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新诊断２型糖尿病合并代谢综合征患者血清犔犇犔犆／犎犇犔犆比值的临床
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　　［摘要］　目的　探讨新诊断２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并代谢综合征（ＭＳ）患者血清低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）／高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）比值变化及其与各临床指标的相关性。方法　选择新诊断Ｔ２ＤＭ患者１４０例，根据是否合并 ＭＳ分

为 ＭＳ组７３例、非 ＭＳ组６７例，另设立正常对照组７３例。所有研究对象均行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）及胰岛素释放试

验，并检测血糖、胰岛素、血脂等相关生化指标，计算各组ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值。比较各组临床指标及ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值水

平变化，分析ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与各指标的相关性。根据ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ水平三分位分组，比较各组 ＭＳ患病率。结果　

ＭＳ组（３．１８±０．８５）及非 ＭＳ组（２．６１±０．９３）ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ均高于对照组（２．２６±０．７０），且 ＭＳ组的ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ亦高于

非 ＭＳ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。根据ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ水平三分位分组，各组 ＭＳ患病率分别为１１．２７％、３５．２１％、

５６．３４％，随着ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ水平升高 ＭＳ患病率升高（犘＜０．０５）。相关分析显示，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与体质指数（ＢＭＩ）、

腰围（ＷＣ）、腰臀比（ＷＨＲ）、收缩压、舒张压、餐后２ｈ血糖（ＰＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、餐后２ｈ胰岛素（ＰＳＩ）、胰岛素抵抗指

数（ＨＯＭＡＩＲ）、三酰甘油（ＴＧ）、血浆总胆固醇（ＣＨＯＬ）、ＬＤＬＣ呈正相关（犘＜０．０５），与 ＨＤＬＣ呈负相关（犘＜０．０１）。以

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ为因变量作多元逐步回归分析，有 ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＩＮＳ进入方程（犘＜０．０１）。结论　Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ患者

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ的比值升高，且高水平ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值患者的 ＭＳ患病率高，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值较单纯ＬＤＬＣ浓度能

更好地评估 ＭＳ发生的危险性，为 ＭＳ的预防和治疗提供更简便、有效的方案。
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　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＬＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（１２）：１３９６１４００］

