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体质指数对２型糖尿病一级亲属进行
糖尿病筛查的预测价值

王闻博，徐岩，陆小平，王秋丽，崔岚，刘悦，伍彬

北京大学首钢医院内分泌科，北京 １００１４４

摘要：目的　肥胖与２型糖尿病的发生、发展密切相关，体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）是世界公认的一种评定
肥胖程度的分级方法，本文探讨ＢＭＩ与高血糖的关系及其在２型糖尿病一级亲属中进行糖尿病筛查的预测价
值。方法　选取２００３年１—６月期间住院以及门诊确诊的２型糖尿病患者的一级亲属２９６例为研究对象，所有
受试者均测量身高、体重，计算ＢＭＩ，并行７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），采用葡萄糖氧化酶法测定空腹血
糖、餐后３０、６０及１２０ｍｉｎ血糖。采用梯形规则计算血糖曲线下面积。用接收者工作特征曲线分析评价 ＢＭＩ水
平在糖尿病筛查中的价值。结果　①２型糖尿病一级亲属糖调节异常及糖尿病患病率分别为 ３０．０７％和
１９．９３％。从正常糖耐量经糖调节异常到糖尿病状态，ＢＭＩ进行性增加（Ｐ＜０．００１）。②对糖耐量正常组分别以
ＯＧＴＴ血糖下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣｇ）为因变量，以年龄、ＢＭＩ为自变量进行线性逐步回归
分析显示，年龄、ＢＭＩ是影响ＡＵＣｇ的独立因素（Ｐ＝０．０２７、０．０１５）。③ＲＯＣ分析提示，ＢＭＩ≥２４．９５ｋｇ／ｍ２出现糖
调节异常的可能性大，灵敏度为６７．３％，特异度为６２．２％。结论　２型糖尿病具有明显家族聚集性，ＢＭＩ为２型
糖尿病一级亲属高血糖重要的预测因子，建议以ＢＭＩ≥２４．９５ｋｇ／ｍ２为切点对２型糖尿病一级亲属进行筛查。
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　　随着社会经济的发展和人民生活水平的提高，超
重和肥胖日趋流行，已经成为严重影响生命质量和增

加财政负担的全球性公共卫生问题［１］。２型糖尿病
（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）与遗传及环境因素有
关［２］，流行病学调查结果证实了肥胖增加 Ｔ２ＤＭ发病
风险［３５］。目前体质指数（ＢＭＩ）不仅作为肥胖的诊断
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指标，也作为糖尿病筛查指标。美国糖尿病协会

（ＡＤＡ）制定的糖尿病防治指南推荐：对于 ＢＭＩ≥２５
ｋｇ／ｍ２并合并存在一个或多个糖尿病危险因素（如糖
尿病一级亲属等）的人群应进行糖尿病筛查［６］。由于

种族差异，对中国糖尿病高风险人群寻找糖尿病筛查

ＢＭＩ切点对早期诊断、早期防治糖尿病有重要意义。
本研究以Ｔ２ＤＭ一级亲属为主要研究对象，探讨 ＢＭＩ
与高血糖的关系及其在进行糖尿病筛查中的价值。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　以２００３年１—６月在北京大学首钢
医院住院以及门诊确诊的２９６名非糖尿病的２型糖尿
病一级亲属为研究对象，年龄（４６．７±７．３）岁，其中男
性８５名，女性２１１名。糖尿病、空腹血糖受损和糖耐
量减低的诊断依照１９９９年 ＷＨＯ标准，２型糖尿病患
者的一级亲属为父母及兄弟姐妹中至少有１人患有２
型糖尿病。所有受试者对本研究知情，并签署了知情

同意书。本研究获得北京大学首钢医院伦理审查委员

会的许可。

１．２　研究方法
１．２．１　口服葡萄糖耐量试验　所有研究对象均在内
分泌科门诊完成调查问卷，并行标准７５ｇ口服葡萄糖
耐量实验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ），所有受试
者于试验前３ｄ规律进食且保证碳水化合物摄入量
２００ｇ／ｄ以上，停用钙拮抗剂降压药等影响胰岛素分泌
的药物。试验前１ｄ晚餐避免高脂饮食，禁食１０ｈ以
上后于次日清晨８时空腹抽血测定空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ），将５０％的葡萄糖１５０ｍｌ稀释至
２００ｍｌ，于抽血后立即口服，５ｍｉｎ内喝完，自喝第一口
葡萄糖开始计时，于３０、６０、１２０ｍｉｎ再抽取静脉血测
定血糖（ＰＢＧ３０、ＰＢＧ６０、ＰＢＧ１２０）。所有个体血糖用
ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ５８１０全自动生化仪，采用葡萄糖氧化
酶法进行检测。血糖曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ
ｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＡＵＣｇ）的计算采用梯形规则。
１．２．２　观察指标　血压测量：采用标准汞柱式血压计
（ｍｍＨｇ），坐位测量３次取收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）均

