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·论 著·

新诊断2型糖尿病患者餐后1 h血糖与临床特征的
相关性研究

孙陆衍 张广吾 周婷婷 蒋黎 王芳 史梦倩 范世宏

[摘要] 目的 探讨新诊断 2型糖尿病患者餐后 1 h血糖与临床特征的相关性。方法 选取新诊断 2型糖尿病患者

201 例，以 OGTT 试验 1 h 血糖值中位数为界，将患者分为低 1 hPG 组（100 例）和高 1 hPG 组（101 例），比较两组一

般资料、生化指标及稳态模型指数，分析 1 h 血糖与临床特征的相关性，并探讨 1 h 血糖的影响因素。结果 与

低 1 hPG组比较，高 1 hPG组甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶

（AST）、糖化血红蛋白（HbA1c）、非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）患病率、超敏 C 反应蛋白（hsCRP）及胰岛素抵抗指

数（HOMA-IR）明显升高（Z分别=-3.41、-3.04、-2.43、-1.98、-2.45，t分别=-3.16、-2.37、-4.25，χ2=16.50，P均＜0.05），

2 hCP、3 hCP及胰岛β细胞分泌指数（HOMA-β）明显降低（Z分别=-2.57、-2.12、-4.96，P均＜0.05）。Spearman相关分

析显示，1 h血糖与TG、TC、LDL、ALT、AST、HbA1c、hsCRP及HOMA-IR呈正相关（r分别=0.27、0.28、0.23、0.31、0.28、
0.29、0.20、0.18，P均＜0.05），与 HOMA-β 呈负相关（r=-0.44，P＜0.05）。多元线性回归分析显示，TG、LDL、ALT、

HOMA-β及HOMA-IR是1 h血糖的影响因素（t分别=2.17、3.05、5.73、-9.26、4.03，P均＜0.05）。结论 新诊断2型糖

尿病患者餐后 1 h血糖与血脂、肝功能、稳态模型指数及机体炎症反应水平相关，1 h血糖可以作为糖尿病血糖监测

的一个新型指标。

[关键词] 2型糖尿病； 餐后1 h血糖； 非酒精性脂肪性肝病； 超敏C反应蛋白

Correlation between one hour postload blood glucose and clinical characteristics in newly diagnosed type 2 dia⁃
betes mellitus patients SUN Luyan，ZHANG Guangwu，ZHOU Tingting，et al.Department of Endocrinology and Metabo⁃
lism，Ningbo Medical Center Lihuili Hospital，Ningbo 315000，China.
[Abstract] Objective To explore the correlationship between the one-hour postload plasma glucose（1 hPG）and the
clinical characteristics of newly diagnosed type 2 diabetes mellitus（T2DM）patients. Methods Totally 201 newly diag⁃
nosed T2DM patients were recruited and divided into low one-hour postload plasma glucose group（low 1 hPG group，n=
100）and high one-hour postload plasma glucose group（high 1 hPG，n=101）based on the levels of one-hour postload
plasma glucose.The clinical characteristics were compared between two groups.Spearman correlation was used to analyze
the relationship between 1 hPG level and laboratory indicators.Multiple linear regression was used to analyze the factors
affecting the changes of 1 hPG and 2 hPG levels. Results Compared with low 1 hPG group，the levels of TG，TC，LDL，

ALT，AST，HbA1c，prevalence of NAFLD，hsCRP and HOMA-IR in high 1 hPG group were significantly higher（Z=
-3.41，-3.04，-2.43，-1.98，-2.45，t=-3.16，-2.37，-4.25，χ2=16.50，P＜0.05），and the levels of 2 hCP，3 hCP and
HOMA-β in high 1 hPG group were significantly lower（Z=-2.57，-2.12，-4.96，P＜0.05）.Spearman correlation analysis
showed that 1 hPG was positively correlated with TG，TC，LDL，ALT，AST，HbA1c，hsCRP and HOMA-IR（r=0.27，0.28，

0.23，0.31，0.28，0.29，0.20，0.18，P＜0.05），and
negatively correlated with HOMA- β（r=-0.44，P＜

