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【摘要】 目的 确定口服葡萄糖耐量试验（OGTT）负荷后 0.5�h 血糖（0.5�hPG）诊断糖尿病和糖
尿病前期（preDM）的切点值及 0.5�hPG与 茁 细胞功能、胰岛素敏感性的关系。方法 4�351 名受试者行
OGTT，以 2008 年美国糖尿病协会（ADA）糖代谢异常诊断标准为参考标准，应用受试者工作特征
（ROC）曲线分析 0.5�hPG 诊断糖尿病和 preDM 的切点值。 将受试人群先按照 2008 年 ADA 糖代谢异
常诊断标准分为正常糖耐量组（NGT 组）、preDM 组、糖尿病组，再按研究得出的切点值将 NGT 组中
0.5�hPG＜诊断 preDM切点值者作为 N鄄NGT组，0.5�hPG≥诊断 preDM切点值者则为H鄄NGT组； 将 preDM
组中 0.5�hPG＜诊断糖尿病切点值者作为 N鄄preDM 组，0.5�hPG≥诊断糖尿病切点值者则为 H鄄preDM
组。 比较 5 组的血糖、胰岛素水平、胰岛素敏感性、早时相及总时相胰岛素分泌功能等指标，并进行
0.5�hPG 与上述指标的相关性分析。 结果 以 2008 年 ADA 糖尿病诊断标准为参考标准，由 ROC 得
出诊断糖尿病最佳的 0.5�hPG 切点值为 10.79�mmol/L，灵敏性为 80.6%，特异性为86.1%，曲线下面积
0.92±0.00；以 2008 年 ADA 关于 preDM 的诊断标准为参考标准，得出诊断 preDM 最佳的 0.5�hPG
切点值为 8.69�mmol/L，灵敏性为 74.7%，特异性为 70.9%，曲线下面积 0.79±0.01。 随着糖代谢异常的
进展，5 组的早时相胰岛素分泌指数、30�min 处置指数（DI30）及总时相胰岛素分泌指数、120�min
处置指数（DI120）、稳态模型评估鄄胰岛 茁 细胞分泌指数（HOMA鄄茁）逐渐下降（F =412.25~2�113.02，
P 均＜0.01），而稳态模型评估鄄胰岛素抵抗指数（HOMA鄄IR）逐渐升高（F =151.78，P＜0.01）。 0.5�hPG
与 HOMA鄄茁（r�=-0.69）、胰岛素生成指数（r�=-0.71）、Matsuda 胰岛素敏感指数（r�=-0.21）、早时相胰
岛素分泌指数（r � =-0.48）、总时相胰岛素分泌指数（r � =-0.54）、DI30（r � =-0.62）、DI120（r�=-0.70）
呈负相关（P 均＜0.01），与 HOMA鄄IR 呈正相关（r�=0.34，P＜0.01）。 结论 0.5�hPG≥10.79�mmol/L 可诊
为糖尿病，8.69�mmol/L≤ 0.5�hPG＜10.79�mmol/L 可诊为 preDM。 0.5�hPG在一定程度上可反映胰岛素
敏感性及胰岛 茁 细胞功能，随着 0.5�hPG 的升高，胰岛素敏感性逐渐下降，早时相胰岛素分泌缺陷亦
逐渐加重，这种相关性独立于胰岛素敏感性。
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【Abstract】 Objective To�assess�the�cutoff�values�of�plasma�glucose�at�0.5�hour（0.5�hPG）during�
an� oral �glucose� tolerance� test（OGTT） for� diagnosing� diabetes（DM） and� prediabetes�（preDM） and� the �
correlation�between�0.5�hPG�and�茁 cell� function�as�well�as� insulin�sensitivity.�Methods A�total�of�4�351�
subjects�were�recruited�to�have�an�OGTT.�Using�2008鄄American�Diabetes�Association（ADA） diagnostic �
criteria� of� DM� and� preDM� as� assumed� standard.� The� cutoff� values� were� analyzed� by� receiver� operating�
characteristic（ROC）curve. �According�to �2008�鄄ADA�diagnostic �criteria，all� the�subjects�were�divided� into �
normal�tolerance�test�group（NGT�group），preDM�group�and�DM�group.�In�NGT�group，the�individual�with�
0.5� hPG＜cutoff � value� for� diagnosing� preDM�were� divided� into �N鄄NGT� group，and� the� individual� with�
0.5�hPG≥cutoff�value�for�diagnosing�preDM�were�divided�into�H鄄NGT�group.�In�preDM�group，the�individual�
