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儿童 / 青少年 1型糖尿病血管功能的监测及影响因素
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[摘　要]	 目的：监测1型糖尿病(ty pe 1 diabetes，T1D)患儿血管功能，评估长、短期血糖波动对血管功能

的影响，探究不同方式的胰岛素使用、血糖监测对血糖控制及血管功能的影响。方法：收集38

例次T1D患儿血管的功能指标数据，根据糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbA1c)是否

达标分为HbA1c达标组(HbA1c <7%)、未达标组(HbA1c ≥7%)，胰岛素使用、血糖监测方式的

不同分为胰岛素泵或(continuous glucose monitoring systems, CGMs)组、传统治疗组(每日4次

胰岛素皮下注射及多次指尖血糖监测)。记录并计算T I D患儿年龄、病程、高密度脂蛋白( h i g h 

densit y  l ipoprotein，H DL)、胆固醇、三酰甘油(tr ig lycer ide，TG)、低密度脂蛋白( low densit y 

l ipoprotein，LDL)、体重指数(body mass index，BMI)、收缩压(systolic blood pressure，SBP)、

血糖标准差(standard deviation of blood glucose，SDBG)、最大血糖波动幅度(largest amplitude of 

glycemic excursions，L AGE)、餐后血糖波动幅度(postprandial glucose excursion，PPGE)、HbA1c

标准差(HbA1c- SD)、尿白蛋白肌酐比(urine albumin creatinine ratio，ACR)、血流介导的内皮依

赖的肱动脉舒张功能(f low mediated di lat ion，FMD)。结果：HbA1c是否达标在肾微血管功能、

大血管内皮功能差异无统计学意义(P>0.05)。FMD与BMI，SDBG，L AGE负相关；ACR与年龄、

病程、BMI负相关，与HbA1c- SD正相关(P值均<0.05)。多元回归分析FMD主要由SDBG、BMI决

定，血糖标准差的影响比例最大；ACR主要受年龄、HbA1c-SD影响。胰岛素泵或CGMs组与传统

治疗组相比，SDBG(2.6±0.8 vs 3.5±1.1)、L AGE (6.4±3.6 vs 9.6±4.3)、PPGE(2.2±1.0 vs 3.8±1.5)、

FMD(19.4±8.9 vs 12.5±10.4)，差异有统计学意义(均P<0.05)，HbA1c-SD、ACR两组差异无统计学

意义(P>0.05)。结论：仅仅依据HbA1c是否达标无法预测T1D患儿血管功能情况。临床上除了关

注HbA1c水平外，更应关注血糖波动对血管的危害。儿童/青少年时期FMD可作为T1D大血管功

能的监测指标，ACR则可作为微血管功能的监测指标。使用胰岛素泵或CGMs的血糖监测方式可

更好地管理血糖，减小血糖波动，对血糖控制更有意义，从而可以更好地改善血管功能；但未发

现此监测方式对微血管功能的保护性作用。

[关键词]	 1型糖尿病；儿童/青少年；肱动脉血管内皮功能；尿白蛋白肌酐比；血糖波动
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1型糖尿病(ty pe 1 diabetes mel l itus，T1D)是

儿童、青少年常见慢性内分泌疾病之一，我国<14
岁T1D患儿年发病人数在全球排名第4位 [1]，且患

病率呈现逐年升高的趋势，故儿童/青少年T1D的

预防和控制尤其重要。临床上糖尿病相关的血管

并发症在儿童和青少年中罕见，然而血管功能和

结构异常可能早已出现在疾病前期 [ 2 ]。目前糖尿

病大血管病变的研究多集中在成人，如能在儿童

时期分析血管内皮功能损伤情况，寻找一个合适

的评估血管内皮功能的手段和指标，及时干预这

种血管病变，对改善T 1 D患儿的生活质量及其预

后尤为重要。
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Abstract Objective: To monitor the vascular function of children/adolescents with type 1 diabetes (T1D), assess the 

effects of long-term and short-term glucose fluctuation on vascular function, and explore the effects of different 

ways of insulin use and blood glucose monitoring on glycemic control and vascular function. Methods: Vascular 

function relevant data of 38 children with T1D were collected. According to well-controlling criterion as HbA1c <7%, 

they were divided into the well-controlled group (HbA1c <7%) and the poorly controlled group (HbA1c ≥7%). 

