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2型糖尿病家系糖耐量正常的一级亲属血糖的变化 

叶秀兰 ，张素华 ，汪志红 ，龚莉琳 ，任 伟 

(重庆医科大学I临床学院内分泌科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解2型糖尿病家系糖耐量正常的一级亲属血糖的变化。方法：2型糖尿病家系糖耐量正常的一级亲属进行 

口服葡萄糖耐量试验(OGTT)试验，对一级亲属及正常人的血糖进行比较，并对与血糖相关的指标进行相关性分析。结果：一 

级亲属组空腹血糖、餐后 0．5h、lh及2h血糖均较对照组升高，除餐后0．5h血糖外均有显著性差异。空腹及餐后血糖与早期 

分泌相(1stPH)及晚期分泌相(2ndfIH)呈负相关，空腹血糖与 homa~指数呈负相关。结论：2型糖尿病家系糖耐量正常的一级 

亲属血糖已有轻微的升高，提示2型糖尿病家系糖耐量正常的一级亲属存在胰岛 G细胞功能轻微的受损。 
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The change of blood glucose in first degree relatives with 

normal blood glucose in type 2 DM family 

yE Xiulan．et al 

(Department ofEndocrinology，College ofClinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the change of blood glucose and the factor relative tO blood glucose in first degree relatives(FDR) 

with normal blood glucose in type 2 DM family．Methods：The oral glucose tolerance test(OGTT)was conducted in FDR with normal 

glucose in type 2 DM family．Glucose were compared between FDR and normal mup and relative parameters with gtuo~ were anal— 

ysed．R~u／ts：Fasting plam~gtuo~ (FPG)，0．5hFG，lhFG and 2hFG ofFDRwerehigherand significantlydifferently except 0．51aft(P< 

0．05)．1hPG and 2hPG had positive correlation with age(P<0．01)and had no correlation with blc~d lipids and body 1TIaS8 index 

(BMI)．FPG and PG had negative correlation with lstPH and 2ndPH(P<0．01 and P<0．05)．FPG had negative correlation with 

h(粕 (P<0．01)．2hPG had positive correlation with fasting insulin(FINS)and had negative correlation with 0．5hINS(P<0．05)． 

Conclusion：Bl(x)d glucose of FDR with norm al glucose in type 2 DM family slightly increases and this suggests that the function of be— 

ta—cells has been slightly impaired． 

【Key words】Type 2 diabetes family；First degree relatives；Bknxt glucose；Function of beta—cells 

2型糖尿病的发病机制为胰岛素抵抗及 p细胞 

功能受损，目前认为只有胰岛素抵抗不足以引起血 

糖升高，而同时要有 I3细胞功能受损。2型糖尿病 

具有明显的家族聚集性_l J，其一级亲属为糖尿病的 

高危人群，糖耐量正常的一级亲属存在胰岛素抵抗 

倾向[2，3l，Pimenta【 J等研究提示，糖耐量正常的一 

级亲属 I3细胞的胰岛素分泌功能受损，而血糖水平 

是反映胰岛素分泌及作用简捷而可靠的指标，任何 

血糖升高均意味着 I3细胞功能受损_5 J。本研究以中 

国人 2型糖尿病家系中OGTT正常的一级亲属血 

作者介绍：叶秀兰(1964一 )，副主任医师，博士生 

主要研究方向：2型糖尿病的防治。 

糖水平为指标，通过与非糖尿病家系正常人群对比 

研究，了解其血糖的变化，探讨中国人 2型糖尿病家 

系糖耐量正常的一级亲属 p细胞功能的变化，对 2 

型糖尿病的预防具有现实的意义。 

1 对象和方法 

1．1 对象 

2型糖尿病家系非糖尿病一级亲属(简称一级亲属)77 

例，男 33例，女 44例，年龄(43．0±10．9)岁，体重指数 

(BMI)(23．96±3．22)kg／m ，均经 0G1vr排除糖尿病及糖 

耐量异常。正常对照56例，男22例，女34例，年龄(43．42 

±10．13)岁，体重指数(BMI)(24．28±2．72) ／m2，均经1：3 

服葡萄糖耐量试验，排除糖尿病及糖耐量异常。两组间性 
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别、年龄及 BMI差异无显著性(P>0．05)。 

1．2 方法 

组织专门小组上门完成家系调查、体检和采血样，所有 

受试者均测量血压、身高及体重，按体重／身高平方计算BMI 

( ／m2)。受试前3日进食足量的碳水化合物，受试日过夜 

禁食，于早晨行口服葡萄糖耐量试验(OC-TT)。空腹及口服 

75g葡萄糖后 30min、60min、120min，分别取空腹静脉血 

4ml，2mlEDTA钠盐 1-9抗凝，供测定血糖、血脂，2ml留取 

血清用于测胰岛素(INS)。餐前静脉血2ml用于测血糖，血 

糖测定采用葡萄糖氧化酶法(药盒购自上海生物制品研究 

所)。用酶法测定血脂(药盒购至北京中生生物工程高技术 

公司)，血清胰岛素测定采用双抗体放射免疫法(药盒购自中 

国原子能科学研究院核素研究所)。HOMA一8=FINS× 

20／(H】G一3．5)，胰岛初期分泌功能指数(aI30／△G30)为 

OC-TT 30min胰岛素变化与血糖变化之 比，早期分泌相 

(1stPH)=1283+1．829×[3o一138．7×G30+3．772×10，晚期 

分泌相(2ndPH)=287+0．4164×I3o一26．07×G30+0．9226× 

1 0。6Jc 

1．3 统计学处理 

数据以 ±S表示，偏态分布经自然对数转换，数据处 

理和统计分析在 spsst 11．5统计软件上进行，组间比较用独 

立样本的 丁检验。用pearson相关分析进行相关性的分析。 

2 结 果 

2·．1 2型糖尿病家系糖耐量正常的一级亲属一般 

情况变化(见表 1) 
一

级亲属组年龄、体重指数、收缩压与对照组相 

比无显著性差异，舒张压较对照组升高，且有显著性 

差异(P<0．05)。 

2．2 2型糖尿病 家系糖耐量正常的一级亲属血糖 

的变化(见表 1) 

