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摘要 目的：分析空腹胰岛素（FINS）、空腹血糖（FBG）、同型半胱氨酸（Hcy）及胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）对2型糖尿病（T2DM）合并缺血性脑卒中（IS）发生的影响。方法：选取T2DM患者85例，根

据患者是否伴有 IS分为T2DM+IS组（44例）和T2DM组（41例），另选取同期于本院健康体检的志愿者

30例为对照组。比较3组体质量指数（BMI）、血压、血糖及血脂4项指标的差异，并计算HOMA-IR。采

用多因素Logistic回归分析T2DM患者合并 IS的影响因素，并用Pearson相关性分析FBG与其它指标的

关系。结果：T2DM 组与 T2DM+IS 组 BMI、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、甘油三酯（TG）、总胆固醇

（TC）、低密度脂蛋白-胆固醇（LDL-C）、糖化血红蛋白（HbA1c）、FINS、FBG、Hcy及HOMA-IR的水平较

对照组均明显升高，高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）的水平较对照组明显下降（P<0.05）。T2DM+IS组

SBP、DBP、LDL-C、HbA1c、FINS、FBG、Hcy及HOMA-IR的水平较T2DM组均明显升高（P<0.05）。多因

素Logistic回归分析显示，FINS、FBG、Hcy及HOMA-IR是T2DM患者发生 IS的影响因素（P<0.05）。经

Pearson相关性分析显示，FBG与HbA1c、FINS、Hcy及HOMA-IR均具有正相关关系（P<0.01）。结论：

T2DM患者FBG水平与 IS的发生存在显著关系。
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Abstract Objective: To analyze the effects of fasting blood glucose (FBG), fasting insulin (FINS),

homeostatic model assessment for insulin resistance index (HOMA-IR) and homocysteine (Hcy) on type 2

diabetes mellitus (T2DM) complicated with ischemic stroke (IS). Methods: We selected 85 patients with

T2DM and divided them into the T2DM + IS group (44 cases) and T2DM group (41 cases) according to

whether the patient experienced IS. During the same period, 30 healthy volunteers were selected as the

control group. The differences in body mass index (BMI), blood pressure, blood glucose, and four indexes of

blood lipid among the three groups were compared, and the HOMA-IR was calculated. Multivariate logistic

regression was used to analyze the influencing factors of T2DM complicated with IS, and Pearson correlation

analysis was used to analyze the relationship between FBG and other indicators. Results: The levels of

BMI, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), triglyceride (TG), total cholesterol (TC),

low-density lipoprotein-cholesterol (LDL-C), hemoglobin A1c (HbA1c), FINS, FBG, Hcy, and HOMA-IR in

the T2DM group and T2DM+IS group were significantly higher than those in control group, and the level of

high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was significantly lower than that in the control group (P<0.05).

The levels of SBP, DBP, LDL-C, HbA1c, FINS, FBG, Hcy, and HOMA-IR in the T2DM + IS group were

significantly higher than those in the T2DM group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed

that FINS, FBG, Hcy, and HOMA-IR were the influencing factors of IS in patients with T2DM (P<0.05).

Pearson correlation analysis showed that FBG was positively correlated with HbA1c, FINS, Hcy, and

HOMA-IR (P<0.01). Conclusion: There is a significant relationship between FBG level and the occurrence

of IS in patients with T2DM.
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缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）是临床常见的

脑血管疾病，具有起病急、病情进展迅速、致残率和死

亡率较高的特点[1]。IS的发病是诸多因素综合影响的

结果，其中高血糖、2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，

T2DM）是 IS发病的危险因素之一[2-4]。本研究主要分

析 空 腹 胰 岛 素（fasting insulin，FINS）、空 腹 血 糖

（fasting blood glucose，FBG）、同 型 半 胱 氨 酸

（homocysteine，Hcy）及胰岛素抵抗指数（homeostatic

model assessment for insulin resistance index，

HOMA-IR）对T2DM合并 IS发生的影响，旨在为今后

IS的临床防治工作提供一定的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2017 年 1 月至 2017 年 12 月收治的