According to the different ways of insulin use and blood glucose monitoring, it was divided into the insulin pump 

or CGMs group and the traditional treatment group (4 times daily subcutaneous insulin injection and multiple 

fingertip blood glucose monitoring). Recording and calculating age, course of disease, high density lipoprotein 

(HDL) cholesterol, triglyceride (TG), low density lipoprotein (LDL), body mass index (BMI), systolic blood 

pressure (SBP), standard deviation of blood glucose (SDBG), largest amplitude of glycemic excursions (LAGE), 

postprandial glucose excursion (PPGE), glycosylated hemoglobin standard deviation (HbA1c-SD), urine albumin 

creatinine ratio (ACR), flow mediated dilation (FMD). Results: There were no significant difference in the 

indicators of vascular function, FMD and ACR in two groups (P>0.05), whether HbA1c was met to standard or 

not. FMD was negatively correlated with BMI, SDBG and LAGE; ACR was negatively correlated with age, course 

and BMI, while ACR was positively correlated with HbA1c-SD (P<0.05). Multiple regression analysis: FMD 

was mainly decided by the SDBG, BMI (P<0.05), and the proportion of SDBG was the largest. ACR was mainly 

affected by age and HbA1c-SD (P<0.05). In insulin pump or CGMs group, SDBG (2.6±0.8 vs 3.5±1.1), LAGE 

(6.4±3.6 vs 9.6±4.3), PPGE (2.2±1.0 vs 3.8±1.5), FMD (19.4±8.9 vs 12.5±10.4) had statistical differences from 

traditional treatment group (P<0.05). But, there were no significant differences in HbA1c-SD and ACR between two 

groups (P>0.05). Conclusion: It cannot predict the vascular function of children with T1D according to HbA1c 

level. In clinical practice, besides the level of HbA1c, more attention should be paid to the harm of blood glucose 

fluctuations to blood vessels. In children/adolescents, FMD can be used as the monitoring index of T1D large 

vascular function, while ACR can monitor microvascular function. Using CGMs or insulin pump can better manage 

blood glucose, reduce blood glucose fluctuation, be more meaning helpful for blood glucose control, so as to improve 

vascular function. However, no protective effect on microvascular function was found.

Keywords type 1 diabetes mellitus; children/adolescents; flow mediated dilation; urinary albumin/creatinine ratio; glucose 

fluctuation 
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使用高频探头测量肱动脉血流介导的内皮依

赖血管舒张功能(f low mediated di lation，FMD)技

术可以无创评估血管内皮功能。FMD是可代替冠

脉有创性检查评估心血管功能的方法，早期预测

心血管相关并发症发生的可能性 [ 3 ]。尿白蛋白肌

酐比(urinar y albumin/creatinine ratio，ACR)对早

期糖尿病肾病有着良好的预测价值，可以作为早

期糖尿病肾病诊断指标[4]。血糖波动已被认为可能

是糖尿病并发症的危险因素 [5-7]。糖化血红蛋白的

波动(glycosylated hemoglobin standard deviation，

HbA 1 c- SD)是糖尿病血管并发症发生、进展的重

要 影 响 指 标 [ 8 - 9 ]， 可 作 为 长 期 血 糖 波 动 的 指 标 。

血糖水平的标准差 (s t a n d a r d  d e v i a t i o n  o f  b l o o d 
glucose，SDBG)、餐后血糖波动幅度(postprandial 
g l u c o s e  e x c u r s i o n ， P P G E) 、最大血糖波动幅度

