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　 　 导致糖尿病患者死亡的主要并发症是以动脉粥样硬化

（ＡＳ）为基础的大动脉病变，多研究表明单部位 ＡＳ 与未来心血

管疾病发生风险呈正相关［１］ 。 糖尿病大血管病变中足背动脉

（ＤＰＡ）受累的比例高达 ６３． ４％ ，可反映大血管疾病的风险［２］ 。
作为体现血糖控制水平的指标，平均血糖只能解释糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１ｃ）水平变化的 ６０％ ～ ８０％ ［３］ ，且单独测量 ＨｂＡ１ｃ 进

行诊断可能会导致 ＨｂＡ１ｃ 变异指数（ＨＧＩ）异常者作出不适当的

糖尿病管理决定［４］。 为了量化 ＨｂＡ１ｃ 这种变化，Ｈｅｍｐｅ 等［５］

引入了 ＨＧＩ，其定义为测量的 ＨｂＡ１ｃ 减去预测的 ＨｂＡ１ｃ 水平。
ＨＧＩ 可量化 ＨｂＡ１ｃ 个体间差异的大小和方向［６］ ，有助于作出合

理的判断和治疗［７］ 。 目前关于 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者足背动

脉病变（ＤＰＡＬ）与 ＨＧＩ 两者关系的报道不多。 本研究主要研究

ＨＧＩ 及其他相关因素与 ＤＰＡＬ 的相关性。
对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２２ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 ３ 月在我科住院治疗

的 Ｔ２ＤＭ 患者 １９１ 例，其中男 １２９ 例、女 ６２ 例，年龄 ３０ ～ ８０ 岁，
平均年龄（５７． ０３ ± １２． ７１）岁；汉族 １４７ 例，藏、回、蒙、土、撒拉

族 ５ 个少数民族共 ６２ 例。 诊断标准：Ｔ２ＤＭ 的诊断依据《中国

２ 型糖尿病防治指南（２０２１ 年版）》。 排除标准：（１）自身免疫系

统疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病、心血管系统疾病、严重感染

等；（２）其他原因并发 Ｔ２ＤＭ；（３）妊娠；（４）近 ６ 个月内使用糖

皮质激素及其他免疫抑制剂；（５）酮症酸中毒。 本研究经青海

大学附属医院伦理委员会审核批准（Ｐ⁃ＳＬ⁃２０１９０４６），所有患者

均已签署知情同意书。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料［年龄、性别、民族、

ＢＭＩ、入院时收缩压（ＳＢＰ）及舒张压（ＤＢＰ）］、实验室检查结果

［ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ 小时血糖（２ｈ ＰＧ）、空腹胰岛

素（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、空腹 Ｃ 肽（Ｃ⁃Ｐ）、总胆

固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、ＷＢＣ 计数、血
红蛋白（Ｈｂ）］、ＨＧＩ。 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ ＦＰＧ × ＦＩＮＳ ／ ２２． ５。 根据文献

［８］中的方法计算 ＨＧＩ，依据 ＨｂＡ１ｃ 和 ＦＰＧ 进行线性回归分

析，并计算回归方程得到 ＨｂＡ１ｃ 预测值，ＨＧＩ ＝ ＨｂＡ１ｃ 实测值⁃
ＨｂＡ１ｃ 预测值。 超声检查：采用彩色多普勒超声仪（７． ５ ＭＨｚ 探
头，下肢动脉和单点聚集模式）。 参与者被要求保持仰卧位检

查部位暴露，在脚踝内外关节连接处下方 ２ ～ ３． ５ ｃｍ 处检测足

背动脉的脉搏并测量中内膜。 ＤＰＡＬ 的诊断依据《中国 ２ 型糖

尿病防治指南（２０２１ 年版）》中的定义，彩色多普勒超声检测足

背动脉中内膜中如有斑块、狭窄、闭塞即可诊断为 ＤＰＡＬ。 根据

有无 ＤＰＡＬ 将所有患者分为非 ＤＰＡＬ 组 （６６ 例） 和 ＤＰＡＬ 组

（１２５ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１ 软件进行统计分析。 符

合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 ＨＧＩ 预测

方程及各指标间的相关性采用线性回归分析，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＰＡＬ 的影响因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料、实验室检查结果及 ＨＧＩ 比较：
将所有患者的 ＨｂＡ１ｃ 与 ＦＰＧ 做线性回归分析，结果显示两者

