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［摘要］　目的　探讨甘油三酯葡萄糖（ＴｙＧ）指数、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ２ＩＲ）与２型糖尿
病（Ｔ２ＤＭ）血管并发症的相关性。方法　纳入山西医科大学第一医院２０１５年１月～２０１７年１２月
收治的Ｔ２ＤＭ住院患者１０４１例，根据有无血管并发症将其分为有血管并发症组（８９９例）和无血
管并发症组（１４２例）；根据ＴｙＧ指数水平四分位数将其分为ＴｙＧＱ１组（ＴｙＧ指数≤８．９１）２６３例、
ＴｙＧＱ２组（８．９２＜ＴｙＧ指数＜９．３５）２５５例、ＴｙＧＱ３组（９．３６＜ＴｙＧ指数＜９．８１）２５８例和ＴｙＧＱ４组
（ＴｙＧ指数≥９．８２）２６５例；根据ＨＯＭＡ２ＩＲ四分位数将其分为ＩＲＱ１组（ＨＯＭＡ２ＩＲ≤１．３４）２６２例、
ＩＲＱ２组（１．３５＜ＨＯＭＡ２ＩＲ＜１．８５）２５５例、ＩＲＱ３组（１．８６＜ＨＯＭＡ２ＩＲ＜２．６５）２６２例和ＩＲＱ４组
（ＨＯＭＡ２ＩＲ≥２．６６）２６２例。收集所有患者的一般临床资料、实验室检查指标并分组进行比较。
相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究Ｔ２ＤＭ血管并发症患者患病风
险的影响因素。结果　有血管并发症组患者年龄、病程、收缩压（ＳＢＰ）、尿微量白蛋白／肌酐比值
（ＵＡＣＲ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、ＴｙＧ指数
均显著高于无血管并发症组，估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）显著低于无血管并发症组（Ｐ＜０．００１）。
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，Ｔ２ＤＭ大血管并发症患者年龄、病程、ＳＢＰ是动脉粥样硬化性心
血管疾病（ＡＳＶＣＤ）发生的独立危险因素，年龄、病程、ＬＤＬＣ、ＴｙＧ指数是颈动脉斑块发生的独立危
险因素，年龄、性别是下肢动脉斑块发生的独立危险因素；Ｔ２ＤＭ微血管并发症患者 ＳＢＰ、病程、
ＦＰＧ、ＵＡＣＲ是糖尿病视网膜性病变（ＤＲ）发生的独立危险因素，病程、ＴｙＧ指数是微量白蛋白尿发
生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＴｙＧ指数与 ＨＯＭＡ２ＩＲ呈显著正相
关（Ｐ＜０．０５）。ＴｙＧ指数与ＢＭＩ、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＵＡＣＲ均呈
显著正相关，与ＨＤＬＣ呈显著负相关；ＨＯＭＡ２ＩＲ与 ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＧ均呈显著正相关，与 ＨＤＬＣ呈
显著负相关（Ｐ＜０．００１）。Ｔ２ＤＭ合并颈动脉斑块及微量白蛋白尿患者比例随 ＴｙＧ指数的升高均
呈逐渐升高的趋势（Ｐ＜０．００１）。结论Ｔ２ＤＭ患者ＴｙＧ指数与 ＨＯＭＡ２ＩＲ均呈显著正相关。相较
于ＨＯＭＡ２ＩＲ，ＴｙＧ指数升高与Ｔ２ＤＭ合并颈动脉斑块及微量白蛋白尿的患病风险均显著相关。
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　近年来，糖尿病血管并发症的总死亡率逐年升高，
与糖尿病患者的动脉粥样硬化、获得性失明、终末期肾

病及各种神经病变有关［１］。胰岛素抵抗（ＩＲ）是２型
糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发病的关键机制，且已被广泛证明与
冠状动脉、颈动脉等大血管及外周小血管损伤的发展

