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摘要 ： 目的　分析 2 型糖尿病患者不同年龄组内脏脂肪面积（VFA）与体质量指数（BMI）、腰围（WC）、

臀围（HC）、血糖、血脂、尿酸等代谢指标的相关性。方法　纳入2019年2月—2024年9月广州中医药大学深圳

医院（福田）2 175例2型糖尿病患者，对其临床资料进行统计分析。按年龄分为4组：A组（<40岁），B组（40～<

50 岁），C 组（50～<65 岁），D 组（≥65 岁）。分析不同年龄组患者的 VFA、皮下脂肪面积（SFA），BMI、WC、HC、

空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC），低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、尿酸（UA）等指标水平的差异。采用 Pearson 法分析不同年龄组的 VFA 与

SFA、BMI、WC、HC、FBG、HbA1c、TG、TC、LDL-C、HDL-C、UA 等指标的相关性。结果　共纳入的 2 175 例

糖尿病患者中，1 327 例男性（61.0%），848 例女性（39.0%），平均年龄（53.20±10.62）岁；A 组 262 例，B 组 425 例，

C 组 1 178 例，D 组 310 例。男性的 BMI、WC、HC、VFA、FBG、HbA1c、TG、ALT 均高于女性（P <0.05），年龄、

TC、LDL-C、AST 均低于女性（P <0.05）。不同年龄组患者中，越年轻患者的 BMI、WC、HC、VFA、SFA、UA、

HbA1c、ALT、TG、LDL-C、HDL-C 水平越高（P <0.05）。相关性分析结果显示，VFA 与 BMI、WC、HC、SFA、

UA、FBG 和 TG 均呈正相关（r =0.436、0.728、0.588、0.686、0.289、0.189 和 0.143，均 P <0.05），与 HDL 呈负相关

（r =-0.165，P <0.05）。在年龄组分析中，A 组：VFA 与 BMI、WC、HC、SFA、UA、FBG 均呈正相关（r =0.296、

0.799、0.706、0.708、0.260和0.184，均P <0.05），与HbA1c、TC、LDL-C、HDL-C均呈负相关（r =-0.147、-0.003、

-0.005 和-0.123，均 P <0.05）；B 组：VFA 与 BMI、WC、HC、SFA、UA、FBG 和 TG 均呈正相关（r =0.756、0.767、

0.664、0.750、0.307、0.226 和 0.143，均 P <0.05），与 HDL-C 呈负相关（r =-0.161，P =0.000）；C 组：VFA 与 BMI、

WC、HC、SFA、UA、FBG 和 TG 均呈正相关（r =0.693、0.696、0.537、0.663、0.256、0.179 和 0.140，均 P <0.05），与

HDL-C 呈负相关（r =-0.161，P <0.05）；D 组：VFA 与其 BMI、WC、HC、SFA、UA、FBG 均呈正相关（r =0.603、

0.633、0.411、0.602、0.304和0.166，均P <0.05），与HDL-C 呈负相关（r =-0.152，P <0.05）。结论　2型糖尿病的

发病人群主要集中在中老年阶段，BMI、WC、HC、SFA、TG、UA是影响VFA的主要危险因素，在中青年群体中，

BMI、TG、UA对中青年糖尿病患者的影响重大，需要加强对中青年群体患者管理力度。
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Abstract:  Objective To analyze the correlation between visceral fat area (VFA) and metabolic indicators 

such as body mass index (BMI), waist circumference, hip circumference, and glucose-lipid acid in different age 

groups of patients with type 2 diabetes, by organizing the database of the National Standardized Metabolic Disease 

Management Center (MMC) at a tertiary hospital in Shenzhen.  Methods We conducted a cross-sectional study 

based on the MMC center, performing statistical analysis on the relevant data of 2 175 enrolled diabetes patients, 

categorized into four age groups: A ( <40 years), B ( 40≤ age <50 years), C( 50≤ age <65 years), D( ≥65 years).

