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【摘　 要】 　 目的　 探讨列线图对老年人 5 年和 7 年 2 型糖尿病(T2DM)发病率的预测作用。 方法　 本研究提取 dryad 网站公

布的某体检中心于 2004 年至 2015 年参加体检项目的个人病例数据,最终纳入在基线检查时无 T2DM 的老年人 712 名,随访

时间为 5 年和 7 年。 根据随访结束时是否诊断为 T2DM,将所有参与者分成 2 组,其中未患糖尿病组老年人 679 名,患糖尿病

组老年人 33 名。 比较 2 组人群的人口统计学和临床特征。 分别采用单变量和多变量 Cox 回归分析用于确定独立危险因素。
根据 Cox 回归多变量分析结果,构建列线图预测中国老年人 T2DM 的 5 年和 7 年的发病率。 采用受试者工作特征(ROC)曲线

和 C 指数评估模型的区分度,采用校准曲线评估模型的校准度。 采用 R 软件(4. 2. 0)进行分析,基于多变量预测模型生成列

线图(http: / / www. r-project. org / )。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验、Kruskal-Wallis 秩和检验及 χ2 检验。 结果　 2 组

人群在空腹血糖(FBG)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇、糖化血红蛋白(HbA1c)及谷丙转氨酶( ALT)方面比较,差异均

有统计学意义(均 P<0. 05)。 将参与者进行 Cox 回归多变量分析后,结合既往研究,最终将性别、年龄、体质量指数、ALT、
TG、HbA1c、FBG 纳入列线图。 5 年 T2DM 发病风险列线图 ROC 曲线下面积为 0. 905,7 年 T2DM 发病风险列线图 ROC 曲线下

面积为 0. 835,C 指数为 0. 850(95%CI
 

0. 772~ 0. 929),表明模型具有较好的区分度。 校准曲线表明,估计概率与实际观测结

果之间具有良好的一致性。 结论　 本研究的列线图是一个简单可靠的工具,用于预测中国老年人患 T2DM 的 5 年和 7 年风

险。 通过该模型,早期识别高危人群有助于及时干预,可降低 T2DM 的发病率。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

predictive
 

ability
 

of
 

nomogram
 

for
 

the
 

incidence
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

( T2DM)
 

in
 

the
 

elderly
 

for
 

5
 

and
 

7
 

years.
 

Methods　 This
 

study
 

was
 

based
 

on
 

the
 

data
 

published
 

by
 

the
 

Dryad
 

website
 

of
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

a
 

physical
 

examination
 

center
 

from
 

2004
 

to
 

2015.
 

Finally
 

712
 

elderly
 

people
 

without
 

T2DM
 

were
 

enrolled
 

at
 

the
 

baseline,
 

with
 

a
 

follow-up
 

period
 

of
 

5
 

and
 

7
 

years.
 

According
 

to
 

the
 

T2DM
 

diagnosis
 

at
 

the
 

end
 

of
 

follow-up,
 

all
 

participants
 

were
 

divided
 

into
 

diabetes
 

group
 

(n= 679)
 

and
 

non-diabetes
 

group
 

(n= 33).
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

demographic
 

and
 

clinical
 

characteristics.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

independent
 

risk
 

factors.
 

Based
 

on
 

the
 

findings
 

of
 

Cox
 

regression
 

multivariable
 

analysis,
 

a
 

nomogram
 

was
 

constructed
 

to
 

predict
 

the
 

5-
 

and
 

7-year
 

incidence
 

of
 

T2DM
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

China.
 

The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

the
 

concordance
 

index
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

differentiation
 

of
 

the
 

model,
 

and
 

the
 

calibration
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

calibration
 

of
 

the
 

nomogram
 

model.
 

R
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis,
 

nomogram
 

(4. 2. 0)
 

was
 

generated
 

based
 

on
 

multivariate
 

prediction
 

model(http: / / www. r-project. org / ).
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

perfomed
 

using
 

t
 

test,
 

Kruskal-Wallis
 

rank
 

sum
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results 　 There
 

were
 

statistically
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significant
 

differences
 

in
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),
 

triglyceride
 

(TG),
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

Alc
 

(HbA1c)
 

and
 

alanine
 

aminotransferase
 

(ALT)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0. 05
 

for
 

all).
 