密切相关［２４］。甘油三酯葡萄糖（ＴｙＧ）指数通过结合
血清甘油三酯（ＴＧ）和空腹血糖（ＦＰＧ）水平得出。血
糖和血脂异常均是ＩＲ相关代谢性疾病的危险因素，结
合这两种指标而得出的 ＴｙＧ指数与 ＩＲ相关代谢性疾
病必然存在某种联系。多项研究证实，ＴｙＧ指数与 ＩＲ
密切相关，可以替代 ＩＲ指数（ＨＯＭＡＩＲ）用于诊断
ＩＲ［５６］。ＨＯＭＡＩＲ在糖尿病研究领域里已被普遍用于
大型流行病学调查，但这一传统的稳态模型评估并不

总是可靠。研究证实，在预测口服葡萄糖耐量（ＯＧＴＴ）
试验基础上的 β细胞功能和 ＩＲ方面，稳态模型评估
ＩＲ指数（ＨＯＭＡ２ＩＲ）优于 ＨＯＭＡＩＲ［７８］。因此，本研
究旨在探讨 ＴｙＧ指数、ＨＯＭＡ２ＩＲ分别与 Ｔ２ＤＭ合并
大血管、微血管病变的相关性。

对象与方法

１．对象：回顾性收集２０１５年１月 ～２０１７年１２月
就诊于山西医科大学第一医院的住院 Ｔ２ＤＭ患者
１０４１例，其中男６２６例、女４１５例，年龄２０～９２岁，平均
年龄（５７±１１）岁。纳入标准：（１）均符合ＷＨＯ１９９９年
糖尿病诊断标准中 Ｔ２ＤＭ的诊断标准；（２）临床资料
完整。排除标准：（１）糖尿病急性并发症（包括急性高
血糖和酮症酸中毒）；（２）肾功能衰竭［估算的肾小球
滤过率（ｅＧＦＲ）≤１５ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１或采用

透析治疗；（３）妊娠期；（４）近期使用他汀类、贝特类等
降脂药物。本研究经山西医科大学第一医院伦理委员

会审核批准。

２．方法：通过山西医科大学第一医院医疗大数据
中心／平台系统收集患者资料，包括一般临床资料［性
别、年龄、ＢＭＩ、病程、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、糖
尿病血管并发症、他汀及贝特类用药情况］、实验室检

查指标［ＦＰＧ、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）、ＴＧ、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、尿微量白蛋
白／肌酐比值（ＵＡＣＲ）、肌酐（Ｃｒ）］；计算 ＴｙＧ指数、
ＨＯＭＡ２ＩＲ及ｅＧＦＲ，ＴｙＧ指数＝Ｌｎ［ＦＰＧ（ｍｇ／ｄｌ）×ＴＧ
（ｍｇ／ｄｌ）／２］，ＨＯＭＡ２ＩＲ采用 ＨＯＭＡ计算器（牛津大
学，英国）计算。糖尿病血管并发症包括动脉粥样硬

化性心血管疾病（ＡＳＶＣＤ）、糖尿病肾脏疾病（ＤＫＤ）、
糖尿病视网膜性病变（ＤＲ）、颈动脉斑块及下肢动脉斑
块。ＡＳＶＣＤ定义为曾发生过或存在陈旧性心肌梗塞、
缺血性心电图改变、心绞痛或接受过冠状动脉旁路手

术或血管成形术、发生过或存在脑出血、脑梗塞等脑血

管事件；ＤＫＤ定义为ＵＡＣＲ增高（ＵＡＣＲ≥３０ｍｇ／ｇ，即微
量白蛋白尿）或ｅＧＦＲ下降，同时排除其他慢性肾脏病
（本研究以微量白蛋白尿出现定义为存在 ＤＫＤ）；ＤＲ
定义为眼底视网膜存在微动脉瘤、出血等病变，包括非