T2DM患者 85例，根据患者是否伴有 IS，分为T2DM+

IS组（44例）和T2DM组（41例）；另选取同期于本院健

康体检的志愿者 30例为对照组。本研究内容已通过

本院医学伦理委员会批准，且所有受试者均自愿签署

知情同意书。本研究纳入标准：符合《中国2型糖尿病

防治指南（2017年版）》[5]中的相关诊断标准；伴有 IS者

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[6]中的

相关诊断标准，并经头部 CT 检查诊断，IS 发病时间

＜3 d；对照组入组时血糖水平正常，且无脑卒中史、糖

尿病史。排除标准：伴有恶性肿瘤，病情危急；伴有肝

肾功能异常；伴有免疫系统疾病、血液系统疾病；处于

妊娠期或哺乳期。

1.2 方法

1.2.1 一般资料的收集 收集并比较3组年龄、性别、

吸烟史、体质量指数（body mass index，BMI）、入院时收

缩压（systolic blood pressure，SBP）和舒张压（diastolic

blood pressure，DBP）等一般资料。

1.2.2 生化指标的检测 入组后次日，取受试者空腹

肘前静脉血8 mL，3 000 r/min离心5 min，静置30 min，

取其血清，采用全自动生化分析仪（产自美国贝克曼公

司，型号为AU5800）对患者血糖和血脂四项指标进行

检测，包括甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total

cholesterol，TC）、高密度脂蛋白-胆固醇（high density

lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白-胆固醇

（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）。FBG 的

检测采用血浆葡萄糖氧化酶法，FINS的检测采用放射

免疫法，糖化血红蛋白（hemoglobin A1C，HbA1c）的检

测采用高压液相法，Hcy的检测采用酶循环法，并用稳

态模型 HOMA-IR 作为评价胰岛素抵抗的指标：

HOMA-IR＝FBG（mmol/L）×FINS（mU/L）/22.5。检测

试剂盒购自上海新波生物技术有限公司，严格按照试

剂盒说明书指示完成检测操作。

1.3 统计学处理

采用SPSS 23.0软件处理数据。计量资料用（x±s）
表示，多组比较采用方差分析法，两两比较采用SNK-q

检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；采用

多因素Logistic回归分析T2DM患者合并 IS的影响因

素，并用Pearson相关性分析FBG与其它监测指标的关

系，以P＜0.05表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 3组临床资料比较

3组受试者的性别、年龄及吸烟史差异无统计学意

义（均 P＞0.05）。T2DM 组与 T2DM+IS 组 BMI、SBP、

DBP、TG、TC、LDL-C、HbA1c、FINS、FBG、Hcy 及

HOMA-IR 的水平较对照组均明显升高，HDL-C 的水

平较对照组明显下降（P<0.05）。T2DM+IS 组 SBP、

DBP、LDL-C、HbA1c、FINS、FBG、Hcy及HOMA-IR的

水平较T2DM组均明显升高（P<0.05），见表1。

2.2 T2DM患者发生 IS的多因素Logistic回归分析

以表 1中具有统计学意义的指标（P<0.05）作为自

变量，以是否发生 IS 为因变量纳入多因素 Logistic 回

归分析。结果发现，FINS、FBG、Hcy 及 HOMA-IR 是

T2DM患者发生 IS的影响因素（P<0.05），见表2。

2.3 FBG与其它指标的Pearson相关性分析

经 Pearson 相关性分析结果发现，FBG 与 HbA1c

（r=0.66, P<0.01）、FINS（r=0.59, P<0.01）、Hcy（r=0.42,

P<0.01）及HOMA-IR（r=0.65, P<0.01）均具有正相关关

系。

3 讨论

动脉粥样硬化是发生 IS的重要病理基础，而血脂

代谢异常是造成颈动脉斑块不稳定或破裂的主要原因

之一，其以 TG、TC、LDL-L 等脂质水平异常升高，而

HDL-L水平异常下降为主要表现[7]。T2DM患者血脂

谱常表现为混合型血脂紊乱，以TG水平增高、HDL-C

水平下降等为主要表现，尽早识别T2DM患者血脂异

常，并及时采取有效措施进行干预，对预防动脉粥样硬

化、减少心脑血管事件和死亡事件的发生具有重要的

意义 [8]。本研究亦发现这一特点，即 T2DM 组与

T2DM+IS组TG、TC、LDL-C的水平较对照组均明显升
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高，HDL-C的水平较对照组明显下降。

