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TG/HDL-C比值可作为预测2型糖尿病发生发展的新型标志物*
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  摘 要:目的 研究三酰甘油与高密度脂蛋白胆固醇比值(TG/HDL-C)与2型糖尿病(T2DM)发生、发展

的关系,评估其作为T2DM 早期标志物的可行性。方法 根据1999年 WHO糖尿病诊断和分型标准,纳入

2015年1月至2021年1月在四川大学华西医院内分泌科就诊的553例住院患者,根据葡萄糖耐量试验(OG-
TT)和临床检查结果,将其分为正常糖耐量组(NGT组),空腹血糖受损组(IFG组),糖耐量异常组(IGT组),

T2DM组以及T2DM伴并发症组。对各组患者临床资料与实验室指标进行统计分析,采用单因素回归分析筛

选T2DM发生、发展的相关指标,通过多因素Logistic回归分析逐步调整年龄、性别、吸烟、饮酒等指标,探讨

TG/HDL-C是否是糖尿病发生、发展的独立危险因素。结果 TG/HDL-C在各组之间的趋势如下:NGT组

0.91(0.62~1.54),IFG组1.32(0.89~2.00),IGT组1.33(0.81~2.43),T2DM 组1.68(1.08~3.27)及

T2DM伴并发症组1.67(1.00~2.61)。在TG/HDL-C与胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)的受试者工作特征

(ROC)曲线中,得到其曲线下面积(AUC)为0.707,当TG/HDL-C大于1.272时,预测胰岛素抵抗发生的灵敏

度为68.4%,特异度为65.1%。在校正了年龄、性别、吸烟、饮酒、体质量指数(BMI)后,TG/HDL-C差异仍然

有统计学意义(P<0.05)。其OR 值分别为IFG组1.347(95%CI:1.100~1.648),IGT组1.313(95%CI:

1.081~1.594),T2DM 组1.456(95%CI:1.207~1.751)和 T2DM 伴 并 发 症 组1.404(95%CI:1.159~
1.700)。结论 TG/HDL-C是2型糖尿病发生、发展的独立危险因素,其相比于OGTT,检测更为简便,可作

为预测T2DM的早期标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

ratio
 

of
 

triglyceride
 

to
 

high-density
 

lipo-

protein
 

cholesterol
 

(TG/HDL-C)
 

and
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM),

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

possibility
 

as
 

an
 

early
 

marker
 

of
 

T2DM.Methods According
 

to
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

and
 

classification
 

criteria
 

of
 

WHO
 

diabetes
 

in
 

1999,553
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

Department
 

of
 

Endocrinology,

West
 

China
 

Hospital
 

of
 

Sichuan
 

University
 

were
 

enrolled
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

January
 

2021.According
 

to
 

glucose
 

tolerance
 

test
 

(OGTT)
 

and
 

clinical
 

examination
 

results,they
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

glucose
 

toler-
ance

 

group
 

(NGT
 

group),impaired
 

fasting
 

glucose
 

group
 

(IFG
 

group)
 

and
 

impaired
 

glucose
 

tolerance
 

group
 

(IGT
 

group).T2DM
 

group
 

and
 

T2DM
 

with
 

complications
 

group.The
 

clinical
 

data
 

and
 

laboratory
 

indexes
 

of
 

each
 

group
 

were
 

statistically
 

analyzed.Single
 

factor
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

relevant
 

indica-
tors

 

for
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

T2DM.Stepwise
 

adjustment
 

of
 

age,gender,smoking,drinking
 

and
 

other
 

indicators
 

were
 

conducted
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

explore
 

whether
 

TG/HDL-C
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was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

diabetes
 

mellitus.Results The
 

trend
 

of
 

TG/HDL-C
 

in
 

each
 

group
 

was
 

as
 

follows:NGT
 

group
 

0.91
 

(0.62-1.54),IFG
 

group
 

1.32
 

(0.89-2.00),IGT
 

group
 

1.33
 

(0.81-2.43),T2DM
 

group
 

1.68
 

(1.08-3.27)
 

