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[摘　 要] 　 目的　 探讨病程 1 年内 2 型糖尿病患者的临床特征以及颈动脉内膜中膜厚度(C-IMT)的影响因素,为
2 型糖尿病患者早期进行大血管并发症的筛查和防治提供科学依据。 方法　 招募代谢内分泌科门诊的病程 1 年内

2 型糖尿病患者 64 例,收集患者人体学参数、血压以及血糖、胰岛功能、血脂、肝肾功能等资料。 此外,用彩超检测

双侧 C-IMT、用双能 X 骨密度仪检测体脂。 按颈动脉彩超的结果,将患者分为非亚临床动脉粥样硬化(As)组(非亚

临床 As 组,16 例)和亚临床动脉粥样硬化组(亚临床 As 组,48 例);比较 2 组患者临床特征的差异,采用二元

Logistic 回归分析动脉粥样硬化的影响因素。 结果　 64 例研究对象中亚临床 As 的患者占比为 75. 0% 。 与非亚临

床 As 组比较,亚临床 As 组年龄更大、高血压病史占比更高、体质指数更大、血胆固醇更高、低密度脂蛋白更高、代
谢综合征占比更高(P<0. 05)。 相关性分析显示,年龄与内膜中膜厚度呈正相关( r = 0. 32,P<0. 05)。 二元 Logistic
回归分析显示,年龄(OR=1. 10)和男性(OR=9. 24)是亚临床 As 组发生的危险因素(P<0. 05)。 结论　 即使 2 型

糖尿病被诊断的时间不长,但亚临床动脉粥样硬化的患者占比很高。 高龄、男性或合并代谢综合征的 2 型糖尿病

患者更容易发生动脉硬化,更应尽早筛查大血管病变。
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Analysis of the clinical characteristics of type 2 diabetic patients with a course of less
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the clinical characteristics of type 2 diabetic patients with a course of less than
one year and the influencing factors of carotid intima-media thickness(C-IMT), so as to provide scientific basis for early
screening and prevention of macrovascular complications in patients with type 2 diabetes(T2DM). 　 　 Methods　 64 pa-
tients with T2DM with the course less than one year in the outpatient department of metabolism and endocrinology were re-
cruited. 　 Anthropometric parameters, blood pressure, blood glucose, islet function, lipid profile, liver and kidney
function were collected. 　 In addition, bilateral C-IMT was detected by color doppler ultrasound and body fat was detected
by dual-energy X bone densimeter. 　 According to the results of carotid ultrasound, the patients were divided into non-sub-
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clinical atherosclerosis group(16 cases) and subclinical atherosclerosis group(48 cases). 　 The clinical characteristics of
the two groups were compared and the influencing factors of atherosclerosis were analyzed by binary Logistic regression.
Results　 The proportion of 64 patients with subclinical was 75. 0% . 　 Compared with the non-subclinical atherosclerosis
group, the subclinical atherosclerosis group had older age, a higher proportion of history of hypertension, a higher body
mass index, higher blood cholesterol, higher LDL, and a higher proportion of metabolic syndrome(P<0. 05). 　 The corre-
lation analysis showed that age was positively correlated with the thickness of the medial membrane( r=0. 32, P<0. 05). 　
Binary Logistic regression analysis showed that age(OR=1. 10) and male(OR=9. 24) were risk factors for subclinical ath-
erosclerosis(P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Subclinical atherosclerosis accounts for a high proportion of patients even though
the duration is not long. 　 Type 2 diabetic patient with elderly, male or metabolic syndrome are more likely to develop ath-
erosclerosis, so it is more important for them to screen for macrovascular lesions as early as possible.

