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中国双生子人群2型糖尿病分布特征
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【摘要】 目的 描述中国双生子登记系统（CNTR）双生子的 2型糖尿病分布特征，为揭示遗传和

环境因素对 2型糖尿病的影响提供线索和依据。方法 CNTR 2010-2018年项目登记的所有双生子

中，纳入≥30岁且有完整登记信息的 18 855对双生子作为研究对象。采用随机效应模型描述 2型糖尿

病的人群、地区分布特征以及对内一致性的分布。结果 研究对象年龄（42.8±10.2）岁，同卵双生子

（MZ）10 339对，异卵双生子（DZ）8 516对。全人群中 2型糖尿病报告患病率为 2.2%，MZ和DZ报告患

病率差异无统计学意义。双生子对内分析发现 2型糖尿病MZ同病率为 38.2%，DZ为 16.0%，差异有

统计学意义（P<0.001），在不同性别、年龄和地区中MZ同病率均大于DZ（P<0.05）。进一步分层分析，

在北方，仅在<60岁人群中发现MZ同病率大于DZ（P<0.05）；而南方，≥60岁男性MZ同病率也大于DZ
（P<0.05）。结论 本研究的双生子人群 2型糖尿病报告患病率低于一般人群，在不同性别、年龄和地

区中均提示遗传因素在2型糖尿病中起作用，但其作用大小可能不尽相同。
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【Abstract】 Objective To describe the distribution characteristics of type 2 diabetes in
twins in Chinese National Twin Registry (CNTR), provide clues and evidence for revealing the
influence of genetic and environmental factors for type 2 diabetes. Methods Of all twins registered
in the CNTR during 2010-2018, a total 18 855 twin pairs aged ≥30 years with complete registration
information were included in the analysis. The random effect model was used to describe the
population and area distribution characteristics and concordance of type 2 diabetes in twin pairs.
Results The mean age of the subjects was (42.8±10.2) years, the study subjects included 10 339
monozygotic (MZ) twin pairs and 8 516 dizygotic (DZ) twin pairs. The self-reported prevalence rate
of type 2 diabetes was 2.2% in total population and there was no sighificant difference between MZ
and DZ. Intra-twin pairs analysis showed that the concordance rate of type 2 diabetes was 38.2% in
MZ twin pairs, and 16.0% in DZ twin pairs, the difference was statistically significant (P<0.001). The
concordance rate of type 2 diabetes in MZ twin parts was higher than that in DZ twin pairs in both
men and women, in different age groups and in different areas (P<0.05). Further stratified analysis
showed that in northern China, only MZ twin pairs less than 60 years old were found to have a
higher concordance rate of type 2 diabetes compared with DZ twin pairs (P<0.05). In southern
China, the co-prevalence rate in male MZ twin pairs aged ≥60 years was still higher than that in DZ
twin pairs (P<0.05). Conclusion The twin pairs in this study had a lower self-reported prevalence
of type 2 diabetes than the general population. The study results suggested that genetic factors play
a role in type 2 diabetes prevalence in both men and women, in different age groups and in different
areas, however, the effect might vary.
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最新全球疾病负担研究报道，根据伤残调整寿

