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　　［摘要］　目的：探讨社区糖尿病人群中上臂围（ｍｉｄｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＵＡＣ）与ＳＵＤＯＳＣＡＮ预测的糖尿病心血

管自主神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＣＡＮ）风险（ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分）的相关性。方法：纳入

２０１８年５月至８月在上海市静安区石门二路社区卫生中心就诊的资料完整的３１６例２型糖尿病患者。所有患者均进行

ＭＵＡＣ测量和ＳＵＤＯＳＣＡＮ检测。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析和多因素线性回归模型，分别对男女性患者的 ＭＵＡＣ和

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分的相关性进行分析。结果：３１６例２型糖尿病患者中，男性１４９例，女性１６７例。女性患者中，高

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分组ＭＵＡＣ显著大于低ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分组（犘＜０．０１）；男性患者中，两组间ＭＵＡＣ差异无统计学

意义。随着ＭＵＡＣ的增加，女性患者ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分增加（犘＜０．０５），男性患者的ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分无明显改变。

多元线性回归分析显示，校正ＤＣＡＮ常见危险因素后，女性患者 ＭＵＡＣ仍与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分相关（犚２＝０．６８４，犘＝

０．０２６），男性患者ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分无明显相关性。结论：社区女性２型糖尿病患者中，ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ

风险评分相关；ＭＵＡＣ对早期发现ＤＣＡＮ具有重要价值。

　　［关键词］　糖尿病；心血管自主神经病变；中上臂围；中心性肥胖

　　［中图分类号］　Ｒ５８７．１；Ｒ５４　　　［文献标志码］　Ａ

犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犿犻犱狌狆狆犲狉犪狉犿犮犻狉犮狌犿犳犲狉犲狀犮犲犪狀犱犛犝犇犗犛犆犃犖狉犻狊犽狊犮狅狉犲犻狀狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犮犪狉犱犻犪犮犪狌狋狅狀狅犿犻犮

狀犲狌狉狅狆犪狋犺狔犻狀犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊

ＺＨＡＮＧＱｉ１
，２，ＺＨＥＮＧ Ｈａｎｇｐｉｎｇ

１，２，ＪＩＬｉｊｉｎ
１，２，ＺＨＡＮＧＹｕａｎｐｉｎ

１，２，ＳＵＮ Ｗａｎｗａｎ１
，２，ＺＨＵＸｉａｏｍｉｎｇ

１，２，ＺＨＡＮＧ

Ｓｈｕｏ１
，２，ＬＩＵＸｉａｏｘｉａ１

，２，ＬＵＢｉｎ１
，２，ＣＨＥＮＸｕａｎ３

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ＨｕａｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００４０，Ｃｈｉｎａ

２．ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＤｉａｂｅｔｏｌｏｇｙ，ＨｕａｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００４０，Ｃｈｉｎａ

３．ＨｕｎａｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒｉｎＸｕｈｕｉＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３１，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｉｄｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ（ＭＵＡＣ）ａｎｄｒｉｓｋｓｏｆ

ｄｉａｂｅｔｉｃｃａｒｄｉａｃａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ（ＤＣＡＮ）ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙＳＵＤＯＳＣＡＮＣＡＮｒｉｓｋｓｃｏｒｅｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

犕犲狋犺狅犱狊：Ａｔｏｔａｌｏｆ３１６ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｆｒｏｍｔｈｅ２ｎｄＲｏａｄｏｆＳｈｉｍｅｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒｉｎＪｉｎｇ’

ａｎＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉｂｅｔｗｅｅｎＭａｙ２０１８ａｎｄＡｕｇｕｓｔ２０１８．ＡｌｌｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄＭＵＡＣｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄＳＵＤＯＳＣＡＮ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．ＴｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＭＵＡＣａｎｄＳＵＤＯＳＣＡＮＣＡＮｒｉｓｋｓｃｏｒｅｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｙ

ｕｓｉｎｇＳｐｅａｒｍａｎｒａｎｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１４９ｍａｌｅｓａｎｄ１６７

ｆｅｍａｌｅｓｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｅｎｒｏｌｌｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓ．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒＳＵＤＯＳＣＡＮＣＡＮｒｉｓｋｓｃｏｒｅｈａｄｌｏｎｇｅｒＭＵＡＣｉｎｆｅｍａｌｅｓ（犘＜

０．０１），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＭＵＡＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｉｇｈａｎｄｌｏｗＳＵＤＯＳＣＡＮＣＡＮｒｉｓｋｓｃｏｒｅｇｒｏｕｐｓｉｎ

１７１　中国临床医学　２０１９年４月　第２６卷　第２期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



ｍａｌｅｓ．ＷｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆＭＵＡＣ，ｔｈｅＳＵＤＯＳＣＡＮＣＡＮｒｉｓｋｓｃｏｒｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｆｅｍａｌｅｓ（犘＜０．０５），ｂｕｔ

ｄｉｄｎｏｔｄｉｆｆｅｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｍａｌｅｓ．ＴｈｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔＭＵＡＣｗａｓｓｔｉｌｌｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅ

ＳＵＤＯＳＣＡＮＣＡＮｒｉｓｋｓｃｏｒｅｉｎｆｅｍａｌｅｓ（犘＝０．０２６）ａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｉｎｇｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＤＣＡＮ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｉｓ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｎｏｔｆｏｕｎｄｉｎｍａｌｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：ＭＵＡＣｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＵＤＯＳＣＡＮＣＡＮｒｉｓｋｓｃｏｒｅａｍｏｎｇ

ｆｅｍａｌｅｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｏｆｇｒｅａｔｖａｌｕｅｆｏｒｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＤＣＡＮ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｄｉａｂｅｔｅｓ；ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；ｍｉｄｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；ｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙ

　　 糖 尿 病 心 血 管 自 主 神 经 病 变 （ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＣＡＮ）是易被

