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  摘 要:目的 探究糖尿病前期患者内脏脂肪指数(VAI)、脂质蓄积指数(LAP)、甘油三酯-葡萄糖指数

(TyG)等肥胖相关指标的特征及其与2型糖尿病(T2DM)发生的相关性。方法 选取2020年1月至2022年

12月于该院收治的64例T2DM患者作为观察组,同期64例糖尿病前期患者作为对照组。对比两组患者一般

临床资料、糖脂代谢相关指标[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)、血糖(FPG)及糖化血红蛋白(HbA1c)]、肥胖及胰岛功能相关指标[体重指数(BMI)、身体圆度

指数(BRI)、VAI、LAP、TyG]。通过相关性分析及Logistic回归分析筛选T2DM发生的危险因素,通过受试者

工作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)评价各危险因素对T2DM 发生的预测价值。结果 观察组患者腰

围、TG、FPG、HbA1c、BMI、VAI、LAP、BRI及TyG均明显高于对照组(P<0.05)。相关性分析表明,患者BRI
与FPG呈正相关(P<0.05),BMI与 HbA1c呈正相关(P<0.05)。二元Logistic回归分析显示,患者BMI、

VAI、LAP、TyG升高均是T2DM 发生的独立危险因素(P<0.05),其中LAP水平对T2DM 发生的预测价值

最高,AUC为0.854。结论 糖尿病前期患者BMI、VAI、LAP、TyG升高可能与T2DM的发生呈正相关,早期

监测上述指标对预测糖尿病前期患者预后及疾病转归具有一定临床意义。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

characteristics
 

of
 

visceral
 

fat
 

index
 

(VAI),lipid
 

accumulation
 

product
 

(LAP)
 

and
 

triglyceride-glucose
 

index
 

(TyG)
 

in
 

patients
 

with
 

prediabetes
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

mellitus
 

(T2DM).Methods Sixty-four
 

patients
 

with
 

T2DM
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

64
 

patients
 

with
 

pre-diabetes
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

general
 

clinical
 

data,related
 

indexes
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metab-
olism

 

[total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG)
 

and
 

glycocated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)],obesi-
ty

 

and
 

islet
 

function
 

related
 

indexes
 

[body
 

mass
 

index
 

(BMI),body
 

roundness
 

index
 

(BRI),VAI,LAP,TyG]

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

risk
 

factors
 

of
 

T2DM
 

were
 

screened
 

by
 

corre-
lation

 

analysis
 

and
 

Logistic
 

regression
 

analysis.The
 

predictive
 

value
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

T2DM
 

was
 

evaluated
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC).Results The
 

waist
 

circumfer-
ence,TG,FPG,HbA1c,BMI,VAI,LAP,BRI

 

and
 

TyG
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

be-
tween

 

BRI
 

and
 

FPG
 

(P<0.05),and
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

BMI
 

and
 

HbA1c
 

(P<0.05).Binary
 

Logis-
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tic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

BMI,VAI,LAP
 

and
 

TyG
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

T2DM
 

(P<0.05).LAP
 

level
 

had
 

the
 

highest
 

predictive
 

value
 

for
 

T2DM
 

development,

with
 

an
 

AUC
 

of
 

0.854.Conclusion The
 

increase
 

of
 

BMI,VAI,LAP
 

and
 

TyG
 

in
 

patients
 

with
 

prediabetes
 

may
 

be
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

T2DM.Early
 

monitoring
 

of
 

these
 

indexes
 

has
 

a
 

certain
 

clinical
 

significance
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

and
 

disease
 

outcome
 

of
 

patients
 

with
 

prediabetes.
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  2型糖尿病(T2DM)的发病率近年来一直呈上升

