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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨乌鲁木齐市住院患者维吾尔族和汉族胰岛素抵抗( IR)状态下多种危险因素分布特点。 方

法摇 来自内科住院病人 219 例,均进行葡萄糖糖耐量试验和胰岛素释放试验,运用稳态模式法评价胰岛素抵抗对

维吾尔族、汉族多种危险因素分布的影响。 结果摇 维吾尔族胰岛素抵抗组体重和腰臀比大于维吾尔族对照组,差
异有统计学意义(P < 0郾 05);汉族胰岛素抵抗组总胆固醇(TC)和低密度脂蛋白(LDLC)高于汉族对照组,差异有统

计学意义(P < 0郾 05)。 维吾尔族胰岛素抵抗组体重、体质指数(BMI)和腰围大于汉族胰岛素抵抗组,差异有统计学

意义(P < 0郾 05)。 维吾尔族体质指数明显高于汉族人群,即非胰岛素抵抗组维吾尔族高于汉族(26郾 84 依 4郾 19 vs
25郾 52 依 3郾 19)kg / m2,(P < 0郾 05),胰岛素抵抗组维吾尔族高于汉族(27郾 77 依 3郾 60 vs 26郾 09 依 3郾 68) kg / m2 (P <
0郾 05)。 多个危险因素(Logistic 回归分析)分析发现糖尿病、高血压、总胆固醇和甘油三酯与胰岛素抵抗呈正相关

(P < 0郾 01)。 高密度脂蛋白(HDLC)与胰岛素抵抗呈负相关(P < 0郾 01)。 结论摇 在乌鲁木齐市住院患者胰岛素抵

抗人群中,维吾尔族以肥胖为主,汉族以胆固醇升高为主。 糖尿病、高血压和血脂异常与胰岛素抵抗密切相关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore the prevalence of the cluster of cardiovascular risk factors in the races of the Uygur
and the Hans in hospital with insulin resistance(IR) in Urumqi. 摇 摇 Methods摇 Oral glucose tolerance test (OGTT) and
insulin release test were used to measure concentration of blood glucose and insulin before and after oral 75 g glucose in 0
h, 0郾 5 h, 1 h, 2 h and 3 h, which were recorded in 219 subjects in hospital. 摇 Insulin resistance (HOMA IR) were cal鄄
culated by Homeostasis model assessment (the Homa model) . 摇 摇 Results摇 In the insulin resistance subjects, the Uygur
increased significantly in weight and waist鄄to鄄hip ratio compared with the controls, whereas the Hans mainly showed the ele鄄
vated total cholesterol (TC) and low鄄density lipoprotein cholesterol (LDLC) compared with the controls(P < 0郾 05). 摇 The
Uygur increased significantly in weight, body mass index(BMI) and waist circumference compared with the Hans in the in鄄
sulin resistance subjects(P < 0郾 05). 摇 The Uygur increased significantly in body mass index compared with the Hans, the
controls(26郾 84 依 4郾 19 kg / m2 vs 25郾 52 依 3郾 19 kg / m2) and the insulin resistance subjects(27郾 77 依 3郾 60 kg / m2 vs 26郾 09
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依 3郾 68 kg / m2; P < 0郾 05). 摇 Diabetes mellitus, hypertension, TC, and triglyceride(TG) had positive correlation with IR
(P < 0郾 01); and high density lipoprotein cholesterol(HDLC) had negative correlation with IR by Logistic Regression(P <
0郾 01). 摇 摇 Conclusion摇 The Uygur had more obesity and the Hans had higher cholesterol in the population with insulin
resistance in Hospital, Urumqi. 摇 Diabetes mellitus, hypertension and dyslipidemia were closely related to IR.

摇 摇 英国 UKPDS 研究表明[1],在血糖未明显升高

以前(即空腹血糖受损 IFG 和糖耐量减低 IGT),胰
岛素抵抗就可引起大血管病变。 因为 IFG 和 IGT 常

与原发性高血压、腹型肥胖、高胰岛素血征、血脂紊

乱等易导致心血管疾病的高危因素相关。 这些代

谢因素积聚发生,除与环境因素有关外,也与遗传

因素相关。 不同区域、不同种族人群中均普遍存在

胰岛素抵抗,但有明显异质性[2]。 为此,我们对新

疆乌鲁木齐地区住院人群进行胰岛素抵抗研究,以
了解新疆维吾尔族、汉族住院患者胰岛素抵抗状态

下多种危险因素的分布特点。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 随机选取 2001 ~ 2002 年新疆自治区人民医院