呈正相关（ ｒ ＝ ０． ３７５，Ｐ ＜ ０． ０５）。 线性回归方程为 ＨｂＡ１ｃ 预测

值 ＝ ６． ７６８ ＋ ０． ２９１ ＦＰＧ，Ｒ２ ＝ ０． １４１。 ＤＰＡＬ 组年龄、ＳＢＰ、ＨＧＩ
及男性患者比例均高于非 ＤＰＡＬ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标两组

间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＰＡＬ 的影响因素分析：二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，年龄、性别、ＳＢＰ、ＨＧＩ 与 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＰＡＬ
均呈显著正相关，均是发生 ＤＰＡＬ 的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
ＨＧＩ 每升高 １％ ，发生 ＤＰＡＬ 的风险就增加 ４６％ 。
　 　 讨　 　 论

ＨＧＩ 作为糖尿病并发症相关的血糖代谢指标，可反映血糖

水平的变化并代表 ＨｂＡ１ｃ 的非酶糖基化程度［９］ ，并保持在稳定

水平。 与单纯依据 ＨｂＡ１ｃ 进行的强化治疗相比，依据 ＨＧＩ 指导

的治疗发生低血糖的风险低［１０］ ，这是因为平均血糖水平相似的

患者 ＨｂＡ１ｃ 水平可能存在显著差异。 ＨＧＩ 可能包括 ＨｂＡ１ｃ 的

监测误差、餐前血糖的波动情况，特别是血糖水平相对餐后血

糖的波动情况。 在所有与糖尿病相关的 ＡＳ 患者中，ＤＰＡＬ 发生

率最高［１１］ ，ＤＰＡ 可作为 Ｔ２ＤＭ 血管病变的代表，在早期评估血

管并发症中具有重要作用。有研究得出ＨＧＩ最高组患者发生血
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表 １　 两组患者一般临床资料、实验室检查结果及 ＨＧＩ 比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
年龄
（岁） 男性［例，（％ ）］ 汉族

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２ｈ ＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＦＩＮＳ
（ｐＵ ／ ｍｌ）

非 ＤＰＡＬ 组 ６６ ４８． ４ ± １０． ７ ３４（５１． ５） ２２（３３． ３） ２４． ０ ± ２． ９ １２２ ± １３ ７９ ± ８ ８． ９ ± ２． ２ ７． ８ ± ２． ８ １５． ８ ± ４． ３ ９． ００ ± ９． ７０
ＤＰＡＬ 组 １２５ ６１． ２ ± １１． ４ ９０（７２． ０） ８３（６６． ４） ２４． ７ ± ３． ４ １３１ ± １７ ８１ ± １０ ９． ３ ± ２． １ ８． ２ ± ２． ７ １６． ９ ± ３． ８ １０． ９６ ± １４． １２
χ２ ／ ｔ 值 － ８． １０２ ４． ２６８ ５． ３２１ － １． ６１６ － ４． ２１８ － １． ７３２ － １． ２７７ － １． ０７３ － １． ８２４ － １． ０４３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０３９ ０． ３８８ ０． ０９３ ＜ ０． ００１ ０． ０８５ ０． ２０３ ０． ２８５ ０． ０７０ ０． ２９８

组别 例数 ＨＧＩ ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 空腹 Ｃ⁃Ｐ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