Analyze the differences in VFA, SFA, BMI, WC, HC, FBG, HbA1c, TG, TC, LDL-C, HDL-C, and UA levels among 

different age groups. The Pearson method was used to analyze the correlation between VFA and SFA, BMI, WC, 

HC, FBG, HbA1c, TG, TC, LDL-C, HDL-C, UA, and other indicators in different age groups.  Results This study 

included 2 175 participants, comprising 1 327 males (61.3%) and 848 females (38.7%), with an average age of 

(53.20 ± 10.62)years. Group A has 262 participants, Group B has 425 participants, Group C has 1 178 participants, 

and Group D has 310 participants.In the male group, BMI, WC, HC, VFA, FBG, HbA1c, and TG were higher than 

those in the female group, while age, TC, LDL-C, and AST were lower than in the female group, with statistically 

significant differences (P < 0.05). Among patients in different age groups, younger age was associated with higher 

levels of BMI, WC, HC, VFA, SFA, UA, HbA1c, ALT, and LDL-C, with statistically significant differences (P < 

0.05).Correlation analysis showed that VFA levels were positively correlated with BMI (r =0.436, P = 0.000), WC 

(r = 0.728, P = 0.000), HC (r = 0.588, P = 0.000), SFA (r = 0.686, P =0.000), UA (r = 0.289, P = 0.000), FBG (r = 

0.189, P =0.000), and TG r = 0.143, P =0.000), and negatively correlated with HDL (r = -0.165, P = 0.000). In the 

age subgroup analysis, in Group A, VFA was positively correlated with BMI (r = 0.296, P = 0.000), WC (r = 0.799, 

P = 0.000), HC (r = 0.706, P =0.000), SFA (r = 0.708, P =0.000), UA (r = 0.260, P = 0.000), and FBG (r = 0.184, 

P = 0.003), and negatively correlated with HbA1c (r = -0.147, P= 0.018), TC (r = -0.003, P = 0.042, LDL-C (r = 

-0.005, P = 0.023), and HDL-C (r = -0.123, P =0.048); in Group B, VFA was positively correlated with BMI (r = 

0.756, P = 0.000), WC (r = 0.767, P = 0.000), HC (r = 0.664, P = 0.000), SFA (r = 0.750, P = 0.000), UA (r = 0.307, 

P = 0.000), FBG (r =0.226, P =0.000), and TG (r =0.143, P = 0.003), and negatively correlated with HDL-C (r = 

-0.161, P = 0.000); in Group C, VFA was positively correlated with BMI (r = 0.693, P = 0.000), WC (r = 0.696, P = 

0.000), HC (r = 0.537, P = 0.000), SFA (r = 0.663, P = 0.000), UA (r = 0.256, P = 0.000), FBG (r = 0.179, P = 

0.000), and TG (r = 0.140, P = 0.000), and negatively correlated with HDL-C (r = -0.161, P = 0.000); in Group D, 

VFA was positively correlated with BMI (r = 0.603, P = 0.000), WC (r = 0.633, P = 0.000), HC (r = 0.411, P = 

0.000), SFA (r = 0.602, P = 0.000), UA (r = 0.304, P = 0.000), and FBG (r = 0.166, P = 0.003), and negatively 

correlated with HDL-C (r = -0.152, P = 0.007). The overall research results indicated that in the diabetic population, 

BMI, WC, HC, SFA, UA, FBG, and TG were positively correlated with VFA, while HDL-L was negatively 

correlated. However, HbA1c, TC, and LDL-C did not show significant correlations with VFA. Further age-stratified 

analysis revealed that as age increased, the correlation between BMI and VFA became increasingly significant, while 

the correlations between WC and HC weakened.  Conclusion The type 2 diabetes mainly occurs in the middle-aged 

and elderly population. BMI, WC, HC, SFA, TG, and UA are the primary risk factors affecting VFA. In the young 

and middle-aged group, BMI, TG, and UA have a significant impact on diabetes patients, necessitating strengthened 

management efforts for this demographic.
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内 脏 脂 肪 面 积（visceral fat area, VFA）是 糖 尿

病、肥胖、动脉硬化等代谢性疾病的危险因素，对其

相关的危险因素进行控制，有利于血糖及其他慢性

疾病的预防和治疗。

2 型糖尿病和肥胖在全球呈井喷式发病态势。

根据《2021IDF 全球糖尿病地图（第 10 版）》报告，全

球 糖 尿 病 患 病 率 已 达 10.5%（5.366 亿 人），预 计 到

2045 年将攀升至 12.2%（7.832 亿人）。中国糖尿病

患者总数约为 1.298 亿人（其中，男性 7 040 万，女性

5 940 万）[1]。肥胖是 2 型糖尿病的一个独立危险因

素。多项证据指明，肥胖管理能够延缓糖尿病前期

向 2 型糖尿病发展的进程，同时适度控制体重有利

于血糖控制和减少降糖药物的使用[2-3]。美国糖尿

病协会（American Diabetes Association, ADA）《糖尿病

医疗护理标准》涵盖了 ADA 当前的临床实践建议，

强调了体重和肥胖管理对预防和治疗 2 型糖尿病的
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重要意义[4]。