忽视的糖尿病慢性并发症之一［１］。其临床表现较为

复杂且缺乏特异性，易被糖尿病其他相关并发症、

合并症所掩盖。此外，ＤＣＡＮ也是糖尿病患者发生

无症状心肌缺血及无痛性心肌梗死的重要原因之

一，使糖尿病患者的心血管死亡率增加［２４］。因此，

应对ＤＣＡＮ进行早期诊断和治疗。

ＤＣＡＮ的检测方法较多，如Ｅｗｉｎｇ心血管试

验、心率变异性分析、压力反射敏感性分析等，但尚

缺乏诊断金标准［５］。ＳＵＤＯＳＣＡＮ作为一种新型的

电导分析仪，可以通过评估交感神经支配的泌汗功

能评估ＤＣＡＮ的发病风险（ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评

分）［６］。Ｙａｊｎｉｋ 等
［７］对 ２３２ 例 糖 尿 病 患 者 的

ＳＵＤＯＳＣＡＮ和Ｅｗｉｎｇ心血管试验检查结果进行相

关性分析，发现ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分预测ＤＣＡＮ

的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）的曲线下面积为

０．７４，灵敏度为９２％、特异度为４９％。

ＤＣＡＮ与中心性肥胖关系密切。Ｊａｎｇ等
［８］通

过ＣＴ检查发现，内脏脂肪面积的增加显著降低了

女性２型糖尿病患者对Ｖａｌｓａｌｖａ动作的心率反应

性，表明内脏脂肪的堆积影响糖尿病患者的自主神

经功能，对ＤＣＡＮ具有一定的预测价值。但ＣＴ检

查不适合作为大规模筛查手段。中上臂围（ｍｉｄ

ｕｐｐｅｒａｒｍｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＵＡＣ）是评估中心脂肪

含量和机体营养状况的主要指标，临床测量简便［９］。

研究［１０１２］报道，ＭＵＡＣ与儿童及成人的全因死亡率

或心血管死亡率负相关，可以用于预测儿童或成人

的死亡风险。但目前鲜有研究报道 ＭＵＡＣ与

ＤＣＡＮ之间的关系。因此，本研究拟在社区糖尿病

人群中探讨ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ预测的ＤＣＡＮ

风险之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１８年５月至８月从上海市静安

区石门二路社区卫生中心选择３２４例２型糖尿病患

者，最终纳入３１６例临床资料完整者。纳入标准：

（１）符合ＷＨＯ１９９９年糖尿病诊断标准，即空腹血

糖水平≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐后２ｈ血糖水平大

于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）年龄≥１８岁。排除标

准：（１）糖尿病急性并发症患者（糖尿病酮症酸中

毒、高渗性高血糖状态和乳酸性酸中毒）；（２）伴有

急性心肌梗死、脑出血、严重高血压者或有心脏起

搏器植入史；（３）严重甲状腺、肝脏或肾脏疾病患

者；（４）视网膜增生性损伤或视网膜出血者；（５）纳

入研究前１个月内服用地高辛、β受体阻滞剂或抗

抑郁药者；（６）长期服用咖啡、浓茶、乙醇或其他含

咖啡因的饮料者。所有纳入者均签署知情同意告

知书，且本研究通过复旦大学附属华山医院伦理委

员会批准。

１．２　病史及体格检查　通过问卷调查收集纳入者

的年龄、性别和糖尿病病程等信息。所有纳入者均

由同一护理人员按标准进行体格检查，包括身高、

体质量、ＭＵＡＣ和静息状态血压等。身高测量精确

到０．１ｃｍ，体质量测量精确到０．１ｋｇ，体质指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝ 体质量／身高２（ｋｇ／ｍ２）。

ＭＵＡＣ测量：受试者手臂自然下垂，使用软尺紧贴

皮肤，环绕肩峰与尺骨鹰嘴连线中点１周；测量精确

到０．１ｃｍ
［１３］。血压测量由同一护理人员用水银式

血压计测量３次并取平均值。

１．３　生化指标检测　抽取纳入者空腹静脉血。空

腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）以葡萄糖氧化

酶法测定（仪器：ＷａｋｏＰｕｒｅ２７５６０１，ＷａｋｏＰｕｒｅ

ＣｈｅｍｉｃａｌＩｎｄｕｓｔｒｉｅｓ，日本）；糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）以高效液相色谱法测定（仪器：

ＨＬＣ７２３Ｇ７，ＴｏｓｏｈＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，日本）。丙氨酸氨

基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天冬氨

酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、

碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、血清肌酐

（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、三酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，

ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）和

高密度脂蛋 白 胆 固 醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）以酶比色法测定（仪器：Ｈｉｔａｃｈｉ
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７６００１２０，ＨｉｔａｃｈｉＨｉｇｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，美国）。

１．４　ＳＵＤＯＳＣＡＮ　ＳＵＤＯＳＣＡＮ检测仪（Ｉｍｐｅｔｏ

Ｍｅｄｉｃａｌ，法国）由一台电脑主机、手部和足部镀镍不

锈钢电极板连接组成。受试者双脚站立于足部电

极板上，双手掌心朝下紧贴在手部电极板上，在启

动ＳＣＡＮ按钮后，仪器自动对手部和足部的皮肤施

加逐渐递增的直流低电压（＜４Ｖ）；产生的电流穿

过镀镍不锈钢传感器，通过反向离子电渗吸引来自

手掌和足底汗腺中的氯离子。整个检查持续２～３

ｍｉｎ，仪器最终将产生的电流与电压通过计时电流

法绘制曲线计算斜率，测算并输出手部和足部的电

化 学 皮 肤 传 导 率 （ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｋｉｎ

ｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅ，ＥＳＣ），将足部和手部ＥＳＣ值的平均值

定义为ＥＳＣ平均值。同时，ＳＵＤＯＳＣＡＮ根据内置

的参数模型，将受试者的性别、年龄、身高、体质量、

ＨｂＡ１ｃ等基本参数和测得的ＥＳＣ值进行计算，得到

ＤＣＡＮ风险评分
［１４］。所有受试者在ＳＵＤＯＳＣＡＮ

检测过程中无任何不适或不良反应出现。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

分析。正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，两组间的

比较采用独立样本狋检验，多组间比较采用单因素

方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），组间两两比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法。非正态分布的计量资料以犕（犘２５，