(largest amplitude of glycemic excursions，LAGE)等

指标可以为患儿提供短期血糖变化的即时反馈。

正常人群SDBG<2 mmol/L，PPGE<2.2 mmol/L， 
L AGE<4.4 mmol/L[10]。了解儿童/青少年T1D患儿

血管功能情况、研究血糖波动及胰岛素强化治疗

的实施方式、血糖监测方式对血管功能是否有影

响，有助于对糖尿病患儿的临床指导，尽早采取

措施及干预生活方式等手段精确调糖，改善T1D患

儿生活质量及预后。

1  对象与方法

1.1  对象 
经 江 苏 省 苏 北 人 民 医 院 医 学 伦 理 审 批 ( 以

下 简 称 我 院 ； 批 件 号 ： 2 0 1 7 K Y - 0 2 1 ) ， 收 集 我

院 确 诊 并 定 期 随 诊 的 无 血 管 并 发 症 T 1 D 患 儿

3 8 例 次 ， 年 龄 ( 9 . 8 ± 3 . 9 ) 岁 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 随 机

血 糖 ≥ 1 1 . 1  m m o l / L 或 空 腹 血 糖 ≥ 7 . 0  m m o l / L 
或口服糖耐量试验(o r a l  g l u c o s e  to l e r a n c e  te s t，

O G T T ) 2  h 血 糖 ≥ 1 1 . 1  m m o l / L 或 糖 化 血 红 蛋 白

( g l y c o s y l a t e d  h e m o g l o b i n ， H b A 1 c )  > 6 . 5 % 者；

2 ) 空 腹 C 肽 < 2 0 0  p m o l / L 者 ； 3 ) 抗 胰 岛 细 胞 抗

体 ( I C A ) 、 抗 胰 岛 素 抗 体 ( I A A ) 或 抗 谷 氨 酸 脱

羧 酶 抗 体 ( G A D ) 阳 性 者 。 4 ) 发 病 年 龄 < 1 4 岁 ； 
5)大部分病例以酮症发病；6)依赖胰岛素治疗者。

排除标准：2型糖尿病、特殊类型糖尿病或已存在

糖尿病血管并发症者。

1.2  分组

根据 H b A 1 c 水平，依据 H b A 1 c < 7 % 为控制良

好 的 标 准 [ 1 1 ]， 将 研 究 对 象 分 为 ： H b A 1 c 达 标 组

(HbA1c <7%)；HbA1c未达标组(HbA1c≥7%)。

根 据 胰 岛 素 使 用 及 血 糖 监 测 的 不 同 ， 将 研

究对象分为胰岛素泵或连续血糖监测(cont inuous 
glucose monitoring systems，CGMs)治疗组；传统

治疗组(每日4次皮下注射胰岛素、多次指尖血糖

监测)。

1.3  方法

患儿家长记录通过指尖毛细血管测量血糖，

或是通过 C G M s 记录血糖；同时记录患儿胰岛素

泵、CGMs的使用情况。

每 3 个 月 至 我 院 随 访 H b A 1 c 、 三 酰 甘 油

(triglycerides，TG)、胆固醇(cholesterol，CHO)、

高密度脂蛋白( high densit y  l ipoprotein，HDL)、

低密度脂蛋白( l ow  d e n s i t y  l i p o p ro te i n，L D L)、

尿 A C R 、 血 压 、 身 高 、 体 重 。 至 少 每 半 年 复 查

FMD。

F M D ：平静状态下，采用 G E  V i V i E 9 5  超声

机，9L探头，频率7~12 Hz，测量T1D患儿基础状

态下肱动脉内径D 0、时间-速度积分V TI 0；手动血

压 计 袖 带 在 肱 动 脉 远 端 加 压 ( 压 力 大 于 基 础 血 压 
50 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa)，5 min后迅速释放

压力，1~1.5 min内测量肱动脉内径D1、速度-时间

积分V TI 1。记录T1D患儿确诊时FMD，在胰岛素

治疗后每6月复查FMD。

各项指标的计算详见表1。

表1 各项指标计算方法

Table 1 Calculation method of each index

指标 计算公式

BMI/(kg·m–2) 体重/身高2

糖化血红蛋白波动/% 糖化血红蛋白标准差(HbA1c-

SD)

短期血糖波动/

(mmo·L−1)