　 　 中国 2 型糖尿病( type 2 diabetes,T2DM)防治

指南(2017 版)明确提出:T2DM 一旦诊断就应进行

微血管并发症的筛查,而对于大血管并发症如心血

管疾病是否需要筛查和何时筛查并没有提及[1]。
T2DM 患者发生动脉粥样硬化( atherosclerosis,As)
风险是非糖尿病患者的 2 ~ 4 倍[2]。 T2DM 患者的

主要死亡原因是心血管疾病,动脉粥样硬化是糖尿

病大血管病变的主要病理改变。 颈动脉粥样硬化

可间接反映冠状动脉、脑动脉及其他部位动脉粥样

硬化的程度和范围,可预测主要不良心脑血管事

件[3]。 颈动脉内膜中膜厚度( carotid intima-media
thickness,C-IMT)作为亚临床动脉粥样硬化的诊断

依据[4],能够实现动脉粥样硬化的早期发现、早期

诊断、早期治疗,进而实现心脑血管疾病的防治目

标[5]。 本研究拟测量病程 1 年内 T2DM 患者的 C-
IMT,了解 T2DM 早期患者大血管病变发生情况及

其影响因素,确定 T2DM 是否需要早期筛查大血管

病变以及哪些 T2DM 患者更容易发生大血管病变。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

2016 年 12 月至 2017 年 5 月招募来中南大学湘

雅二医院代谢内分泌科门诊就诊的病程 1 年内

T2DM 患者 64 例,其中男性 42 例,女性 22 例;年龄

18 ~ 74 岁,中位数 49 岁。 T2DM 诊断均符合中国

T2DM 防治指南(2017 版)推荐的标准[1]。 排除心

脑血管疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病、感染性疾

病、肝肾功能异常、急性应激情况、糖尿病急性并发

症及其他内分泌代谢性疾病。
1. 2　 一般资料收集

记录所有研究对象的性别、年龄、糖尿病病程、
高血压病史、吸烟史、饮酒史、身高、体质量、腰围、
臀围、血压等。 计算相关指标,体质指数(BMI)= 体

重(kg) / 身高2(m2),腰臀比(WHR)= 腰围 / 臀围,脉
压差=收缩压-舒张压(mmHg)。
1. 3　 实验室检查

所有研究对象晚餐后禁食 10 ~ 12 h,次日清晨

空腹采取静脉血,测定空腹血糖(FBG)、空腹 C 肽

(FCP)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白 胆 固 醇 ( LDLC )、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDLC)、血尿酸、肌酐、尿素氮、总胆红素、直接胆

红素、间接胆红素、糖化血红蛋白(HbA1c)等指标。
1. 4　 颈动脉内膜中膜厚度测量

采用美国 GE Vivid 7 型彩超测量患者双侧颈动

脉内膜中膜厚度。 根据 2009 年《血管超声检查指

南》标准:C-IMT<1 mm 为 C-IMT 正常,1 mm≤C-
IMT<1. 5 mm 为 C-IMT 增厚,局限性 C-IMT≥1. 5
mm 定义为斑块[6]。
1. 5　 体脂测量

使用 Holgic 4500A 双能 X 线骨密度仪测量患

者体脂率和内脏脂肪面积。
1. 6　 统计学处理

采用 SPSS16. 0 软件进行数据分析。 均数的比

较采用两独立样本 t 检验;中位数的比较采用非参

数秩和检验;率的比较采用卡方 χ2 检验;简单线性

相关分析采用 Peasron 相关分析;患者 C-IMT 影响

因素的筛选采用二元多因素非条件 Logistic 回归。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 亚临床动脉粥样硬化患者的占比

在 64 例患者中,有 48 例患者 C-IMT 增厚或有

斑块,提示该组研究对象中亚临床 As 的患者占比高

达 75. 0% 。
2. 2　 有无亚临床动脉粥样硬化患者临床特征的比较

根据颈动脉彩超结果,将 64 例研究对象分为非
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亚临床 As 组(16 例)和亚临床 As 组(48 例)。 年