目前衡量肥胖的指标主要是体质量指数（body 

mass index, BMI），腰围（waist circumference, WC）、臀

围（hip circumference, HC）、腰 臀 比（waist-to-hip 

ratio, WHR）。既往多项研究证实，BMI 与年轻人和

中年人的整体肥胖程度有相关性[5-6]，然而其无法区

分外周肥胖与内脏肥胖，临床发现，内脏脂肪性肥

胖与多种代谢性疾病（如 2 型糖尿病、动脉粥样硬

化、血脂异常、心血管疾病、高血压）密切相关[7]，尤

其 是 中 国 人 ，内 脏 脂 肪 性 肥 胖 发 病 率 更 高 。 故 对

VFA 相关的影响因素进行控制有利于血糖及其他

慢性疾病的预防和治疗。

目前有关不同年龄 2 型糖尿病患者 VFA 的相

关性研究颇为不足。因此，本研究基于三甲医院标

准 化 代 谢 性 疾 病 管 理 中 心（Metabolic Management 

Center, MMC）平台的 2 型糖尿病的相关数据，针对

不 同 年 龄 患 者 的 VFA 与 代 谢 指 标 ，以 及 WC、HC、

BMI 等指标展开相关性剖析，尽力挖掘糖尿病患者

VFA 的变化规律，探寻影响内脏脂肪的相关风险因

素，给糖尿病的早期防治提供数据支撑。

1  资料与方法

1.1　研究对象

回 顾 性 分 析 2019 年 2 月 —2024 年 9 月 在 广 州

中医药大学深圳医院（福田）MMC 登记管理的 2 型

糖尿病患者的临床资料。根据患者年龄分为 4 个

年龄组：A 组（<40 岁），B 组（40～<50 岁），C 组（50～

<65 岁），D 组（≥ 65 岁）。纳入标准：①确诊 2 型糖

尿 病 ；②纳 入 MMC 中 心 登 记 管 理 ；③年 龄≥18 岁 ；

④临 床 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ：①合 并 严 重 心 脑 血

管疾病、恶性肿瘤或肝肾功能衰竭；②妊娠及哺乳

期女性；③糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高血糖高渗

状 态 及 乳 酸 性 酸 中 毒 ；④无 民 事 行 为 能 力 或 患 精

神类疾病 ；⑤有甲亢、药物、库欣综合征等其他影

响血糖代谢的疾病；⑥临床资料不完整。

1.2　代谢指标检测

空 腹 血 糖（fasting blood glucose, FBG）、糖 化 血

红 蛋 白（glycosylated hemoglobin, HbA1c）、甘 油 三 酯

（Triglyceride, TG）、总 胆 固 醇（total cholesterol, TC），

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high 

density lipoprotein cholesterol, HDL-C），丙 氨 酸 氨 基

转 移 酶（alanine aminotransferase, ALT）、天 门 冬 氨 酸

氨基转移酶（glutamic oxaloacetic transaminase, AST）、

尿 酸（uric acid, UA）均 为 患 者 纳 入 MMC 中 心 管 理

当天或次日的空腹静脉血检测指标 ；体重、身高、

WC、HC、VFA 和 皮 下 脂 肪 面 积（subcutaneous fat 

area, SFA）的测定需要患者晨起空腹排空大小便后

脱下鞋子，解开腰带，由 MMC 专职护士测量，并计

算 BMI。应用腹部生物电阻抗分析法测量患者的

VFA 和 SFA。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验或方

差分析；相关性分析采用 Pearson 法。P <0.05 为差

异有统计学意义。

２ 结果

2.1　不同性别患者临床指标比较

共纳入的 2 175 例糖尿病患者中，1 327 例男性

（61.0%），848 例 女 性（39.0%），平 均 年 龄（53.20±

10.62）岁 。 男 性 与 女 性 的 BMI、WC、HC、VFA、

FBG、HbA1c、TG、ALT、年 龄 、TC、LDL-C 和 AST 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；男性

