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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨不同空腹血糖水平(FBG)对中老年人踝臂指数(ABI)的影响。 方法摇 在 2006 年 ~ 2007 年

参加健康体检的 101510 例开滦集团职工中随机分层抽取 5852 例作为研究对象,进行统一问卷调查及血液生化检

查,符合入选标准的为 5440 例。 于 2010 年 ~ 2011 年进行第三次健康体检并测量 ABI,最终纳入统计分析的有效数

据为 5189 例。 根据美国糖尿病协会指南,按 FBG 将研究人群分成三组:理想血糖组(FBG < 5. 6 mmol / L)、空腹血

糖受损( IFG)组(5. 6 mmol / L臆FBG < 7. 0 mmol / L)、糖尿病组(FBG逸7. 0 mmol / L 或糖尿病患者)。 对影响 ABI 的

相关危险因素进行多因素 Logistic 回归分析。 结果摇 理想血糖组、IFG 组、糖尿病组 ABI 分别为 1. 10 依 0. 09、1. 09
依 0. 11、1. 08 依 0. 13(P < 0. 05),ABI臆0. 9 的检出率分别为 2. 97% 、4. 74% 、8. 81% (P < 0. 05)。 多因素 Logistic 回

归分析显示,糖尿病为 ABI臆0. 9 的危险因素,其 OR 值为 1. 97(95% CI 为 1. 32 ~ 2. 96);在女性人群中,IFG、糖尿

病均为 ABI臆0. 9 的危险因素,其 OR 值分别为 2. 26(95% CI 为 1. 25 ~ 4. 07)、2. 37(95% CI 为 1. 06 ~ 5. 26)。 结论

空腹血糖是影响中老年人群 ABI 的独立危险因素,在女性人群中更加显著。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the effect of different fasting blood glucose (FBG) levels on ankle鄄brachial index
(ABI) in the elderly population. 摇 摇 Methods摇 101510 workers who had participated in Kailuan health examination in
2006 ~ 2007 were stratified randomly, and 5440 participants with sufficient information for questionnaires and blood bio鄄
chemical tests were recruited. 摇 ABI was tested in 2010 ~ 2011 Kailuan health examination, and 5189 were included for the
final analysis. 摇 According to the American Diabetes Association guidelines, the study population was divided into three
groups by FBG in 2010 ~ 2011 examination: ideal blood group (FBG < 5. 6 mmol / L), impaired fasting glucose ( IFG)
group (5. 6 mmol / L臆FBG < 7. 0 mmol / L) and diabetes mellitus group ( FBG逸7. 0 mmol / L or diabetes mellitus pa鄄
tients) . 摇 Multivariate Logistic regression analysis were used to calculate the rate for ABI. 摇 摇 Results摇 ABI in different
groups were 1. 10 依 0. 09, 1. 09 依 0. 11 and 1. 08 依 0. 13 (P < 0. 05), the detection rates of ABI臆0. 9 in different groups
were 2. 97% , 4郾 74% and 8. 81% (P < 0. 05). 摇 Multivariate Logistic regression analysis showed that diabetes mellitus
was the risk factor for ABI臆0. 9, OR value was 1. 97 (95% CI was 1. 32 ~ 2. 96). 摇 In the female population, IFG and
diabetes mellitus were risk factors for ABI臆0. 9, OR value was 2. 26 (95% CI was 1. 25 ~ 4. 07) and 2. 37 (95% CI was
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1. 06 ~ 5. 26). 摇 摇 Conclusion摇 FBG is an independent risk factor for ABI,more pronounced in women.

摇 摇 糖代谢异常可导致外周动脉疾病( peripheral
arterial disease,PAD),其主要病理生理改变是动脉

粥样硬化。 研究显示,不同糖代谢状况患者血糖与

动脉粥样硬化呈正相关,并在糖尿病前期已开始发

挥作用[1]。 Chen 等[2] 研究也发现糖尿病患者血糖

波动与动脉损伤及动脉粥样硬化的发生和发展相

关。 近年来多项大规模临床试验已证实,踝臂指数

(ankle鄄brachial index,ABI)测量是一种简单有效的

诊断 PAD 的方法[3]。 目前国内鲜有关于空腹血糖

(fasting blood glucose,FBG)水平对 ABI 影响的研

究,为 此 我 们 依 据 开 滦 研 究[4] ( ChiCTR鄄TNC鄄
11001489)、国家科技专项课题(2008ZX09312鄄008鄄
004)资料,探讨 FBG 水平对中老年人群 ABI 的

