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新疆克拉玛依市人群糖化血红蛋白水平及影响因素*
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  摘 要:目的 了解新疆维吾尔自治区克拉玛依市人群的糖化血红蛋白水平以及影响因素。方法 将

2019年1-12月在新疆维吾尔自治区克拉玛依市人民医院体检中心就诊或住院部的634例患者分为血糖控制

良好组(糖化血红蛋白<7.0%)与血糖控制不良组(糖化血红蛋白≥7.0%),比较年龄、体质量指数(BMI)等各

项指标的组间差异,并利用多因素Logistic回归分析血糖控制的影响因素。结果 血糖控制不良组脂肪肝严重

程度、年龄、饮酒史、BMI、空腹血糖、三酰甘油、胰岛素抵抗指数高于血糖控制良好组,但汉族空腹胰岛素、丙氨

酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、总胆固醇、高密度脂蛋白(HDL-C)、胰岛β细胞功能指数(HOMA-β)水

平低于血糖控制良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归结果显示脂肪肝严重程度(OR=
5.956,95%CI

 

3.601~9.849,P<0.001)、BMI(OR=1.088,95%CI
 

1.028~1.151,P<0.05)、饮酒(OR=
3.271,95%CI

 

1.731~6.181,P<0.001)为 血 糖 控 制 不 良 的 风 险 因 素,HOMA-β(OR=0.022,95%CI
 

0.008~0.056,P<0.001)、HDL-C(OR=0.026,95%CI
 

0.009~0.076,P<0.001)是血糖控制的保护因素。
结论 脂肪肝严重程度、BMI、饮酒与血糖控制不良的风险因素显著相关,HOMA-β和 HDL-C是血糖控制的

保护因素。
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  糖尿病及其并发症严重影响人们健康,良好的血

糖控制可以降低如视网膜病变、微血管病变等糖尿病

并发症的发生[1-2]。近年来,新疆维吾尔自治区克拉

玛依市居民糖尿病的患病率逐年上升,据统计,2003
年糖尿病患病率达5.89%,2010年患病率已上升到

25.64%,远高于全国平均水平[3-4],而目前该地区血

糖控制的影响因素尚未明确。本研究通过病例对照

研究方法,旨在了解新疆维吾尔自治区克拉玛依市地

区人群糖化血红蛋白水平的一般情况,探究血糖控制

的影响因素,为该地区患者的血糖控制提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性研究,随机选取

2019年1-12月新疆维吾尔自治区克拉玛依市人民

医院体检中心与住院部患者634例,其中男400例,
女234例,年龄18~88岁,中位年龄47.9岁。其中

患糖尿病患者218例,脂肪肝患者278例。根据血糖

控制程度分为血糖控制良好组(412例)和血糖控制不

良组(222例)。排除标准:(1)合并恶性肿瘤或其他严

重疾病(严重肝、肾、胃肠疾患、心血管疾病等)者;(2)

妊娠期者;(3)不能配合调查或资料不全者。所有患

者均在知情同意前提下自愿参与研究,并经伦理委员

会批准。收集患者的一般资料如年龄、性别、民族、吸
烟史、饮酒史、既往病史、用药史,测量患者身高、体质

量,计算体质量指数(BMI),测定空腹血糖(FPG)、空
腹胰岛素(FINS)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬

氨酸氨基转移酶(AST)、三酰甘油(TG)、总胆固醇

(TC)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-
C)等各项指标,计算胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)和
胰岛β细胞功能(HOMA-β)。行肝脏B超检查判定

有无脂肪肝及其严重程度分为无脂肪肝、轻度脂肪

肝、中重度脂肪肝。
1.2 方法

1.2.1 分组标准 以糖化血红蛋白≥7.0%为血糖

控制不良组,糖化血红蛋白<7.0%为血糖控制良好

组,比较两组年龄、性别、民族、FPG、FINS、血常规、生
化指标等差异。
1.2.2 计算公式

BMI=体质量(kg)/身高2(m2)
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HOMA-IR=FPG(mmol/L)×FINS(mU/L)/

22.5
HOMA-β=20×FINS(mU/L)/[FPG(mmol/L)

-3.5]