血糖水平的标准差(SDBG)： 

1日内多点血糖的标准差

餐后血糖波动幅度(PPGE)：

三餐后2 h的血糖与其相应餐

前血糖差值绝对值的平均值

最大血糖波动幅度(LAGE)：

日内最大和最小血糖之差

血 流 介 导 内 皮 舒 张 功

能(FMD %)

(D1–D0)/D0×100%

血流量/mL VTI×π×(D/2)2
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1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 3 . 0 进 行 数 据 分 析 ， 正 态 分 布 计

量资料通过均数±标准差(x±s)表示，通过Pearson
相 关 性 分 析 年 龄 ， B M I ， 收 缩 压 (s y s t o l i c  b l o o d 
pressure，SBP)，LDL，HDL，HbA1c- SD及PPGE
与 大 血 管 功 能 ( F M D ) 、 微 血 管 功 能 ( A C R ) 的 相

关 性 ； 非 正 态 分 布 数 据 采 用 M ± Q 表 示 ， 通 过

Spearman相关性分析病程，胆固醇，TG，SDBG及

L AGE与FMD，ACR的相关性；进一步采用多元回

归分析FMD，ACR的影响因素；通过独立样本t检
验分析两组间HbA1c达标情况在血管功能方面的差

异；通过独立样本t检验分析不同方式的胰岛素使

用及血糖监测对血糖控制、血管功能影响的差异

性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床资料

纳入研究T1D患儿均无糖尿病血管并发症的临

床表现，其基本临床资料见表2。

2.2  HbA1c 是否达标在 FMD，ACR 的血管功能 
方面的差异

HbA1c是否达标在FMD、ACR所反映的血管功

能上差异无统计学意义(P>0.05)，如图1，2，单纯依

靠HbA1c是否达标不能反映T1D患儿血管功能情况。

2.3  FMD，ACR 的相关性分析

年龄，BMI，SBP，LDL，H DL，HbA1c- SD
及PPGE符合正态分布，使用Pearson相关性分析，

病程、胆固醇、TG、SDBG、L AGE非正态分布，

Spearman相关性分析显示：FMD与BMI、SDBG、

L AGE负相关；ACR与年龄，病程，BMI负相关，

与HbA1c-SD正相关(表3)。

2.4  多元回归分析

2.4.1  FMD 的多元回归分析

将BMI，SBP，TG，HDL，SDBG进行多元回

归分析(表4)，FMD由SDBG、BMI决定，SDBG标

准化系数最大，故SDBG对大血管内皮功能的影响

作用最大， S D B G 波动越大，导致血流介导的内

表2 基本资料(n=38)

Table 2 Basic data (n=38)

基本资料 数值

年龄/岁 9.8±3.9*

BMI/(kg·m−2) 16.76±2.45*

收缩压/mmHg 104±11*

LDL/(mmol·L−1) 2.19±0.81*

HDL/(mmol·L−1) 1.37±0.53*

HbA1c-SD/% 2.7±0.7*；

8.6±4.3#

血糖均值/(mmol·L−1) 8.3±1.5*

PPGE/(mmol·L−1) 3.1±1.5*

ACR/(mg·g−1) 17.99±8.71*

FMD/% 15.43±10.26*

病程/月 25±63#

胆固醇/(mmol·L−1) 4.28±1.86#

TG/(mmol·L−1) 1.19±2.01#

SDBG/(mmol·L−1) 3.0±1.7#

LAGE/(mmol·L−1) 7.3±7.1#

*x±s; #M±Q.

图1 HbA1c控制情况FMD的差异

Figure 1 FMD differences in different HbA1c control groups

图2 HbA1c控制情况ACR的差异

Figure 2 ACR differences in different HbA1c groups
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皮依赖的肱动脉舒张功能越差，结合具体资料：

