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３６９例２型糖尿病患者血脂水平分析

张巧娣，颜承靖，谢而付（南京医科大学第一附属医院检验学部　２１００２９）

　　【摘要】　目的　研究南京地区２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血脂水平变化情况及其相关影响因素。方法　在空腹

情况下，检测３６９例Ｔ２ＤＭ患者血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬＣ）等含量，然后统计分析血压、病程和家族史对Ｔ２ＤＭ患者血脂水平的影响。结果　（１）Ｔ２ＤＭ血

脂水平以ＴＧ、ＨＤＬＣ升高，ＨＤＬＣ降低为主（犘＜０．０５），且发生血脂异常的程度较Ｔ１ＤＭ重；（２）高血压Ⅱ～Ⅲ级

可引起Ｔ２ＤＭ患者 ＨＤＬＣ显著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；（３）随着病程的进展，Ｔ２ＤＭ 患者ＴＧ降低、

ＨＤＬＣ升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；（４）家族史对Ｔ２ＤＭ患者血脂无影响。结论　糖尿病患者存在明显的

血脂异常，除受年龄、体质量指数影响外，还与血压、病程相关。
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　　有流行病学调查显示，２０３０年世界糖尿病总人数将超过

４．３亿
［１］；中国新近调查表明其年龄标化患病率已高达

９．７％
［２］。２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）血脂异常与肥胖、年龄，甚至与

吸烟、饮酒等因素有很大关系，但与家族史、病程及血压的相关

性研究相对较少。本文在研究糖尿病患者血脂水平变化的同

时，研究以上３种因素对血脂水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８月至２０１１年７月本院就诊的

门诊和住院患者，糖尿病诊断严格按照１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）标准执行。按疾病性质把研究对象分为３组：（１）１型

糖尿病（Ｔ１ＤＭ）组５９例，男３２例，女２７例，年龄（２９．７±１３．９）

岁；（２）Ｔ２ＤＭ 组３６９例，男２０２例，女１６７例，年龄（５８．２±

１３．０）岁
［３］；（３）另选取本院同期健康体检者２０６例作为健康对

照组，其中男７２例，女１３４例，其血糖、血脂、血压在正常范围，

年龄（３７．２±９．０）岁。各组性别及年龄差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　在晨起空腹状态下抽取研究对象静脉血３

ｍＬ，离心后测量血清血脂含量，包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）。检测仪器为 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４００全自动生化分析仪

及配套进口试剂，严格按照标准化操作程序（ＳＯＰ）由专人进行

操作。

１．３　高脂血症诊断标准　血脂异常诊断标准根据２００７年《中

国成人血脂防治指南》：ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ≥４．１４

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ≤１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ。将满足

上述情况之一者定为高脂血症［３］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行处理，所有数据

均以狓±狊表示，非正态分布数据经对数转换后进行统计分析。

两组均数间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　３组基本资料比较　见表１。由表１可以看出，与健康对

照组相比，糖尿病组血压和血糖较高，Ｔ２ＤＭ组表现更为明显；

Ｔ１ＤＭ血脂变化特点主要以 ＨＤＬＣ降低为特征，ＴＧ、ＬＤＬＣ

及ＴＣ无明显变化；Ｔ２ＤＭ以ＴＧ、ＬＤＬＣ升高，ＨＤＬＣ降低为

特征，ＴＣ变化不明显。Ｔ１ＤＭ 发生血脂紊乱的程度比Ｔ２ＤＭ

较轻。

２．２　不同家族史Ｔ２ＤＭ患者血脂水平　见表２。与组内无家

族史病例相比，有Ｔ２ＤＭ家族史对血脂水平无影响。

２．３　不同血压级别Ｔ２ＤＭ患者血脂水平　见表３。Ｔ２ＤＭ血

清 ＨＤＬＣ含量随高血压疾病程度加重明显下降，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），而对其他血脂项目无影响。

２．４　不同病程Ｔ２ＤＭ 患者血脂水平　见表４。Ｔ２ＤＭ 随着

病程增加其血清ＴＣ、ＬＤＬＣ和ＴＧ含量呈下降趋势，而 ＨＤＬ

Ｃ则相反，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表１　３组基本资料比较（狓±狊）

组别
年龄

（岁）

体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

病程

（年）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血脂异常率

（％）

健康对照组 ３７．２±９．０ ２１．８±２．６ ９３．８±５．１ ６１．９±４．３ － ４．７９±０．４４ ４．７８±０．７７ １．０５±０．４９ １．４５±０．２７ ２．５３±０．６２ ０．０

Ｔ１ＤＭ ２９．７±１３．９ ２１．２±３．６ １１７．０±１６．９ ７６．８±１２．５ ５．９±６．０ １１．５０±５．３１ ４．５０±１．２３ １．１７±０．７８ １．２６±０．３０２．６７±０．９６ ３５．６

Ｔ２ＤＭ ５８．２±１３．０ ２５．３±３．８ １３４．３±１８．６ ８１．６±１０．６ ８．８±７．６ ９．８５±３．６１ ４．８７±１．３２ １．９５±２．３９１．１１±０．２８２．９９±０．８１ ５９．２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１；－表示无数据。