and
 

T2DM
 

with
 

complications
 

group
 

1.67
 

(1.00-2.61).In
 

the
 

receiver
 

operating
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

of
 

TG/HDL-C
 

and
 

HOMA-IR,the
 

AUC
 

was
 

0.707.When
 

the
 

TG/

HDL-C
 

ratio
 

was
 

greater
 

than
 

1.272,the
 

occurrence
 

of
 

insulin
 

resistance
 

could
 

be
 

predicted
 

with
 

68.4%
 

sen-
sitivity

 

and
 

65.1%
 

specifity.After
 

adjusting
 

for
 

age,sex,smoking,drinking
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),the
 

difference
 

of
 

TG/HDL-C
 

was
 

still
 

statistically
 

significant,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

OR
 

values
 

were
 

1.347(95%CI:1.100-1.648)
 

in
 

IFG
 

group,1.313
 

(95%CI:1.081-1.594)
 

in
 

IGT
 

group,1.456
 

(95%CI:1.207-1.751)
 

in
 

T2DM
 

group
 

and
 

1.404
 

(95%CI:1.159-1.700)
 

in
 

T2DM
 

with
 

complications
 

group.Conclusion TG/HDL-C
 

was
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.Compared
 

with
 

OGTT,TG/HDL-C
 

is
 

easier
 

to
 

perform
 

and
 

less
 

consuming,therefore
 

it
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

early
 

marker
 

to
 

predict
 

T2DM.
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  2型糖尿病(T2DM)主要是由于胰岛素抵抗,合
并相对性胰岛素分泌不足所致的一类慢性进展性疾

病。近年来,随着生活水平的提高以及饮食结构的改

变,糖尿病发病率逐年攀升。有研究指出目前全球糖

尿病患病率高达350万[1-2]。全国慢性疾病调查显

示,18岁以上成年人群糖尿病的患病率为11.6%[3],

60岁以上人群的患病率为19.6%[4-5],糖尿病前期的

患病率高达50.1%[3],这些数据还在逐年上升。
在临床检验工作中不难发现,糖尿病及糖尿病前

期常伴随血脂异常,尤其是高水平的三酰甘油(TG)
与低水平的高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)。近年有

研究提出,三酰甘油与高密度脂蛋白胆固醇比值

(TG/HDL-C)与胰岛素抵抗有着密切关系,它可以作

为糖尿病的一个简单的预测指标[6-9]。
但大部分相关研究只涉及正常糖耐量到糖尿病

这一阶段,纳入糖尿病前期及糖尿病并发症阶段的研

究不多,限制了这一指标在糖尿病早期诊断和预后判

断中的应用。因此,本研究的主要目的是探讨 TG/

HDL-C与 T2DM 发 生、发 展 的 关 系,评 估 其 作 为

T2DM早期标志物的可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据1999年 WHO糖尿病诊断与

分型标准[10],选择2015年1月至2021年1月在四川

大学华西医院就诊的553例住院患者,根据葡萄糖耐

量试验(OGTT)结果和其他检查结果,将其分为正常

糖耐量组(NGT组)130例,空腹血糖受损组(IFG组)

76例,糖耐量受损组(IGT组)124例,T2DM 组121
例以及T2DM 伴并发症组102例。各组的实验室诊

断标准如下:NGT组为空腹血糖(FPG)<6.1
 

mmol/

L且餐后2小时血糖(2hPG)<7.8
 

mmol/L;IFG组为

6.1
 

mmol/L≤FPG<6.9
 

mmol/L且2hPG<7.8
 

mmol/L;IGT组为FPG<7.0
 

mmol/L且7.8
 

mmol/L
<2hPG<11.1

 

mmol/L;T2DM 组 为 FPG≥7.0
 

mmol/L或2hPG≥11.1
 

mmol/L;T2DM 并发症组

为诊断为T2DM且有任意并发症(糖尿病肾病、糖尿

病眼病、糖尿病周围神经病变、糖尿病足、糖尿病血管

病变)者。

1.2 排除标准 服用有降脂药、降糖药等干扰脂质

代谢和血糖代谢的人群。患有严重疾病的人群,如肿

瘤,终末期肝病,终末期肾病及严重炎症患者。由于

疾病治疗的必要性,在T2DM 组与T2DM 伴并发症

组中并未排除正在服用降糖药的患者。

1.3 数据来源 通过医院信息系统(HIS)获得受试

者基础信息:性别、身高、体质量、体质量指数(BMI)、
收缩压、舒张压、吸烟史、饮酒史。实验室资料:受试

者严格按照空腹8
 

h的规定清晨采血并立即送检。血

糖、TG、血清总胆固醇(TC)、HDL-C、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)和胰岛素均采用罗氏公司仪器及其