According
 

to
 

Cox
 

regression
 

multivariable
 

analysis
 

of
 

the
 

participants
 

and
 

previous
 

studies,
 

gender,
 

age,
 

body
 

mass
 

index,
 

ALT,
 

TG,
 

HbA1c,
 

FBG
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

the
  

nomogram.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

5-year
 

was
 

0. 905,
 

and
 

for
 

7-year
 

was
 

0. 835.
 

The
 

concordance
 

index
 

was
 

0. 850
 

(95%CI
 

0. 772-0. 929),
 

indicating
 

a
 

good
 

discrimination
 

of
 

the
 

model.
 

The
 

calibration
 

curve
 

showed
 

good
 

consistency
 

between
 

the
 

estimated
 

probability
 

and
 

the
 

actual
 

result.
 

Conclusion　 Our
 

nomogram
 

is
 

a
 

simple
 

and
 

reliable
 

tool
 

for
 

predicting
 

the
 

5-
 

and
 

7-year
 

risk
 

of
 

T2DM
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

China.
 

Using
 

this
 

model,
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

groups
 

helps
 

to
 

timely
 

intervene
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

T2DM.
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　 　 2 型糖尿病( type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

T2DM)是

由以高血糖为特征的代谢紊乱,主要原因为胰岛素

相对缺乏和胰岛素抵抗引起的疾病[1] ,其对人类健

康具有显著的负面影响[2] 。 根据国际糖尿病联盟

的数据,2019 年全球共有糖尿病患者近 4. 63 亿,其
中约四分之一( 1. 298 亿) 在中国[3] 。 早期识别有

T2DM 风险的个体很重要,因为早期干预可以减缓

T2DM 的进展并防止并发症的发生[2,4,5] 。 中国正在

步入老年社会,老年 T2DM 患者的数量不断增加,故
研究老年人群的 T2DM 的发病特点显的尤其重要。
但是既往的研究大多是研究单一的危险因素与

T2DM 的关系,研究一种危险因素是否发生或每升

高一个单位,T2DM 的发病率增加多少,无法综合多

种危险因素。 近年来,有专家开始用列线图来综合

多种危险因素来预测 T2DM 的发病风险。 列线图是

一种图形工具,旨在近似快速复杂的计算,并且是描

述个体预后或临床事件风险的可行工具[6] 。 目前

大多数糖尿病风险预测模型都是基于西方人群[7] ,
但基于其他种族的糖尿病风险预测模型可能不适

用于中国人群。 所以本研究使用列线图开发了一

个简单的预测工具来评估中国老年人群在未来

5 和 7 年内 T2DM 的发病率,以帮助临床医师对于

高危人群可以早期干预,并预防 T2DM 及其并发

症的发生。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 研究提取 dryad 网站公布的某体检中心于 2004
年至 2015 年参加体检项目个人病例的数据[8] 。 纳

入标准:在 2004 年至 2015 年体检至少 2 次。 排除

标准:(1)身高、体质量信息缺失,性别,极端体质量

指数 ( body
 

mass
 

index, BMI) 值 ( < 15 kg / m2 或 >
55 kg / m2)或空腹血糖( fasting

 

blood
 

glucose,
 

FBG)
值缺失的参与者;(2)基线时诊断为 T2DM 的参与

者和随访时未确定是否患 T2DM 的人群;( 3) 年

龄<60 岁。 最终 712 名参与者被纳入分析。 本研

究经中国人民解放军总医院伦理委员会批准

(批准文号:S2015-038-01) 。
1. 2　 方法

　 　 采用标准化的问卷来获取所有参与者的病史和

生活方式因素,包括吸烟和饮酒习惯以及体育锻炼

情况。 通过询问参与者上个月每周饮酒的类型和数

量来评估饮酒量,然后估计每周的平均乙醇摄入量。
根据饮酒情况将参与者分为 4 类:不饮酒或少量

饮酒,0 ~ < 40 g / 周;轻度饮酒,40 ~ < 140 g / 周;中度

饮酒,140 ~ < 280 g / 周;或大量饮酒,≥280 g / 周[9] 。
根据吸烟状况将参与者分为 3 类:非吸烟者定义为

从不吸烟的参与者,曾经吸烟者定义为过去吸烟但

在基线访问前戒烟的参与者,当前吸烟者定义为在

基线访问时吸烟的参与者。 本研究调查了参与者的

体育锻炼情况,并且将定期锻炼定义为定期进行

任何类型运动> 1 次 / 周的参与者[10] 。 诊断 T2DM
的定义为糖化血红蛋白(glycosylated

 

