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糖耐量减退者的脂代谢改变特征 
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【摘 要】目的：探讨糖耐量减退(I(汀)者的血脂代谢改变特征。方法：对照组从糖耐量正常人群中随机选取，无高血压，且体 

重指数(B~Ⅱ)介于 l8．5～25；I(『r组(即试验组)按有无高血压和肥胖分为单纯 IGT组 、IGT伴肥胖组、IGT伴高血压组、IGT 

伴肥胖和高血压组，测定各组血脂水平，与 I( F正常组(对照组)结果进行比较。结果：各试验组 TC、TG、LDL～C、TC／HDL 

C，结果均较对照组高，而 HDL一(、水平较对照组低，H差异有显著性；各试验组问 TC、TG、HDL C、TC／HDL—C差异也有显 

著性。结论：IGT与2型糖尿病的脂代谢改变特征相似： 

【关键词】糖耐量减退；脂代谢；2型糖尿病 

【中国图书分类法分类号】R587 【文献标识码】A 【收稿日期】2003～10—21 

Changes of the lipid metabolism in impaired glucose tolerance individuals 
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【Abstract】Obje~，tire：To discuss the changes of lipid metabolisnl in impaired glucose tolerance(IGT)indivi duals．Methods：IGT indi— 

viduals were divided into four groups by hypertension and obesity(IGT individuals without hypertension and obesity，IGT individuals 

with hypertension．IGT individuals with obesity，IGT individuals with hypertension and obesity)．Healthy adults were as contro1． 

Serum lipids were tested．Re,suits：Levels of TC，T( ．LDI C， FC／HDL—C of IGT individuals were higher than healthy adults，and 

level of HDL—C Was lower than healthy adult．( )7 z(’lusion：The changes of the lipid metabolism of IGT individuals was like diabetic 

type 2 individuals． 
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糖耐量减退(IGT)是一组已有代谢异常并有可 

能向糖尿病 (DM)发展的病理生理过程的中间阶 

段⋯1，60％的糖尿病人约在病前 5年已有糖耐量减 

退(IGT)或空腹血糖受损l12。因此研究 IGT者血 

脂代谢的改变特征，对干预 IGT，预防DM 的发生具 

有积极意义。本文就单纯 IGT、IGT伴高血压、IGT 

伴肥胖 、IGT伴高血压和肥胖的人群血脂代谢异常 

情况作了如下探讨，报道如下。 

l 对象与方法 

1．1 研究对象 

， 观察对象主要来自体检人员。 

对照组：从 糖耐量正常者中(即空腹静脉血糖 <6．1 

mrml／L且 2h PG<7．8mrml／L)随机选取 120例(男60例，女 
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60例)，无高血压，体重指数(BMI)介于 18．5～25，平均年龄 

61．4岁；IGT组(试验组)：空腹静脉血糖<7．0mmol／L，2h 

PG血糖介于7．8～11．1mmol／L。根据有无高血压及是否超 

重分成四个组：单纯 IGT组 ：无高血压，体重指数(BMI)<25 

的 IGT者 146例(男 65例，女 81例 )，平均年龄 60．8岁； 

IGT伴高血压组：IGT伴高血压(收缩压≥140mmHg、舒张 

压≥90mmHg)，而BMI<25者 115例(男 55例，女 6O例)， 

平均年龄 62．9岁；IGT伴肥胖组 ：BMI≥25而无高血压者 

127例(男 61，女 66)，平均年龄 64．0岁；IGT伴肥胖和高血 

压组 ：IGT伴高血压且 BMI≥25者 108例(男 50例，女 58 

例)，平均年龄 63．2岁。 

1．2 标本采集 

受试者提前 1周维持平时的饮食习惯，24h内不饮酒 ， 

不做剧烈运动，禁食 12h，空腹坐姿静脉取全血和抗凝血(含 

氟化钠的肝素抗凝 )，血清用于血脂测定，血浆用于血糖 

(FBG)测定，所有受试者按 WHO(1985) 要求 ，1：3服葡萄糖 

75g进行 (XiTT试验 ，2h后再次取静脉血做餐后 2h血糖 

(2hPG)的测定。 

1．3 测定项 目和方法 
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血清总胆固醇(T(、)，酶一终点法，高密度脂蛋白胆固醇 