犘７５）表示，组间比较采用非参数检验。计数资料

以狀（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析方法分析ＤＣＡＮ与 ＭＵＡＣ的

相关性。采用多因素线性回归模型，校正年龄、糖

尿病病程、吸烟、ＢＭＩ、血压、血糖、血脂和ＳＣｒ水平

后，分析与ＤＣＡＮ的独立相关因素。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　临床特征　３１６例患者中，男性１４９例，女性

１６７例，平均（６８．８１±７．９９）岁，糖尿病病程

（１１．５２±８．３２）年；ＨｂＡ１ｃ平均（７．４１±１．５０）％，

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分平均（４２．９０±９．９１）％，

ＭＵＡＣ平均（２７．６８±３．５２）ｃｍ。将男性患者和女

性患者分别分为低ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分组（低

ＳＵＤＯＳＣＡＮ组）和高ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分组（高

ＳＵＤＯＳＣＡＮ组）。结果（表１）表明：在男性患者中，

高ＳＵＤＯＳＣＡＮ组的年龄、收缩压、体质量、ＢＭＩ和

ＳＣｒ明显高于低ＳＵＤＯＳＣＡＮ组患者（犘＜０．０１），

但足部ＥＳＣ值和ＥＳＣ平均值低于低ＳＵＤＯＳＣＡＮ

组患者（犘＜０．０５）。女性患者中，高ＳＵＤＯＳＣＡＮ

组的年龄、收缩压、体质量、ＢＭＩ和 ＭＵＡＣ高于低

ＳＵＤＯＳＣＡＮ组患者（犘＜０．０５），而身高、ＨＤＬＣ、

手部ＥＳＣ值、足部ＥＳＣ值和ＥＳＣ平均值低于低

ＳＵＤＯＳＣＡＮ组患者（犘＜０．０５）。

表１　纳入患者的基本临床资料

　项　目 总体（犖＝３１６）

男性

低ＳＵＤＯＳＣＡＮ组
（狀＝７４）

高ＳＵＤＯＳＣＡＮ组
（狀＝７５）

女性

低ＳＵＤＯＳＣＡＮ组
（狀＝８６）

高ＳＵＤＯＳＣＡＮ组
（狀＝８１）

年龄／岁 ６８．８１±７．９９ ６５．４２±７．２３ ７２．４２±７．２２ ６４．２４±６．５５ 　７３．４１±６．７２

糖尿病病程／年 １１．５２±８．３２ １０．７０±８．２６ １２．８３±８．４４ １０．２９±７．４２ 　１２．４６±９．０４

吸烟狀（％） ６５（２０．５７） ３３（４４．５９） ２３（３０．６７） ４（４．６５） ４（４．９４）

ＳＢＰ狆／ｍｍＨｇ １３５．９８±１９．５３ １２８．０３±１６．３８ １４０．２３±１９．７４ １３３．９６±１８．８９ １４１．４４±２０．２０

ＤＢＰ狆／ｍｍＨｇ ７８．８４±１１．４８ ７８．８０±１３．０３ ８２．００±１１．２６ ７７．７２±１０．２２ ７７．０６±１１．０３

身高犾／ｃｍ １６０．７４±１７．９５ １６９．０９±６．６０ １６８．４０±６．５９ １５７．７９±５．１９ １５５．１２±５．８８

体质量犿／ｋｇ ６６．１２±１１．５８ ６７．８２±８．４０ ７３．７４±１１．９７ ５９．５８±９．９８ ６３．４７±８．８３

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．０５±３．５６ ２３．７２±２．６２ ２５．９４±３．４２ ２３．９１±３．７３ ２６．３５±３．１３

ＭＵＡＣ犾／ｃｍ ２７．６８±３．５２ ２７．５３±３．１４ ２８．５５±３．９７ ２６．４６±３．２７ ２８．０９±３．２１

ＡＬＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２４．３４±１５．４０ ２４．０１±１５．７８ ２３．９０±１３．３２ ２６．１３±１９．７４ ２３．１３±１１．２４

ＡＳＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２４．３６±９．６５ ２３．５９±９．４９ ２３．３４±７．３９ ２５．０９±１１．５１ ２５．３１±９．５８

ＡＬＰ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ６５．２９±８．６６ ６５．２５±７．３９ ６４．１９±７．１３ ６５．４５±１０．２４ ６５．７２±８．１９

ＦＢＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．０１±２．３６ ８．３２±２．５４ ８．１１±２．２７ ７．６３±２．１３ ８．１２±２．５３

ＨｂＡ１ｃ／％ ７．４１±１．５０ ７．４３±１．６６ ７．６７±１．５１ ７．１０±１．４０ ７．５１±１．４４
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续表１

　项　目 总体（犖＝３１６）

男性

低ＳＵＤＯＳＣＡＮ组
（狀＝７４）

高ＳＵＤＯＳＣＡＮ组
（狀＝７５）

女性

低ＳＵＤＯＳＣＡＮ组
（狀＝８６）

高ＳＵＤＯＳＣＡＮ组
（狀＝８１）

ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８０±１．１２ ４．５４±１．０４ ４．６９±１．１６ ５．００±１．１２ ４．９５±１．１０

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３６±０．４１ １．２９±０．３５ １．２１±０．２６ １．５４±０．５５ １．３６±０．３３

ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．８９±０．９２ ２．７８±０．８７ ２．９９±０．９６ ２．９４±０．９５ ２．９０±０．８８

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．５４±０．８８ １．３８±０．７２ １．４６±０．８８ １．５１±０．７４ １．７８±１．１０

ＳＣｒ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６４．８２±１６．９４ ６６．４３±１２．２８ ７７．２５±１９．６７ ５７．０６±１１．０８ ６０．４９±１６．９０

手部ＥＳＣ狋／ｍｓ ６４．７３±１６．２２ ６４．７５±１５．８８ ６３．５３±１５．９７ ６８．２６±１６．４２ ６２．０７±１６．１７

足部ＥＳＣ狋／ｍｓ ６２．４８±１６．２３ ６５．６０±１６．６３ ５５．０８±１６．８０ ６７．４９±１５．４７ ６１．１５±１３．４８

ＥＳＣ平均值狋／ｍｓ ６３．６１±１４．６０ ６５．１７±１４．８８ ５９．３０±１３．７７ ６７．８７±１４．７５ ６１．６１±１３．７０

ＳＵＤＯＳＣＡＮ评分／％ ４２．９０±９．９１ ３６．０７±５．２８ ５０．５７±５．９８ ３４．４５±７．１１ ５０．９３±５．８１

　　ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＢＭＩ：体质指数；ＭＵＡＣ：中上臂围；ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：天冬氨酸氨基转移酶；ＡＬＰ：碱性磷酸酶；

ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白；ＦＢＧ：空腹血糖；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＳＣｒ：血清
肌酐；ＥＳＣ：电化学皮肤传导率．犘＜０．０５，犘＜０．０１，犘＜０．００１与低ＳＵＤＯＳＣＡＮ组相比