一 级亲属组空腹血糖 (FPG)、餐后 0．5h血糖 

(0．5h—PG)、1h血糖(1h—PG)及 2h血糖(2h— 

PG)均较对照组升高，除餐后 0．5h血糖外均有显著 

性差异 (P<0．05)。一级亲属组空腹胰岛素 

(FINS)，餐后0．5h胰岛素(0．5h—INS)，餐后 1h胰 

岛素(1h—INS)，餐后 2h胰岛素(2h—INS)均较对 

照组 明 显 升 高 (P< 0．01)。一 级 亲 属 组 Ln 

(HOMA~)指数较对照组下降(P<0．05)，而一级亲 

属组aI30／△G30较对照组升高，但无显著性差异。 

2．3 血糖与年龄、血脂及体重指数的关系(见表2) 

餐后 1h，2h血糖与年龄呈正相关，相关系数 r 

为0．360及 0．487(P值均<0．01)，而与血糖与体 

重指数无明显相关性。 

表1 2型糖尿病家系糖耐量正常的 

一 级亲属 OGTT及胰岛素分泌的变化 

注：与对照组相比 P<0．05，～表示 P<0．05 

表2 血糖与年龄、血脂及体重指数的关系 

表示 P<0．05，～ 表示 P<0．05 

表 3 血糖与 细胞功能指数的关系 

表不 P<0．05，一 表不 P<0．01 

2．4 血糖与J3细胞功能指数的关系(见表3) 

空腹及餐后血糖与 lstPH及 2ndPH呈负相关 ， 

r值最高达 一0．971，空腹血糖与 LNhom~呈负相 

关，r值为一0．607(P值均<0．01及<0．05)，餐后 

2h血糖与空腹胰岛素呈正相关，r值为0．265，而与 

餐后0．5h的胰岛素呈负相关，r值为 0．243(P值 

均<0．05)，而血糖与aI30／~G3o无明显的相关性。 
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3 讨 论 

目前认为任何血糖升高均意味着 J3细胞功能受 

损，血糖水平是反映胰岛素分泌及作用简捷而可靠 

的指标 5 J。我们研究结果显示在 2型糖尿病家系中 

糖耐量正常者存在空腹血糖及 OGTT后 0．5h、lh、 

2h的血糖较对照组高，且除 0．5h血糖外，其它时相 

的血糖升高均有显著性差异。表明一级亲属血糖在 

正常范围的时候已存在血糖的轻微升高，间接提示 
一 级亲属糖耐量正常时已存在胰岛 l3细胞功能受 

损，只是受损的程度较小，尚未达到糖调节受损酌程 

度，HomE43指数看，在一级亲属组均较对照组低且 

存在显著性差异，支持存在J3细胞功能受损。以上 

研究提示中国人 2型糖尿病家系糖耐量正常一级亲 

属存在 l3细胞功能受损，且己导致空腹及餐后血糖 

的轻度升高。以上结果与 Haeftcn等 5．7j的研究结 

果相符。家系组较正常组的血糖升高也说明l3细胞 

功能受损与遗传因素有关。 

结果显示2型糖尿病家系一级亲属餐后血糖与 

年龄呈正相关，而与血脂及体重指数无明显相关性， 

提示 2型糖尿病家系一级亲属的血糖受年龄的影 

响，也间接提示 l3细胞功能与年龄有关，而受血脂的 

影响并不明显。l3细胞功能受损的原因可有遗传因 

素及一些继发因素如高血糖和高血脂既糖毒性及脂 

毒性 ，而一级亲属血糖升高的程度并未达到降低胰 

岛素分泌的程度，由于 l3细胞功能受血脂的影响并 

不明显，因此从另一个方面也提示 2型糖尿病一级 

亲属 J3细胞功能受损可能与遗传的关系较大。 

流行病 学研 究结 果也显 示，空 腹血 糖受损 

(IFG)及葡萄糖耐量减低(IGT)是两种不完全相似 

的人群，两者在发病机制上有相当的异质性，糖尿病 

发病机制主要为 J3细胞功能受损及胰岛素抵抗，就 

胰岛素抵抗而言，IGT抵抗主要发生在外周组织，表 

现为肌肉及脂肪组织对葡萄糖的利用障碍，而 IFG 

以肝脏对胰岛素的抵抗为主，即不能有效的抑制肝 

糖的输出，从而影响早晨的空腹血糖，如同时存在早 

期胰岛素分泌缺陷，则相继发生餐后高血糖。该研 

究表明 2型糖尿病家系非糖尿病一级亲属存在空腹 

血糖及餐后血糖较对照组轻度升高，提示中国人 2 

型糖尿病糖耐量正常一级亲属胰岛素抵抗存在异质 

性。 

结果显示血糖与反应 l3细胞功能的胰岛素分泌 

lstPH及 2ndPH呈显著的负相关。lstPH及 2ndPH 

分别反应胰岛素分泌早期分泌相及晚期分泌相，适 

用于血糖正常的人群，与高糖钳夹测定的胰岛 J3细 

胞功能的相关性分别为 0．78及 0．79[6]，说明 lstPH 

及 2ndPH能较好的反应血糖正常的人群的 J3细胞 

功能，空腹血糖与 homa~呈显著的负相关，说明血 

糖也能反应胰岛 l3细胞功能，是一个简单方便的指 

标。 
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