非 ＤＰＡＬ 组 ６６ － ０． １４ ± ２． １１ ２． ８４ ± ２． ５０ ２． ３ ± １． １ ４． ５１ ± １． １４ ２． ８１ ± ２． ４７ １． ００ ± ０． ２６ ２． ７１ ± ０． ８３ １． ２３ ± １． １２ ６． ８９ ± ７． ２４ １５６． ２ ± ２５． ７
ＤＰＡＬ 组 １２５ ０． ０８ ± ２． ２０ ３． ９０ ± ４． ８９ ２． ２ ± １． ０ ４． ４４ ± １． ２５ ２． ５２ ± ２． ５８ ０． ９９ ± ０． ２８ ２． ７８ ± １． ２２ １． ０７ ± ０． ６０ ７． ２３ ± ７． ０５ １５９． ６ ± ２１． ３
χ２ ／ ｔ 值 － ２． ０１９ － ０． ６６９ ０． ６５９ ０． ３７４ ０． ３６４ ０． １９８ － ０． ４６７ １． １１６ － ０． ３１７ － １． ０２８
Ｐ 值 ０． ０４５ ０． ５０４ ０． ５１０ ０． ７１６ ０． ７１６ ０． ８４３ ０． ６４１ ０． ２６７ ０． ７５２ ０． ３０５

表 ２　 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＰＡＬ 的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ ＣＩ

年龄 ０． ０９８ ０． ０２０ ２３． ０７３ ＜ ０． ００１ １． １０３ １． ０６０ ～ １． １４９
性别 １． １６９ ０． ４２１ ７． ７０６ ０． ００６ ３． ２１７ １． ４１０ ～ ７． ３４３
ＳＢＰ ０． ０３２ ０． ０１４ ５． ５４３ ０． ０１９ １． ０３３ １． ００５ ～ １． ０６１
ＨＧＩ ０． ３８１ ０． １８７ ４． １６６ ０． ０４１ １． ４６４ １． ０１５ ～ ２． １１２

管病变的风险比（ＨＲ）最高［１２］ ，如 Ｔ２ＤＭ 患者发生糖尿病肾脏

疾病风险随 ＨＧＩ 升高而增加［１３］ 。 有研究结果显示血管相关疾

病的发生与基线 ＨＧＩ 高度相关，如 Ｒｈｅｅ 等［１４］ 的研究认为无论

基线 ＨｂＡ１ｃ 水平如何，ＨＧＩ 升高 ４ 年以上均会影响动脉钙化的

发展，ＨＧＩ 升高人群蛋白糖基化速度加快，可能出现内皮损伤。
以上研究结果均说明 ＨＧＩ 与血管并发症的发生存在一定相关

性，可能是 Ｔ２ＤＭ 患者相关并发症固有风险的一个标志［１５］。 此

外，Ｎａｇａｙａｍａ 等［１６］ 研究结果发现 ＤＰＡＬ 组 ＨＧＩ 水平显著高于

非 ＤＰＡＬ 组，ＨＧＩ 是 ＤＰＡＬ 的独立危险因素，这与本研究结果一

致。 由此推测，ＨＧＩ 可能是一个独立于 ＨｂＡ１ｃ 的反映动脉硬化

程度的参数，作为 ＨｂＡ１ｃ 以外的指标提示 ＤＰＡＬ 风险，为患者

的血糖控制提供参考。 除 ＨＧＩ 外，本研究还发现 ＤＰＡＬ 组患者

年龄高于非 ＤＰＡＬ 组。 另一方面，血压较高和 Ｔ２ＤＭ 具有协同

作用，可加重血管内膜损伤，加速 ＡＳ 的形成［１７］ ，这在本研究中

也得到证实。 性别在两组间比较差异无统计学意义，还有待进

一步研究。
综上所述，年龄、性别、ＳＢＰ、ＨＧＩ 是 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＰＡＬ

的独立危险因素。 由于 ＨＧＩ 的计算基于 ＦＰＧ 和 ＨｂＡ１ｃ，用于

评价血糖变化更具优势。 因此，ＨＧＩ 可作为糖尿病血糖水平的

监测和控制目标，为降低 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＰＡＬ 发生率提供临床指

导依据。
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