with� 0.5� hPG＜cutoff � value� for� diagnosing� DM�were� divided� into � N鄄 preDM� group， the� individual� with �
0.5�hPG≥cutoff�value�for�diagnosing�DM�were�divided�into�H鄄preDM�group.�Plasma�glucose，insulin，insulin�
sensitivity，early鄄phase� insulin� secretion� and� total� insulin� secretion� were� compared� among� five� groups.� The�
correlations�between�0.5�hPG�and�茁 cell �function，insulin�sensitivity�were�analyzed.�Results According�to�
ROC�results，using�2008鄄ADA�diagnostic�criteria�of�DM�as�reference，the�optimal�cutoff�value�of�0.5�hPG�in�
diagnosing�DM�was�10.79�mmol/L；the�sensitivity�was�80.6%，the�specificity�was�86.1%�and�area�under�curve
（AUC） was�0.92±0.00. � Using� 2008鄄ADA � diagnostic� criteria� of� preDM� as� reference，the� optimal� cutoff �
value� of � 0.5� hPG� in �diagnosing�preDM�was�8.69�mmol/L；the� sensitivity�was�74.7%，the �specificity�was�
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70 .9%� and � AUC� was � 0 .79±0.01 . � Along � with � the � progress � of � glucose � intolerance， the � early 鄄phase �
insulin � secretion�ability，30�min�disposal� index（DI30） and�total�insulin�secretion�ability，120�min�disposal�
index（DI120） and � homeostasis � model � assessment 鄄 islet � 茁 cell � secretion（HOMA 鄄茁）decreased� gradually �
（F�=412.25鄄2�113.02，all�P＜0.01），whereas�homeostasis � model � assessment 鄄 insulin�resistance（HOMA鄄IR）
increased�gradually�（F�=151.78，P＜0.01）. �There �� was � a � � negative � correlation � between �0.5�hPG�and�
HOMA鄄茁（r�=-0.69），insulingenic�index（r �=-0.71），Matsuda� insulin�sensitivity�index（r�=-0.21），early鄄
phase� insulin� secretion� index（r �=-0.48）， total鄄phase� insulin� secretion� index（r�=-0.54），DI30（r�=-0.62）
and�DI120（r�=-0.70，all�P＜0.01）.�There�was�a�positive�correlation�between�0.5�hPG�and�HOMA鄄IR（r =0.34，
P＜0.01）.�Conclusions Patient�with�0.5�hPG≥10.79�mmol/L�can�be�diagnosed�as�DM，whereas�patient�
with�0.5�hPG≥8.69�mmol/L�but�＜10.79�mmol/L� can� be� diagnosed� as� preDM.� 0.5� hPG� reflects� insulin�
sensitivity� and� islet �茁 cell � function � to � some � extent . � Along � with � the � increase� of � 0.5� hPG， the� abnormal �
insulin�sensitivity�and�the�early�phase�insulin�secretion�get�worse�and�this�correlation�is�independent�of�insulin�
sensitivity.