其他变量不变的情况下，血糖每波动1 mmol/L，

FMD下降4.423%；BMI每增加1 kg/m2，FMD下降

1.634%。

2.4.2  ACR 多元回归分析

将年龄、病程、BMI、HbA1c- SD纳入ACR的

多元回归进行分析，4个因素中年龄、HbA1c- SD
有统计学意义(P=0.009，P=0.01)，标准化系数分

别为−0.495、0.354(表5)，HbA1c- SD 的系数为正

数，即同龄T1D患儿中，HbA1c-SD 波动越大，可

导致ACR越大，微量蛋白尿发生可能性越大，其

肾脏微血管功能越差；保证其他因素不变的情况

下，HbA1c每波动1%，ACR增加4.189 mg/g。

2.5  不同的血糖管理方式在血糖控制、血管功能 
方面的差异

按 照 胰 岛 素 使 用 及 血 糖 监 测 方 式 的 不 同 分

组 后 ， 使 用 独 立 样 本 t 检 验 ： 胰 岛 素 泵 或 C G M s
治疗与传统治疗比较：SD B G [ ( 2 . 6± 0 . 8 )  m m o l / L  
vs  (3.5±1.1) mmol/L]，L AGE[(6.4±3.6) mmol/L  
vs (9.6±4.3) mmol/L]，PPGE[(2.2±1.0) mmol/L v s 
( 3 . 8 ± 1 . 5 )  m m o l / L ] ， F M D [ ( 1 9 . 4 ± 8 . 9 ) %  v s 
( 1 2 . 5 ± 10.4)%]，即胰岛素泵或CG Ms组SD B G、

L AGE、PPGE波动小、FMD更高，均 差 异 有 统 计

学差异 ( P < 0 . 0 5 ，图 3 ~ 6 ) ； A C R 及长期血糖波动

的指标 H b A 1 c - S D 在两组之间差异无统计学意义  
(图7，8)。

图3 不同治疗方案FMD的差异

Figure 3 Differences in FMD between different treatment 

groups

表3 FMD，ACR相关性分析(n=38)

Table 3 Correlation analysis of FMD and ACR(n=38)

指标
FMD/% ACR/(mg·g–1)

r P r P

病程 0.022 0.894 −0.491 0.002

年龄 0.011 0.948 −0.613 <0.001

BMI −0.351 0.031 −0.397 0.013

SBP −0.113 0.5 −0.223 0.179

胆固醇 0.059 0.725 −0.08 0.634

三酰甘油 −0.018 0.916 −0.041 0.805

LDL 0.108 0.52 −0.059 0.724

HDL 0.065 0.696 0.119 0.478

血糖平均值 −0.117 0.486 −0.003 0.987

SDBG −0.568 <0.001 0.06 0.721

LAGE −0.464 0.003 0.171 0.305

PPGE −0.266 0.106 0.013 0.938

HbAc1平均值 −0.073 0.662 −0.002 0.991

HbAc1-SD 0.098 0.559 0.486 0.002

表4 FMD多元回归分析

Table 4 Multiple regression analysis of FMD

指标
未标准化 

系数β
标准化 

系数β
t P

共线性 

统计VIF

SDBG −4.423 −0.447 −2.881 0.007 1.136

BMI −1.634 −0.390 −2.398 0.023 1.251

SBP 0.161 0.167 0.962 0.343 1.427

TG −0.163 −0.104 −0.597 0.555 1.445

HDL −2.233 −0.115 −0.658 0.515 1.432

表5 ACR多元回归分析

Table 5 Multiple regression analysis of ACR

指标
未标准化 

系数β
标准化 

系数β
t P

共线性统

计VIF

HbA1c-SD 4.189 0.354 2.73 0.01 1.119

年龄 −1.106 −0.495 −2.761 0.009 2.141

病程 −0.018 −0.066 −0.395 0.695 1.877

BMI 0.03 0.008 0.054 0.957 1.645

P=0.040

n=16
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使用胰岛素泵或CGMs组T1D患儿的SDBG，

