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精氨酸刺激试验评估胰岛β细胞１相分泌功能的价值及对２型糖尿病

治疗的指导作用
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　　［摘要］　目的：探讨精氨酸刺激试验评估胰岛β细胞１相分泌功能的价值及其对２型糖尿病治疗的指导作用。方法：选择

复旦大学附属中山医院内分泌科及体检中心诊治的新诊断２型糖尿病（ＮＴ２ＤＭ）８０例，饮食运动或口服降糖药物治疗有效

（ＬＩＯＤＴ）６２例，胰岛素治疗（ＩＴ）１６０例和正常对照（ＮＣ）４０例。采用精氨酸刺激试验评估β细胞１相分泌功能，测定空腹０

ｍｉｎ与精氨酸刺激后２、４、６ｍｉｎ时血糖（Ｇ）、胰岛素（Ｉ）和Ｃ肽（ＣＰ）水平。结果：与ＮＣ组相比，ＮＴ２ＤＭ组、ＬＩＯＤＴ组、ＩＴ组精

氨酸刺激试验中ΔＩ、ΔＩ／Ｇ和ΔＣＰ／Ｇ明显降低（犘＜０．０１）。不同阶段２型糖尿病中，ＩＴ组ΔＩ、ΔＣＰ、ΔＩ／Ｇ、ΔＣＰ／Ｇ较ＮＴ２ＤＭ

组、ＬＩＯＤＴ组明显降低（犘＜０．０１）。ＡＩＲ正常截点为ΔＩ≥２３．０９ｍＵ／Ｌ。校正了性别、年龄、体质指数（ＢＭＩ）后，ΔＩ、ΔＩ／Ｇ、

ΔＣＰ／Ｇ与空腹血糖（ＦＰＧ）及ＨｂＡ１ｃ负相关，ΔＩ、ΔＣＰ、ΔＩ／Ｇ、ΔＣＰ／Ｇ与每日口服降糖药种类及口服降糖药剂量负相关。在已

诊断２型糖尿病中（包括ＬＩＯＤＴ组、ＩＴ组），ΔＩ、ΔＣＰ评判需要使用胰岛素治疗２型糖尿病的最佳临界值分别为１２．２３ｍＵ／Ｌ、

０．９７ｎｇ／ｍＬ（犘＜０．０１）。结论：精氨酸刺激试验可有效评估胰岛β细胞１相分泌功能，２型糖尿病患者达到功能临界值（ΔＩ≤

１２．２３ｍＵ／Ｌ，ΔＣＰ≤０．９７ｎｇ／ｍＬ）时需行胰岛素治疗。

　　［关键词］　精氨酸刺激试验；２型糖尿病；胰岛细胞功能
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　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ａｒｇｉｎｉｎｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｅｓｔ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ；ｉｓｌｅｔβｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　近年来，糖尿病患病率在世界范围内迅速上