【Key words】 Diabetes� mellitus；Oral� glucose� tolerance� test；0.5鄄Hour� hyperglycemia；Early鄄phase�
insulin�secretion；Insulin�resistance

（Int J Endocrinol Metab，2015，35：217鄄221）

2010 年全国糖尿病患病率及血糖控制情况的
流行病学调查显示，依据 2010 年美国糖尿病协会
（ADA）诊断标准我国成人 2 型糖尿病患病率已达
11.6%，糖尿病前期（preDM）的患病率高达 50.1%，
我国已成为名副其实的糖尿病大国[�1�]。因此，糖尿病
的预防成为非常重要的公共卫生问题。在临床工作
中发现一部分患者口服葡萄糖耐量试验（OGTT）0.5�h
血糖（0.5�hPG）较高，但空腹及 OGTT�2�h血糖（2�hPG）
未达到诊断糖尿病或 preDM 的标准，此类人群的诊
断以及其胰岛 茁 细胞功能及胰岛素敏感性等问题
尚不明确。本文旨在探讨 OGTT�0.5�hPG 在糖尿病及
preDM 诊断中的切点值及其与胰岛 茁 细胞功能及
胰岛素敏感性之间的关系。
1 对象与方法
1.1 观察对象 选取 2013 年 1 月至 2014 年 12 月
于天津医科大学总医院门诊行 OGTT 的受试者共
4�351 名，所有研究对象均为既往未诊断过糖尿病，
或已知糖尿病但未用药物干预者，除外严重的心、
肝、肾疾病、贫血、应激、酮症、高渗状态、恶性肿瘤、
妊娠及其他相关内分泌代谢疾病。依据 2008年ADA
诊断标准，分为正常糖耐量组（NGT 组）共 1�363
名，男性 587 名，女性 776 名，年龄（48.3±15.2）岁；
preDM 组共 998 名，男性 498 名，女性 500 名，年龄
（49.4±14.5）岁；糖尿病组共 1�990 例，男性 1�002
例，女性 988 例，年龄（52.1±16.1）岁。
1.2 研究方法 OGTT 根据世界卫生组织的规定，
受试者前 1�天晚餐后禁食 8~14�h，空腹采血后于 5�min
内饮 250~500�ml 含 75�g 葡萄糖水。服糖前、服糖后
0.5�h、1�h、2�h及 3�h抽取血样，检测血糖和胰岛素浓
度。血糖检测采用自动化葡萄糖氧化酶法，胰岛素
检测采用化学发光法，试剂盒购自德国拜耳公司。

1.3 诊断标准[�2�] 根据 2008年 ADA关于糖尿病及
preDM的诊断标准：空腹血糖＜5.6�mmol/L且 2��hPG＜
7.8�mmol/L 诊断为 NGT， 5.6�mmol/L≤空腹血糖＜7.0�
mmol/L和（或）7.8�mmol/L≤2�hPG＜11.1�mmol/L诊断为
preDM，有典型糖尿病症状者且随机血糖≥11.1�mmol/L
或空腹血糖≥7.0�mmol/L 或 2�hPG≥11.1�mmol/L，诊
断为糖尿病，如无典型糖尿病症状者需另日复查方可
诊断。再按照 0.5�hPG的切点值，将 NGT组中 0.5�hPG＜
诊断 preDM 切点值者分为 N鄄NGT 组，0.5�hPG≥诊
断 preDM 切点值者则为 H鄄NGT 组； 将 preDM 组中
0.5�hPG＜诊断糖尿病切点值者分为 N鄄preDM 组，
0.5�hPG≥诊断糖尿病切点值者则为 H鄄preDM 组。
1.4 计算公式 稳态模型评估鄄胰岛 茁细胞分泌指数
（HOMA鄄茁）=20×空腹胰岛素（FINS）/（空腹血糖 -3.5）；
稳态模型评估鄄胰岛素抵抗指数（HOMA鄄IR）=空腹血
糖×FINS/22.5；胰岛素生成指数 =（30�min 胰岛素 -
空腹胰岛素）/（30�min血糖 - 空腹血糖）；Matsuda 胰
岛素敏感指数（ISIm）=10�000/（空腹血糖 ×FINS×
OGTT 平均血糖值×OGTT 平均胰岛素值）1/2；早时
相胰岛素分泌指数 =（FINS+30�min胰岛素）/（空腹血
糖 +30�min血糖）；总时相胰岛素分泌指数=（FINS+
2×30�min 胰岛素 +3×60�min 胰岛素 +2×120�min
胰岛素）/（空腹血糖 +2×30�min 血糖 +3×60�min 血
糖 +2×120�min血糖）；处置指数评价校正胰岛素敏
感性的 茁 细胞功能，即 30�min 处置指数（DI30）= 早
时相胰岛素分泌指数×ISIm，120�min 处置指数
（DI120）= 总时相胰岛素分泌指数× ISIm。
1.5 统计学处理 采用 SPSS�17.0 统计软件进行分
析。所有正态分布的计量资料均以 x±ｓ 表示，多组
间均数比较采用方差分析，组内两两比较采用 LSD
法。采用受试者工作特征曲线（ROC）分析，以 1- 特
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表 1 OGTT 各时点血糖及葡萄糖曲线下面积的比较（x±ｓ，mmol/L）