趋势,对人们的健康和生命安全构成了严重的威胁。

T2DM患者在确诊前大多会经历糖尿病前期,包括空

腹血糖受损、糖耐量异常及空腹血糖受损合并糖耐量

异常,是一种介于正常糖耐量和糖尿病之间的糖代谢

异常状态[1]。糖尿病前期人群发展为T2DM 的概率

远高于糖代谢正常人群,在糖尿病前期对患者糖代谢

异常进行干预是唯一可能帮助患者获得良好临床转

归的方法,但如何准确评估糖尿病前期患者状态、实

施精确干预仍有赖于通过客观指标进行预测[2]。除

了常规糖、脂代谢指标外,肥胖相关指标在T2DM 的

发生、发展及预后评估中的作用也逐渐突显[3]。传统

肥胖相关指标包括体重指数(BMI)及腰围,均已被证

实与T2DM 的发生存在显著正相关性,但仅靠BMI
及腰围无法反映糖尿病前期患者内脏肥胖程度,且可

能受到短暂性运动、生活方式、饮食结构改变的影

响[4-5]。基于此,本研究旨在探索糖尿病前期患者内

脏脂肪指数(VAI)、脂质蓄积指数(LAP)、甘油三酯-
葡萄 糖 指 数(TyG)等 胰 岛 素 抵 抗 指 标 特 征 及 与

T2DM发生的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1月至2022年

12月本院收治的64例T2DM患者(观察组),以及同

期来本院门诊检查的64例糖尿病前期患者(对照组)

的临床资料。所有患者临床资料完整,且签署知情同

意书。本研究已通过本院伦理委员会批准。纳入标

准:(1)入组患者符合《中国成人糖尿病前期干预的专

家共识》中糖尿病前期的诊断标准或《中国2型糖尿

病防治指南(2020年版)》中T2DM 的诊断标准[6-7];

(2)首次诊断为糖尿病前期或T2DM;(3)入组前未接

受过糖尿病相关药物治疗。排除标准:(1)合并严重

代谢性疾病、心血管疾病、神经精神类疾病等基础疾

病;(2)合并良、恶性肿瘤;(3)合并局部或全身急、慢

性感染。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 于患者入组时收集年龄、性别、高

血压史、吸烟史、饮酒史等一般临床资料。应用临床

多功能体检仪进行体格检查,包括患者身高、体重、收
缩压、舒张压、心率及腰围。

1.2.2 糖脂代谢指标 于患者入组时抽取空腹外周

静脉血5
 

mL,采用全自动生化分析仪测定血清总胆

固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)及高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)的表达水

平。嘱患者禁食8~12
 

h后于次日清晨测定空腹血糖

(FPG)及糖化血红蛋白(HbA1c)表达水平。

1.2.3 肥胖及胰岛功能相关指标 根据患者体格检

查结果及糖脂代谢指标计算BMI、VAI、LAP、身体圆

度指数(BRI)及 TyG。(1)BMI=体重(kg)/身高

(cm)2;(2)男(女)性VAI=[腰围(cm)/[39.68(女性

36.58)+1.88(女性1.89)×BMI(kg/m2)]×[TG
(mmol/L)/1.03(女性0.81)]×[1.31(女性1.52)/

HDL-C(mmol/L)];(3)男 (女)性 LAP= [腰 围

(cm)-65(女性58)]
 

×TG(mmol/L);(4)BRI=

364.2-365.5×{1-
[腰围(cm)/2π]2

[身高(cm)/2]2
}1/2;(5)TyG=

ln[TG(mmol/L)×FPG(mmol/L)/2]。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件及GraphPad
 

Prism
 

8.0进行数据分析及绘图,具有正态性的计量

资料采用x±s表示,组间比较采用Student-t检验;

计数资料采用例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。通过Pearson相关性检验分析肥胖及胰岛功能

相关指标与糖代谢指标的相关性。通过二元Logistic
回归分析确认存在差异的指标是否为T2DM 发生的

危险因素。通过受试者工作特征(ROC)曲线分析各

独立危险因素单独预测T2DM发生的价值,以曲线下

面积(AUC)大小评价指标的预测价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般临床资料比较 两组患者平均年

龄、性别构成、高血压史、吸烟史、饮酒史、平均收缩

压、舒张压及心率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),观察组患者平均腰围显著高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
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表1  两组患者一般临床资料比较[x±s或n(%)]

临床资料 观察组(n=64)对照组(n=64) t/χ2 P

年龄(岁) 54.08±10.10 53.11±10.57 0.530 0.597

性别 0.567 0.451

 男 45(70.31) 41(64.06)

 女 19(29.69) 23(35.94)

高血压 0.556 0.456

 无 56(87.50) 53(82.81)

 有 8(12.50) 11(17.19)

吸烟史 0.567 0.451

 无 23(35.94) 19(29.69)

 有 41(64.06) 45(70.31)

饮酒史 0.554 0.457

 无 24(37.50) 20(31.25)

 有 40(62.50) 44(68.75)