(HI)L—C)和低密度脂蛋白胆固醇(LI)I 一C)，一步法，试剂 

均由日本第一化学株式会社提供：甘油三脂( r(；)，酶一终 

点法，试剂由上海科华公司提供一血糖(GI )，己糖激酶法， 

试剂由上海申能公司提供 所有观察项目均在 日 7170生 

化仪上测定。计算血清总胆固醇 高密度脂蛋白胆 崮醇 

(TC／HDL)的比值。 

I．4 统计 方法 

计量资料用 ± 表示，所用统计软件为SAS8．0，各试 

验组与对照组结果比较用 ，检验 ，各试验组问结果比较用 F 

检验 

2 结 果 

各试验组 与对照组 的 FBG、2hPG、TC、 I'G、 

HDL—C、LDL—C、TC／HDI 一C的结果见表 1 由 

表 l可知。 

FB( 和 2hPG各试验组结果均高于对照组，且 

差异有显著性；各试验组问结果差异无显著性。 

TC、TG、TC／HDL—C各试验组结果均高于对 

照组且差异有显著性，各试验组问结果差异也有显 

著性，TC以 IGT伴高血压组增高最显著，TG以 

IGT伴肥胖组增高最显著。 I'C／HDL—C增高以 

IGT伴肥胖、IGT伴肥胖和高血压组增高最显著。 

HDL—C：IGT伴肥胖、IGT伴肥胖和高血压组 

结果均低于对照组且差异有显著性，肥胖伴高血压 

组降低更明显。而单纯 IGT组和 IGT伴高血压组 

与对照组结果差异无显著性；各试验组间结果差异 

有显著性。 

LDL C：IGT伴高血压、IGT伴肥胖、IGT伴 

肥胖和高血压组结果均高于对照组且差异有显著 

性，以 IGT伴肥胖组升高更明显=而单纯 IGT组与 

对照组结果差异无显著性；各试验组间结果差异有 

显著性： 

表 1 试验组和对照组 FB(；、2hPG及血脂水平( ± )比较 

注： 经 ，检验 ，与对照组比较 尸<0．05，一 与对照组比较 P<0．()l：◆经 F检验，P<0．05，IGT各组差异有显著性，◆◆P 

<0．01，IGT各组差异有极显著性： 

3 讨 论 

IGT是空腹静脉血糖<7．0 mmol／L，口眼 75g葡 

萄糖(唧 )2h静脉血糖介于7．8～l1．1nm~ol／L ' 

的人群。IGT是否应归结为一种疾病目前尚未达成 

共识，但显然是糖尿病、心血管疾病(CVD)的危险 

因素和危险标志。在 IGT人群，生活方式干预延迟 

及预防糖尿病的发生效果很好，而且能降低 CVI)及 

总死亡率[ 。 

实验表明 IGT人群不仅是餐后血糖出现升高， 

而且空腹血糖也有明显升高。邹立新等 =’。在 IGq、 

人群的OGTT实验中证实 IGT者胰岛素分泌功能 

还未受损，但组织对胰岛素敏感性降低，存在明显的 

胰岛素抵抗，因此 IGT组空腹血糖较对照组有显著 

升高(P<0．01)。由于 IGT者存在明显的胰岛素抵 

抗，高血糖和高胰岛素血症 ，可能为糖尿病和高血压 

发生的共同病理生理基础l6j：糖尿病与高血压相 

互影响，形成恶性循环，高血糖对血管内皮细胞具有 

直接毒性作用，使血管收缩，平滑肌细胞增生和血管 

结构变化，血管壁增厚，管径变窄，外周阻力增高，血 

压升高；而高血压可加重和影响糖尿病患者并发症 

的进展。TC／HDL—C的比值升高为动脉粥样硬化 

的危险指标 ，显然 IGT伴高血压组较对照组和单 

纯 IC-T组更易发生心血管疾病： 

肥胖是影响脂质代谢的重要因素。试验表明， 

伴有肥胖的 IGT组甘油三酯较其他组升高最为明 

显、HDL c显著降低，TC／HDL—C的比值显著升 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 2004年第29卷第 2期 (Journal of Ohongqing Medical University 2004 Vol 29 No 2l 一 175 一 

高，显然伴有肥胖的 IGT组较其他任何组发生心血 

管疾病的危险性更大 临床及基础研究的大量文献 

表明，肥胖是糖尿病和心血管疾病的独立危险因 

素 ，肥胖也是 IGT人群发生血管意外的一个较 

为重要因素。 

本试验结果表明：不论哪组 I(汀 人群的血脂水 

平都出现了改变，其中以肥胖伴 I( T组人群的血脂 

变化最明显。显然肥胖是 IGT人群的最为危险的 

因素：至于哪部分 IGT人群更易发展成为糖尿病 

还有待进一步研究。 

文献 7_报道 2型糖尿病患者脂代谢紊乱，以血 

清甘油三酯增高最明显，胆固醇轻度增高，高密度脂 

蛋白(HDL)水平显著降低：由于 HDI 颗粒从周围 

组织摄取胆固醇的能力降低，导致胆固醇在这些部 

位的大量积聚，这可能是 ICT者发生动脉粥样硬化 

的重要因素，加上 IGT餐后高血糖造成血管的损害 

与其它导致心血管疾病的一些高危因素相关联及相 

互作用，因此 IGT人群大血管病变可能性较正常人 

群增高： 

综上所述，IGT者与 2型糖尿病的脂代谢改变 

特征相似，易发生冠心病和动脉硬化，IGT者发展为 

糖尿病的可能性远高于正常人=目前糖尿病还不能 

治愈，但可以预防。糖尿病患者都要经过糖尿病前 

期的“糖耐量减退”阶段 ，该阶段是目前了解到的糖 

尿病前期惟一有可能转回正常的阶段，因此，IGT人 

群是重点预防对象。充分认识 IGT的糖 、脂代埘变 

化规律，尽早对 IGT进行诊断，采取相关干预治疗 
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措施(包括健康的生活方式、以及对其高危因素如高 

血压与肥胖进行药物治疗)，对延缓和减少糖尿病和 

心血管疾病的发生，提高全民的健康水平具有重要 

意义。 
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