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　　摘要：目的　探讨2型糖尿病患者颈动脉内膜中层厚度与胰岛素抵抗的关系。方法　根据糖化血红蛋白
（ＨｂＡ1Ｃ）的水平把糖尿病患者分成 ＤＭ1组和 ＤＭ2组�与正常对照组颈动脉内膜中层厚度 （ＩＭＴ）、空腹血糖
（ＦＢＧ）、ＨｂＡ1Ｃ、空腹血清胰岛素 （ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗 （ＨＯＭＡＩＲ）指数进行对照。结果　2型糖尿病患者的颈
动脉ＩＭＴ值与ＦＢＧ、ＢＭＩ（体重指数 ）、ＨｂＡ1Ｃ和ＨＯＭＡＩＲ指数呈显著正相关。结论　2型糖尿病患者的颈动脉
ＩＭＴ值与糖尿病患者的血糖控制程度和胰岛素敏感性密切相关。
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　　胰岛素抵抗是动脉粥样硬化的发病机制之一�
同时又是2型糖尿病的重要发病环节 ［1］。超声测量
到颈动脉内膜中层厚度 （ＩＭＴ）增厚是早期反映动
脉粥样硬化的无创性指标 ［2］。本研究旨在了解2
型糖尿病患者颈动脉ＩＭＴ与胰岛素敏感性的关系�
以探讨该指标能否作为2型糖尿病患者的胰岛素抵
抗标志的可能。
1　资料和方法
1．1　临床资料　按世界卫生组织1999年糖尿病诊
断标准确诊的2型糖尿病患者57例�均排除酮症酸
中毒等糖尿病急性并发症�患者心、肝、肾功能在正
常范围。根据血糖〔糖基化血红蛋白 （ＨｂＡ1Ｃ）〕控
制情况将患者分为血糖控制良好组 （ＤＭ1组�
ＨｂＡ1Ｃ＜7％�共27例 ）和血糖控制欠佳组 （ＤＭ2
组�ＨｂＡ1Ｃ≥7％ �共30例 ）。同时随机选择25名
健康人作为正常对照组�均通过测定空腹血糖
（ＦＢＧ）和 （或 ）口服葡萄糖耐量试验排除糖尿病和
糖耐量低减 （ＩＧＴ）�且均无糖尿病家族史。
1．2　方法　
1．2．1　颈动脉 ＩＭＴ的测定　采用彩色超声仪
ＨＰ8500检测所有受检者的 ＩＭＴ。颈动脉后壁纵向
超声显像为相对较低回声分隔的两条平行亮线�内

线与外线的间距即为 ＩＭＴ。每位对象测量 3次
ＩＭＴ�取测量值的平均值为平均颈动脉ＩＭＴ［3］。
1．2．2　其他指标的测定　测定受试者的 ＦＢＧ、
ＨｂＡ1Ｃ和空腹血清胰岛素 （ＦＩＮＳ）�同时计算稳态模
型胰岛素抵抗 （ＨＯＭＡＩＲ）指数。ＨＯＭＡＩＲ指数＝
（ＦＢＧ×ＦＩＮＳ） ／22．5。
1．3　统计学处理　颈动脉 ＩＭＴ和 ＨＯＭＡＩＲ指数
因呈偏态分布�均做对数转换。多组间比较采用方
差分析�两两比较采用ｑ检验�相关分析采用线性相
关分析。各组资料以 ﹣ｘ±ｓ表示。Ｐ＜0．05为统计
学差异显著。
2　结　果
2．1　糖尿病患者与正常对照组的颈动脉ＩＭＴ值比
较　见表1。2型糖尿病患者的颈动脉 ＩＭＴ值和
ＨＯＭＡＩＲ指数显著升高�按血糖控制情况分组后�
血糖控制欠佳的ＤＭ2组的颈动脉ＩＭＴ值和ＨＯＭＡ
ＩＲ指数显著高于血糖控制良好的ＤＭ1组。
2．2　颈动脉ＩＭＴ与各指标的相关分析　线性相关
分析显示�2型糖尿病患者的颈动脉ＩＭＴ值与ＦＢＧ、
体重指数 （ＢＭＩ）、ＨｂＡ1Ｃ和 ＨＯＭＡＩＲ指数呈显著
正相关。

表1　糖尿病患者与正常对照组颈动脉ＩＭＴ值比较 （﹣ｘ±ｓ）
组别 ｎ 年龄 （岁 ） ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ2）
ＨｂＡ1Ｃ
（％ ）

