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肥胖与非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素研究

王淑娟

　　作者单位：２５５３００山东省淄博市中心医院内分泌科

　　 【摘要】　目的　 探讨肥胖与非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素。方法　选择淄博市中心医院２０１３

年６月—２０１５年２月收治的２型糖尿病患者３６５例，根据体质指数 （ＢＭＩ）分为肥胖组１８５例和非肥胖组１８０例，根据

彩色多普勒超声检查结果将肥胖组和非肥胖组患者分别分为无下肢血管病变患者 （Ａ组）和有肢血管病变患者 （Ｂ

组），其中肥胖组－Ａ组１２１例、肥胖组－Ｂ组６４例，非肥胖组－Ａ组１３８例，非肥胖组－Ｂ组４２例。比较肥胖组和

非肥胖组两个亚组患者年龄、病程、ＢＭＩ、血压、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇 （ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、血尿酸 （ＢＵＡ）及空腹血糖 （ＦＰＧ），并采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选肥胖与非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素。结果　肥胖组－Ａ组患者年龄、ＢＭＩ、收

缩压 （ＳＢＰ）及ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ低于肥胖组－Ｂ组，病程短于肥胖组 －Ｂ组 （Ｐ＜００５）；肥胖组 －Ａ组与肥胖组

－Ｂ组患者舒张压 （ＤＢＰ）及ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＢＵＡ、ＦＰＧ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

结果显示，年龄 〔ＯＲ＝４６３，９５％ＣＩ（２１６，４７７）〕、ＢＭＩ〔ＯＲ＝３１２，９５％ＣＩ（２３５，７６５）〕、ＳＢＰ〔ＯＲ＝２３２，

９５％ＣＩ（１８９，５４２）〕、ＨＤＬＣ〔ＯＲ＝２７９，９５％ＣＩ（１５６，８４２）〕、ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝２４６，９５％ＣＩ（１８７，３２９）〕

是肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素 （Ｐ＜００５）。非肥胖组 －Ａ组患者年龄、ＢＭＩ及 ＨｂＡ１ｃ、ＢＵＡ、ＦＰＧ

低于非肥胖组－Ｂ组，病程短于非肥胖组－Ｂ组 （Ｐ＜００５）；非肥胖组－Ａ组与非肥胖组－Ｂ组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＴＣ、

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝２５７，

９５％ＣＩ（１７５，３７０）〕、病程 〔ＯＲ＝１５９，９５％ＣＩ（１０５，３５０）〕、ＢＭＩ〔ＯＲ＝２７６，９５％ＣＩ（３３５，８７１）〕、

ＢＵＡ〔ＯＲ＝２０３，９５％ＣＩ（１８６，９４７）〕、ＦＰＧ〔ＯＲ＝３５１，９５％ＣＩ（２０５，６３４）〕是非肥胖２型糖尿病患者下肢

血管病变的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　肥胖与非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素存在差异，临床应根

据其影响因素进行针对性治疗，以减少２型糖尿病患者下肢血管病变的发生。

　　 【关键词】　糖尿病，２型；肥胖症；下肢血管病变；影响因素分析
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　　２型糖尿病是临床常见疾病，随着我国经济发展和
人们生活水平的提高，糖尿病发病率呈逐年上升趋势。

下肢血管病变是２型糖尿病患者的常见慢性并发症，主
要临床表现为下肢疼痛、麻木，但部分患者因血管狭

窄、闭塞而导致肢端坏疽［１］。下肢动脉闭塞是导致糖尿

病患者出现坏疽甚至截肢的主要原因，临床主要采用常

规抗凝、抗血小板聚集治疗糖尿病下肢血管病变，但治

疗效果不甚理想［２］，而创伤性治疗及截肢给患者带来巨

大的痛苦及沉重的经济负担。因此，及早预防、发现和

治疗糖尿病下肢血管病变具有重要的临床意义。目前有

关糖尿病下肢血管病变的研究较多，有研究表明肥胖２
型糖尿病患者下肢血管病变的发生风险明显高于非肥胖

２型糖尿病患者［３］，但二者的危险因素是否一致尚无定

论。本研究对肥胖与非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病
变的影响因素进行分析，旨在为２型糖尿病患者下肢血
管病变的预防和治疗提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择淄博市中心医院 ２０１３年 ６月—
２０１５年２月收治的２型糖尿病患者３６５例，均符合 “中

