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新诊断２型糖尿病伴腹型肥胖患者
胰岛 Ａ和 Ｂ细胞功能与血尿酸的相关性

张伟，马维青，吕芳，胡国平，王国娟，孙春萍，刘皆
（安徽医科大学第三附属医院内分泌科，合肥２３００６１）

［摘要］　目的　探讨新诊断２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）伴腹型肥胖胰岛Ａ和Ｂ细胞功能与血尿酸的相关性。方
法　１４９例新诊断Ｔ２ＤＭ患者，分为腹型肥胖组（ＡＯ）７４例和非腹型肥胖组（ＮＡＯ）７５例。检测两组患者血尿酸
和空腹及馒头餐试验后３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ各时间点Ｃ肽（ＣＰ）和胰高糖素水平。结果　ＡＯ组血尿酸与经对
数转换后０、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ时间点ＣＰ及０、３０ｍｉｎ胰高糖素呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＮＡＯ组血尿酸与经对数
转换后０、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ各时间点ＣＰ正相关（Ｐ＜０．０５），而与经对数转换后的各时间点胰高糖素均无相关
性（Ｐ＞０．０５）；两组合并后，血尿酸与经对数转换后０、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ各时间点ＣＰ呈正相关（Ｐ＜０．０５），与
经对数转换后的０、３０ｍｉｎ时间点胰高糖素呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　新诊断Ｔ２ＤＭ伴腹型肥胖胰岛 Ａ和 Ｂ
细胞功能与血尿酸具有相关性。
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　　胰岛细胞功能受损是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发病
和进展的的关键因素之一，胰岛Ａ细胞、Ｂ细胞共同

参与Ｔ２ＤＭ发生、发展的证据逐渐被学者所认识。肥
胖尤其是腹型肥胖是胰岛素抵抗的主要因素。高尿

酸血症是代谢综合征的重要组成部分，与肥胖、胰岛

素抵抗、糖尿病、动脉粥样硬化等疾病密切相关［１］。

研究显示［２］，肥胖人群高尿酸血症检出率明显高于非

肥胖人群，但血尿酸与新诊断Ｔ２ＤＭ伴腹型肥胖患者
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胰岛Ａ细胞、Ｂ细胞功能的相关性目前仍然不明确。
因此，本研究主要探讨新诊断Ｔ２ＤＭ伴腹型肥胖患者
胰岛Ａ、Ｂ细胞功能与血尿酸相关性。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１６年２月
在安徽医科大学第三附属医院内分泌科住院的１４９
例新诊断Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，其中男性９９例，
女性 ５０例：年龄 ２７～７８岁，平均年龄 ５４．５岁。
Ｔ２ＤＭ诊断均符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）诊
断标准。腹型肥胖按２００７年中国成人血脂异常防
治指南标准［男性腰围（ＷＣ）≥９０ｃｍ，女性 ＷＣ≥
８５ｃｍ］。依据ＷＣ不同将１４９例Ｔ２ＤＭ患者分为腹
型肥胖组（ＡＯ）７４例和非腹型肥胖组（ＮＡＯ）７５例。
１．２　排除标准　（１）急性感染；（２）急性应激；（３）
胃肠、肝、胆、胰肿瘤；（４）免疫性疾病；（５）胃肠道及
胰腺疾病、胃肠手术史；（６）甲状腺及甲状旁腺功能
异常；（７）孕妇及哺乳期妇女；（８）１型糖尿病、糖尿
病酮症酸中毒、糖尿病高渗状态及严重心肝肺肾疾

病；（９）血清胰岛素抗体或（和）谷氨酸脱羧酶抗体
阳性、既往使用降糖药物等；（１０）既往有痛风病史。
１．３　方法
１．３．１　体格检查　由同一检测者采用统一体检方
式测量身高、体质量、ＷＣ、臀围。测量方法：（１）身
高、体质量：采用无锡市衡器有限公司 ＲＧＺ１２０ＲＴ
型体质量秤检测，被测试者当天空腹，免冠、脱鞋、仅

穿内衣测量身高、体质量。（２）ＷＣ：采用无弹性皮
尺测量第１２肋最下缘与髂前嵴最上缘之中点的周
径。（３）臀围：两腿并拢直立，两臂自然下垂，采用
无弹性皮尺测量耻骨联合和臀大肌最凸处周径。以