２．２　不同 ＭＵＡＣ水平患者ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评

分比较　将患者分为 ＭＵＡＣ＜２６ｃｍ 组，２６≤

ＭＵＡＣ＜２９ｃｍ组，ＭＵＡＣ≥２９ｃｍ组。结果（图１）

表 明：随 着 ＭＵＡＣ 的 增 加，女 性 患 者 的

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分增加（犘＜０．０５），男性患者

的ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分未见明显改变。

图１　不同犕犝犃犆水平患者犛犝犇犗犛犆犃犖风险评分比较

Ａ：女性；Ｂ：男性．犘＜０．０５；犘＜０．００１

２．３　ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分的相关性分

析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果（表２）表明：男性糖尿

病患者中，ＭＵＡＣ与 ＥＳＣ平均值正相关（犘＜

０．０５），与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分无明显相关性；女

性糖尿病患者中，ＭＵＡＣ 与 ＥＳＣ 平均值 和

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分均正相关（犘＜０．０５）。

表２　犕犝犃犆与犛犝犇犗犛犆犃犖风险评分和犈犛犆值

间的相关性分析

　项　目
男性

ρ值 犘值

女性

ρ值 犘值

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分 ０．１０４ ０．２１４ ０．３７１ ＜０．００１

ＥＳＣ平均值 ０．１９６ ０．０１７ ０．１７９ ０．０２１

２．４　ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分的线性回归

分析　结果（表３）显示：未校正其他因素时

（Ｍｏｄｅｌ１），男 性 和 女 性 患 者 的 ＭＵＡＣ 与

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分均相关（犘＜０．００１）；校正年

龄、糖尿病病程和吸烟后（Ｍｏｄｅｌ２），男性和女性患

者的ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分仍相关（犘＜

０．００１）；校正年龄、糖尿病病程、吸烟、ＢＭＩ和血压

后（Ｍｏｄｅｌ３），仅女性患者的ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ

风险评分相关（犘＜０．０５）；在 Ｍｏｄｅｌ３的基础上，进

一步 校 正 患 者 的 血 糖、血 脂 和 ＳＣｒ 水 平 后

（Ｍｏｄｅｌ４），女性患者的 ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风

险评分仍独立相关（犘＝０．０２６），且 ＭＵＡＣ每增加

１ｃｍ，ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分增加０．４５２％。

表３　犕犝犃犆与犛犝犇犗犛犆犃犖风险评分间的多重线性回归分析

　模　式
男性

χ
２值 犚２值 犘值

女性

χ
２值 犚２值 犘值

Ｍｏｄｅｌ１ ０．６８９ ０．４０１ ＜０．００１ １．２５４ ０．１５９ ＜０．００１

Ｍｏｄｅｌ２ ０．６８６ ０．４０１ ＜０．００１ １．２５５ ０．５７９ ＜０．００１

Ｍｏｄｅｌ３ －０．１３７ ０．５７８ ０．４６１ ０．５１５ ０．６５９ ０．０１１

Ｍｏｄｅｌ４ －０．２０１ ０．６３３ ０．２６３ ０．４５２ ０．６８４ ０．０２６

　　Ｍｏｄｅｌ１：未校正其他因素；Ｍｏｄｅｌ２：校正年龄、糖尿病病程和吸
烟；Ｍｏｄｅｌ３：校正年龄、糖尿病病程、吸烟、体质指数和血压；Ｍｏｄｅｌ４：
校正年龄、糖尿病病程、吸烟、体质指数、血压、血糖、血脂和血肌酐
水平
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３　讨　论

