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2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者

生化指标特征及胰岛素抵抗分析

张 力

(湖北省鄂州市鄂钢医院内分泌科，湖北鄂州，436000)

摘要：目的探讨2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝与胰岛素抵抗的关系，为临床治疗提供依据。方法收集本院收治

的80例2型糖尿病患者的临床资料，其中合并非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)者52例设为NAFLD组，无NAFLD的38例设为

无NAFLD组。比较2组患者的血脂、胰岛素等指标的情况。结果NAFLD组患者的TG、TC以及LDL—C等指标均明显高

于无NAFLD组，且其2hPG、Fins以及2hlns等指标均明显高于无NAFLD组，差异均具有统计学意义(P<0．05)。结论2型

糖尿病合并NAFLD患者存在显著的胰岛素抵抗，l临床上应予以胰岛素增敏剂量相关药物进行治疗，值得临床参考。
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Analysis of biochemical characteristic and insulin

resistance in type 2 diabetes mellitus patients

with non—alcoholic fatty liver
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ABSTRACT：Objective To investigate the relationship between type 2 diabetes mellitus with

nonalcoholic fatty liver and insulin resistance．and provide the basis for clinical treatment．Methods

The clinical data of 80 patients in our hospital with type 2 diabetes were collected and analyzed．

Fifty—two patients were assigned to NAFLD group，and 38 patients non—NAFLD group．The indica—

tors of lipids and insulin of the two groups were compared．Results The levels of TG．TC and

LDL-C in NAFLD group were significantly higher than those in non—NAFLD group．The levels of

2hPG，fins and 2hIns were significantly higher than those in non—NAFLD group，and the differences

were statistically significant(P<0．05)．Conclusion Type 2 diabetes patients with nonalcoholic

fatty liver has significant insulin resistance，thus clinical treatment should be insulin-sensitizing dose

—related medicines，and it provides reference to clinical treatment．
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非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)是指除外酒

精和其他确切的肝损伤因素引起的肝细胞内脂肪

过度沉积的临床病理综合征，改变的肝组织学变

化与酒精性脂肪肝相似⋯1。研究12-3J发现，15％

的NAFLD患者可以从单纯性脂肪肝转变为肝硬

化，甚至进一步恶化为肝功能衰竭，给患者的生命

带来了较大的威胁。近年来，随着人们生活水平

的不断提高，NAFLD的发生率呈现逐年升高的

趋势，严重损害患者的肝脏功能，同时，2型糖尿

病合并NAFLD的发病率成为临床的常见病和高
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发病，严重影响着患者的生活与健康[4-5]。本研

究收集本院2010年2月一2012年8月收治的80

例2型糖尿病患者的临床资料，探讨2型糖尿病

合并NAFLD患者的胰岛素等相关指标，为临床

诊断和治疗提供参考，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

收集本院内分泌科2010年2月一2012年8

月收治的80例2型糖尿病患者的临床资料，均符
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合2型糖尿病患者的临床诊断标准【6-7]。将所有