(乌鲁木齐市)内科(心脏、内分泌和干保科)住院病

人。 研究对象 219 例,维吾尔族 83 例,汉族 136 例,
其中男性 159 例,女性 60 例。 正常人 71 例,糖尿病

5 例,高血压 11 例,冠心病 132 例(其中合并高血压

者 56 例,合并 2 型糖尿病者 67 例)。 糖尿病患者均

为非胰岛素治疗者。 研究对象在收住院后,经病

史、体检、心电图、心脏超声以及冠状动脉造影或心

脏 ECT,证实为冠心病。 所有入选者均行口服葡萄

糖糖耐量试验和胰岛素释放试验。
1郾 2摇 口服葡萄糖耐量试验和胰岛素释放试验

入院一周内,研究对象禁食 12 h 后,清晨口服

75 g 葡萄糖,采集空腹和糖负荷后 30、60、120、180
min 静脉血,测定血糖和胰岛素浓度。 同时测定空

腹总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDLC)、低密度

脂蛋白(LDLC)、甘油三酯(TG)及 Lp( a)、血尿酸

(UA)、谷胺酰氨转太酶(GGT, IU / L)等。 使用美国

Beckman 公司全自动生化仪,采用酶法完成 TC、
HDLC、TG 和血糖等检测。 根据 Friedewald 公式:
LDLC = TC - HDLC - TG / 2郾 2 计算 LDLC 值。 胰岛

素测定使用放射免疫法。
1郾 3 摇 运用数学模型 (稳态模式评估法) 计算

HOMA IR
胰岛素抵抗指数 HOMA IR = (空腹胰岛素

mU / L 伊空腹血糖 mmol / L) / 22郾 5。 根据正常人群的

HOMA IR,经四分位后得出 25 百分位,50 百分位,

75 百分位。 将 HOMA IR 低于下位 3 / 4 位点定为

HOMA IR 正常组,HOMA IR 高于上位 1 / 4 位点定

为胰岛素抵抗组。
1郾 4摇 体脂含量及分布

总体脂含量以体质指数(BMI)表示,体质指数

(BMI) =体重(kg) / 身高(m2);局部体脂含量以腰

围(即腰部骨性胸廓最下缘与髂脊最上缘之中点周

径)和臀围(即臀部最大周径)表示,腰臀比(WHR)
=腰围(㎝) / 臀围(㎝)。
1郾 5摇 统计学分析

资料分析应用 SPSS 10郾 0 软件完成。 计量资料

用 t 检验和方差分析,率的比较用 字2 检验,危险因素

用 Logistic 回归分析,P <0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 维吾尔族和汉族胰岛素抵抗组与对照组中多

个危险因素比较

维吾尔族和汉族胰岛素抵抗组和对照组危险

组与对照危险因素比较情况见表 1。 维吾尔族胰岛

素抵抗组体重和腰臀比大于维吾尔族对照组,差异

有统计学意义(P < 0郾 05);汉族胰岛素抵抗组 TC 和

LDLC 高于汉族对照组,差异有统计学意义(P <
0郾 05;图 1 和图 2)。 维吾尔族胰岛素抵抗组体重、
体质指数和腰围大于汉族胰岛素抵抗组,差异有统

计学意义(P < 0郾 05)。 维吾尔族非胰岛素抵抗组体

质指数大于汉族非胰岛素抵抗组,差异有统计学意

义(P < 0郾 05)。 在胰岛素抵抗组和非胰岛素抵抗

组,维吾尔族体质指数均明显高于汉族人群。 即非

胰岛素抵抗组维吾尔族高于汉族 (26郾 84 依 4郾 19
kg / m2 vs 25郾 52 依 3郾 19 kg / m2;P < 0郾 05);胰岛素抵

抗组维吾尔族高于汉族 (27郾 77 依 3郾 60 kg / m2 vs
26郾 09 依 3郾 68 kg / m2;P < 0郾 05)。
2郾 2摇 维吾尔族和汉族胰岛素抵抗多因素回归分析

多因素回归分析结果见表 2。 糖尿病、高血压、
总胆固醇和甘油三酯与冠心病正相关(P < 0郾 01)。
HDLC 与胰岛素抵抗呈负相关(P < 0郾 01)。 对胰岛

