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2型糖尿病患者血糖漂移水平与动脉脉搏波速度的相关性研究 *
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摘要 目的：研究 2型糖尿病患者血糖漂移水平与动脉脉搏波速度的关系。方法：共入选 82例 2型糖尿病患者作为研究对象。所

有研究对象应用自动脉搏波速度测定仪测定颈动脉－股动脉脉搏波速度(CFPwV)；采用动态血糖检测系统(CGMS)及全自动生化

分析仪进行检测，收集空腹血糖(FBG)、餐后 2小时血糖(2hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、血糖水平标准差(SDBG)、平均血糖波动幅

度(MAGE)、最大血糖波动幅度(LAGE)、昼间血糖漂移幅度(MODD)等血糖参数。根据 CGMS检测结果将 82例 2型糖尿病患者分

为血糖低漂移组(47例)和血糖高漂移组(35例)，比较两组中各血糖参数及 CFPwV水平，计算两组动脉硬化发生率，并将各血糖

参数与 CFPwV进行 Pearson相关性分析。结果：与血糖低漂移组比较，2hPG、SDBG、MAGE、LAGE、MODD、CFPwV在血糖高漂

移组中升高(P<0.05)；血糖高漂移组中动脉硬化的发生率高于血糖低漂移组(P<0.05)；Pearson相关性分析分析显示 2hPG、MAGE、

LAGE、MODD与 CFPwV相关(P<0.05)。结论：本研究中，82例 2型糖尿病患者存在不同程度的动脉硬化；2hPG、MAGE、LAGE、

MODD是 2型糖尿病患者 CFPwV升高的相关因素，提示血糖漂移进一步加重动脉硬化，参与动脉硬化的发生发展。应该重视对

血糖漂移的控制，减少动脉硬化的发生率，延缓动脉硬化的发展。
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Relationship between Glucose Excursion and Pulse Wave Velocity
in Type 2 Diabetes Mellitus Patients*

To study the relationship between glucose excursion and arterial pulse wave velocity in type 2 diabetes mel-

litus patients. 82 cases of type 2 diabetes mellitus patients were selected to measure the FBG, 2hPG, HbA1c, SDBG, MAGE,

LAGE, MODDwith CGMS and automatic chemistry analyzer. The carotid-femoral artery pulse wave velocity was measured by automatic

pulse wave velocity analyzer. According to the results of CGMS, 82 cases of patients with type 2 diabetes mellitus were divided into the

low glucose excursion group (47 cases) and the high glucose excursion group (35 cases). The blood glucose parameters and CFPwV

levels, incidence of atherosclerosis were compared between two groups. Pearson correlation analysis was performed between the blood

glucose parameters and CFPwV. Compared with the low glucose excursion group, the 2hPG, SDBG, MAGE, LAGE, MODD

and CFPwV were increased in the high glucose excursion group (P<0.05). The incidence of arteriosclerosis in high glucose excursion
group was higher than that in the low glucose excursion group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that 2hPG, MAGE, LAGE,

MODD were related to CFPwV (P<0.05). There were different degrees of atherosclerosis in type 2 diabetes mellitus patients.

2hPG, MAGE, LAGE and MODD were relevant factors of CFPwV, which suggested that glucose excursion further aggravated

atherosclerosis and participated in the occurrence and development of atherosclerosis. We should pay attention to the control of blood

glucose excursion to reduce the incidence of atherosclerosis and prevent the development of atherosclerosis.
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前言