0.05）.Multiple regression analysis showed that TG，

LDL，ALT，HOMA-β and HOMA-IR were influenc⁃
ing factors for 1 hPG（t=2.17，3.05，5.73，- 9.26，

4.03，P＜0.05） in newly diagnosed T2DM patients.
Conclusion The one-hour postload plasma glu⁃
cose in newly diagnosed T2DM patients was correlat⁃
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ed with lipid profile，liver function，HOMA indeces and inflammation level，and it may be used as a new indicator for glu⁃
cose monitor in diabetes patients.
[Key words] type 2 diabetes mellitus； one hour postprandial glucose； non-alcoholic fatty liver disease； hypersen⁃
sitive C-reactive protein

最新的流行病学调查显示我国糖尿病的患病

率大约为11.2%[1]，提示糖尿病已经成为严重影响我

国国民健康的慢性非传染性疾病之一。目前餐后

1 h血糖（one-hour postprandial glucose，1 hPG）的研

究日益受到重视。近些年来不同的研究证明，在糖

耐量正常及糖尿病前期人群中，餐后 1 hPG在预测

糖尿病发病、心血管事件发生率、心血管疾病死亡

率及全因死亡率的价值上优于 2 h 血糖（2-hour
plasma glucose，2 hPG）[2,3]。然而，关于糖尿病人群

中餐后 1 hPG 的临床意义，目前尚缺乏相关研究

进行探讨。因此，本研究旨在探讨餐后 1 h-PG与

糖尿病患者临床特征可能的相关性，从而明确其在

糖尿病慢性病管理中的实际意义，以期为糖尿病的

综合治疗提供新的监测指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月

于宁波市医疗中心李惠利医院内分泌代谢科治

疗的新诊断 2 型糖尿病患者 201 例，均符合糖尿

病诊断标准。其中男性 146 例、女性 55 例；年龄

（48 ± 14）岁 ；体重指数（body mass indox，BMI）为

（25.90±4.30）kg/m2；0 hPG 8.37（7.01，10.07）mmol/L、
1 hPG 15.32（13.14，17.49）mmol/L。排除：糖尿病急性

并发症患者；合并严重心、肝、肾、肺功能异常患者；恶

性肿瘤和自身免疫性疾病患者；妊娠或哺乳期患者；

有其它影响血糖的疾病史患者，如甲亢、Cushing综合

征等；严重精神疾病患者；长期服用激素患者。本研

究通过医院伦理委员会审核批准，所有研究对象均签

署知情同意书。

1.2 方法 收集所有患者性别、年龄、血压等，测量

身高、体重，计算BMI。所有患者禁食8 h以上，于次

日晨空腹抽取肘静脉血5 mL后，行大生化及血脂谱

检测。待血糖控制平稳后，行75 g口服葡萄糖耐量

试验（oral glucose tolerance test，OGTT）、胰岛素及C
肽（C-peptide，CP）释放实验。采用己糖激酶法检测

血糖水平，采用速率法检测谷丙转氨酶（alanine
aminotransferase，ALT）、谷草转氨酶（aspartate ami⁃
notransferase，AST）及谷氨酰转移酶（gamma glutam⁃
yltransferase，GGT）水平，采用酶法检测甘油三酯

（triglyceride，TG）及总胆固醇（total cholesterol，TC）
水平，采用直接法检测低密度脂蛋白（low-density li⁃
poprotein，LDL）及高密度脂蛋白（high-density lipo⁃
protein，HDL）水平，采用酶法检测血肌酐，采用化学

发光法检测胰岛素及CP水平，采用高效液相色谱法

检 测 糖 化 血 红 蛋 白（glycated hemoglobin A1c，
HbA1c）水平。

稳态模型评估胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）=
FPG×FCP/8.4+1.5，胰岛β细胞分泌指数（HOMA-β）
=90×FCP/（FPG-3.5）。以CP代替胰岛素改良稳态模

型公式评价胰岛素抵抗和β细胞分泌功能[4]。根据慢

性肾脏病流行病合作工作组方程计算估算的肾小球

滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）。
1.3 统计学方法 采用SPSS 23.0软件进行统计学