龄、高血压病史、BMI、TC、LDLC、总体脂率在两组之

间的差异具有统计学意义(P<0. 05,表 1),结果显

示亚临床 As 组患者年龄较大、合并高血压病者较

多、血 TC 和 LDLC 水平较高,代谢综合征的占比明

显增高(P<0. 05,表 1)。

表 1. 两组研究对象临床指标的比较

Table 1. Comparison of clinical indicators between the two groups

项目 非亚临床 As 组 亚临床 As 组 t / χ2 / Z 值 P 值

n 16 48

年龄(岁) 40. 31±12. 07 49. 60±11. 96 2. 69 <0. 05

男性[例(% )] 8(50. 00) 34(70. 83) 2. 31 0. 13

吸烟[例(% )] 6(37. 50) 22(45. 83) 0. 34 0. 56

饮酒[例(% )] 3(18. 75) 15(31. 25) 0. 93 0. 34

高血压病史[例(% )] 4(25. 00) 26(54. 17) 4. 10 <0. 05

腰围(cm) 90. 19±10. 40 86. 91±8. 01 1. 31 0. 19

腰臀比 0. 91±0. 05 0. 93±0. 10 0. 75 0. 45

BMI(kg / m2) 27. 00±4. 32 24. 73±3. 14 2. 28 <0. 05

舒张压(mmHg) 80±9 81±11 0. 35 0. 73

收缩压(mmHg) 122±16 129±20 1. 31 0. 20

脉压差(mmHg) 42±13 48±15 1. 43 0. 16

TG(mmol / L) 1. 78±1. 24 2. 04±1. 38 0. 67 0. 51

TC(mmol / L) 4. 38±1. 21 5. 07±1. 08 2. 16 <0. 05

HDLC(mmol / L) 1. 19±0. 33 1. 45±1. 63 0. 63 0. 53

LDLC(mmol / L) 2. 52±1. 09 3. 15±1. 07 2. 04 <0. 05

FBG(mmol / L) 7. 70±3. 13 8. 33±2. 94 0. 72 0. 47

FCP(pmol / L) 700. 51±421. 20 588. 37±323. 92 1. 08 0. 29

HbA1c(% ) 8. 04±2. 16 8. 85±3. 18 0. 92 0. 36

尿酸(mmol / L) 310. 73±68. 88 331. 21±88. 77 0. 84 0. 41

肌酐(mmol / L) 61. 85±11. 62 68. 13±21. 70 1. 10 0. 28

尿素氮(mmol / L) 5. 10±1. 23 5. 47±1. 92 0. 66 0. 51

总胆红素(mmol / L) 13. 26±6. 48 13. 08±5. 07 0. 11 0. 91

直接胆红素(mmol / L) 4. 88±3. 03 4. 12±1. 98 0. 03 0. 53

内脏脂肪面积(cm2) 125. 6±51. 17 122. 1±46. 14 0. 26 0. 80

总体脂率(% ) 33. 6±6. 24 30. 3±4. 87 2. 20 <0. 05

代谢综合征占比[例(% )] 9(56. 25) 38(79. 17) 39. 69 <0. 05

2. 3　 各变量与颈动脉内膜中膜厚度的相关性

相关性分析发现,年龄与内膜中膜厚度呈正相

关( r=0. 32,P<0. 05)。
2. 4　 二元 Logistic 回归分析结果

二元 Logistic 回归分析 T2DM 并发亚临床 As 的
危险因素,以年龄、性别、BMI、TC、LDLC、收缩压、糖
化血红蛋白、空腹 C 肽、内脏脂肪面积为自变量(具

体赋值见表 2),发现年龄、男性是 T2DM 并发亚临

床 As 的独立危险因素(P<0. 05,表 3)。

3　 讨　 论

As 既是 T2DM 的主要并发症,也是 2 型糖尿病

最常见的致死和致残原因[7]。 C-IMT 作为反映亚临
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表 2. 变量赋值

Table 2. Variable assignment

因素 变量名 赋值说明

并发亚临床 As y 是=1,否=0

年龄 X1 实际取值(岁)

