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II型糖尿病患者血糖对肝功能和血脂的影响及其意义 *
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摘要 目的：探讨 II型糖尿病患者血糖浓度对患者肝功能及血脂指标的影响及其意义。方法：选取某三级甲等医院内分泌科已确

诊为 II型糖尿病患者 408 例，根据空腹血糖浓度(FPG)分为三组：(A组，FPG <8.0 mmol/L；B 组，8.0≤ FPG <11.0 mmol/L；C 组，
FPG ≥ 11 mmol/L)，检测三组患者的肝功能指标及血脂指标，进而对其肝功能损害及血脂的异常情况进行分析，其数据结果应用

统计学软件 SPSS 17.0处理。结果：与 A组及 B组相比较，C组患者肝功能损伤更为严重，表现为：肝酶显著升高(P<0.05)；胆红素
显著升高(P<0.05)；球蛋白显著升高(P<0.05)；总胆固醇、甘油三酯水平异常(P<0.05)。其结果均有统计学意义。结论：II型糖尿病患

者随着其血糖浓度升高可造成肝功能损伤及血脂异常，血糖监测及控制对糖尿病患者的身体健康状况具有重要意义。
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Effect of Blood Glucose Level on Liver Function and Blood Lipid in
TypeⅡ Diabetes Mellitus*

To analysis the effect of blood glucose level on liver function and blood lipid in typeⅡ diabetes mellitus
patients. 408 patients newly diagnosed with typeⅡ diabetes mellitus aged from 14 to 89 years from November 2013 to May

2014 were collected. All patients were divided into three groups according to the concentration of fasting plasma glucose (FPG) (group

A, the FPG<8.0 mmol/L; group B, 8.0mmol/L≤ FPG<11.0 mmol/L, group C, FPG≥ 11.0 mmol/L). The liver function and blood lipids

were detected, then analysis for the influence and statistical significance between liver function, blood lipid and typeⅡ diabetes mellitus

patients' blood glucose level were performed by SPSS 17.0. Compared with group A and group B, group C was more obvious in
the rise of ALT, AST (P<0.05), characterized by a significant rise in liver enzymes and bilirubin (P<0.05),and GLB level had significant

increase (P<0.05); TC and TG level were abnormal (P<0.05). TypeⅡ diabetes mellitus patients with higher blood glucose

level can cause more serious liver damage and dyslipidemia. The surveillance and control of blood glucose have an important

significance for the health of the typeⅡ diabetes mellitus patients.
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前言

糖尿病已成为继肿瘤、心脑血管疾病之后第 3位威胁人类

健康的重大非传染性疾病。目前，全世界约有 1.51亿糖尿病患

者，预计 2025年全球的糖尿病患者总数将达到 3.24亿[1]，而我

国有 9千余万 II型糖尿病 (Type Ⅱ Diabetes Mellitus, T2DM)

患者将成为全球糖尿病第一大国。我国 20 岁以上成人 T2D

M患病率已经达到 9.7%，因此，早期诊断和合理的治疗方法尤

为重要[2-4]。糖尿病患者常伴有多种并发症，造成多组织和器官

的损伤。已有研究显示，在 T2DM的进展过程中，肝脏转氨酶
(AST、ALT、GGT)可作为其独立的危险因素[5-7]；然而，目前关于

糖尿病患者发生肝损伤的证据及原因并不十分明确。因此，本
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研究基于大样本人群进行分析研究，探讨 T2DM患者血糖浓度

对肝功能及血脂的影响，为 T2DM并发症的诊断及其治疗提
供理论依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象来源

收集西安交通大学第二附属医院及陕西武警医院(三级甲

等医院)2013 年 11 月～ 2014 年 5 月的确诊为 T2DM 的患者
408例。其中男性 256例，年龄 58(21-90)岁；女性 152例，年龄
61 (14-87) 岁。诊断及排除标准：(1) 诊断依据根据 1980年及
1988年WHO关于糖尿病的诊断标准[8,9]；(2)排除标准：①伴有

糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高渗性昏迷等糖尿病性并发症；②

近 3月内有急性或慢性感染，如结核、乙型或丙型病毒性肝炎；
③合并恶性肿瘤；④近期内服用任何剂量和类型糖皮质激素和

免疫抑制剂；⑤合并风湿或结缔组织疾病。

1.2 方法
1.2.1 方法与仪器 所有研究对象均采集空腹 12小时后静脉

血 5 mL，然后分离血清，采用临床检验科全自动生化分析仪
(OLYMPUSAU5400)检测血清中空腹血糖(FPG)、丙氨酸氨基

转移酶(ALT)、门冬氨酸氨基转移酶(AST)、总蛋白(TP)、白蛋白
(ALB)、球蛋白(GLB)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间

接胆红素(IBIL)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、载脂蛋白 A1(ApoA1)、载脂蛋白 B

(ApoB)。
1.2.2 分组与生化指标检测 根据患者 FPG 分为三组，A 组
(FPG <8.0 mmol/L 184 例)，B 组 (8.0≤ FPG <11.0 mmol/L 144

例)，C组(FPG ≥ 11 mmol/L 80例)。FPG采用葡萄糖氧化酶法，
ALT、AST 采用速率法；TP、ALB、GLB 采用双缩脲法，TBIL、
DBIL、IBIL 采用钒酸酸 化法，TC、TG、HDL、LDL、ApoA1、
ApoB采用胆固醇氧化酶法、磷酸甘油氧化酶法及直接酶法。
1.3 统计学分析

计量数据以均数± 标准差(x± s)表示，采用 SPSS 17.0 统

计软件进行单因素方差分析法，即 one-way ANOVA进行差异

性统计，使用 Turkey检验进行组间检验、校正。所有数据比较，
P<0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1 入组患者的一般资料
本研究共收集 T2DM患者 408例，男性 256例，年龄 58

(21-90)岁，女性 152 例，年龄 61(14-87)岁，体重 70.29± 13.03，

腰围 86.15± 21.77，BMI 24.74± 3.38。在各项人口学基本特征

数据中，除 B组患者腰围与 A组相比较具有显著性差异之外
(P<0.05)，其余各项指标在三组之间均无统计学差异(P>0.05)

(表 1)。

表 1 三组患者一般资料的比较

Table 1 Comparison of general information of patients in three groups

Characteristics Group A(n＝184) Group B(n＝144) Group C(n＝80)

Age, years

Male, n(%)

Male, n(%)

Weight(kg)

Waist Perimeter(cm)

BMI, kg/m2

Smoking, n(%)

Alcohol drinking, n(%)

FPG(mmol/L)

61(14-88)

109(58.7)

75(41.3)

73.1± 13.02

83(66-114)

25.04± 3.82

68(36.96)

23(12.5)

7.52± 0.29

61(32-89)

95(65.97)

49(34.03)

74.84± 13.47

89(71-112)*

24.99± 2.81

68(47.22)

22(15.28)

9.17± 0.82

58(26-82)

52(65.00)

28(35.00)

73.75± 12.21

88(77-108)

25.04± 2.86

42(52.5)

18(22.5)

14.25± 2.59

2.2 三组间肝脏酶水平 ALT、AST的比较

本研究显示，随着血糖升高，ALT和 AST也明显升高。A、

B、C三组之间进行两两比较，均有统计学差异(P<0.05)。见图
1。

Note: *, waist circumference of patients in Group B compared with group A had significantly difference, P<0.05.There was no statistical difference among

three groups in other characteristics, P>0.05.