增殖期和增殖期；颈动脉斑块定义为颈部血管彩超判

断颈动脉有动脉粥样硬化斑块形成；下肢动脉斑块定

义为双下肢动静脉血管彩超判断下肢动脉有动脉粥样

硬化斑块形成。根据有无血管并发症将所有患者分为

有血管并发症组（８９９例）和无血管并发症组（１４２例）。
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根据ＴｙＧ指数水平四分位数将所有患者分为ＴｙＧＱ１组
（ＴｙＧ指数≤８．９１）２６３例、ＴｙＧＱ２组（８．９２＜ＴｙＧ指数
＜９．３５）２５５例、ＴｙＧＱ３组（９．３６＜ＴｙＧ指数 ＜９．８１）
２５８例和ＴｙＧＱ４组（ＴｙＧ指数≥９．８２）２６５例。根据
ＨＯＭＡ２ＩＲ四分位数将所有患者分为ＩＲＱ１组（ＨＯＭＡ２
ＩＲ≤１．３４）２６２例、ＩＲＱ２组（１．３５＜ＨＯＭＡ２ＩＲ＜１．８５）
２５５例、ＩＲＱ３组（１．８６＜ＨＯＭＡ２ＩＲ＜２．６５）２６２例和
ＩＲＱ４组（ＨＯＭＡ２ＩＲ≥２．６６）２６２例。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
组间比较采用 Ｕ检验；计数资料以例和百分比表示，
组间比较采用χ２检验。相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关分析；采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究 Ｔ２ＤＭ血管并
发症患者患病风险的影响因素。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果

１．有无血管并发症组患者一般临床资料及实验室
检查指标比较：有血管并发症组患者年龄、病程、ＳＢＰ、
ＵＡＣＲ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴｙＧ指数均显著高于无血
管并发症组，ｅＧＦＲ显著低于无血管并发症组（Ｐ＜
０．００１）。两组患者其余指标比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　有无血管并发症组患者一般临床资料及实验室检查指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

病程

（年）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ｅＧＦＲ
［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］

ＵＡＣＲ
（ｍｇ／ｇ）

有血管并发症组 ８９９ ５４３／３５６ ６１
（５４，６８）

２４．５１
（２２．４８，２６．９９）

９
（５，１４）

１３４
（１２２，１４７）

７８
（７１，８６）

１０２．００４
（８９．８４２，１１２．５６０）　

１６．７２６
（７．８７６，４７．７８８）

无血管并发症组 １４２ ８３／５９ ５０
（４１，５７）

２５．１２
（２２．９９，２７．１８）

５
（１，９）　

１２４
（１１８，１３４）

７８．５
（７３，８６）

１１０．９０４
（１０１．３５９，１２６．８４８）

７．４７８
（４．５８０，１４．０７１）

Ｚ／χ２值 ０．１９４ －１０．２０４ －１．５４４　 －７．７２９ －５．８０３ －０．５３８　 －６．６６２ －８．６７５
Ｐ值 ０．６５９ ＜０．００１ ０．１２３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５９０ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡ２ＩＲ ＴｙＧ指数

有血管并发症组 ８９９ ８．１４
（６．５７，１０．３０）

８．４６
（７．２２，９．６４）

４．７８
（４．１０，５．５５）

２．７５
（２．２４，３．３３）

１．０３
（０．８７，１．２２）

１．７９
（１．３０，２．６６）

１．８５
（１．３３，２．６６）

９．４１７
（８．９５７，９．８７２）

无血管并发症组 １４２ ７．２３
（５．７９，９．４５）　

８．２１
（６．６４，１０．０２）

４．３９
（３．８２，４．９５）

２．５０
（２．０５，３．００）

１．０１
（０．８６，１．２０）

１．５６
（１．１５，２．１１）

１．８９
（１．３９，２．６４）

９．１３６
（８．７２３，９．５６８）

Ｚ／χ２值 －３．３７１ －１．０２９　 －４．３１４ －３．５０９ －０．６４８　 －３．３９３ －０．６４３　 －４．２５６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．３０３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５１７ ＜０．００１ ０．５２０ ＜０．００１

　　２．Ｔ２ＤＭ血管并发症患者的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，Ｔ２ＤＭ大血管并发症
患者年龄（ＯＲ＝１．０６２）、病程（ＯＲ＝１．０３２）、ＳＢＰ（ＯＲ＝
１．０１８）是 ＡＳＶＣＤ发生的独立危险因素；年龄（ＯＲ＝
１．０７４）、病程（ＯＲ＝１．０４９）、ＬＤＬＣ（ＯＲ＝１．４１９）、ＴｙＧ
指数（ＯＲ＝２．５０１）是颈动脉斑块形成的独立危险因
素；年龄（ＯＲ＝２．１６９）、性别（ＯＲ＝１．０７２）是下肢动脉