性别 X2 男=1,女=0

BMI X3 实际取值(kg / m2)

TC X4 实际取值(mmol / L)

LDLC X5 实际取值(mmol / L)

收缩压 X6 实际取值(mmHg)

糖化血红蛋白 X7 实际取值(% )

空腹 C 肽 X8 实际取值(pmol / L)

内脏脂肪面积 X9 实际取值(cm2)

表 3. 2 型糖尿病并发亚临床 As 的二元 Logistic 回归分析

(n=64)
Table 3. Binary Logistic regression analysis of type 2 diabe-
tes complicated with subclinical atherosclerosis(n=64)

自变量 B 值 SE Wald 值 P 值 OR(95%CI)

常量 -3. 88 5. 16 0. 57 0. 45

年龄 0. 09 0. 04 4. 52 0. 03 1. 10(1. 01,1. 20)

性别 2. 22 0. 96 5. 34 0. 02 9. 24(1. 40,60. 97)

BMI 0. 09 0. 19 0. 23 0. 63 0. 91(0. 63,1. 32)

TC 0. 41 0. 53 0. 60 0. 44 1. 50(0. 53,4. 23)

LDLC 0. 28 0. 59 0. 22 0. 64 1. 32(0. 41,4. 23)

内脏脂肪面积 -0. 01 0. 02 0. 24 0. 62 0. 99(0. 96,1. 02)

床 As 的指标,可以较早地反映 As 的严重程度,因此

颈动脉超声检测对 T2DM 患者心脑血管疾病具有重

要价值[8-9]。 本研究选取 64 例病程 1 年内 T2DM 患

者发现,亚临床 As 的患者占比达到 75. 0% ,提示在

T2DM 被诊断的早期,进行糖尿病大血管并发症的

筛查如完善颈动脉超声等具有重要意义。 文献[10]