注：N鄄NGT 组：0.5�hPG＜8.69�mmol/L 的正常糖耐量组；H鄄NGT 组：0.5�hPG≥8.69�mmol/L 的正常糖耐量组；N鄄preDM 组：0.5�hPG＜
10.79�mmol/L的糖尿病前期组；H鄄preDM 组：0.5�hPG≥10.79�mmol/L 的糖尿病前期组；OGTT：口服葡萄糖耐量试验；0.5�hPG：OGTT�0.5�h�血糖；1�
hPG：OGTT�1�h血糖；2�hPG：OGTT�2�h血糖；3�hPG：OGTT�3�h血糖；AUCG：OGTT的葡萄糖曲线下面积；与 N鄄NGT 组相比，aP＜0.05；与 H鄄NGT 组
相比，bP＜0.05；与 N鄄preDM组相比，cP＜0.05；与 H鄄preDM组相比，dP＜0.05

异性作为横坐标、灵敏性作为纵坐标，将不同 0.5�hPG
水平对糖尿病、preDM 识别的灵敏性和特异性画曲
线，以正确指数（正确指数 = 灵敏性 + 特异性 -1）最
大的 0.5�hPG，即曲线最靠近左上角的点作为最佳切
割点，ROC 曲线下面积＞0.5 的情况下，曲线下面积
越接近于 1.0诊断准确性好，在 0.9 以上具有较好的
准确性。 相关分析采用 Pearson 相关分析，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 应用 ROC 计算 0.5�hPG 诊断 preDM 及糖尿病
切点值 应用 ROC 分析，以 2008 年 ADA糖尿病诊
断标准作为参考标准，0.5�hPG 诊断糖尿病的最佳切
点值为 10.79�mmol/L，灵敏性为 80.6%，特异性为
86.1%，正确指数为 0.67，曲线下面积为 0.92±0.00；
0.5�hPG 诊断 preDM 的最佳切点值为 8.69�mmol/L，
灵敏性为 74.7%，特异性为 70.9%，正确指数为 0.46，
曲线下面积为 0.79±0.01。

应用 2008 年 ADA 糖代谢异常诊断标准及研
究所得 0.5h�PG 切点值分组后，N鄄NGT 组 1�021 名，
H鄄NGT 组 342 名，N鄄preDM 组 791 名，H鄄preDM 组
207 名，糖尿病组 1�990 例。
2.2 OGTT 各时点血糖、胰岛素及各参数比较 随

着糖代谢异常的进展，5 组的血糖水平及葡萄糖曲
线下面积依次升高（P�＜0.01），见表 1。其中 H鄄NGT
组的 0.5� hPG 较 N鄄preDM 组高（P�＜0.01），然而
H鄄NGT 组的 1�hPG 较 N鄄preDM 组低，但两组间差异
无统计学意义（P�＞0.05）。

