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[摘　要]	 目的：探索2型糖尿病合并代谢综合征患者血清胰高血糖素样肽1(glucagon-like peptide 1，GLP-1)

水平变化和临床意义。方法：纳入2018年11月至2020年11月黄山首康医院收治的2型糖尿病患者

24例和2型糖尿病合并代谢综合征患者40例作为观察组，取同时间段体检的21例正常人作为对照

组。收集患者性别、年龄、腰围、是否腹型肥胖、糖尿病病程、收缩压、舒张压、糖化血红蛋

白(glycated hemoglobin，GHb)、空腹血糖(fasting blood-glucose，FBG)、三酰甘油(triglyceride，

TG)、低密度脂蛋白( low-densit y  l ipoprotein cholesterol，LDL - C)、高密度脂蛋白( high-densit y 

l ipoprotein cholesterol，HDL -C)、总胆固醇(total  cholesterol，TCHO)和肿瘤坏死因子α(tumor 

necrosis factor α，TNF-α)等信息，比较上述指标在三组患者的差异和GLP-1与TNF-α和其他指标

的相关性。结果：三组患者的年龄和性别相比差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组相比，糖尿

病合并代谢综合征组患者的腰围、BMI、收缩压、舒张压、空腹血糖GHb、TC、TG、HDL -C、

TNF-α和GLP-1的水平差异有统计学意义(P<0.05)。与糖尿病组患者比较，糖尿病合并代谢综合征患

者的腰围、BMI、收缩压、舒张压、GHb、TG、HDL -C、TNF-α和GLP-1的水平差异有统计学意义

(P<0.05)。与GLP-1表达呈负相关的指标为TC、腰围、TNF-α、TG、收缩压、舒张压、GHb和空腹

血糖，相关系数r分别为−0.61、−0.54、−0.43、−0.42、−0.35、−0.31、−0.29、−0.24。结论：GLP-1

的水平和2型糖尿病进展有关，并且与TNF-α、TC、腰围、TG、收缩压、舒张压、GHb和空腹血糖

等指标呈负相关。
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Abstract Objective: To explore the changes and clinical significance of serum glucagon-like peptide 1 (GLP-1) level in 
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2 型 糖 尿 病 是 由 于 人 体 无 法 有 效 利 用 胰 岛 素

所导致的以糖代谢紊乱为特征的慢性疾病。患者

血液循环中葡萄糖的水平持续高于正常水平。最

终，高血糖水平会导致循环系统、神经系统和免

疫 系 统 的 紊 乱 。 2 型 糖 尿 病 过 去 被 称 为 成 人 发 病

型糖尿病，在老年人群中更常见。但由于肥胖儿

童数量的增加，年轻的2型糖尿病患者数量逐年上

升。目前，2型糖尿病没有有效的治愈方法，但减

肥、健康饮食和锻炼可以帮助患者控制血糖维持

在正常水平。如果饮食和运动不足以控制血糖，

还需要糖尿病药物或胰岛素治疗[1]。

胰高血糖素样肽1 ( g l u c ago n - l i ke  p ep t i d e  1，

G L P- 1 )是由小肠L 细胞中的原胰高血糖素基因响

应营养物质产生的。GLP-1的分泌在2型糖尿病中

减 少 ， 因 此 使 其 成 为 新 的 2 型 糖 尿 病 治 疗 的 合 理

靶点 [2]。肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor α，

T N F- α )作为一种促炎因子，在胰岛素抵抗和2型

糖尿病的发生和发展中起到重要作用 [ 3 ]。本研究

收集并分析黄山首康医院21例正常人、24例糖尿

病患者和4 0例糖尿病患合并代谢综合征患者的病

例资料，旨在明确GLP-1水平变化和临床意义。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年11月至2020年11月黄山首康医院

收治的2型糖尿病患者24例和2型糖尿病合并代谢

综合征患者40例，取同时间段体检的正常人21例

作为对照组。本研究经黄山首康医院医院伦理委

员会批准，患者均签署知情同意书。

2 型 糖 尿 病 的 诊 断 按 照 W H O 公 布 的 诊 断 标

准 执 行 ： 1 ) 具 有 典 型 的 小 便 增 多 、 烦 渴 和 没 有

明 显 诱 因 体 重 下 降 的 症 状 ， 且 随 机 血 糖 浓 度 ≥ 

1 1 . 1  m m o l / L ； 2 ) 空 腹 血 糖 ≥ 7 . 0  m m o l / L ； 3 )
O GT T实验2  h血糖≥1 1 . 1  m m o l / L；4 )符合上述 
3条中的任意1条，且隔天检测结果一致即可诊断