斑块形成的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。Ｔ２ＤＭ微血管并
发症患者ＳＢＰ（ＯＲ＝１．０１５）、病程（ＯＲ＝１．０９０）、ＦＰＧ
（ＯＲ＝１．１１６）、ＵＡＣＲ（ＯＲ＝１．００２）是 ＤＲ发生的独立
危险因素；病程（ＯＲ＝１．０５５）、ＴｙＧ指数（ＯＲ＝２．９４３）
是微量白蛋白尿发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
３．ＴｙＧ指数及ＨＯＭＡ２ＩＲ与Ｔ２ＤＭ心血管代谢指

标的相关分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＴｙＧ指数
与ＨＯＭＡ２ＩＲ呈显著正相关（ｒ＝０．３２７，Ｐ＜０．００１）；
ＴｙＧ指数与 ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＵＡＣＲ均
呈显著正相关，与ＨＤＬＣ呈显著负相关（Ｐ＜０．００１）；
ＨＯＭＡ２ＩＲ与ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＧ均呈显著正相关，与ＨＤＬＣ
呈显著负相关（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　ＴｙＧ指数及ＨＯＭＡ２ＩＲ与Ｔ２ＤＭ心血管代谢
指标的相关分析

因素
ＴｙＧ指数

ｒ值 Ｐ值

ＨＯＭＡ２ＩＲ

ｒ值 Ｐ值

ＢＭＩ ０．１８８ ＜０．００１ ０．２２４ ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ ０．３３１ ＜０．００１ －０．０４５ ０．１４５
ＳＢＰ －０．０１８ ０．５５９ ０．０１１ ０．７１２
ＤＢＰ ０．１３１ ＜０．００１ ０．０６７ ０．０３１
ＦＰＧ ０．６４３ ＜０．００１ ０．２０４ ＜０．００１
ＴＧ ０．８６９ ＜０．００１ ０．２９０ ＜０．００１
ＬＤＬＣ ０．０４８ ０．１２４ ０．０４４ ０．１５３
ＨＤＬＣ －０．２９０ ＜０．００１ －０．１６４ ＜０．００１
ＴＣ ０．３４２ ＜０．００１ ０．０４５ ０．１４６
ＵＡＣＲ ０．１１６ ＜０．００１ ０．０８８ ０．０４０

　　４．不同 ＴｙＧ指数及 ＨＯＭＡ２ＩＲ四分位数组别
Ｔ２ＤＭ血管并发症患者比例比较：Ｔ２ＤＭ合并颈动脉斑
块及微量白蛋白尿患者比例随 ＴｙＧ指数的升高均呈
逐渐升高的趋势（Ｐ＜０．００１）。随着 ＨＯＭＡ２ＩＲ的升
高，Ｔ２ＤＭ各血管并发症患者比例未发现有升高或降
低趋势（Ｐ＞０．０５）。见表３、４。
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表３　不同ＴｙＧ指数组别Ｔ２ＤＭ血管并发症患者比例比较［例，（％）］

组别 例数 ＡＳＶＣＤ 颈动脉斑块 下肢动脉斑块 ＤＲ 微量白蛋白尿

ＴｙＧＱ１组 ２６３ ４６（１７．４９０） １６７（６３．４９８） １６７（６３．４９８） ５３（２０．１５２） ７６（２８．８９７）
ＴｙＧＱ２组 ２５５ ４６（１８．０３９） １７６（６９．０２０） １７０（６６．６６７） ４７（１８．４３１） ８２（３２．１５７）
ＴｙＧＱ３组 ２５８ ５１（１９．７６７） ２０１（７７．９０７） １８４（７１．３１８） ５４（２０．９３０） １０１（３９．１４７）
ＴｙＧＱ４组 ２６５ ５５（２０．７５５） ２２２（８３．７７４） １７２（６４．９０６） ６５（２４．５２８） １２１（４５．６６０）
χ２值 １．１７０ ３２．９８８ ４．０５９ ３．１１２ １９．７４７
Ｐ值 ０．７６０ ＜０．００１ ０．２５５ ０．３７５ ＜０．００１