hemoglobin
 

A1c,
HbA1c)≥6. 5%,FBG≥7 mmol / L[11]或自述有 T2DM。

根据随访结束时是否诊断为 T2DM,将所有参

与者分成 2 组,其中未患糖尿病组老年人 679 名,患
糖尿病组老年人 33 名。 比较 2 组人群的人口统计

学和临床特征。
BMI 以 24 kg / m2 为切点分成 2 组,< 24 kg / m2

赋值为 0,否则赋值为 1,将 BMI 以二分类变量的形

式代入模型。 先采用 Cox 比例风险模型进行单因素

分析并计算每个变量的 HR 值,然后筛选 P<0. 05 的

变量,再结合临床上常用的危险因素及其他文献报

道的危险因素,纳入多因素模型,得到最优拟合模

型,其中甘油三酯(triglyceride,
 

TG)、总胆固醇( total
 

cholesterol,
 

TC)和高密度脂蛋白胆固醇(high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

HDL-C)由于多重共线性,只纳

入 TG 变量,并绘制列线图。 采用受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线和 C 指

数评估模型的区分度,用校准曲线评估模型的校
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准度和临床实用度。 区分度是指模型正确判断是否

发生终点事件的能力,可以通过计算 ROC 曲线下面

积和 C 指数来量化;面积和 C 指数越大,模型区分

是否发生终点事件的能力越强。 校准度指的是结局

实际发生的概率和模型预测出的概率之间的一致

性,体现了一个模型对绝对风险预测的准确性。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 R 软件(4. 2. 0)使用进行分析,基于多变

量预测模型生成列线图 ( http: / / www. r-project.
org / )。 符合正态分布的计量资料用均数±标准差

( x±s)表示,采用独立样本 t 检验;非正态分布的

计量资料,用中位数(四分位数间距)
 

[M(Q1,Q3 )]
表示,采用 Kruskal-Wallis 秩和检验。 计数资料用

例数(百分率) 表示,采用 χ2 检验。 采用 Cox 回归

风险模型进行单变量和多变量分析的风险因素分

析。 多变量分析中包括单变量分析统计显著性的变

量以及文献中报道的 T2DM 的危险因素。 P 值为双

侧检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 研究人群的特征

　 　 2 组老年人在年龄、性别、BMI、血压(blood
 

pres-
sure,

 

BP )、 腰围、
 

TC、 天门冬氨酸氨基转移酶

(aspartate
 

aminotransferase,
 

AST)、是否体育锻炼、谷
氨酰转肽酶( glutamyl

 

transpeptidase,
 

GGT) 及是否

抽烟及饮酒等临床特征方面比较,差异均无统计学

意义;在 FBG、TG、HDL-C、糖化血红蛋白(glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c, HbA1c ) 及 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(alanine
 

aminotransferase,
 

ALT)方面比较,差异均有

统计学意义异(均 P<0. 05;表 1)。
2. 2　 影响预后的危险因素

　 　 各变量单因素与多因素 Cox 比例风险回归模型

结果如下,ALT、HDL-C、TG、HbA1c、FBG 是 T2DM
的重要危险因素(P< 0. 05;表 2)。 此外,性别、年
龄、BMI 也是 T2DM 的危险因素,HDL 和 TG 相对而

言,TG 的危险更大一些,故最终我们将性别、年龄、
BMI、ALT、TG、HbA1c、FBG 上述 7 个危险因素进一

步构建列线图。
2. 3　 列线图的建立

　 　 基于上述的 7 个危险因素,构建中国老年人群

5 年和 7 年 T2DM 的发病风险的列线图。 通过计算

研究对象每个危险因素对应的评分,可计算出总分,
根据总分可以看出对应 5 年和 7 年 T2DM 的发病风

险(图 1)。

表 1　 2 组纳入人群人口学特征及临床基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

demographic
 

characteristics
 

and
 

clinical
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item
Non-T2DM

 

group
(n= 679)

