素#降低
()TP

患者合并
R6NOT

的风险'
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