
—』』竺J_二———————』!兰垦兰兰兰皇矍堑至垦!!竺兰!皇塑!兰量!塑!!!!!竺竺!竺竺!：!竺!竺兰!!竺：!!兰!
·临床研究·

老年男性糖耐量低减的血管病变及相关因素

陆菊明 刘文清李春霖田慧潘长玉

【摘要】 目的观察老年男性糖耐量低减(IGT)患者的血管病变及相关因素。方法查体新发现的老年男性

IGT患者．共14l例，与同一人群中糖耐量正常者73例(NGT组)及新诊断的2型糖尿病患者79例(DM组)作比

较，观察冠心病、高血压、脑血管病、肥胖、尿白蛋白排出率(UAE)的患病率，并分析发生血管病变的相关因素。结

果IGT组与NGT组相比．合并高血压、脑血管病者显著增高，伴高甘油三酯(TG)血症、UAE增高者显著多于NGT

组，但低于DM组。多元回归分析显示．UAE≥10pg／min、高TG血症是老年男性发生IGT的危险因素。结论①

老年男性IGT患者合并高血压、脑血管病者明显高于NGT人群．高TG血症和尿白蛋白排出增加的发生率高；②

UAE增高、高TG血症是老年男性发生IGT的危险因素；③UAE，TG增高和血压升高是发生糖尿病的危险因素。
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【Abstract】Objective To study the prevalenoe of vascular diseases and their factors related to impaired glucose tol—

erance(IGT)in elderly male subjects Methods A total of i41 IGT patients aged above 60 years were included Besides

them 73 subjects with normal glucme tolerance(NGT group)and 79 newly diagnosed diabetic(DM group)patients were

aim studied．BMI，blood pressure，bkxxl g[uccee mid lipid levels were compared among the three groups and the risk fac

tots of IG l were analyzed Results Compared with NG'I group．the prevalence of hypertension and cerebmvascular dis—

eases was significantly higher in IGT group In IGT group．the prevalence of hypertfiglyceridemia and elevated UAEwas

higher than that in NGT ode and lower than that in DM one Both UAE>J10wJmin and hypertriglyceridemia were the

risk[actom for developing IGT in elderly nmle subjects by multivariate regression analysis Conclusions①Much ii&ore

elderly males with IG'I、suffered from hypertension and cerebrovascular disuses as mmpared with NGT group．Incidence

of hypartriglycefidernia and elevated UAE was high in elderly male IGT subjects．②Both elevated UAE and hypertrig—

lyceridemia were risk factors for developing IGT in elderly male subjects④Elevated UAE，hypenrlglyeeridemia and hy—

pertension were the risk faCtOrS for DM in elderly mate subjects

【Key WordsJ aged；glucose toIerartce test；diabetes me[[itus．type 2

糖耐量低减(impaired glucose tolerance，1G'I、)是

发生2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，"12DM)前

的过渡阶段。已有资料表明，在IGT阶段，大血管

病变的危险性已明显高于正常人，且累积死亡率接

近于糖尿病。老年人是发生IGT的高危人群，但老
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年男性IG'I、患者血管病变的发生率研究较少。本

文对老年男性IG'I、141例进行了研究，分析其血管

病变发生率及相关因素。

1对象与方法

1．1对象查体中新诊断的老年男性IGT患者，共

141例(IGT组)，年龄>60岁，平均年龄(74±6)岁，

新诊断的T2DM患者79例(DM组)，平均年龄(74 1

6)岁，糖耐量正常者73例(NGT组)，平均年龄(74i

7)岁，所有人选者均为北京地区老年男性，糖尿病和

IGI"的诊断均符合WHO标准(1985)“。，无甲状腺功
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能亢进症、慢性胰腺炎、肝硬化等病史，查体时无感

染、手术、创伤等应激因素存在。

1．2方法所有受试者均做标准的759葡萄糖耐量

试验(oral glucose toleranee test，OCT-r)，测空腹血糖

(fasting blood sug”，FBS)、服糖后1h血糖(0GITlh)、

服糖后2h血糖(0GTr2h)。测身高、体重、计算体重

指数(body ma8s index，BMI)，测收缩压、舒张压、平均

动脉压(mean bl,“t iy㈣ure，MBP)、胆固醇(cholester—
d，Clt)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL C)、低密度脂蛋