T2DM
 

group
(n= 33)

P
 

value

Age(years,
 

x±s) 63. 48±3. 61 63. 94±4. 26 0. 48

Gender[n(%)] 0. 36

　 Male 451(66. 4) 25(75. 8)

　 Female 228(33. 6) 8(24. 2)

BMI(kg / m2 ,
 

x±s) 22. 15±2. 61 22. 58±2. 33 0. 35

SBP(mmHg,
 

x±s) 121. 59±15. 33 119. 36±11. 75 0. 41

DBP(mmHg,
 

x±s) 75. 98±9. 95 74. 00±7. 32 0. 26

FBG(mmol / L,
 

x±s) 5. 30±0. 40 5. 58±0. 48 <0. 01

WC(cm,
 

x±s) 78. 40±8. 31 79. 83±7. 28 0. 33

TG(mmol / L,
 

x±s) 1. 03±0. 70 1. 33±0. 90 0. 02

TC(mmol / L,
 

x±s) 5. 44±0. 84 5. 25±0. 78 0. 22

HDL-C(mmol / L,
 

x±s) 1. 44±0. 41 1. 20±0. 34 <0. 01

HbA1c(%,
 

x±s) 5. 32±0. 32 5. 71±0. 33 <0. 01

ALT(mmol / L,
 

x±s) 18. 94±8. 03 26. 52±22. 00 <0. 01

AST(mmol / L,
 

x±s) 20. 23±6. 32 22. 33±9. 09 0. 07

Excise[n(%)] 229(33. 7) 7(21. 2) 0. 19

GGT(mmol / L,
 

x±s)
 

21. 92±18. 36 26. 79±17. 29 0. 14

Drinking[n(%)] 0. 37

　 Never 458(67. 5) 21(63. 6)

　 Light 95(14. 0) 4(12. 1)

　 Moderate 92(13. 5) 4(12. 1)

　 Severe 34(5. 0) 4(12. 1)

Smoking[n(%)] 0. 10

　 Never 338(49. 8) 15(45. 5)

　 Previous 230(33. 9) 8(24. 2)

　 Current 111(16. 3) 10(30. 3)

T2DM:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

WC:
 

waist
 

circumference;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

choles-
terol;

 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c;
 

ALT:
 

alanine
 

aminotransferase;
 

AST:
 

aspartate
 

amino-
transferase;

 

GGT:
 

glutamyl
 

transpeptidase.

2. 4　 列线图的区分度和校准度

2. 4. 1 　 列线图的区分度 　 5 年 T2DM 发病风险

列线图 ROC 曲线下面积为 0. 905,7 年的 ROC 曲线

下面积为 0. 835 ( 图 2); C 指数为 0. 850 ( 95% CI
 

0. 772 ~ 0. 929),表明模型具有较好的区分度。
2. 4. 2　 列线图的校准度 　 5 年和 7 年 T2DM 发病

概率的校准曲线均接近图中的虚线,表明预测的可

能性与实际观察值之间具有极好的一致性(图 3)。
这些结果表明,此列线图可以准确预测中国老年人

群中 T2DM 的 5 年和 7 年的发病率。

·672· 中华老年多器官疾病杂志　 2023 年 4 月 28 日 第 22 卷 第 4 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 4,
 

