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血糖波动与２型糖尿病合并代谢相关脂肪性肝病的相关性

张莉莉，翁孝刚，姚姝帆

（新乡医学院第三临床学院，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨血糖波动与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并代谢相关脂肪性肝病（ＭＡＦＬＤ）的相关性。方法　选择
２０２１年１月至２０２１年１０月新乡医学院第三附属医院内分泌科收治的Ｔ２ＤＭ患者２３０例为研究对象，根据是否合并
ＭＡＦＬＤ分为单纯Ｔ２ＤＭ组（ｎ＝７７）和Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ组（ｎ＝１５３）。收集所有患者的性别、年龄、身高、体质量指
数（ＢＭＩ）等一般临床资料；抽取患者空腹肘静脉血 ５ｍＬ，应用生物化学仪检测空腹血糖（ＦＰＧ）、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）、总胆红素、结合胆红素、未结合胆红素、白
蛋白（ＡＬＢ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）及天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）水平，全自动糖化血红蛋白分析仪测定糖化血红蛋
白（ＨｂＡ１ｃ），全自动化学发光免疫分析仪测定空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、空腹Ｃ肽（ＦＣＰ），并计算稳态模型胰岛素抵抗指数
（ＨＯＭＡＩＲ）；每日进行７次指尖血糖监测，并计算血糖水平标准差（ＳＤＢＧ）、餐后血糖波动幅度（ＰＰＧＥ）、最大血糖波
动幅度（ＬＡＧＥ）。比较单纯Ｔ２ＤＭ组与Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ组患者各指标的差异，分析血糖波动与Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ
的相关性。结果　Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ组患者的ＢＭＩ、舒张压、总胆红素、结合胆红素、未结合胆红素、ＡＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＦＰＧ、ＴＧ、ＦＩＮＳ、ＦＣＰ、ＨＯＭＡＩＲ、ＳＤＢＧ、ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ显著高于单纯 Ｔ２ＤＭ组，年龄、病程显著低于单纯 Ｔ２ＤＭ组（Ｐ＜
０．０５）。ＳＤＢＧ正常组和ＳＤＢＧ异常组患者ＭＡＦＬＤ患病率分别为５１．１％（２３／４５）、７０．３％（１３０／１８５），ＳＤＢＧ正常组患
者ＭＡＦＬＤ患病率显著低于ＳＤＢＧ异常组（χ２＝５．９７０，Ｐ＜０．０５）；ＰＰＧＥ正常组和 ＰＰＧＥ异常组患者 ＭＡＦＬＤ患病率分
别为５２．４％（２２／４２）、６９．７％（１３１／１８８），ＰＰＧＥ正常组患者 ＭＡＦＬＤ患病率显著低于 ＰＰＧＥ异常组（χ２＝４．６１０，Ｐ＜
００５）；ＬＡＧＥ正常组和ＬＡＧＥ异常组患者ＭＡＦＬＤ患病率分别为４３．５％（１０／２３）、６９．１％（１４３／２０７），ＬＡＧＥ正常组患
者ＭＡＦＬＤ患病率显著低于ＬＡＧＥ异常组（χ２＝６．０９０，Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，病程、ＢＭＩ、总胆红素、
ＴＧ、ＦＩＮＳ、ＳＤＢＧ是Ｔ２ＤＭ患者并发 ＭＡＦＬＤ的独立危险因素（ＯＲ＝０．９５５、１．２３２、１．０７２、１．７７１、１．０１３、１．６７１，Ｐ＜
００５）。结论　血糖波动与Ｔ２ＤＭ患者合并ＭＡＦＬＤ密切相关，控制血糖波动可能对防治ＭＡＦＬＤ有积极作用。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌＰＰＧＥ（χ２＝４．６１０，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＡＦＬＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌＬＡＧＥａｎｄａｂｎｏｒｍａｌＬＡＧＥｗａｓ４３．５％ （１０／２３）ａｎｄ６９．１％ （１４３／２０７），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＡＦＬＤ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌＬＡＧＥｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌＬＡＧＥ（χ２＝６．０９０，Ｐ＜０．０５）．
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＢＭＩ，ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＧ，ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎａｎｄＳＤＢＧ
ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＡＦＬＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴ２ＤＭ（ＯＲ＝０．９５５，１．２３２，１．０７２，１．７７１，１．０１３，１．６７１；Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＧｌｕｃｏｓｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏＭＡＦＬＤｉｎＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｇｌｙｃｅｍｉｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｍａｙｐｌａｙａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭＡＦＬＤ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｇｌｕｃｏｓｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ

　　非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）与肥胖、胰岛素 抵 抗 （ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）、代谢障碍密切相关。２０２０年国际专
家达成共识正式把 ＮＡＦＬＤ命名为代谢相关脂肪性
肝 病 （ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＭＡＦＬＤ），这突出了代谢功能紊乱在ＭＡＦＬＤ发病中
的重要作用［１２］。ＭＡＦＬＤ在一般人群中的患病率约
为２５．０％，在２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
Ｔ２ＤＭ）患者中可高达７５．０％［３４］；而 Ｔ２ＤＭ又可增
加ＭＡＦＬＤ发生肝硬化、肝纤维化、肝癌的风险［５］。

一项针对５０万人的前瞻性研究发现，高血糖水平与
糖尿病患者发生 ＭＡＦＬＤ的风险相关，血糖控制不
佳可能会促进Ｔ２ＤＭ患者并发ＭＡＦＬＤ［６］。近年来，
血糖波动逐渐成为评估血糖控制的重要指标，较传

统的金标准糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
ＨｂＡ１ｃ）更能反映血糖变化。目前，监测血糖的方法
主要有 ２种：一种是动态血糖监测（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＣＧＭ），ＣＧＭ可连续、完整地反映
血糖情况，但因ＣＧＭ价格昂贵、操作复杂而在临床
未能普及；另一种是自我血糖监测（ｓｅｌｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＳＭＢＧ），每日测量７～８次血糖值，这
可较为准确地估计糖尿病患者的血糖波动，且与

ＣＧＭ有较好的相关性。尽管关于血糖波动与糖尿
病大血管、微血管等并发症的相关研究较多，但探讨

血糖波动与 Ｔ２ＤＭ合并 ＭＡＦＬＤ的相关研究较少。
基于此，本研究通过 ＳＭＢＧ计算血糖水平标准差
（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｍｅａｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＳＤＢＧ）、餐
后血糖波动幅度（ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，
ＰＰＧＥ）、最大血糖波动幅度 （ｌａｒｇｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆ
ｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＬＡＧＥ），探讨血糖波动与 Ｔ２ＤＭ

合并ＭＡＦＬＤ的关系，为临床 Ｔ２ＤＭ合并 ＭＡＦＬＤ的
防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２１年１月至２０２１年１０月
新乡医学院第三附属医院内分泌科收治的Ｔ２ＤＭ患
者２３０例为研究对象，其中男１３８例，女９２例；年龄
１８～８０（５３．９１±１３．５６）岁。病例纳入标准：（１）符
合２０２０版《中国２型糖尿病防治指南》［７］中 Ｔ２ＤＭ
的诊断及分型标准；（２）符合《代谢相关脂肪性肝病
新定义的国际专家共识简介》［８］中 ＭＡＦＬＤ诊断标
准；（３）年龄１８～８０岁；（４）病历资料完整；（５）患者
或家属知情同意。排除标准：（１）合并糖尿病酮症
酸中毒、高渗高血糖综合征等糖尿病急性并发症者；

（２）其他分型糖尿病者；（３）合并皮质醇增多症、甲
状腺功能亢进等其他影响糖代谢的疾病者；（４）近
期应用糖皮质激素治疗者；（５）合并酒精性、病毒
性、自身免疫性或药物性肝病者；（６）合并严重肝肾
功能不全、恶性肿瘤、严重感染者；（７）合并急性心
肌梗死、失代偿期心力衰竭及急性脑血管病者；（８）
合并精神疾病不能配合者。本研究获得新乡医学院

第三附属医院伦理委员会审核批准，患者或家属签

署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　一般资料收集　通过查阅病历收集患者的
性别、年龄、病程、身高、体质量、收缩压、舒张压，并

计算体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。
１．２．２　实验室指标的检测　抽取患者空腹肘静脉
血 ５ｍＬ，应用生物化学仪检测空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
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ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌＴＧ）、高密度脂蛋白胆
固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ），总胆红素、结合胆红素、未结合胆红素、白
蛋白 （ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、丙氨酸转氨酶 （ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶
（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）水平；应用全自动
糖化血红蛋白分析仪测定ＨｂＡ１ｃ；采用全自动化学发
光免疫分析仪测定空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，
ＦＩＮＳ）、空腹Ｃ肽（ｆａｓｔｉｎｇＣｐｅｐｔｉｄｅ，ＦＣＰ），并计算稳
态模型胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＨＯＭＡＩＲ），ＨＯＭＡＩＲ＝
ＦＩＮＳ×ＦＰＧ／２２．５。
１．２．３　ＳＤＢＧ、ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ的检测　所有患者于
入院后进行饮食及运动指导，每日进行７次指尖血糖
监测（餐前、餐后２ｈ、睡前），计算ＳＤＢＧ（７次血糖值的
标准差，正常参考值＜２．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１）、ＰＰＧＥ（餐后２ｈ
与所对应餐前血糖差值绝对值之和的平均值，正常参

