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2 型糖尿病患者血清 sdLDL 和脂类水平及相关性分析
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摘　要：目的　研究小而密低密度脂蛋白（sdLDL）在 2 型糖尿病（T2DM）患者中的水平变化，sdLDL 与 T2DM 及

脂类的相关性。方法　将 543 例 T2DM 患者及 836 例健康体检人群纳入研究对象，比较 T2DM 组与健康对照组血清

sdLDL 及其他血脂组分水平差异；分析不同年龄组 T2DM 血清 sdLDL 水平变化；分析 sdLDL 与 T2DM 的相关性。结

果　T2DM 组 sdLDL 水平显著高于健康对照组，总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

水平高于健康对照组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂蛋白 A1(ApoA1) 水平低于健康对照组，差异均有统计学

意义（Z=4.76, 3.25, 3.42, 4.11, 2.11, 2.05, 均 P<0.05）。T2DM 组中，40~60 岁，60 岁以上 sdLDL 水平高于 20~40 岁，

差异有统计学意义（Z=2.31, 2.62, 均 P<0.05），40~60 岁 sdLDL水平与 60 岁以上比较，差异无统计学意义（ Z=1.25, 
P>0.05）。T2DM 组 sdLDL 水平与 TC，TG，LDL-C，载脂蛋白 B(ApoB) 呈正相关（r=0.268，0.413，0.112，0.100，
均 P<0.05）。sdLDL 水平与 T2DM 的发生密切相关（OR=2.460，95%CI=1.809~3.346，P<0.05）。结论　T2DM 患者

sdLDL 水平显著升高，sdLDL 与 T2DM 的发生密切相关，是 T2DM 的危险因素。
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Abstract: Objective　To study the level changes of small and dense low density lipoprotein (sdLDL) in type 2 diabetes 
(T2DM) patients and the correlation between sdLDL and T2DM and other lipid components. Methods　The study included 
543 T2DM patients and 836 healthy people. The differences of serum sdLDL and other lipid components between T2DM group 
and healthy control group were compared. The changes of serum sdLDL levels in T2DM of different age groups were analyzed. 
The correlation between sdLDL and T2DM was analyzed. Results 　The level of sdLDL in diabetic group was significantly higher 
than that in healthy group. The levels of TC,TG and LDL-C in T2DM group were higher than those in healthy group, while the 
levels of HDL-C and ApoA1 in T2DM group were lower than those in healthy group, the difference was statistically significallt 
(Z=4.76, 3.25, 3.42, 4.11, 2.11, 2.05, all P<0.05). The level of sdLDL in T2DM was positively correlated with TC, TG, LDL-C 
and ApoB(r=0.268, 0.413, 0.112, 0.100, P<0.05). The level of sdLDL in T2DM aged 40~60 years and over was higher than that 
in patients aged 20~40 years, the difference was statistically significant (Z=2.31, 2.62, all P<0.05). There was no significant 
difference between the level of sdLDL in patients aged 40~60 years and those aged over 60 years (Z=1.25, P>0.05). The level of 
sdLDL was closely related with T2DM (OR=2.460, 95%CI=1.809~3.346, P<0.05). Conclusion　The level of sdLDL in T2DM 
increased significantly, and sdLDL was closely related with T2DM，and it is a risk factor for T2DM.
Keywords：type 2 diabetes mellitus(T2DM); small and density low density lipoprotein(sdLDL);triacylglycerol(TG) 

截止到 2016 年中国 2 型糖尿病（type 2 diabetes 
mellitus,T2KD）人数 18 岁及以上成人中 , 约 1.139
亿 T2DM 及 4.934 亿 T2DM 前期人群，占世界首位 [1]。

T2DM 患者主要表现为消瘦或肥胖，多饮多食，血

糖浓度升高以及血脂代谢异常。病因主要是胰岛素

分泌缺陷和胰岛素加速机体葡萄糖被摄取和利
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用的功能下降（即胰岛素抵抗）[2]。小而密低密度

脂蛋白（small and density low density 1∶poprotein, 
sdLDL）的形成是胰岛素抵抗环境下的一种重要脂

质代谢转变而成，是低密度脂蛋白中一种密度较

大，颗粒较小的亚组分。本研究以 T2DM 患者为

研究对象，探讨血清中 sdLDL 和脂类水平变化及
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相关性，为糖尿病的预防及治疗提供实验依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选择 2018 年 4 月 ~2019 年 4 月本