病程

（年 ）
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＩＮＳ

（ｍＵ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＩＭＴ（ｍｍ）

ＤＭ组 57 50．9±6．4 22．8±2．4 7．28±1．88∗ 30．5～15（6） 7．98±0．35 12．65±4．45 1．47±0．18∗∗ 0．77±0．16∗∗
ＤＭ1组 27 49．8±6．0 22．4±1．8 6．11±0．43 0．5～3（2．5） 7．28±0．32 14．82±4．95 1．41±0．16∗∗ 0．69±0．14∗
ＤＭ2组 30 51．7±8．8 22．9±2．0 9．09±0．86＃ 　 1～15（8） 9．28±0．27 9．95±4．12 1．57±0．19＃ 0．84±0．18＃∗
正常对照组 25 46．8±9．8 22．6±3．07 5．05±0．54 　　－ 5．18±0．62 10．87±2．25 0．95±0．09 0．61±0．11
　 与正常对照组比较：∗Ｐ＜0．005�∗∗Ｐ＜0．01；与ＤＭ1组比较：＃Ｐ＜0．01�其余各项指标均未显示出相关性。
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3　讨　论
　　动脉粥样硬化是动脉变性、钙化和纤维组织增
生后形成粥样斑块引起的全身性病变。近年来高分
辨力超声技术对颈动脉探查的应用�使颈动脉粥样
硬化的危险因素得以广泛研究�认为颈动脉粥样硬
化的危险因素包括年龄、性别、高血压、糖尿病、周围
血管病、心脏病、吸烟、高脂血症、饮酒、血小板活性
等。有研究结果显示 ［4］�低年龄人群的糖尿病患者
颈动脉病变的发生率并不增高�但其病变程度相对
较重；高年龄的糖尿病患者不仅发病人数增多�还
加重了病变程度�说明糖尿病患者一旦发生血管病
变�病变进展较快�且程度加重。国外有研究表明�
颈动脉病变与主动脉、冠状动脉等全身重要血管病
变有着很好的相关性 ［5］。因此�早期发现糖尿病患
者颈动脉病变�尽早进行干预�给予及时的治疗对
于预防糖尿病血管并发症有重要的意义。
　　动脉壁内中膜复合体增厚和血管壁硬度增加是

较早无创性检测到动脉粥样硬化引起的血管病变。
新近的几项研究表明糖尿病与早期颈动脉结构改变

有明确的关系 ［6］�ＤＭ可以增加颈动脉的ＩＭＴ。内中
膜复合体增厚代表 “结构性的动脉粥样硬化 ”�血管
壁僵硬代表 “功能性的动脉粥样硬化 ” ［7］。日本的一
项研究显示动脉的结构改变 （内中膜复合体增厚 ）与
功能改变 （动脉僵硬度 ）之间有很强的相关性 ［8］。
　　胰岛素抵抗是2型糖尿病和动脉粥样硬化的共
同发病基础�但目前临床尚缺乏可靠的临床胰岛素
抵抗标志。动脉粥样硬化是2型糖尿病最常见的慢
性并发症�而且其发生、发展与患者胰岛素抵抗的进
展显著相关�因此有必要寻找简便、可靠的动脉粥样
硬化指标来反映患者胰岛素抵抗的程度。超声能清
晰显示颈动脉血管壁�近年来已成为一种检测早期
动脉粥样硬化的无创方法 ［1］。研究表明�作为动态
定量观察早期动脉粥样硬化进展或消退的指标�颈
动脉ＩＭＴ较斑块可能更有价值 ［9］。本研究发现�2
型糖尿病患者的颈动脉 ＩＭＴ值显著高于健康对照

组�血糖控制较差的2型糖尿病患者的颈动脉 ＩＭＴ
值更大�相关分析也显示颈动脉ＩＭＴ值与ＦＢＧ显著
正相关�提示高血糖是2型糖尿病患者颈动脉 ＩＭＴ
值增大的重要相关因子。高血糖促进颈动脉ＩＭＴ增
大的原因尚不清楚�可能与葡萄糖毒性作用损害血
管内皮和增强氧化应激等改变有关。本研究同时探
讨了2型糖尿病患者颈动脉ＩＭＴ值与胰岛素抵抗的
关系。结果显示2型糖尿病患者的颈动脉ＩＭＴ值与

ＨＯＭＡＩＲ指数呈显著正相关�与反映机体胰岛素敏
感性的指标也呈显著正相关�提示颈动脉ＩＭＴ值与
患者机体的胰岛素抵抗有密切关系。Ｆｅｓｔａ等 ［9］的
研究指出�颈动脉ＩＭＴ值增大也可能是代谢综合征
的成分之一。胰岛素抵抗与颈动脉ＩＭＴ值反映的动
脉粥样硬化之间的确切关系尚不很清楚。目前认为
胰岛素抵抗可使机体处于一种亚临床的应激状态�
缓慢、轻微地启动免疫系统�诱发机体持续、轻微的
慢性炎症�引起动脉粥样硬化 ［9］。
　　本研究显示2型糖尿病患者的颈动脉ＩＭＴ值与
糖尿病患者的血糖控制程度和胰岛素敏感性密切相

关。对2型糖尿病患者检测颈动脉ＩＭＴ值可能有助
于胰岛素抵抗的正确评价和及时干预。
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