国糖尿病防治指南”中的诊断标准［４］。其中男１８８例，
女１７７例；年龄 ４５～８６岁，平均年龄 （５５６±１０１）
岁。排除标准：合并原发性肾小球疾病、甲状腺异常等

内分泌疾病患者；原发性下肢血管病变和长期使用糖皮

质激素等影响血糖代谢药物患者；其他因素引起的血管

病变患者。根据亚太地区肥胖诊断标准将２型糖尿病患
者分为肥胖组 〔体质指数 （ＢＭＩ）≥２５ｋｇ／ｍ２〕１８５例
和非肥胖组 （ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２）１８０例，根据彩色多普
勒超声检查结果将肥胖组和非肥胖组患者分别分为无下

肢血管病变患者 （Ａ组）和有下肢血管病变患者 （Ｂ
组），其中肥胖组 －Ａ组１２１例、肥胖组 －Ｂ组６４例，

非肥胖组－Ａ组１３８例，非肥胖组－Ｂ组４２例。
１２　方法　记录患者性别、年龄及病程；测量患者身
高和体质量，并计算 ＢＭＩ，ＢＭＩ＝体质量 （ｋｇ）／身高
（ｍ）２；测量患者血压３次取平均值；患者禁食１２ｈ后
于次日清晨采集空腹静脉血，采用亲和层析微柱法测量

糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ），采用酶法测量总胆固醇
（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白
胆固醇 （ＬＤＬＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、血尿酸 （ＢＵＡ）
及空腹血糖 （ＦＰＧ）。
１３　下肢血管病变诊断标准［５］　采用彩色多普勒超声
检查下肢血管病变，凡具备以下任一症状即可认为有下

肢血管病变：（１）动脉内膜增厚超过１ｍｍ；（２）内膜
未增厚但回声增强；（３）单发或多发弥漫性斑块；（４）
动脉狭窄或闭塞。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行数据分
析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；肥胖与非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变影响因
素的分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变影响因素的单
因素分析　肥胖组 －Ａ组患者年龄、病程、ＢＭＩ、收缩
压 （ＳＢＰ）及 ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ低于肥胖组 －Ｂ组，
病程短于肥胖组 －Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；两组患者收缩压及 ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＢＵＡ、ＦＰＧ比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变影响因素的多
因素分析　将年龄、病程、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ作为自变量，将下肢血管病变 （否 ＝０，是 ＝１）
作为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，

·２４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ是肥胖２型糖尿病患
者下肢血管病变的影响因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 １４８ ０５６ ９１２ ４６３（２１６，４７７） ０００１

病程 １１７ ０３４ ４３５ ２１４（０９５，２５０） ００７９

ＢＭＩ １７１ ０８９ １１７９ ３１２（２３５，７６５） ００００

ＳＢＰ １５６ ０２８ １１９３ ２３２（１８９，５４２） ０００５

ＴＣ １１６ ０７５ ５５３ １８９（０９５，４５４） ００８３

ＨＤＬＣ １７６ ０４５ ６８６ ２７９（１５６，８４２） ０００２

ＬＤＬＣ １４２ ０６２ ６０３ ２４６（１８７，３２９） ０００４

２３　非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变影响因素的
单因素分析　非肥胖组－Ａ组患者年龄、ＢＭＩ及ＨｂＡ１ｃ、
ＢＵＡ、ＦＰＧ均低于非肥胖组 －Ｂ组，病程短于非肥胖组
－Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者
ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２４　非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变影响因素的
多因素分析　将年龄、病程、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＢＵＡ、ＦＰＧ
作为自变量，将下肢血管病变 （否 ＝０，是 ＝１）作为
因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、
病程、ＢＭＩ、ＢＵＡ、ＦＰＧ是非肥胖２型糖尿病患者下肢
血管病变的影响因素 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　非肥胖糖尿病患者下肢血管病变影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｏｂｅｓｉｔｙ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 １３５ ０３２ ８９５ ２５７（１７５，３７０） ０００１

