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OGTT在 FBG正常时诊断 IGT和 DM 的作用 
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【摘 要】目的：探讨空腹血糖(FBG)正常时糖尿病(DM)和糖耐量减低(IGT)的发生规律?方法：研究对象为排除了已确诊的 

糖尿病、急性疾病、外伤手术、急、慢性肝病 、妊娠妇女及其它患有影响糖代谢疾病患者的建康体检者：根据其 (XSTT试验服 

糖后 2h血糖(2hPG)结果，将研究对象分为三组：DM组、IGT组 、正常组。结果：在 FBG正常(4．0～6．0mmol／L)时，有 91例 

DM，占DM组(292例)的31．2％，占FBG正常例数(3071例)的2．96％；有466例 IGT，占IGT组(514例)的90．7％，，占FBG 

正常例数的 15．2％。结论：高血压、超重、年龄大于4O的患者即使 FBG≤6．0mmoI／L，也应以餐后 2h血精(2hPG)或 OGTT 

试验来筛选是否患有糖尿病或糖耐量减低。 
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【Abstract】Objective：To evaluate the diagnostic effect of(Y．3TT for DM and IGT when FtR3 is norma1．Methods： Fo eliminate some 

patients with DM ，acute diseases，surgery，acute or chronic hepatitis，pregnancy and the diseases that could affect metabolism of sugar 

bv questionnaire。Other patients were tested(X3TT．According to the level of 2h PG，they are classified into three groups：DM group， 

IGT group．and controlgroup．Results：Thereare91／292(31．2％)patientsofDM and 466／514(90．7％)patients of IGTwhoseFBG 

≤ 6．0mmol／L and the rate WaS 2．96％ and 15．2％ respectively among 3071 normal FBG．Conclusion：The patients with hyperten— 

sion，overweight and age more than 40 years old should test 2hPG to diagn ose the DM and IGT even though FB( is norma1． 
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在门诊大量的体检人群中常以空腹血糖水平判 

断受检者是否患糖尿病 ，结果导致一部分糖尿病患 

者和糖耐量减退患者漏诊，与疾病的早发现，早治疗 

的目的相违背。本文着重探讨空腹血糖正常人群的 

糖耐量试验结果 ，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研 究对象 

来自缝康体检人群，并排除已确诊的糖尿病患者、急性疾 

病、外伤手术、急、慢性肝病、妊娠妇女及其它患有影响糖代谢 

疾病者。年龄22--93岁，平均 56．6岁，男 2001名(59．6％)， 

女1368名(40．4％)，共3369例。 

1．2 方 法 

作者介绍：．毕小~(1963一 )，男，主管技师， 
主要研究方向：临床生化。 

按 1997美国糖尿病协会提出的修改标准 进行糖耐量 

试验。血样用含氟化钠的肝素钠抗凝。血糖用日立 7170A 

全自动生化分析仪测定(试剂由上海申能公司生产，已糖激 

酶法)。空腹时测量研究对象的身高、体重，并询问年龄，计 

算体重指数(BMI) 

高血压：收缩压≥140 mmHg、舒张压≥90 mmHg 

超重 ：BMI>25 

1．3 数 据处 理 

1．3．1 根据服糖后 2h血糖(2hPG)，将其分为 3组 (1)糖 

尿病(DM)组(2hPG≥11．1mmol／-L)；(2)糖耐量减低(IGT) 

组(7．8≤2hPG<11．1mmol／L)；(3)正 常组 (2hf <7．8 

mmol／L)。 

1．3．2 将空腹血糖(FBG)水平分为5个等级(即≤4．Omrml／ 

L．4．1--5．Ommol／L，5．1～6，Ommol／L，6．1～7．0mmol／L，> 

7．0mmol／L)。计算研究对象在 5个等级 3个组的分布情况 

及在各组所占比例。 

1．3．3 计算各组 BMI(体重指数)>25和高血压患者的比 

例，以及 DM与 IGT在不同年龄组的患病率。 
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2 结 果 

2，1 IGT与 DM 在 不同空腹血糖组 中的分布(表 

1) 

在 FBG正常(4，0～6．0眦ml／L)时，有 466例 

IGT，占 IGT组(514例)的 90．7％，占 H3G正常例数 

的 15，2％；有 91例 DM，占DM组(292例)的31．2％， 

占 FBG正常例数(3071例 )的 2，96％。FBG在 4．0 
～

6，0 n1mol／L之问，随着 FBG水平的升高 ，IGT和 

DM 发生率有升高的趋势 ，特别是 FBG在 5，1～6．0 

mmol~ 之间，IGT的发生率最高。 

2，2 超重、高血压与 IGT和 DM 的关系(表 2) 