随着糖代谢异常的进展，5 组的胰岛素水平及
胰岛素曲线下面积逐渐降低（P＜0.01），且胰岛素
高峰逐渐后延，H鄄NGT 组胰岛素分泌高峰在 1�h，
N鄄preDM 组则在 2�h，且低于 H鄄NGT 组。糖尿病组
FINS 水平低于其他 4 组（P＜0.01），而其他 4 组间
FINS 水平相近，差异无统计学意义（P�＞0.05）。0.5�h
胰岛素在 N鄄NGT 组与 H鄄NGT 组、N鄄preDM 组与
H鄄preDM 组间无差异（P�＞0.05），1�h 胰岛素在
N鄄NGT 组与 N鄄preDM 组、H鄄NGT 组与 H鄄preDM 组
间无差异（P�＞0.05），见表 2。

随着糖代谢异常的进展，5 组的 HOMA鄄茁、胰岛
素生成指数、早时相胰岛素分泌指数、总时相胰岛素
分泌指数、ISIm 以及 DI30、DI120 依次降低（P＜0.01），
而 HOMA鄄IR 逐渐升高（P＜0.01），见表 3。
2.3 0.5�hPG与反映糖代谢各参数的相关分析 0.5�hPG
与 HOMA鄄IR 呈正相关，与 HOMA鄄茁、早时相胰岛素
分泌指数、总时相胰岛素分泌指数、胰岛素敏感指

组别 例数 空腹血糖 0.5�hPG 1�hPG 2�hPG 3�hPG AUCG
N鄄NGT组 1�021 4.45±0.54���� 7.16±1.06�� 7.19±1.86�� 5.85±1.10�� 4.74±1.64�� 18.31±2.76������
H鄄NGT组 342 4.75±0.44a��� 9.70±0.97a� 9.99±2.17a� 6.41±1.02a� 5.16±2.37�� 22.52±2.78a�����
N鄄preDM组 791 5.37±0.61ab�� 9.01±1.16ab 10.18±2.20a��� 8.94±1.23ab 5.91±2.16ab 25.38±3.16ab����
H鄄preDM组 207 5.84±0.50abc� 11.91±1.46abc� 13.20±2.47abc� 9.22±1.37ab 6.07±3.47ab 29.57±4.30abc���
糖尿病组 1�990 8.53±2.85abcd 13.70±3.64abcd 16.78±4.44abcd 17.30±5.22abcd 12.79±5.75abcd 45.26±12.90abcd

F值 944.10 1�242.24 1�574.43 2�166.25 869.66 1�863.97
P值 ����0.00 ������0.00 ������0.00 ������0.00 ����0.00 ������0.00

注：N鄄NGT 组：0.5�hPG＜8.69�mmol/L 的正常糖耐量组；H鄄NGT 组：0.5�hPG≥8.69�mmol/L 的正常糖耐量组；N鄄preDM 组：0.5�hPG＜
10.79�mmol/L的糖尿病前期组；H鄄preDM组：0.5�hPG≥10.79�mmol/L 的糖尿病前期组；FINS： 空腹胰岛素；0.5�hINS：OGTT�0.5�h 胰岛素；1�hINS：
OGTT�1�h 胰岛素；2�hINS：OGTT�2�h 胰岛素；3�hINS：OGTT�3�h 胰岛素；AUCINS：OGTT 的胰岛素曲线下面积； 与 N鄄NGT 组相比，aP＜0.05�；与
H鄄NGT组相比，bP＜0.05；与 N鄄preDM组相比，cP＜0.05�；与 H鄄preDM组相比，dP＜0.05

表 2 OGTT 各时点血清胰岛素及胰岛素曲线下面积的比较（x±ｓ，mIU/L）

组别 例数 FINS 0.5�hINS 1�hINS 2�hINS 3�hINS AUCINS
N鄄NGT组 1�021 13.94±12.50��� 107.57±72.31���� 111.11±79.04� �96.34±97.08 �47.30±94.50�� 248.78±190.03�
H鄄NGT组 342 14.28±14.47��� 107.50±73.53���� 123.63±73.05a 112.16±78.73c �48.76±53.83�� 262.80±147.55�
N鄄preDM组 791 14.28±10.61��� 89.42±64.31ab 111.69±69.73b 119.10±80.39a �60.02±64.10ab 267.17±158.58a