　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是心血

管疾病的多种代谢危险因素（与代谢异常相关的心

血管病危险因素）在个体内集结的状态。ＭＳ的中心

环节是肥胖和胰岛素抵抗（ＩＲ）
［１］，它的主要组成成

分为肥胖症尤其是中心性肥胖、２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）

或糖调节受损、血脂异常以及高血压等。随着全球

肥胖症患者日益增多，上述疾病呈集结状态发病现

象不断增多。Ｙａｎｇ等
［２］最近发表的数据显示：我国

超重和肥胖发生率较２００２年增加一倍，总人口已超

１亿。近年来研究表明，与单纯 Ｔ２ＤＭ 患者相比，

Ｔ２ＤＭ合并 ＭＳ患者心血管疾病危险性及严重程度

显著增加［３］。

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ）是血脂检测项目之一，乙成成等
［４］

研究表明ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值是颈动脉粥样硬化的

独立危险因素，相对于ＬＤＬＣ而言，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ

比值是一项更有价值的临床预测指标。国内外关于

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值变化及其在 ＭＳ中应用的研究

却少有报道。因此，我们探讨了新诊断Ｔ２ＤＭ 合并

ＭＳ患者血清ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值变化及其临床意

义，为 ＭＳ的有效防治提供参考。

１　资料和方法

１．１　研究对象　研究对象均来自江苏大学附属医

院内分泌代谢科及体检中心。根据１９９９年世界卫

生组织（ＷＨＯ）诊断和分型标准，选取新诊断Ｔ２ＤＭ

患者１４０例（男７２例，女６８例），年龄２６～７８岁。

分为 ＭＳ组和非 ＭＳ组。其中 ＭＳ组７３例（男４３

例、女３０例），年龄（４７．７１±１０．９３）岁；非 ＭＳ组６７

例（男２９例、女３８例），年龄（４８．５２±１０．８８）岁。

ＭＳ的诊断依据２００５年国际糖尿病联盟通过的全球

共识定义：必须具备中心型肥胖（中国人腰围切点：

男性腰围≥９０ｃｍ，女性≥８０ｃｍ）以及下列４个因素

中的任意２项：（１）三酰甘油（ＴＧ）水平升高（＞１．７

ｍｍｏｌ／Ｌ）；（２）ＨＤＬＣ 水平降低［＜１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ

（男）或＜１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ（女）］；（３）空腹血糖（ＦＰＧ）

升高（≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ）或已被诊断为 Ｔ２ＤＭ；（４）血

压升高（收缩压≥１３０ｍｍＨｇ或舒张压≥８５ｍｍＨｇ，

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。所有患者均为初诊，并且

从未接受过任何治疗（包括饮食、运动及药物治疗），

并除外糖尿病酮症酸中毒等急性并发症者，肝、肾功

能损害者，服用避孕药的女性育龄患者以及感染、创

伤者等。另选取正常健康人７３例（男３６例，女３７

例）作为正常对照组，年龄（４７．７０±８．５２）岁。

１．２　方法

１．２．１　信息采集　测量所有受试者身高、体质量、

血压、腰围（ＷＣ）和臀围，计算体质指数（ＢＭＩ）和腰

臀比（ＷＨＲ）。所有受试者试验前戒烟、酒１周，并

于试验前３ｄ保持相对稳定的饮食摄入，碳水化合物

摄入量维持在２５０ｇ／ｄ以上。试验前禁食、禁饮１０～

１２ｈ，试验当天清晨空腹抽取肘静脉血作血糖和胰

岛素的测定，同时行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）

和胰岛素释放试验。ＯＧＴＴ要求受试者５ｍｉｎ内口

服溶于２５０～３００ｍＬ水内的无水葡萄糖７５ｇ，分别

于３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ 抽静脉血测定血糖及胰

岛素。

１．２．２　相关指标的测定　血糖采用葡萄糖氧化酶

法测定，血胰岛素采用放射免疫法测定，ＴＧ、血浆总
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胆固醇（ＣＨＯＬ）、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ采用酶法测定。

胰岛素抵抗采用稳态模型指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＨＯＭＡ）计 算：胰 岛 素 抵 抗 指 数

（ＨＯＭＡＩＲ）＝ＦＰＧ×空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）／２２．５；胰

岛素β细胞功能指数（ＨＯＭＡβ）＝２０×ＦＩＮＳ／

（ＦＰＧ－３．５）。

１．３　统计学处理　数据处理采用ＳＰＳＳ１７．０软

件。正态分布计量资料以珔狓±狊表示，对非正态分布

数据予对数转换，符合正态分布后行统计学分析。

各组间ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值及各相关代谢指标间的

比较采用单因素方差分析，两两比较采用ＬＳＤ狋检

验；ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与各指标间的相关性采用

简单相关分析和多元逐步回归分析；计数资料用构

成比表示，组间比较用χ
２ 检验。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　各组一般临床资料的比较　如表１所示，３组