命年（disability-adjusted life-year），2019年全球疾病

负担中糖尿病排在第 8位［1］，高血糖导致死亡人数

650万［2］。2019年，全球 20~79岁成年人糖尿病患

病率约为 9.3%，而中国糖尿病患者人数多达

1.16亿人［3］。根据最新的《中国居民营养与慢性病

状况报告》，我国 2019年≥18岁居民糖尿病患病率

为 11.9%［4］。可见，糖尿病对全球乃至我国都造成

了重大的疾病负担，加强对糖尿病的预防和控制至

关重要。其中，2型糖尿病是最常见的糖尿病类

型，糖尿病人群中2型糖尿病占90%以上［5-6］。

目前 2型糖尿病的分布特征描述多基于一般

人群展开［7-8］，但此分布特征基本不考虑遗传因素

的影响。采用双生子这一特殊人群进行描述，不仅

可以平衡宫内环境的影响，还能根据同卵双生子

（monozygotic twins，MZ）和异卵双生子（dizygotic
twins，DZ）本身的遗传差异，描述不同遗传背景下

的 2型糖尿病分布特征，提供遗传因素作用的线

索，但此类描述国内较少。中国双生子登记系统

（Chinese National Twin Registry，CNTR）是中国最大

的双生子登记系统，为分析遗传和环境因素对慢性

病的影响提供了重要的资源［9］。本研究旨在利用

CNTR中≥30岁双生子的登记数据，描述中国双生

子 2型糖尿病的分布状况，为认识我国双生子人群

的 2型糖尿病提供基础数据，从而为其遗传流行病

学病因研究提供线索和依据。

对象与方法

1. 研究对象：基于 CNTR中 2010-2018年在

11个项目地区（山东省、浙江省、江苏省、四川省、

北京市、上海市、天津市、青海省、黑龙江省、河北省

和云南省）获得的 124 801名研究对象的登记数据，

剔除信息登记时未满 30岁（n=85 279）、三胞胎（n=
78）或单胞胎（n=464）、糖尿病等关键变量缺失（n=
920）、双生子对信息均登记不全或重复（n=350），最

终纳入37 710名（18 855对）≥30岁双生子。研究对

象均已签署知情同意书，研究方案已通过北京大学

生物医学伦理委员会审核批准（IRB00001052-

11029/14021）。

2.研究变量：

（1）基本信息：CNTR采用统一的面访式问卷
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调查获取研究对象的社会人口学信息（包括性别、

年龄、地区、文化程度、婚姻状况等）。11个项目地

区根据秦岭-淮河为界划分南北方，山东省、北京

市、天津市、河北省、黑龙江省为北方，浙江省、江苏

省、四川省、上海市、青海省及云南省为南方。

（2）糖尿病患病情况：通过问卷调查时调查对

象自报获得，根据对问题“您是否曾被县/区级或以

上医院诊断患有糖尿病？”的回答，确定研究对象是

否患病。研究对象的回答需以医生的明确诊断为

准，而不是仅根据本人主诉或症状。由于糖尿病常

见类型为 1型糖尿病、2型糖尿病、妊娠期糖尿病，

且1型糖尿病发病年龄通常<30岁［10］，2型糖尿病患

者约占所有糖尿病患者的 90%［5-6］，以及CNTR的研

究对象不包含妊娠期妇女，故本研究将在区/县级

医院诊断患有糖尿病且首诊年龄≥30岁者定义为

2型糖尿病患者。

比较MZ和DZ的表型同病率是确定该表型是

否受遗传因素影响的经典方法［11-12］，本研究中的同

病率定义为在患有 2型糖尿病的双生子对（双生子

对两成员中有一人及以上者患有 2型糖尿病）中，

两人均患 2型糖尿病的双生子对的比例，即均患

2型糖尿病双生子对/（均患 2型糖尿病双生子对+
患病不一致双生子对）。

（3）卵型判定：CNTR双生子卵型判定结合问

卷问题“双生子两人长得像不像？”以及性别、年龄

进行判定，性别、年龄相同且长得像判定为MZ，长
得不像或性别不同则判定为DZ。本项目组已评估

问卷法判断的卵型结果与基因鉴定的“金标准法”