H鄄preDM组 207 13.82±8.58����� 89.42±61.77ab 129.57±76.77ac 119.76±78.19a 42.30±43.00c 280.74±159.76a

糖尿病组 1�990 12.76±10.22abc ��41.65±63.92abcd ����61.21±51.88abcd �����69.57±59.77abcd �41.56±40.79ac ���158.02±125.43abcd

F值 4.04 213.40 182.61 80.21 12.66 119.71
P值 0.00 ����0.00 ����0.00 ��0.00 ��0.00 ����0.00
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数及 DI30、DI120 呈负相关（P�均＜0.01，表 4）。
3 讨论

OGTT 不仅可以反映机体对于葡萄糖负荷后的
血糖水平，还能够提供胰岛 茁 细胞分泌功能及胰岛
素敏感性等相关信息[�3�]。OGTT 所测得的每个数值
都应有其相应的临床意义，空腹及 2�hPG 已作为糖
代谢异常的诊断指标，1�h 血糖亦作为妊娠糖尿病
的筛查和诊断标准，同时笔者既往研究表明 1�h 血
糖在一定程度上反映了胰岛 茁 细胞的功能及胰岛
素抵抗程度 [�4�]。但在临床工作中会遇到 0.5�hPG
水平较高，但空腹血糖及 2�hPG 均不能诊断糖代谢
异常者，因此确定 0.5�hPG 诊断糖尿病及 preDM 的
切点值及 0.5�hPG 与胰岛 茁 细胞功能及胰岛素敏感
性的关系就成为亟待解决的问题。

本研究以 2008 年 ADA 糖尿病诊断标准作为
参考标准，应用 ROC 得出 0.5�hPG 诊断糖尿病的切
点值为 10.79�mmol/L，曲线下面积为 0.92±0.00，诊
断效力较高；诊断 preDM 的切点值为 8.69�mmol/L，
曲线下面积为 0.79±0.01，也具有较好的诊断准确
性，此结果表明无论 OGTT 其他时点血糖数值是否
达到诊断标准，可以视 0.5�hPG≥10.79�mmol/L 者为
糖尿病，8.69�mmol/L≤0.5�hPG＜10.79�mmol/L�者为
preDM，这一结论可以充实糖代谢异常的诊断标
准。有研究得出 0.5�hPG 诊断 preDM 的切点值为
9.7�mmol/L，70 岁以上人群的切点值为 10.2�mmol/L，
0.5�hPG 诊断糖尿病的切点值为 11.2�mmol/L [�5鄄6�]。Lin

等[�7�]的横断面研究发现去除其他混杂因素，相对于
0.5�hPG＜7.8�mmol/L 的 NGT 人群来说，0.5�hPG≥
7.8�mmol/L 的 NGT 人群发生心电图明尼苏达编码
异 常 风 险 增 加 37.1%（优 势 比 =1.371，95% CI：
1.055~1.780），0.5�hPG＜11.1�mmol/L 的糖调节异常
人群的风险增加 70.3%（优势比 =1.703，95%CI：
1.203~2.410），而 0.5�hPG≥11.1�mmol/L 的糖调节异
常人群的风险增加 181.8%（优势比 =2.818，95%CI：
1.717~4.626），提示各组人群中高 0.5�hPG 者发生心
血管疾病的风险增加。 另有一项纳入 2�457 名受试
者的横断面流行病学研究也显示，0.5�hPG 每增加
1.92�mmol/L，其发生糖尿病和心血管疾病的风险明
显增加，且增加的风险独立于空腹血糖、餐后 2�h 血
糖、年龄、性别、吸烟等危险因素[�8�]。由此可以看到高
0.5�hPG 人群发生糖尿病及心血管事件风险均增
加，因此应该更加重视对于 0.5�h 高血糖人群的诊断
与治疗。