院就诊，近期未服用降脂药物的 T2DM 患者作为

实验组，T2DM 纳入标准符合《中国 T2DM 防治

指南（2017 年版）》要求 [3]。对同期健康体检人

群进行筛选，剔除患有心脑血管疾病、T2DM，甲

状腺疾病、慢性肾脏疾病、高血压人群，纳入健康

对照组。T2DM 组男性 274 例，女性 269 例，年龄

20~85 岁，平均年龄 47.09±10.49 岁。健康对照组

男性 415 例，女性 421 例，年龄 20~83 岁，平均年

龄 46.59±10.66 岁。对两组性别和年龄差异进行检

验，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　仪器与试剂　仪器：西门子全自动生化分析

仪 ADVIA 2400；TC，TG，LDL-C， HDL-C，

ApoA1，ApoB 为西门子配套试剂； sdLDL 为北京

柏定试剂；质控均为伯乐质控品。

1.3　方法　空腹抽取静脉血 3ml，3 000r/min，离

心 10min，分离血清，4h 完成检测。按各项目 SOP
要求检测，室内质控在控，国家卫健委临床检验中

心各项目室间质评评价成绩合格。

1.4　统计学分析　采用 spss19.0 进行数据分析。正

态性检验采用 Kol-mogorov-Smirnov（K-S）检验，

对于非正态分布的数据，计量资料用中位数（四

分位数）描述，组间两两比较采用 Mann-Whitney 
U 秩和检验，相关性采用 Logistic 二元回归分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　T2DM 和健康对照组 sdLDL 及脂类水平变化　见

表 1。组间两两比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验。

T2DM 组 sdLDL，TC，TG 和 LDL-C 水 平 显 著 高

于健康对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

T2DM 组 HDL-C 与 ApoA1 水平低于健康对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。此次数据分析显示，

两组间比较，ApoB 水平差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1　两组 sdLDL 及脂类水平比较 [M（P25 ～ P75）]

项目 T2DM 组 健康对照组 Z P

sdLDL(mmol/L) 1.65（1.35~2.05） 1.04（0.84~1.25） -4.76 0.000

TC(mmol/L) 5.12（4.45~5.6） 4.66（4.32~4.97） -3.25 0.000

TG(mmol/L) 1.97（1.37~2.96） 1.11（0.82~1.62） -3.42 0.000

LDL-C(mmol/L) 2.98（2.43~3.55） 2.41（2.10~2.76） -4.11 0.000

HDL-C(mmol/L) 0.98（0.86~1.15） 1.32（1.12~1.59） 2.11 0.000

ApoB(g/L) 0.94（0.82~1.08） 0.87（0.76~0.99） -2.32 0.196

ApoA1(g/L) 1.28（1.18~1.39） 1.44（1.32~1.58） 2.05 0.000

2.2　不同年龄组 T2DM sdLDL 水平与健康对照组

比较　见表 2。T2DM 组 sdLDL 水平均比健康组水

平高，差异有统计学意义（P<0.05）。不同年龄组

T2DM，20~40 岁组与 40~60 岁组比较，20~40 岁组

与 60 岁以上组比较，差异均有统计学意义（Z=2.31，

2.62，P<0.05）；40~60 岁组与 60 岁以上组比较，

差异无统计学意义（Z=1.25，P=0.669）。40 岁以上

T2DM 患者 sdLDL 水平高于 20~40 岁 T2DM 患者。
表 2　 不同年龄组 sdLDL 水平比较 [M（P25~P75）]