ＭＵＡＣ是临床上常用来评估中心脂肪含量和

机体营养状况的主要指标，临床测量简便，可作为

多种疾病的预测信息，但目前鲜有研究报道其对

ＤＣＡＮ的预测价值。本研究发现，在社区糖尿病人

群中，女性患者的 ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评

分显著相关（犘＝０．０２６），且 ＭＵＡＣ每增加１ｃｍ，

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分增加０．４５３％，男性患者的

ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分则无明显相关性。

中心性肥胖与ＤＣＡＮ的关系密切。Ｃｈｏ等
［１５］

对２５３例初发１型糖尿病患者随访４年后发现，较

大的腰高比是心率变异性损伤的重要预测因子，校

正患者的血糖水平后，这种关系仍然存在，表明中

心性肥胖与１型糖尿病患者心血管自主神经病变密

切相关。此外，Ｌａｉｔｉｎｅｎ等
［１６］对糖耐量受损患者随

访２年后发现，副交感神经功能紊乱患者的腰围大

于副交感神经功能正常的患者（犘＜０．０１），表明心

血管自主神经病变在糖尿病早期就已发生，且中心

性肥胖在ＤＣＡＮ早期病理过程中起到一定作用。

本研究在社区２型糖尿病患者中也发现，ＭＵＡＣ与

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分相关，并且校正ＤＣＡＮ常见

的危险因素（年龄、糖尿病病程、吸烟）后，这种相关

性仍然存在。中心性肥胖与自主神经功能紊乱之

间的关系可能是两者相互作用的结果：在瘦素等脂

肪因子作用于下，丘脑引起交感神经输出增加［１７］；

由肥胖引起的低度慢性炎症和氧化应激等也可以

直接作用于自主神经系统［１８］，导致自主神经功能紊

乱；自主神经功能紊乱又可以加重糖尿病患者的胰

岛素抵抗和肥胖［１９］。

本研究校正各ＤＣＡＮ常见的危险因素后，仅在

女性糖尿病患者中发现ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风

险评分相关，提示 ＭＵＡＣ与ＤＣＡＮ的关系存在性

别差异。流行病学研究认为，吸烟、血压和血脂异

常在心血管自主神经病变发生发展中发挥作用［２０］，

这可能是造成这种性别差异的原因之一［２１］。本研

究人群中，男性患者吸烟的比例和舒张压明显高于

女性患者（犘＜０．０５），ＴＣ、ＴＧ和ＨＤＬＣ水平明显

低于女性患者（犘＜０．０５）；校正吸烟、血压、血糖和

血脂水平后，女性患者的ＭＵＡＣ仍与ＳＵＤＯＳＣＡＮ

风险评分相关（χ
２＝０．４５２，犘＝０．０２６），而男性患者

中两者无明显相关性（χ
２＝－０．２０１，犘＝０．２６３），表

明吸烟、血压、血糖和血脂异常对男性患者 ＭＵＡＣ

和ＤＣＡＮ间的关系影响较大。此外，Ｙｕｆｕ等
［２２］研

究发现，２型糖尿病患者中，女性的压力反射敏感性

低于男性患者，表明女性患者的副交感神经反射能

力低于男性患者。而副交感神经的反射能力的减

弱可能影响 ＭＵＡＣ与ＤＣＡＮ关系。Ｊａｎｇ等
［８］同

样仅在女性２型糖尿病患者中发现内脏脂肪面积与

心血管自主神经病变有相关性，但Ｌａｉｔｉｎｅｎ等
［１６］发

现中心性肥胖在男性糖耐量受损患者中与心血管

自主神经病变的关系更明确。因此，中心性肥胖与

ＤＣＡＮ关系的性别差异仍需要多中心前瞻性的研

究进一步阐释。

ＤＣＡＮ检测方法较多，其中以Ｅｗｉｎｇ心血管试

验和心率变异性分析较为常用。本研究所使用的

ＳＵＤＯＳＣＡＮ是一种新型的电导分析仪，目前还未

被广 泛 应 用 于 评 价 心 血 管 自 主 神 经 病 变。

ＳＵＤＯＳＣＡＮ可以通过评估交感神经支配的泌汗功

能，并根据受试者的性别、年龄、身高、体质量、

ＨｂＡ１ｃ等基本参数和测得的 ＥＳＣ值，计算得到

ＤＣＡＮ风险评分，从而预测 ＤＣＡＮ 的发生风

险［２３２４］。Ｓｅｌｖａｒａｊａｈ等
［２５］以５项标准的心血管自主

神经反射试验结果作为金标准，发现ＳＵＤＯＳＣＡＮ

风险评分诊断心脏自主神经病变的ＲＯＣ曲线下面

积为０．７５，诊断的灵敏度和特异度分别为６５％和

８０％。Ｙａｊｎｉｋ等
［７］在２３２例２型糖尿病患者中验证

了ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分对自主神经病变风险的预

测价值。相较于较为常用的Ｅｗｉｎｇ心血管试验和

心率变异性分析，ＳＵＤＯＳＣＡＮ分析具有简便、无

创、省时、省力、灵敏度较高等优势，更适用于

ＤＣＡＮ的大规模早期筛查。上述研究表明，

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分对ＤＣＡＮ具有良好的诊断

价值，并可用于ＤＣＡＮ的早期筛查。

本研究存在一定的缺陷：（１）本研究为横断面

研究，论证因果关系的能力较弱；（２）本研究采用的

ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分并不是心血管自主神经病变

常用 的 检 测 方 法；（３）本 研 究 纳 入 患 者 的

ＳＵＤＯＳＣＡＮ 风 险 评 分 普 遍 较 低 ［（４２．９０±

９．９１）％］，仅５．４％的患者超过６０％（心血管自主神

经病变风险较高），较难进行亚组分析；（４）只对

ＭＵＡＣ进行了单次测量。

综上所述，本研究发现，女性２型糖尿病患者

中，ＭＵＡＣ与ＳＵＤＯＳＣＡＮ风险评分相关；ＭＵＡＣ

对早期发现ＤＣＡＮ具有重要价值。后续仍需较大

规模的多中心前瞻性研究进一步进行ＳＵＤＯＳＣＡＮ
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风险评分分层，并多次重复测量 ＭＵＡＣ，以更准确

地分析不同程度的ＤＣＡＮ与ＭＵＡＣ的关系。
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