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Ⅱ型糖尿病低镁血症与血浆脂质的关系 

第一医院内科 邱鸿鑫 王浩拣 汪恕萍 

沈革姑 幕格初 李 萍 

摄 耍 我们对8O铡 I型糖碾病患者的血浆嶷与脂质进行涮定，以探讨血浆镁与脂 质代谢的关 

系．结果表明糖屎病患者血浆镁浓度明显低于正常对照组．且与血浆总胆固醇．甘油三醑．LDL- 

c呈负相关，与DHL ，HDL-C／LDL—C呈正相关。提示糖尿病 低巍血症与脂质挖谢紊乱有密切 

联系。低镟血症可以引起与加重糖尿病的脂质代谢紊乱，这可能是引起糖尿病血管病变 的一 个 因 

素 

关■一 糖碍}病；低崔血症；脂旗 

糖尿病常伴有低镁血症，其严 重程度与 

糖尿病病情控制好坏有关“ 糖尿病患者血 

脂常增高，尤其是血浆总胆固 醇 (TC)，甘 

油三酯 (TG)与低密度脂蛋白胆固醇(LDL 
- C)常显著高于正常人 。近年发现缺镁和 

动脉粥样硬化 与缺血 性 心 脏 病 有 一 定 关 

系 ，但其发生机理尚不清楚。动物实验发 

现缺镁可引起与加重脂质代谢紊乱，并认为 

这可能是低镁引起动脉粥样硬 化的 机 理 之 
一  

。 但在人体中，文献报道的结果并不一 

致c5· 。对糖尿病低镁血症与脂质代谢 紊 乱 

的关系来见报道。糖尿病患者动脉粥样硬化 

的发生率鹏显高于非糖尿病 者，且 有 发 生 

早 、预后差之特点。我们对8O例 I型糖尿病 

的血浆镬 与脂质进行测定，以探讨糖尿病患 

者血浆镁与脂质的关系，这对了解糖尿病血 

管病变的发病机 理与防治有较大意义。 

孽l根据WH0标准．所有患者均接受糖尿病饮食治疗， 

j譬部分病人加用口服降血糖药或胰岛素治疗．同时除 
外可影响血浆镁浓匿的其抱因素如甲状腺疾病．藏 

泻．妊娠，肾脏疾病等。女性59铡．男性 2l佣．平 

均年龄so+9岁，平均体重指数 (BMI)2$．84-3．2． 

平均病程5．94-4．4年。平均空腹血糖9．88±$．5mⅢ 

ol／L。对照组共32名，为本院硅康职工 或 病 员 陪 

伴．平均年龄49+i岁．平均BMI23．4．男 l4名． 

女 l8名。 

2． 方法 血糖测定用葡萄糖氧化酶法；血 浆 

嶷用快速微量钛黄法；TC。乙醇抽提高铁硫酸 显 

色法 TG，乙酰丙酮显色法；高密度脂蛋 白腰 固 

醇 (HDL~C)及其亚类用磷钨酸钠镁法 (试剂 宝 

由宁波慈城生化试剂厂提供)，并根 据 Friedewald 

公式推算LDL—C，与计算HDL—C／LDL—C． 

；． 统计处理 

两组阿比较用t检验．各指标间关系用直线相关 

分析判定． 

结 果 
资料与方法 

1． 糖尿病患者血浆镁、脂质与正常对 

1． 研竞对纛 I型糖尿病患者共8o名，诊断 照组比较 (见表1)。 
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裹1 对照组与糖屎病组血浆镁与脂质的比较( ±SD；单位t retool／L) 
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图1 糖尿病患者血浆镁与血浆胆圈醇直线相关分析 
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圈2 糖尿瘸患者血浆镁 与血浆甘油三酯直线相关分析 
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图3 糖尿病患者血浆镁与血浆HDL～C直线相关分析 
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图4 糖尿病患者血浆镁与血浆HDL-C直线相关分析 
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糖尿病患者血浆镁明显 低于 正 常对 照 

