
■背景资料
糖尿病患者多伴
有不同程度的血
脂改变, 大大增加
了动脉粥样硬化
的危险性, 可诱发
多种心脑血管病
而危及患者的生
命. 非酒精性脂肪
肝是无过量饮酒, 
以肝实质细胞脂
肪变性和贮存为
主要特征的临床
病理综合征, 可由
糖尿病发展而来, 
能够恶化患者的
病情, 使得血糖更
加难以控制, 进而
增加心脑血管病
的发生风险, 直接
影响着患者的预
后状况.
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Abstract
AIM: To investigate the correlation between 
risk factors for atherosclerosis and diabetes 
combined with non-alcoholic fatty liver 
(NAFL). 

METHODS: One hundred and eighty-four 
diabetic patients were selected and divided 
into either an observation group or a control 
group according to the presence of NAFL or 

not. The control group contained 105 patients 
without NAFL, and the observation group 
contained 81 patients with NAFL. Blood 
glucose levels, blood pressure, blood lipid 
levels, carotid artery ultrasound findings, 
and liver function were compared for the two 
groups. 

RESULTS: Body mass index (BMI), fasting 
plasma glucose (FPG), 2-h plasma glucose 
(2-h PG), glycosylated hemoglobin type A1C 
(HbA1c), fasting insulin (FINS), 2-h insulin 
(2-h INS), homeostasis model assessment-
insulin resistance index (HOMA-IR), total 
cholesterol (TC), triglyceride (TG), low 
density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 
in terce l lu lar ce l l adhes ion molecule -1 
(ICAM-1), and intima-media thickness (IMT) 
in the observation group were significantly 
higher than those in the control group (P < 
0.05). HDL-C in the observation group was 
significantly lower than that the control 
group (P < 0 .05) . There was a posi t ive 
correlation between IMT and BMI, FPG, 
2 h-PG, HbA1c, FINS, 2 h-INS, HOMA-
IR, TC, TG, LDL-C, or ICAM-1. A negative 
correlation was noticed between IMT and 
HDL-C. 

CONCLUSION: Diabet ic pat ients with 
NAFL often have remarkable lipid-glucose 
metabolism disorder and insulin resistance, 
and they tend to develop atherosclerosis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
非酒精性脂肪性
肝病可因糖尿病
引起, 但现在更多
研究表明脂肪肝
是2型糖尿病前期
表现之一, 即在2
型糖尿病诊断明
确之前若干年就
已患病. 究竟是由
2型糖尿病引起非
酒精性脂肪性肝
病发生还是由于
非酒精性脂肪性
肝病引起2型糖尿
病发病, 目前仍有
争议.

Atherosclerosis; Risk factors
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摘要
目的: 探讨糖尿病合并非酒精性脂肪肝与动
脉粥样硬化危险因素的相关性. 

方法: 选取湖北医药学院附属人民医院诊治
的糖尿病患者186例, 根据合并症分为两组, 
无非酒精性脂肪肝的糖尿病患者105例为对
照组, 合并非酒精性脂肪肝的糖尿病患者81
例为观察组, 均行血糖检测、血压检测、血
脂检测、颈动脉超声检测、肝功能检测. 

结果: 观察组身体质量指数(body mass index, 
BMI)、空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红
蛋白、空腹胰岛素、餐后2 h胰岛素、胰岛
素抵抗指数、总胆固醇、甘油三酯、低密
度脂蛋白胆固醇、细胞黏附因子-1、颈动
脉内膜中层厚度均明显高于对照组, 而高密
度脂蛋白胆固醇明显低于对照组, 差异均有
统计学意义(P <0.05). 颈动脉内膜中层厚度
与BMI、空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血
红蛋白、空腹胰岛素、餐后2 h胰岛素、胰
岛素抵抗指数、总胆固醇、甘油三酯、低
密度脂蛋白胆固醇、细胞黏附因子-1均呈
明显正相关性, 与高密度脂蛋白胆固醇呈明
显负相关性. 