糖 尿 病 。 2 型 糖 尿 病 合 并 代 谢 综 合 征 诊 断 标 准 依

据《中国2型糖尿病防治指南(2017年版)》执行，

在糖尿病基础上，具有：1 )腹型肥胖；2 )空腹血

糖> 6 . 1  m m o l / L或O GT T  2  h血糖> 7 . 8  m m o l / L； 
3 )血压≥1 3 0 / 8 5  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa)和/
或已诊断为高血压病；4)空腹TG≥1.7 mmol/L； 
5)空腹HDL -C<1.04 mmol/L；6)具备上述3项以上

patients with type 2 diabetes mellitus complicated with metabolic syndrome. Methods: A total of 24 patients with 

type 2 diabetes and 40 patients with type 2 diabetes combined with metabolic syndrome admitted to our hospital 

from January 2018 to December 2020 were included in this study. Twenty-one healthy subjects who came to the 

hospital for physical examination during the same period were selected as the control group. Patients’ gender, age, 

waist circumference, abdominal obesity, duration of diabetes, systolic and diastolic blood pressure, glycosylated 

hemoglobin (GHb), fasting blood glucose, triglyceride (TG), low density lipoprotein (LDL-C), high density 

lipoprotein (HDL-C), total cholesterol and TNF alpha were collected. The differences of the above indexes and 

the correlation between GLP-1, TNF-α and other indexes in the three groups were analyzed. Results: There was 

no significant difference in age and sex among the three groups (P>0.05). Compared with the control group, 

the levels of waist circumference, BMI, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting blood glucose 

glycosylated hemoglobin, TC, TG, HDL-C, TNF-α and GLP-1 in diabetic patients with metabolic syndrome 

group were different (P<0.05). Compared with diabetic group, waist circumference, BMI, systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure, glycosylated hemoglobin, TG, HDL-C, TNF-α and GLP-1 levels in diabetic patients 

with metabolic syndrome were significantly different (P<0.05). The expression of GLP-1 was negative correlated 

with TC, waist circumference, TNF-α, TG, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, HbA1c and fasting 

blood glucose. Conclusion: GLP-1 levels are associated with the progression of type 2 diabetes mellitus, and are 

negatively correlated with TNF-α, TC, waist circumference, TG, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 

HbA1c, and fasting blood glucose. 

Keywords type 2 diabetes mellitus; glucagon-like peptide 1; tumor necrosis factor α; metabolic syndrome
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即可诊断。排除合并肝、肾功能异常、酮症酸中

毒患者。

1.2  方法

在 就 诊 患 者 中 ， 记 录 符 合 纳 入 标 准 的 患 者

的性别、年龄、腰围、是否腹型肥胖、糖尿病病

程等资料，收集患者的血样，使用全自动糖化血

红蛋白分析仪(日本东曹株式会社)检测血样中糖

化血红蛋白( g l y c ate d  h e m o g l o b i n， G H b)水平。

使 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 ( 日 立 0 0 8 ) 检 测 三 酰 甘 油

(t r i g l y c e r i d e ， TG) 、低密度脂蛋白 ( l o w - d e n s i t y 
l ipoprotein cholesterol，LDL - C)、高密度脂蛋白

( high-densit y l ipoprotein cholesterol，HDL -C)、

总胆固醇(to t a l  c h o l e s te ro l，TCH O)、空腹血糖

(fasting blood-glucose，FBG)的水平。使用ELISA试

剂盒法检测患者血清TNF-α(R&D公司)和GLP-1(G-
Biosciences公司)的表达水平。

1.3  统计学处理

所 有 患 者 的 资 料 按 照 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 记

录，使用Graphpad Prism 7.0进行统计学分析。使

用 S t u d e n t ’ s  t 检验分析糖尿病组和糖尿病合并代

谢综合征组之间病程的差异，使用单因素方差分

析和Dunnett ’s多重比较检验进行事后分析三组患

者年龄、腰围、B M I、收缩压、舒张压、空腹血

糖、GHb、TC、TG、LDL -C、HDL -C、TNF-α和

GLP-1；性别和腹型肥胖差异使用卡方检验分析。

使用Pearson相关性分析法分析各指标与GLP-1的相

关性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

对 照 组 2 1 例 ( 男 : 女 = 9 : 1 2 ) ， 年 龄 范 围 为 
5 1 ~ 7 3 岁，平均 ( 6 4 . 0 0 ± 6 . 2 9 ) 岁；糖尿病组 2 4 例 
( 男 : 女 = 1 1 : 1 3 ) ， 年 龄 范 围 为 5 1 ~ 7 6 岁 ， 平 均

( 6 1 . 5 0 ± 6 . 9 7 )岁；糖尿病合并代谢综合征组4 0例 
( 男 : 女 = 2 1 : 1 9 ) ， 年 龄 范 围 为 5 1 ~ 8 0 岁 ， 平 均