影响。

1摇 资料和方法

1. 1摇 资料来源

摇 摇 2006 年 ~ 2007 年由开滦总医院、开滦林西医

院、开滦赵各庄医院、开滦唐家庄医院、开滦范各庄

医院、开滦吕家坨医院、开滦荆各庄医院、开滦林南

仓医院、开滦钱家营医院、开滦马家沟医院及开滦

建设医院参加,对 101510 例开滦在职及离退休职工

进行了健康体检。 2009 年 12 月由首都医科大学附

属天坛医院卒中临床实验和研究中心的人员按照

2005 年全国 1%人口抽样调查所得的 40 岁以上全

国人口性别和年龄的比例[5],根据每两岁一个年龄

段按比例分层随机抽取参加 2006 年 ~ 2007 年度健

康体检的职工共 5852 例,并于 2010 年 ~ 2011 年对

观察人群进行第三次健康体检,最终完成体检的有

5816 例,应答率为 99% ,本研究采用 2010 年 ~ 2011
年第三次健康体检数据进行分析。
1. 2摇 入选标准及排除标准

入选标准:淤性别不限;于种族不限;盂年龄逸
40 岁;榆认知能力无缺陷,可以完成问卷者;虞同意

参加本研究者。 排除标准:淤身体严重残疾不能接

受检查者;于既往有缺血性脑卒中、短暂性脑缺血

发作(不包括腔隙性梗塞)、心肌梗死的患者;盂不

同意参加本研究者;榆2010 ~ 2011 年查体 FBG、是
否患糖尿病、ABI 等任意一项资料不完整者及 ABI
> 1. 4 者。
1. 3摇 体检内容

1. 3. 1摇 资料收集摇 摇 本研究的调查员及体检医生

均为固定人员且经过统一培训,严格按照本次研究

制定的统一标准进行问卷及各项检查。 问卷调查

由经过专门培训的调查人员面对面逐一询问调查

表内容并认真填写,内容包括人口学资料、职业状

况、行为习惯(睡眠、吸烟、饮酒、体育锻炼及膳食)、
疾病史与家族史。 体格检查获取血压、身高、体重、
腰围等资料。 吸烟定义为近 1 年平均每天至少吸 1
支烟,持续至少 1 年以上;饮酒定义为近 1 年平均每

日至少饮白酒(酒精含量 50%以上)100 mL,持续至

少 1 年以上(戒烟或戒酒不足 1 年者也定义为吸烟

或饮酒);体育锻炼定义为步行、慢跑、球类运动等

有氧运动每周逸90 min。 根据美国糖尿病协会指

南[6],按 2010 年 ~ 2011 年健康体检 FBG 将研究人

群分成三组:理想血糖组(FBG <5. 6 mmol / L)、空腹

血糖受损 ( impaired fasting glucose, IFG) 组 ( 5. 6
mmol / L臆FBG <7. 0 mmol / L)、糖尿病组(FBG逸7. 0
mmol / L 或糖尿病患者)。
1. 3. 2摇 人体测量摇 摇 体格检查中身体测量指标包

括身高、体重、血压、腰围等,所有测量均由经过培

训的内科医生和护士按照操作标准进行测量。 身

高、体重采用经校正的 RGZ鄄120 型体重计。 身高精

确到 0. 1 cm,体重精确到 0. 1 kg。 血压测量: 受试

对象测量血压前 30 min 内禁止吸烟或饮茶、咖啡,
背靠静坐 5 min。 采用经校正的汞柱式血压计测量

右侧肱动脉血压。 连续测量 3 次,每次测量间隔

1 ~ 2 min,取均值。
1. 3. 3摇 实验室相关检查摇 摇 上午 7颐 00 到 9颐 00 采

集空腹肘静脉血 5 mL 于 EDTA 真空管内,在室温下

经 3000 g 离心 10 min 后取上层血清在 4 h 内检测

FBG、总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘油三酯( tri鄄
glyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇( high density
lipoprotein cholesterol,HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇

( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)及高敏 C
反应 蛋 白 ( high鄄sensitivity C鄄reactive protein, hs鄄
CRP)。 血糖测量采用己糖激酶法,变异系数在

