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代谢综合征与10年中糖尿病

发病风险的关系
李岩赵冬王薇刘静成君刘群刘军

贾妍娜孙佳艺秦兰萍吴兆苏
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．糖尿病治疗与并发症．

【摘要】 目的分析基线代谢综合征及其组份与10年中新发糖尿病的关系。方法 1992年对

北京大学和首钢地区年龄范围在35—64岁的4154人进行心血管病危险因素调查，并于2002年对此

人群进行随访复查，两次调查资料均完整者2740人，选择基线调查时未患糖尿病的2659人进行分

析。结果(1)10年间新发糖尿病112例，总发病率为4．2％，男性为5．O％，女性为3．6％。(2)发生

糖尿病的亚组人群代谢综合征各异常组份的患病率均比未发生糖尿病的亚组人群高；在发生糖尿病

的亚组人群当中，空腹血糖异常的患病率最高，为71．43％。(3)调整了年龄和性别后，除血压和高密

度脂蛋白胆固醇外，腹部肥胖、高甘油三酯和空腹血糖异常是新发糖尿病的独立的危险因素，其中空

腹血糖异常组发生糖尿病的相对危险最大，相对危险度(艘)为7．14(4．62—11．03)。(4)与无代谢

综合征且空腹血糖正常者相比，有代谢综合征但空腹血糖正常的亚组人群发生糖尿病的艘为2．91
(1．17，7．21)。结论代谢综合征对新发糖尿病有独立的预测作用；在代谢综合征各异常组份当中，

对新发糖尿病预测作用最大的是空腹血糖异常，但代谢综合征对新发糖尿病的预测作用不能全部被

空腹血糖异常所解释，对于那些无空腹血糖异常但具有代谢综合征的亚组人群也应该采取早期干预

措施以预防糖尿病的发生。
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【Abst瑚H嚏】 objec廿ve’ro analyze tlle relationship of metaMic 8yndrome(Ms)and it8 component8

at baseline to the 10．year incideIlce of diabetes meⅡitu8．Menlods An investigation on cardiovascular

di8ease (CVD) risk factors， including questionnaire sunrey， physical e】【锄ination，arld 1aboratory

exaIIlination，was c删ed out in me populations of 4154 subjects，aged 35—64，in 2 communitie8(Peking

University and Capital Imn and Steel Company aIea)coⅡected by cluster s咖pling in tlle year 1992，with a

response mte of 82．0％，so as to obtain ba8eline da‰ In 2002 a follow．up 8urvey was conducted among

山ese same populations。aged 45～74 then with a response rate of 70．0％．Complete data were obtained f而m

2740 subiect8 during me 2 investigations．The dal【a of 2659 8ubiect8 who were diaPm08ed a8 without diabetes

memtus type 2(1_2DM)during the baseline survey，1177 male8(44．3％)and 1482 female8(55．7％)，
were蛐alvzed．R训ts (1)1 12 pa矗ents埘th T2DM were di8covered during me fbllow．up 8urvey witll an

incidence of 4．2％，the incidence being 5．0％in males and 3．6％in female8．(2)The proportions 0f tllose

埘tll di能rent MS components were higller among山e他DM patients tllan those without r12DM． The

pmpomon of b鹅eline h讪‰ting gluc08e was 71．43％among those who were diagn08ed聃with他DM
during tlIe fbllow-up sunrey．0f tlle MS componem8 high fasting glucose had山e highest pmportion among tlle

r12DM patiem8．(3)Adjusted for age and 8ex，the re8lllt8 u8ing a logistic regression model shdwed tllat

abdoIIlinal obe8ity，trig】ycerides and f如ting出uc08e were tlle independent f如tors associated witll T2DM in

addition 0f blood pressure锄d HDL cholester01．Among tllem，fasting glucose contributed mosdy to 7r2DM

with a rel撕ve risk(RR)of 7．14(4．62，11．03)．(4)Compared with tll08e witllout bom MS and lli曲

f如tillg duc08e，tlle relative risk of 712DM for per80ns’dtll Ms but with舢t higll f如ting ducose was 2．91

time8 tll砒f撕th08e witlIout MS and讯th no皿al f缸tin只对ucose．C∞dusion MS i8 an independent indicator

for incidence 0f-12DM． Among tlle MS components，high fasting ducose contribute8 mosⅡy to他DM；
however，the pTediction of MS fbr他DM c蛐ot be emirely explajned bv hi曲fa8ting duc08e．Th08e witlIout

hi小缸ting丑ucose but witlI MS 8hould take ead)r intervention me8sure8 to prevent the incidence of T2DM．
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代谢综合征是多种心血管病危险因素在个体身