值。测试前有专人测定受试者的身高（ｍ）、体重（ｋｇ），
体质指数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２。
１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数
据进行统计分析。连续变量符合正态分布的计量资料

以 ｘ±ｓ表示，非正态分布的变量采用自然对数转换为
正态分布后进行统计分析。组间的比较采用单因素方

差分析，率的比较用 ＰｅａｒｓｏｎＣｈｉＳｑｕａｒｅ检验。数值变
量间相关系数以 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数表示。用接收者工
作特征曲线分析评价 ＢＭＩ水平在 ＤＭ、ＩＧＲ筛查的价
值。以ＡＵＣｇ作为筛查价值的判断指标，以通过寻找
Ｙｏｕｄｅｎ指数最大值的方法确定 ＢＭＩ最佳筛查切点值
（Ｙｏｕｄｅｎ指数＝敏感度＋特异度－１）［７］。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２型糖尿病一级亲属的糖耐量状态　根据１９９９
年ＷＨＯ糖尿病诊断标准及ＯＧＴＴ结果，２９６例２型糖
尿病一级亲属中糖耐量正常 （ＮＧＴ）者 １４８例
（５０．００％），糖调节异常（ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，
ＩＧＲ）者８９例（３０．０７％），糖尿病５９例（１９．９３％）。糖
调节异常中空腹血糖受损（ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅ，
ＩＦＧ）２９例（９．８０％），糖耐量减低（ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌ
ｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）３２例（１０．８１％），ＩＦＧ合并 ＩＧＴ２８例
（９．４６％）。糖耐量正常组、糖调节异常组和糖尿病组
临床特征见表１。３组间年龄差异无统计学意义。糖
调节异常组和糖尿病组 ＢＭＩ显著高于糖耐量正常组
（Ｐ＜０．００１），虽然糖尿病组 ＢＭＩ高于糖调节异常组，
但差异无统计学意义（Ｐ＝０．３１５）。

表１　３组２型糖尿病一级亲属临床特征比较

组别 例数
男／女
（例）

年龄

（岁）

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＢＧ３０
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＢＧ６０
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＢＧ１２０
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＮＧＴ １４８ ３０／９２ ４６．３±７．６ ５．１±０．５ ８．８±１．８ ７．７±２．３ ５．８±１．３ ２４．２±２．９ １２１．１±１７．７ ７６．７±１０．６
ＩＧＲ ８９ ３４／８１ ４６．２±７．１ ６．０±０．６ａ １０．６±１．７ａ １０．４±２．６ａ ８．４±１．４ａ ２６．８±３．５ａ １２４．１±１８．１ ７８．５±１０．４
ＤＭ ５９ ２１／３８ ４８．５±６．６ ８．２±２．７ａｂ １４．７±３．８ａｂ １７．０±４．６ａｂ １４．５±５．５ａｂ ２７．７±３．７ａ １３０．５±２５．１ｃ ８１．１±１１．９ａ

Ｆ值或χ２值 １．２４ｄ ２．２０ １２３．８７ １３４．１８ ２０５．０７ ２１９．３３ ３３．４７ ４．９８ ３．５９
Ｐ值 ０．２９ ０．１１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０１ ０．０３

　　注：与正常组比较，ａＰ＜０．０１，ｃＰ＜０．０５；与ＩＧＲ组比较，ｂＰ＜０．０１。ｄ为χ２值。１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　ＢＭＩ与年龄、ＦＢＧ和 ＰＢＧ相关性分析　年龄和
ＢＭＩ显著正相关，相关系数为 ０．１８３（Ｐ＝０．００２）。
ＢＭＩ和 ＦＢＧ显著正相关，相关系数为 ０．２３１（Ｐ＜
０．００１）。ＢＭＩ和 ＰＢＧ３０显著正相关，相关系数为
０．３４７（Ｐ＜０．００１）。ＢＭＩ和 ＰＢＧ６０显著正相关，相关
系数为０．３６（Ｐ＜０．００１）。ＢＭＩ和 ＰＢＧ１２０显著正相
关，相关系数为０．２６６（Ｐ＜０．００１）。
２．３　影响糖耐量的多因素分析　在糖耐量正常组以
ＡＵＣｇ为因变量，以年龄、ＢＭＩ为自变量进行线性逐步
回归分析，结果见表 ２。ＢＭＩ回归系数标准差为
０．２０２，Ｐ＝０．０１５。