图 1 三组间肝脏酶水平 ALT、AST的比较
Fig. 1 ALT, AST levels among three groups

Note: Data were expressed as ± s, n=184 in Group A, n=144 in Group B, n=80 in Group C, *P<0.05, compared with Group A;
# P<0.05, compared with Group B.
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2.3 三组间总蛋白、白蛋白、球蛋白的比较

本研究中，血糖升高时 TP轻微升高，ALB水平稍有下降，

但其差异不显著；而 GLB呈显著性升高。TP在 A、C组间有统

计学差异(P<0.05)，而在 A、B 组间或 B、C 组间均无统计学差

异 (P>0.05)；ALB在各组间均无统计学差异 (P>0.05)；GLB在
A、B 组间无统计学差异(P>0.05)，而在 A、C 组间或 B、C 组间
均有统计学差异(P<0.05)。见图 2。

图 2 三组间 TP、ALB、GLB的比较

Fig. 2 Comparison of TP, ALB, GLB among three groups

Note: Data were expressed as ± s, n=184 in Group A, n=144 in Group B, n=80 in Group C, *P<0.05, compared with Group A;

# P<0.05, compared with Group B.

2.4 三组间胆红素 TBIL、DBIL、IBIL的比较

本研究中，TBIL、DBIL显著增高；IBIL虽也有增高但其变

化差异不明显。TBIL和 DBIL在 A、B组间以及 A、C组间有统

计学差异(P<0.05)，然而在 B、C 组间无统计学差异(P>0.05)；I-

BIL在 A、B 组间，A、C 组间以及 B、C 组间均无统计学差异
(P>0.05)，见图 3。

图 3 三组间胆红素 TBIL、DBIL、IBIL的比较

Fig. 3 Comparison of bilirubin TBIL, DBIL, IBIL among three groups

Note: Data were expressed as ± s, n=184 in Group A, n=144 in Group B, n=80 in Group C, *P<0.05, compared with Group A.

2.5 三组间血脂及脂蛋白的比较

本研究中，TC、TG、LDL、ApoB 等指标显著升高；HDL、
ApoA1指标明显下降。TC在 A组、B组、C组三组之间进行两

两比较，均有统计学差异(P<0.05)；TG在 A、B组间无统计学差
异(P>0.05 )，然而在A、C组间，B、C组间均有统计学差异(P<0.05)；
HDL在 A、B组间，A、C组间均有统计学差异(P<0.05)，B、C组

间无统计学差异 (P>0.05)；LDL在 A、C组间，B、C组间均有统

计学差异(P<0.05)，A、B组间无统计学差异(P>0.05)；ApoA1在
A组、B组、C组三组之间进行两两比较，组间均无统计学差异
(P>0.05)；ApoB在 A、B组间，B、C组间无统计学差异(P>0.05)，
A、C组间有统计学差异(P<0.05)，见图 4。

图 4 三组间血脂及脂蛋白的比较
Fig. 4 The comparison of blood lipid and lipoprotein among three groups

Note: Data were expressed as ± s, n=184 in Group A, n=144 in Group B, n=80 in Group C, *P<0.05, compared with Group A;
# P<0.05, compared with Group B.
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3 讨论