分析。正态分布计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，两组间比较采用独立样本 t检验。非正态分布计

量资料以中位数及四分位数表示，组间差异采用秩

和检验。计数资料以例（%）表示，采用χ2检验。采用

Spearman秩相关分析1 h PG及2 h PG与其它指标的

相关性。采用多元线性回归分析1 h PG和2 h PG的

影响因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 以 OGTT 试验 1 hPG 中位数 15.32 mmol/L 为

界，将患者分为低1 hPG组（低于中值，100 例）和高

1 hPG组（高于中值，101 例）。两组患者一般资料、

生化指标及稳态模型指数的基线特征见表1。
表1 低1 hPG组与高1 hPG组一般资料、生化指标及稳态模型指数比较

性别（男/女）

年龄/岁
体重/kg

66/34
50±13
72±14

80/21*
45±13*
75±16

4.41
2.41

-1.35

＜0.05
＜0.05
＞0.05

指标 低1 hPG组（n=100） 高1 hPG组（n=101） t/Z/χ2 P
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BMI/kg/m2

收缩压/mmHg
舒张压/mmHg
TG/mmol/L
TC/mmol/L
LDL/mmol/L
HDL/mmol/L
血尿酸/μmol/L
血肌酐/μmol/L
eGFR/mL·min-1·1.73m-2

ALT/U/L
AST/U/L
GGT/U/L
HbA1c/%
NAFLD/例（%）

hsCRP/mg/L
0 hPG/mmol/L
0.5 hPG/mmol/L
2 hPG/mmol/L
3 hPG/mmol/L
0 hCP/ng/ml
0.5 hCP/ng/ml
2 hCP/ng/ml
3 hCP/ng/ml
HOMA-β
HOMA-IR

25.75± 4.13
133±17
81±10

1.89（1.33， 2.87）
5.11± 1.22
3.15± 0.93
1.21± 0.28

320 （268 ，399）
61 （ 51 ，74）

107.26±15.50
26 （ 19 ，40）
21 （ 16 ，28）
34 （ 22 ，52）

10.10±2.10
68（68.00）

1.20（ 0.60， 3.20）
7.39（ 6.44， 8.65）

10.11（ 8.65，11.01）
13.87（10.55，15.82）
10.50（ 7.67，13.28）
1.53（ 0.98， 2.18）
1.92（ 1.23， 2.91）
3.94（ 2.49， 5.73）
3.40（ 2.37， 5.55）

34.69（20.37，59.56）
2.90（ 2.36， 3.42）

26.06±4.47
134±18
82±12

2.47（ 1.66， 6.13）*
5.70±1.41*
3.48± 1.07*
1.16± 0.24

325（272 ，403）
60（ 54 ，70）

112.55±15.73*
35（ 22 ，75）*
23（ 17 ，50）*
36（ 26 ，67）

11.30± 1.90*
92（91.09）*

2.00（ 0.90， 4.30）*
9.48（ 8.12，11.74）*

13.06（11.83，15.31）*
18.34（16.58，20.47）*
14.77（12.74，17.46）*
1.41（ 1.00， 2.15）
1.86（ 1.25， 2.53）
3.10（ 2.36， 4.10）*
2.95（ 2.06， 3.99）*

20.51（14.85，30.26）*
3.16（ 2.57， 3.96）*

-0.50
-0.15
-0.54
-3.41
-3.16
-2.37
1.32

-0.48
-0.03
-2.40
-3.04
-2.43
-1.52
-4.25
16.50
-1.98
-6.55
-9.54
-8.84
-7.10
-0.61
-1.15
-2.57
-2.12
-4.96
-2.45

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

指标 低1 hPG组（n=100） 高1 hPG组（n=101） t/Z/χ2 P

注：*：与低1 hPG组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，高 1 hPG 组 TG、TC、LDL、eGFR、