患者依据有无并发NAFLD(经非酒精性脂肪肝

的诊断)【卜9J分为无NAFLD组(以=38)，其中男

18例，女16例，年龄17-79岁，病程15 d～14．5

年，平均病程(5．2±4．7)年；NAFLD组(咒=

52)，其中男28例，女24例，年龄16～80岁，病程

17 d～13．5年，平均病程(5．6±4．9)年；2组患者

在年龄、性别、病程等一般资料比较无显著差异

(P>0．05)，具有可比性。排除标准：①排除正

使用胰岛素治疗的患者；②排除有严重感染以

及有糖尿病并发症的患者；③排除在30 d内实

用利尿药物、降脂药物以及影响糖代谢等药物的

患者；④排除有大量酗酒的患者；⑤排除有病

毒性肝炎等严重的肝部疾病的患者；⑥排除依

从性较差的患者；⑦排除有免疫性疾病的患者。

1．2检测指标

2组患者入院后均进行常规的护理和治疗，

且2组患者均保持原有的饮食习惯，空腹过夜，次

日清晨进行葡萄糖耐量试验，在患者空腹以及服

糖之后的1、2 h时，分别进行检测其血糖量以及

胰岛素量，进而计算胰岛素抵抗指数(HOMA—

IR)。比较2组患者的血尿酸(UA)、甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL—C)、

低密度脂蛋白(LDL—C)、丙氨酸氨基转移酶

(枷、)、门冬氨酸氨基转移酶(AST)、空腹血糖
(FPG)、餐后2h血糖(2 hPG)、空腹胰岛素

(Fins)、餐后2 h胰岛素(2hlns)、胰岛素抵抗指数

(HOMA—IR)等指标变化情况。其中，对血糖的检

测采用葡萄糖氧化酶法测定；胰岛素的含量采用

化学发光免疫法测定。对2组患者的肝功能、血

脂(总胆固醇、甘油三酯等)采用美国贝克曼全自

动生化分析仪器测定。其中，HOMA—IR=FPG×

Fins／22．5。

1．3统计学处理

所有研究数据均采用SPSS 17．0统计学软件

包进行统计分析，计量资料以均数±标准差(z±

S)表示，并采用t检验。P<0．05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2．1 2组患者的生4Jc．指标对比情况

NAFLD组患者的TG、TC以及LDL—C等指

标均明显高于无NAFLD组，且差异均有统计学

意义(P<0．05)，而2组患者的其他指标如UA、

HDL-C、ALT以及AST等指标基本相当，且差异

无统计学意义(P>0．05)，见表1。

表1 2组患者的生化指标对比情况(；±s)

2．2 2组患者的血糖、血胰岛素及胰岛素抵抗

指数的比较

NAFLD组的2hPG、Fins以及2hlns等指标

均明显高于无NAFLD组，且差异均有统计学意

义(P<0．05)，见表2。

表2 2组患者的血糖、血胰岛素及胰岛素抵抗指数的比较(34"±S)
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3讨论

NAFLD最初发现的患者并无明确饮酒史，

而产生和酒精性脂肪肝相类似的临床病理症状，

故称NAFLD。NAFLD是指从单纯性的未出现

并发症的脂肪肝发展到脂肪肝性肝炎，再进一步

发展为肝纤维化甚至出现失代偿期肝硬化等病理

变化的疾病【10J。NAFLD的形成原因很多，其中

高胰岛素血症、高脂血症、过度肥胖、收缩期血压

增高以及糖尿病是NAFLD的主要高危因素。据

美国报告研究显示，NAFLD在一般人群中的患

病率为5％，但是在2型糖尿病以及有肥胖症的

患者中患病率高达23％～75％。国外有研究表

明，代谢综合征是NAELD患病人群较为常见的

临床表现，肥胖者占40％～100％，高脂血症占

20％～81％，2型糖尿病占20％～75％，然而中

心型肥胖患者占94％～97％。据统计，2型糖尿

病患者出现NAFLD的发病率高达79％，较普通

人群明显升高。研究111J发现，NAFLD多继发于

胰岛素抵抗相关的超重／习巴胖以及肥胖等，因此认

为NAFLD是胰岛素抵抗的重要组成部分，而且

胰岛素抵抗也是NAFLD的重要发病机制。

本研究结果显示，NAFLD组患者的TG、TC

以及LDL—C等指标均明显高于无NAFLD组，且

其2hPG、Fins以及2hIns等指标均明显高于无

NAFLD组，差异均有统计学意义(P<0．05)，这

和相关文献的报道结果较为接近，提示2型糖尿

病合并NAFLD患者的血脂紊乱和胰岛素抵抗，

进行积极的降血脂治疗和改善胰岛素抵抗水平对

缓解患者的病情具有十分重要的意义。研究显示

糖尿病合并NAFLD的患者，易伴发高血压、高血

脂以及腹型肥胖等代谢综合征，证实了NAFLD

和代谢综合征的关系密切【12 J，与本研究报道结果

一致。代谢综合征发病核心即为胰岛素抵抗，已

有临床报道显示NAFLD患者血浆抵抗素呈显著

升高，和胰岛素抵抗正相关【13J。研究114j表明，高

脂血症为NAFLD患者重要的危险因素，且高达

90％的高脂血症患者合并NAFLD。2型糖尿病

合并NAFLD患者体内游离脂肪酸升高可刺激其

本身氧化，进一步增加了患者血糖水平，同时对肝

脏功能也造成了一定的负面影响【15J。因此，在治

疗2型糖尿病合并NAFLD时，控制血脂和控制

血糖水平具有相同的重要作用，不但有利于进一

步减轻血糖水平，而且在一定程度上缓解了胰岛

素抵抗，降低脂肪肝的发病率，有利于缓解患者病

情的发展。2型糖尿病合并NAFLD患者存在明

显的胰岛素抵抗，其在脂肪肝的发生和进展中有

着十分重要的作用。因此，在治疗2型糖尿病合

并NAFID患者时，给予适当的改善胰岛素敏感

性的药物治疗显得十分必要，从根本上改善患者

的病情。
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