5郾 55 mmol / L 时 CV 臆 2% , 线 性 上 限 为 33郾 3
mmol / L,试剂盒由中生北控生物科技股份公司提

供。 TC 采用氧化酶法测量,试剂由上海名典生物工

程公司提供,CV < 10% 。 以上分析都在日立 7600
型全自动生化仪上进行。 操作按试剂说明书严格

进行,随批质控,由专业检验师进行操作。
1. 3. 4摇 ABI 测定摇 摇 采用欧姆龙健康医疗(中国)
有限公司生产的 BP鄄203RPE芋网络化动脉硬化检测
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装置采集 ABI 数值。 检查室室温保持在 22益 ~
25益之间,测量前嘱受试者不吸烟,休息 5 min 以

上。 检测开始时受测者保持安静,去枕平卧,双手

手心向上置于身体两侧,将四肢血压袖带缚于上臂

及下肢踝部,上臂袖带气囊标志处对准肱动脉,袖
带下缘距肘窝横纹 2 ~ 3 cm,下肢袖带气囊标志位

于下肢内侧,袖带下缘距内踝 1 ~ 2 cm,分别测量左

右侧踝部胫后动脉及臂部肱动脉收缩压,ABI 为踝

部收缩压的最高值与肱动脉收缩压的最高值之比。
对每位受试者重复测量两次,取第二次数据为最后

结果。 根据 2010 年美国心脏病协会(AHA)ABI 诊

断下肢血管病变的标准:ABI臆0. 9 为周围血管狭

窄,ABI > 0. 9 为周围血管正常。 本研究取左、右两

侧 ABI 中的较小值进行分析。
1. 4摇 统计学方法

2010 年 ~ 2011 年数据资料由首都医科大学附

属天坛医院脑卒中临床实验和研究中心的人员双

录入,并由开滦医院心血管实验室人员核实,建立

Epidata 数据库,应用 SPSS13. 0 进行统计学分析。
正态性计量资料以 x 依 s 表示,hs鄄CRP、TG 成偏态分

布,将 hs鄄CRP、TG 进行对数转换,经对数转换后成

正态分布,组间比较用 t 检验或方差分析(LSD)。
计数资料用百分数表示,率的比较采用 字2 检验。 用

多因素 Logistic 回归分析 FBG 水平对 ABI 的影响,

以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 研究人群纳入情况

摇 摇 根据抽样标准在参加 2006 年 ~ 2007 年度健康

体检的 101510 例职工中抽取 5852 例,其中完成第

三次健康体检的有 5816 例,应答率为 99% 。 有 376
例因不符合入选标准被删除,纳入研究队列的有

5440例。 在纳入研究的 5440 例观察对象中,2010
年 ~ 2011 年健康体检 FBG 数据缺失者 32 例,ABI
数据缺失者 216 例,ABI > 1. 4 者 5 例,一侧 ABI 数

据缺失者 7 例,由对侧值替代。 最终纳入统计分析

的有效数据为 5189 例。
2. 2摇 研究对象的一般情况

在 5189 例纳入统计分析的研究对象中,男性

3113例,年龄 56. 98 依 12. 62 岁,女性 2076 例,年龄

52. 36 依 9. 77 岁。 随着 FBG 水平的升高,理想血糖

组、IFG 组、糖尿病组 ABI 依次递减,分别为 1. 10 依
0. 09、1. 09 依 0. 11、1. 08 依 0. 13(P < 0. 05),ABI臆
0郾 9 的检出率依次递增,分别为 2. 97% 、4. 74% 、
8郾 81% (P < 0. 05),腰围、收缩压、舒张压、心率、
logCRP、logTG、TC 逐渐升高,差异有统计学意义(P
< 0. 05;表 1)。

表 1. 研究人群一般情况比较

Table 1. Comparison of characteristics of study population

项摇 目 理想血糖组(n = 3499) IFG 组(n = 1202) 糖尿病组(n = 488)