２．４　正常糖耐量组中亚组间临床特征的比较　按
ＯＧＴＴ血糖曲线下面积的三分位数将 ＯＧＴＴ正常组由
低到高分为３个亚组（Ａ、Ｂ、Ｃ组），各组间比较见表３。
Ｃ组ＢＭＩ显著高于Ａ组（Ｐ＝０．０４１），与Ｂ组相比差异
无统计学意义（Ｐ＝０．８７５），Ｂ组与Ａ组差异也无统计
学意义（Ｐ＝０．０５９）。
２．５　ＢＭＩ预测糖耐量异常价值评价　采用ＲＯＣ曲线
分析糖耐量正常和糖调节异常者，ＢＭＩ筛查 ＩＧＲ的
ＡＵＣ为０．６８６（９５％ ＣＩ：０．６１８～０．７５４），Ｐ＜０．００１，通
过计算 Ｙｏｕｄｅｎ指数，ＢＭＩ筛查 ＩＧＲ的最佳切点值为
２４．９５ｋｇ／ｍ２，此时所对应的灵敏度为６７．３％，特异度
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为６２．２％，正确指数为０．２９５（见图１）。
表２　耐量正常者ＯＧＴＴ血糖曲线下面积为因变量线性

逐步回归分析结果

变量 回归系数偏差 标准差 回归系数标准差 Ｐ值

常量 ４６．７３４ ８．６５８
ＢＭＩ ０．７７７ ０．３１５ ０．２０２ ０．０１５
年龄 －４．６２８ ２．０７１ －０．１８３ ０．０２７

３　讨　论
　　本研究在无临床症状的２型糖尿病一级亲属中进
行 ＯＧＴＴ筛查，检出 １９．９３％的糖尿病和 ３０．０７％的
ＩＧＲ，明显高于普通人群，与其他研究相似［８９］，表明糖

尿病的一级亲属具有遗传易感性［１０］，是糖尿病的高危

人群，需要及时进行糖尿病筛查。

表３　３组正常糖耐量者临床特征的比较

组别 例数
男／女
（例）

年龄

（岁）

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＢＧ３０
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＢＧ６０
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＢＧ１２０
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

Ａ组 ４９ ８／４１ ４５．８±８．２ ４．８±０．５ ７．２±１．２ ５．５±０．９ ５．０±１．０ ２３．４±２．７ １１６．３±１５．８ ７４．７±１１．０
Ｂ组 ４９ １１／３８ ４５．４±６．０ ５．１±０．５ａ ８．７±１．１ａ ７．３±１．０ａ ６．０±１．２ａ ２４．５±２．８ １２２．８±１７．１ ７７．４±１０．４ｂ

Ｃ组 ５０ １１／３９ ４７．８±８．５ ５．２±０．５ａ １０．５±１．２ａｂ １０．１±１．７ａｂ ６．３±１．２ａｂ ２４．６±２．８ｃ １２３．９±１９．５ｃ ７７．８±１０．２ａ

Ｆ值或χ２值 ２．２４ｄ １．３３ ８．１０ １００．４２ １６２．００ １６．９４ ２．６１ ２．７０ １．２３
Ｐ值 ０．１１ ０．２７ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０８ ０．０７ ０．３０

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０１，ｃＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０１；ｄ为χ２值。
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图１　ＢＭＩ筛查ＩＧＲ的ＲＯＣ曲线
　　许多研究显示 ＢＭＩ随着年龄的增加而增加，与
ＦＢＧ和 ＰＢＧ均密切相关［１１１３］，与本研究结果一致。

ＡＵＣｇ的大小代表个体处理葡萄糖的能力，影响 ＡＵＣｇ
的所有因素都可归结为胰岛素分泌和胰岛素敏感性这

两方面，对糖耐量正常组行线性逐步回归分析结果显

示ＢＭＩ是影响ＯＧＴＴ血糖下面积的独立因素。即使在
正常糖耐量组中血糖曲线下面积低分位组到高分位组

ＢＭＩ依次升高，高分位组 ＢＭＩ显著高于低分位组。这
与国内学者韩学尧等的研究结果相一致［１４］。这些结

果表明ＢＭＩ与血糖密切相关，可以作为糖耐量异常的
筛查指标。

本研究通过ＲＯＣ曲线评价 ＢＭＩ预测糖耐量异常
的价值，并寻找糖耐量异常筛查切点。结果显示，ＢＭＩ
筛查ＩＧＲ的最佳切点值为２４．９５ｋｇ／ｍ２，提示２型糖尿
病一级亲属ＢＭＩ≥２４．９５ｋｇ／ｍ２时需进行糖尿病筛查。
此为首次提出在中国人Ｔ２ＤＭ一级亲属进行糖耐量异
常筛查的ＢＭＩ切点。