近年来，随着我国糖尿病发病率不断升高，糖尿病已经成

为继心血管及肿瘤之后的第三大非传染性疾病，给患者带来较

大的痛苦[10, 11]。肝脏是与生命活动密切相关的器官。具有一系列

重要的生理功能，如糖、蛋白质、脂肪的代谢，同时也是维持血

糖稳定的重要器官。II型糖尿病患者常伴有脂质代谢异常[12]，

有些物质如蛋白质、胆固醇等在肝脏内合成。所以，关注高血糖

人群是否伴有肝功能紊乱是十分必要的。有研究表明，血脂含

量指标是糖尿病、心血管病以及冠心病等疾病的重要诊断依

据，且大多数糖尿病患者均伴有血脂代谢功能紊乱[13, 14]。在本

实验中，根据人口学基本特征的调查统计，吸烟、饮酒习惯与空

腹血糖浓度无明显关联，空腹血糖浓度不同的患者间体型差异

不显著。但有研究显示吸烟可明显增加患 II型糖尿病的风险
[15]。这可能是一些混杂因素(抽烟年限、个体差异等)对结果产生
的影响。

我们的研究结果发现，FPG ≥ 8.0 mmol/L，ALT、AST显著

升高，证实了糖尿病患者确实存在一定程度的肝损伤。曾有研

究报道，ALT升高可能为糖尿病自然进程早期的变化之一[16]。

由于肝脏的强代偿能力，肝功能损伤较轻微的患者往往不具有

自觉症状，这常常导致患者对肝脏健康的忽视。然而，一旦发生

黄疸等明显症状，则代表体内的肝细胞破坏，患者的免疫系统，

肝脏的一系列代谢功能都受到了不同程度的损伤。如果能及时

进行肝脏保护的措施必然能进一步提高糖尿病患者的健康状

况。同时，慢性高胰岛素血症使肝脏对胰岛素抑制糖异生的作

用产生相对抵抗，从而直接导致胰岛素抵抗[17]，也近一步影响

了糖尿病患者的血糖控制。

反映肝细胞合成功能的指标包括 TP、ALB、GLB等，一旦

肝脏合成功能下降，以上指标在血液中浓度随之降低，其降低

程度与肝脏合成功能损害程度呈正相关。我们的实验结果表

明，随着血糖逐渐升高，当空腹血糖浓度大于 11.1 mmol/L时，

糖尿病患者白蛋白出现了轻微的下降趋势；相应的，总蛋白、球

蛋白含量在空腹血糖大于 11.1 mmol/L时已明显增加。这说明

糖尿病患者肝脏蛋白合成能力受到损伤，其免疫系统功能也需

关注。

血胆红素也是评价肝功能的重要指标，反映肝脏胆红素代

谢的能力。当肝细胞发生病变时，细胞肿胀，胆汁排泄途径受

阻，则会使血液中直接胆红素含量升高。实验结果表明，在空腹

血糖浓度大于 8.0 mmol/L时，直接胆红素的升高已具有显著

性，即糖尿病早期已发生了肝损伤。因此，尽早实施肝脏保护措

施是十分必要的。有研究证实，胆红素与代谢综合征、糖尿病及

动脉粥样硬化等密切相关[18-22]。

血脂异常会影响肝功能，同样的，肝功能异常亦会导致脂

代谢紊乱。TC、TG、HDL、LDL、ApoA1和 ApoB等是衡量血脂

水平的最常用指标。本研究结果显示，随着血糖浓度增高，血液

中 HDL含量降低，TC、TG、LDL升高，ApoA1及 ApoB变化虽

然不具有显著性，但也分别显示出下降和上升的趋势。这些变

化表明，当血糖浓度升高时，HDL降低，使脂肪在肝细胞中堆
积从而形成脂肪肝，而脂肪肝被认为是引起糖尿病相关性肝损

伤的最常见原因；II糖尿病患者发生心血管疾病的风险同样升

高，有研究报道，2型糖尿病患者合并高血压疾病的发病率较

普通人群患高血压概率明显上升[23, 24]。流行病学研究也证实血

脂异常是 T2DM发生的独立且重要的危险因素，血脂检测可

判断糖尿病患者的发病状况与疾病进展[25]。因此，我们建议糖

尿病患者，尤其是空腹血糖浓度高于 11.1 mmol/L的患者应积

极监测和控制血脂。

本实验通过对 408例 T2DM患者肝功能及血脂各项的检

测结果进行分析，证实了 T2DM患者随着血糖浓度的增高，血

糖浓度与肝功能及血脂异常之间存在着一定的关系。因此，联

合检测肝功能及血脂状况对早期预防糖尿病并发症具有重要

意义。在下一步研究中，我们将进行分子机制方面研究，为本实

验所反映的现象做出进一步论证和分析。
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