上项目均重复测量１次取其均值。
１．３．２　生化指标检查　被测试者禁食１２ｈ，次日清
晨抽取静脉血４ｍＬ，取２ｍＬ，使用日立７６００型全自
动生化分析仪测定尿酸、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋
白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、极低密度脂蛋白胆固醇
（ＶＬＤＬＣ）。取静脉血 ２ｍＬ，使用美国伯乐（Ｂｉｏ

Ｒａｄ）ＵＡＲＩＡＮＴⅡ型糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）分析仪
测定ＨｂＡｌｃ。行１００ｇ馒头餐试验，于空腹及餐后
３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ各时间点取静脉血测定血糖、Ｃ
肽（ＣＰ）及胰高糖素。胰高糖素测定：采静脉血
２ｍＬ，置于特殊抗凝管，分离血浆后置于 －１８℃以
下保存，用放射免疫分析法集中一批测定，检测试剂

购自原子高科股份有限公司，批内差异 ＜１０％，批
间差异＜１５％。静脉血浆血糖测定：采用葡萄糖氧
化酶法。ＣＰ测定：采用放射免疫分析法，检测试剂
购自潍坊三维生物工程集团有限公司，批内差异 ＜
１０％，批间差异＜１５％。尿酸测定：使用采用免疫
透射比浊法，检测试剂盒购自上海北加生化试剂有

限公司，批内差异≤１０％，批间差异≤１０％。
１．４　统计学处理　用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据
进行统计分析。正态分布资料以ｘ±ｓ表示；非正态
分布资料以中位数及四分位间距表示，经自然对数

转换正态化后进行统计分析。组间一般临床特征资

料比较采用ｔ检验，组内、组间血糖、ＣＰ、胰高糖素各
时间点比较均采用重复测量方差分析，相关性分析采

用Ｐｅｒａｒｓｏｎ相关。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者基本临床特征的比较　两组间患者
年龄、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＡＯ组血尿酸、ＴＧ均
明显高于 ＮＡＯ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　血尿酸与各指标相关性分析　ＡＯ组血尿酸
与经对数转换后０、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ时间点 ＣＰ
呈正相关（ｒ值分别为 ０．３５９、０．４２０、４６８、０．４０５、
０．４３０），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与经对数
转换后 ０、３０ｍｉｎ胰高糖素呈正相关（ｒ值分别为
０．２４７、０．３１２），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＮＡＯ组血尿酸与经对数转换后 ０、３０、６０、１２０、１８０
ｍｉｎ各时间点 ＣＰ呈正相关（ｒ值分别为 ０．４４１、
０．４５０、０．３８５、０．４０３、０．４５３），差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而与各时间点胰高糖素均无相关性

表１　两组基本临床资料特征（ｘ±ｓ）

组别 例数 腰围（ｃｍ） 腰臀比 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＶＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ）
非腹型肥胖组 ７５ ８０．９４±５．６１ ０．９０±０．０５ ２２．５５±２．３２ ２．１６±１．６８ ０．８８±０．５７ ２６４．３３±５９．２９
腹型肥胖组 ７４ ９５．１１±６．４９ ０．９５±０．０４ ２６．８０±２．２８ ２．８４±１．７３ １．０６±０．６１ ３０８．４４±７３．４５
ｔ值 １４．２５９ ７．０７４ １１．３４３ ２．４２５ １．８９３ ４．０３７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０１７ ０．０６０ ０．０００

·２６· 中国临床保健杂志　２０１７年２月第２０卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．１



（Ｐ＞０．０５）；两组合并后，血尿酸与体质量、体质量
指数、ＷＣ、腰臀比、ＴＧ、ＶＬＤＬＣ呈正相关（ｒ值分别
为０．４８５、０．３７７、０．４７８、０．４２０、０．２４４、０．２６５，Ｐ＜
０．０１）与ＨＤＬＣ呈负相关（ｒ值为－０．２７０，Ｐ＜０．０５），
与经对数转换后０、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ时间点ＣＰ呈
正相关（ｒ值分别为 ０．４８３、０．５００、０．４９０、０．４５６和
０．４９５，Ｐ＜０．０５），与经对数转换后的０、３０ｍｉｎ时间
点胰高糖素呈正相关（ｒ值分别为０．１８１、０．２４８，Ｐ＜
０．０５）。
３　讨论