考值＜２．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１）、ＬＡＧＥ（每日最大与最小血糖
值之差，正常参考值 ＜４．４ｍｍｏｌ·Ｌ－１）［９］。分别以
ＳＤＢＧ、ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ的参考值为标准，根据患者的
ＳＤＢＧ、ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ将患者分为正常组和异常组。

１．２．４　脂肪肝的检测　患者均于入院第２日清晨
空腹行腹部 Ｂ超检查，根据是否存在脂肪肝分为单
纯Ｔ２ＤＭ组和Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ组。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据
统计与分析。正态或近似正态分布的计量数据以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用独立样本ｔ
检验；偏态分布的计量数据以中位数（四分位数）

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，２组间比较采用非参数秩和检
验；计数资料以例数和百分率表示，２组间比较采用
χ２检验；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 Ｔ２ＤＭ患
者发生ＭＡＦＬＤ的影响因素；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　单纯 Ｔ２ＤＭ组与 Ｔ２ＤＭ合并 ＭＡＦＬＤ组患
者临床资料比较　结果见表１。２３０例 Ｔ２ＤＭ患者
中，合并ＭＡＦＬＤ患者１５３例（６６．５％）。Ｔ２ＤＭ合并
ＭＡＦＬＤ组患者的ＢＭＩ、舒张压、总胆红素、结合胆红
素、未结合胆红素、ＡＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＦＩＮＳ、
ＦＣＰ、ＨＯＭＡＩＲ、ＳＤＢＧ、ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ显著高于单纯
Ｔ２ＤＭ组，年龄、病程显著低于单纯 Ｔ２ＤＭ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　单纯Ｔ２ＤＭ组与Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ组患者的临床资料比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｉｍｐｌｅＴ２ＤＭ ａｎｄＴ２ＤＭ ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭＡＦＬＤｇｒｏｕｐ

临床资料 单纯Ｔ２ＤＭ组（ｎ＝７７） Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ组（ｎ＝１５３） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ
性别

　　男／例（％） ４２（５４．５） ９６（６２．７）
１．４３５ ０．２３１

　　女／例（％） ３５（４５．５） ５７（３７．３）
年龄／岁 ５８．６２±１２．７１ ５１．５４±１３．３９ ３．８５０ ０．０００
病程／ａ １０．００（２．５０，１８．００） ３．００（０．００，１０．００） －３．７４０ ０．０００
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２３．２４±３．２０ ２５．５７±３．２８ －５．１１０ ０．０００
收缩压／ｍｍＨｇ １３５．１７±２０．５４ １３３．２４±２０．３３ ０．６８０ ０．５００
舒张压／ｍｍＨｇ ８３．１２±１１．３５ ８７．５７±１１．２１ －２．８３０ ０．００５
总胆红素／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４．５３±４．４６ １６．４５±６．４９ －２．６３０ ０．００９
结合胆红素／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．３９±１．５５ ４．８８±２．０７ －１．９９０ ０．０４８
未结合胆红素／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０．１４±３．３５ １１．５６±４．８２ －２．６１０ ０．０１０
ＡＬＢ／（ｇ·Ｌ－１） ４１．８９±２．７０ ４２．８２±３．１４ －２．２２０ ０．０２７
ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） １７．００（１２．５０，２３．００） ２２．００（１６．００，３４．００） －３．５６０ ０．０００
ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１） １８．００（１４．５０，２２．００） ２０．００（１７．００，２５．００） －２．４５０ ０．０１４
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０．４９±４．１１ １２．０８±４．０６ －２．７９０ ０．００６
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．３７（３．７０，５．３０） ４．７７（４．００，５．５８） －１．７３０ ０．０８４
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２４（０．８５，１．７３） ２．０６（１．４９，３．０９） －６．２８０ ０．０００
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３２±０．２７ １．２５±０．２６ １．８３０ ０．０６８
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．７７±１．１０ ２．９６±１．０５ －１．２２０ ０．２２４
ＨｂＡ１ｃ／％ ９．９２±２．４０ １０．２９±２．０３ －１．２００ ０．２３１
ＦＩＮＳ／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ２５．８０（１４．９５，４５．６５） ４４．４０（２４．２５，８０．１０） －４．１９０ ０．０００
ＦＣＰ／（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ０．５３±０．３３ ０．６９±０．３１ －３．５４０ ０．０００
ＨＯＭＡＩＲ １．６３（０．７２，３．２２） ３．６４（１．８０，５．７３） －４．５３０ ０．０００
ＬＡＧＥ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．３０±２．７１ ８．４２±３．４３ －２．５１０ ０．０１３
ＳＤＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．６１±０．９７ ３．０４±１．１８ －２．７６０ ０．００６
ＰＰＧＥ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．３６±１．６３ ３．８８±１．６８ －２．２５０ ０．０２６