年龄(岁) 54. 67 依 11. 99 54. 89 依 10. 87 58. 97 依 11. 78ab

ABI 1. 10 依 0. 09 1. 09 依 0. 11 1. 08 依 0. 13ab

腰围(cm) 84. 95 依 9. 59 87. 95 依 9. 38a 90. 06 依 9. 11ab

收缩压(mmHg) 133. 12 依 20. 05 139. 09 依 19. 32a 145. 64 依 19. 34ab

舒张压(mmHg) 78. 92 依 12. 45 82. 51 依 12. 55a 85. 67 依 12. 00ab

心率(次 /分) 69. 40 依 10. 44 71. 55 依 11. 19a 75. 43 依 13. 02ab

logCRP 0. 02 依 0. 46 0. 14 依 0. 46a 0. 24 依 0. 45ab

logTG 0. 11 依 0. 24 0. 18 依 0. 27a 0. 26 依 0. 27ab

TC(mmol / L) 4. 96 依 0. 97 5. 22 依 1. 02a 5. 41 依 1. 14ab

HDLC(mmol / L) 1. 63 依 0. 47 1. 63 依 0. 43 1. 57 依 0. 41ab

LDLC(mmol / L) 2. 56 依 0. 73 2. 76 依 0. 82a 2. 81 依 0. 82a

男性(例) 1981(56. 61% ) 790(65. 72% ) a 342(70. 08% ) a

ABI臆0. 9(例) 104(2. 97% ) 57(4. 74% ) a 43(8. 81% ) ab

吸烟(例) 1063(30. 38% ) 421(35. 02% ) a 179(36. 68% ) a

饮酒(例) 70(2. 00% ) 39(3. 24% ) a 23(4. 71% ) a

锻炼(例) 1193(34. 09% ) 389(32. 36% ) 197(40. 37% ) ab

a 为 P < 0. 05,与理想血糖组比较;b 为 P < 0. 05,与 IFG 组比较。
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2. 3摇 影响 ABI 因素的 Logistic 回归分析

以 ABI 作为因变量(ABI > 0. 9 赋值为 1,ABI臆
0. 9 赋值为 2),以 FBG 分组为自变量,以理想血糖

组为对照组,分析不同 FBG 水平对 ABI臆0. 9 的影

响。 模型一的单因素 Logistic 回归分析显示,IFG、
糖尿病为 ABI臆0. 9 的危险因素,其 OR 值分别为

1郾 63(95%CI 为 1. 17 ~ 2. 26)、3. 15(95%CI 为 2. 18
~ 4. 56)。 模型二在模型一的基础上校正年龄、性

别,IFG、糖尿病也为 ABI臆0. 9 的危险因素,其 OR
值分别为 1. 64(95%CI 为 1. 18 ~ 2. 29)、2. 72(95%
CI 为 1. 87 ~ 3. 95)。 模型三在模型二的基础上进一

步校正心率、hs鄄CRP、LDLC、锻炼、吸烟,仅糖尿病为

ABI臆0. 9 的危险因素,其 OR 值为 1. 97(95% CI 为
1郾 32 ~ 2. 96),IFG、女性、吸烟对 ABI臆0. 9 的危险

性无统计学差异(表 2)。

表 2. 影响 ABI 的多因素 Logistic 回归分析

Table 2. Multivariate Logistic regression analysis for ABI related risk factors

类摇 别 茁 SE Wald P OR 95%CI

模型一 IFG 0. 49 0. 168 8. 323 < 0. 05 1. 63 1. 17 ~ 2. 26
糖尿病 1. 15 0. 188 37. 267 < 0. 05 3. 15 2. 18 ~ 4. 56

模型二 IFG 0. 49 0. 170 8. 505 < 0. 05 1. 64 1. 18 ~ 2. 29
糖尿病 1. 00 0. 191 27. 528 < 0. 05 2. 72 1. 87 ~ 3. 95
年龄 0. 04 0. 006 42. 136 < 0. 05 1. 04 1. 03 ~ 1. 05
性别 - 0. 15 0. 159 0. 943 0. 33 0. 86 0. 63 ~ 1. 17

模型三 IFG 0. 343 0. 176 3. 820 0. 51 1. 41 0. 99 ~ 1. 99
糖尿病 0. 680 0. 206 10. 856 < 0. 05 1. 97 1. 32 ~ 2. 96
年龄 0. 040 0. 006 43. 091 < 0. 05 1. 04 1. 03 ~ 1. 05
性别 - 0. 153 0. 191 0. 642 0. 42 0. 86 0. 59 ~ 1. 25