配套试剂分析,血糖水平采用己糖激酶法检测,TG、

TC、HDL-C、LDL-C水平采用酶比色终点法检测,胰
岛素为电化学发光法,糖化血红蛋白(HbA1c)采用日

本东曹公司HLC-723G8全自动糖化血红蛋白分析仪

检测,方法为高效液相色谱(HPLC)法。

1.4 胰岛素抵抗的定义 胰岛素抵抗指数(HOMA)
稳态模型用于评估胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、胰
岛素敏感(HOMA-IS)、胰岛素β细胞功能(HOMA-

β)。HOMA-IR=FPG× 空 腹 胰 岛 素 水 平(INS-0
 

min)/22.5,HOMA-IS=1/HOMA-IR,HOMA-β=
20×INS-0

 

min/(FPG-3.5)[11]。本研究参考LEE
等[12]的研究结果,将2.03作为胰岛素抵抗的临界值。

1.5 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件对数据

进行统计分析。计量资料采用中位数与四分位数间
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距[M(P25~P75)]表示,组间比较采用Kruskal-Wal-
lis检验(K-W 检验)。分类变量采用百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。采用Spearman相关分析血脂

指标与 HOMA-IR的相关性,采用受试者工作特征

(ROC)分析曲线 TG/HDL-C对 HOMA-IR的诊断

效能。采用单因素 Logistic分析筛选与 T2DM 及

T2DM前期相关的指标,再通过多因素Logistic回归

分析逐步调整年龄、性别、吸烟、饮酒、BMI等指标,探
讨TG/HDL-C与T2DM发生、发展的关系。检验水

准α<0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 人群基线特征描述 本研究共纳入553例患

者,通过 OGTT试验、临床诊断分为 NGT组、IFG
组、IGT组、T2DM组及T2DM 伴并发症组。由于数

据缺失,有HbA1c这一指标的共464例,有HOMA
 

3
项指标的共378例。除性别在5组间差异无统计学

意义(P>0.05)外,其余指标在5组间差异有统计学

意义(P<0.05)。NGT组的年龄、吸烟率、饮酒率、收
缩压、BMI、TG、HbA1c

 

明显低于其余4组。HDL-C

在5组之间呈逐渐下降的趋势,而TG/HDL-C在前4
组表现为逐渐升高,在后两组差异无统计学意义(P>
0.05)。HOMA-IR在NGT组的值是1.71,在其余4
个的值均大于2.03,胰岛β细胞功能在 NGT组与

IGT组大于100.0%,在另外3组均降低。见表1。

2.2 HOMA-IR与血脂指标的相关性 从TG、TC、

HDL-C、LDL-C、TG/HDL-C与HOMA-IR的分析中看

出,TC、LDL-C与HOMA-IR无相关性,差异无统计学

意义(P>0.05)。TG、HDL-C、TG/HDL-C与 HOMA-
IR有相关性(P<0.001),其Spearman相关系数分别是

0.368、-0.276、0.373,即HOMA-IR与TG、TG/HDL-
C呈正相关,与HDL-C呈负相关。见表2。

2.3 TG/HDL-C与胰岛素抵抗的关系 以 TG/

HDL-C与 HOMA-IR(>2.03)绘制 ROC曲线。从

图中可以看出,曲线下面积(AUC)为0.707。以2.03
为标准,当HOMA-IR>2.03时,TG/HDL-C的比值

高于 HOMA-IR<2.03组。当 TG/HDL-C的Cut-
off值 为1.272时,诊 断 胰 岛 素 抵 抗 的 灵 敏 度 为

68.4%,特异度为65.1%。见图1。

表1  各组人群基线特征数据表[x±s或n%或M(P25~P75)]

