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【摘要】 目的 探讨脂质参数与糖尿病发病的关系，并将传统脂质参数与联合脂质参数进行比

较，以期探讨、识别和预测糖尿病患者的最佳替代指标。方法 以金昌队列为基础，采用巢式病例对

照研究方法，排除恶性肿瘤和相关内分泌、循环系统疾病后抽取随访期内新发糖尿病者 1 025例作为

病例组，然后按照年龄±2岁、性别进行 1∶1匹配获得对照组 1 025例，进而研究脂质参数与糖尿病的关

系。结果 传统脂质参数中，TG、TC和LDL-C水平的第四分位数组的糖尿病发病风险较高，分别是第

一分位数组的 14.00倍（95%CI：9.73~20.15）、2.15倍（95%CI：1.65~2.79）和 1.66倍（95%CI：1.29~2.14），

HDL-C水平的第四分位数组的糖尿病发病风险是第一分位数组的 0.21倍（95%CI：0.15~0.28）。联合

脂质参数中，TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C和非HDL-C水平的第四分位数组的糖尿病发病风

险较高，分别是第一分位数组的 14.86倍（95%CI：10.35~21.34）、8.12倍（95%CI：5.94~11.01）、5.85倍
（95%CI：4.34~7.88）和 5.20倍（95%CI：3.85~7.03）。TG、TC、HDL-C、LDL-C、TG/HDL-C、TC/HDL-C、
LDL-C/HDL-C、非HDL-C的受试者工作特征曲线下面积分别为 0.76（95%CI：0.74~0.78）、0.59（95%CI：
0.57~0.61）、0.67（95%CI：0.65~0.69）、0.57（95%CI：0.55~0.59）、0.77（95%CI：0.75~0.78）、0.73（95%CI：
0.71~0.75）、0.69（95%CI：0.67~0.71）、0.66（95%CI：0.64~0.68）；预测糖尿病的最佳切点分别为 1.40、
4.70、1.28、3.25、1.17、3.43、2.46、3.58 mmol/L。结论 脂质代谢紊乱是糖尿病的危险因素。TG和 TG/
HDL-C是较好的糖尿病预测指标。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between lipid indicators and the
incidence of diabetes, and to compare the diabetes prediction and identification power of traditional
lipid combined lipid indicators, in order to explore the best alternative indicators for identifying and
predicting diabetes. Methods Based on the Jinchang cohort, a nested case-control study was
conducted in 1 025 new cases of diabetes after excluding patients with malignant tumor and related
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endocrine, circulatory system disease, then an age (±2 years), gender matched 1∶1 control group of
1 025 cases was set to analyze the relationship between the incidence of diabetes and lipid
parameters. Results Among the traditional lipid parameters, the fourth quartile of TG, TC, and
LDL-C indicated higher risks of developing diabetes, which was 14.00 times (95%CI: 9.73-20.15),
2.15 times (95%CI: 1.65-2.79) and 1.66 times (95%CI: 1.29-2.14) than that of the first quartile,
respectively. The risk of developing diabetes indicated by the fourth quartile of HDL-C was 0.21
times than that indicated by the first quartile (95%CI: 0.15-0.28). In the combined lipid parameters,
the fourth quartile of TG/HDL-C, TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C and non-HDL-C indicated higher risks of
developing diabetes, which was 14.86 times (95%CI: 10.35-21.34), 8.12 times (95%CI: 5.94-11.01),
5.85 times (95%CI: 4.34-7.88) and 5.20 times (95%CI: 3.85-7.03) than that indicated by the first
quartile, respectively. The areas under the ROC curve of TG, TC, HDL-C, LDL-C, TG/HDL-C, TC/HDL-C,
LDL-C/HDL-C and non-HDL-C were 0.76 (95%CI: 0.74-0.78), 0.59 (95%CI: 0.57-0.61), 0.67 (95%CI:
0.65-0.69), 0.57 (95%CI: 0.55-0.59), 0.77 (95%CI: 0.75-0.78), 0.73 (95%CI: 0.71-0.75), 0.69 (95%CI:
0.67-0.71) and 0.66 (95%CI: 0.64-0.68), respectively. The optimal diabetes predicting point cuts of
TG, TC, HDL-C, LDL-C, TG/HDL-C, TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C and non-HDL-C were 1.40, 4.70, 1.28,
3.25, 1.17, 3.43, 2.46, and 3.58 mmol/L, respectively. Conclusions Lipid metabolic disorder is a
risk factor for diabetes. TG and TG/HDL-C are the good lipid metabolism indicators for the
prediction of diabetic.
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2型糖尿病是一种常见并且复杂的代谢性疾