间性别、年龄差异无统计学意义；ＭＳ组及非 ＭＳ组

的 ＷＣ、ＷＨＲ、收缩压均大于对照组（犘＜０．０１），且

前两组间的差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＭＳ组的

ＢＭＩ及舒张压高于非 ＭＳ组与对照组（犘＜０．０１），

而后两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　各组血糖、胰岛素及生化指标的比较　与对照

组相比，ＭＳ组及非 ＭＳ组 ＦＰＧ 及餐后２ｈ血糖

（ＰＰＧ）均升高（犘＜０．０１），且非 ＭＳ组ＦＰＧ、ＰＰＧ高

于 ＭＳ组（犘＜０．０１）；ＭＳ组ＦＩＮＳ、餐后２ｈ胰岛素

（ＰＳＩ）大于非 ＭＳ组及对照组（犘＜０．０１或 犘＜

０．０５）；ＭＳ组及非 ＭＳ组 ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ均

高于对照组（犘＜０．０１），且前两组间 ＨＯＭＡβ差异

亦有统计学意义（犘＜０．０１）；ＭＳ组及非 ＭＳ组ＴＧ

均高于对照组（犘＜０．０１），且前两组间ＴＧ差异亦有

统计学意义（犘＜０．０１）；ＭＳ组 ＨＤＬＣ低于非 ＭＳ

组及对照组（犘＜０．０１），而 ＭＳ组ＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ及

尿酸（ＵＡ）均高于对照组（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。

详见表１。

２．３　各组间ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值的比较　如表１

所示，ＭＳ组及非 ＭＳ组的ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ均高于

对照组（犘＜０．０１或犘＜０．０５），且 ＭＳ组的ＬＤＬＣ／

ＨＤＬＣ亦高于非 ＭＳ组（犘＜０．０１）。

表１　各组一般临床资料、生化指标及犔犇犔犆／犎犇犔犆的比较

珔狓±狊

分组 犖 男／女狀／狀ａ 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） 腰围犾／ｃｍ

对照组 ７３ ３６／３７ ４７．７０±８．５２ ２２．５８±２．２３ ８０．０９±７．１３

非 ＭＳ组 ６７ ２９／３８ ４８．５２±１０．８８ ２２．９０±２．５０ ８４．３７±７．６６

ＭＳ组 ７３ ４３／３０ ４７．７１±１０．９３ ２７．１７±３．１８△△ ９５．２５±７．９６△△

分组 腰臀比 收缩压狆／ｍｍＨｇ 舒张压狆／ｍｍＨｇ
空腹血糖

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

餐后血糖

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

对照组 ０．８６±０．０５ １１８．５１±１５．０１ ７５．７３±１１．２０ ５．０４±０．４５ ５．８９±１．２４

非 ＭＳ组 ０．９１±０．０７ １２７．６４±１３．００ ７７．１３±８．２４ １０．８６±３．７１ ２０．６７±６．０９

ＭＳ组 ０．９４±０．０５△△ １３２．６２±１６．６４△△ ８３．４４±１０．２８△△ ８．２７±３．１３△△ １５．２７±７．４４△△

分组
空腹胰岛素

狕Ｂ／（ｍＵ·Ｌ－１）

餐后胰岛素

狕Ｂ／（ｍＵ·Ｌ－１）
ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ

三酰甘油

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

对照组 ５．２１±２．６８ ２７．１３±２０．２０ １．３２±０．６３ ８１．０７±４２．３３ １．２５±０．７１

非 ＭＳ组 ５．０６±３．１５ ２５．０４±２４．８３ ２．８１±２．０６ ２１．９６±１８．８４ １．９１±１．１５

ＭＳ组 １０．２４±５．１８△△ ３７．２３±２６．５１△ ３．４３±２．２５ ６２．２１±５１．４９△△ ２．７８±１．７０△△

分组
总胆固醇

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＨＤＬＣ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＬＤＬＣ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

尿酸

犮Ｂ／（ｍｏｌ·Ｌ－１）
ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ

对照 ４．６２±０．７８ １．３４±０．３４ ２．８９±０．６７ ２５６．８７±７７．１０ ２．２６±０．７０

非 ＭＳ组 ４．８０±１．００ １．２１±０．３６ ３．０７±０．８５ ２６４．２５±８１．５４ ２．６１±０．９３

ＭＳ组 ５．０７±１．１８ １．０２±０．１９△△ ３．２２±１．０１ ３０５．２±８４．１７△△ ３．１８±０．８５△△

ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＭＳ：代谢综合征；ＢＭＩ：体质指数；ＨＯＭＡＩＲ：胰岛素抵抗指数；

ＨＯＭＡβ：胰岛素β细胞功能指数．
犘＜０．０５，犘＜０．０１与对照组比较；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１与非 ＭＳ组比较．

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．
ａ：数据以狀／狀形式表示．
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２．４　按ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ水平三分位分组后各组临