一致率达 86.98%［13］，满足大型流行病学调查的

要求。

3.质量控制：CNTR在研究设计、现场实施、数

据收集阶段均具有完善的三级质量控制体系，所有

调查员均经过严格统一的规范化培训，保证现场调

查数据的质量。在分析数据前，对所有数据进行了

质量评估和清理，研究对象的协变量中文化程度缺

失率为 1.7%；婚姻状况缺失率为 1.8%；调查对象主

要居住地（城乡）由于某些项目点未收集，缺失率为

61.9%；其余均无数据缺失，未发现逻辑错误。

4.统计学分析：由于双生子对两个成员间的非

独立性，本研究采用随机效应模型（random effect
model，REM）的 线 性 回 归 、logistic 回 归 和 多 项

logistic回归，双生子对编号（即每对双生子共同的

编号）为随机效应。模型调整卵型、年龄、性别和地

区，计算不同卵型和人群特征的分布以及 2型糖尿

病的报告患病率，并检验是否存在卵型差异。此外

利用双生子对匹配的特点，描述双生子对内基本特

征和 2型糖尿病患病一致性分布。为避免性别影

响，进一步在同性别双生子对内描述 2型糖尿病同

病率的人群和地区分布情况。分类变量采用构成

比，连续变量采用 x̄±s描述。使用 Stata 15.0软件进

行分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：研究共纳入 ≥30岁的双生子

18 855对，年龄（42.8±10.2）岁，北方占 57.1%。MZ
10 339对，DZ 8 516对。不同卵型双生子的年龄、

地区和婚姻状况差异有统计学意义（P<0.05），与

DZ组相比，MZ组的平均年龄较大，南方、农村地

区、已婚者占比较高。本研究双生子人群总体 2型
糖尿病报告患病率为 2.2%，不同卵型组间 2型糖尿

病报告患病率不同，同卵组高于异卵组，但差异无

统计学意义（P>0.05）。见表1。
2. 2型糖尿病的卵型分布特征：本研究中双生

子在不同人群和地区特征的 2型糖尿病分布存在

差异（表 2）。随年龄增长患病率呈现增长趋势；城

镇地区患病率高于农村地区（P<0.001）；文化程度

为初/高中者患病率高于小学及以下者；超重、肥胖

者的患病率高于正常体重者（均 P<0.001）。MZ和
DZ的报告患病率差异无统计学意义（表 1）。在不

同人群和地区特征亚组分析中，部分亚组中MZ患
病率高于DZ，但均未发现卵型间差异有统计学意

义（均 P>0.05）。此外，双生子的出生顺序、BMI分
别与卵型对2型糖尿病存在交互作用。

3.双生子对内 2型糖尿病一致率分布情况：由

于MZ对共享 100%遗传背景，DZ对共享 50%遗传

背景，若MZ同病率大于DZ，则提示可能受遗传因

素的影响，遗传度不为零［14］。本研究中 179对

（0.9%）双生子对均患 2型糖尿病，453对（2.4%）双

生子对患 2型糖尿病不一致，同病率为 28.3%。其

中MZ同病率为 38.2%，DZ同病率为 16.0%，MZ大

于DZ（P<0.001），提示 2型糖尿病可能受遗传因素

的影响。进一步分性别进行分析，无论男性或女

性，都表现出 MZ同病率高于 DZ的趋势。见表

3，图1。
为了描述 2型糖尿病同病率在不同年龄和地

区的分布情况，进一步进行各年龄组和南、北方分

层分析，同时为避免性别的影响，仅纳入同性别双
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生子对。2型糖尿病同病率在不同年龄、地区均表