BMI、WC、HC、VFA、FBG、HbA1c、TG 和 ALT 均高于

女性，年龄、TC、LDL-C 和 AST 均低于女性；男性与

女 性 的 SFA、UA 和 HDL-C 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均

无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　不同年龄组患者临床指标比较

A 组 262 例，B 组 425 例，C 组 1 178 例，D 组 310 例。

不 同 年 龄 组 患 者 的 BMI、WC、HC、VFA、SFA、UA、

HbA1c、ALT、TG、LDL-C、HDL-C 水平比较，经方差

分析，差异均有统计学意义（P <0.05）；越年轻患者

的 BMI、WC、HC、VFA、SFA、UA、HbA1c、ALT、TG、

LDL-C、HDL-C 水 平 越 高 。 不 同 年 龄 组 患 者 的

FBG、AST、TC 比较，经方差分析，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　VFA 与 BMI、WC、HC、SFA 及代谢指标的相

关性分析

VFA 与 BMI、WC、HC、SFA、UA、FBG 和 TG 均

呈正相关（r =0.436、0.728、0.588、0.686、0.289、0.189
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和 0.143，P =0.000、0.000、0.000、0.000、0.000、0.000 和

0.003），与 HDL-C 呈负相关（r =-0.165，P =0.000）。

2.4　不同年龄组 VFA 与 BMI、WC、HC、SFA 及代

谢指标的相关性分析

A 组：VFA 与 BMI、WC、HC、SFA、UA、FBG 均呈

正相关（r =0.296、0.799、0.706、0.708、0.260 和 0.184，

P =0.000、0.000、0.000、0.000、0.000 和 0.003），与

HbA1c、TC、LDL-C、HDL-C 均呈负相关（r =-0.147、

-0.003、-0.005 和 -0.123，P =0.018、0.042、0.023 和

0.048）。 B 组 ：VFA 与 BMI、WC、HC、SFA、UA、FBG

和 TG 均 呈 正 相 关（r =0.756、0.767、0.664、0.750、

0.307、0.226 和 0.143，P =0.000、0.000、0.000、0.000、

0.000、0.000 和 0.003），与 HDL-C 呈 负 相 关（r =

-0.161，P =0.000）。 C 组 ：VFA 与 BMI、WC、HC、

SFA、UA、FBG 和 TG 均 呈 正 相 关（r = 0.693、0.696、

0.537、0.663、0.256、0.179、0.140，均 P =0.000），与

HDL-C 呈负相关（r =-0.161，P =0.000）。D 组：VFA

与 BMI、WC、HC、SFA、UA、FBG 均 呈 正 相 关（r = 

0.603、0.633、0.411、0.602、0.304 和 0.166，P =0.000、

0.000、0.000、0.000、0.000 和 0.003），与 HDL-C 呈 负

相关（r =-0.152，P =0.007）。

3 讨论

肥胖和 2 型糖尿病的发病在全球范围内已然

呈 现 出 爆 发 式 增 长 的 态 势 ，全 世 界 患 糖 尿 病 的 人

数 高 达 5.37 亿 ，由 于 我 国 人 口 基 数 大 ，全 球 1/4 的

表 1　不同性别患者临床指标的比较　（x±s）

性别

男性

女性

t 值

P 值

n

1 327

848

年龄/岁

51.76±10.68

55.50±10.10

9.825

0.000

BMI/（kg/m2）

25.65±7.26

24.46±3.73

7.216

0.007

WC/cm

93.77±9.66

87.67±9.75

8.296

0.012

HC/cm

97.86±7.22

95.64±8.25

7.365

0.000

VFA/cm2

85.15±38.78

73.22±30.27

12.259

0.000

SFA/cm2

190.62±67.78

184.90±73.40

1.885

0.225

FBG/（mmol/L）

8.66±3.16

8.45±3.19

11.069

0.000

性别

男性

女性

t 值

P 值

HbA1c/%

8.93±2.20

8.58±2.21

7.639

0.001

UA/（μmol/L）

379.56±99.65

361.03±98.95

0.966

0.082

TC/（mmol/L）

4.89±1.46

5.03±1.27

11.023

0.000

TG/（mmol/L）

2.47±2.62

2.00±1.90

13.125

0.001

LDL-C/（mmol/L）

3.07±0.90

3.14±0.89

25.213

0.000

HDL-C/（mmol/L）

1.89±0.62

1.45±0.57

0.966

0.825

ALT/（u/L）

25.58±20.46

24.61±16.31

5.963

0.000

AST（u/L）

81.51±37.38

83.41±30.20

9.632

0.000

表 2　不同年龄患者临床指标的比较　（x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

F 值

P 值

n

262

425

1 178

310

BMI/（kg/m2）

28.87±15.33

25.69±3.75

24.79±3.19

24.55±2.72

34.046

0.000

WC/cm

96.93±12.15

92.31±10.39

91.01±9.16

91.65±8.25

26.946

0.000

HC/cm

101.18±10.07

97.76±7.92

96.13±7.21

96.13±7.08

33.099

0.000

VFA/cm2

96.68±36.67

83.87±35.45

81.33±32.65

83.33±29.44

15.230

0.000

SFA/cm2

237.00±95.33

188.55±68.20

185.92±60.72

191.25±58.02

42.806

0.000

UA/（μmol/L)

407.66±115.42

369.28±100.96

360.06±93.13

350.62±93.40

20.063

0.000

FBG/（mmol/L）

8.83±3.37

8.69±3.21

8.47±3.31

8.79±3.42

1.472

0.220

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

F 值

P 值

HbA1c/%

9.71±2.31

9.30±2.32

8.45±2.11

8.63±2.13

33.115

0.000

ALT/（u/L）

32.44±21.30

25.56±17.32

24.28±20.02

23.39±14.09

14.602

0.000

AST/（u/L）

82.73±29.14

77.30±29.61

78.04±40.75

75.75±31.90

1.920

0.124

TC/（mmol/L）

5.27±1.71

6.25±21.37

4.91±1.29

4.76±2.22

2.326

0.073

TG/（mmol/L）

3.40±3.60

2.79±3.01

2.07±1.83

1.94±1.91

30.158

0.000

LDL-C/（mmol/L）

3.30±0.83

3.28±0.85

3.08±0.90

2.89±0.88

16.321

0.000

HDL-C/（mmol/L）

1.04±0.38

1.13±0.32

1.17±0.34

1.18±0.50

10.393

0.000
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糖 尿 病 患 者 在 我 国 ，患 者 人 数 全 球 最 多 。 肥 胖 属