升［１］。我国糖尿病发生率也呈上升趋势［２４］；２０岁

以上成年人中２型糖尿病患病率达９．７％，糖调节

受损达１５．５％
［３］。糖尿病已成为危害健康的重要

疾病［５７］。胰岛β细胞分泌功能障碍是糖尿病发病

机制中的重要环节。糖尿病临床诊治中需要根据

患者的β细胞功能状态进行分型及治疗。在糖尿病

自然病程中，胰岛的分泌缺陷最初表现为对葡萄糖

刺激的不敏感，即选择性“葡萄糖盲”。但精氨酸等

非糖物质因作用于不同位点，β细胞仍可保留对它

的反应性［８］。精氨酸对胰岛β细胞较葡萄糖有更强

的兴奋作用，对葡萄糖刺激反应很差者，精氨酸刺

激后仍有良好反应，提示机体尚存在一定程度继续

分泌胰岛素的能力。如果对精氨酸刺激也无反应，

则表明机体胰岛β细胞功能已严重丧失，不再适宜

使用磺脲类等促泌剂降糖治疗，而需使用胰岛素治

疗。但目前关于精氨酸试验（经典法）对胰岛β细胞

功能严重丧失的具体评判标准相关研究几乎为空

白。本研究旨在通过分析健康人及不同阶段２型糖

尿病人群中精氨酸刺激试验（经典法）的结果，探讨

精氨酸刺激试验指导临床选择治疗方案的价值，并

建立判断标准。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用病例对照研究，对复旦大学

附属中山医院内分泌科病房及体检中心的４４６例受

试者的临床数据及其精氨酸刺激试验的结果进行

比较。将受试者分为新诊断２型糖尿病（ＮＴ２ＤＭ）

组８０例，饮食运动或口服降糖药物治疗有效

（ＬＩＯＤＴ）组１６２例，胰岛素治疗（ＩＴ）组１６０例和正

常对照组（ＮＣ）４０例。入组标准：（１）所有２型糖尿

病患者均符合２００３年ＡＤＡ糖尿病诊断标准，除外

１型糖尿病、其他特殊类型糖尿病和妊娠糖尿病；

（２）肝肾功能正常；（３）ＮＴ２ＤＭ指距糖尿病诊断０～３

个月；（４）ＬＩＯＤＴ指单纯饮食运动或服用降糖药物良

好控制血糖，出院时空腹血糖＜８．０ｍｍｏｌ／Ｌ或糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）＜７．０％；（５）ＩＴ为磺脲类继发性

失效，使用胰岛素治疗者，需除外肝肾功能受损等

其他原因需要使用胰岛素治疗的情况；（６）ＮＣ指经

７５ｇＯＧＴＴ证实为正常糖耐量，患者体质指数

（ＢＭＩ）＜２５ｋｇ／ｍ２，无高血压、冠心病、血脂紊乱

（ＴＧ＜１．７ｍｍｏｌ／Ｌ）及肝肾疾病史，且无糖尿病家

族史。因糖尿病受试者均为住院患者，均已给予饮

食及运动指导。

１．２　观察指标及测定方法　（１）研究对象过夜空

腹状态下测量体质量、身高、腰围、血压，采血测定

空腹血糖（ＦＰＧ，葡萄糖氧化酶法）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ，高效液相色谱法）、血脂谱（ＴＣ，ＴＧ，ＨＤＬ

Ｃ，ＬＤＬＣ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）、肌酐（Ｃｒ）。其中，ＮＣ组未检测

ＨｂＡ１ｃ。（２）采用精氨酸刺激试验评估研究对象的

胰岛β细胞１相分泌功能，为避免糖毒性对β细胞

分泌功能的影响，所有受试者均在ＦＰＧ≤１１ｍｍｏｌ／Ｌ

下进行精氨酸刺激试验，此时能较准确反映胰岛β
细胞功能［８］。胰岛素测定：电化学发光法，批内变异

系数＜５％，批间变异系数＜１０％。胰岛β细胞１相

分泌功能评估［９］：胰岛素（Ｉ）或Ｃ肽（ＣＰ）增值（ΔＩ，

ΔＣＰ），即２、４、６ｍｉｎＩ（ＣＰ）均值与空腹Ｉ（ＣＰ）的差

值。Ｉ（ＣＰ）／Ｇ增值（ΔＩ／Ｇ，ΔＣＰ／Ｇ），即２、４、６ｍｉｎＩ

（ＣＰ）／Ｇ均值与空腹Ｉ（ＣＰ）／Ｇ的差值。

因入院ＮＴ２ＤＭ受试者血糖常较高，ＡＤＡ指

南推荐高血糖状态下短期使用胰岛素治疗，所以该

人群精氨酸刺激试验结果与是否需要长期使用胰

岛素无关。本研究仅对已诊断的２型糖尿病

（ＬＩＯＤＴ组与ＩＴ组）建立需要使用胰岛素治疗的最

佳临界点。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计分

析。计量资料符合正态分布时以珔狓±狊表示，非正态

分布时采用中位数（四分位间距）表示。非正态分

布的胰岛素、Ｃ肽Ｌｏｇ转换为正态分布后分析。多

因素分析采用方差分析。非正态分布数据用非参

数统计。采用ＲＯＣ曲线了解精氨酸刺激试验正常

截点及指导治疗方案中的诊断价值，并制定临界值。

２　结　果

２．１　各组基线资料对比　结果（表１）表明：ＮＣ组、

ＮＴ２ＤＭ组、ＬＩＯＤＴ组、ＩＴ组性别、年龄、ＢＭＩ、腰

围、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ差异有统计学意义
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（犘＜０．０１），糖尿病病程和 ＨｂＡ１ｃ在ＮＴ２ＤＭ组、 ＬＩＯＤＴ组、ＩＴ组组间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　各组患者基线资料的对比