Apr. 28, 2023



表 2　 根据单因素与多因素 Cox 比例风险回归模型进行 T2DM 风险预测

Table
 

2　 T2DM
 

risk
 

prediction
 

based
 

on
 

Cox
 

proportional
 

hazard
 

regression
 

model

Factor
Univariate

 

analysis

HR 95%CI P
 

value

Multivariate
 

analysis

HR 95%CI P
 

value
Gender 1. 35 0. 61-3. 01 0. 46 0. 64 0. 27-1. 52 0. 31
Age 1. 04 0. 95-1. 14 0. 41 1. 16 0. 79-1. 71 0. 45
BMI 1. 07 0. 94-1. 22 0. 32 0. 97 0. 58-1. 62 0. 92
WC 1. 02 0. 98-1. 06 0. 34 - - -
ALT 1. 03 1. 01-1. 04 <0. 01 1. 05 0. 94-1. 19 0. 38
AST 1. 04 1. 00-1. 09 0. 07 - - -
Excrcise 0. 53 0. 23-1. 23 0. 14 - - -
GGT 1. 01 1. 00-1. 02 0. 22 - - -
HDL-C 0. 20 0. 07-0. 61 0. 01 - - -
TC 0. 81 0. 53-1. 23 <0. 01 - - -
TG 1. 38 1. 01-1. 88 0. 04 1. 12 0. 89-1. 42 0. 33
HbA1c 52. 15 15. 54-174. 94 <0. 01 5. 21 2. 87-9. 43 <0. 01
FBG 6. 87 2. 59-18. 25 <0. 01 1. 41 0. 78-2. 53 0. 25
SBP 1. 00 0. 97-1. 02 0. 67 - - -
DBP 0. 98 0. 95-1. 02 0. 38 - - -

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

WC:
 

waist
 

circumference;
 

ALT:
 

alanine
 

aminotransferase;
 

AST:
 

aspartate
 

aminotransferase;
 

GGT:
 

glutamyl
 

transpeptidase;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure.
 

-:
 

no
 

datum.

图 1　 中国老年人群 2 型糖尿病 5 年和 7 年发病率的列线图模型

Figure
 

1　 Nomograph
 

model
 

of
 

5-year
 

and
 

7-year
 

incidence
 

rate
 

of
 

T2DM
 

in
 

Chinese
 

elderly
 

population
T2DM:

 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

ALT:
 

alanine
 

aminotransferase;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

TG:
 

triglyceride;
 

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c.

3　 讨　 论

　 　 本研究基于公共数据库,开发了一种新的列线

图,用于使用简单且易于获得的变量筛查老年人群

患 T2DM 的风险。 危险因素包括年龄、性别、BMI、
ALT、TG、HbA1c 和 FBG。 5 年 T2DM 发病风险列线

图 ROC 曲线下面积是 0. 905,7 年 T2DM 发病风险

列线图 ROC 曲线下面积是 0. 835,模型的 C 指数为

0. 850,因此,该模型可以应用于老年糖尿病的无创

预测,而无需昂贵的实验室检测,特别是在流行病学

风险高、社会经济地位低的地区。
在糖尿病危险因素研究方面,有研究人员利用

2010 年全国横断面调查数据进行研究,发现糖尿病

的危险因素为年龄、性别、吸烟、超重、肥胖、血脂异

常、心率、TG 升高和收缩压升高[12] 。 其他国家已经

开发了糖尿病筛查工具。 美国糖尿病协会(American
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图 2　 预测 5 年和 7 年 T2DM 发病风险列线图模型的 ROC 曲线

Figure
 

2　 ROC
 

curve
 

of
 

nomogram
 

for
 

predicting
 

the
 

five-year
 

and
 

seven-year
 

T2DM
 

incidence
 

risk
 

A:
 

ROC
 

curve
 

of
 

nomogram
 

for
 

predicting
 

the
 

five-year
 

T2DM
 

incidence
 

rate;
 

B:
 

ROC
 

curve
 

of
 

nomogram
 

for
 

predicting
 

the
 

seven-year
 

T2DM
 

incidence
 

rate.
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic;
 

T2DM:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.

图 3　 预测 5 年和 7 年 T2DM 发病风险列线图模型的校准曲线图
Figure

 

3　 Calibration
 

curve
 

of
 

nomogram
 

for
 

predicting
 

the
 

five-year
 

and
 

seven-year
 

T2DM
 

incidence
 

risk
A:

 

calibration
 

curve
 

of
 

nomogram
 

for
 

predicting
 

the
 

five-year
 

T2DM
 

incidence
 

rate;
 

B:
 

calibration
 

curve
 

of
 

nomogram
 

for
 

predicting
 

the
 

seven-year
 

T2DM
 

incidence
 

rate.
 

T2DM:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.