素抵抗影响因素依次为糖尿病(OR =11郾 355)、高血

压(OR =6郾 780)、总胆固醇(OR =3郾 381)、甘油三酯

(OR =2郾 372)。
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表 1. 维吾尔族、汉族 HOMA IR 与对照组中多个危险因素比较

Table 1. The risk factors comparison in the Uygur and the Hans with IR and the controls

项摇 目
非胰岛素抵抗组(对照组)

汉族(n = 80) 维吾尔族(n = 48)

胰岛素抵抗组

汉族(n = 56) 维吾尔族(n = 35)
年龄(岁) 53郾 09 依 11郾 22 54郾 02 依 8郾 23 55郾 57 依 11郾 53 51郾 14 依 10郾 14
男性(例) 59(73郾 8% ) 33(68郾 8% ) 41(73郾 2% ) 26(74郾 3% )
吸烟(例) 45(57% ) 20(41郾 7% ) 30(53郾 6% ) 22(62郾 9% )
饮酒(例) 32(40郾 5% ) 16(33郾 3% ) 27(48郾 2% ) 16(45郾 7% )
BMI(kg / m2) 25郾 52 依 3郾 19 26郾 84 依 4郾 19d 26郾 09 依 3郾 68 27郾 77 依 3郾 60e

体重(kg) 71郾 88 依 11郾 97 74郾 42 依 13郾 21 74郾 14 依 12郾 58 80郾 91 依 13郾 65ce

WHR 0郾 94 依 0郾 06 0郾 95 依 0郾 08 0郾 96 依 0郾 07 1郾 23 依 0郾 15c

腰围(cm) 93郾 86 依 8郾 6 96郾 96 依 9郾 83 94郾 66 依 9郾 15 100郾 77 依 9郾 84 f

TC(mmol / L) 4郾 41 依 1郾 03 4郾 38 依 0郾 87 5郾 00 依 1郾 19a 4郾 35 依 1郾 22
HDLC(mmol / L) 1郾 22 依 0郾 37 1郾 24 依 0郾 47 1郾 24 依 0郾 33 1郾 16 依 0郾 39
LDLC(mmol / L) 2郾 65 依 0郾 85 2郾 62 依 0郾 92 3郾 15 依 0郾 99b 2郾 58 依 0郾 97
TG(mmol / L) 2郾 58 依 1郾 61 2郾 32 依 1郾 29 2郾 48 依 1郾 73 2郾 31 依 1郾 46
Lp(a)(mg / L) 173郾 43 依 108郾 21 166郾 85 依 82郾 99 172郾 12 依 121郾 24 175郾 26 依 98郾 78
UA(umol / L) 290郾 64 依 84郾 40 263郾 90 依 79郾 40 298郾 29 依 90郾 81 269郾 26 依 109郾 27
GGT(IU / L) 29郾 71 依 21郾 19 28郾 38 依 16郾 39 26郾 93 依 18郾 14 29郾 85 依 19郾 68

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与汉族对照组比较;c 为 P < 0郾 05, 与维吾尔族对照组比较;d 为 P < 0郾 05,与汉族胰岛素抵抗组比较,维吾尔族和

汉族对照组比较;e 为 P < 0郾 05, f 为 P < 0郾 01,与胰岛素抵抗组及对照组比较。

图 1. 维吾尔族和汉族胰岛素抵抗人群 BMI、体重和腰围分布

Figure 1. BMI, weight and waist on bar chart in the Uygur
and the Hans with IR and the controls

表 2. 胰岛素抵抗危险因素 Logistic 回归分析(最大似然估

计法)
Table 2. Logistic regression analysis in risk factors of insu鄄
lin resistance(IR) (maximum likelihood estimation)

Variable 变量
the regression
coefficient (B)

Standard
error(S郾 E郾 ) Wald郾 字2 Sig郾 P Exp(B)

OR
糖尿病 2郾 430 0郾 579 17郾 601 0郾 000 11郾 355
腰围 0郾 187 0郾 043 18郾 663 0郾 000 1郾 205
TC 1郾 218 0郾 335 13郾 722 0郾 000 3郾 381
HDLC - 2郾 363 0郾 787 9郾 021 0郾 003 0郾 094
TG 0郾 864 0郾 233 12郾 652 0郾 000 2郾 372
2h 血糖 0郾 145 0郾 050 8郾 346 0郾 004 1郾 156
空腹胰岛素 - 0郾 036 0郾 024 2郾 211 0郾 137 0郾 965
高血压 1郾 914 0郾 482 15郾 784 0郾 000 6郾 780
Constant - 16郾 409 3郾 753 19郾 121 0郾 000 0郾 002

