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2型糖尿病合并代谢综合征患者血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr比值
与肥胖体表测量指标、糖脂代谢和胰岛素抵抗的相关性 *

匡 蕾 戴 武 叶 军 邹玲玲 张苏皖
（合肥市第二人民医院内分泌科 安徽合肥 230001）

摘要 目的：探讨 2型糖尿病（T2DM）合并代谢综合征（MS）患者血清 25-羟维生素 D[25（OH）D]、酌-谷氨酰转肽酶（酌-GGT）、尿酸
/肌酐（SUA/SCr）比值与肥胖体表测量指标、糖脂代谢和胰岛素抵抗的相关性。方法：选取 2017年 1月～2021年 12月我院收治

的 110例 T2DM患者，根据是否合并MS分为MS组（n=49）和非MS组（n=61），检测两组血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr、肥胖
体表测量指标、糖脂代谢和胰岛素抵抗指标并作组间对比，采用 Pearson相关系数分析血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr与肥胖
体表测量指标、糖脂代谢和胰岛素抵抗的相关性。结果：MS组的血清 25（OH）D水平低于非MS组，而血清 酌-GGT水平、SUA/SCr
比值高于非MS组（P<0.05）。MS组的体质量指数（BMI）、腰围（WC）、腰臀比（WHR）均高于非MS组（P<0.05）。MS组的甘油三酯

（TG）、空腹血糖（FBG）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、空腹胰岛素（FINS）水平均高于非MS组，而高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

水平低于非MS组，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）；两组间总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平差异无统计
学意义（P>0.05）。Pearson相关性分析结果显示：T2DM合并MS患者的血清 25（OH）D水平与 BMI、WC、WHR、TG、FBG、FINS、

HOMA-IR水平均呈负相关，而与 HDL-C呈正相关（P<0.05）；血清 酌-GGT、SUA/SCr水平与 BMI、WC、WHR、TG、FBG、FINS、

HOMA-IR水平均呈正相关，而与 HDL-C呈负相关（P<0.05）。结论：T2DM合并MS患者血清 25（OH）D水平异常降低，酌-GGT、
SUA/SCr水平异常升高，且与患者肥胖程度、糖脂代谢及胰岛素抵抗密切相关。
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Correlation of Serum 25(OH)D, 酌-GGT, SUA/SCr Ratio with Body Surface
Measurement of Obesity, Glucose and Lipid Metabolism

and Insulin Resistance in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Complicated
with Metabolic Syndrome*

To investigate the correlation of serum 25-hydroxyvitamin D [25 (OH) D], 酌-glutamyltranspeptidase
(酌-GGT), uric acid/creatinine ratio (SUA/SCr) with body surface measurement indexes of obesity, glucose and lipid metabolism and

insulin resistance in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated with metabolic syndrome (MS). 110 patients

with T2DM who were admitted to our hospital from January 2017 to December 2021 were selected, and they were divided into MS group

(n=49) and non-MS group (n=61) according to whether or not MS was complicated. Serum 25 (OH)D, 酌-GGT, SUA/SCr, body surface
measurement indexes of obesity, glucose and lipid metabolism, insulin resistance indexes were detected and compared between the two

groups. Pearson correlation coefficient was used to analyze the correlation between serum 25(OH)D, 酌-GGT, SUA/SCr and body surface
measurement indexes of obesity, glucose and lipid metabolism and insulin resistance. The serum 25 (OH)D level in MS group

was lower than that in non-MS group, while the serum 酌-GGT level and SUA/SCr ratio were higher than those in non-MS group (P<0.
05). The body mass index (BMI), waist circumference (WC) and waist-hip ratio (WHR) in MS group were higher than those in non-MS

group (P<0.05). The triglyceride (TG), fasting blood glucose (FBG), insulin resistance index (HOMA-IR) and fasting insulin (FINS) in

MS group were higher than those in non-MS group, while the high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) level was lower than that in

non-MS group, the differences were statistically significant (P<0.05). There were no significant differences in total cholesterol (TC) and
low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) between the two groups (P>0.05). Pearson correlation analysis showed that 25(OH)D level

was negatively correlated with BMI, WC, WHR, TG, FBG, FINS, HOMA-IR, but positively correlated with HDL-C in patients with

T2DM complicated with MS (P<0.05). Serum 酌-GGT and SUA/SCr levels were positively correlated with BMI, WC, WHR, TG, FBG,
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前言

