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１　会议概况

第２１届迪拜世界糖尿病大会（ＷｏｒｌｄＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｎ
ｇｒｅｓｓ，ＷＤＣ）于２０１１年１２月４－８日在阿拉伯联合酋长
国迪拜隆重举行。这次大会由非政府组织国际糖尿病联

盟（ＩＤＦ）联合世界卫生组织（ＷＨＯ）举办。本届大会是
ＩＤＦ历史上规模最大的一届，共有１４０００人参会。本次
大会主要目标是：①鼓励各国政府行动起来共同抗击糖
尿病；②扩大糖尿病领域的政治对话。本次会议围绕临
床与基础科学、教育与综合护理、全球健康挑战、健康系统与流行病学、糖尿病患者的生活等五个方面展开了最新

的研究报告以及热烈的讨论。主要研究内容涉及糖尿病的遗传、发病机制、预防、治疗和相关并发症。

２　会议热点

大会公布了ＩＤＦ２型糖尿病治疗流程以及糖尿病餐后血糖管理指南。多伦多大学的 Ｚｉｎｍａｎ教授对当前的
糖尿病防治共识进行了评论。他认为：Ｔ２ＤＭ患者一经诊断即可启动联合治疗。联合治疗可显著降低 ＨｂＡ１ｃ水
平并有效保护β细胞功能，更有针对性地控制血糖，从而达到优化降糖的长期获益。美国的 Ｌａｕｎｅｒ教授介绍了
ＡＣＣＯＲＤＭＩＮＤ研究宗旨：比较接受强化血糖控制治疗和标准治疗的老年２型糖尿病患者的认知能力和大脑容
量。研究人员对１３５８例强化血糖控制患者和１４１６例标准血糖控制患者（平均年龄６２．３岁）进行了最终认知能
力分析，其中包括２０个月或４０个月时的数字符号替换试验（ＤＳＳＴ）评分以及通过 ＭＲＩ检查获得的总脑容量
（ＴＢＶ），其结果将于近期公布。

长期以来ＨｂＡ１ｃ主要用于监测２型糖尿病病情进展，最近开始用于２型糖尿病的诊断。然而种族之间可能
存在差异。一组研究了南亚糖尿病（ＳＡ）和欧洲白人糖尿病（ＷＥ）的 ＨｂＡ１ｃ差异。在校正了可能影响血糖因素
下，ＳＡ人群的平均水平ＨｂＡ１ｃ水平仍明显高于ＷＥ人群，尤其是在血糖控制水平相当的人群之间比较时ＨｂＡ１ｃ
平均差异０．２７％～０．３１％，这会导致南亚人群采用ＨｂＡ１ｃ诊断的糖尿病患病率增高。澳大利亚悉尼乔治研究所
的Ｃｈａｌｍｅｒｓ教授报道了有关ＡＤＶＡＮＣＥ研究中血糖控制亚组分析的最新结果。研究者评估了１１１４０例接受格
列齐特强化降糖或标准降糖治疗的受试者的血管并发症和死亡风险，及其与 ＨｂＡ１ｃ之间的关系，并在多个主要
临床结果和全世界不同地区亚组之间比较了强化血糖控制方案和指南推荐方案的效果。研究人员得出结论，

ＨｂＡ１ｃ水平与大血管和微血管事件发生风险的相关性存在不同的阈值；格列齐特强化血糖控制方案可减少主要
肾脏事件的发生；同时，强化血糖控制所带来的获益在世界不同地区具有一致性。

在肥胖与糖尿病热点话题上，捷克布拉格临床与实验医学院糖尿病中心的 Ｋａｈｌｅｏｖａ博士发布一项研究成
果，指出２型糖尿病患者在减肥１２周后能改善胰岛β细胞功能，并首次发现这些改变与胰多肽的减少有关。另
外，澳大利亚悉尼大学乔治全球健康研究所Ｍａｒｔｉｎｉｕｋ等认为，理论上，亚太地区９％～９８％的糖尿病死亡可通过
控制肥胖来预防。肥胖研究的新进展再次将其与糖尿病防治紧密联结起来，并再次引发热议。据调查显示，肥胖

是糖尿病的主要危险因素，它与糖尿病的关系非常密切。体质量每增加１ｋｇ，患病的危险至少增加５％。因此，
预防糖尿病必须重视日益流行的肥胖问题。

在有关胰岛素与肿瘤热点话题讨论时，第三方研究机构法国里昂国际预防医学研究所（ＩＰＲＩ）所长 Ｂｏｙｌｅ博
士在会上发表了关于甘精胰岛素（来得时）安全性回顾性研究报告：使用甘精胰岛素不增加患癌症的风险，也不

增加患乳腺癌、结直肠癌及前列腺癌的风险。在甘精胰岛素上市的１０年间，国际上已经有超过８００００例临床研
究患者的数据以及３８００万患者／年的治疗经历，迄今为止的数据均证实了甘精胰岛素治疗糖尿病的有效性和安
全性。同时为明确癌症与胰岛素用药之间是否存在相关性，并评估甘精胰岛素与其他胰岛素的风险是否存在差

异，目前赛诺菲正在资助一项大型的、方法学上具有说服力的流行病学研究项目。
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