项目
NGT组

(n=130)
IFG组

(n=76)
IGT组

(n=124)
T2DM组

(n=121)
T2DM伴并发症

(n=102)
P

男性 60(46.2) 46(60.5) 64(51.6) 70(57.9) 64(62.7) 0.080

年龄(岁) 47.94±1.45 58.14±2.06 50.74±1.54 53.60±1.50 58.38±1.37 <0.001

吸烟 29(22.3) 27(35.5) 30(24.1) 37(30.6) 40(39.2) 0.030

饮酒 24(18.5) 23(30.3) 23(18.5) 30(24.8) 36(35.3) 0.010

SBP(mm
 

Hg) 123.00(109.70~136.30)126.50(119.00~141.50)127.00(115.30~144.00)133.00(121.00~149.00)137.50(125.00~154.30) <0.001

DBP(mm
 

Hg) 83.00(73.00~89.00) 79.50(72.00~89.70) 83.00(76.30~93.00) 85.00(75.50~98.00) 83.00(77.00~91.00) 0.040

BMI(kg/m2) 22.89(20.28~25.90) 23.99(21.73~26.76) 24.73(22.22~26.56) 25.22(23.18~28.04) 24.18(21.63~26.42) <0.001

FPG(mmol/L) 4.68(4.45~5.07) 6.46(6.25~6.67) 5.12(4.71~5.59) 6.19(5.56~7.20) 6.87(5.97~8.36) <0.001

2hPG(mmol/L) 6.24(5.42~6.93) 6.89(6.12~7.29) 9.02(8.40~9.89) 14.91(12.78~18.42) 17.22(13.43~19.79) <0.001

INS-0
 

min(μIU/mL) 7.70(5.33~10.70) 10.60(7.70~14.20) 12.05(7.25~16.55) 10.40(7.00~15.60) 7.25(3.87~12.10) <0.001

INS2h(μIU/mL) 45.05(30.60~68.58) 43.12(25.47~59.97) 94.10(64.73~156.33) 75.50(34.60~133.40) 28.05(16.18~53.93) <0.001

TG(mmol/L) 1.16(0.83~1.61) 1.53(1.12~2.24) 1.49(1.03~2.26) 1.73(1.24~2.60) 1.56(1.09~2.61) <0.001

TC(mmol/L) 4.30(3.69~4.82) 4.58(4.01~5.43) 4.50(3.75~5.22) 4.55(3.69~5.23) 4.26(3.50~5.01) 0.005

HDL-C(mmol/L) 1.22(0.94~1.42) 1.16(1.00~1.50) 1.10(0.90~1.36) 1.05(0.81~1.26) 1.00(0.86~1.31) <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.34(1.98~2.88) 2.74(2.15~3.31) 2.52(1.91~3.25) 2.66(1.93~3.17) 2.45(1.75~2.90) 0.040

TG/HDL-C 0.91(0.62~1.54) 1.32(0.89~2.00) 1.33(0.81~2.43) 1.68(1.08~3.27) 1.67(1.00~2.61) <0.001

HbA1c(%) 5.50(5.30~5.80) 6.00(5.60~6.40) 5.90(5.50~6.30) 6.70(6.20~8.20) 8.60(6.90~10.10) <0.001

HOMA-IR(%) 1.71(1.09~2.19) 3.09(2.11~4.14) 2.60(1.71~3.74) 3.05(1.78~4.65) 2.39(1.04~3.64) <0.001

HOMA-β(%) 127.90(85.90~191.50) 68.90(52.70~100.50)157.40(87.90~200.80) 77.10(52.90~125.20) 39.00(22.20~80.90) <0.001

HOMA-IS(%) 0.59(0.46~0.92) 0.32(0.24~0.47) 0.39(0.27~0.58) 0.33(0.21~0.56) 0.42(0.27~0.96) <0.001

  注:有HbA1c这一指标的为464例,NGT组97例,IFG组66例,IGT组90例,T2DM组110例,T2DM伴并发症组101例;有HOMA这一指

标的为378例,NGT组88例,IFG组35例,IGT组90例,T2DM组79例,T2DM伴并发症组86例。
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表2  HOMA-IR与血脂指标的相关性