病程 １２７ ０５６ ４８２ １５９（１０５，３５０） ０００３

ＢＭＩ １２８ ０６４ ９７９ ２７６（３３５，８７１） ００００
ＨｂＡ１ｃ １１２ ０２８ １１９３ １３２（０８９，４８６） ００６５

ＢＵＡ １４５ ０５２ ５７５ ２０３（１８６，９４７） ０００２

ＦＰＧ １４３ ０４３ １２０３ ３５１（２０５，６３４） ０００５

３　讨论
下肢血管病变是２型糖尿病患者的严重并发症，亦

是导致患者致残的主要原因，对患者身体危害极大。研

究显示，肥胖与 ２型糖尿病血管病变有密切联系［６］，

ＢＭＩ是衡量肥胖的常用指标，能较好地显示身体体脂情
况，本研究将ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２者定义为肥胖，旨在分析
肥胖与非肥胖 ２型糖尿病患者下肢血管病变的影响
因素。

３１　影响因素分析
３１１　肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素
分析　本研究结果显示，年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ是肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因
素。（１）研究显示，年龄越大发生血管病变的风险越
高，且由于老年患者生理功能减退，自身免疫能力低

下，动脉粥样硬化发生率随之升高，因此血管病变的可

能性较大［７］。（２）ＢＭＩ增高者体脂含量高，易存在脂代

表１　肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变影响因素的单因素分析 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙ

组别 例数
年龄
（岁）

病程
（年）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肥胖组－Ａ组 １２１ ４７９±１１３ ４５±２８ ２６５±３１ １２８±１７ ８１±８ ８６５±１９５ ５０１±１１３ １８１±０８７ １２８±０４３ ３１２±０９６ ３３５３４±７９５６ ９７５±４０１
肥胖组－Ｂ组 　 ６４　 ５７８±１１５ ７４±３５ ２７８±３４ １３５±２８ ８３±１０ ８６７±２０１ ６２２±１０８ １７２±０８１ １５３±０４６ ４０３±０９４ ３３０８２±７８８３ ９６９±４１２

ｔ值 ５６３ ６１３ ２６２ ２１１ １４８ ００６ ７０３ ０６８ ３６７ ６１８ ０３６ ０１０
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＳＢＰ＝收缩压，ＤＢＰ＝舒张压，ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固
醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＢＵＡ＝血尿酸，ＦＰＧ＝空腹血糖；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表３　非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变影响因素的单因素分析 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｏｂｅｓｉｔｙ

组别 例数
年龄
（岁）

病程
（年）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

非肥胖组－Ａ组 １３８ ５１２±１１２ ６１±４２ ２２１±２５ １２７±１２ ８０±７ ６１±２５ ４７６±１３５ １３８±１１５ １３５±０９２ ２９４±０８１ ２８６８４±７２６７ ７８４±３１２
非肥胖组－Ｂ组 ４２ ５８６±１０７ ８５±５１ ２３６±２１ １３０±１１ ８２±８ ７８±２６ ４８１±１２８ １４５±１２１ １２８±０８９ ３０３±０８５ ３２８７６±７８６９ ９２６±３２３

ｔ值 ３７９ ３０９ ３２９ １４５ １４２ ３８２ ０２２ ０３３ ０４４ ０６１ ３２１ ２５６
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５
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谢异常，脂肪在胰岛素作用下降解增加，导致高胰岛素