糖尿病是胰岛 茁 细胞功能减退和胰岛素抵抗
共同作用所导致糖、脂代谢紊乱的一种慢性疾病。
本研究采用 ISIm 作为评价胰岛素敏感性的指标，早
时相胰岛分泌指数代表早时相胰岛 茁 细胞功能，总
时相胰岛分泌指数代表总的胰岛 茁 细胞分泌功能，
而处置指数则评价校正胰岛素敏感性后的 茁 细胞
功能[�9鄄14�]。本研究结果表明随糖代谢异常的发展，胰
岛素高峰逐渐后延，HOMA鄄IR 依次增加，ISIm 逐渐
降低，说明早时相的胰岛素分泌功能逐渐下降，胰岛

表 3 各组胰岛 茁 细胞功能及胰岛素敏感性各指数的比较（x±ｓ）

注：N鄄NGT 组：0.5�hPG＜8.69�mmol/L 的糖耐量正常组；H鄄NGT 组：0.5�hPG≥8.69�mmol/L 的糖耐量正常组；N鄄preDM 组：0.5�hPG＜
10.79�mmol/L的糖尿病前期组；H鄄preDM组：0.5�hPG≥10.79�mmol/L的糖尿病前期组； HOMA鄄IR： 稳态模型评估鄄胰岛素抵抗指数；HOMA鄄茁：稳
态模型评估鄄胰岛 茁细胞分泌指数；ISIm：Matsuda胰岛素敏感指数；DI30：30�min处置指数；DI120：120�min处置指数；a： 经自然对数转换，LSD 法各
组间两两比较 P均＜0.01

组别 例数 HOMA鄄IRa HOMA鄄βa 胰岛素生成
指数 a ISIm

早时相胰岛
素分泌指数

总时相胰岛
素分泌指数

DI30 DI120

N鄄NGT组 1�021 0.75±0.69 5.57±0.95 3.38±0.93 94.80±58.42 10.56±7.17 14.12±8.80 738.70±425.55 1�021.62±417.44
H鄄NGT组 342 0.83±0.68 5.26±0.89 2.71±0.83 79.52±44.34 8.36±5.66 11.62±6.53 471.32±189.39 ���728.18±247.25
N鄄preDM组 791 1.02±0.64 4.89±0.78 2.80±0.87 69.11±42.22 7.36±5.37 10.44±6.27 355.40±175.67 ���544.76±180.60
H鄄preDM组 207 1.12±0.55 4.64±0.57 2.27±0.83 56.67±29.05 5.84±3.86 9.42±5.54 249.64±97.10 ���414.37±137.60
糖尿病组 1�990 1.33±0.64 3.87±0.89 1.18±1.27 60.91±41.17 2.78±3.81 3.94±3.71 117.68±88.89 ���172.74±118.65

F值 151.78 732.94 810.61 96.81 412.25 536.46 1�188.58 2�113.02
P值 ����0.00 ����0.00 ����0.00 ��0.00 ����0.00 ����0.00 ������0.00 ������0.00

表 4 0.5�hPG与胰岛 茁 细胞功能、胰岛素敏感性各指数的相关性分析

注：0.5�hPG：OGTT�0.5h 血糖；HOMA鄄茁：稳态模型评估鄄胰岛 茁 细胞分泌指数；HOMA鄄IR：稳态模型评估鄄胰岛素抵抗指数；ISIm：Matsuda 胰
岛素敏感指数；DI30：30�min处置指数；DI120：120�min处置指数；a：经自然对数转换