白胆固醇(L[)LC)、甘油三酯(triglyoerides，TG)、尿白

蛋白排泄率(urinary albtmtin excretion，UAE)、尿素氮

(blood urea nitrogen，BUN)、肌酐(creatinine，Cr)。血糖

测定采用葡萄糖氧化酶法，CH，HDL-C，[J)L-C，TG，

BUN，Cr采用自动生化分析仪测定，留取过夜12h尿

测UAE，UAE用放射免疫分析法测定。高血压诊断

条件为：收缩压≥140mmHg(1rnmH_g=0．1333kPa)和

(或)舒张压≥90rrTrnHg，正在服降压药或既往有高血

压病史；冠D病诊断条件为：既往曾确诊心肌梗死、典
型心绞痛或心电图检查有典型缺血改变者；脑血管病

变诊断标准为：既往有明确脑出血、脑梗死病史。胆

石症：B超检查提示为胆石症者。BMl≥27kg『m2为

肥胖。uAE≥20螭／min为微量白蛋白尿，≥10pg／rnin

为尿白蛋白排出轻度增多。

1．3统计学处理用SAS统计软件处理数据，数据

用g-±s标准差表示，两组间和3组间比较计数资

料用卡方检验，计量资料用方差分析，影响IGT和

DM发生的相关因素用多元回归分析。

2结果

2．1一般资料比较从表1中可以看出，IGT组合

并高血压、脑血管病者显著高于NGT组(P<

0．01)，但低于DM组，而合并冠心病者与NGT组、

DM组比较无显著性差异。IGT组TG>1 70

mmol／I。、uAE≥20旭／min或UAE≥10,ug／min的发

生率显著高于NGT组，但低于DM组，有统计学意

义(P<O 01)。

2．2 IGT患者有或无高血压两组比较表2结果显

示，[GT组分为高血压组和正常血压组后，高血压组

的BMI、UAE、OGTT2h血糖显著高于正常血压组

(P<0 05)。

2．3影响IGT发生的相关因素的多元回归分析分

别以IGT、DM为因变量，以诊断时所监测各项指标

为自变量，做多元回归分析。结果显示，IGT组中

uAE≥lOl壤,]min、高甘油三酯血症是IGT的危险因

素，DM组中MBP≥107rranHg、uAE≥lO剧min、高甘
油三酯血症是发生糖尿病的危险因素，见表3，表4。

3讨论

近年来研究显示，目前在全球范围内IGT的患

病率与糖尿病一样，呈逐渐增高的趋势。中国人是

糖尿病和IGT的易感人群，近年研究显示，中国12

个地区40--99岁的糖尿病患病率为5 9％，IGT为

5．9％，北京地区分别达到11．6％和12．2％”1。尤

其在老年人群中，IGT患病率更高。目前还不完全

清楚为什么增龄会使发生IGT的危险性增加，有一

项研究提出随着年龄的增长胰岛素抵抗呈加重趋

势”J，这可能是老年人糖耐量受损的因素之一。

IGT经常伴有代谢综合征的其他临床表现，如肥

胖、动脉硬化、高TG血症等，所以IGT人群患心脑血

管疾病的危险l生也明显高于NG'I、人群。Ohlson等”1

表1诊断时糖耐量低减组与糖耐量正常组、糖尿病组一般情况结果比较

合并高血压 26 35 62 60 42．55 47 59．49 9．610 0-008

合并脑血管病

台并胆石症

2 2 74 11

q 12 33 27

7 80 13 16 46 9 213 0．010

19．15 16 20 25 1 998 0 368
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表2糖耐量低减患者有或无高血压两组各项指标比较

——=■_=■———————————————————————————————————————————————一坝日 高血压组(”=60) 正常血压组(n=81) F P

