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为三酰甘油#
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为高密度脂蛋白#
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与
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论
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患病率持续增高#给家庭和社会带来沉重负担#根据

国际糖尿病联盟$

%27

%统计#

)(#:

年全球成人
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患病率为
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#患者数达到
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亿*我国
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患者数达
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万#居

世界首位(
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*预测到
)()!

年#
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人群将达到
:=$

亿人#亚洲

人将占到
<(>

#且亚洲患者中以年轻人为主(

!

)

#这将更加增加

社会的负担#因此#预防
2'

发病及减少
2'

病程中并发症的

发生具有重要意义*胰岛素分泌及胰岛素敏感性"抵抗是
2'

病程的内因#

5e1

与胰岛素的关系多有研究#既往缺乏
5e1

水平与胰岛素的分泌及胰岛素敏感性"抵抗的系统性研究#本

研究调查了不同糖负荷人群
5e1

水平与胰岛素的分泌及胰

岛素敏感性"抵抗的关系#发现
2'

人群中胰岛素分泌随
5e1

水平升高而有升高趋势#胰岛素敏感性随着
5e1

水平降低有

降低趋势*国外学者发现
5e1

水平先于
2'

诊断之前就升

高#随着
2'

进程糖负荷的增加#

5e1

水平降低(

<

)

*国内学者

在流行病学调查中发现#

7+c

在
;QQDF

"

*

以下
5e1

增高#

;

QQDF

"

*

以上
5e1

降低(

;

)

#本研究从另一角度分析
5e1

与血

糖'胰岛素分泌及敏感性"抵抗之间的关系!在
2'

进程中#早

期以胰岛素抵抗作用为主#胰岛素分泌正常或者增高#

5e1

增

高&而随着
2'

进展#胰岛功能下降#胰岛素分泌减少#

5e1

随

之下降*所以在
2'

早期或者血糖在
;QQDF

"

*

以下时
5e1

升高#随着
2'

进展或者血糖进一步升高#

5e1

下降#

5e1

与

胰岛素的分泌及胰岛素敏感性"抵抗存在的线性关系可能可用

于
2'

的进程中胰岛素功能的监测*

本研究所用指数为
%c%

'

1e-%65

#)(

"

1e-c*e

#)(

'

d.B

'1B%4

'

'EJ9ROE

指数(

$B#(

)

*早期胰岛素分泌"敏感性主要是

肝脏的胰岛素敏感性#总胰岛素分泌"敏感性则包括了肝脏在

内的全身组织器官对胰岛素的敏感性(

##B#)

)

#基本涵盖了糖负

荷后胰岛素在体内代谢的主要指标#体现糖刺激后胰岛素代谢

的过程*本研究显示#总体研究人群
5e1

水平与胰岛素分泌"

敏感性均显著相关$

!

#

(=(#

%#并且根据线性相关关系计算

5e1

与胰岛素的分泌及胰岛素敏感性"抵抗的二元一次方程*

有研究发现
5e1

排泄率在健康者'

2'

前期和新诊断
'2

组

中差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%#而且
5e1

排泄在
2'

发生

不同阶段无明显变化(

#:

)

#因此#这
?

个方程在一定程度可以根

据
5e1

动态评估胰岛素分泌"敏感性水平*

但是由于
2'

进程中胰岛素分泌及胰岛素敏感性"抵抗

所占优势地位不同(

#?B#!

)

#

5e1

与
2'

关系仍不能确定(

#<

)

#调

节
5e1

水平是否可以预防
2'

的发生或是延缓
2'

进展也

未有定论(

#;

)

*采用大型随机的临床试验和直接试验#研究不

同
2'

病程中
5e1

水平在胰岛素功能中作用更能揭示
5e1

在
2'

病程的作用(

:

)

*
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