2型糖尿病（T2DM）是一种以慢性高血糖为特征的代谢性

疾病，当前全球约有约 4.25亿 T2DM患者，预计到 2045年，患

病人数将上升至 7亿左右[1]。代谢综合征（MS）是多个心血管危

险因素在同一个体聚集的状态[2]。相关报道表明，约有 50%以上

的 T2DM患者中会合并MS，且合并 MS的患者其心血管并发

症发生风险明显提高[3]。因此，在 T2DM群体中，及时发现MS

的存在对 T2DM的治疗及慢性并发症的预防有重要意义。25-

羟维生素 D[25（OH）D]是人体生长发育过程中一种必需的脂

溶性营养素，已有的研究表明，25（OH）D不足或缺乏可显著增

加糖尿病的发病风险[4，5]。酌-谷氨酰转肽酶（酌-GGT）与脂肪肝密
切相关[6]，相关研究证实其在 T2DM的病情进展中也发挥着重

要作用[7]。尿酸 /肌酐（SUA/SCr）比值可精确反映内源性尿酸水

平，以往已有研究显示其是 T2DM患者发生MS的独立预测因

子 [8]。本研究通过探讨 T2DM合并 MS患者血清 25（OH）D、

酌-GGT、SUA/SCr与肥胖体表测量指标、糖脂代谢和胰岛素抵
抗的相关性，以期为临床防治MS的发生提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月～2021 年 12 月我院收治的 110 例

T2DM患者，根据是否合并 MS分为MS组（n=49）和非 MS组

（n=61）。其中MS组男 21例，女 28例；T2DM病程 2~12年，平

均（6.32依7.21）年；年龄 30~69岁，平均（48.84依5.37）岁；吸烟史
14例、饮酒史 9例。非MS组男 24例，女 37例；T2DM病程

1~14年，平均（6.75依7.34）年；年龄 32~70岁，平均（49.67依6.08）
岁；吸烟史 19例、饮酒史 10例。两组一般资料比较无差异（P＞
0.05）。纳入标准：（1）T2DM及MS符合相应的诊断标准，并经

相关检查确诊；（2）年龄 18～75岁；（3）自愿参与研究，签署知

情同意书。排除标准：（1）存在 T2DM急性并发症者；（2）近 3

个月内接受过骨代谢治疗者；（3）合并恶性肿瘤者；（4）合并严

重的心肝肾功能不全者。本研究已经获得我院医学伦理委员会

批准。

1.2 诊断标准

T2DM诊断符合世界卫生组织（WHO）糖尿病诊断标准[9]：

空腹血糖（FBG）≥ 7.0 mmol/L，2h 餐后血糖（2hPG）≥ 11.1

mmol/L。MS诊断符合《中华医学会糖尿病学分会关于代谢综

合征的建议》[10] 中的诊断标准，具备以下 4项组成成分中的 3

项或者全部：① 高血糖：FBG≥ 6.1 mmol/L及（或）2hPG≥ 7.8

mmol/L，或确诊为 T2DM；② 超重或肥胖，体质量指数（BMI）≥

25 kg/m2；③ 舒张压（DBP）>90 mmHg 和（或）收缩压（SBP）>

140 mmHg，或已确诊为高血压者；④ 血脂异常，甘油三酯

（TG≥ 1.70 mmol/L），空腹血高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）<1.

00 mmol/L（女性）或 0.90 mmol/L（男性）。

1.3 研究方法

采集所有患者入院次日空腹静脉血 5 mL注入干燥试管，

室温静置半小时，待血液凝固后取上层液，4℃下离心处理（离

心半径 9 cm，离心转速 3200 r/min，离心时间 18 min）取血清，

保存备检。采用干式荧光免疫分析法（试剂盒购自上海科顺生

物科技有限公司）检测血清 25（OH）D水平，采用酶联免疫吸附

法（试剂盒购自上海酶研生物科技有限公司）检测血清 酌-GGT
水平。采用罗氏 COB8000化学发光法检测空腹胰岛素（FINS）

水平，采用美国贝克曼公司生产的 AU5800全自动生化分析仪

检测血清总胆固醇（TC）、TG、HDL-C、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、FBG、SUA、SCr 水平，并计算 SUA/SCr 比值。以

HOMA 稳 态 模 型 计 算 胰 岛 素 抵 抗 指 数（HOMA-IR），

HOMA-IR=［FBG（mmol/L）伊FINS（mIU/L）］/22.5。测量所有患
者的腰围（WC）、臀围，并计算腰臀比（WHR），WHR=腰围 /臀

围。采用医用超声波身高体重测量仪测定所有患者的身高、体

重，并计算 BMI，BMI=体重（kg）/身高（m）2。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。血清 25（OH）D、

酌-GGT等计量资料符合正态分布（Kolmogorov-Smirnov法）以
（x依s）表示，采用 t检验进行比较；性别比例、饮酒史、吸烟史等

计数资料以例（%）表示，采用 掊2检验进行比较；采用 Pearson

相关系数分析血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr与肥胖体表测
量指标、糖脂代谢和胰岛素抵抗的相关性。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr水平对比
MS 组的血清 25（OH）D 水平低于非 MS 组，而血清