L A G E ， P P G E 越 小 ， 即 血 糖 波 动 越 小 ， 且 F M D

更高。

3  讨论

内 皮 功 能 障 碍 参 与 了 心 血 管 疾 病 发 生 的 起

始环节，所以早期了解血管内皮受损情况十分必

要 。 F M D 技 术 可 以 无 创 评 估 大 血 管 内 皮 功 能 ，

特 别 是 在 儿 童 、 青 少 年 人 群 中 ， F M D 作 为 一 种

非侵入性且易操作的措施更容易被接受。本研究

中 F M D 平 均 值 未 见 明 显 降 低 ， 表 明 在 我 们 的 随

访 过 程 中 未 发 现 明 显 的 血 管 内 皮 功 能 损 害 ， 与

Çi f tel等 [3]研究表明T1D没有糖尿病血管并发症的

儿科患者在早期即发现内皮功能障碍(endothel ia l 
dysfunction，ED)的结果不一致，分析其原因可能

为：本研究中的部分患儿为初发1型糖尿病，纳入

研究的病例病程(中位数为2 5个月)相对较短，故

目前情况下血管内皮功能的损伤情况尚未得以显

示。Ç i f te l等 [ 3 ]的研究病例平均病程在7年左右，

图4 不同治疗方案SDBG的差异

Figure 4 Differences in SDBG between different treatment 

groups

图5 不同治疗方案LAGE的差异

Figure 5 Differences in LAGE between different treatment 

groups

图6 不同治疗方案PPGE的差异

Figure 6 Differences in PPGE between Different Treatment 

Groups

图8 不同治疗方案HbA1c-SD的差异

Figure 8 Differences in HbA1c-SD between different treatment 

groups
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图7 不同治疗方案ACR的差异

Figure 7 Differences in ACR between different treatment 

groups
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T1D患儿已出现血管内皮的损伤。因此，我们需要