研究表明,年龄、性别、收缩压、有无糖尿病、血低密

度脂蛋白胆固醇水平、血总胆固醇水平、是否吸烟、
有无进行降血压治疗等,均为心脑血管疾病的危险

因素。
文献[11]研究表明,空腹血糖是 T2DM 患者发生

颈 As 的独立危险因素,但本研究结果并未显示空腹

血糖在两组之间的差异具有统计学意义。 研究结

果不一致的原因可能是,本研究选取的均是病程 1
年内 T2DM 患者,短期的高血糖刺激并不能加快动

脉血管的粥样硬化[12]。 然而本研究中 64 例 T2DM

患者,虽然病程均在 1 年以内,但仍然有 48 例患者

出现颈动脉内膜中膜增厚,发生了亚临床 As,一方

面说明 T2DM 被诊断时并不一定代表病程的开始,
另外一方面,T2DM 患者发生 As,存在血糖以外的危

险因素,应予以关注[13]。
流行病学调查数据显示,约 60% 糖尿病患者合

并高血压[14]。 本研究结果显示,有高血压病史的

T2DM 更容易发生亚临床 As。 其原因可能是,高血

压病患者,尤其是长期血压控制差的患者血管弹性

减弱,血管内皮功能异常,内皮对脂蛋白的通透性

增加,导致 As 的形成[15]。 因此对于合并高血压的

T2DM 患者,应尽早完善颈动脉彩超,筛查糖尿病大

血管并发症。
本研究结果显示,亚临床 As 的 T2DM 患者血总

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平更高,在两组之

间的差异具有统计学意义。 血胆固醇升高可使患

者血液粘稠度增加,局部易形成原位血栓,同时过

多的胆固醇沉积可导致颈动脉内膜受损,促进 As 的
形成。 血低密度脂蛋白胆固醇升高还会引起血管

壁的炎性反应,导致血管壁内膜的受损,受损的粗

糙内膜会导致更多低密度脂蛋白沉积,加重血管壁

内膜的受损,同时血低密度脂蛋白胆固醇升高往往

伴随着血胆固醇升高,两者协同进一步促进 As 的发

生、发展[16]。 因此,更有必要对合并血脂异常的

T2DM 患者进行糖尿病大血管并发症的筛查,同时

应严格调脂治疗[17]。
本研究显示,亚临床 As 组代谢综合征的患病率

更高。 代谢综合征的基础是肥胖,尤其是腹型肥

胖,核心是胰岛素抵抗。 肥胖是 As 性心脑血管疾病

的独立危险因素之一[18],肥胖导致 As 的机制可能

与脂肪因子[19]、炎症、肠道微生物群[20]、氧化应

激[21]和内皮功能障碍[22] 等有关。 本研究中,与亚

临床 As 组比较,非亚临床 As 组的 BMI 和总体脂率

都偏大(均 P<0. 05),但是二者的腰围和内脏脂肪

面积无差异,可能与样本量相对比较小、非亚临床

As 组仅 16 例有关。 代谢综合征患者由于有多种心

血管危险同时聚集在同一个个体,更容易发生心血

管疾病,因而,能比较好理解本研究中亚临床 As 组

代谢综合征占比更高,这提示更应对合并代谢综合

征的 T2DM 患者进行大血管病变的筛查和防治。 本

课题组近年来,进行了代谢综合征综合管理的适宜

技术建立与管理策略研究,开发了综合管理代谢综

合征患者血糖、血脂、血压和体质量的 App 软件[23]。
本研究结果显示,亚临床 As 组患者年龄更大

(P<0. 05),同时发现年龄是 T2DM 发生 As 的独立

176CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2020 年第 28 卷第 8 期



危险因素。 随着增龄,血管逐渐发生生理性的退

变,动脉内皮开始出现损伤,脂质得以沉积于血管

内膜,导致内膜中膜增厚、斑块形成,甚至血管狭

窄,极大地增加了心脑血管疾病的发生风险[24]。 因

此,对 50 岁及以上的 T2DM 患者,要注意筛查大血

管病变。
本研究结果显示,男性是 T2DM 患者发生亚临

床 As 的独立危险因素。 这可能与本组患者年龄整

体偏年轻(50 岁)有关。 女性雌激素对大血管有保

护作用[25],因而女性在绝经前动脉粥样性心血管疾

病的风险要低于同年龄的男性。 此外,男性多有吸

烟等不良生活方式,吸烟是 As 诱发因素[26],且会加

快 T2DM As 进程。 吸烟会使 T2DM 患者的血压,尤
其是收缩压升高,并使患者的血脂出现异常,导致

体内低密度脂蛋白胆固醇水平升高、而高密度脂蛋

白胆固醇水平降低[27],进而加快 As 的发展。 当然,
由于设计的缺陷,本研究没有调查患者的吸烟量,
只调查了吸烟史,因而,没有发现组间差异。

本研究二元 Logistic 回归分析提示年龄和性别

为 T2DM 合并亚临床 As 的高危因素,而吸烟、血总

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和糖化血红蛋白等目

前已知的对 As 有影响的因素都未进入,可能与样本

量较小、未详细记录吸烟量和年限、未将糖尿病和

高血脂的治疗情况纳入分析之中等有关。 本研究

未将糖尿病、高血脂、高血压的治疗情况纳入分析

之中,吸烟、饮酒量和年限也未详细记录分析,这些

研究缺陷都可能对分析结果的可靠性产生影响,后
续有待进一步深入研究。

综上所述,即使是病程 1 年内 T2DM 患者,亚临

床 As 的患者占比也很高。 尤其是 50 岁及以上、男
性或合并代谢综合征的 T2DM 患者更容易发生亚临

床 As,因此,对这些 T2DM 更应及早筛查大血管并

发症,以便及时防治,从而最大程度减少 T2DM 患者

大血管并发症的发生、发展,延长患者寿命,提高患

者生活质量。
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