现为MZ大于DZ，差异有统计学意义（P<0.05），提

示 2型糖尿病在该双生子的不同年龄和地区亚组

中遗传度均不为零（表 4）。此外，同病率在不同亚

组表现趋势不同，女性同病率高于男性，60~69岁
年龄组同病率最高，北方同病率高于南方（表 3，
4）。考虑到性别、年龄和地区的相互影响，对性别、

地区、年龄组 3个维度进一步细分，见表 5。在

20个细分亚组中，基本呈现MZ同病率大于DZ的
趋势，个别亚组例外（3个亚组双生子人数不足，无

差异性检验结果，表中所示P值为“-”；另有 3个女

性亚组，MZ同病率点估计值低于DZ，但是差异无

统计学意义）。在北方地区，仅在<60岁人群中MZ
同病率大于DZ且差异有统计学意义（P<0.05）；而

在南方地区，男性≥60岁人群仍提示受遗

传因素影响。MZ和DZ同病率的差异可

以进一步提示遗传的作用大小，根据

Holzinger［15］提出的公式：

h2 = CMZ - CDZ100% - CDZ
其中，h2表示遗传度，CMZ表示MZ同病率，

CDZ表示 DZ同病率，分别计算 20个亚组

的粗遗传度。见图 2。不同亚组粗遗传

度不同，没有明显的随年龄、性别或南北

方变化的趋势。

讨 论

本研究基于CNTR在 11个地区募集

的登记数据，最终纳入 18 855对≥30岁双

生子描述 2型糖尿病的分布特征。本研

究双生子人群总体 2型糖尿病报告患病

率为 2.2%。为了比较本研究双生子人群

与一般人群的 2型糖尿病患病率，采用全

国第 6次人口普查数据进行标准化，本研

究中，双生子 2型糖尿病年龄标化患病率

为 3.6%，低于基于中国 31个省份的一般

人群年龄标化患病率 7.8%［8］。可见本研

究双生子人群 2型糖尿病患病率低于一

般人群研究，可能的原因：本研究采取自

报可能会引起患病率的低估；本研究为

志愿登记系统，志愿参加双生子登记者

可能表现更为健康；此外还可能是由于

双生子的宫内的生长发育与普通单胎不

同［16］。与本研究不同的是，一项双生子队列研究发

现老年双生子的 2型糖尿病患病率和发病率高于

单胎［17］，不一致双生子联盟（DISCOTWIN）报告 2型
糖尿病患病率为 2.6%~12.3%［18］。2型糖尿病的患

病率是否与一般人群存在差异，差异是否受到年龄

等因素影响有待进一步的研究。此外，本研究发现

双生子人群的 2型糖尿病分布特征存在人群和地

区差异，但总体上与一般人群中的分布一致，即

2型糖尿病患病率随年龄增长而增高，城镇高于农

村，超重和肥胖高于正常体重者［19-20］。

双生子人群的特殊性在于能够通过MZ和DZ
同病率的比较，确定性状是否受遗传的影响，以及

遗传和环境作用的相对大小，是研究受遗传和环境

因素共同影响的复杂疾病的一种独特方法。MZ和

表1 研究对象的基本特征分布

基本特征

双生子对数

年龄（岁，x±s）
性别（%）

异性别

男

女

地区（%）
南方

北方

主要居住地（%）
农村

城镇

文化程度（%）
小学及以下

初/高中

大专及以上

婚姻状况（%）
未婚

已婚

BMI（kg/m2，x±s）
BMI分组（%）

正常体重

低体重

超重

肥胖

2型糖尿病患病（%）

全样本

18 855
42.8±10.2

7 106（18.8）
20 030（53.1）
10 574（28.1）

16 186（42.9）
21 524（57.1）

8 726（60.7）
5 639（39.3）

7 041（19.0）
23 369（63.1）
6 646（17.9）

2 534（6.8）
34 497（93.2）
23.4±3.2

21 798（57.8）
1 335（3.5）
11 729（31.1）
2 848（7.6）
811（2.2）

同卵双生子

10 339
43.5±10.4

-
13 464（67.2）
7 214（68.2）

9 384（58.0）
11 294（52.5）

4 903（56.2）
3 111（55.2）

3 895（55.3）
12 863（55.0）
3 577（53.8）

1 267（50.0）
19 046（55.2）
23.5 ±3.2

11 891（54.6）
710（53.2）
6 555（55.9）
1 522（53.4）
485（59.8）

异卵双生子

8 516
41.8±9.9

7 106（100.0）
6 566（32.8）
3 360（31.8）

6 802（42.0）
10 230（47.5）

3 823（43.8）
2 528（44.8）

3 146（44.7）
10 506（45.0）
3 069（46.2）

1 267（50.0）
15 451（44.8）
23.4±3.3

9 907（45.4）
625（46.8）
5 174（44.1）
1 326（46.6）
326（40.2）

P值

<0.001

-

0.207a

<0.001

0.002

0.754
0.186

<0.001
0.670

0.412
0.048
0.352
0.199

注：连续变量采用 x±s，分类变量采用频数（%）；由于双生子的非独立性，采用

随机效应的线性、logistic和多项 logistic回归模型检验研究对象基本特征的卵型分

布差异；低体重（BMI<18.5 kg/m2）、正常体重（18.5 kg/m2 ≤BMI<24.0 kg/m2）、超重

（24.0 kg/m2 ≤BMI<28.0 kg/m2）、肥胖（BMI≥28.0 kg/m2）；文化程度缺失 654人，婚姻

状况缺失 679人，主要居住地缺失 23 345人；a去除异性别双生子后，不同卵型性别

差异检验的P值
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DZ同病率比较的前提是他们的人口学特征、患病