0.5�hPG HOMA鄄βa HOMA鄄IRa 胰岛素生成
指数 a ISIm

早时相胰岛素
分泌指数

总时相胰岛素
分泌指数

DI30 DI120

r值 -0.69 0.34 -0.71 -0.21 -0.48 -0.54 -0.62 -0.70
P值 ��0.00 0.00 ��0.00 ��0.00 ��0.00 ��0.00 ��0.00 ��0.00
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素敏感性下降，胰岛素抵抗程度逐渐加重。早时相
胰岛素分泌指数、DI30 及总时相胰岛素分泌指数、
DI120、HOMA鄄茁 逐渐下降，提示随着糖代谢恶化程度
的加剧，茁 细胞早时相分泌功能及 茁 细胞代偿分泌
功能逐渐下降，且在校正胰岛素敏感性后 茁 细胞早
时相分泌功能及总分泌功能依然呈现逐渐下降的
趋势，提示 0.5�h高血糖可能是糖代谢异常进展过程
中的一个中间阶段。周文敬等 [�15�]发现在 NGT 人群
中，0.5�hPG 或 1�h 血糖＞10�mmol/L 人群相对于血
糖正常者存在胰岛素抵抗和胰岛 茁 细胞功能减退。
Bacha等[�16�]研究也发现，NGT、空腹血糖受损、糖耐量减
低、糖尿病人群的第一时相胰岛素分泌和胰岛素敏
感性逐渐下降。但本研究发现H鄄NGT组 0.5�hPG、0.5�h
胰岛素高于 N鄄preDM 组，随后 H鄄NGT 组的 1�h 胰岛
素升高使得 1�h 血糖低于 N鄄preDM 组，这一现象可
能与 H鄄NGT 组的 1�h 胰岛素分泌较 N鄄preDM 组更
多有关，提示 H鄄NGT组的胰岛 茁细胞可能具有更强
的代偿能力，处于疾病进程的更早期。在相关分析中
发现 0.5�hPG与 HOMA鄄茁、ISIm、早时相分泌指数、总
时相分泌指数及 DI30、DI120 呈负相关，与 HOMA鄄IR呈
正相关，说明 0.5�hPG随着胰岛素抵抗的加重而升高；
相反，随着胰岛素敏感性增强、早时相及总时相胰岛
茁细胞分泌功能增强，0.5�hPG逐渐降低，进一步在校
正胰岛素敏感性后 0.5�hPG 仍随着早时相及总时相
茁 细胞分泌功能的增强而降低。 由此提示胰岛素抵
抗及胰岛 茁 细胞早时相分泌功能下降共同作用可
能是导致 0.5�hPG 升高的原因。在相关分析中 DI30、
DI120 与 0.5�hPG 相关性更密切，提示胰岛 茁细胞分泌
功能下降对于 0.5�hPG 升高可能起着更为重要的作
用。张明亮等[�17�]�应用高糖钳夹技术评价高糖喂养小
鼠胰岛细胞功能，也证实小鼠糖耐量减低初期，主要
是胰岛 茁 细胞第一时相胰岛素分泌减弱所致，并非
外周胰岛素敏感性改变引起。 本研究表明 0.5�hPG
水平在一定程度上可以反映胰岛 茁 细胞早时相分
泌功能及胰岛素抵抗程度，高 0.5�hPG 可能是糖代谢
进展过程的中间阶段，在既往认识的 NGT→preDM→
糖尿病的疾病进程中，0.5�hPG 更加细化了对于疾
病的认识。

OGTT 各时间点的血糖及胰岛素水平均代表其
相应的临床意义，虽然目前 0.5�hPG 不作为糖代谢
异常的诊断标准，但其在一定程度上反映了胰岛 茁细
胞的功能及胰岛素抵抗程度，可以作为糖代谢诊断
标准的一项重要补充，且本研究表明 0.5�h 高血糖
者的早时相胰岛分泌功能在病程的进展中起到更重

要的作用，应提起重视。本研究存在样本例数有限且
无长期随访等不足，期待更大规模的长期随访研究进
一步证实 0.5�hPG在糖代谢异常中的临床意义。
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