心率(次 /分) 0. 030 0. 006 27. 580 < 0. 05 1. 03 1. 02 ~ 1. 04
hs鄄CRP(mg / L) 0. 021 0. 010 4. 429 < 0. 05 1. 02 1. 00 ~ 1. 04
LDLC(mg / L) 0. 194 0. 077 6. 261 < 0. 05 1. 21 1. 04 ~ 1. 41

锻炼 - 0. 662 0. 174 14. 526 < 0. 05 0. 52 0. 37 ~ 0. 73
吸烟 0. 140 0. 186 0. 560 0. 454 1. 15 0. 80 ~ 1. 66

男性、女性分别赋值为 1 和 2;不锻炼赋值为 1,锻炼赋值为 2;不吸烟赋值为 1,吸烟赋值为 2。

2. 4摇 按性别分层后影响 ABI 的多因素 Logistic 回
归分析

在男性人群中,仅糖尿病为 ABI臆0. 9 的危险

因素,其 OR 值为 1. 89(95% CI 为 1. 18 ~ 3. 03);在
女性人群中 IFG、糖尿病均为 ABI臆0. 9 的危险因

素,其 OR 值分别为 2. 26(95% CI 为 1. 25 ~ 4. 07)、
2. 37(95%CI 为 1. 06 ~ 5. 26)。 两组人群中年龄、心
率均为 ABI臆0. 9 的危险因素(P < 0. 05),锻炼为

ABI臆0. 9 的保护因素(P < 0. 05)。 hs鄄CRP 和吸烟

对 ABI臆0. 9 的影响无统计学差异(表 3)。

表 3. 按性别分层后影响 ABI 的多因素 Logistic 回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis for ABI related risk factors stratified by gender

相关因素
总人群

OR 95%CI
男性

OR 95%CI
女性

OR 95%CI
IFG 1. 41 0. 99 ~ 1. 99 1. 15 0. 75 ~ 1. 76 2. 26 1. 25 ~ 4. 07
糖尿病 1. 97 1. 32 ~ 2. 96 1. 89 1. 18 ~ 3. 03 2. 37 1. 06 ~ 5. 26
年龄 1. 04 1. 03 ~ 1. 05 1. 05 1. 03 ~ 1. 06 1. 02 1. 00 ~ 1. 05
心率(次 /分) 1. 03 1. 02 ~ 1. 04 1. 03 1. 01 ~ 1. 04 1. 04 1. 02 ~ 1. 07
hs鄄CRP(mg / L) 1. 02 1. 00 ~ 1. 04 1. 02 0. 99 ~ 1. 04 1. 03 0. 99 ~ 1. 08
LDLC(mg / L) 1. 21 1. 04 ~ 1. 41 1. 24 1. 05 ~ 1. 47 1. 12 0. 80 ~ 1. 55
锻炼 0. 52 0. 37 ~ 0. 73 0. 50 0. 33 ~ 0. 75 0. 50 0. 26 ~ 0. 95
吸烟 1. 15 0. 80 ~ 1. 66 1. 21 0. 83 ~ 1. 78 1. 01 0. 13 ~ 7. 72
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3摇 讨摇 论

糖代谢异常导致的血管内皮细胞功能异常和

内皮细胞受损是发生动脉粥样硬化的始动环

节[7,8]。 动脉粥样硬化是全身系统性疾病,ABI 作为

与大动脉粥样硬化严重程度密切相关的简易指数,
能反映全身动脉粥样硬化程度,目前关于不同 FBG
水平对 ABI 的影响的少有报道。 本研究中,理想血

糖组、IFG 组、糖尿病组 ABI 依次递减,ABI臆0. 9 的

检出率依次递增。 有研究[9] 表明 ABI 正常人群与

ABI < 0. 9 的人群 FBG 分别为 5. 67 依 1. 56 mmol / L、
7. 06 依 3. 68 mmol / L,非糖尿病人群与糖尿病人群

ABI 分别为 1. 05 依 0. 14、0. 98 依 0. 14,这与本研究结

论一致,说明 IFG 阶段发生动脉粥样硬化的危险增

加。 因此我们认为 FBG 越高,ABI臆0. 9 的检出率

越大。
本研究发现,在总人群的多因素 Logistic 回归分

析中,校正年龄、性别、心率、hs鄄CRP、LDLC、锻炼、吸
烟,仅糖尿病为 ABI臆0. 9 的危险因素。 Sung 等[10]