表４　不同ＨＯＭＡ２ＩＲ组别Ｔ２ＤＭ血管并发症患者比例比较［例，（％）］

组别 例数 ＡＳＶＣＤ 颈动脉斑块 下肢动脉斑块 ＤＲ 微量白蛋白尿

ＩＲＱ１组 ２６２ ４６（１７．５５７） １９０（７２．５１９） １８５（７０．６１１） ７０（２６．７１８） １０６（４０．４５８）
ＩＲＱ２组 ２５５ ４３（１６．８６３） １８９（７４．１１８） １６８（６５．８８２） ５５（２１．５６９） ９５（３７．２５５）
ＩＲＱ３组 ２６２ ５４（２０．６１１） １８４（７０．２２９） １６５（６２．９７７） ５７（２１．７５６） ８４（３２．０６１）
ＩＲＱ４组 ２６２ ５５（２０．９９２） ２０３（７７．４８１） １７５（６６．７９４） ３７（１４．１２２） ９５（３６．２６０）
χ２值 ２．２２７ ３．７５４ ３．５０２ ４．０５１ ４．０６７
Ｐ值 ０．５２７ ０．２８９ ０．３２０ ０．２５６ ０．２５４

讨　　论

ＴｙＧ指数可作为诊断正常人群和代谢紊乱人群
ＩＲ的指标，其优点是测量成本低，且适用于临床实践。
Ｓｉｍｅｎｔａｌ等［９］首次提出健康人的 ＴｙＧ指数与 ＨＯＭＡ
ＩＲ评估的ＩＲ相关。在南美洲肥胖儿童及青少年身上
也发现类似结果［５］。最新研究表明，ＴｙＧ指数可用来
筛查亚洲高血压人群的 ＩＲ［１０］。本研究将 Ｔ２ＤＭ患者
的ＴｙＧ指数与ＨＯＭＡ２ＩＲ做了相关性分析，表明两者
之间呈显著正相关，与已有的研究结果一致。

ＩＲ是许多心血管代谢异常的重要机制，尤其是在
Ｔ２ＤＭ患者中，会加速其心血管病变的发生与进展。有
多项研究报道，ＴｙＧ指数与心血管危险生物标志物之
间存在相对较好的线性相关，这些生物标志物常用于

动脉粥样硬化、血脂异常、肾血管损伤、ＩＲ和血糖控制
情况［１１１２］。本研究显示，ＴｙＧ指数与ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＤＢＰ、
ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＵＡＣＲ均呈正相关，提示相较于 ＨＯＭＡ２
ＩＲ，其涉及更多的心血管代谢异常危险因素，可更好地
反映糖尿病患者发生心血管病变风险增大的程度。

本研究发现，ＨＯＭＡ２ＩＲ与这些血管并发症之间
均无显著相关性，而较高的 ＴｙＧ指数与 Ｔ２ＤＭ患者颈
动脉斑块发生风险关系密切。颈总动脉内膜中膜厚
度（ＣＩＭＴ）是动脉粥样硬化的传统标志，是预测心血管
事件特别是急性心肌梗死和中风的重要指标。既往研

究表明，ＴｙＧ指数能独立于高血压等危险因素来预测
ＣＩＭＴ［１３］。Ｉｒａｃｅ等［１４］的研究表明 ＴｙＧ指数与颈动脉
粥样硬化显著相关，而ＨＯＭＡ２ＩＲ则不相关。

此外，另一个重要发现是较高 ＴｙＧ指数与 Ｔ２ＤＭ
患者微量白蛋白尿的患病高风险显著相关，与 ｅＧＦＲ

无相关性；同时经亚组分析后发现，糖尿病病程对于

ＴｙＧ指数影响Ｔ２ＤＭ合并微量白蛋白尿发生风险是个
重要的考虑因素。Ｓｈａｎｇ等［１５］的研究表明，Ｔ２ＤＭ患
者ＴｙＧ指数与ＤＮ的高风险有关，ＴｙＧ指数为９．０５～
９．０９可作为判断 ＤＮ高危个体的临界值。Ｃｈｉｕ等［１６］

