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北京地区1359名非糖尿病人群心血管病
危险因素与胰岛素抵抗的关系研究

王淼赵冬王薇刘静刘军孙佳艺 李岩秦兰萍吴兆苏

【摘要】 目的采用横断面研究的方法分析北京地区非糖尿病人群各心血管病危险因素与

胰岛素抵抗的关系。方法采用分层随机抽样方法在年龄25。“岁的北京市自然人群中选取

1475人，利用该人群中未患糖尿病的1359人资料对各心血管疾病危险因素与胰岛素抵抗关联的

密切程度进行分析。分析中采用稳态模式评估法(HOMA)获得的HOMA指数作为胰岛素抵抗程

度的评价指标。结果将HOMA指数取自然对数后进行分析，心血管病危险因素与HOMA指数

均存在不同程度的关联(P<0．001)。按关联密切程度由高到低依次为血糖、体重指数(BMI)、甘

油三酯(TG)、腰围(wc)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)、血清尿酸、DBP、SBP和总胆固醇

(TC)。在调整了性别和年龄后，血糖(，=0．49)、BMI(r--0．44)、TG(r=0．44)、WC(r=0．41)、HDL—C

(r_一0．32)、尿酸(r-O．33)、SBP(r=0．20)、DBP(r=0．18)和TC(r=0．16)依然和HOMA指数存在关

联(P<O．001)。将HOMA指数位于人群上四分之一分位者定义为有胰岛素抵抗，多因素logistic回

归分析显示性别(D曰=1．75)、低HDLC(O尺=1．80)、高尿酸血症(OR=2．11)、高TG(D尺=2．14)和腹

部肥胖(OR---2．68)与胰岛素抵抗独立相关。结论心血管病危险因素均与胰岛素抵抗存在不同程

度的关联，其中低HDL-C、高TG、腹部肥胖和高尿酸血症与胰岛素抵抗独立相关。

【关键词】心血管病；危险因素；胰岛素抵抗；稳态模式评估指数
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【Abstract】 objective To explore the association between risk factors of cardiovascular

diseases(CVD)and insulin resistance in a cross—sectional study．Methods An investigation on risk

factors of CVD was carried out using stratified．random sampling method among 1475 participants in

Beijing．Homeostasis model assessment index(HOMA)was calculated to assess the insulin resistance

in l 359 non．diabetic subjects aged 25—64 years．Insulin resistance Was defined as HOMA index

(fasting glucose in mmol／L×fasting insuIin in mU／L／22．5)in也e top quartile of the studied

population．Results 111e degree of correlation between risk factors and natural logarithm of HOMA

indexindescending orderwereglucose，bodymassindex(BMI)，triglyceride(TG)，waistcircumstance，

high density lipopcotein-cholesterol(HDL-C)，uric acid，diastolic blood pressure，systolic blood

pressure and total cholesterol(TC)(all P<0．01)．After adjusting factors as sex and age，glucose(r=
O．49)，BMI(r=0．44)。TG(r=0．44)，waist circumstance(r=O．41)，uric acid(r=0．33)andHDLC

(r=-0．32)．the systolic blood pressure(r=0．20)，diastolic blood pressure(r=O．18)and TC(r=

O．16)were independently correlated with HOMA index(尸<O．001)．Sex(OR=1．75)，lOW

HDLC(OR=1．80)．hyperuricemia(OR=2．11)。hiighTG(OR=2．14)and eentralobesity(OR=2．68)

appeared to be independently correlated to insulin resistance in multiple logistic regression analysis．
Conclusion The risk factors of CVD as low皿LC，high TG，central obesity and hyperuricemia
were independently correlated to insulin resistance．
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目前认为胰岛素抵抗是代谢综合征(MS)中多