上的聚集，它的主要临床结果是导致心血管病和2

型糖尿病的发生¨引。近年来，随着对代谢综合征研

究的不断深入，代谢综合征定义的合理性及其对心

血管病和糖尿病的预测价值也成为国际上争论的话

题u引。有研究报道，代谢综合征对新发糖尿病的预

测比对心血管病的预测更有价值H剖。另有学者认

为代谢综合征能预测糖尿病的发生是因为代谢综合

征的定义中包含空腹血糖异常或糖耐量受损，在此

基础上增加其他组份其对糖尿病预测力度未见提

高⋯。本研究通过分析北京大学和首钢地区人群

基线代谢综合征及其组份与10年中新发糖尿病的

关系，探讨代谢综合征对新发糖尿病的预测能力，为

糖尿病的早期预防提供数据。

对象和方法

一、对象

本研究人群是中国多省市心血管病危险因素前

瞻性队列研究(cMcs)中的一部分∞刁J。1992年，在

北京大学和首钢地区两个社区采取整群抽样的方法

抽取年龄范围在35～64岁的4154人进行心血管病

危险因素的调查，应答率为82．O％，取得基线资料；

2002年，对同一队列人群(此时该人群的年龄范围

在45—74岁)进行心血管病危险因素的随访复查，

除去死亡、搬迁等原因造成的失访，应答率为

70．0％。两次调查资料均完整者2740人，本研究选

择基线调查时未患糖尿病的2659人进行分析。

二、方法

调查内容主要包括标准化的问卷调查、体格检

查和实验室检查。心血管病危险因素问卷和调查方

法均以世界卫生组织MONIcA研究中心的心血管

病危险因素调查方案为基础旧J，并结合中国人群心

血管病危险因素研究的需求修改而成，调查内容包

括人口学资料、吸烟饮酒史、个人病史、家族史及体

力活动等；体格检查包括测量血压、身高、体重、腰围

和臀围；实验室检查项目包括空腹的血糖(FPG)、血

清总胆固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL—C)。两次调查过程均有严格的质控。

三、评价指标

糖尿病定义参照2003年中国糖尿病防治指南，

以空腹血糖水平≥7．O mmoL／L(126 mg／d1)或者正

在服降糖药作为诊断糖尿病的标准p1。代谢综合

征诊断标准参照修订的美国国家胆固醇教育计划成

人组治疗方案第三次指南(ATPⅢ)标准旧-3]，即符合

下列3项及以上改变者：①肥胖：腰围(wc)≥90

cm(亚裔男性)或≥80 cm(亚裔女性)；②高甘油三

酯：TG≥1．70 mmoL／L(150 mg／d1)；③低高密度脂

蛋白胆固醇：HDL—C<1．04 mmoL／L(40 mg／d1)(男)

或<1．30 mmoL／L(50 mg／d1)(女)；④血压异常：≥

130／85 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)；⑤空腹血糖

异常：FPG≥5．6 mmoL／L(100 mg／d1)。

四、统计学分析

全部分析均采用sPss 13．o软件完成。率的比

较采用卡方检验，单因素分析及多因素分析采用

Logistic回归，用艘及其95％cI估计相对危险度。

结 果

一、10年中新发糖尿病的情况

基线调查未患糖尿病者2659人，其中男1177

人(44．3％)，女1482人(55．7％)。以2002年空腹

血糖水平≥7．0 mmoL／L(126 mg／d1)或者正在服降

糖药为新发糖尿病的判定标准，10年中新发糖尿病

112例，总发病率为4．2％(年龄标化率)，其中男性

为5．0％，女性为3．6％(表1)。

裹1 不同性别、年龄分组10年间糖尿病的发病率

注：8世界人口年龄标化发病率

二、基线代谢综合征组份异常者在不同亚组人

群中的分布

按10年中是否发生糖尿病把研究对象分为两

组，在发生糖尿病的亚组人群中基线腹部肥胖、高甘

油三酯、低高密度脂蛋白胆固醇、血压异常、空腹血

糖异常的比例及代谢综合征的患病率均比未发生糖

尿病的亚组人群高；在发生糖尿病的亚组人群当中基

线空腹血糖异常者的比例最高，为71．43％(表2)。

三、基线代谢综合征各组份与10年中新发糖尿

病的关系

以10年中是否发生糖尿病为应变量，以基线是
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否具有代谢综合征异常组份为自变量(包括腹部肥

胖、高甘油三酯、低高密度脂蛋白胆固醇、血压异常

和空腹血糖异常)，进行logistic回归分析，显示基线

具有代谢综合征异常组份者10年间发生糖尿病的

相对危险均比基线无代谢综合征异常组份者高，其

中，空腹血糖异常发生糖尿病的相对危险在代谢综

表2 基线代谢综合征组份异常者在发生

与未发生糖尿病亚组人群中的比例

注：与发生糖尿病的亚组人群比较(卡方检验)，8P<O．Ol，“P(

合征的5个异常组份当中最高：在调整了年龄、性别

后，多因素hgistic回归分析结果表明，空腹血糖异

常者发生糖尿病的相对危险是空腹血糖正常者的

7．14倍(表3)。

四、基线代谢综合征是否伴有空腹血糖异常对

新发糖尿病的预测作用

为进一步分析代谢综合征是否伴有空腹血糖异

常对新发糖尿病的预测作用，把研究对象按基线情

况分为4组进行分析：(1)对照组，即无代谢综合征

且空腹血糖正常组；(2)无代谢综合征但空腹血糖

异常组；(3)有代谢综合征但空腹血糖正常组；(4)