既往研究表明[9]，急性脑血管疾病患者多伴有诸多

代谢异常综合征，其常见性的合并症包括糖代谢紊乱

等。另有研究认为[10]，相比其它诱因导致的脑卒中，动

脉粥样硬化型脑卒中患者体内胆固醇浓度明显上升。

本研究发现，T2DM组与T2DM+IS组BMI、SBP、DBP、

TG、TC、LDL-C、HbA1c、FINS、FBG、Hcy及HOMA-IR

的水平较对照组均明显升高，HDL-C的水平较对照组

明显下降。结果表明，血脂和血糖代谢异常是造成

T2DM 的主要病变基础。此外，本研究经多因素

Logistic 回 归 分 析 结 果 发 现 ，FINS、FBG、Hcy 及

HOMA-IR 是 T2DM 患者发生 IS 的影响因素。T2DM

患者FBG水平与 IS的发生存在显著关系。

作为一种含硫氨基酸，Hcy主要通过甲硫氨基酸

经脱甲基代谢后合成。目前，已有诸多研究指出[11-13]，

Hcy水平异常升高与脑卒中、高血压等多种脑血管疾

病的发生存在显著联系。本研究发现，T2DM+IS 组

SBP、DBP、LDL-C、HbA1c、FINS、FBG、Hcy 及

HOMA-IR的水平较T2DM组均明显升高。已有研究

表明[14]，在一定程度上，FBG水平的异常升高会诱发脑

卒中的发生，且若 FBG持续升高而未能及时控制时，

则会加快病情的进展。结果提示，FBG水平的异常升

高在脑卒中的病理过程中起到重要的作用。有研究表

明，HbA1c水平与血糖浓度密切相关[15]。本研究亦经

Pearson相关性分析结果发现，FBG与HbA1c的水平具

有正相关关系。另有研究指出[16]，FBG水平异常升高

可能与患者胰岛素具有拮抗脂类代谢分解作用密切相

关，血脂的浓度在机体出现胰岛抵抗时会明显上升，且

可促使血液流变学改变，引起动脉粥样硬化和高血脂

症，可进一步诱发 IS的发生。本研究经Pearson相关性

分析结果发现，FBG与FINS、Hcy及HOMA-IR均具有

正相关关系。结果提示，胰岛抵抗是发生T2DM的重

要基础，且可诱发 IS的发生，究其原因是因FBG水平

异常升高而引起。

综上所述，T2DM患者FBG水平与 IS的发生存在

显著关系，故此临床中应采取积极措施有效控制患者

血糖水平以预防或减少 IS的发生。
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组别

对照组

T2DM组

T2DM+IS组

χ2/F值

P值

例

数

30

41

44

男/女

17/13

23/18

24/20

0.04

0.98

年龄/

(岁, x±s)
57.97±7.86

58.08±8.25

59.95±9.24

0.18

0.66

BMI/

(kg/m2, x±s)
24.79±2.25

27.98±2.43①

28.14±2.55①

10.04

<0.01

吸烟史/

[例(%)]

8(26.67)

10(24.39)

13(29.55)

0.29

0.87

SBP/(mmHG,

x±s)
116.96±15.85

144.79±14.75①

167.89±14.65①②

12.05

<0.01

DBP/(mmHG,

x±s)
70.14±7.85

93.68±8.15①

102.95±12.54①②

16.96

<0.01

TG/(mmol/L,

x±s)
2.53±0.81

4.46±0.77①

4.37±0.95①

7.69

<0.01

TC/(mmol/L,

x±s)
3.18±0.80

5.29±0.58①

5.61±0.95①

9.89

<0.01

组别

对照组

T2DM组

T2DM+IS组

F值

P值

LDL-C/

(mmol/L, x±s)

2.42±0.50

3.32±0.53①

5.26±0.69①②

8.35

<0.01

HDL-C/

(mmol/L, x±s)

2.41±0.67

1.24±0.36①

1.34±0.25①

5.22

0.02

HbA1c/

(%, x±s)

6.10±1.15

10.16±2.17①

12.79±2.54①②

28.59

<0.01

FINS/

(mIU/L, x±s)

6.79±2.14

9.57±2.50①

11.36±2.65①②

8.33

<0.01

FBG/

(mmol/L, x±s)

4.15±0.50

6.24±0.70①

9.13±0.68①②

11.57

<0.01

Hcy/

(μmol/L, x±s)

10.96±3.24

15.96±2.64①

20.04±2.13①②

20.05

<0.01

HOMA-IR/

( x±s)

2.14±0.67

3.33±1.10①

4.46±1.12①②

8.05

<0.01

注：与对照组比较，①P<0.05；与T2DM组比较，②P<0.05

表1 3组受试者临床资料的比较

影响因素

FINS

FBG

Hcy

HOMA-IR

β

1.88

1.30

0.78

1.35

SE

0.93

0.41

0.36

0.44

Wald

4.14

9.88

4.74

9.57

P

0.04

<0.01

0.03

<0.01

OR

6.57

3.68

2.17

3.84

95%CI

1.03~40.29

1.63~8.27

1.08~4.36

1.64~9.01

表2 T2DM患者发生 IS的多因素Logistic回归分析
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