病，与β细胞功能受损和不同程度的胰岛素抵抗有

关［1］。因其发病率、死亡率、致残率高，严重危害人

类健康。中国是世界上糖尿病流行最严重的国家，

患病人数持续增加，2013年一项糖尿病的全国代

表性流行病学调查显示，在中国成年人群中，糖尿

病前期患病率为 35.7%，糖尿病的总体标化患病率

为 10.9%，其中临床确诊的糖尿病患病率为 4.0%，

但是在糖尿病患者中的知情率和治疗率较低，仅为

36.5%和 32.2%，而在接受治疗的患者中，仅有

49.2%的人群得到了有效的控制［2］。研究表明，大

多数糖尿病患者存在不同程度的脂质代谢紊乱，而

脂质代谢紊乱也被证实与糖尿病风险增加有

关［3-4］，尤其在 2型糖尿病患者中更为常见，通常为

混合型脂质代谢紊乱，其特征是高 TC、高 TG、高
LDL-C 或低 HDL-C［5］。传统脂质参数（TG、TC、
HDL-C、LDL-C）［6-7］和部分联合脂质参数与糖尿病

的关系已在一些研究中被确认［8-10］。本研究探讨脂

质参数与糖尿病的关系，并将传统脂质参数与联合

脂质参数进行比较，以期探讨识别和预测糖尿病患

者的最佳替代指标。

对象与方法

1.研究对象：采用巢式病例对照研究方法，在

金昌队列人群中排除恶性肿瘤和相关内分泌、循环

系统疾病患者后抽取随访期内（2013-2015年）新

发糖尿病者 1 025例作为病例组，然后按照年龄±
2岁、性别进行 1∶1匹配获得对照组 1 025例，共计

纳入研究对象 2 050例。研究对象均签署了知情同

意书。

2.研究方法：采用自行设计的调查问卷，由经

过统一规范培训后的调查员对研究对象进行面对

面问卷调查，流行病学调查内容包括一般人口学特

征、生活行为习惯、疾病史、家族史等，体格检查和

临床生化指标检测由具有临床检验资质的三甲医

院检测中心完成，体格检查包括身高、体重、血压

等。身高、体重和腰围均采用标准化流程进行测

量，测量仪器为深圳双佳电子有限公司生产的

SK-X80/TCS-160D-W/H型电脑人体秤。生化检测

指标包括 FPG、TC、TG、HDL-C、LDL-C等。通过公

式计算获得非 HDL-C，其计算公式为非 HDL-C=
TC-HDL-C。

3. 相关定义及诊断标准：吸烟指每天至少吸

1支，连续吸烟 6个月以上；饮酒指平均每周至少饮

1次，连续 6个月以上；经常体育锻炼指平均≥
3 次/周，锻炼时间>30 min/次；高盐、高脂、高糖膳

食指平时的膳食喜好习惯为重盐、油脂较高、高糖。

根据WHO推荐的糖尿病诊断标准，糖尿病定义为

调查时 FPG≥7.0 mmol/L和（或）已诊断为糖尿病和

（或）使用控制血糖药物，符合以上任意一项即诊断

为糖尿病［11］。

4. 统计学分析：使用 EpiData 3.02软件建立数

据库，数据录入采用双盲双录入。采用 SPSS
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26.0和MedCalc 16.8软件进行统计学分析。符合

正态分布的定量资料用 x±s描述，不满足正态分布

的定量资料用M（P25，P75）表示，计数资料用例数和

百分比描述。人口学特征采用 χ2、t检验或秩和检

验进行比较。采用 Cox回归分析拟合单因素及多

因素条件 logistic回归，将传统和联

合脂质代谢指标采用四分位数分

组纳入模型，分析脂质参数与新发

糖尿病的关系，指标评价的ROC曲

线应用 MedCalc 16.8软件进行比

较，采用 Z检验，获取 Z值及 P值。

各个指标最佳切点值的确定采用

计 算 约 登 指 数（灵 敏 度 +特 异

度-1），即选择 ROC曲线上约登指

数最大（特异度和灵敏度均达到最

大）的那一点作为该指标预测糖尿

病的最佳切点值。双侧检验，以P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基线特征：共纳入研究对象

2 050人，对照组和新发病例组各

1 025例，年龄为（54.83±12.28）岁，

研究对象以工人和初中文化程度

居多；对照组与新发病例组平均年

龄差异无统计学意义；糖尿病家族

史、体育锻炼以及高糖饮食在对照

组和新发病例组之间的差异有统

计学意义；与对照组相比，糖尿病

新发病例组的 TG、TC、LDL-C、TG/
HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、
非HDL-C水平显著升高，HDL-C水