率具有可比性。不同卵型的 2型糖尿病患病率差

异无统计学意义，并且在不同性别、年龄、地理位

置、主要居住地、出生顺序、文化程度、婚姻状况和

BMI分组中MZ和DZ的患病率差异均无统计学意

义，表明MZ和DZ之间具有可比性，后续双生子对

内患病差异分析不受到人群和地区的干扰。

本研究中 MZ、DZ 的同病率分别为 38.2%、

16.0%。在不同性别、年龄和地区中MZ同病率均

大于 DZ且差异有统计学意义，提示遗传因素在

2型糖尿病中起作用，且不受双生子的人群特征和

地理分布的影响。女性同病率高于男性，60~69岁
年龄组同病率最高。与既往芬兰双生子大型队列

研究结果一致，该研究 MZ 2型糖尿病同病率为

20.4%，DZ为 8.8%，其中>60岁的女性双生子同病

率最高［12］。一项澳大利亚的大样本双生子研究发

现，2型糖尿病先证者一致率 MZ为 58%，DZ为

11%，提示 2型糖尿病受遗传因素影响［21］。利用

CNTR进行的中国双生子研究显示，我国≥25岁双

生子人群糖尿病遗传度为 0.41（0.15~0.75），女性双

生子遗传效应高于男性，年龄越大，遗传效应越

小［22］。国外研究报告的糖尿病遗传度与我国不尽

相同，一项巴西的研究报告 FPG 的遗传度为

32.8%［23］。DISCOTWIN包含欧洲地区及澳大利亚

共 9个双生子队列研究发现糖尿病的遗传度为

72%［18］。美国华盛顿双生子队列报告>45岁双生子

2型糖尿病遗传度为 52%，而<45岁双生子遗传度

为零［24］。一项韩国双生子研究显示糖尿病遗传度

为0.85［25］。
进一步分层分析显示，性别、年龄和地区不同，

其遗传效应大小可能存在差异。在北方，仅在<
60岁人群中发现 2型糖尿病的遗传作用，而在南

方，≥60岁的男性仍受遗传因素影响，提示遗传因

素与地理位置因素可能存在交互作用。未发现女

性≥60岁人群可能的遗传效应，与Poulsen等［17］的研

究结果一致，该研究对 60~80岁老年双生子 10年随

访发现MZ和DZ的累积同病率差异无统计学意义，

遗传因素影响较小。利用同病率计算不同亚组粗

遗传度发现，没有明显的随年龄、性别或南北方变

化的趋势。

总的来说，本研究的发现提示 2型糖尿病的遗

传作用，且不受双生子的人群特征和地理分布影

响。但根据进一步的分层分析，遗传效应大小可能

存在性别、年龄和地区差异，我国女性以及北方≥
60岁双生子 2型糖尿病受遗传影响可能性较小，需

要进一步进行分层遗传度定量分析，探索我国不同

人群和地区中 2型糖尿病受遗传影响的情况。本

研究中双生子对内分析结果进一步验证了 2型糖

尿病受遗传因素影响，提供了人群和地区分布差异

的线索，并增加了我国双生子人群中 2型糖尿病患

表2 2型糖尿病的卵型分布特征

特征

同性别

女

男

异性别

女

男

年龄组（岁）

30~
40~
50~
60~
70~

地区

南方

北方

主要居住地

农村

城镇

出生顺序

先出生

后出生

文化程度

小学及以下

初/高中

大专及以上

婚姻状况

未婚

已婚

BMI分组

正常体重

低体重

超重

肥胖

2型糖尿病（%）
同卵

双生子

2.3
2.4

-
-

0.3
2.4
4.6
7.6
8.4

2.4
2.3

1.8
3.1

2.4
2.3

2.0
2.5
2.6

2.5
2.4

1.9
1.3
2.7
4.6

异卵
双生子

1.7
2.0

2.0
1.9

0.4
1.6
4.8
8.1
6.8

2.2
1.7

1.4
2.1

1.7
2.1

1.8
2.1
1.9

1.5
2.0

1.2
1.8
2.7
4.0

P值

0.791
0.692

-
-

0.126
0.758
0.667
0.727
0.577

0.074
0.390

0.747
0.635

0.086
0.393

0.959
0.781
0.974

0.501
0.400

0.125
0.278
0.161
0.751

合计

2.1
2.3

2.0
1.9

0.4
1.8
5.1
8.3
8.2

2.3
2.0

1.6
2.7

2.1
2.2

1.9
2.3
2.2

2.1
2.2

1.6
1.5
2.7
4.4

合计
P值

-
0.556

-
0.762

-
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

-
0.127

-
<0.001

-
0.232

-
0.028
0.269

-
0.704

-
0.857
<0.001
<0.001

交互
作用
P值

0.478

0.688

0.067

1.000

0.024

0.265

0.355

0.013

注：采用分层随机效应 logistic回归模型检验不同特征下2型糖

尿病患病率的卵型差异；采用随机效应 logistic回归模型检验2型糖

尿病的基本特征分布差异，分别以女性、30~39岁、南方、农村地区、

先出生、小学及以下、未婚人群、体重正常为对照；采用随机效应