于 影 响 糖 代 谢 的 一 个 独 立 风 险 因 素 ，特 别 是 内 脏

脂 肪 型 肥 胖 。 有 研 究 表 明 ，中 国 成 年 人 的 VFA 与

代谢危险因素的关联更为紧密[9]，例如与高血压、

动脉硬化程度、糖尿病视网膜病变、睡眠呼吸暂停

低通气综合征关系紧密[10-14]。然而，传统用于衡量

肥胖的指标，如 BMI、WC、HC 等，尚无法精确评估

内 脏 脂 肪 性 肥 胖 ，当 下 引 入 了 VFA 这 种 全 新 的 指

标 ，用 于 评 估 内 脏 脂 肪 性 肥 胖 。 糖 尿 病 患 者 中

VFA 在不同年龄段的危险因素是否有区别？与哪

些因素相关是本研究的主要目的。

本研究结果显示，2 型糖尿病的发病人群主要

集中在 50～65 岁中老年段，这与糖尿病既往的流

行病学研究结果相似。男性患者的 BMI、WC、HC、

VFA、FBG、HbA1c、TG、ALT 均高于女性，年龄、TC、

LDL-C、AST 均低于女性。男性患者血糖达标率较

低，体重管理难度大，提示男性患者的综合管理需

要 进 一 步 加 强 。 但 是 既 往 有 研 究 提 示 ，女 性 糖 尿

病 患 者 的 肥 胖 程 度 重 于 男 性 ，与 体 内 激 素 变 化 有

关[15]，这 些 肥 胖 指 标 在 不 同 的 年 龄 组 中 是 否 有 差

异需要进一步更多的研究数据支持。

本 研 究 不 同 年 龄 组 分 析 结 果 显 示 ，中 青 年 糖

尿 病 群 体 的 BMI、WC、HC、VFA、SFA、UA、HbA1c、

ALT、TG、LDL-C 及 HDL-C 的 水 平 普 遍 偏 高 ，这 背

后与现代年轻人偏爱高热量、高脂肪的饮食偏好，

以 及 久 坐 不 动 的 生 活 方 式 、身 体 代 谢 特 性 息 息 相

关，使得他们更容易出现体重上升，且脂肪更易在

腹 部 和 臀 部 积 聚 ，进 而 促 使 WC、HC 及 VFA、SFA、

TG 等指标上升。值得注意的是，虽然 FBG 水平在

各 年 龄 段 未 表 现 出 差 异 ，但 HbA1c 的 水 平 却 呈 现

出 随 年 龄 增 长 而 降 低 的 趋 势 。 这 意 味 着 ，在 中 青

年群体中，HbA1c 水平相对较高，血糖控制情况不

甚 理 想 。 既 往 研 究 显 示 ，中 青 年 2 型 糖 尿 病 患 者

中，仅有 23.2% 的患者健康饮食行为处于行动后阶

段 ，大 部 分 患 者 处 于 一 个 意 向 阶 段 和 准 备 阶

段[16-17]，说明中青年糖尿病患者的饮食行为极不乐

观 ，也 反 映 出 中 青 年 人 群 往 往 容 易 忽 视 血 糖 管 理

的重要性。综上所述，针对中青年人群，亟需加强

健 康 教 育 ，推 广 健 康 的 生 活 方 式 ，以 降 低 健 康 风

险 ，这 一 群 体 也 应 成 为 糖 尿 病 教 育 的 重 点 关 注

对象。

影响 VFA 的危险因素多种多样，尤其是在 2 型