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计学

分析,正态分布计量变量以x±s表示,组间差异比较

采用两独立样本t检验,非正态分布资料以 M(P25~
P75)表示,组间差异比较采用 Kruskal-Wallis检验;
计数变量以频数和率表示,组间差异采用χ2 检验;采
用多因素 Logistic回归分析血糖控制的影响因素。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组实验室指标的比较 血糖控制不良组年

龄、饮酒史、脂肪肝严重程度、BMI、FPG、TG、HO-
MA-IR明显高于血糖控制良好组,但 FINS、AST、

ALT、TC、HDL-C、HOMA-β水平低于血糖控制良好

组,差异有统计学意义(P<0.05)。此外,不同民族间

血糖控制情况存在差异,差异有统计学意义(P<
0.05),且维吾尔族(44.40%)、哈萨克族(56.25%)及
其他少数民族(66.70%)血糖控制不良的比例均高于

汉族(31.6%)。性别、LDL-C、吸烟史等指标差异无

统计学意义(P>0.05),见表1、2。
表1  血糖控制良好组与血糖控制不良组的一般资料

项目
血糖控制良好组

(n=412)
血糖控制不良组

(n=222)
P

性别[n(%)] 0.118

 男 269(65.3) 131(59.0)

 女 143(34.7) 91(41.0)

年龄[M(P25~P75),岁] 49(38~56) 50(39~57) <0.001

族别[n(%)] <0.001

 汉族 349(84.7) 161(72.5)

 维吾尔族 50(12.1) 40(18.0)

 哈萨克族 7(1.7) 9(4.1)

 其他 6(1.5) 12(5.4)

吸烟史[n(%)] 0.295

 有 298(72.3) 152(68.5)

 无 114(27.7) 70(31.5)

饮酒史[n(%)] <0.001

 有 206(50.0) 152(68.5)

 无 206(50.0) 70(31.5)

脂肪肝严重程度[n(%)] <0.001

 无脂肪肝 297(72.1) 59(26.6)

 轻度脂肪肝 99(24.0) 107(48.2)

 中重度脂肪肝 16(3.9) 56(25.2)

BMI(x±s,kg/m2) 22.31±26.77 24.75±29.76 <0.001

表2  血糖控制良好组与血糖控制不良组的实验室

   指标[M(P25~P75)或x±s]

项目
血糖控制良好组

(n=412)
血糖控制不良组

(n=222)
P

FPG(mmol/L) 5.45(5.15~5.84) 8.65(6.9~11.14) <0.001

FINS(mU/L) 9.90(6.68~14.41) 8.60(5.60~12.59) 0.002

AST(IU/L) 23.00(16.00~34.00)20.00(13.00~31.00) 0.002

ALT(IU/L) 18.00(15.00~22.00)16.00(12.00~22.00) 0.002

TG(mmol/L) 1.51(1.04~2.13) 1.91(1.21~2.73) <0.001

TC(mmol/L) 4.80(4.26~5.48) 4.37(3.76~5.14) <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.36(1.16~1.63) 0.96(0.82~1.18) <0.001

LDL-C(mmol/L) 3.06(2.54~3.60) 2.94(2.32~3.64) 0.291

HOMA-IR 0.39±0.27* 0.50±0.37* <0.001

HOMA-β 2.00±0.28* 1.55±0.42* <0.001

  注:*数据经对数转换。

2.2 血糖控制不良的多因素Logistic回归分析 多

因素Logistic回归结果显示,血糖控制不良的发生与

脂肪 肝 严 重 程 度(OR=5.956,95%CI
 

3.601~
9.849,P <0.001)、BMI(OR =1.088,95%CI

 

1.028~1.151,P<0.05)、饮酒(OR=3.271,95%CI
 

1.731~6.181,P<0.001)显著相关。此外,HOMA-

β(OR=0.022,95%CI
 

0.008~0.056,P<0.001)、
HDL-C(OR=0.026,95%CI

 