酌-GGT水平、SUA/SCr比值高于非MS组（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组肥胖体表测量指标对比

MS组的 BMI、WC、WHR均高于非 MS组（P<0.05），详见
表 2。

2.3 两组糖脂代谢和胰岛素抵抗指标对比

MS组的 TG、FBG、FINS水平及 HOMA-IR均高于非 MS

组，而 HDL-C水平低于非 MS组（P<0.05）；两组间 TC、LDL-C

水平差异无统计学意义（P>0.05）。详见表 3。

2.4 血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr与肥胖体表测量指标、糖
脂代谢和胰岛素抵抗的相关性

Pearson 相关性分析结果显示：T2DM合并 MS患者的血

清 25 （OH）D 水 平 与 BMI、WC、WHR、TG、FBG、FINS、

FINS and HOMA-IR, while negatively correlated with HDL-C (P<0.05). Serum 25(OH)D level is abnormally decreased, and

酌-GGT and SUA/SCr levels are abnormally increased in patients with T2DM complicated with MS, which are closely related to the

degree of obesity, glucose and lipid metabolism and insulin resistance.

Type 2 diabetes mellitus; Metabolic syndrome; 25 (OH)D; 酌-GGT; SUA/SCr ratio; Glucose and lipid metabolism;

Insulin resistance
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Groups 25(OH)D(ng/mL) 酌-GGT(U/L) SUA/SCr

Non-MS group(n=61) 30.15依7.41 42.26依8.28 3.28依0.63

MS group(n=49) 12.94依6.37 70.97依7.32 5.67依0.71

t 16.872 -31.469 -18.686

P 0.000 0.000 0.000

表 1两组血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr水平对比（x依s）
Table 1 Comparison of serum 25 (OH) D, 酌-GGT and SUA/SCr levels between the two groups（x依s）

表 2两组肥胖体表测量指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of body surface measurement indexes of obesity between the two groups（x依s）

Groups BMI(kg/m2) WC(cm) WHR

Non-MS group(n=61) 22.08依2.42 79.86依6.15 0.66依0.17

MS group(n=49) 26.77依2.68 88.25依7.32 0.85依0.19

t -15.865 -6.532 -9.487

P 0.000 0.000 0.000

HOMA-IR水平均呈负相关，而与 HDL-C呈正相关（P<0.05）；
血 清 酌-GGT、SUA/SCr 水 平 与 BMI、WC、WHR、TG、FBG、

FINS、HOMA-IR水平均呈正相关，而与 HDL-C呈负相关（P<0.

05）；T2DM合并MS患者的血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr
水平与 TC、LDL-C水平无相关性（P>0.05）。详见表 4。

表 3两组糖脂代谢和胰岛素抵抗指标对比（x依s）
Table 3 Comparison ofglucose and lipid metabolism and insulin resistance indexes between the two groups（x依s）

Indexes Non-MS group(n=61) MS group(n=49) t P

TC(mmol/L) 4.48依0.59 4.52依0.43 -0.397 0.692

TG(mmol/L) 1.19依0.28 3.04依0.87 -16.590 0.000

LDL-C(mmol/L) 2.74依0.29 2.69依0.37 0.795 0.429

HDL-C(mmol/L) 1.69依0.32 1.36依0.29 5.603 0.000

FBG(mmol/L) 8.73依1.16 9.84依1.08 -8.608 0.000

FINS(mIU/L) 5.83依1.09 9.63依1.78 -13.774 0.000

HOMA-IR 2.13依0.59 3.93依0.82 -11.283 0.000

表 4血清 25（OH）D、酌-GGT、SUA/SCr与肥胖体表测量指标、糖脂代谢和胰岛素抵抗的相关性
Table 4 Correlation of serum 25 (OH) D, 酌-GGT, SUA/SCr with body surface measurement, glucose and lipid metabolism

and insulin resistance of obesity

Indexes
25(OH)D 酌-GGT SUA/SCr

r P r P r P

BMI -0.382 0.006 0.372 0.008 0.393 0.001

WC -0.397 0.004 0.428 0.000 0.447 0.000

WHR -0.416 0.000 0.435 0.000 0.428 0.000

TC -0.128 0.142 0.087 0.196 0.172 0.109

TG -0.358 0.014 0.426 0.000 0.398 0.004

LDL-C 0.139 0.128 -0.106 0.177 -0.189 0.097

HDL-C 0.379 0.011 -0.438 0.000 -0.412 0.000

FBG -0.442 0.000 0.456 0.000 0.436 0.000

FINS -0.437 0.000 0.447 0.000 0.429 0.000

HOMA-IR -0.427 0.000 0.439 0.000 0.435 0.000
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3 讨论