变量 r P

TG 0.368 <0.001

TC 0.075 0.145

HDL-C -0.276 <0.001

LDL-C 0.068 0.188

TG/HDL-C 0.373 <0.001

  注:
 

P<0.05差异有统计学意义。

图1  TG/HDL-C诊断 HOMA-IR(>2.03)的ROC曲线图

2.4 单因素Logistic回归分析各指标与糖尿病的关

系 糖尿病发病因受遗传、肥胖、膳食、血压、锻炼、自
身免疫等影响,因此将年龄、吸烟、饮酒、舒张压、收缩

压、BMI、TG/HDL-C这些指标作为协助变量或因子

逐一与因变量(组别)之间进行回归分析。结果显示,
除舒张压的P=0.054,差异无统计意义外,其余指标

的P<0.05,差异有统计学意义。见表3。
表3  单因素Logistic回归分析各指标与糖尿病的关系

变量 P 变量 P

年龄 <0.001 吸烟 0.028

饮酒 0.014 BMI <0.001

收缩压 <0.001 舒张压 0.054

TG/HDL-C <0.001 - -

  注:-表示无数据。

2.5 TG/HDL-C与糖尿病及糖尿病前期的关系 
将逐步逻辑回归分析用于检测TG/HDL-C与糖尿病

各个阶段的关系。在分析中,以 TG/HDL-C为协变

量,以NGT作为参考组,逐步加入糖尿病发病的相关

变量,回归分析 TG/HDL-C在糖尿病中的作用。在

建立的5个模型中,组别作为因变量,以NGT作为参

考组,进行回归分析。TG/HDL-C在IFG 组、IGT
组、T2DM组、T2DM伴并发症组间比较,差异有统计

学意义(P<0.05),患病风险OR 值均大于1.00。在

模型5(TG/HDL-C、性别、年龄、吸烟、饮酒、收缩压、

BMI)中,TG/HDL-C 的 OR (95%CI)值 分 别 为

1.253(95%CI:1.025~1.533)、1.214(95%CI:

1.003~1.470)、1.342(95%CI:1.116~1.614)、

1.303(95%CI:1.078~1.576)。在控制性别,吸烟,
饮酒、年龄等相关因素后,TG/HDL-C仍是糖尿病及

糖尿病前期的独立危险因素。见表4。

表4  多因素Logistic回归分析TG/HDL-C的OR(95%CI)值

组别 NGT组 IFG组 IGT组 T2DM组 T2DM伴并发症组

模型1 1 1.347(1.100~1.648) 1.313(1.081~1.594) 1.456(1.207~1.751) 1.404(1.159~1.700)

模型2 1 1.414(1.148~1.742) 1.336(1.094~1.631) 1.503(1.238~1.824) 1.469(1.205~1.792)

模型3 1 1.398(1.134~1.724) 1.343(1.099~1.640) 1.503(1.237~1.826) 1.445(1.183~1.764)

模型4 1 1.372(1.118~1.685) 1.313(1.079~1.599) 1.467(1.211~1.776) 1.406(1.155~1.712)

模型5 1 1.253(1.025~1.533) 1.214(1.003~1.470) 1.342(1.116~1.614) 1.303(1.078~1.576)