糖 尿 病 和 其 他 代 谢 性 疾 病 的 背 景 下 ，通 过 综 合 管

理这些因素能有效控制内脏脂肪的积累。本研究

结 果 显 示 ，VFA 与 一 系 列 指 标 呈 现 不 同 程 度 的 相

关性。其中，BMI、WC、HC、SFA、UA、FBG 及 TG 均

与 VFA 呈 正 相 关 ，而 HDL-L 与 VFA 呈 负 相 关 。 令

人意外的是，HbA1c、TC 和 LDL-C 未显示出与 VFA

的 相 关 性 。 进 一 步 的 年 龄 组 分 层 分 析 揭 示 ，随 着

年 龄 的 增 长 ，BMI 与 VFA 的 相 关 性 日 益 显 著 ，而

WC、HC 与 VFA 的相关性则有所减弱。同时，TG 与

VFA 的相关性在年龄增加的情况下逐步显现。

从整个病程进展看，BMI 虽不能反映肥胖的类

型，其仍然是影响 VFA 的重要危险因素，加强对其

的管理对于糖尿病的防治有不容忽视的作用。UA

目 前 也 逐 渐 成 为 重 点 关 注 的 代 谢 性 疾 病 ，本 研 究

也发现了 UA 与 VFA 的相关性，并且在中青年糖尿

病人群中 UA 的水平更高，这可能与中青年人群的

高热量饮食、喜进食奶茶甜品的饮食习惯有关，这

与 既 往 研 究[18] 结 果 相 似 。 有 研 究 显 示 ，高 尿 酸 血

症不仅与 VFA 有关，同时与胰岛素抵抗有关，两种

协同作用影响糖尿病的发生、发展[19-21]。也有研究

显示，腹部脂肪对 UA 的代谢也有影响，VFA 较大、

肝脏脂肪含量过高与高尿酸血症的患病率升高相

关[22]，故 UA 和 VFA 的共同管理对于 2 型糖尿病及

其 他 代 谢 性 疾 病 的 防 治 意 义 重 大 ，尤 其 在 中 青 年

患者群体中尤为突出。

在 中 青 年 的 患 者 群 体 中 ，不 仅 要 关 注 BMI 和

UA，WC、HC 和 TG 的管理也得列为重点，这也证实

了 既 往 众 多 研 究 成 果 。 高 甘 油 三 酯 - 腰 围 表 型 是

一种特殊的代谢类型，以往的多项研究表明，其与

2 型糖尿病的发生具有一定的相关性[23-24]，极有可

能通过影响 VFA 减轻胰岛素抵抗而发生糖代谢紊

乱。肥胖症患者常合并高脂血症，其中以 TG 水平

升高为主，并且与肥胖程度呈正相关。此外，还常

伴随 LDL-C 和 TC 水平升高、HDL-C 水平降低，VFA

与 BMI 呈正相关，所以 TG 对于 VFA 和肥胖的影响

也是 2 型糖尿病患者管理中的重要危险因素。

本研究结果显示，在整体研究样本中，VFA 与

HbA1c 无相关性，同时在< 40 岁组的患者人群中，

二 者 呈 负 相 关 。 HbA1c 作 为 血 糖 控 制 的 金 标 准，

但本研究显示其与 VFA 之间无相关性，这可能归
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因 于 以 下 几 个 因 素 ：①尽 管 部 分 糖 尿 病 患 者 VFA