收缩压(mmHg) 128.53±12.07127.38±14.22 0.496 0.621

舒张压(mmHg) 78.31±10.64 76.09±11.66 1.124 0.263

心率(次/分) 76.86±11.42 77.63±9.76 0.408 0.684

腰围(cm) 4.81±1.39 4.51±1.10 2.290 0.024

2.2 两组患者糖脂代谢指标比较 两组患者 TC、

LDL-C、HDL-C水平比较,差异均无统计学意义(P>

0.05);观察组患者TG、FPG、HbA1c均显著高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者肥胖及胰岛功能相关指标比较 观察

组患者BMI、VAI、LAP、BRI、TyG
 

均显著高于对照

组(P<0.05)。见表3。

2.4 肥胖及胰岛功能相关指标与糖代谢指标的相关

性 相关性分析表明,患者BRI与FPG呈正相关,

BMI与HbA1c呈正相关(P<0.05),其他肥胖及胰

岛功能相关指标与糖代谢指标无显著相关性(P>
0.05)。见表4。

2.5 T2DM 发生的危险因素分析 二元Logistic回

归分析结果表明,患者BMI、VAI、LAP、TyG升高均

是T2DM发生的独立危险因素(P<0.05)。见表5。

2.6 各危险因素独立预测T2DM 发生的ROC曲线

分析 BMI、VAI、LAP、TyG水平对T2DM的发生均

具有良好的预测效能(P<0.05),其中LAP水平对

T2DM的发生预测价值最高,AUC=0.854。见表6
及图1。

表2  两组患者糖脂代谢指标比较(x±s)

组别 n TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L) FPG(mmol/L) HbA1c(%)

观察组 64 4.81±1.39 1.63±0.60 2.75±0.79 1.24±0.47 6.67±1.82 6.60±1.87

对照组 64 4.51±1.10 1.34±0.49 2.53±0.70 1.31±0.57 5.84±1.91 5.92±1.51

t
 

1.339 2.948 1.698 0.764 2.530 2.269

P 0.183 0.004 0.092 0.446 0.013 0.025

表3  两组患者肥胖及胰岛功能相关指标比较(x±s)

组别 n BMI(kg/m2) VAI LAP(cm·mmol/L) BRI TyG

观察组 64 25.96±5.18 2.79±0.72 50.29±8.05 4.82±1.77 9.45±2.74

对照组 64 23.61±5.61 2.39±0.87 42.75±7.80 4.16±1.25 8.28±2.30

t
 

2.458 2.815 5.379 2.451 2.608

P 0.015 0.006 <0.001 0.016 0.010

表4  肥胖及胰岛功能相关指标与糖代谢相关指标与

   T2DM发生的相关性分析

指标
FPG

r P

HbA1c

r P

BMI 0.115 0.194 0.199 0.021

VAI 0.154 0.084 0.015 0.870

LAP -0.025 0.778 0.052 0.560

BRI 0.195 0.027 0.110 0.215

TyG -0.001 0.994 0.083 0.354

表5  T2DM发生的危险因素分析

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR
95%CI

下限 上限

BMI 0.094 0.042 5.150 0.023 1.099 1.013 1.192

VAI 0.622 0.285 4.771 0.029 1.862 1.066 3.254

LAP 0.118 0.031 14.252 <0.001 1.125 1.058 1.196

BRI 0.251 0.141 3.191 0.074 1.286 0.976 1.694

TyG 0.201 0.088 5.212 0.022 1.223 1.029 1.453
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表6  各危险因素对T2DM发生的预测价值