研究显示,在韩国男性队列研究中将 IFG 进一步按

FBG 水平分成三组:5. 6 ~ 6. 0 mmol / L 组、6. 1 ~ 6. 4
mmol / L 组和 6. 5 ~ 6. 9 mmol / L 组,校正全部危险因

素后,这三组发生缺血性脑卒中的 HR 值分别为

1郾 15(1. 05 ~ 1. 27)、1. 05(0. 89 ~ 1. 24)、1. 50(1. 25
~ 1. 79)。 Daskalopoulou 等[11] 研究也显示,在年龄

为 68. 7 依 10. 6 岁患有 PAD 的中老年人群中,用逐

步多元线性回归分析各危险因素与 ABI 的关系时

其糖尿病 / IFG 的标准化 茁 = 0. 039,P = 0. 046,这些

结果说明 FBG 是导致 ABI臆0. 9 的独立危险因素。
本研究进一步分析后发现,按照性别分层后在

男性人群中,仅糖尿病为 ABI臆0. 9 的危险因素,其
OR 值为 1. 89;而在女性人群中 IFG、糖尿病均为

ABI臆0郾 9 的危险因素,其 OR 值分别为 2. 26、2. 37。
Framingham 心脏研究[12] 发现,IFG 人群发生冠心病

的风险有明显的性别差异,在女性人群中,与 FBG
正常者(FBG < 5. 6 mmol / L)相比,IFG 者发生冠心

病的 OR 值为 1. 7,而男性人群中,FBG 正常者与

IFG 者发生冠心病和心血管事件的 OR 值差异无统

计学意义,与本研究结论基本一致,说明糖代谢异

常对中老年女性人群发生 ABI臆0. 9 的危险性大于

男性人群。
另外,按照性别分层后在男性人群和女性人群

中,锻炼是 ABI臆0. 9 的保护因素,而 LDLC 对 ABI
臆0. 9 的危险性在男性人群中更加显著,另有研究

也显示,运动能够延缓糖尿病患者 PAD 的发生,特

别是在 ABI < 1. 0 的糖尿病人群中更加明显[13],因
此,我们建议糖尿病及糖尿病前期的人群应坚持锻

炼,而在男性人群中更加注重调脂治疗。
本研究还显示,随着 FBG 水平的升高,年龄、腰

围、收缩压、舒张压、心率、hs鄄CRP、TG、TC、LDLC、吸
烟、男性比例也呈逐渐增高的趋势,并且在多因素

Logistic 回归分析中,年龄、心率、LDLC 也进入方程。
陈燕铭等[14]研究发现,糖尿病患者体内血脂明显升

高、炎症反应物质增多及存在胰岛素抵抗( insulin
resistance,IR)。 Tsuchikura 等[15] 研究也显示增龄、
男性与动脉粥样硬化增加相关。 本研究也发现在

糖代谢异常的基础上也伴有脂代谢异常,可能是多

种危险因素聚集共同促进了 PAD 的发生,因此我们

认为 ABI 降低是多种因素共同作用的结果。
糖代谢异常导致 ABI 降低的机制可能为:首

先,IR 导致血糖升高,形成的糖基化终末产物引起

氧化应激状态,山梨醇旁路代谢异常,从而引起血

管收缩,抗血栓能力下降,血栓形成增加,血管基质

增生等一系列复杂改变最终导致动脉粥样硬化的

发生[16,17]。 其次,IR 可导致胰岛素水平升高,当胰

岛素水平升高时可通过受损的胰岛素信号通路调

节免疫细胞的免疫反应,加剧血管内皮细胞的炎症

反应及氧化应激反应[18,19],导致血管内皮功能损

害,进而加快动脉粥样硬化进程,导致 ABI 减小。
因此我们建议用 ABI 作为临床评估糖尿病前期患

者动脉粥样硬化程度的观测指标。
本研究证实了 FBG 是中老年人群 ABI 的危险

因素,但研究也存在一定的局限性:淤该研究为横

断面研究,测量的 FBG 只是一次查体的数值,未考

虑到其他因素对 FBG 的影响;于未能排除人群中服

用药物及是否存在糖耐量减低对 ABI 的影响,但是

本研究样本量大、结果仍具有重要的参考价值;盂
本研究人群是北方中老年职业人群,结果不能外延

到普通人群。
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