ALT、AST、HbA1c、非酒精性脂肪性肝病（non-alco⁃
holic fatty liver disease，NAFLD）患病率、超敏C反应

蛋 白（hypersensitive C-reactive protein，hsCRP）、

0 hPG、0.5 hPG及HOMA-IR明显高于低 1 hPG组，

差异均有统计学意义（P 均＜0.05），年龄、2 hCP、
3 hCP及HOMA-β明显低于低 1 hPG组，差异均有

统计学意义（P均＜0.05）。
2.2 1 hPG、2 hPG与各指标的 Spearman相关性分

析 1 hPG 与 TG、TC、LDL、ALT、AST、HbA1c、
hsCRP 和 HOMA-IR 呈正相关（r 分别=0.27、0.28、
0.23、0.31、0.28、0.29、0.20、0.18，P 均 ＜0.05），与

HOMA-β 呈负相关（r=-0.44，P＜0.05）；2 hPG 与

TG、TC、LDL、ALT、AST和HbA1c呈正相关（r分别=

0.18、0.20、0.20、0.15、0.15、0.33，P 均 ＜0.05），与

HOMA-β呈负相关（r=-0.46，P＜0.05）。
2.3 多元线性回归分析新诊断 2 型糖尿病患者

1 hPG、2 hPG的影响因素见表2、3
表2 多元线性回归分析新诊断2型糖尿病患者1 hPG的

影响因素

指标

常量

TG
LDL
ALT
HOMA-β
HOMA-IR

b

12.41
0.10
0.54
0.02

-0.08
0.72

SE

0.85
0.05
0.18
0.00
0.01
0.18

b'
-
0.12
0.16
0.32

-0.51
0.23

t

14.57
2.17
3.05
5.73

-9.26
4.03

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

表1 低1 hPG组与高1 hPG组一般资料、生化指标及稳态模型指数比较续
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由 表 2 可 见 ，TG、LDL、ALT、HOMA - β 及