图 2. 维吾尔族和汉族胰岛素抵抗人群血脂分布

Figure 2. TC, HDL, LDL and TG on bar chart in the
Uygur and the Hans with IR and the controls

3摇 讨摇 论

胰岛素抵抗与心血管疾病密切相关。 胰岛素

敏感性的降低即胰岛素抵抗是超重伴发高脂血症、
糖尿病和高血压的主要影响因素。 胰岛素抵抗对

心血管病危险因素的影响存在种族、性别、年龄差

异,并受超重程度的影响[3鄄6]。
胰岛素抵抗是指机体对正常胰岛素的反应减

弱,即组织对胰岛素的敏感性下降。 当胰岛素抵抗

时,血浆葡萄糖不能有效地从循环中移除,而进一

步刺激 茁 细胞释放胰岛素,导致高胰岛素血症。 因

此高胰岛素血症只是胰岛素抵抗的一种代偿机制。
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当 茁 细胞功能无力维持高胰岛素状态时即发生明

显高血糖。 长期高血糖可使血管内皮细胞功能障

碍,引起胰岛素受体分布和功能变化而产生胰岛素

抵抗。 胰岛素抵抗和代偿性高胰岛素血症常伴有

脂代谢紊乱。 此时肝脏极低密度脂蛋白合成增加,
引起高甘油三脂血症;肝脏脂肪酶活性增加,HDLC
分解代谢加强,HDLC 浓度下降,小颗粒致密的 LDL
增加。 但也有 60%左右有 LDLC 升高。 肥胖症患者

的胰岛素受体数减少和受体缺陷,故易发生胰岛素

抵抗(对胰岛素不敏感)和空腹胰岛素水平升高,并
影响到葡萄糖的转运、利用和蛋白质合成。 肥胖、
腰围超标和缺少体力活动是促进胰岛素抵抗进展

的重要因素。
钱卫冲等[7] 使用多因素分析显示胰岛素敏感

性对血脂、血糖及心血管病危险因素聚集的作用最

大。 体脂分布类型是影响心血管病危险因素聚集

的重要因素,并与胰岛素敏感性的降低密切相

关[8]。 不同年龄、种族和地区人群中均普遍存在胰

岛素抵抗,但有差异性。 这些种族间的异质性,引
起试验结果之间的差异性。 在南亚地区(新加坡),
对印度、马来西亚和华人三个不同民族的研究[9] 显

示,马来西亚人有较高的体质指数,印度人有较高

的腰臀比。
本研究显示:与非胰岛素抵抗组(对照组)比

较,在胰岛素抵抗人群中维吾尔族以体重和腰臀比

增加为主,汉族以 TC 和 LDLC 增高为主。 在胰岛素

抵抗人群中,与汉族人群比较,维吾尔族体重、体质

指数、腰围的增大有统计学意义。 体脂分布可能与

种族、膳食结构及生活习惯等因素有关。
本研究显示维吾尔族体重指数明显高于汉族

人群。 中国北部地区人群平均体质指数为 25郾 5 依
3郾 68 kg / m2 [10]。 美国黑人男性体质指数均值为

25郾 6 kg / m2,女性为 27郾 4 kg / m2。 爱斯基摩人为

26郾 9 kg / m2。 Pima 印第安人为 35郾 8 kg / m2。 所有

这些可增加动脉硬化和血栓的危险性,至少可部分

解释他们较高的冠心病发病率[11]。
本文多个危险因素分析表明:糖尿病、高血压

和血脂异常与胰岛素抵抗密切相关。 Stern[12] 提出

的“共同土壤学说冶,即胰岛素抵抗是贯穿多种代谢

相关疾病的主线。 胰岛素抵抗是高血压、向心性肥

胖、血脂异常、糖代谢紊乱同时并存和共同联系的

基础。 目前普遍认同由遗传因素和环境因素相互

作用寅胰岛素抵抗寅多种危险因素寅动脉粥样硬

化寅心、脑血管病发病模式。
在新疆乌鲁木齐市住院患者胰岛素抵抗人群

中,维吾尔族以肥胖为主,汉族以胆固醇升高为主。
肥胖是心血管疾病独立危险因素。 超重、脂质氧化

和高血脂之间复杂相互作用是胰岛素抵抗和心血

管疾病危险因素之间紧密联系的基础。 所以,预防

心血管疾病必须注重预防超重、胰岛素抵抗和血脂

异常。
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