表２　不同家族史Ｔ２ＤＭ患者血脂水平

　　　　　（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

无Ｔ２ＤＭ家族史 ２３３４．８６±１．４０１．９２±２．４９１．１０±０．２８２．９８±０．８１

有Ｔ２ＤＭ家族史 １３６４．８９±１．１５２．００±２．２１１．１１±０．２７３．００±０．８０

表３　不同血压级别Ｔ２ＤＭ患者血脂水平

　　　　（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

高血压Ⅰ级 １０３４．９２±１．５２２．０５±３．０１ １．１１±０．２８ ２．９２±０．８０

高血组Ⅱ＋Ⅲ级 ４８ ４．８５±１．０３１．８４±０．９２ １．０１±０．２２ ３．１０±０．７２

　　注：与高血压Ⅰ级比较，犘＜０．０５。

表４　不同病程Ｔ２ＤＭ患者血脂水平

　　　（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

病程（年） 狀 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

＜１ ７１ ５．２１±１．７６ ２．８１±３．７７ １．０２±０．２５ ３．１９±０．７６

１～１０ １３９ ４．８３±１．１９ ２．０１±２．２９ １．１０±０．２８ ２．９６±０．８０

＞１０ １５５ ４．７４±１．１２ １．３１±０．６８＃▲１．１７±０．２７＃ ２．９２±０．８１

　　注：与＜１年组比较，犘＜０．０５，＃犘＜０．０１；与１～１０年比较，

▲犘＜０．０１。

３　讨　　论

随着病情发展，Ｔ１ＤＭ和Ｔ２ＤＭ常常引起血脂代谢紊乱，

特别是肥胖型 Ｔ２ＤＭ。本文数据显示，Ｔ１ＤＭ 和 Ｔ２ＤＭ 血脂

异常率分别为３５．６％、５９．２％，高脂血症类型从高到低的顺序

依次为低 ＨＤＬＣ血症、高 ＴＧ血症、高 ＴＣ血症和高ＬＤＬＣ

血症。而血脂异常是导致糖尿病并发症的主要原因之一，容易

引发脑卒中、冠心病、肢体坏死、神经系统等病变［４］；７５％～

８０％的成人糖尿病患者死于冠心病、脑血管疾病、周围血管疾

病或这些情况组合［５］。

已有较多的研究发现，糖尿病患者血脂异常比率随年龄的

增加而逐渐上升的趋势［６］；且肥胖型Ｔ２ＤＭ患者血清ＴＧ、ＴＣ

与正常体质量糖尿病患者相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），

说明年龄和体质量指数是影响糖尿病血脂水平的因素［７］。本

文结果显示，Ｔ２ＤＭ血脂变化特点主要以高ＴＧ、ＬＤＬＣ血症，

低 ＨＤＬＣ血症为特征，ＴＣ无明显变化。Ｔ１ＤＭ 血脂主要表

现为血清 ＨＤＬＣ降低，ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＴＣ无明显变化，但发生

血脂异常的程度较Ｔ２ＤＭ 轻，可能与Ｔ１ＤＭ 患者体质量指数

及年龄较小有关，国内其他研究数据也基本得出类似结论。随

高血压疾病程度加重，Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＨＤＬＣ含量明显下

降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），也就是说高血压可以加重

血脂异常；Ｔ２ＤＭ 随病程增加其血清 ＴＣ、ＬＤＬＣ和 ＴＧ含量

呈下降趋势，ＨＤＬＣ朝相反方向变化，血脂水平趋向正常，这

可能与长病程Ｔ２ＤＭ 患者健康意识较强，日常生活较注重饮

食及适当运动有关。

另外，本文数据还发现，糖尿病患者，特别是 Ｔ２ＤＭ 患者

存在明显“三高现象”（高血压、高血脂、高血糖）。Ｔ２ＤＭ 患者

约６０％并发有高血压，这一数字要远比非糖尿病患者高，这是

因为血脂异常可以通过改变患者血流动力学以及肾素血管紧

张素系统进而促进高血压形成［８］。Ｔ１ＤＭ 患者血糖比Ｔ２ＤＭ

高，但血压和血脂紊乱程度较Ｔ２ＤＭ患者低，可能与Ｔ１ＤＭ患

者发病较急及发病年龄较小有关。另外，高血压、高血糖和高

血脂三者会相互影响，共同促进心血管疾病和糖尿病肾病的发

生和发展。

因此，对糖尿病患者的治疗，首先要积极控制血糖，以延缓

Ｔ２ＤＭ并发症的发生
［９］；其次，还要积极进行药物干预，控制血

脂和血压，改变生活方式，以减少糖尿病慢性并发症发生。
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