(64.98±8.21)岁。三组患者的年龄和性别差异无统

计学意义( P > 0 . 0 5 )。与对照组相比，糖尿病合并

代谢综合征组患者的腰围、B M I、收缩压、舒张

压、空腹血糖G H b、TC、TG、H D L - C、T N F- α

和 G L P- 1 的水平差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。与

糖尿病组患者比较，糖尿病合并代谢综合征患者

的 腰 围 、 B M I 、 收 缩 压 、 舒 张 压 、 G H b 、 T G 、

H D L - C 、 T N F - α 和 G L P - 1 的 水 平 差 异 有 统 计 学

意义( P < 0 . 0 5，表1 )。Pe a r s o n相关性分析结果显

示：与GLP-1表达呈负相关的指标为TC、腰围、

TNF-α、TG、收缩压、舒张压、GHb和空腹血糖

(相关系数r分别为−0.61、−0.54、−0.43、−0.42、
−0.35、−0.31、−0.29和−0.24；表2)。

表1 三组患者各项检测参数

Table 1 Parameters of three groups

项目
对照组 

(n=21)

糖尿病组 

(n=24)

糖尿病合并代谢综合征组

(n=40)
F/t/χ2 P

年龄/岁 64.00±6.29 61.50±6.97 64.98±8.21 1.678 0.1932

男/女/例 9/12 11/13 21/19 0.5901 0.7445

腰围/cm 86.54±7.87 88.44±10.22 94.33±9.81 5.617 *0.0087；#0.0482

腹型肥胖/[例(%)] 10 (47.6) 15 (63.8) 25 (68.49) 1.258 0.5332

BMI/(kg·m−2) 21.23±1.36 23.03±3.11 25.55±3.42 15.78 *<0.0001；#0.0040

糖尿病病程/年 — 8.36±5.52 8.87±6.54 0.3195 0.7504

收缩压/mmHg 111.43±5.42 134.55±18.69 145±16.98 32.07 *<0.0001；#0.0294

舒张压/mmHg 65.87±5.65 77.74±7.89 83.14±7.96 37.13 *<0.0001；#0.0169

FBG/(mmol·L−1) 4.34±0.45 8.87±3.21 10.11±3.65 25.23 *<0.0001；#0.2614

GHb/(mmol·L−1) 5.43±1.48 7.33±2.03 8.65±1.78 22.45 *<0.0001；#0.0103

TC/(mmol·L−1) 3.45±0.35 4.32±0.87 4.45±0.77 13.89 *<0.0001；#0.7105

TG/(mmol·L−1) 1.03±0.23 1.37±0.63 2.3±0.76 33.08 *0.0001；#0.0001
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续表1 

项目
对照组 

(n=21)

糖尿病组 

(n=24)

糖尿病合并代谢综合征组

(n=40)
F/t/χ2 P

LDL-C/(mmol·L−1) 2.44±0.31 2.66±0.77 2.83±0.73 2.388 *0.0598；#0.0598

HDL-C/(mmol·L−1) 1.43±0.33 1.34±0.38 1.15±0.28 5.896 *0.0036；#0.0469

TNF-α/(ng·L−1) 23.43±5.65 33.56±8.75 37.34±4.56 34.25 *0.0001；#0.0404

GLP-1/(pmol·L−1) 82.34±15.42 70.08±15.21 61.44±12.36 15.47 *0.0001；#0.0354

*糖尿病合并代谢综合征组vs正常组；#糖尿病合并代谢综合征组vs糖尿病组。

*Diabetic patients with metabolic syndrome group vs normal group; #diabetic patients with metabolic syndrome group vs diabetic group.

表2 与GLP-1表达水平相关的指标

Table 2 Indicators related to GLP-1 expression level 

指标 r

TC −0.61

腰围 −0.54

TNF-α −0.43

TG −0.42

收缩压 −0.35

舒张压 −0.31

GHb −0.29

空腹血糖 −0.24

3  讨论

2型糖尿病是一种慢性病，其特点为血液中的

葡萄糖含量高，也被称为成人发病糖尿病。多在

成年中后期起病。在消化过程中，食物被分解成

基本成分。碳水化合物被分解成单糖，主要是葡

萄糖。葡萄糖是人体细胞至关重要的能量来源。

为了给细胞提供能量，葡萄糖需要离开血液进入

细胞内部。胰岛素在血液中流动，向细胞发出信

号，以吸收葡萄糖。胰岛素是胰腺分泌的一种激

素。当血液中的葡萄糖水平上升(例如饭后)，胰腺

会产生更多的胰岛素。胰岛素的正常作用是驱动

血液中的葡萄糖进入细胞内部。当身体细胞抵抗

胰岛素的正常作用时，2型糖尿病就此发生。这种

情况被称为胰岛素抵抗，可导致葡萄糖开始在血

液中积累。在胰岛素抵抗患者中，胰腺“认为”