种代谢异常成分聚集的共同的病理生理基础¨圳，虽

然研究确定2型糖尿病、高血压、血脂异常和肥胖与

胰岛素抵抗存在密切的关联阳】，同时随着胰岛素抵

抗程度的增加，个体出现2个或2个以上心血管病的

危险因素聚集的风险逐渐升高¨引。但目前在我国人

群中系统探讨并比较各心血管危险因素与胰岛素抵

抗关联程度的大样本研究尚少见报道。本研究在北

京地区非糖尿病人群中采用横断面研究方法，对各

个心血管病的危险因素与胰岛素抵抗之间关联的密

切程度进行研究，为心血管病多重危险因素的综合

防控提供依据。

对象与方法

1．研究对象：采用按性别和每10岁一个年龄

组的分层方法，在25—64岁的北京市自然人群中

随机抽取1475人作为研究对象，对其进行心血管

病危险因素调查并进行相关生化指标测定。本研

究选取该人群中资料完整且未患糖尿病(空腹血糖

水平<7．0 mmol／L且未服用过降糖药)的1359人

(男性622人，女性737人)对心血管病危险因素与胰

岛素抵抗的关系进行分析。

2．资料与方法：本研究的调查问卷是参照

WHO．MO_NICA危险因素调查问卷而设计n¨，调查

内容包含人口学资料、个人病史、心血管病家族史等

信息。体格检查包括身高、体重、腰围(WC)和血压

等。采集空腹静脉血测定血清血糖、胰岛素、甘油三

酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆同醇

(HDL．C)，采血时受检者取坐位，选择肘静脉进行采

集血标本，禁止搓、揉、拍打。采集的血标本在低温

环境(4℃)中保存，并在采血后3 h内完成血标本分

离。血清尿酸、TG、TC和血糖采用酶法测定，血清

胰岛素水平使用美国雅培公司的胰岛素测定试剂

盒，采用微粒子酶免法进行测定，测定时选用同一批

号试剂，批内变异系数为1．56％，与胰岛素原交叉反

应率<0．2％。

3．定义和公式：采用稳态模式评估法(HOMA)

获得的HOMA指数作为胰岛素抵抗程度的评价指

标，将研究人群按HOMA指数的四分位数进行分

组，其中上四分之一组即判定为胰岛素抵抗。

HOMA指数的计算公式为[空腹胰岛素(m叽)×
空腹血糖(mrno儿)]／22．5【I引。研究表明HOMA指

数与检测胰岛素抵抗的金标准葡萄糖钳夹技术获

得的葡萄糖代谢率有很好的相关性，相关系数可

达-0．82【13】。糖尿病：空腹血糖水平≥7．0皿nol／L或服

用降糖药。空腹血糖受损为空腹血糖≥6．1 mmol／L

且未患糖尿病；高TC为TC水平≥6．22 rlLrflo儿；高
TG为TG水平≥2．26 l姗。儿；低HDL．C为HDL．C
水平<1．04 1111110l／L。全身肥胖为体重指数(BMI)≥