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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２．２　ＳＤＢＧ、ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ正常组与异常组患者
ＭＡＦＬＤ患病率比较　ＳＤＢＧ正常组和 ＳＤＢＧ异常
组患者 ＭＡＦＬＤ患病率分别为 ５１．１％（２３／４５）、
７０３％（１３０／１８５）；ＳＤＢＧ正常组患者 ＭＡＦＬＤ患病
率显著低于ＳＤＢＧ异常组，差异有统计学意义（χ２＝
５９７０，Ｐ＜０．０５）。ＰＰＧＥ正常组和 ＰＰＧＥ异常组患
者ＭＡＦＬＤ患病率分别为 ５２．４％（２２／４２）、６９．７％
（１３１／１８８）；ＰＰＧＥ正常组患者 ＭＡＦＬＤ患病率显著
低于ＰＰＧＥ异常组，差异有统计学意义（χ２＝４．６１０，
Ｐ＜０．０５）。ＬＡＧＥ正常组和 ＬＡＧＥ异常组患者
ＭＡＦＬＤ患病率分别为 ４３．５％（１０／２３）、６９．１％

（１４３／２０７）；ＬＡＧＥ正常组患者 ＭＡＦＬＤ患病率显著
低于ＬＡＧＥ异常组，差异有统计学意义（χ２＝６．０９０，
Ｐ＜０．０５）。
２．３　Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析　结果见表２。以是否合并ＭＡＦＬＤ为因变量，
将单纯Ｔ２ＤＭ组与 Ｔ２ＤＭ合并 ＭＡＦＬＤ组间比较有
差异的变量作为自变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，采用向前法拟合模型，结果显示，病程、ＢＭＩ、总
胆红素、ＴＧ、ＦＩＮＳ、ＳＤＢＧ是Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ的独
立危险因素（Ｐ＜０．０５）。

表２　Ｔ２ＤＭ患者发生ＭＡＦＬＤ影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｆｏｒＭＡＦＬＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴ２ＤＭ

变量 Ｂ 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ 比值比
９５％置信区间

下限 上限

病程 －０．０４７ ０．０２１ ４．７４８ ０．０２９ ０．９５５ ０．９１５ ０．９９５
ＢＭＩ ０．２０９ ０．０５９ １２．３１１ ０．０００ １．２３２ １．０９６ １．３８４
总胆红素 ０．０６９ ０．０３１ ５．００４ ０．０２５ １．０７２ １．００９ １．１３８
ＴＧ ０．５７１ ０．１８５ ９．５０７ ０．００２ １．７７１ １．２３１ ２．５４６
ＦＩＮＳ ０．０１３ ０．００５ ５．８２２ ０．０１６ １．０１３ １．００２ １．０２３
ＳＤＢＧ ０．５１３ ０．１７２ ８．８７６ ０．００３ １．６７１ １．１９２ ２．３４３

３　讨论

近年来，ＭＡＦＬＤ的患病率与Ｔ２ＤＭ及肥胖人群
呈现出一致的增长趋势。ＭＡＦＬＤ的高患病率带来
了巨大的全球健康负担，其肝脏相关并发症及其引

发的心血管疾病和肝外其他器官恶性肿瘤等重大肝

外疾病严重影响患者的健康［１０１２］。研究显示，

ＭＡＦＬＤ与 Ｔ２ＤＭ相互影响、相互促进［１３］，ＭＡＦＬＤ
影响着全球约１／４的成年人，而在 Ｔ２ＤＭ患者中其
患病率更高。本研究结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者中
ＭＡＦＬＤ患病率为６６．５％，远超一般人群。Ｔ２ＤＭ与
ＭＡＦＬＤ之间有着复杂双向的关系，当２种疾病合并
存在时，Ｔ２ＤＭ更难控制、ＭＡＦＬＤ更易进展。因此，
探讨Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ的危险因素并加以干预有
利于这２种疾病的优化管理。