较 高 ，良 好 的 生 活 方 式 仍 能 使 其 血 糖 控 制 达 到 理

想 水 平 ，此 外 ，这 一 指 标 还 可 能 受 到 其 他 指 标 如

SFA、WC、HC、UA 等 的 影 响 。②研 究 对 象 可 能 受

到 其 他 疾 病 的 干 扰 ，从 而 模 糊 血 糖 水 平 与 VFA 之

间的关系。③< 40 岁人群基础代谢率快，性激素等

分 泌 旺 盛 ，这 些 激 素 会 影 响 内 脏 脂 肪 沉 积 的 形 成

和胰岛素抵抗的程度。既往有多项关于雌激素和

雄 激 素 与 VFA 的 相 关 性 研 究 ，一 项 动 物 实 验 研 究

结 果 显 示 ，睾 酮 可 以 抑 制 内 脏 脂 肪 和 皮 下 脂 肪 的

增长，雌二醇可以抑制内脏脂肪组织的扩张，对皮

下脂肪组织没有显著影响[25]。同时基于糖尿病患

者 也 进 行 了 睾 酮 与 VFA 的 相 关 性 研 究 ，研 究 结 果

显 示 ，睾 酮 水 平 下 降 可 以 通 过 增 加 脂 蛋 白 脂 酶 活

性、抑制脂肪分解、刺激脂肪细胞分化和脂肪生成

来促进脂肪量的积累[26]。同时，VFA 的蓄积也会引

起 性 激 素 的 下 降 ，导 致 性 功 能 减 退[27]。 性 激 素 对

血 糖 的 影 响 主 要 是 通 过 胰 岛 素 抵 抗 来 介 导 ，中 青

年 患 者 群 体 性 激 素 分 泌 旺 盛 ，可 加 速 内 脏 脂 肪 的

分 解 ，从 而 减 轻 胰 岛 素 抵 抗 改 善 血 糖 控 制 。④在

青 年 发 病 的 糖 尿 病 人 群 中 也 发 现 有“ 一 过 性 高 血

糖”的存在，该类患者经过较短时间的胰岛素或药

物强化治疗后可迎来“蜜月期”，进入糖尿病的缓

解阶段，在此阶段血糖可正常，而糖化血红蛋白及

血脂异常；同时，青年发病人群中有部分患者起病

较急，“三多一少”症状明显，体重短时间内下降，

这 些 也 会 导 致 出 现 血 糖 高 但 内 脏 脂 肪 可 能 减 少

等。⑤还有些青年起病的“2 型糖尿病”，可能后来

发现是成人迟发型自身免疫性糖尿病或罕见病糖

尿病，以及某些特殊类型糖尿病，这些类型患者大

多时候血脂正常，BMI 较小。

伴 随 着 现 代 生 活 方 式 的 转 变 ，代 谢 性 疾 病 的

发 病 率 持 续 上 升 。 VFA 作 为 肥 胖 、糖 尿 病 及 高 血

压、动脉硬化、高尿酸血症等多种代谢性疾病的重

要危险因素，受到越来越多的关注。因此，对 VFA

相 关 影 响 因 素 进 行 深 入 和 全 面 的 研 究 ，具 有 重 要

的 临 床 意 义 ，可 为 这 些 代 谢 疾 病 的 预 防 和 治 疗 提

供有效的策略。

综 上 所 述 ，VFA 的 主 要 影 响 因 素 包 括 BMI、

WC、HC、TG 及 UA 等。同时，一个值得关注的现象

是，相较于老年糖尿病患者，中青年糖尿病患者在

各项代谢指标的控制方面表现不佳。所以不同年

龄 阶 段 的 患 者 需 针 对 性 地 调 整 管 理 策 略 ，尤 其 注

重 BMI、WC、HC、SFA、UA 和 FBG 等 指 标 的 监 控 和

调 控 ，以 有 效 控 制 VFA 的 增 长 。 通 过 这 种 针 对 性

管理，有助于降低 2 型糖尿病和其他代谢性疾病的

风险，尤其要加强中青年糖尿病患者的健康管理，

提高整体健康水平。
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