logistic回归模型检验基本特征和卵型对 2型糖尿病的交互作用；构

成比（%）调整年龄、性别、地区
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病一致性的本土化数据。

本研究具有一定的优势。本研究基于CNTR，
覆盖全国 11个省市，是国内少有的关注双生子人

群的 2型糖尿病分布情况的大样本研究，本研究结

果能较准确的描述我国双生子这一特殊人群的

2型糖尿病分布情况。本研究利用双生子人群特

殊性，分析双生子对内 2型糖尿病的一致性分布以

及卵型差异，能够提供 2型糖尿病是否受到遗传因

素作用的线索，为进一步探讨遗传和环境因素对

2型糖尿病的影响研究提供方向和依据。本研究

具有局限性。本研究使用同病率来确定遗传因素

对 2型糖尿病作用的影响，结果受人群中基础患病

率的影响较大，且无法利用两个都未患病的双生子

对信息［26］。此外，本研究中所涉及的变量信息主要

通过研究对象自报获得，可能存在信息偏倚。

综 上 所 述 ，本 研 究 通 过 CNTR 登 记 的

表4 同性别双生子对2型糖尿病同病率分布特征

（n=514对）

特 征

年龄组（岁）

地区

30~
40~
50~
60~
70~
南方

北方

同病率（%）
同卵双生子

36.8
34.6
37.2
44.7
36.4
34.9
41.5

异卵双生子

4.8
11.4
19.6
30.6
0.0
19.8
14.6

P值

<0.001
<0.001
0.001
0.040
0.013
0.001
<0.001

注：采用χ2检验不同特征研究对象同病率的卵型分布差异

表5 同性别双生子对2型糖尿病同病率分层分布

（n=514对）

性别

男性

女性

地区

南方

北方

南方

北方

年龄
组

（岁）

30~
40~
50~
60~
70~
30~
40~
50~
60~
70~
30~
40~
50~
60~
70~
30~
40~
50~
60~
70~

双生子对数

同卵
双生
子

5
40
45
28
10
9
35
42
29
6
0
11
19
13
4
5
18
15
15
2

异卵
双生
子

7
10
25
19
3
8
23
15
9
3
3
4
6
4
0
3
7
10
4
0

同病率（%）
同卵
双生
子

40.0
27.5
20.0
42.9
50.0
33.3
48.6
42.9
27.6
16.7
-
18.2
57.9
53.8
50.0
40.0
33.3
46.7
73.3
0.0

异卵
双生
子

0.0
20.0
20.0
21.1
0.0
0.0
8.7
33.3
11.1
0.0
33.3
25.0
0.0
75.0
-
0.0
0.0
10.0
75.0
-

P值

0.010
0.494
1.000
0.029
0.027
0.011
<0.001
0.361
0.151
0.289
-
0.680
<0.001
0.288
-
0.074
0.013
0.006
0.924
-

注：采用χ2检验不同特征研究对象同病率的卵型分布差异

图2 同性别双生子对2型糖尿病粗遗传度分布

表3 双生子对2型糖尿病一致性的分布

变 量

全部双生子对数

均不患糖尿病对数

均患糖尿病对数（a）
患病不一致对数（b）
患病双生子对数（a+b）
同病率［a/（a+b），%］

人数

18 855
18 223
179
453
632
28.3

同卵双生子

男性

6 732
6 483
86
163
249
34.5

女性

3 607
3 505
48
54
102
47.1

小计

10 339
9 988
134
217
351
38.2

异卵双生子

男性

3 283
3 161
19
103
122
15.6

女性

1 680
1 639

9
32
41
22.0

异性别

3 553
3 435
17
101
118
14.4

小计

8 516
8 235
45
236
281
16.0

P值

<0.001

<0.001
注：采用χ2检验不同卵型之间2型糖尿病一致性的差异；患病双生子对数指双生子对两成员中有一人及以上者患有2型糖尿病的对数

图1 双生子对2型糖尿病一致性的分布
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18 855对≥30岁双生子的数据分析发现，双生子人

群的 2型糖尿病分布存在人群和地区差异，既符合

一般人群的规律，又有双生子自身特点。双生子对

内一致性分析提示 2型糖尿病为可遗传的性状，但

在不同性别、年龄和地区的遗传效应大小可能存在

差异。2型糖尿病是由遗传和环境因素共同作用

的复杂疾病，今后利用双生子人群进行 2型糖尿病

不一致的双生子配对病例对照和队列研究将有助

于阐明遗传和环境因素对 2型糖尿病的影响，从而

更好地制定有效的疾病预防控制策略。
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