超重／肥胖作为 ＭＡＦＬＤ新定义的 ３个标准之
一，与ＭＡＦＬＤ有着很强的病理联系。本研究发现，
与单纯Ｔ２ＤＭ组相比，Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ组患者的
ＢＭＩ明显增高，且在调整其他混杂因素后，ＢＭＩ仍是
Ｔ２ＤＭ合并 ＭＡＦＬＤ的独立危险因素。一项包括
１０６２５４１１名参与者的大型荟萃分析表明，超重和
肥胖与较高的全因死亡率密切相关［１４］。肥胖又可

分为代谢健康型和代谢不健康型［１５］，区别二者的主

要依据是是否存在代谢相关风险因素，如血压、血

脂、血糖异常等。与代谢不健康型肥胖相比，代谢健

康型肥胖患者发生血压、血脂、血糖异常的风险更

低，但仍有研究证明后者与 ＭＡＦＬＤ发生严重肝纤

维化相关［１６］。以上结果突出了健康生活方式及进

行体质量管理的重要性，因此，为避免 Ｔ２ＤＭ及
ＭＡＦＬＤ患者病情的恶化，医疗保健人员及临床工作
者应重视超重／肥胖高风险人群的监测。

尽管有多种复杂的机制参与 ＭＡＦＬＤ的发生，
ＩＲ引起的肝脏脂肪堆积仍是核心问题。脂肪（主要
是ＴＧ）在肝细胞内的积聚是 ＭＡＦＬＤ的先决条件，
ＩＲ能促进碳水化合物转化为脂质，同时增加糖异
生，为新生脂肪形成提供底物，进一步加重肝内脂肪

的蓄积。本研究结果显示，Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ组患
者的ＨＯＭＡＩＲ及ＴＧ水平显著高于单纯 Ｔ２ＤＭ组；
多因素分析结果显示，ＦＩＮＳ水平和 ＴＧ与 Ｔ２ＤＭ合
并ＭＡＦＬＤ独立相关，提示 Ｔ２ＤＭ合并 ＭＡＦＬＤ患者
有着更严重的 ＩＲ和血脂代谢异常。与 Ｔ２ＤＭ患者
中 ＭＡＦＬＤ高发病率不同，１型糖尿病患者中
ＭＡＦＬＤ发病率相对较低［１７］，这更体现了 ＩＲ在
ＭＡＦＬＤ发生机制中的重要作用。

本研究结果显示，与单纯 Ｔ２ＤＭ组相比，Ｔ２ＤＭ
合并 ＭＡＦＬＤ组患者的 ＦＰＧ水平更高，且反映血糖
波动的指标 ＳＤＢＧ、ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ也显著升高，而 ２
组患者 ＨｂＡ１ｃ比较差异无统计学意义；以 ＳＤＢＧ、
ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ正常参考值分组后，ＳＤＢＧ、ＰＰＧＥ、
ＬＡＧＥ异常组 ＭＡＦＬＤ的患病率均高于正常组。这
提示，Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ患者有着更严重的糖代谢
紊乱，血糖波动越大，Ｔ２ＤＭ患者发生 ＭＡＦＬＤ的风
险越高；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，ＳＤＢＧ是Ｔ２ＤＭ合
并ＭＡＦＬＤ的独立危险因素。有研究表明，反映长
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期血糖波动的指标 ＨｂＡ１ｃ可变异性独立地增加糖
尿病患者 ＭＡＦＬＤ发生的风险［１８］。日本一项对

Ｔ２ＤＭ合并 ＭＡＦＬＤ患者进行肝活检的研究表明，
ＨｂＡ１ｃ水平与肝纤维化相关［１９］。武攸等［２０］研究发

现，Ｔ２ＤＭ合并ＭＡＦＬＤ患者葡萄糖目标范围内时间
与肝纤维化风险呈负相关。ＳＣＨＩＡＦＦＩＮＩ等［２１］通过

动态监测血糖发现，血糖波动与肝脏纤维化程度呈

正相关。由此可见，糖尿病患者的血糖控制与

ＭＡＦＬＤ的临床结果联系紧密，实现良好的血糖控制
可能是预防和治疗 ＭＡＦＬＤ的新策略，而糖尿病患
者的血糖管理不仅要重视ＨｂＡ１ｃ的达标，更要尽可
能减少血糖水平的波动幅度，使血糖在达标的同时

维持平稳状态。

综上所述，血糖波动与Ｔ２ＤＭ患者合并ＭＡＦＬＤ
密切相关，控制血糖波动对防治 ＭＡＦＬＤ有积极作
用。ＭＡＦＬＤ的普遍流行及治疗的限制性使其成为
新的公共问题，临床防治 ＭＡＦＬＤ不仅需要消化科
医生的不懈努力，而且更离不开糖尿病学家的密切

合作。
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