结论: 糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者存在
明显的脂代谢紊乱、糖代谢紊乱、胰岛素
抵抗, 动脉粥样硬化危险性较高, 二者间存
在明显的相关性. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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危险因素 

核心提示: 当2型糖尿病患者同时合并非酒精性
脂肪性肝病时, 其血糖水平更高, 应用药物及胰
岛素控制血糖时更难达标, 心脑血管疾病的发
病风险也成倍增加. 
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0  引言

糖尿病是临床常见的一种内分泌疾病, 随着人

民生活水平的提高和生活方式的改变, 其发病

率持续走高, 严重影响着公众的身体健康. 糖
尿病患者多伴有不同程度的血脂改变[1,2], 大大

增加了动脉粥样硬化的危险性, 可诱发多种心

脑血管病而危及患者的生命. 非酒精性脂肪肝

是无过量饮酒, 以肝实质细胞脂肪变性和贮存

为主要特征的临床病理综合征[3,4], 可由糖尿病

发展而来, 能够恶化患者的病情, 使得血糖更

加难以控制, 进而增加心脑血管病的发生风险, 
直接影响着患者的预后状况. 为了探讨糖尿病

合并非酒精性脂肪肝与动脉粥样硬化危险因

素的相关性, 本研究选取糖尿病患者186例, 根
据是否合并非酒精性脂肪肝分为两组, 通过相

关指标的检测及关联分析, 探讨二者之间是否

存在相关性. 

1  材料和方法

1.1 材料 糖尿病患者186例(湖北医药学院附属

人民医院2012-09/2014-09诊治), 均符合《中

国2型糖尿病防治指南》的诊断标准[5], 根据

合并症分为两组, 无非酒精性脂肪肝的糖尿病

患者105例为对照组, 年龄35-69岁, 病程2-19
年. 合并非酒精性脂肪肝的糖尿病患者81例为

观察组, 均符合2002年中华医学会肝脏病学分

会《非酒精性脂肪性肝病诊断标准》[6], 年龄

31-70岁, 病程3-21年. 排除患有其他器质性疾

病、免疫性疾病、血液性疾病、精神疾病、

感染性疾病的患者. 如表1所示, 两组患者间基

础情况(年龄、性别、病程等), 差异均无统计

学意义(P >0.05), 具有可比性. 此次研究已取得

患者及家属的同意, 且经医院伦理委员会通过. 
1.2 方法 相关指标的检测: 指导患者进行身

高、体质量的检查以计算身体质量指数(body 
mass index, BMI), 使用身高体质量测量仪

GL-310测定, 严格按照说明进行检查. BMI的
计算公式: BMI = 体质量(kg)/身高(m)2.

检测患者的血压, 包括舒张压和收缩压. 
采用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖、餐后2 h
血糖, 采用化学发光法测定空腹胰岛素、餐

后2 h胰岛素, 同时计算胰岛素抵抗指数, 公
式: 胰岛素抵抗指数 = (空腹胰岛素×空腹血
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■相关报道
Mc Cullough在美
国人群中的研究
报道 ,  普通人群
非酒精性脂肪性
肝病的患病率为
10%-24%, 而在2
型糖尿病人群中
可高达70%-80%. 
Trombetta等研究
发现 2型糖尿病
的存在同时可使
肝脏损害进一步
加重 ,  促进脂肪
肝发展为更严重
的肝纤维化、肝
功能衰竭等.
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糖)/22.5, 因原数据为偏态分布, 结果需取自然

对数. 采用高压液相离子交换层析法测定糖化

血红蛋白, 采用全自动生化分析仪测定血脂指

标, 使用彩色多普勒超声诊断仪检测颈动脉内

膜中层厚度, 采用酶联免疫法测定细胞黏附因

子-1. 
统计学处理 数据资料用SPSS16.0软件进

行统计学分析和处理, 计量资料用mean±SD
表示和t检验, 相关性采用Pearson相关性分析, 
以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者的检测结果比较 观察组BMI、空

腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白、空腹

胰岛素、餐后2 h胰岛素、胰岛素抵抗指数、

总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固

醇、细胞黏附因子-1、颈动脉内膜中层厚度

均明显高于对照组, 而高密度脂蛋白胆固醇明

显低于对照组, 差异均有统计学意义(P <0.05). 
观察组舒张压、收缩压、天冬氨酸氨基转移

酶、丙氨酸氨基转移酶均高于对照组, 但差异

均无统计学意义(P >0.05)(表2). 
2.2 颈动脉内膜中层厚度与其他指标的相关
性分析 颈动脉内膜中层厚度与BMI、空腹血

糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛

素、餐后2 h胰岛素、胰岛素抵抗指数、总胆

固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、细

胞黏附因子-1均呈明显正相关性, 与高密度脂

蛋白胆固醇呈明显负相关性(表3). 