Ｔ２ＤＭ发病机制通常被认为是胰岛Ｂ细胞受损
导致的胰岛素分泌减少和或伴有胰岛素抵抗。因内

源性胰岛素可被肝脏不规则的分解，且易受外源性胰

岛素摄入的影响，故目前倾向于用ＣＰ水平来评估胰
岛Ｂ细胞功能。近年来，胰岛 Ａ细胞功能在糖代谢
中的作用亦备受关注，其分泌的血胰高糖素不被抑制

可能是Ｔ２ＤＭ发病的机制之一［３］。Ｉｋｉ等［４］研究显

示，Ｔ２ＤＭ患者胰岛Ａ细胞数量明显增加。Ｄ′Ａｌｅｓｓｉｏ
研究［５］发现，Ｔ２ＤＭ患者存在胰岛素分泌相对减少、
胰高糖素分泌亢进的现象。肥胖，尤其是腹型肥胖是

胰岛素抵抗、胰岛功能紊乱的基础。既往研究表明，

腹型肥胖与Ｔ２ＤＭ胰岛Ｂ细胞分泌功能正相关［６］，同

时与非腹型肥胖Ｔ２ＤＭ比血胰高糖素水平也增加［７］。

尿酸是嘌呤核苷酸的代谢产物，通常情况下血

尿酸来源于人体内嘌呤核苷酸代谢和从食物中摄取

的动植物嘌呤核苷酸代谢产物。尿酸在体内的病理

生理作用及对 Ｔ２ＤＭ患者胰岛细胞功能的影响，目
前尚未达成共识。既往研究表明尿酸是血液中主要

的抗氧化物质，能够清除体内氧自由基，达到抗氧化

效应，而 Ｔ２ＤＭ是一种炎性反应，据此推测，在
Ｔ２ＤＭ中血尿酸的升高可能对胰岛细胞具有某种保
护作用。同时亦有研究显示，血尿酸在氧化应激中

的作用是复杂的，它除了可以清除氧自由基，在某些

状态下还具有促氧化增加活性氧簇（ＲＯＳ）作用［８］，

成为促氧化剂，进而可能损害胰岛细胞功能，加速

Ｔ２ＤＭ患者代谢紊乱及慢性并发症的发展。凌雁
等［９］发现，随着血尿酸水平的增高，Ｔ２ＤＭ患者胰岛
Ｂ细胞一相、二相分泌功能均逐渐升高，这可能是在
高尿酸水平下，胰岛 Ｂ细胞的一种代偿性反应，以
维持机体血糖稳态。本研究中，ＡＯ组和 ＮＡＯ组血
尿酸与经对数转换后的０、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ时间
点的 Ｃ肽均呈正相关（Ｐ＜０．０５），表明新诊断
Ｔ２ＤＭ患者胰岛Ｂ细胞功能与其血尿酸水平呈明显

正相关，与既往研究结果相符，但这种代偿性升高的

分泌功能却可能加速胰岛 Ｂ细胞的衰亡［１０］。本研

究同时发现，ＡＯ组血尿酸与经对数转换后的０、３０
ｍｉｎ时间点胰高糖素呈明显正相关，而 ＮＡＯ组中血
尿酸与各点胰高糖素无相关性，这表明在新诊断

Ｔ２ＤＭ伴腹型肥胖患者中，血尿酸可能影响其胰岛
Ａ细胞功能，该影响可能与腹型肥胖 Ｔ２ＤＭ患者胰
岛素抵抗更明显、血尿酸水平较非腹型肥胖更高有

关，但具体机制仍有待于进一步研究。

综上所述，血尿酸与新诊断 Ｔ２ＤＭ伴腹型肥胖
患者胰岛Ｂ细胞功能正相关，与其胰岛Ａ细胞功能
正相关（空腹及葡萄糖耐量试验 ３０ｍｉｎ时间点）。
在临床工作中监测血尿酸水平，有助于更进一步了

解Ｔ２ＤＭ胰岛细胞功能。
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