0.009~0.076,P<
0.001)是血糖控制的保护因素,见表3。

表3  血糖控制不良危险因素Logistic回归分析

变量 OR(95%CI) P r

脂肪肝严重程度 5.956(3.601~9.849) <0.001 1.784

BMI 1.088(1.028~1.151) <0.05 0.084

HDL-C 0.026(0.009~0.076) <0.001 -3.662

饮酒 3.271(1.731~6.181) <0.001 1.185

HOMA-β 0.022(0.008~0.056)* <0.001 -3.824

  注:*数据经对数转换。

3 讨  论

  新疆维吾尔自治区克拉玛依市作为一座石油城

市,经济收入和生活水平较高,而体力活动少、工作压

力大,且饮食结构相对单一,蛋白质及脂肪含量摄入

过多。据统 计,克 拉 玛 依 市 人 群 超 重 或 肥 胖 率 约

47.29%[4],脂肪肝患病率约36.49%,糖尿病患病率

高达25.64%,均超过全国平均水平[5]。这些慢性病

严重影响人们健康。糖化血红蛋白是红细胞中的血

红蛋白与血清中的糖类相结合的产物,可有效地反映

受试者过去8~12周平均血糖水平。因此,探究克拉

玛依地区人群糖化血红蛋白水平及影响因素意义

重大。
本研究中,不同民族间血糖控制情况存在差异,

且维吾尔族、哈萨克族及其他少数民族血糖控制不良
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的比例高于汉族,可能是因为维吾尔族、哈萨克族等

少数民族,饮食结构相对单一,蛋白质及脂肪含量摄

入过多,食物纤维摄入较少[6],且哈萨克族为游牧民

族,生活在高寒环境,乙醇摄入量多,易导致糖脂代谢

紊乱[7]。
本研究结果显示,血糖控制不良组BMI、脂肪肝

严重程度、HOMA-IR、FPG、TG水平均显著高于血

糖控制良好组,AST、ALT、FINS水平低于血糖控制

良好组,这与国内外多项研究结果相似[12-15]。多因素

Logistic回归分析显示:血糖控制不良的发生与脂肪

肝严重程度、BMI、饮酒显著相关。有研究表明,肥胖

是糖尿病和脂肪肝发病的独立危险因素,且BMI过

高的肥胖患者由于体内聚积过多脂肪,以致肝内脂肪

变性,影响肝脏功能,长期可导致不同程度的脂肪

肝[8]。而肝脏功能受损,分泌激素的能力也受到影

响,会降低机体胰岛素敏感度,产生胰岛素抵抗,致使

胰岛β细胞分泌过多FINS,但长期过度分泌FINS易

致胰岛β细胞功能受损,反而出现FINS分泌功能障

碍,出现FPG、TG、LDL-C浓度升高[9-11]。在本研究

中,饮酒也是血糖控制不良的危险因素,这可能与饮

酒者的胰岛β细胞功能减退有关[16],但目前饮酒影响

血糖控制的机制尚不清楚。
本研究中,血糖控制不良组 HOMA-IR高于血糖

控制良好组,而HOMA-β低于血糖控制良好组,这提

示血糖控制不良组的胰岛素的敏感度和胰岛功能已

显著下降。
克拉玛依地区糖尿病的防治应从体质量、血脂、

饮酒等多方面进行综合干预。肥胖和体质量过高会

升高血清三酰甘油含量,亦可能导致不同程度的脂肪

肝,增加控制血糖的难度。因此,本文建议克拉玛依

地区人群适当减重,加强锻炼、改善饮食结构,增加蔬

菜等膳食纤维摄入量,尽量少吃黄油、猪油等富含饱

和脂肪酸的动物油,降低血脂,维持适合的BMI,减少

脂肪肝的发生率;同时,减少乙醇及单糖的摄入等,重
视有饮酒史的患者的血糖监测,这不仅有助于降低糖

尿病和脂肪肝的发生风险,还有利于糖尿病患者控制

血糖。
综上所述,克拉玛依地区血糖控制受BMI、脂肪

肝、饮酒、HDL-C、HOMA-β等因素影响较大,建议居

民均衡膳食,低糖、低脂饮食,加强锻炼,控制体质量,
戒酒或减少乙醇摄入,培养健康意识,加强健康知识

宣教。同时,肥胖、有饮酒史或脂肪肝患者更可能出

现血糖控制不良,应采取独特的护理和管理方式,并
密切监测血糖血脂等相关指标。
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ER阳性/
 