T2DM和 MS均被证实是心脑血管疾病发病和死亡的重

要影响因素[11]，同时不少报道结果显示，两者常呈现出共存状

态，且合并 MS的 T2DM患者其心血管危险性高于无 MS的

T2DM患者[12，13]。因此，尽早诊断及干预MS具有重要的临床意

义。目前观点认为胰岛素抵抗是MS发病的中心环节[14]。除此

之外，MS的主要临床表现还包括肥胖、高血糖、高血脂等，考虑

上述因素同时也是导致MS发病的原因[15，16]。本次研究结果显

示 ，MS 组 的 BMI、WC、WHR、TG、FBG、FINS 水 平 及

HOMA-IR均高于非MS组，而 LDL-C水平低于非MS组，由

此可见，肥胖、血脂异常、血糖异常升高均参与着MS发病的过

程，而这些也是判定 MS的基本条件，肥胖、血脂异常、血糖异

常均可导致胰岛素抵抗加重，胰岛素抵抗常引起人体糖、脂肪

及蛋白质代谢异常[17]。考虑到不同患者具有一定差异性，肥胖、

血脂、血糖预测 MS的切入点也各不相同，仍有许多不可预知

因素影响血脂、肥胖、血糖，如工作性质、饮食习惯等，故需寻找

更多的血清学标志物，以更为准确地评估MS的病情发展。

酌-GGT既往被认为是乙醇摄入及肝胆疾病的生物学标志，
近年来不少研究发现其与多种代谢性疾病相关[18-20]。张甜等[21]

学者的研究证实，酌-GGT是早期诊断和预测MS发生的敏感指

标。本次研究结果发现，MS组的 酌-GGT水平高于非MS组，且

酌-GGT水平与 HDL-C水平呈负相关，而与 BMI、WC、WHR、

TG、FBG、FINS水平及 HOMA-IR呈正相关。提示 酌-GGT可能
促进了MS的病情进展。关于 酌-GGT与MS发生的具体机制，

考虑可能与以下两点有关：酌-GGT 可通过促进氧化应激反
应，使机体抗氧化能力下降，在 T2DM、MS病情进展中发挥作

用[22]。酌-GGT可扩大机体的炎症反应，继而导致肝脏、肌肉及脂
肪组织胰岛素信号通路受损，促进MS的发生发展[23]。

25（OH）D可有效判断体内维生素 D是否缺乏，而导致 25

（OH）D缺乏的原因包括：肥胖、摄入或吸收减少、内源性合成

减少、深色皮肤、肝分解代谢增加、阳光照射减少或终末器官对

维生素 D的抵抗等[24，25]。本次研究结果显示，MS组的血清 25

（OH）D水平低于非 MS组，且与 HDL-C水平呈正相关，而与

BMI、WC、WHR、TG、FBG、FINS水平及 HOMA-IR 呈负相关。

提示 25（OH）D水平与MS的发病机制之间存在着相关性。分

析原因，25（OH）D缺乏会导致免疫力下降，炎症反应不受控，

从而导致患者各脏器功能受损；25（OH）D缺乏会导致血管内

皮功能受到影响，氧自由基形成不受控，糖脂代谢易紊乱，引起

胰岛素抵抗而促进MS的发生、发展[26]。

SUA是人体内核酸和其他嘌呤类化合物经过一系列代谢

的终产物，SUA水平受肾功能的影响[27]。而由尿酸衍生出的经

过肾功能标准化的 SUA/SCr被认为可以更好地反映内源性尿

酸 [28]。本次研究结果发现，MS组的 SUA/SCr比值高于非 MS

组，与 HDL-C水平呈负相关，而与 BMI、WC、WHR、TG、FBG、

FINS 水平及 HOMA-IR 呈正相关。提示 SUA/SCr 可以促进

T2DM合并 MS的病情进展。SUA/SCr可通过增加胰岛素抵

抗、扰乱脂质代谢途径、促进血管平滑肌细胞增殖、减少内皮细

胞一氧化氮合成引起机体一系列特异性炎症反应，从而导致血

管内皮细胞功能紊乱、炎症通路活化[29，30]，进而促进MS的发生

和发展。

综上所述，T2DM合并MS患者的血清 25（OH）D水平下

降，酌-GGT、SUA/SCr水平升高，三者表达水平与患者肥胖程
度、糖脂代谢以及胰岛素抵抗有关，检测其血清 25（OH）D、

酌-GGT、SUA/SCr水平可能对MS的病情进展具有一定辅助评

估价值。
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