正常组中 BMI>25患者 占 30．4％，高血压患者 

的患者有高血压；DM 组 中 55．1％的患者 BMI> 

25，64．0％的患者有高血压。 

2，3 IGT，DM 患病率与年龄关系(表 3) 

IGT患病率随年龄不 同存在显著差异 。40岁 

以下 IGT患者 24例 ，占同年龄组 OGTT(506例)的 

4，7％，占 IGT患者的 4．7％；40～60岁的 IGT患者 

136例 ，占同年龄组 OGTT(1192例 )的 11，4％，占 

IGT患者的 26，5％；60岁以上的 IGT患者 354例 ， 

占同年龄组 OGTT(1671例 )的 21．1％，与 IGT患 

者的68，9％。292例 DM 中仅 12例小于 40岁，占同年 

龄组 ()( T(497例)的2．4％，占DM 的 4．1％：40～60 

岁的 DM 患者 69例 ，占同年龄组 (X；TT(1192例) 

的 5，8％，占 DM 的 23．6％；60岁以上的 DM 患者 

211例 ，占同年龄组 OGTT检查者 (1671例)的 12， 

占23．3％；IGT组中44，6％的患者 BMI>25，40．1％ 6％，占DM 患者的 72，3％。 

表 1 IGT与 DM在不同空腹血糖组中的分布 

注： 与正常组相比，P<0．01 

表 3 I(汀。DM患病率与年龄的关系 

注：各年龄组患病率比较， P<0．001 

3 讨 论 

目前糖尿病 、糖耐量减退诊断参照 1997年美国 

糖尿病 学 会 (ADA)建议 的新标 准[ ]和 1985年 

WHO标准[ ，即(1)FBG≥7．0 mmol~ 或 2hPGM 

11．1 mmol~ 则为糖尿病；(2)FBG<7．0mmd~ 和 

7，8≤2hPG<11，1rrLrnol／L则 为糖耐量 减退。文 

献 3_3报道 ：FBG≥6，11mmol 诊断糖尿病 的敏感 

性和特异性分别为 87．13％和 83．06％，诊断 IGT 

的敏感 性 和特异 性分 别 为 47．82％和 96．22％。 

Modan E j等认为用糖耐量试验作为诊断糖尿病的标 

准才能得到比较理想的敏感性和特异性。早期糖尿 

病，尤其是非胰岛素依赖型糖尿病，主要表现在进食 

后血糖增高，空腹血糖可完全正常。糖耐量减退患 

者临床无特征性表现，其诊断必须依靠糖耐量试验。 

从表 1中可知 ：如果以空腹血糖<6．1rrLrnol／L为正 

常，将有31．2％的糖尿病患者空腹血糖在正常范围 

内，90．7％糖耐量减退患者的空腹血糖水平完全正 

常。因此对糖尿病 和糖耐量减退 的诊断，糖耐量试 

验非常重要。 

表 2和表 3说明：在糖耐量减退和(下转第344页) 
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药的特异性指标，但其测定结果并不能反映甲亢病 

情的轻重。 

桥本氏病(HT)属 AITD的一种特殊类型，有报 

道显示 TI b在桥本 氏甲亢患者中有较高的滴度 

和阳性率，并认为桥本甲亢并非其早期表现，而 

TI b的参与是 HT 同时出现 甲亢的主要 因素之 

一
_6]

。 本研究中桥本氏病组 TRAb测定值及阳性 

率均明显高于正常对照组(P值分别<0．05和<0． 

001)，也证实部分桥本氏病患者中有 TRAb的存 

在。我们认为对于 TI b阳性的桥本氏甲亢患者， 

由于有 TRAb的参 与，应 与 Graves’病一样 ，采用 

ATD治疗足够的疗程 ，而不应过分考虑 HT的发展 

及最终转归 ；对 TRAb阳性而同时表现为 甲低的桥 

本氏病患者 ，可能是由于有抑制型抗体(n b)参与 

的结果，治疗时应给予足够的甲状腺激素替代。另 

外我们对桥本 氏病组 TI b测定值与 TGAb、 

TP0Ab滴度进行 相关性分析 ，发现二者并无相关 

性 ，说明 TRAb是不同于 TGAb、TPOAb的另一类 

自身抗体。 

本研究 中其它甲状腺疾病组 ，包括了亚急性 甲 

状腺炎 、甲状腺腺瘤及 甲状腺癌患者。结果显示本 

(上接第341页)糖尿病患者中超重和高血压的发生率 

显著高于正常组，且糖耐量减退和糖尿病的发病率 

随年龄增长而增加。日常体检工作对所有受检者作 

糖耐量试验显然不现实，但应对高血压、超重及年龄 

40岁以上的高危人群做糖耐量试验，以减少糖耐量 

减退和糖尿病的漏诊。 
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