血症程度加重、血糖升高，最终形成胰岛素抵抗而使血

管内皮细胞功能发生异常［８－９］。（３）高血压是引发和促
进动脉粥样硬化的重要因素，高血压会损伤血管内皮细

胞、重建血管壁、增加白细胞黏附性及内皮素的生成，

最终导致血管病变。（４）血脂异常是诊断２型糖尿病的
重要生化指标之一。脂质代谢与下肢血管病变的发病机

制有关，２型糖尿病患者体内糖基化ＬＤＬＣ水平升高导
致其与肝受体的结合能力下降，ｔ１／２延长，进而被巨噬
细胞吞噬形成泡沫细胞。ＨＤＬＣ能通过胆固醇逆转运途
径加速胆固醇的降解，清除体内胆固醇，从而降低动脉

粥样硬化发生率，且 ＨＤＬＣ降低会导致其对动脉粥样
硬化的抑制能力降低。肥胖２型糖尿病患者除肥胖和高
血糖外，还存在高脂血症、高血压等，增加了糖尿病下

肢血管病变的治疗难度。

３１２　非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因
素　本研究结果显示，年龄、病程、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＢＵＡ
是非肥胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素，其
中年龄、病程、ＢＭＩ导致非肥胖２型糖尿病患者下肢血
管病变发生率升高的原因与肥胖２型糖尿病患者一致。
（１）研究显示，２型糖尿病病程越长高血糖持续时间越
长，高血糖条件下葡萄糖与蛋白质等大分子物质的氨基

发生非酶糖基化反应，形成糖基化产物，会对血管内皮

细胞组织和功能造成损伤［１０］。 （２）长期高血糖使血管
壁上的蛋白质、氨基酸发生非酶糖化，而糖化物的增加

使血管壁上蛋白质发生变化，导致血管狭窄。有研究显

示，ＢＭＩ与ＦＰＧ变化趋势一致。 （３）研究显示，ＢＵＡ
与胰岛素抵抗关系密切，糖尿病的发病机制主要包括胰

岛素分泌不足或胰岛素抵抗，而 ＢＵＡ又会增加胰岛素
抵抗，进而引发下肢血管病变。

３２　预防与控制　控制血糖是预防和治疗２型糖尿病
并发症的关键［１１］。高血糖会导致动脉粥样硬化已得到

普遍认可［１２］，本研究结果显示，非肥胖组 －Ｂ组患者
ＦＰＧ高于非肥胖组 －Ａ组，与其他研究结果基本一
致［１３］。本研究结果亦显示，肥胖组 －Ａ组患者 ＳＢＰ及
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ低于肥胖组 －Ｂ组，但肥胖组 －Ａ组与
肥胖组－Ｂ组患者 ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ间无差异，说明肥胖２
型糖尿病患者存在脂代谢紊乱和血流动力学紊乱现象，

且糖尿病下肢血管病变与血脂、血压的相关性强于血

糖［１４］。因此，非肥胖２型糖尿病患者应加强控制血糖，
肥胖２型糖尿病患者应加强控制血糖、血脂及血压，以
降低下肢血管病变的发生风险。有研究显示，ＢＵＡ通
过增加糖尿病患者胰岛素抵抗而引起或加重下肢血管病

变，且ＢＵＡ与代谢综合征密切相关［１５］。

综上所述，肥胖与非肥胖２型糖尿病患者下肢血管
病变的影响因素存在差异，临床应根据其影响因素进行

针对性治疗，以减少２型糖尿病患者下肢血管病变的

发生
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【本文要点】

①年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ是肥
胖２型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素；②年
龄、病程、ＢＭＩ、ＢＵＡ、ＦＢＧ是非肥胖２型糖尿病
患者下肢血管病变的影响因素；③肥胖与非肥胖２
型糖尿病患者下肢血管病变的影响因素存在差异，

应加以区分并给予针对性治疗。

　　本文无利益冲突。
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