平较非糖尿病患者低，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表1。
2. 金昌队列人群脂质参数的

糖尿病发病风险：将脂质参数按照

四分位数分组后计算发病风险分

析，经过多变量调整后，分析结果

显示，传统脂质参数中，TG的第四

分位数组的糖尿病发病风险是第

一 分 位 数 组 的 14.00 倍（95%CI：
9.73~20.15），TC和LDL-C的第四分

位数组的糖尿病发病风险分别是

第 一 分 位 数 组 的 2.15 倍（95%CI：1.65~2.79）和

1.66倍（95%CI：1.29~2.14），HDL-C的第四分位数

组的糖尿病发病风险是第一分位数组的 0.21倍
（95%CI：0.15~0.28）。联合脂质参数中，TG/HDL-C
的第四分位数组的糖尿病发病风险是第一分位数

表1 糖尿病新发病例与对照组基线特征

变量

年龄（岁）

职业

内勤服务人员

技术人员

工人

干部

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/技校

大专及以上

糖尿病家族史

是

否

饮酒

是

否

吸烟

是

否

体育锻炼

是

否

高盐饮食

是

否

高脂饮食

是

否

高糖饮食

是

否

TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
TG/HDL-C
TC/HDL-C
LDL-C/HDL-C
非HDL-C（mmol/L）

新发病例组（n=1 025）
54.79±12.16

102（9.95）
36（3.51）
781（76.20）
106（10.34）

256（24.97）
342（33.37）
262（25.56）
165（16.10）

170（16.59）
855（83.41）

307（29.95）
718（70.05）

562（54.83）
463（45.17）

434（42.34）
591（57.66）

111（10.83）
914（89.17）

97（9.46）
928（90.54）

66（6.44）
959（93.56）
2.00（1.40，2.95）
4.91±0.96
1.26±0.32
3.18±0.78

1.63（1.07，2.63）
4.08±1.09
2.64±0.75
3.65±0.92

对照组（n=1 025）
54.87±12.41

87（8.49）
33（3.22）
778（75.90）
127（12.39）

266（25.95）
316（30.83）
260（25.37）
183（17.85）

115（11.22）
910（88.78）

279（27.22）
746（72.78）

567（55.32）
458（44.68）

496（48.39）
529（51.61）

107（10.44）
918（89.56）

87（8.49）
938（91.51）

119（11.61）
906（88.39）
1.20（0.90，1.70）
4.61±0.82
1.46±0.35
3.00±0.71

0.86（0.60，1.29）
3.30±0.81
2.16±0.66
3.16±0.78

合计（n=2 050）
54.83±12.28

189（9.22）
69（3.37）

1 559（76.05）
233（11.36）

522（25.46）
658（32.10）
522（25.46）
348（16.98）

285（13.90）
1 765（86.10）

586（28.59）
1 464（71.41）

1 129（55.07）
921（44.93）

930（45.37）
1 120（54.63）

218（10.63）
1 832（89.37）

184（8.98）
1 866（91.02）

185（9.02）
1 865（90.98）
1.60（1.10，2.30）
4.76±0.91
1.36±0.35
3.09±0.75

1.18（0.75，1.93）
3.69±1.04
2.40±0.75
3.40±0.89

P值

0.884
0.359

0.540

<0.001

0.171

0.786

0.006

0.774

0.440

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：近似正态分布的定量资料用 x±s描述，不满足正态分布的定量资料用M（P25，P75）

描述，其余括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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组的 14.86倍（95%CI：10.35~21.34），TC/HDL-C和

LDL-C/HDL-C的第四分位数组的糖尿病发病风险

分别是第一分位数组的 8.12 倍（95%CI：5.94~
11.01）和 5.85倍（95%CI：4.34~7.88），非 HDL-C的

第四分位数组的糖尿病发病风险是第一分位数组

的5.20倍（95%CI：3.85~7.03）。见表2，3。
3.金昌队列人群糖尿病新发病例的基线脂质

代谢指标的诊断试验：TG、TC、HDL-C、LDL-C、TG/
HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、非 HDL-C对成