ＢＭＩ反应体重与身高之间的关系，受种族影响。
２０１６版美国 ＡＤＡ糖尿病诊疗标准中推荐美国人
ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２前提条件下，只要有一个或以上糖尿
病危险因素的无临床症状的成人均需进行糖尿病筛

查。而中国２型糖尿病防治指南（２０１３版）中提到的
“中国糖尿病风险评分表”仅将 ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２作为

其中的一项危险因素。本研究结果显示 ＢＭＩ筛查糖
耐量异常最佳切点值为 ２４．９５ｋｇ／ｍ２，与美国指南相
似，高于中国指南。本研究受到样本量限制有待进行

大规模前瞻性研究验证上述结果。ＢＭＩ反映患者整体
肥胖程度，且测量计算方法简便，可作为社区筛查、健

康体检、评估糖尿病高危人群的重要指标在临床推广。

但ＢＭＩ无法反应腹型肥胖对糖尿病的影响［１５１６］，这是

否对研究结果造成偏倚有待进一步深入研究。

总之，本研究成果可用于２型糖尿病人一级亲属
通过ＢＭＩ筛查糖调节异常，并对此类高危人群早期筛
查、早期干预，有助于减少其向糖尿病的转化。
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等多个基因为 ｍｉＲ１２５ｂ的靶基因［１１］。在乳腺癌中，

有研究表明ｍｉＲ１２５ｂ通过靶向调控 ＳＴＡＲＤ１３影响乳
腺癌细胞 ＭＣＦ７和 ＭＤＡＭＢ２３１的迁移［１３］。本研究

双荧光实验结果证明，ＥＴＶ６为ｍｉＲ１２５ｂ的靶基因，同
时，过表达 ｍｉＲ１２５ｂ抑或干扰 ＥＴＶ６的表达均可抑制
Ｈｓ５７８Ｔ的侵袭迁移能力，说明 ｍｉＲ１２５ｂ通过靶向调
控ＥＴＶ６影响Ｈｓ５７８Ｔ的侵袭和迁移。

细胞的侵袭迁移发生在不同组织及包括癌症和纤

维化在内的多种疾病的发展过程中，并诱导多种 ＥＭＴ
标志物的表达［１１，１４１５］。本研究发现在 Ｈｓ５７８Ｔ中 ｍｉＲ
１２５ｂ是Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ、Ｎｃａｄｈｅｒｉｎ以及波形蛋白的调控因
子。通过在Ｈｓ５７８Ｔ过表达 ｍｉＲ１２５ｂ后，转录水平上
皮标志物Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ表达显著升高，间充质标志物波
形蛋白及Ｎｃａｄｈｅｒｉｎ表达显著降低；蛋白水平上，检测
到Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ的上调表达以及 Ｎｃａｄｈｅｒｉｎ的下调表
达。上调表达的上皮标志物Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ以及下调表达
的间充质标志物波形蛋白和 Ｎｃａｄｈｅｒｉｎ阻碍了
Ｈｓ５７８Ｔ的侵袭和迁移。

本研究利用划痕实验、ｔｒａｎｓｗｅｌｌ侵袭和迁移等细
胞实验证明过表达ｍｉＲ１２５ｂ可抑制Ｈｓ５７８Ｔ的侵袭和
迁移；双荧光实验验证了 ＥＴＶ６为 ｍｉＲ１２５ｂ的靶基
因，同时结合ＥＴＶ６的敲减实验结果验证，ｍｉＲ１２５ｂ通
过靶向结合 ＥＴＶ６进而影响细胞 Ｈｓ５７８Ｔ的侵袭和迁
移；与此同时，利用荧光定量 ＰＣＲ以及 ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｉｎｇ
检测到了 Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ、Ｎｃａｄｈｅｒｉｎ等与上皮间充质
（ＥＭＴ）转化相关标志物在乳腺癌细胞中的变化。综
上所述，本研究对ｍｉＲ１２５ｂ调控乳腺癌细胞侵袭迁移
的能力提供了新的证据，同时证明ｍｉＲ１２５ｂ通过靶向
结合 ＥＴＶ６影响 ＥＭＴ的发生，进而抑制 Ｈｓ５７８Ｔ的侵
袭迁移。
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