在后期更长的时间里定期对患儿进行随访复查，

以便及时发现其血管内皮的损伤。

本 研 究 显 示 F M D 与 S D B G ， L A G E ， B M I 相

关，且多元回归中 F M D 受 S D B G ， B M I 的影响，

SDBG的影响比例最大，在其他因素不变情况下，

S D B G越大，F M D越小，大血管内皮功能越差；

即短期血糖波动越大，FMD反映的大血管内皮功

能越差，但HbA1c是否达标在FMD方面无差异。

DCCT的数据 [5]表明了HbA1c达标对减少糖尿病并

发症的发生十分必要，但尚不能解释长期随访的

过程中，HbA1c已达标，仍有部分血管并发症的发

生率未降低，同时也提醒临床工作者开始关注血

糖波动在糖尿病并发症中的重要性，T 1 D患儿维

持血糖的稳定对保持FMD反映的血管内皮正常功

能具有十分重要的意义。肥胖会加重血管内皮功

能的损伤[12]，虽然多数T1D患儿的BMI处于正常范

围，甚至偏低，但是青春期的T1D患儿有超重的趋

势，所以，应该关注T1D患儿的BMI变化，尽量避

免超重加重T1D患儿血管内皮功能损伤的过程。

多项研究显示血脂紊乱、高血压与血管内皮

功能相关 [ 1 3 - 1 4 ]，本研究目前尚未证实T 1 D患儿中

血 脂 、 血 压 水 平 与 F M D 即 血 管 内 皮 功 能 损 伤 相

关，分析主要原因是本研究的研究对象为T 1 D的

儿童，血脂平均水平处于正常范围，且无高血压

情况，考虑血脂异常、高血压是动脉粥样硬化的

危险因素，需继续定期监测血脂、血压水平，预

防各项指标发生紊乱所致血管内皮功能可能出现

的损伤。

综上，FMD作为一种无创评估大血管内皮功

能的手段，在临床工作中可占有一席之地。短期血

糖波动对于FMD具有损伤作用，这种大血管内皮

功能又同时受BMI、血脂及血压等因素影响，所以

在临床工作中既要注意监测血管内皮功能，又要关

注这些因素，避免其对血管内皮功能的损伤。

微血管并发症作为糖尿病血管并发症的重要

组成部分已被充分重视，包括糖尿病肾病、视网

膜病变，但目前纳入我们研究的所有病例，眼科

会诊均未发现视网膜病变。本研究中的ACR未见

明显异常，故目前本研究的病例未见肾脏微血管

病变。

本研究数据表明H b A 1 c是否达标并非直接影

响微血管功能的因素，但ACR与表示长期血糖波

动的HbA1c- SD存在正相关，说明长期血糖波动越

大，ACR所代表的微血管功能越差，糖尿病肾病

反映的微血管并发症发生率越高。这与Ki lpatr ick

等 [ 8 ]的 研 究 显 示 H b A 1 c - S D 与 微 血 管 并 发 症 和 病

死率相关的结果一致。HbA 1 c的平均值可以预测

HbA1c微血管并发症，HbA1c的波动作为血糖长期

控制情况的指标，比既往在评估DCCT中平均血糖

的方法更敏感地增加了平均HbA1c不达标所致糖尿

病肾病的风险[15]，可以作为评估手段的补充。

然而，目前本研究没有证据表明短期血糖变

化和微血管并发症之间存在联系。结合Lachin等[16]

的研究分析了DCCT动态血糖监测所得血糖波动及 
2 4  h尿蛋白排泄率的数据，且充分考虑到缺失或

不 完 整 的 血 糖 谱 ， 结 果 仍 未 能 表 明 血 糖 波 动 与

视 网 膜 病 变 、 肾 病 等 微 血 管 病 变 的 进 展 相 关 。

这似乎显示短期血糖波动可能并不是糖尿病肾病

发生或进展的影响因素，但是血糖波动本身不仅

引起大血管的内皮功能损伤，同时可以损伤微血

管 床 [ 1 7 ]， 故推测短期血糖波动可能是导致糖尿病

微血管并发症的危险因素，这提醒我们在临床工

作中注意进一步随诊监测，通过CGMs收集更多、

更全面的血糖数据进行验证，或许可发现短期血

糖波动与ACR的关系。

本 研 究 相 关 性 分 析 显 示 ： A C R 与 年 龄 、 病

程、BMI存在负相关，但多因素回归分析时ACR与

BMI及病程无因果关系，分析年龄与ACR互相关的

原因：不同年龄段间肌酐代谢水平不同，年龄越

大，机体肌酐产生、排出量越多，而白蛋白的水

平基本不变，故ACR就越小。以ACR作为指标诊

断糖尿病肾病时，应关注患儿年龄，同龄情况下

ACR才能更好反映肾脏微血管功能。

使用胰岛素泵实施的胰岛素强化治疗、CGMs
已成为T 1 D患儿改善血糖管理不足的有用工具。

本研究中使用胰岛素泵或CGMs管理血糖的T1D患

儿，SDBG，L AGE，PPGE等短期血糖波动更小，

故该技术对于促进T 1 D患儿血糖平稳有明确的意

义，且同时发现使用胰岛素泵或CGMs的T1D患儿

的FMD更大，即大血管内皮受损越小。

然而不管使用胰岛素泵或 C G M s 还是传统的

胰岛素皮下注射强化治疗联合日多次指尖血糖监

测 的 患 儿 ， 尚 无 证 据 证 明 在 长 期 血 糖 波 动 指 标

H b A 1 c - S D 及 A C R 所代表的肾脏微血管功能方面

的差异。其原因可能为：目前连续血糖监测或胰

岛素泵的使用时间短，在HbA 1 c的变化趋势及微

血管功能的益处尚未显现。故我们应该进行长期

的前瞻性研究，早期发现大血管疾病、微血管并

发症的风险，及时采取预防措施，减少血管并发

症的发生。

单纯根据H b A 1 c是否达标，不能完全反映血
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糖波动情况，无法预测T 1 D患儿血管功能情况。

血糖波动可影响T 1 D患儿的血管功能，短期血糖

波动与大血管血流介导的内皮依赖性血管舒张有

关；而HbA1c的波动与肾微血管并发症的相关性

更强，是微血管并发症的危险因素。临床上除了

关注HbA 1 c水平外，更应关注血糖波动对血管的

危害。使用胰岛素泵或CGMs的方式可以更好地管

理血糖，减小血糖波动，从而可以更好地改善大

血管功能，但未发现此监测方式对微血管功能的

保护性作用。

然而，本研究样本量少， C G M s 收集的数据

少，可能存在异常值的影响，后续需要更多、更

全面的数据进一步验证。
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