床资料及 ＭＳ患病率比较　根据ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ水

平将研究对象按三分位法分为ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．

２１、２．２１≤ＬＤＬＣ／ＤＬＣ＜２．９９、ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ≥

２．９９三组，随着 ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ水平升高，ＢＭＩ、

ＷＣ、ＷＨＲ、收 缩 压、舒 张 压、ＰＰＧ、ＦＩＮＳ、ＰＳＩ、

ＨＯＭＡＩＲ、ＴＧ、ＣＨＯＬ及ＬＤＬＣ水平升高，ＨＤＬ

Ｃ水平降低。见表２。各组 ＭＳ患病率随着ＬＤＬ

Ｃ／ＨＤＬＣ 水 平 升 高 而 升 高，分 别 为 １１．２７％、

３５．２１％、５６．３４％（犘＜０．０５）。而以ＬＤＬＣ水平进

行三分位分组后，各组 ＭＳ患病率分别为２９．５８％、

２８．１７％、４５．０７％，组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表２　按犔犇犔犆／犎犇犔犆三分位分组后各组临床指标的比较

分组 犖 男／女狀／狀ａ 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） 腰围犾／ｃｍ

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．２１ ７１ ３０／４１ ４８．０６±１０．３０ ２２．４３±２．６８ ８１．７８±８．５１

２．２１≤ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．９９ ７１ ３７／３４ ４６．４９±９．２３ ２４．７６±３．０４ ８７．５０±８．７２

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ≥２．９９ ７１ ４１／３０ ４６．６６±９．９３ ２５．５６±３．５８ ９０．８０±１０．１０△

分组 腰臀比 收缩压狆／ｍｍＨｇ 舒张压狆／ｍｍＨｇ
空腹血糖

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

餐后血糖

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．２１ ０．８７±０．０７ １２３．６０±１９．１６ ７５．１４±１１．２１ ７．６０±４．０１ １２．４１±８．３３

２．２１≤ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．９９ ０．９２±０．０６ １２４．４８±１２．８９ ７９．１５±８．９９ ７．９８±３．４８ １３．５６±８．０２

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ≥２．９９ ０．９３±０．０５ １３１．２４±１５．２１△ ８２．７１±１０．７９ ８．３５±３．３３ １５．３０±８．２４

分组
空腹胰岛素

狕Ｂ／（ｍＵ·Ｌ－１）

餐后胰岛素

狕Ｂ／（ｍＵ·Ｌ－１）
ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ

三酰甘油

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．２１ ４．２９±２．０３ ２２．７７±１５．４６ １．７４±１．４１ ４７．１１±３３．６７ １．５６±１．４８

２．２１≤ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．９９ ７．１５±４．３９ ３２．０８±２７．７１ ２．９７±２．５６ ６３．３１±５４．９３ ２．１６±１．５０

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ≥２．９９ ９．２０±６．７５ ３４．４７±２２．１５ ２．８２±１．６１ ５７．２０±４８．７３ ２．２３±０．８９

分组
总胆固醇

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＨＤＬＣ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＬＤＬＣ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

尿酸

犮Ｂ／（ｍｏｌ·Ｌ－１）

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．２１ ４．４６±０．９６ １．４７±０．３５ ２．５４±０．６６ ２６６．２５±７９．６０

２．２１≤ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．９９ ４．７４±０．９４ １．１５±０．２６ ２．９４±０．７３ ２７６．４９±８７．７７

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ≥２．９９ ５．４１±１．００△△ ０．９９±０．１８△△ ３．８０±０．８０△△ ２８７．５８±８８．１４

ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＢＭＩ：体质指数；ＨＯＭＡＩＲ：胰岛素抵抗指数；ＨＯＭＡβ：胰岛素

β细胞功能指数．
犘＜０．０５，犘＜０．０１与ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ＜２．２１组比较；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１与２．２１≤ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ

＜２．９９组比较．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．
ａ：数据以狀／狀形式表示．

２．５　ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与各临床指标的相关性

分析　简单相关分析显示，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与

ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、收缩压、舒张压、ＰＰＧ、ＦＩＮＳ、ＰＳＩ、

ＨＯＭＡＩＲ、ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ呈正相关，狉值分别

为０．４０２、０．４１５、０．３３４、０．２２６、０．３０５、０．１３１、

０．２７２、０．１８１、０．１９６、０．２１３、０．４７６、０．６７０（犘＜０．０１

或犘＜０．０５）；与 ＨＤＬＣ呈负相关（狉＝－０．５３７，

犘＜０．０１）。以ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ为因变量，以年龄、

ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、收 缩 压、舒 张 压、ＦＰＧ、ＰＰＧ、

ＦＩＮＳ、ＰＳＩ、ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、尿 酸、

ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ作为自变量作多元逐步回归

分析，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＩＮＳ进入方程（犘＜０．０１）。

３　讨　论

ＭＳ的发生是复杂的遗传与环境因素相互作用

的结果，其主要组成成分包括肥胖症、Ｔ２ＤＭ或糖调

节受损、血脂异常以及高血压等。大量研究表明脂

质代谢紊乱是ＤＭ、肥胖症等临床高发病发生的重

要因素。血液中ＬＤＬＣ浓度过高尤其是氧化修饰

的ＬＤＬＣ过量时，其携带的胆固醇便在体内聚集，

从而引起代谢紊乱。因此降低ＬＤＬＣ已被公认为

治疗脂质代谢紊乱疾病的最佳方案之一［５］。ＨＤＬＣ

被誉为人体内脂质代谢的“清道夫”，多项临床试验

发现 ＨＤＬＣ是ＤＭ、肥胖症等疾病的强有力预测指
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标［６７］，美国胆固醇教育计划（ＮＣＥＰ）指南指出低水

平 ＨＤＬＣ可作为高脂血症疾病的一项独立预测指

标［５］。近年来亦有研究发现，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值

可作为判断这类疾病发生发展的重要指标，且诊断

价值明显高于单独ＬＤＬＣ或ＨＤＬＣ检测
［８］。宋艳

等［９］研究发现急性冠脉综合征（ＡＣＳ）肥胖患者血清

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值与冠状动脉病变程度密切相关，

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值较单纯ＬＤＬＣ浓度能更好地反

映冠状动脉病变的严重程度。伍明等［１０］研究显示

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值增大是中青年症状性动脉粥样硬

化性颅内动脉狭窄（ｓＩＣＡＳ）重要的危险因素。

本研究结果表明，Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者的

ＨＤＬＣ低于单纯 Ｔ２ＤＭ 患 者 及 健 康 人 群，而

Ｔ２ＤＭ合并 ＭＳ及单纯 Ｔ２ＤＭ 患者的ＴＧ均高于

对照组，ＭＳ组的ＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ及ＵＡ均高于对照

组。由于ＤＭ、肥胖症患者体内存在脂质代谢紊乱，

肝脏合成ＶＬＤＬ亢进；脂蛋白脂肪酶活性降低，从

而导致乳糜微粒（ＣＭ）、ＶＬＤＬ 的分解量减少；

ＶＬＤＬ转化为ＬＤＬ增多，出现低 ＨＤＬＣ血症和高

ＴＧ血症。我们的研究结果亦得出Ｔ２ＤＭ合并ＭＳ及

单纯Ｔ２ＤＭ患者的ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值均高于健康

人群，且Ｔ２ＤＭ合并ＭＳ患者的ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值

亦高于单纯 Ｔ２ＤＭ 患者。相关分析显示，ＬＤＬＣ／

ＨＤＬＣ比值与 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、收缩压、舒张压、

ＰＰＧ、ＦＩＮＳ、ＴＧ、ＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ及 ＨＯＭＡＩＲ呈正相

关，与 ＨＤＬＣ呈负相关。该研究亦根据 ＬＤＬＣ／

ＨＤＬＣ水平将研究对象按三分位法分组，发现随着

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ水平升高，ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、收缩压、

舒张压、ＰＰＧ、ＦＩＮＳ、ＰＳＩ、ＨＯＭＡＩＲ、ＴＧ、ＣＨＯＬ及

ＬＤＬＣ水平升高，ＨＤＬＣ水平降低。各组 ＭＳ患病

率随着ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ水平升高而升高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。而将ＬＤＬＣ３分位后，各组 ＭＳ

患病率间差异无统计学意义。表明相对于ＬＤＬＣ而

言，ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值更能评估发生ＭＳ的危险性。

我们认为ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ比值更适合作为 ＭＳ

早期检测指标。
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