28；腹部肥胖为男性WC≥90 em或女性WC≥

80 cm；高血压为SBP≥140 him Hg(1 miIl Hg=

0．133 kPa)或DBP≥90 iilln Hg或服用降压药。高

尿酸血症为空腹血清尿酸水平男性≥7 mg／dl

(416 gmol／L)，女性≥6 m∥dl(356 gtno儿)。
4．统计学分析：正态分布数据的分布特征用均

数(i)±标准差(s)表示，偏态分布数据的分布特征

用中位数(P25、P75)表示。分析心血管病危险因素

水平与HOMA指数水平的关联程度采用Person相

关分析和偏相关分析。心血管病危险因素与胰岛素

抵抗的关联程度采用logisfie回归分析。多因素分

析过程中调整性别、年龄、高血压、高TG、低

HDL．C、腹部肥胖和高尿酸血症。规定双侧P<0．05

为差异有统计学意义，全部统计分析在SPSS 1 3．0统

计软件中进行。

结 果

1．人群特征及主要危险因素水平分布特点：在

人选的1359名研究对象中，男性622人(45．8％)，女

性737人(54．2％)。研究人群中HOMA指数的平均

水平为1．37(O．91，1．96)，在本研究涉及的人群主要

心血管病危险因素中，腹部肥胖现患率最高达

45．5％，其次为高血压(人群现患率为34．5％)。其他

心血管病危险因素的分布特点见表1。

2．心血管病危险因素与HOMA指数的相关分

析：将HOMA指数取自然对数后相关分析结果显

示，本研究人群中血糖、BMI、TG、WC、HDL．C、血清

尿酸、SBP、DBP和TC水平均与HOMA指数水平存

在关联(P<0．001)。在调整了性别和年龄后，血糖

(r=0．49)、BMI(r=0．44)、TG(r=0．44)、WC(，=

0．41)、HDL．C(r=一0。32)、尿酸(r=0．33)、SBP(r=

0．20)、DBP(r=O．18)和TC(r=0．16)依然与HOMA

指数存在关联(表2)。

3．心血管病危险因素与胰岛素抵抗关联的多因

素分析：为分析各心血管病危险因素与HOMA指数

是否存在独立的关联，进一步采用多因素lo#stic回

归对心血管病危险因素与胰岛素抵抗间的关系进行

分析(表3)。将研究人群中HOMA指数处于人群上

四分之一分位者定义为胰岛素抵抗(HOMA指数≥
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表l研究人群特征和危险因素水平分布

项目
(n男性=622) (n奎‰ o=合计1359)

平均年龄(岁)． 44±12 46±11 454-ll

SBP(mm Hg)． 131±21 128士21 1294-22

DBP(mmHg)．85±13 804-12 82±12

TC(mmoi／L1． 5．25±1．02 5．23±1．05 5．24±1．03

TG(mmoi／Ly 1．36(o．89，2．07)1．12(o．78，1．60)1．21(o．82，1．80)

HDL-C(mmoi／Ly 1．23_4-0．32 1．42士0．35 1．33 4-0．35

空腹血糖(mmol／L)‘4．80±0．60 4．70±O．60 4．704-0．60

空腹胰岛素(mU／L) 6．5(4．3，9．O) 6．7(4．6，9．4) 6．5(4．4，9．3)

HOMA指数‘ 1．37(0．90，1．91)1．37(0．92，2．oo)1．37(0．91，1．96)

血清尿酸(ttmol／L)‘356．7±102．9 274．2士79．4 310．54-99．3

WC(cm)4 86．4±9．9 80．3±9．8 83．1±lO．3

BMI(kgJm')。 25．04-3．5 24．6±3．6 24．7±3．6

胰岛素抵抗(％) 23-3 26．6 25．1

高血压(％) 37．5 32．0 34．5

高TC(％) 16．6 15．3 15．9

高TG(％) 21．1 9．9 15．0

低HDL-C(％) 25．1 lO．2 17．O

空腹血糖受损(％) 3．9 2．7 3．2

肥胖(％) 19．1 15．3 17．1

腹部肥胖(％) 38．6 51．0 45．3

高尿酸血症(％) 19．9 11．8 15．3

注：4i±s；‘TG和HOMA指数用中位数(P25和P75)表示分布

特点

表2心血管病危险因素与HOMA指数的相关系数

注：HOMA指数取平方根后进行计算，TG取对数值后进行计算；

．尸<O．00l；偏相关分析中调整性别和年龄

表3心血管病的危险因素与胰岛素抵抗的

多因素logistic回归分析

项目 卢值 f值P值 OR值(95％C／)

性别(男=O，女=1)0．56 11．755 O．00l 1．75(1．27—2．40)

高尿酸血症(无=O。有=1)0．75 14．794<O．00l 2．1l(1．44—3．08)

低I-IDL-C(：无=O，有=1)0．59 8．856 0．003 1．soll．22—2．65)

高刚无=0，有=1)0．76 14．4120<O，00l 2．14(1．44～3．16)
腹部肥J拌(无----0，有=1)0．99 39．509<O．00l 2．680．97—3．64)