HER2阴性/LN阴性乳腺癌的病理特征
与21基因表达的关系*

谢光琴1,刘 强2△,赵景锋2

重庆市大足区人民医院:1.病理科;2.普外科,重庆
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  摘 要:目的 探讨淋巴结阴性雌激素受体阳性乳腺癌患者的21基因复发评分(ODx
 

RS)与病理特征之

间的关系。方法 收集2017年1月至2020年9月于该院接受治疗的雌激素受体(ER)阳性/人表皮生长因子

受体2
 

(HER2)阴性/淋巴结(LN)阴性乳腺癌女性患者病理资料,回顾性分析 ODx
 

RS与病理特征之间的关

系。结果 共纳入344例患者,根据年龄分为年轻组(<50岁)133例和老年组(≥50岁)211例。年轻组和老

年组的平均ODx
 

RS分别为(17.9±8.1)分和(19.4±9.7)分,差异无统计学意义(P>0.05)。比较两组患者

ODx
 

RS与临床病理指标的关系,结果显示 ODx
 

RS与 Ki67表达和组织学分级呈低度正相关(P<0.001);

ODx
 

RS与ER、孕激素受体(PR)表达呈低度负相关(P<0.001),两组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。
分别以Ki67≥14%和≥20%作为年轻组和老年组乳腺癌的划分标准,两者的ODx

 

RS较为一致(P>0.05)。
在PR和病理特征相似的年轻和老年患者中,ODx

 

RS差异无统计学意义(P>0.05)。结论 病理特征与ODx
 

RS之间具有相关性,而与年龄之间无相关性。因此,预测ODx
 

RS的模型可能与年龄无关。
  

关键词:淋巴结阴性乳腺癌; 雌激素受体阳性; Oncotype
 

Dx复发评分; 辅助化疗
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  乳腺癌在全球女性癌症发病率中居首位,死亡率

则位居第二,且发病率以每年2%~3%的速度增

长[1]。大多数患者早期乳腺癌可通过早期筛查以及

自我检查被发现。21基因复发评分(ODx
 

RS)是一种

基于逆转录-聚合酶链反应(RT-PCR)的检测方法,可
评估5个参考基因,以及涵盖雌激素受体(ER)、人表

皮生长因子受体2(HER2)和Ki-67等16个肿瘤相关

基因的表达水平[2]。对于ER阳性/HER2阴性/淋巴

结(LN)阴性的乳腺癌患者,可使用 ODx
 

RS评估复

发风险,并为乳腺癌辅助化疗的选择提供证据支

持[3]。ODx
 

RS可根据分值将LN阴性/ER阳性乳腺

癌患者划分为低危(≤17分)、中危(18~<31分)或
高危(≥31分)。既往个体化治疗研究证实,仅使用内

分泌治疗的ER阳性/HER2阴性/LN阴性乳腺癌以

及ODx
 

RS(≤17分)的患者的5年复发率非常低,除
内分泌治疗外,ODx

 

RS为18~30分的中危风险患者

可能不适合进行辅助化疗[4]。一项针对50岁以下女

性的探索性分析表明,ODx
 

RS为16~25分的女性乳

腺癌患者辅助化疗效果并不理想,ODx
 

RS为16~25
分且年龄26~50岁的患者更适合进行辅助化疗[5]。

ODx
 

RS与临床病理指标具有相关性,且ODx
 

RS可

借助于病理指标进行推断[6]。值得注意的是,年轻女

性更易于患上侵袭性疾病,但已有关于ODx
 

RS的研

究中,涉及年轻女性ER阳性/HER2阴性/LN阴性

乳腺癌患者数据量非常少。鉴于此,本研究探讨了年

龄<50岁和年龄≥50岁的ER阳性/HER2阴性/LN
阴性的乳腺癌患者ODx

 

RS与病理指标的关系。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2020年9月于

本院收治的ER阳性/HER2阴性/LN阴性的乳腺癌

女性患者344例。根据年龄将患者分为年轻组(<50
岁)133例和老年组(≥50岁)211例。年轻组年龄

29~49岁,中位年龄45岁,其中浸润性导管癌112
例,其他浸润性癌13例;TNM 临床分期:Ⅰ期108
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