组，血浆TC，TG与LDL—C明显高 于 正 常 

对黑组，而血浆HDL—C，HDL±．与HDL- 

C／LDL-C明显低于正常对照组．HDL；两组 

问无明显差异。 

2． 糖尿病患者血浆镁与血浆脂质直线 

相关性比较 (见圈1—6)． 

糖尿病患者血浆镁与血浆 TG、TG，L 

DL-C呈负 相关J与HDL—C，HDL。．HD 

L-C／LDL-C~正相关J与HDL 无 明 显相 

讨 论 

动物试验发现缺镁时血浆TG增 高，其 

中游离胆圃醇增高，胆圃醇 酯 下 l肇，血 浆 

TG也增高而HDL-C下降【． 如钦食申增加 

镁的含量．血浆TC~TG明显下 降 。 kf- 

sohn等 发现人血浆镁与TC呈 负相 关，但 

不为其他作者所证实‘“ 我们的结果表明， 
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冒5 糖屎病患者血浆镁与血浆LDL-C直线相关分析 
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圈6 糖屎病患者血浆镁与血浆HDL-C／LDL—C直线相关分析 
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在 I垂【糖尿病患者中，血浆镁与血浆脂质的 

浓度密切相关I与 血浆TC，TG，LDL—C 

呈负相关，与HDL—C，HDLl。HDL—C／L 

DL—C呈正相关，和动物实验及 Bersoha等 

报道的结果相符。但对其机理尚不清楚。 

在缺蠛的动物中，血浆TG增高。Rays· 

si ier认为一方面可能是由于肝糖 原 分 解 

加遗．TG合成增多 ，另一方 面，也可 能 

是曲手血浆TG清除率降低 ．此 外，低 镁 

时卵磷酯一胆固醇转酰酶 (LCAT)恬 性 降 

低，HDL中胆固醇酯形成减少，影 响个G运 

输与分布，这也可能是血浆TG升高 的 一个 

原因 。 

低镁导致血浆TC升高可能是 由于 肝 脏 

功能改变所致。低镁时肝细胞及线粒体 离子 

浓度与分布改变可能是影响肝脏功能的一个 

因素 。，“ 。低镁可抑制姨岛素 分 泌，对 胰 

岛素的抵抗升高 ，”· ．从而矽 晌 糖 尿瘸 

6 5  4  S 2 

二 ＼一0官巨_) rI盘rI巢茸 

6 I 亭 2  ̈  ̈  ̈

．．Ia1，o．I=la嗣 鼙● 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


病情控制‘“ ．也可促使血浆胆固醇升高．低 

镬可引起其他微 量元 索 如 锌、铜 等 的改 

变f| ，而这些微量元素也可影响胆 固 酵 的 

代谢 ”。 

动物实验发现低镁时，血 浆 HDL-C明 

显降低“】 我们的结果 表明血浆镁 与 HDL- 

C、HDL 呈正相关，与HDLs无明显相 关。 

提示HDL—C降低主要是HDL 降低。低镁时 

LCAT括性降低，HDL胆固醇酯含量减少， 

游离胆固醇增多，HDL组分改变可能影响H 

DL的功能‘ 。此外，血浆TG清除率降低时， 

血浆HDL也可降低“ 。 

低镁时。LDL与VLDL中TC、TG明显 

升高【．】 我们的结果 表明血浆镁 与LDL—C 

呈负相关。低镁导致LDL-C升高可能 与 低 

镁影 响肝脏功能有关“， ，可能是肝脏合成 

VLDL增加。HDL组分改变也可能影 响LD 

L的转运与分布“ 。 

糖尿病动脉粥样硬化的发病率显著高于 

非糖尿病。 糖尿病冠心病病死率 较 常 人 高 

2",-3倍。一般认为脂质代谢紊乱在血管病变 

的发生中起着重要作用。低镁血症与糖尿病 

心脏并发症密切相关n“。低镁引起和 加 重 

脂质代谢紊乱可能是影响糖尿病心脏并发症 

的一个因素。了解镁与脂质代谢的关系，对 

预防与控制糖尿病心脏并发症的发生有黄重 

要 意义。 
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The relationship between plasma magnesium mad plasma lipids was studied in 80 
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