　　指　标
正常对照组
（ＮＣ，狀＝４０）

新诊断２型糖尿病组
（ＮＴ２ＤＭ，狀＝８０）

饮食运动或口服降糖药物治疗
有效组（ＬＩＯＤＴ，狀＝１６２）

胰岛素治疗组
（ＩＴ，狀＝１６０）

性别（男性／女性） ５／３５ ７９／８３ ６３／９７ ５４／２６＃＃▲▲

年龄／岁 ４８．３±１０．８ ５２．５±１４．２ ６０．５±１２．２＃＃ ６０．２±１４．１＃＃

糖尿病病程 １５（５．５３０）ｄ （７．３±６．０）年＃＃ （１０．３±７．２）年＃＃▲▲

ＢＭＩ ２２．２±１．７ ２４．２±３．２ ２５．０±３．８ ２３．４±３．８▲▲

腰围犾／ｃｍ ７３．０±７．３ ９２．５±１０．０ ９１．１±１１．９ ９０．０±１２．３

ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．３±０．７ ４．６±１．４ ４．３±０．９ ４．６±１．１▲

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．０（０．７１．１） １．５（１．２２．２） １．５（１．０２．１） １．４（１．０２．０）

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６±０．３ １．１±０．２ １．２±０．４＃ １．３±０．４＃＃▲

ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．３±０．５ ２．６±１．２ ２．３±０．７＃＃ ２．６±０．８▲▲

ＦＰＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．１±０．３ ９．３±４．０ ６．５±１．４＃＃ ８．５±３．４▲▲

ＨｂＡ１ｃ／％ １０．４±２．１ ７．７±１．６＃＃ ９．０±１．９＃＃▲▲

　　犘＜０．０５，犘＜０．０１与正常对照组相比；＃犘＜０．０５，＃＃犘＜０．０１与新诊断２型糖尿病组相比；▲犘＜０．０５，▲▲犘＜０．０１与饮食运动或
口服降糖药有效组相比

２．２　各组精氨酸刺激试验结果比较　ＮＣ组、

ＮＴ２ＤＭ 组、ＬＩＯＤＴ 组、ＩＴ 组 ΔＩ、ΔＣＰ、ΔＩ／Ｇ、

ΔＣＰ／Ｇ差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＬＩＯＤＴ组、

ＩＴ组ΔＣＰ较ＮＣ组下降（犘＜０．０１），ＮＴ２ＤＭ组、

ＬＩＯＤＴ组、ＩＴ组ΔＩ、ΔＩ／Ｇ、ΔＣＰ／Ｇ较ＮＣ组下降

（犘＜０．０１）。不同阶段的２型糖尿病中，ＩＴ组较

ＮＴ２ＤＭ 组、ＬＩＯＤＴ组ΔＩ、ΔＣＰ、ΔＩ／Ｇ、ΔＣＰ／Ｇ下

降（犘＜０．０１）。而 ＮＴ２ＤＭ 组与 ＬＩＯＤＴ组 ΔＩ、

ΔＣＰ、ΔＩ／Ｇ、ΔＣＰ／Ｇ差异无统计学意义（表２）。

表２　各组精氨酸刺激试验结果比较

　指　标
正常对照组
（ＮＣ，狀＝４０）

新诊断２型糖尿病组
（ＮＴ２ＤＭ，狀＝８０）

饮食运动或口服降糖药物治疗
有效组（ＬＩＯＤＴ，狀＝１６２）

胰岛素治疗组
（ＩＴ，狀＝１６０）

ΔＩ狕Ｂ／（ｍＵ·Ｌ－１） ３１．１（２３．１～４４．３） １８．６（１０．０～２８．２） １７．６（１１．３～３０．１） １０．６（５．７～１９．６）＃＃▲▲

ΔＣＰρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１） １．９６（１．６３～２．７３） １．６１（１．１５～２．３３） １．４４（０．９６～２．２２） １．０３（０．６６～１．７０）＃＃▲▲