年人糖尿病均有预测价值（P<0.05），其受试者工作

特征曲线下面积分别为 0.76（95%CI：0.74~0.78）、

0.59（95%CI：0.57~0.61）、0.67（95%CI：0.65~0.69）、

0.57（95%CI：0.55~0.59）、0.77（95%CI：0.75~0.78）、

0.73（95%CI：0.71~0.75）、0.69（95%CI：0.67~0.71）、

0.66（95%CI：0.64~0.68）；预测糖尿病的最佳切点分

别 为 1.40、4.70、1.28、3.25、1.17、3.43、2.46、
3.58 mmol/L。

TG和 TG/HDL-C以及HDL-C和非HDL-C的预

测能力比较差异无统计学意义，其余指标之间的差

异均有统计学意义（P<0.05），在传统脂质参数中，

TG的预测能力最佳，而在联合脂质参数中，TG/
HDL-C具有较强的预测能力。见表4，图1。

讨 论

本研究结果显示，脂质代谢紊乱是糖尿病的危

险因素，TG和TG/HDL-C对糖尿病患者具有较强的

鉴别和预测能力。

本研究结果显示，所有的脂质参数水平都与糖

尿病风险增加显著相关。传统脂质参数中，相关研

究结果显示，TG水平与糖尿病的相关性较强［9，12-13］。

本研究结果与之类似。联合脂质参数中，相关研究

结果显示，TG/HDL-C 与糖尿病之间关联性较

强［14-16］。也有研究显示，TC/HDL-C对于糖尿病人

群的风险标记优于 LDL-C和HDL-C［8］。Ley等［17］的

研究表明，非HDL-C对糖尿病的预测优于 LDL-C。
本研究结果与之相似。He等［10］的研究结果显示

TG与 HDL-C（TG/HDL-C）结合可能比单独 TG或

HDL-C指标具有更高的预测能力，但是本研究的结

果显示 TG与 TG/HDL-C曲线下面积差异无统计学

意义。

有研究表明，脂肪酸可通过抑制近端胰岛素信

号通路，引起外周组织的胰岛素抵抗和胰腺胰岛β
细胞功能障碍，进而导致糖尿病的发生［18-19］。此

外，也可以认为脂质代谢异常是炎症、内质网应激

表2 金昌队列人群传统脂质参数的糖尿病发病风险

指标

TG（mmol/L）
Q1（<1.10）
Q2（1.10~）
Q3（1.60~）
Q4（≥2.30）
趋势检验P值

TC（mmol/L）
Q1（<4.20）
Q2（4.20~）
Q3（4.70~）
Q4（≥5.30）
趋势检验P值

HDL-C（mmol/L）
Q1（<1.11）
Q2（1.11~）
Q3（1.32~）
Q4（≥1.55）
趋势检验P值

LDL-C（mmol/L）
Q1（<2.60）
Q2（2.60~）
Q3（3.08~）
Q4（≥3.54）
趋势检验P值

病例组

92
219
292
422

219
210
254
342

351
273
221
180

225
230
268
302

对照组

356
356
195
118

293
281
231
220

148
244
282
351

285
282
241
217

模型1
OR值（95%CI）

1.00
2.44（1.78~3.34）
5.32（3.85~7.33）

14.42（10.05~20.69）
<0.001

1.00
1.04（0.81~1.33）
1.56（1.20~2.03）
2.20（1.71~2.85）

<0.001

1.00
0.47（0.36~0.62）
0.33（0.25~0.44）
0.15（0.15~0.27）

<0.001

1.00
1.04（0.81~1.34）
1.43（1.11~1.84）
1.77（1.38~2.27）

<0.001

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.772
0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.755
0.006
<0.001

模型2
OR值（95%CI）

1.00
2.42（1.77~3.31）
5.22（3.78~7.21）
14.26（9.93~20.47）

<0.001

1.00
1.02（0.79~1.31）
1.50（1.15~1.95）
2.17（1.68~2.81）

<0.001

1.00
0.47（0.36~0.62）
0.32（0.24~0.43）
0.20（0.15~0.27）

<0.001

1.00
1.03（0.80~1.32）
1.38（1.07~1.78）
1.74（1.36~2.24）

<0.001

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.885
0.003
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.850
0.014
<0.001

模型3
OR值（95%CI）

1.00
2.38（1.74~3.26）
5.13（3.71~7.10）
14.00（9.73~20.15）

<0.001

1.00
1.00（0.77~1.29）
1.50（1.15~1.95）
2.15（1.65~2.79）

<0.001

1.00
0.47（0.36~0.62）
0.33（0.25~0.44）
0.21（0.15~0.28）

<0.001

1.00
0.99（0.76~1.28）
1.28（0.98~1.66）
1.66（1.29~2.14）

<0.001

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.991
0.003
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.916
0.065
<0.001

注：模型1不调整任何变量；模型2调整人口学特征（糖尿病家族史）；模型3在模型2的基础上调整体育锻炼、高糖饮食
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和/或导致 2型糖尿病的其他机制的直接原因［20］。