近年来，随着饮食模式、生活方式、工作节奏的改变，我国

2型糖尿病患病率不断增长，但糖尿病患者对该疾病的知晓

率、控制率却长期处于较低水平。调查研究发现[1]，在我国已接

受正规药物治疗的 2型糖尿病患者中，不到 50%的患者能够达

到血糖控制目标。长期血糖异常增高，影响正常生化代谢功能，

机体产生各种炎性因子、缩血管介质，造成血管内皮损伤及功

能障碍，导致血管壁增厚，血管弹性下降[2,3]。本研究中，我们应

用 CGMS对 82例 2型糖尿病患者行动态血糖分析，收集血糖

参数，利用脉搏波速度测定仪评估动脉硬化状态，通过统计分

析探讨血糖漂移水平与颈股动脉脉搏波速度的关系，旨在加深

对血糖漂移的认识，提高对血糖长期增高的危害的重视，采取

有效措施全程干预高血糖这一病理状态，减少并延缓动脉硬化

的发生、发展。

1 资料与方法

1.1 临床资料

共入选 82例 2型糖尿病患者作为研究对象，男 42例，女

40例,年龄 36～78岁，平均(50.32± 7.74)岁。所有糖尿病患者的

诊断符合 1999年WHO提出的 2型糖尿病诊断标准。排除标

准：吸烟、高血压病、冠心病、外周血管疾病、风湿性疾病、合并

糖尿病急性并发症(酮症酸中毒、高渗性昏迷)、肾功能异常、严

重视网膜病变、近 6个月出现过脑卒中、心肌梗死或恶性心律

失常等心血管事件。

1.2 方法

1.2.1 血糖参数的采集 应用 CGMS对 2型糖尿病患者进行

连续血糖监测，共计 3天。具体方法如下：将 CGMS探头置于

受试者左上臂内侧皮下组织，探头每 10秒钟接受一次局部组

织间液血糖变化信号，每 5分钟将收集的所有信号转化为血糖

平均值并存储。3 d内连续监测，共计收集记录 864个血糖平均

值。定时输入指尖末梢血糖值对基数进行校正，每日 4次，共

12次。数据采集完毕后，通过 CGMS Software 3.0对 CGMS数

据进行统计分析，最终得出 SDBG、MAGE、LAGE、MODD等

参数。应用 AU680型全自动生化分析仪检测受试者血浆 FBG、

2hPG、HbA1c，每天固定时间点抽正中静脉静脉血检测，连续检

测 3d，取平均值作为 FBG、2hPG、HbA1c最终值。所有 2型糖

尿病患者在测量期间，三餐均定时定量，保持总热量摄入相对

固定。

1.2.2 CFPwV的采集 采用脉搏波速度测定仪(法国，康普乐

公司)测定 CFPwV。具体方法如下：受检者取仰卧位，平静呼

吸，将压力敏感探头置于右侧颈总动脉、股动脉脉搏搏动处，待

波形清晰稳定后取值。每例做 3次，取平均值作为 CFPwV的最

终值。得到所有 CFPwV数据后，根据 CFPwV改变率计算公式[4]，

计算 CFPwV改变率，将 CFPwV改变率≥ 10%视为出现动脉

硬化。

1.2.3 分组 血糖高漂移组(3倍的血糖标准差 >平均血糖)35

人、血糖低漂移组(3倍的血糖标准差 <平均血糖)47人。两组

中 2型糖尿病患者的年龄、性别及糖尿病病程时间均无统计学

差异(P>0.05)。
1.2.4 统计学方法 应用 SPSS17.0软件系统进行统计分析，

计量资料以 x± s表示；计数资料以百分率(%)表示。两组间

FBG、2hPG、HbA1c、SDBG、MAGE、LAGE、MODD、CFPwV 参

数比较采用组间 t检验；两组间动脉硬化发生率比较采用组间

x2检验；Pearson相关分析法分析各血糖参数与 CFPwV的相关

性。P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血糖参数、CFPwV比较

血糖高漂移组中 2hPG、SDBG、LAGE、MAGE、MODD、

CFPwV等参数均较血糖低漂移组升高(P<0.05)；两组间 FBG、

HbA1c比较未见明显差异(P>0.05)，结果见表 1。

注：*P<0.05，与血糖高漂移组比较。
Note: *P<0.05, compared with high glucose excursion group.

表 1 两组血糖参数、CFPwV比较(x± s)
Table 1 Comparison of blood glucose parameters and CFPwV between the two groups(x± s)

Project High glucose excursion group(n=35) Low glucose excursion group (n=47)

FBG(mmol/L) 6.03± 1.27 5.76± 1.25

2hPG(mmol/L) 12.36± 3.28 11.03± 2.78*

HbA1c(%) 7.28± 1.21 7.03± 1.23

SDBG(mmol/L) 2.92± 0.86 2.01± 0.58*

LAGE(mmol/L) 11.29± 2.78 10.17± 1.83*

MAGE(mmol/L) 6.03± 2.41 3.28± 1.76*

MODD(mmol/L) 2.68± 0.36 1.21± 0.13*

CFPwV(m/s) 16.52± 1.28 12.06± 1.67*

2.2 两组动脉硬化发生率比较

将 CFPwV改变率≥ 10%作为出现动脉硬化的判定标准。

分别统计两组动脉硬化的人数并比较两组中动脉硬化的发生

率。结果显示，血糖高漂移组中动脉硬化发生率为 74.29%

(26/35)，血糖低漂移组动脉硬化发生率为 46.81%(22/47)。经 x2

检验，血糖高漂移组的动脉硬化发生率显著高于血糖低漂移组
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(P<0.05)。
2.3 血糖参数与 CFPwV的 Pearson相关性分析

结果发现，2hPG、LAGE、MAGE、MODD 与 CFPwV 显著

相关(P<0.05)，相关系数分别为 0.563、0.542、0.419、0.348，结果

见表 2。

注：P<0.05，认为有统计学意义。
Note: P<0.05, considered that there is statistical significance.