1．97)。以胰岛素抵抗作为因变量，分析时调整性

别、年龄、高血压、高TG、低HDL．C、腹部肥胖和高

尿酸血症。分析发现性别、低HDL．C、高TG、腹部

肥胖及高尿酸血症与胰岛素抵抗存在独立的关联，

其中腹部肥胖者的胰岛素抵抗患病风险是无腹部肥

胖者的2．68倍。高TG者的胰岛素抵抗患病风险是

TG J_正常者的2．14倍。高尿酸血症者胰岛素抵抗的

患病风险是尿酸正常者的2．1 1倍。而年龄和高血压

与胰岛素抵抗不存在独立的关联。

讨 论

本研究中涉及的心血管病危险因素与胰岛素抵

抗均存在关联，但各危险因素与其关联的程度存在

较大差异，按关联程度由大到小依次为BMI、TG、

WC、HDL—C、尿酸和血压。丹麦的一项人选2493人

的研究发现在男女两性中与HOMA指数存在关联

的心血管病危险因素按关联程度由大到小依次为

WC(男性：r=0．54．P<0．001；女性：r=O．46，P<

0．001)、TG(男性：r=0．46，P<0．001；女性：r=O．44，

P<0．001)、HDL．C(男性：r=一0．31，P<0．001；女性：

r--一0．31。P<0．001)和SBP(男性：r=0．33，P<

0．001；女性：r=0．27，P<O．001)[vqo虽然相同的心

血管病危险因素在本研究和该研究中与胰岛素抵抗

的关联程度存在一定的差异，但研究结果均提示肥

胖和TG与胰岛素抵抗的关联程度最高，而血压与胰

岛素抵抗的关联程度最低。

目前胰岛素抵抗是否是MS中的核心组成成分

仍存在一定的争议。有研究者认为胰岛素抵抗是

MS中的核心成分，是MS各代谢异常的共同病理生

理基础n．3]，但另有研究者也指出具有MS的人群并

不一定都具有胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗者也并不

一定都存在MS【1引。本研究发现MS中的组成成分

BMI、TG、WC、HDL．C、血压等与胰岛素抵抗均存在

不同程度的关联，其中TG、HDL．C和腹部肥胖与胰

岛素抵抗存在独立的关联。本研究不属于实验研

究，不能从病理生理方面验证胰岛素抵抗在各代谢

异常中所起的作用，但研究结果提示胰岛素抵抗与

MS中的各个成分的确存在密切的关联。

本研究发现血清尿酸与胰岛素抵抗存在独立的

关联。这与既往的一些研究结果相符n6’1引。而芬兰

的一项研究指出血清尿酸与胰岛素抵抗存在关联，

但该关联并不独立于年龄、BMI、HDL．C和血清胰岛

素水平“引。由于该研究在多因素分析中调整了与胰

岛素敏感指数可能存在共线性的胰岛素水平，这可

能会导致混杂偏倚，影响其他因素与胰岛素敏感性

的关联程度。本研究在分析过程避免了上述研究可

能出现的问题，且进一步证实血清尿酸与胰岛素抵

抗存在独立的关联。虽然两者的关联程度低于

BMI、TG、WC和HDL．C与胰岛素抵抗的关联程度，
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但两者的关联强度明显高于目前公认的MS的重要

组成成分之一——高血压与胰岛素抵抗的关联程

度。研究提示高尿酸血症可能是MS中一个重要的

代谢异常组成成分。
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《中华流行病学杂志》创刊30周年征集历史资料及文献的通知

·消。自、·

2011年8月是《中华流行病学杂志》(以下简称杂志)创刊30周年，届时中华预防医学会流行病学分会、中华医学会流行病

学杂志编辑委员会将举办一系列庆典活动。为充分回顾30年的风雨历程，更好地展示该杂志在我国流行病学学科发展、疾病

预防控制中的地位和作用，现广泛征集与该杂志共同成长和发展有关流行病学分会及其编委会的历史资料和文献。具体内

容：(1)与该杂志编委会活动有关的图片、影像、实物(或照片)等；(2)流行病学分会及编委会发展过程中有价值的各类活动的

文字记录(如上级文件、会议纪要、信函、通知等)；(3)以学会发展史为主线，撰写该杂志刊稿内容和形式的变化与我国流行病

学学科发展及疾病预防控制工作内容演变的文章；(4)介绍该杂志在促进科研及疾病预防控制实践中所起作用和地位的文章；

(5)以个人亲身经历，描述该杂志在自身发展和成长过程中作用的文章；(6)其他与该杂志创建与发展相关的资料及文献。

请关心该杂志的各位新老同仁踊跃参与。相关文献一经采纳，均付相应报酬。征集时限从即日起至2010年12月31日止，

资料请寄中华流行病学杂志编辑部(北京昌平流字五号，邮编102206)，电话：010—61739449，58900730，Email：

Lxbonly@public3．bm．net．Cll。

中华预防医学会流行病学分会

中华流行病学杂志编辑委员会

 