3  讨论

糖尿病已成为我国的常见病症, 其并发症是

危及患者生命安全的常见病因. 由于机体糖

代谢紊乱可诱发多种相关的生化指标发生改

变, 增加了血脂指标异常改变的风险, 增加了

动脉粥样硬化的危险, 增加了各种心脑血管

病的发生风险, 直接影响着患者的预后状况. 
因而研究糖尿病与动脉粥样硬化的关系是非

常关键的[7,8]. 
非酒精性脂肪肝是糖尿病的常见并发症[9,10], 

随着糖尿病发生率的持续走高, 非酒精性脂肪

肝的发病率也呈现出明显的升高态势, 严重影

响着公众的身体健康. 胰岛素抵抗在糖尿病合

并非酒精性脂肪肝的发生发展过程中发挥着

重要作用, 可加速机体的脂肪分解, 使得游离

脂肪酸大幅增加, 超出机体肝脏的代谢能力后, 
多余的游离脂肪酸会重新酯化成为甘油三酯, 
堆积于肝脏中, 造成肝细胞发生脂肪变性, 在
病变过程中, 机体会产生很多的炎症因子, 激
发过氧化反应, 产生的活性氧和氧化产物会损

伤肝细胞, 能够激活自身的免疫系统, 加速纤

维化进程. 糖脂代谢异常是造成非酒精性脂肪

肝的常见病因[11,12]. 
动脉粥样硬化是一种全身性疾病, 不是单

一因素影响的结果, 而是多种因素共同作用的

结果, 可造成多个脏器发病, 可直接危及患者

的生命. 颈动脉是动脉粥样硬化发生的最常见

部位之一, 也是动脉粥样硬化发生的早起部位, 
其内膜中层厚度可作为评价动脉粥样硬化程

度的有效评定指标. 有研究[13]表明, 颈动脉内

膜中层厚度每增加0.1 mm, 脑卒中的突发风险

性将会增加1.8倍. 
本次研究的结果表明, 糖尿病合并非酒

精性脂肪肝患者体内的血糖波动更为严重 , 
合成糖化血红蛋白的能力更强, 所需分泌胰

岛素的量也就更多, 产生的胰岛素抵抗指数

也会大幅提升. 且糖尿病合并非酒精性脂肪

肝患者体内存在着明显的血脂异常, 体内的

脂肪含量更高, 动脉粥样硬化的程度更高, 细
胞黏附因子-1显著增加, 会增加多种心脑血管

病的发生风险. 
糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者的血压

较为稳定, 未见明显波动, 而肝功能状况基本

良好, 尚未达到肝损伤的程度. 经相关性分析, 
颈动脉内膜中层厚度与BMI、空腹血糖、餐

后2 h血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛素、餐

后2 h胰岛素、胰岛素抵抗指数、总胆固醇、

甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、细胞黏附

因子-1均呈明显正相关性, 与高密度脂蛋白胆

固醇呈明显负相关性, 说明动脉粥样硬化与糖

尿病合并非酒精性脂肪肝患者体内多项临床

指标的改变密切相关. 这与鄢萍等[14]研究的结

果相似, 非酒精性脂肪肝与动脉粥样硬化密切
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表  1  两组患者一般资料比较

分组 n 年龄(岁) 病程(年) 性别(男/女)

对照组 105 47.2±10.1 7.6±2.4 58/47

观察组   81 47.5±10.3 7.5±2.6 43/38

t值 0.636 1.302 0.085

P值 0.417 0.296 0.770

■创新盘点
糖尿病合并非酒
精性脂肪肝患者
存在明显的脂代
谢紊乱、糖代谢
紊乱、胰岛素抵
抗 ,  动脉粥样硬
化危险性较高 , 
二者间存在明显
的相关性.