Diabetes
 

Association,
 

ADA)提供了一种简单的“T2DM
风险测试”,该测试使用年龄、性别、糖尿病家族史、
高血压、体力活动和体质量状况来评估普通人群的糖

尿病风险[13] 。 本研究纳入列线图的危险因素参考了

上述的文献,但本研究主要针对老年人群。 同时,本研

究的另一个优势是使用列线图,可以直接显示不同人

群的糖尿病风险程度。 在列线图糖尿病风险预测方

面,韩国研究者通过国民健康和营养调查数据建立了

列线图糖尿病风险预测模型,显示年龄、血脂异常、心
血管疾病、糖尿病家族史、腹型肥胖、高血压、男性、吸
烟情况、低教育水平和低收入是风险糖尿病的因素[14] 。
但许多变量仅分为有和无两类,未能反映频率和数量

对疾病的影响,损失了许多信息。
本研究的预测模型包括年龄、性别、BMI、ALT、

FBG、TG 和 HbA1c,这些被确定为 T2DM 危险因素的变

量与之前的研究基本一致[15] 。 随着年龄的增长,机体

β 细胞的功能下降,合并胰岛素抵抗,故老年人 T2DM
的患病风险大大增加。 β 细胞功能下降,主要原因可

能为:“脂毒性”,即循环非酯化脂肪酸水平长期升高,
可能会损害正常的胰岛素分泌[16] 。 此外,“糖毒性”
也是 β 细胞功能受损的主要原因。 事实上,通过强

化胰岛素治疗短期改善高血糖可能在一定程度上改

善 β 细胞对葡萄糖和肠促胰岛素激素的反应[16] 。
BMI 和血脂异常是 T2DM 风险因素,石立雅等[17]

报道在调整年龄、性别、糖尿病病程、降脂药的使用情

况后,T2DM 患者血脂异常的发生风险与体质量(OR=
1. 04)、BMI(OR=1. 16)、体脂肪量(OR= 1. 06)、体脂率

(OR=1. 06)、内脏脂肪面积(OR= 1. 12)、腰臀比(OR=
1. 74)增加有关(P<0. 05)。 无论是否使用降脂治疗,血
清 TG 和 HDL-C 与上述体脂相关指标的相关性总体趋
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势不变,而使用降脂治疗患者中,低密度脂蛋白胆固醇

水平与上述指标的相关性差异无统计学意义。
T2DM 的诊断主要根据 FBG 和餐后血糖水

平,FBG 的正常值是 3. 9 ~ 6. 1 mmol / L,当 FBG 在

6. 1~7. 0 mmol / L 时为 FBG 过高,当 FBG>7. 0 mmol / L
时,如果具有 T2DM 的典型症状, 就可以诊断为
T2DM;其次,OGTT 或者餐后 2 h 血糖,正常值是<
7. 8 mmol / L,在 7. 8~11. 1mmol / L 时为糖耐量异常,>
11. 1 mmol / L 且伴有 T2DM 的典型症状,就可以诊断
为 T2DM[11] 。 HbA1c 反应机体 3 个月内的平均血糖,
受外界干扰小,也可以用于辅助 T2DM 的诊断[11] 。 对

于 FBG 正常的人群,随着 FBG 的增加,机体患 T2DM
的概率也增加,故我们均以连续变量的形式代入模型。

本研究的列线图模型由社区居民的体检指标组

成,是很常用的检查项目,对其余人群有很好的推广
作用。 但是,尽管列线图的 C 指数校准曲线结果良

好,但本研究仍有一些局限性。 首先,本研究是基于
体检项目所做的预测模型,其他体检中不包括的因素

也可能影响预后,需要进一步研究评估其他预后因

素。 此外,这项研究是一项回顾性研究,与前瞻性试
验相比,在患者选择方面可能存在偏差。

综上,本研究结果表明,性别、年龄、BMI、FBG、
ALT、TG 和 HbA1c 都是 T2DM 的独立危险因素,它们
建立了一个列线图来预测 T2DM 高危人群。 列线图

显示了很高的预测准确性,有助于针对老年 T2DM 高

危人群进行及时干预,从而降低 T2DM 的发病率。
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