ΔＩ／Ｇ（ｍＵ·Ｌ－１）／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．８６（４．５８～７．８６） ２．４４（１．０６～３．９３） ２．６７（１．６３～４．２７） １．３７（０．６０～２．５２）＃＃▲▲

ΔＣＰ／Ｇ（ｎｇ·ｍＬ－１）／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．３７（０．２９～０．４５） ０．２０（０．１３～０．３３） ０．１９（０１３～０．２９） ０．１２（０．１７～０．１９）＃＃▲▲

　　犘＜０．０１与正常对照组相比；＃＃犘＜０．０１与新诊断２型糖尿病组相比；▲▲犘＜０．０１与饮食运动或口服降糖药有效组相比

２．３　急性胰岛素分泌反应（ＡＩＲ）正常截点　以ＮＣ

组１／４位点为截点，探讨ＡＩＲ正常截点，分别为：ΔＩ

２３．０９ｍＵ／Ｌ；ΔＣＰ１．６３ｎｇ／ｍＬ；ΔＩ／Ｇ４．５８（ｍＵ·

Ｌ－１）／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）；ΔＣＰ／Ｇ０．２９（ｎｇ·ｍＬ－１）／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ＡＩＲ低于该值，则提示胰岛β细胞１

相分泌功能受损。

２．４　精氨酸刺激试验ＡＩＲ与血糖及降糖药物种

类、剂量间的关系

２．４．１　精氨酸刺激试验ＡＩＲ与血糖的关系　校正

了性别、年龄、ＢＭＩ后，偏相关分析显示ΔＩ（狉＝

－０．１０，犘＝０．０３３），ΔＩ／Ｇ（狉＝－０．２５，犘＝０．０００），

ΔＣＰ／Ｇ（狉＝－０．２０，犘＝０．０００）与ＦＰＧ呈负相关，

ΔＩ（狉＝－０．１９，犘＝０．０３３），ΔＩ／Ｇ（狉＝－０．３０，犘＝

０．０００），ΔＣＰ／Ｇ（狉＝－０．２２，犘＝０．０００）与 ＨｂＡ１ｃ

呈负相关。

２．４．２　精氨酸刺激试验ＡＩＲ与糖尿病口服降糖药

种类、剂量、胰岛素使用剂量间的关系　在单纯饮

食控制或口服降糖药物有效组中校正了性别、年

龄、ＢＭＩ后，偏相关分析显示ΔＩ（狉＝－０．２２，犘＝

０．００３），ΔＣＰ（狉＝－０．１８，犘＝０．０２２），ΔＩ／Ｇ（狉＝

－０．２３，犘＝０．００１），ΔＣＰ／Ｇ（狉＝－０．２１，犘＝

０．００７）与每日的口服降糖药种类呈负相关关系。

ΔＩ（狉＝－０．２８，犘＝０．０００），ΔＣＰ（狉＝－０．２３，犘＝

０．０００），ΔＩ／Ｇ（狉＝－０．３４，犘＝０．０００），ΔＣＰ／Ｇ（狉＝

－０．３０，犘＝０．０００）与口服降糖药物剂量呈负相关

关系。在胰岛素治疗组中，校正了性别、年龄、ＢＭＩ
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后，偏相关分析显示每日的胰岛素使用剂量与ΔＩ、