HOMA-IR是新诊断 2型糖尿病患者 1 h PG的影响

因素（t 分别=2.17、3.05、5.73、- 9.26、4.03，P 均＜

0.05）。
表3 多元线性回归分析新诊断2型糖尿病患者2 hPG的

影响因素

指标

常量

ALT
HOMA-β

b

17.97
0.02

-0.10

SE

0.50
0.01
0.01

b'
-
0.30

-0.49

t

36.02
4.94

-8.20

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表 3可见，ALT及HOMA-β是新诊断 2型糖

尿病患者 2 h PG的影响因素（t分别=4.94、-8.20，P
均＜0.05）。
3 讨论

目前关于餐后高血糖的研究大多集中于2 hPG，

而有关餐后1 hPG的研究则主要在非糖尿病人群中

开展[5]。国际糖尿病联合会指出，1 h PG≥11.6 mmol/L
可用于2型糖尿病的诊断，应复查以确认诊断，之后

转诊给予进一步的评估和治疗。Wolever等[6]研究显

示，糖耐量受损患者 1 hPG变异系数低于 2 hPG，表

明1 hPG的可重复性优于2 hPG，同时由于1 hPG等

待时间更短，具有时间成本效益，因此更易为临床

接受。多项研究也证实，1 hPG在糖尿病高危人群

进展为糖尿病风险预测以及糖耐量正常人群全因

死亡率、心血管疾病死亡率、心血管事件发生率预

测能力上明显优于2 hPG，提示1 hPG可作为早期识

别血糖升高、心血管疾病并发症和死亡率的新指

标[2，3，5]。

本次研究结果表明，相比于低 1 hPG 组，高

1 hPG组的NAFLD患病率明显增加。流行病学数

据显示，糖尿病患者合并NAFLD的患病率约为50%
～75%[7]。本研究中，新诊断 2型糖尿病NAFLD 患

病率约为79.60%，与既往研究类似。NAFLD的致病

机制是由于过度摄入能量及久坐生活方式引起的

消耗不足导致肝内脂质过度堆积，肝细胞生成过量

的脂毒性脂质，包括甘油二酯、神经酰胺及溶血磷

脂酰胆碱等，从而引起内质网应激、氧化应激反应

和炎症小体激活，最后通过激活细胞凋亡通路等

途径导致肝细胞的损伤及死亡。本研究结果显

示，高 1 hPG组的血脂、NAFLD患病率及肝功能指

标较低 1 hPG 组明显升高，提示糖尿病与 NAFLD
是一个相互促进的病理生理过程。同时本研究也

显示，高 1 hPG组HOMA-IR显著升高，提示胰岛素

抵抗可能是NAFLD的一个致病因素，而肝内脂肪堆

积及肝细胞损伤反过来也会加重胰岛素抵抗，形成

恶性循环。

目前国内外糖尿病指南均将空腹血糖、餐后

2 h PG、HbA1c及葡萄糖控制在目标范围内时间作

为评估血糖控制情况的有效指标[8]。已有充分证据

表明，空腹血糖、2 h PG及HbA1c均与2型糖尿病患

者并发症及心血管不良事件等呈强相关[8]，因此，各

大指南均强调控制上述指标在目标范围内的重要

性。本研究也得出了类似的结论。本研究证明，新

诊断 T2DM 患者 OGTT 试验中 2 h PG 与 TG、TC、
LDL、ALT、AST及HbA1c存在相关性。然而，少有研

究探讨新诊断 T2DM患者OGTT试验中 1 hPG的临

床意义。目前多项研究证实：1 hPG不仅较空腹血

糖、2 h血糖及HbA1c更能预测糖调节受损及糖尿

病的发病，而且也与胰岛素抵抗、促动脉粥样硬化

血脂谱、血尿酸及NAFLD等相关[9～16]。本研究发现，

类似于 2 hPG，在新诊断糖尿病人群中，1 hPG 与

TG、TC、LDL、ALT、AST及HbA1c也存在相关性，除

此之外，1 hPG还与hsCRP等相关。多项研究证明，

炎症反应通过加重胰岛素抵抗、诱导胰岛β细胞凋

亡等途径参与到糖尿病、NAFLD 发生发展之

中[7，17～20]。而 hsCRP被认为是临床常见的反映炎症

水平的生物学指标。同时，研究表明，炎症反应通

过Toll样受体、PI3K/AKT/mTOR及NF-κB等信号通

路加重糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变及糖尿病性

大血管病变等糖尿病并发症的发生发展[21～24]。结合

本研究发现，相比于 2 hPG，新诊断糖尿病患者

OGTT试验 1 hPG呈现出了额外的与 hsCRP的相关

性，提示1 hPG可能与机体炎症水平相关，控制餐后

1 hPG可能可以通过降低全身炎症水平从而获得额

外的临床获益。

2 型糖尿病发病的两大病理生理机制为胰岛素

抵抗和β细胞功能障碍。然而，胰岛素抵抗和β细

胞功能障碍在不同时点血糖异常中所贡献的权重

并不等同[25,26]。有研究表明，空腹血糖升高多与肝脏

胰岛素抵抗有关，而餐后血糖升高则与肌肉胰岛素

抵抗及β细胞功能障碍相关[27]。本研究也证实，无

论是餐后 1 hPG还是 2 hPG，都与HOMA-β指数相

关，同时，1 hPG还额外与HOMA-IR存在正相关性。

回归分析结果也显示，TG、LDL、ALT、HOMA-β 及

HOMA-IR 是 1 hPG 的影响因素，而 2 h PG的影

响因素只有ALT与HOMA-β。说明胰岛素抵抗和β
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细胞功能障碍共同参与了1 hPG升高的病理生理过

程，而 2 hPG升高则可能更多地只与胰岛β细胞分

泌功能失调有关。

本研究不足之处为：本研究作为横断面研究，

无法像前瞻性研究一样探索 1 h PG与糖尿病及其

各种并发症预后之间的关联；本研究对象均来自单

中心且样本量较小，不可避免地存在各种偏倚及混

杂因素；本研究采用超声评估患者NAFLD并发情

况，灵敏度不如金标准肝活检。

综上所述，新诊断 2型糖尿病餐后 1 hPG与血

脂谱、肝功能、胰岛素敏感性、胰岛β细胞功能及机

体炎症反应水平相关，1 hPG可以作为糖尿病血糖

监测的一个新型指标，控制 1 hPG可能为糖尿病患

者带来额外的临床获益。
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