有代谢综合征且合并空腹血糖异常组。在调整年龄

和性别后，进行多因素Logistic回归分析：与对照组

相比，有代谢综合征且合并空腹血糖异常组10年间

发生糖尿病的相对危险最高，为对照组的16．27倍；

无代谢综合征但空腹血糖异常组发生糖尿病的相对

危险是对照组的6．38倍；有代谢综合征但空腹血糖

正常组发生糖尿病的相对危险为对照组的2．91倍

(表4)。

讨 论

1999年，WH0对代谢综合征给出明确的定义

及诊断标准m1，2001年，美国国家胆固醇教育计划

成人组治疗方案第三次指南(ATPⅢ)提出的诊断标

表3 基线MS各组份及Ms与10年中新发糖尿病的logistic回归分析

注：。单因素分析；5多因素分析：调整年龄、性别、腹部肥胖、高甘油三酯、低高密度脂蛋白胆固醇、血压异常和空腹血糖异常，高密度脂蛋

白胆固醇和血压未进入模型；。调整年龄、性别及代谢综合征的多因素分析；艘：相对危险度

表4 基线代谢综合征是否伴有空腹血糖异常对10年间新发糖尿病的预测

注：调整年龄、性别的多因素k西stic回归；B：偏回归系数；艘：相对危险度
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准与wHO标准有所不同，但因其简单易行，被广泛

应用于临床实践与流行病学研究旧J。本研究应用

ATPⅢ的诊断标准，分析代谢综合征与新发糖尿病

的关系。

本研究根据中国糖尿病指南，调查10年间北京

大学和首钢地区人群糖尿病的发病率(年龄标化

率)为4．2％(男性为5．0％，女性为3．6％)，这与国

外研究报道十分近似，Fr锄ingh锄心脏病研究曾显
示从1970年代到1990年代的30年间，2型糖尿病

的发病率在美国有上升趋势，1990年以后的10年

研究中，糖尿病的发病率男性为5．8％，女性为

3．7％[11]。

有研究报道，代谢综合征对于心血管病危险最

大的两个组份是血压异常和低高密度脂蛋白胆固

醇，人群归因危险分别为33％和25％【4o；本研究结

果显示，代谢综合征对于糖尿病预测作用强度最大

的两个组份分别是空腹血糖异常和腹部肥胖，空腹

血糖异常者发生糖尿病的相对危险是空腹血糖正常

者的7．14倍，人群归因危险为62％，这与美国一项

用ATPⅢ定义诊断代谢综合征来预测心血管病和

2型糖尿病的研究结果十分相似【4 J，在这份研究报

告中空腹血糖异常者发生糖尿病的相对危险为空腹

血糖正常者的12倍，人群归因危险为62％。其次，

wilson等研究显示，与无代谢综合征的亚组人群相

比，具有不同组合的代谢综合征的亚组人群发生心

血管病的相对危险是1．8～2．5，而发生糖尿病的相

对危险却高达3．5—12．1H，8J，这提示代谢综合征对

糖尿病的预测作用强于对心血管病的预测作用；本

研究结果也显示，与基线无代谢综合征的亚组人群

相比，基线具有代谢综合征的亚组人群发生糖尿病

的相对危险是其4．92倍，调整了年龄和性别后，相

对危险高达5．53倍。

2005年美国糖尿病协会(ADA)和欧洲糖尿病

研究协会在关于代谢综合征的联合声明中指出¨一：

代谢综合征可以预测糖尿病的发生，但这是由于代

谢综合征的定义中包含空腹血糖受损或糖耐量受

损，而这是预测糖尿病的最主要因素。本研究结果

也显示，在代谢综合征5个异常组份当中，空腹血糖

异常与新发糖尿病的关系最密切，这一亚组人群发

生糖尿病的相对危险也最高。同时本研究显示有代

谢综合征合并空腹血糖异常组10年间发生糖尿病

的相对危险最高，其次是无代谢综合征但有空腹m

糖异常组；另一方面，尽管具有代谢综合征但空腹血

糖正常组发生糖尿病的相对危险比前两组低，但这

组人群发生糖尿病的相对危险度也已达到2．91倍。

据此，本研究认为，代谢综合征对新发糖尿病的预测

作用不能完全被代谢综合征定义中的空腹血糖异常

所解释，除外空腹血糖异常的任意3个及以上组合

的代谢综合征也有预测新发糖尿病的作用。

综上所述，本研究提示，代谢综合征是新发糖尿

病的独立预测指标；其次i在代谢综合征各异常组份

当中，空腹血糖异常对于新发糖尿病的预测作用最

大；基线有代谢综合征但空腹血糖正常者发生糖尿

病的相对危险接近3倍。因此，对于那些有代谢综

合征但空腹血糖正常的人群也应该进行早期干预以

预防糖尿病的发生。

本研究存在一定的局限性：在基线调查时由于

受到条件限制，缺乏餐后血糖水平及胰岛素水平的

测量指标，因而不能对胰岛素抵抗进行分析，从而也

未能对代谢综合征的致病机理进行深入探讨。
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