ΔＣＰ、ΔＩ／Ｇ、ΔＣＰ／Ｇ无相关关系。

２．５　２型糖尿病患者胰岛β细胞分泌功能衰竭需

要使用胰岛素治疗精氨酸刺激试验 ＡＩＲ 的临

界点　结果（表３，图１）表明：在２型糖尿病受试者

中（不包括新诊断糖尿病），ΔＩ、ΔＣＰ判断需要使用

胰岛素治疗２型糖尿病的最佳临界值分别为

１２．２３ｍＵ／Ｌ、０．９７ｎｇ／ｍＬ。

表３　精氨酸刺激试验犃犐犚判断是否需要胰岛素治疗的价值

　　指　标 切点 ＲＯＣ曲线下面积 灵敏度 特异度 犘值

ΔＩ １２．２３ ０．６７５ ０．７３ ０．５９ ＜０．００１

ΔＣＰ ０．９７ ０．６２３ ０．７５ ０．４８ ＜０．００１

ΔＩ／Ｇ ２．０５ ０．７２５ ０．６８ ０．７０ ＜０．００１

ΔＣＰ／Ｇ ０．１２ ０．６７７ ０．８１ ０．５１ ＜０．００１

图１　各指标判断是否需要使用胰岛素的犚犗犆曲线

　　Ａ：ΔＩ判断是否需要使用胰岛素；Ｂ：ΔＣＰ判断是否需要使用胰岛素；Ｃ：ΔＩ／Ｇ判断是否需要使用胰岛素；Ｄ：ΔＣＰ／Ｇ判断是否需要使用胰

岛素

３　讨　论

静脉快速推注精氨酸可诱发快速胰岛素分泌

相。精氨酸对胰岛β细胞较葡萄糖有更强的兴奋作

用，如果对精氨酸刺激试验无反应，则表明胰岛β细

胞功能严重损害，需要胰岛素治疗，而不再适宜磺

脲类等促泌剂降糖治疗。精氨酸试验为临床治疗

的选择提供了良好的依据。精氨酸试验主要有３种

方法。（１）静脉注射法（经典法）：静脉快速注射精

氨酸诱发快速胰岛素分泌相；（２）静脉滴注法：静脉

滴注精氨酸可以诱发胰岛素和胰高糖素双相分泌，

但长时间滴注精氨酸可能存在诱发酸中毒的风险；
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（３）精氨酸刺激试验联合葡萄糖钳夹试验：高糖钳