组 别（岁） T2DM 组 健康体检组 Z P

20~40 1.59（1.20 ～ 1.83） 1.04（0.84 ～ 1.25） -2.13 0.039

40~60 1.73（1.40 ～ 2.16） 1.04（0.84 ～ 1.25） -2.62 0

≥ 60 1.65（1.35 ～ 2.06） 1.04（0.84 ～ 1.25） -2.26 0

2.3　相关性分析　将 T2DM 选 为 因 变 量， 血 清

sdLDL 水平选为自变量，进行 Logistic 二元回归

分析，单因素模型分析纳入 sdLDL，分析得出，

sdLDL 水平与 T2DM 的发生密切相关（OR=3.359，

95%CI=2.706 ～ 4.171，P<0.001）。 在 多 因 素 模

型 中， 同 时 纳 入 sdLDL 和 其 他 血 脂 水 平 进 行 分

析，结果显示，在校正了其他血脂成分的影响后，

sdLDL 仍与 T2DM 的发生密切相关（OR=2.460，

95%CI=1.809~3.346，P<0.001）。T2DM 患 者 血 脂

组分水平不符合正态分布，采用 Spearman 秩和相

关系数分析 T2DM 患者血清 sdLDL 水平与其他血

脂组分水平之间的相关性，分析结果见表 3。当相

关系数 |r|<0.4 时，两变量具有弱相关，当 0.4 ≤ |r|<0.7
时，两变量具有中等程度相关。T2DM 患者血清

sdLDL 水 平 与 血 清 TC，LDL-C，TG，ApoB 水 平

呈正相关，并且 sdLDL 水平与 TG 水平有中等程

度相关 |r|>0.4。本次实验结果显示 T2DM 患者中

sdLDL 水平与 HDL-C，ApoA1 二者水平无相关性

（P=0.393，0.061）。

表 3　T2DM 患者 sdLDL 水平与脂类的相关性检验（r）

变量 TG TC LDL-C HDL-C ApoA1 ApoB

sdLDL 0.413 0.268 0.112 -0.037 0.080 0.100

P 值 0.000 0.000 0.009 0.393 0.061 0.020

3　讨论

T2DM 的病因和发病机制目前尚不明确，其显

著的病理生理学特征为胰岛素调控葡萄糖代谢能力

的下降（胰岛素抵抗）伴随胰岛 β 细胞功能缺陷

所导致的胰岛素分泌减少（或相对减少）[3]。高血糖、

血脂异常及肥胖是 T2DM 的重要症状，其病因以

胰岛素为主，常出现脂肪分解增加和游离脂肪酸水

平升高，血清 TG 含量增加，LDL 颗粒结构出现异

常，在肝酯酶（HL）促进下，LDL 颗粒水解速度
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提升，生成小直径，大密度的颗粒，即 sdLDL 颗粒。

sdLDL 因具有易被氧化修饰、易黏附于血管壁、易

穿透动脉内膜以及血浆清除缓慢、半衰期长的特点 ,
所以与 LDL 相比更值得关注。血清 sdLDL 的检测

方法主要包括质子核磁共振光谱法、密度梯度超速

离心法、梯度凝胶电泳法、电子显微镜技术、分子

筛色谱法、动态光散射法等 [4]。其中，检测 sdLDL
最标准最准确的方法是密度梯度离心法，本次实验

sdLDL 检测采用酶法，方法学简便可靠更易适合临

床 [5]。本研究显示 T2DM 患者 sdLDL 与 TG 呈中

等程度相关，水平显著高于健康对照组，与文献报

道一致 [6]。

有研究发现，T2DM 人群高 TG，高 sdLDL，

低 HDL 而 LDL 水平与正常人水平相近。T2DM 患

者由于氧化应激能力增强，LDL 分子更易被氧化和

修饰，同时增高的血清葡萄糖，使 LDL 分子易被

糖化，致使其本身结构改变，非受体通路被激活，

加快了清除过程 [7]。但此次实验发现，T2DM 组

LDL-C 水平 2.98（2.43~3.55）mmol/L 显著高于健

康对照组 2.41（2.10~2.76）mmol/L。可能是 T2DM
组中有些患者的病程较长，已有明显的心血管疾病

等并发症，而 LDL-C 和 sdLDL 都是心血管疾病的

危险因素 [8-9]，所致实验组的 LDL 明显高于对照组。

T2DM 组 40 岁以上患者血清 sdLDL 水平高于

20 ～ 40 岁患者。sdLDL 水平本身也会随年龄变化

有升高趋势 [10]，而随着年龄增加 , 人体脂质含量增

加，患 T2DM 的可能性增大。不同年龄段 T2DM
患者血清 sdLDL 水平变化，在一定程度上反映 40
岁以上人群患 T2DM，动脉粥样硬化风险增加，抗

动脉粥样硬化能力减弱。

综上所述，糖尿病与血脂异常关系密切 , 与糖

耐量正常 (NGT) 人群比较，糖尿病前期 (Pre-DM) 
和新诊断糖尿病 (NDM)人群更易存在血脂异常 [11]，

血脂异常是促进胰岛 β 细胞凋亡、胰岛素生物合

成障碍、胰岛素分泌缺陷和糖代谢改变的一个重要

因素。本研究显示 sdLDL 水平与 T2DM 的发生密

切相关，也有研究发现，sdLDL 与慢性肾脏疾病、

心脑血管疾病等 T2DM 并发症有相关性 [12-15]。因此

sdLDL 联合脂类监测对于 T2DM 早期预防、调脂

药物治疗及预后都有重要的临床价值。不足之处是

本研究只针对脂类进行分析，联合多指标更利于糖

尿病的防治，这也是我们后期的关注点。
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