体重指数(kg／m2) 26±3 25±3 9 51 0 0022

‘收缩压(rnmHg) 145±20 127±16 76 38 0 0001

舒张／玉(rnmHg) 80±10 72±9 43 28 0 0001

平均动脉压(IrlrIl|玉g) 101±12 90±10 75 37 0 0001

空腹血糖(mmollL) 5 2±1 3 5．1±I．2 0 59 0 4416

服糖后1h(mmol／1。) 11．2±3．3 10 9±3 3 0 85 0 3583

服糖后2h(rmnol／L) 10 3±3 3 9 0±2 9 11 59 0 0008

胆固醇(mr∞l／L) 5 2±0．9 5 1±0 9 t 03 0．3101

高密度脂蛋白胆固醇(mm01]L) 1 3±0．4 l 3±0 4 0 01 0 9155

低密度脂蛋白胆固醇(mmol／L) 3．1±0 9 3 0±0．9 0 96 0 3275

甘油_三酯(mmol／L) 1．7±1 0 l 7±0．8 0 23 0 6329

尿素氯(n㈣l／L) 5．6±l 4 5．7±1．3 0 07 0 7903

肌酐(“rnol／L) 93±17 92±14 0 31 0 5800

尿白蛋白排泄率(腿／硼n) 14±23 8±22 5．34 0 0216

表3糖耐量低减与其他因素多元回归分析结果

表4糖尿病与其他因素多元回归分析结果

对老年男性的一项调查表明IGT患者高血压、冠心

病、中风的患病率明显高于正常对照组。本调查提

示老年男性IGT患者高血压、脑血管病的患病率明

显高于NGT组，而冠心病的患病率无显著差别。但

本组患者年龄较大，在正常人平均年龄也已达74

岁，CHD有可能在3组间比较无显著性差异。有学

者研究了高血压与糖尿病之间的关系，认为原发性

高血压是2型糖尿病发病的独立预测因素”o，本研

究结果显示，MBP>，107mmHg是发生糖尿病的危险

因素。IGT是糖尿病的前期阶段，本组对伴有不同

血压的IGT患者分析显示伴有高血压者BMI，

()G’兀2h血糖和UAE明显高于正常组，提示这些

IGT患者伴有更多的代谢综合征表现。

许多研究证实，IGT患者不仅有糖代谢异常，而

且也存在着脂肪和蛋白质代谢的紊乱”1。本研究结

果表明，IGT组高7I、G血症的比率明显高于NGT

组，与新诊断的DM患者情况类似，而高CH血症的

比率与NGT组无明显差异，HDI。一C，LDL—C也相差

不大。有报道称IGT患者30％～40％存在高甘油

三酯血症[7]，原因尚不完全清楚。本资料做多元回

归分析显示，高TG血症是老年男性发生IGT的危

险因素，相对危险度为3．036。在新诊断的DM组

中这个规律表现得更为突出。表明老年男性如果存

在高TG血症，相对于TG水平不高的人来讲，其发

生IGT的危险性就大，对有高TG血症的老年男性

加强随访是很有必要的。另外，本资料做多元回归

分析显示，UAE和TG增高是IGT发生的危险因

素，而糖尿病的危险因素为UAE和TG增高以及

MBP升高，说明两者的危险因素相似。

许多研究证明在IGT阶段尿白蛋白排泄率即
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可增高。本研究结果也显示老年男性IGT患者的

尿白蛋白排出率及微量白蛋白尿的发生率明显高于

NGT组，提示部分IGT患者的肾脏已有损害。而高

血压对促进大血管和微血管病变的形成、加重肾小

球内的高灌注和高滤过起很重要的作用。本资料显

示，IGT高血压组UAE明显高于正常血压组，说明

血压升高对尿白蛋白的排出率有明显的影响。另

外，在众多的因素中，数据显示只有UAE≥lOILg／

min和高TG血症与IGT呈正相关关系，也就是说，

当UAE≥10／-g／min时，发生IGT的危险性增加，相

对危险度为4．664。另有作者发现当UAE≥10ptg／

rain时，IGT转变为DM的危险性也增加⋯。。

总之，老年IGT患者有很高的血管并发症，其

代谢综合征的临床表现多。高血压、UAE增高和血

脂异常是发生糖代谢异常的重要危险因素，因此，要

大力加强老年人群糖尿病的防治研究。
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