表 2 血糖参数与 CFPwV的 Pearson相关性分析

Table 2 Pearson correlation analysis between blood glucose parameters and CFPwV

Project r P

FBG 0.459 0.062

2hPG 0.563 0.023*

HbA1c 0.431 0.067

SDBG 0.427 0.057

LAGE 0.542 0.018*

MAGE 0.419 0.030*

MODD 0.348 0.032*

3 讨论

2型糖尿病是一种以胰岛素分泌不足为主或胰岛素抵抗

为主导致的以糖代谢障碍为病变基础，以血浆葡萄糖异常升高

为临床特点的代谢性疾病。随着经济水平提高，工作压力增大，

饮食结构变化，生活方式改变，导致我国的 2型糖尿病流行趋

势尤为严峻，其发病率呈逐年上升趋势。中国疾病预防控制中

心 2013年调查发现 [5]，慢性非传染性疾病检测系统纳入全国

298个糖尿病监控网点，共计 179347例人，其中 2型糖尿病的

发病率为 10.9%，糖尿病前期发病率高达 35.7%。已有的患病人

群，以及潜在庞大的发病人群，如不有效的控制血糖水平，其可

能出现的心脑血管并发症将会给家庭带来巨大的经济负担，浪

费大量的医疗资源。

专家共识指出[6]，检测动脉脉搏波传导速度是公认的无创

动脉功能检查方法。研究发现[7-9]，脉搏波传导速度检查是反映

早期动脉功能变化的敏感指标，能够在动脉发生结构性病变前

筛选早期动脉硬化，具有无创、可重复性好，测量便捷等优点。2

型糖尿病主要的危害在于高血糖损害血管内膜，出现动脉硬化

导致心肌梗死、脑卒中等并发症的发生。其原因可能是长期血

糖升高导致血浆葡萄糖无法转化为糖原储存，过多的葡萄糖沉

积在血管内膜，导致血管内膜舒缩功能障碍，同时在血管内膜

局部诱导产生趋化因子、炎症介质、氧自由基、粘附因子等导致

血管内膜受损[10-13]，而受损的内膜进一步使葡萄糖更易附着，形

成恶性循环，最终导致血管结构性改变，出现动脉硬化[14-17]。

因此，如何将血糖长时间控制在正常水平，减少血糖对血

管内膜的损害，降低动脉硬化的发生率，减缓动脉硬化的发病

进程是一个亟待解决的问题。然而，常规的定时间点、间歇性的

血糖监测方法只能反映多个时间点静态的血糖水平，无法反映

个体长时间血糖动态变化的全貌，不能体现个体血糖变化的特

征。CGMS是一种新型血糖检测仪器，能够准确检测受试者血

糖波动情况，根据血糖变化绘制血糖图，并将反映血糖变异程

度转化为描述血糖波动的指标，是检测血糖漂移水平的金标

准[18-21]。彭朝胜等人应用 CGMS检测 2型糖尿病患者组织间液

葡萄糖发现，2型糖尿病患者存在不同程度的血糖漂移[22]。这与

本研究相似，本研究发现，虽然 FBG、HbA1c这两个经典血糖

监测指标无明显差异，但在血糖高漂移组中 2hPG、SDBG、

LAGE、MAGE、MODD等血糖参数均高于血糖低漂移组。SD-

BG、LAGE、MAGE、MODD增高提示血糖高漂移组存在血糖

变化波幅较大的情况；同时，同日及非同日中高血糖出现时间、

频次、持续时间均较血糖低漂移组增多。

唐世凡等人的研究发现 [23]，2型糖尿病患者大血管病变与

踝臂脉搏波传导速度相关，血糖控制不佳的 2型糖尿病患者出

现不同程度的动脉硬化。本研究中检测 CFPwV，比较两组中动

脉硬化发生率，发现糖高漂移组的动脉硬化发生率显著高于血

糖低漂移组，这可能与动脉内膜长时间暴露在高血糖的危险因

素作用之下有关。初始出现内膜舒缩障碍等血管功能性改变，

进而异常增高的血糖通过增加胰岛素抵抗、诱发氧化应激、凝

血纤溶系统功能障碍等引起血管重构、血管狭窄，最终导致不

可逆的动脉硬化发生[24-28]。

同时，各血糖参数与 CFPwV的 Pearson相关性分析发现，

2hPG、MAGE、LAGE、MODD 与 CFPwV 显著相关，提示

2hPG、MAGE、LAGE、MODD 是 CFPwV 的重要影响因素，说

明血糖变化波幅较大，高血糖持续时间过长参与动脉硬化的发

生、发展。

目前，防治 2型糖尿病的防线前移，越来越多的糖尿病前

期患者接受以改变生活方式为主的正规治疗，以期减少糖尿病

的发病率。但常规、间歇性监测血糖的缺陷导致监测结果不能

反应血糖全程变化的额全貌，导致血糖漂移的危害未引起足够

重视。本研究发现，2hPG、MAGE、LAGE、MODD是 CFPwV的

重要影响因素，提示以血糖波动幅度增加、血糖升高持续时间

延长为特点的血糖漂移参与动脉硬化的发生、发展。因此，应该

加深对血糖漂移的认识，优化血糖监测手段，革新全程降糖治

疗理念，针对血糖漂移进行正确的个体化干预，实现血糖全程

达标管理，降低并减缓动脉硬化的发生，减少心脑血管并发症
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的出现。
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