血糖水平上升。胰腺通过制造额外的胰岛素来维

持正常的血糖水平。随着时间的推移，身体的胰

岛素抵抗会恶化。作为回应，胰腺分泌胰岛素越

来越多，直至胰腺的胰岛素分泌功能受损。而后

血糖水平开始上升。随着疾病进展，体内血糖代

谢、脂代谢出现紊乱，导致糖尿病患者出现代谢

紊乱为特点的代谢综合征 [4-5]。代谢综合征患者发

生高血压、冠心病、脑血管疾病和癌症的风险均

增加。因此，对血液中血糖、G Hb和脂代谢水平

进行监测，有助于判断患者糖尿病的进展和代谢

综合征的发生 [6-8]。本研究发现：糖尿病合并代谢

综合征患者的腰围、BMI指数、收缩压、舒张压、

F B G 、 G H b 、 TC、 TG、 H D L - C 和T N F - α 数值更

大，而GLP-1的表达水平更低。研究结果提示糖尿

病合并代谢综合征患者体内多项指标出现异常，

对这些指标的检测有助于预测和评价患者的疾病

进程，为精准治疗提供精细化的数据支持。

G L P - 1 是 一 种 肠 道 促 胰 岛 素 ， 通 常 由 肠 道

内分泌 L 细胞产生，主要由空肠、回肠和结肠产

生，对于胰岛素分泌和释放的调节具有重要的作

用。GLP-1可以促进胰岛素分泌细胞(胰腺β细胞)
的增殖，并抑制其凋亡。在抑制胰高血糖素水平

的同时，抑制胃排空和促进饱食感，抑制进食。

G L P- 1 可以改善机体细胞对于胰岛素的敏感性，

增加细胞对于葡萄糖的摄入和利用，对心血管系

统起到保护作用 [9-10]。GLP-1还可以抑制生长激素

的分泌，促进糖原在肝脏和肌肉组织的合成和对

葡萄糖的摄取。但是 G L P- 1 在体内的活性和水平

由 于 被 二 肽 基 肽 酶 降 解 而 处 于 较 低 水 平 。 2 型 糖

尿病患者 G L P- 1 的分泌进一步下降。而二肽基肽

酶的活性被高血糖进一步增强，因此在糖尿病患

者血清中 G L P - 1 的水平进一步降低。由于 G L P - 1
对胰岛β细胞具有保护作用，因此GLP-1的低表达

导 致 产 生 胰 岛 素 的 β 细 胞 受 损 和 凋 亡 。 G L P - 1 在 
2型糖尿病的发生和发展中起到重要作用 [11]。阐明

其在糖尿病过程中的表达特点和与其相关的分子

对于疾病的诊断和预测预后具有重要作用。本研
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究结果证实：糖尿病合并代谢综合征患者 G L P- 1
的 表 达 进 一 步 降 低 ， 其 表 达 水 平 和 TC 、 腰 围 、

TNF-α、TG、收缩压、舒张压、GHb和空腹血糖

呈负相关。提示改善患者的上述身体指标，可能

有利于GLP-1水平的恢复和糖尿病合并代谢综合征

患者的治疗。

近年来，炎症反应被认为是导致糖尿病的原

因之一，是2型糖尿病的发病机制 [12]。TNF-α作为

最常见和重要的炎症因子，是代谢综合征的常见

指标[13]。TNF-α不但可以引起局部组织和全身的炎

症反应，而且是导致胰岛素抵抗的原因之一 [14]。

在发生代谢综合征时，机体对于脂肪细胞的调控

紊乱，导致脂质代谢紊乱，此时的脂肪细胞可以

分泌TNF-α等炎症因子，而TNF-α是中心型肥胖的

高危因素[15-16]。TNF-α的水平与代谢综合征和胰岛

素抵抗呈正相关，因此可以预测代谢综合征及其

并发症的发生。本研究证实TNF-α在糖尿病和糖尿

病合并代谢综合征患者中表达上调，糖尿病合并

代谢综合征的患者上调更明显，提示患者处于炎

症状态。

综上所述，GLP-1在糖尿病患者中表达下调，

而合并代谢综合征的患者 G L P- 1 表达下调幅度更

大。TC、腰围、TNF-α、TG、收缩压、舒张压、

GHb和空腹血糖与GLP-1表达呈负相关。提示监测

上述指标有助于预测2型糖尿病进展和代谢综合征

的发生，对于疾病的诊疗具有指导意义。
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