的研究在Ｔ２ＤＭ人群中也得到类似结果。最新一项研
究结果显示，与ＨＯＭＡ２ＩＲ相比，ＴｙＧ指数与 ＤＮ的相
关性更强，受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积更大，
提示ＴｙＧ指数对于鉴别Ｔ２ＤＭ患者发生ＤＮ是个更好
的指标［１７］。

据报道，高ＴＧ和高血糖等危险因素与尿白蛋白
排泄和肾小球滤过率降低有关［１８１９］。肾内脂质积累

可能通过诱导氧化应激或释放促炎细胞因子等机制导

致肾小球损伤［２０２１］。但血脂异常本身并不足以引起

肾脏损害，因为没有糖尿病但ＴＣ或ＴＧ水平高的人群
很少发生肾脏疾病。在糖尿病患者中由于高血糖和

ＩＲ可促进微血管的脂毒性效应，ＩＲ在肾功能障碍中的
致病机制包括肾小球高滤过和高胰岛素血症、亚临床

炎症或足细胞异常引起的血管通透性增加［２２２３］。这

些可能解释了在本研究中观察到的 ＴｙＧ指数与微量
白蛋白尿的发生有显著相关性的机制。

本研究有几个局限性：（１）为横断面研究，无法就
因果关系和长期的临床结果得出明确的结论；（２）纳
入的Ｔ２ＤＭ患者人群年龄聚集在５０～７０岁，所以当推
广到其他年龄段的人群里需谨慎；（３）参与者均为
２０１５～２０１７年的住院患者，而糖尿病血管并发症的诊
治条件在当时可能与现在不同，这都需要考虑。

总而言之，本研究的发现为 Ｔ２ＤＭ血管并发症的
防控措施提供了科学证据，尤其是在基层医疗机构中，
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证明ＴｙＧ指数在糖尿病患者中的重要性，无论是大血
管病变还是微血管病变。不过，进一步的前瞻性研究

还是有必要的，以明确 ＴｙＧ指数对 Ｔ２ＤＭ发生血管病
变的预测价值。
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·病例报告·

脓毒血症合并化脓性脑炎致颅内静脉窦血栓形成伴脑出血一例

李少宁　许定绩　李琪　李亮　周向东

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８２０１１５３００４９、８１８６０００１）；

海南省重点研发计划国际科技合作研究项目（ＺＤＹＦ２０２０２２３）

作者单位：５７０１０２海口，海南医学院第一附属医院呼吸内科（李少

宁、李琪、李亮、周向东），神经内科（许定绩）；海南医学院急救与创伤研

究教育部重点实验室（李琪、周向东）
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　　患者，男，５０岁。因“发热５天、意识障碍１日”于２０２０年
１１月１８日就诊于海南医学院第一附属医院。患者家属诉患者

５日前无明显诱因出现发热、鼻塞、流鼻涕，体温最高达３８．６℃，
自行口服药物治疗后好转（具体不详）。１日前患者电话告知感
畏寒、发热、四肢麻木且不能行走，由工友送至外院，到达后出

现意识障碍，呼之不应，不能言语。外院辅助检查：脑脊液常规：

ＷＢＣ计数２１９×１０６／Ｌ（０～８×１０６／Ｌ，括号内为正常值参考范围，
以下相同）；脑脊液生化：氯１１１．７ｍｍｏｌ／Ｌ（１２０～１３２ｍｍｏｌ／Ｌ），糖
０．４１ｍｍｏｌ／Ｌ（２．２～３．９ｍｍｏｌ／Ｌ）。考虑意识障碍待查：化脓性
脑炎？予抗感染、抗病毒、脱水降颅内压等治疗，期间出现血氧

饱和度降低，予气管插管接呼吸机辅助通气，为进一步治疗于
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