  注:模型1为TG/HDL-C;模型2为TG/HDL-C
  

年龄、性别;模型3为TG/HDL-C
  

年龄、性别、吸烟、饮酒;模型4为TG/HDL-C
  

年龄、性别、

吸烟、饮酒、收缩压;模型5为TG/HDL-C
  

年龄、性别、吸烟、饮酒、收缩压、BMI;P<0.05差异有统计学意义。

3 讨  论

  本研究旨在探索TG/HDL-C作为预测糖尿病发

生发展标志物的可行性,纳入人群涵盖了NGT、糖尿

病前期(IFG和IGT)、T2DM、T2DM伴并发症组共5
组。从结果中可以看出随着糖尿病的发生、发展,

TG/HDL-C逐渐升高,是糖尿病的发生和进展的独

立危险因素。TG/HDL-C诊断胰岛素抵抗的 ROC
曲线提示AUC为0.707,具有一定的诊断效能。有

文献提出TG/HDL-C大于1.24可作为诊断糖尿病

的Cut
 

off值[13-14],这与本研究结果较一致。本研究

结果显示,当以1.272为Cut
 

off值时,诊断胰岛素抵

抗的灵敏度为68.4%,特异度为65.1%。
 

TG/HDL-C是胰岛素抵抗的独立预测因子,这
一理论也曾被其他研究证实[15-17]。当人体摄入 TG
过多时,脂蛋白脂肪酶(LPL)会增加循环TG的血管

内脂解,使组织暴露于更多的游离脂肪酸(FFAs)。

FFAs在生理范围内对胰岛素的分泌有促进作用,但
是长期的高浓度FFAs可抑制葡萄糖的氧化和转运、
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抑制糖原合成、促进糖异生、影响胰岛素分泌和信号

转导、促进β细胞凋亡,最终导致外周组织产生胰岛

素抵抗[11,18-20]。HDL具有抗氧化和抗炎症的能力,

HDL-C水平降低可能进一步导致胰岛素抵抗[18]。因

此,TG与HDL-C二者结合,对预测胰岛素抵抗及糖

尿病的发生更有意义。
本研究分为5组,从结果上看,IFG 组的 TG/

HDL-C(1.32)比IGT组(1.33)略低。IFG和IGT均

为糖尿病前期阶段,如能在这一阶段进行干预,可阻

止其发展为糖尿病。T2DM伴并发症组的TG/HDL-
C(1.67)比T2DM组(1.68)略小,因无法纳入未经干

预的糖尿病伴并发症患者,因此,这一组的TG/HDL-
C结果受到了饮食和药物治疗的影响。但从 NGT
组、糖尿病前期(IFG组和IGT组)到发生T2DM 及

并发症这3个大的阶段看,各组的TG/HDL-C是逐

步上升的。与ZHOU等[21]、孟德敬等[22]提出的TG/

HDL-C与糖尿病、糖尿病前期的研究结论一致。在

多元Logistic回归分析建立的5个模型中逐一加入年

龄、性别、吸烟、饮酒
 

、收缩压及BMI后,各组 TG/

HDL-C的OR 值为IFG组1.347(95%CI:1.100~
1.648),IGT 组 1.313(95%CI:1.081~1.594),

T2DM组1.456(95%CI:1.207~1.751)和T2DM伴

并发症组1.404(95%CI:1.159~1.700),差异有统

计学意义。说明不管在模型中加入其他任意变量,

TG/HDL-C仍是糖尿病的发生、发展的重要预测因

子,这与CHEN[23]得出的结论一致。
此外,本研究并发症组的糖尿病周围神经病变

(DPN)有92例(90.1%)。脂质代谢紊乱在
 

DPN
 

的

发生和发展中有重要作用,它能明显增加血管病变的

发生率,造成神经营养障碍,引起神经元缺血、缺氧,
对神经纤维结构造成破坏,这可能是脂代谢紊乱导致

周围神经病变的病理生理基础[24]。糖尿病大血管病

变是
 

T2DM
 

的常见并发症之一,血脂紊乱也是其重

要发病机制,表现为
 

TG
 

升高
 

、HDL-C
 

降低及体积小

而密度高的
 

LDL所占比例增高。

BABIC等[25]提出TG/HDL-C
 

可以作为糖尿病

患者血糖控制的一个监测指标,由于本研究是横断面

研究,未能评估
 

TG/HDL-C
 

在血糖监测中的作用。

TG/HDL-C
 

水平会受饮食状况影响,而本研究未收

集详细的饮食及生活习惯等信息,结论有一定的局限

性。因此,需要更加科学的前 瞻 性 研 究 探 讨 TG/

HDL-C与糖尿病发生与进展的关系。
综上所述,本研究结果提示TG/HDL-C

 

水平与

胰岛素抵抗相关,是糖尿病发生、发展的独立危险因

素。与OGTT相比,TG/HDL-C检测操作简便,成本

低,可作为糖尿病发生的预测指标。
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