变量 AUC P 95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) Youden指数

BMI 0.633 0.010 0.546~0.729 25.03
 

kg/m2 64.06 65.63 0.297

VAI 0.629 0.012 0.533~0.726 2.26 51.56 75.00 0.266

LAP 0.854 <0.001 0.670~0.837 46.78
 

cm·nmol/L 71.88 70.31 0.422

TyG 0.630 0.011 0.534~0.727 10.04 79.69 45.31 0.250

图1  各危险因素独立预测T2DM发生的ROC曲线

3 讨  论

  糖尿病前期是几乎所有T2DM 患者在确诊前均

会经历的糖代谢异常阶段。在此阶段的患者可能出

现糖耐量受损或空腹血糖受损,但尚未形成明显的胰

岛素抵抗或胰岛功能严重受损,因此仍有可能通过干

预恢复正常的糖代谢功能[8]。肥胖被认为是导致葡

萄糖耐受不良、胰岛素抵抗及代谢紊乱的重要原因,
与T2DM的发生具有显著相关性[9]。在多种肥胖类

型的患者中,内脏型肥胖被认为是发生T2DM的重要

危险因素,通过肥胖相关指标实现糖尿病前期患者的

早期临床转归判断对于降低T2DM发病率,提高患者

预后均具有重要临床价值[10]。

BMI是目前最常用、计算最简便的肥胖相关指

标,有研究发现 T2DM 的患病风险随着成年群体

BMI增加而增加,其中BMI超过30.0
 

kg/m2 的群体

发生风险较BMI正常人群高数倍[11]。但BMI主要

反映患者整体肥胖程度,难以反映中心性肥胖与

T2DM的相关性[12]。对于中心性肥胖的患者,以往

研究发现,腰围的增加与T2DM的发生具有更显著的

相关性,虽然腰围是T2DM 的重要预测因子,但其存

在无法区分腹部皮下脂肪与内脏脂肪的局限性[13]。
因此,寻找新的肥胖相关指标以评估糖尿病前期患者

发生T2DM的风险是该领域的研究热点之一。

VAI、LAP、BRI、TyG等新型肥胖评价指标是在

BMI、腰围等传统肥胖指标基础上,综合了患者脂代

谢特征,能够更全面地描述脂质蓄积及分布。VAI综

合了BMI、腰围、TG及HDL-C,更能反映脂肪细胞因

子、血浆脂肪酸浓度等非典型因素变化[14]。LAP则

综合了腰围、TG,主要反映患者腹部脂肪、内脏脂肪

的蓄积程度[15]。BRI与LAP类似,能够反映患者内

脏脂肪蓄积状态,更偏向于将身体形态纳入到肥胖程

度的评估因素中[16]。与上述肥胖指标不同的是,TyG
指数由TG和FPG组合而成,直接反映了糖、脂代谢

水平,因此除了作为肥胖程度评估指标,也常被用作

评估胰岛素抵抗程度的替代指标[17]。
本研究结果发现,T2DM与糖尿病前期患者的腰

围、BMI、VAI、LAP、TyG均存在明显差异,且 VAI、

LAP、TyG对于糖尿病前期患者发生T2DM 同样具

有显著预测效能,其中 LAP的预测效能甚至优于

BMI。分析原因,VAI是内脏型肥胖人群心脏疾病、
代谢性疾病发生风险的潜在指标,其与胰岛素敏感性

具有显著负相关性,因此 VAI也被用于T2DM 风险

的大规模流行病学研究。糖尿病前期患者VAI升高

反映了内脏脂肪的增加,这可能导致患者β细胞功能

障碍及胰岛素抵抗的发生风险增加。此外,VAI较高

的糖尿病前期患者可能通过刺激脂肪、细胞因子及激

素升高引起胰岛素抵抗,加重机体糖脂代谢的紊乱及

T2DM的进展。

LAP与内脏脂肪密度及丰度具有正相关性,以往

研究发现相较于BMI和腰围,LAP对稳态胰岛素的

评价效能更高,且T2DM 的发生率会随着LAP的增

加逐渐升高[18]。LAP还可用于评估个体腰围、TG的

增加程度,在一定程度上也可以体现个体内脏脂肪蓄

积程度。本研究中,LAP对糖尿病前期发生 T2DM
的预测效能最高可能是由于TG在脂代谢-糖代谢平

衡中发挥的作用较 HDL-C更明显,因此与TG相关

的LAP更能反映糖尿病前期患者的糖、脂代谢紊乱

程度。与以上肥胖相关指标相比,TyG指数能够更直

观地反映糖尿病前期患者的糖代谢与脂代谢水平,但
其对于内脏脂肪蓄积的描述作用较小,因此常与其他

肥胖指标联合应用以提高对 T2DM 的诊断、预测

效能。
本研究的不足之处在于缺少对Logistic回归分

析构建的模型进行内部验证或外部验证。后期本课

题组会将选择与本研究入组患者基本信息匹配的糖

尿病前期/T2DM患者作为验证集,评价预测模型的

效能。
综上所述,本研究认为糖尿病前期患者 BMI、
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VAI、LAP、TyG升高可能与T2DM 的发生具有正相

关性,提示患者肥胖程度增加会促进糖尿病前期向

T2DM进展,早期监测此类指标对于预测糖尿病前期

患者预后及疾病转归具有一定临床意义。
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