■应用要点
糖尿病合并非酒
精性脂肪肝患者
的血压较为稳定, 
未见明显波动 , 
而肝功能状况基
本良好 ,  尚未达
到肝损伤的程度, 
但心脑血管疾病
的发病风险成倍
增加 ,  在临床中
对这类患者应尽
早采取措施 ,  积
极预防动脉粥样
硬化及心脑血管
等并发症.
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相关. 血糖越高, 血脂异常改变越明显, 动脉粥

样硬化的风险越大. 
总之, 糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者存

在明显的脂代谢紊乱、糖代谢紊乱、胰岛素

抵抗, 动脉粥样硬化危险性较高, 二者间存在

明显的相关性. 
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表  3  颈动脉内膜中层厚度与其他指标的相关性分析

项目 r 值 P 值

舒张压 0.137 0.146

收缩压 0.129 0.167

BMI 0.309 0.033

空腹血糖 0.328 0.029

糖化血红蛋白 0.314 0.032

餐后2 h血糖 0.417 0.016

空腹胰岛素 0.395 0.019

餐后2 h胰岛素 0.408 0.017

胰岛素抵抗指数 0.671 0.000

总胆固醇 0.326 0.029

低密度脂蛋白胆固醇 0.347 0.025

甘油三酯 0.596 0.008

高密度脂蛋白胆固醇           -0.521 0.003

天冬氨酸氨基转移酶 0.168 0.098

丙氨酸氨基转移酶 0.183 0.085

细胞黏附因子-1 0.343 0.027

BMI: 身体质量指数.

表  2  两组患者的检测结果比较 (mean±SD)

     
项目     对照组 观察组 t 值 P 值

舒张压(mmHg)   83.9±1.8 85.3±2.6 1.668 0.203

收缩压(mmHg) 130.7±5.1    132.5±4.2 1.127 0.259

BMI(kg/m2)   23.8±0.6 26.0±0.7 4.213 0.048

空腹血糖(mmol/L)     8.2±1.0   9.0±1.3 4.359 0.047

糖化血红蛋白(%)     7.6±0.9   8.5±1.2 4.186 0.048

餐后2 h血糖(mmol/L)   13.5±1.4 16.4±1.8 5.293 0.038

空腹胰岛素(mIU/L)     8.1±0.7   9.5±1.0 4.728 0.043

餐后2 h胰岛素(mIU/L)   26.5±3.6 31.7±4.8 4.963 0.041

胰岛素抵抗指数     4.7±0.8   7.2±1.3 8.319 0.008

总胆固醇(mmol/L)     4.3±0.5   4.9±0.7 4.395 0.047

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)     1.9±0.6   2.2±0.8 4.579 0.045

甘油三酯(mmol/L)     2.1±0.4   2.8±0.6 6.341 0.027

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)     1.2±0.5   0.9±0.3 6.452 0.026

天冬氨酸氨基转移酶(U/L)   19.8±2.4 20.5±1.7 1.983 0.152

丙氨酸氨基转移酶(U/L)   28.7±1.6 29.4±2.0 1.724 0.186

细胞黏附因子-1(ng/mL)   14.3±1.5 16.4±1.6 4.468 0.046

颈动脉内膜中层厚度(mm)     0.8±0.1   1.0±0.2 4.236 0.047

BMI: 身体质量指数.

■名词解释
非酒精性脂肪性
肝病 :  指除外酒
精和其他明确的
肝损伤因素所致
的、以弥漫性肝
细胞大泡性脂肪
变为主要特征的
临床病理综合症, 
包括单纯性脂肪
性肝病以及由其
演变的脂肪性肝
炎、脂肪性肝纤
维化和肝硬化.
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■同行评价
本研究探讨了 2
型糖尿病合并非
酒精性脂肪肝与
动脉粥样硬化的
相关性 ,  具有一
定的学术价值 , 
为研究血脂对多
种脏器及组织的
损伤提供了临床
依据.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一

律左顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研

究与其他相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新

的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描

述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应

集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序

和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表

内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图

应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内

容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; 

B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计

学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿

拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表

示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量

用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩

色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条粘贴在正文内, 

不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.