但是目前脂质代谢与糖尿病发病风险升高的机制

尚存在争议。

本研究存在局限性。首先是使用 FPG及自我

报告来诊断糖尿病患者，而未考虑随机血糖，这可

能导致部分患者漏诊。其次，高盐、高脂、高糖饮食

均根据调查对象自我判断获取，信息存在一定的偏

倚，可能会对研究结果产生一定的影响。最后，没

有提供脂质参数与金标准的比较。

综上所述，在传统脂质参数中，TG是糖尿病患

表3 金昌队列人群联合脂质参数的糖尿病发病风险

指标

TG/HDL-C
Q1（<0.75）
Q2（0.75~）
Q3（1.18~）
Q4（≥1.93）
趋势检验P值

TC/HDL-C
Q1（<2.96）
Q2（2.96~）
Q3（3.57~）
Q4（≥4.23）
趋势检验P值

LDL-C/HDL-C
Q1（<1.88）
Q2（1.88~）
Q3（2.34~）
Q4（≥2.84）
趋势检验P值

非HDL-C（mmol/L）
Q1（<2.79）
Q2（2.79~）
Q3（3.34~）
Q4（≥3.94）
趋势检验P值

病例组

102
205
312
406

134
209
289
393

144
223
296
362

164
226
279
352

对照组

409
309
201
106

378
304
223
120

368
291
216
150

346
284
235
157

模型 1
OR值（95%CI）

1.00
2.45（1.83~3.28）
5.52（4.05~7.54）

15.20（10.63~21.74）
<0.001

1.00
1.94（1.46~2.56）
3.51（2.64~4.66）
8.38（6.15~11.41）

<0.001

1.00
1.93（1.46~2.53）
3.57（2.68~4.75）
5.79（4.33~7.73）

<0.001

1.00
1.81（1.37~2.37）
2.83（2.14~3.74）
5.46（4.05~7.37）

<0.001

P值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

模型 2
OR值（95%CI）

1.00
2.42（1.81~3.25）
5.48（4.01~7.48）

15.09（10.54~21.61）
<0.001

1.00
1.89（1.42~2.50）
3.48（2.61~4.63）
8.35（6.13~11.40）

<0.001

1.00
1.97（1.49~2.59）
3.59（2.70~4.80）
5.90（4.41~7.90）

<0.001

1.00
1.77（1.35~2.33）
2.78（2.10~3.68）
5.37（3.97~7.25）

<0.001

P值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

模型 3
OR值（95%CI）

1.00
2.37（1.76~3.18）
5.40（3.94~7.40）

14.86（10.35~21.34）
<0.001

1.00
1.86（1.41~2.47）
3.37（2.53~4.49）
8.12（5.94~11.01）

<0.001

1.00
1.97（1.49~2.60）
3.55（2.66~4.76）
5.85（4.34~7.88）

<0.001

1.00
1.71（1.30~2.26）
2.66（2.03~3.56）
5.20（3.85~7.03）

<0.001

P值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

注：模型1不调整任何变量；模型2调整人口学特征（糖尿病家族史）；模型3在模型2的基础上调整体育锻炼、高糖饮食

表4 金昌队列人群糖尿病新发病例的基线脂质代谢指标的诊断试验结果

指标

传统脂质参数

TG
TC
HDL-C
LDL-C

联合脂质参数

TG/HDL-C
TC/HDL-C
LDL-C/HDL-C
非HDL-C

AUC值（95%CI）

0.76（0.74~0.78）a，b，c，d，e，f
0.59（0.57~0.61）b，c，d，e，f，g，h
0.67（0.65~0.69）a，c，d，e，g，h
0.57（0.55~0.59）a，b，d，e，f，g，h

0.77（0.75~0.78）a，b，c，d，e，f
0.73（0.71~0.75）a，b，c，e，f，g，h
0.69（0.67~0.71）a，b，c，d，f，g，h
0.66（0.64~0.68）a，c，d，e，g，h

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

最佳切点

1.40
4.70
1.28
3.25

1.17
3.43
2.46
3.58

灵敏度（%）

74.15
54.44
57.56
45.56

70.44
72.68
58.44
51.32

特异度（%）

65.46
60.20
65.85
65.76

69.95
62.24
71.41
73.56

注：a与TC相比差异有统计学意义；b与HDL-C相比差异有统计学意义；c与LDL-C相比差异有统计学意义；d与TC/HDL-C相比差异有统计

学意义；e与LDL-C/HDL-C相比差异有统计学意义；f与非HDL-C相比差异有统计学意义；g与TG相比差异有统计学意义；h与TG/HDL-C相比差

异有统计学意义
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者的良好预测指标。而在联合脂质参数中，TG/
HDL-C是糖尿病患者的良好预测指标。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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