夹试验血糖在空腹１４ｍｍｏｌ／Ｌ及＞２５ｍｍｏｌ／Ｌ状

态下，分别行精氨酸刺激试验，其中＞２５ｍｍｏｌ／Ｌ

时精氨酸刺激试验的结果可说明β细胞最大分泌能

力，但因其技术复杂，临床应用受限［８，１０１２］。目前，

临床上有应用价值的为静脉注射法（经典法）。

包玉倩等［１３］对２８例正常体质量、正常糖耐量

的个体分别进行高葡萄糖钳夹试验及经典法精氨

酸刺激试验，发现精氨酸刺激试验的结果与高葡萄

糖钳夹试验ＡＩＲ结果明显相关。正常人注射精氨

酸后，血胰岛素可迅速升高，但血糖仅轻度升高，两

者不平行。目前以２～６ｍｉｎＩ（或ＣＰ）均值与空腹Ｉ

（或ＣＰ）的差值或６ｍｉｎ内Ｉ（或ＣＰ）曲线下面积来

评价β细胞１相分泌功能。因均值与曲线下面积两

者相关性非常好（狉＝０．９９），所以本研究仅用２～

６ｍｉｎＩ（或ＣＰ）均值与空腹Ｉ（或ＣＰ）的差值来评

估。Ｃ肽与胰岛素都是由胰岛素原分裂而成的等分

子肽类物。由于Ｃ肽半衰期长，较Ｃ肽而言，胰岛

素变化能更敏感地反映精氨酸刺激后β细胞的分泌

率。但对于用胰岛素治疗的糖尿病患者，Ｃ肽检测

值不受外源性胰岛素的影响，能较为真实地反映此

类人群β细胞功能。因本研究中使用ΔＩ表示β细

胞１相分泌功能，计算时要减去空腹胰岛素，去除了

外源性胰岛素对检测值的影响，且本研究中ΔＩ与

ΔＣＰ（狉＝０．７８，犘＜０．０１）、ΔＩ／Ｇ与 ΔＣＰ／Ｇ（狉＝

０．７８，犘＜０．０１）相关性强，因此在有外源性胰岛素

的情况下，ΔＩ也能反映β细胞１相分泌功能。

本研究显示ＩＴ组较ＮＴ２ＤＭ组、ＬＩＯＤＴ组精

氨酸刺激的１相胰岛素分泌有统计学意义的下降

（犘＜０．０１）。精氨酸刺激试验 ＡＩＲ 与 ＦＰＧ、

ＨｂＡ１ｃ、每日的口服降糖药种类及剂量均呈负相关

关系，进一步证实精氨酸刺激试验１相胰岛素分泌

功能可以作为评判是否存在胰岛β细胞功能下降及

指导临床是否选择胰岛素治疗。虽然经典精氨酸

刺激试验简便易行，对临床选择治疗方案贡献很

大，但因对其研究有限，目前尚无统一的判断标准。

本研究首先以ＮＣ组中１／４位点为截点，建立了

ＡＩＲ 正 常 截 点，分 别 为：ΔＩ２３．０９ ｍＵ／Ｌ、

ΔＣＰ１．６３ｎｇ／ｍＬ、ΔＩ／Ｇ ４．５８ （ｍＵ · Ｌ－１）／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）、ΔＣＰ／Ｇ （０．２９ ｎｇ· ｍＬ－１）／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）。若低于上述值，则提示胰岛β细胞

１相分泌功能受损。以往有研究
［１４］建议精氨酸刺

激试验中ＡＩＲ正常切点为ΔＩ２４．９５ｍＵ／Ｌ，与本研

究结果类似，该研究采用双抗体夹心法测定胰岛

素。本研究发现，采用临床广泛使用的电化学发光

法，发现ΔＩ≤２３．０９ｍＵ／Ｌ、ΔＣＰ≤１．６３ｎｇ／ｍＬ、

ΔＩ／Ｇ≤（ｍＵ·Ｌ－１）／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）、ΔＣＰ／Ｇ≤０．２９

（ｎｇ·ｍＬ－１）／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），存在胰岛β细胞１相

分泌功能受损。在已诊断２型糖尿病受试者中，使

用ＲＯＣ曲线了解需要使用胰岛素治疗２型糖尿病

的最佳临界点，发现当ΔＩ≤１２．２３ｍＵ／Ｌ、ΔＣＰ≤

０．９７ｎｇ／ｍＬ、ΔＩ／Ｇ ≤ ２．０５ （ｍＵ·Ｌ－１ ）／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）、ΔＣＰ／Ｇ≤０．１２ （ｎｇ· ｍＬ－１）／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）时，β细胞１相分泌功能已丧失，用促

泌剂刺激也无济于事，需要胰岛素治疗。目前关于

精氨酸试验指导选用胰岛素治疗切点的研究几乎

为空白，既往仅有１项小样本研究
［１５］通过精氨酸刺

激试验（经典法）评判１１３例２型糖尿病患者胰岛素

治疗的ＡＩＲ临界点的研究报道。该研究发现，若以

既往报道的胰高血糖素刺激后３ｍｉｎＣ肽水平

０．２ｎｇ／ｍＬ作为精氨酸试验的切点，可较好区分１

型和２型糖尿病，并作为２型糖尿病选择治疗的参

考。但该研究未建立符合精氨酸试验的切点。

本研究也存在一些不足：（１）入组的正常人群

中男女性别失衡，建立的ＡＩＲ正常值可能存在偏

差，但以往的研究并未发现ＡＩＲ有性别差异，所以

本研究ＡＩＲ正常值相对可信；（２）精氨酸试验（经典

法）只能了解胰岛β细胞１相分泌功能，Ｔ２ＤＭ患者

往往同时伴有第２时相胰岛素分泌缺陷，故经典法

只能部分反映胰岛β细胞功能损害。

本研究建立了精氨酸刺激试验ＡＩＲ正常值，同

时制定２型糖尿病患者是否需要使用岛素治疗的

ＡＩＲ临界点，为临床治疗选择提供了依据，使胰岛

素治疗通过精氨酸刺激试验量化，并推广至采用同

类方法检测胰岛素及Ｃ肽的基层医院。综上所述，

精氨酸刺激试验可有效评估胰岛β细胞１相分泌功

能，对糖尿病的临床治疗方案的选择有指导作用，

相关结论仍有待前瞻性研究进一步证实。
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