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基于国际新分型的糖尿病患者临床资料分析①

金　 洁②③，王海龙

（宁海县第一医院内分泌科，浙江 宁海　 ３１５６００）

摘要　 目的：比较基于国际新分型的中国糖尿病患者各亚型的临床特征差异。 方法：选取糖尿病患

者 ８３１ 例，采用聚类分析方法进行亚型分类，并比较临床特征。 结果：糖尿病患者分为 ５ 种亚型：第
１ 型（ＳＡＩＤ），发病早，ＢＭＩ 低，胰岛素缺乏，代谢控制差，ＧＡＤＡ 阳性；第 ２ 型（ＳＩＤＤ），临床表现与 １
型类似，ＧＡＤＡ 阴性；第 ３ 型（ＳＩＲＤ），胰岛素抵抗重，ＢＭＩ 高；第 ４ 型（ＭＯＤ），ＢＭＩ 高，无明显胰岛素

抵抗；第 ５ 型（ＭＡＲＤ），年龄较大，仅有轻度代谢紊乱。 单因素分析显示糖尿病 ５ 种亚型在临床资料

方面存在差异。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，与 ＭＡＲＤ 型相比，ＳＡＩＤ 型 ｅＧＦＲ 更低；ＳＩＤＤ 型男性

居多，ｅＧＦＲ 更高；ＳＩＲＤ 型女性居多；ＭＯＤ 型男性居多，肌酐更低，ｅＧＦＲ 更低。 结论：糖尿病国际新

分型同样适用于中国糖尿病患者，不同糖尿病亚型患者之间的临床资料存在差异。
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ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ｃｌｕｓｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ； ｐｒｅｃｉｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　 　 糖尿病是当前威胁全球人类健康的重要疾病，
国际糖尿病联盟 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，
ＩＤＦ）２０１９ 年统计数据显示，中国有 １．１６４ 亿人患有

糖尿病［１］。 随着糖尿病患病人数的增加，我国的医

疗卫生问题也将面临严峻挑战。 而传统糖尿病分型

和治疗多建立在代谢或血糖基础上，未充分考虑到

病因、临床表现和进展方面的异质性。 现有的治疗

策略在阻止疾病进展和预防慢性糖尿病并发症方面

仍存在局限性。 因此，迫切需要建立一套更能满足

临床需求的个体化糖尿病分型系统。
瑞典隆德大学的 Ｌｅｉｆ Ｇｒｏｏｐ 教授团队针对北欧

人群开展研究，基于抗谷氨酸脱羧酶抗体 （ ａｎｔｉ －
ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＧＡＤＡ）阳性与

否、诊断年龄、体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、
糖化血红蛋白（ ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）、
ＨＯＭＡ２ 模型评估的 β 细胞功能（ｈｏｍｏｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ２ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ β－ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＨＯＭＡ２－β）
和胰 岛 素 抵 抗 （ ｈｏｍｏｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ２
ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ＨＯＭＡ２－ＩＲ）等 ６ 个变

量进行聚类分析，提出了糖尿病 ５ 种亚型分类法，并
且成功在其他 ３ 个组队列中进行了验证［２］。 与传统

分型方法相比，新分型更精准，而且，对药物治疗效

果有预测作用，可以区分不同患者之间的疾病进展

和预后差异［３］，从而能够让患者得到更好的治疗。
然而，基于 ６ 个变量聚类分析的国际新分型方法是

否在我国糖尿病患者群体中具有适应性仍需进一步

验证，这将对我国糖尿病患者的精准分型和个体化

治疗具有重要临床意义和实践价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月宁海县第一医

院收治的新诊断糖尿病患者 １ ０００ 例，在剔除数据缺

失及数据极端异常病例（偏离平均值 ５ 个标准差以

上）１６９ 例后，最终纳入 ８３１ 例。 本研究已得到了宁

海县第一人民医院医学伦理委员会的批准（ ｎｈｙｙ －
ＩＥＣ－ＫＹ２０２０００６），所有患者均签署了知情同意书。

纳入标准：①均为新诊断的糖尿病患者，根据

１９９９ 年世界卫生组织的诊断标准［４］，空腹血糖

（ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＰＧ） ≥ ７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 或

ＯＧＴＴ 试验 ２ ｈ 血浆葡萄糖（２ ｈ ＰＧ）≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
②年龄在 １８ 周岁至 ７０ 周岁之间。

排除标准：①一过性应激、糖皮质激素相关性血

糖升高。 ②合并严重脑、心、肾、眼、足与神经系统并

发症及精神异常。 ③孕妇或计划妊娠或哺乳期。
１．２　 方法

收集患者性别、诊断糖尿病时的年龄、身高、体
重、腹围、血压、ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖、总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白、肌酐等指标。 ２ ｈ 餐后血糖测定：
清晨空腹状态下进食馒头餐，测定 ２ ｈ 后的静脉血浆

葡萄糖水平。 Ｃ 肽释放试验、ＧＡＤＡ 检测均在本院化

验室完成。 估算肾小球滤过率（ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｅＧＦＲ）参考以往报告进行计算。 依据

Ｃ 肽浓度，利用 ＨＯＭＡ 计算器（英国牛津大学）构建

稳态模型评估 ＨＯＭＡ２－β 和 ＨＯＭＡ２－ＩＲ 指数［５］。
纳入患者诊断糖尿病时的年龄、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、

ＨＯＭＡ２－β、ＨＯＭＡ２－ＩＲ 及 ＧＡＤＡ 等 ６ 个变量进行聚

类分析。 先采用两步聚类法构建糖尿病分型模型，
然后采用 ｋ－均值聚类法在 ＧＡＤＡ 阴性患者中对模

型进一步验证。 两步聚类分析时，第一步基于轮廓

宽度估计最佳聚类数，第二步进行分层聚类，以 ＳＢＣ
准则进行聚类效果评价，聚类数量设定为 ２ ～ １５ 个。
ｋ－均值聚类法分析时，ｋ 值设置为 ４，运行值设置为

１００。
１．３　 观察指标

①采用糖尿病国际新分型方法是否能将本院糖

尿病人群成功分为 ５ 种糖尿病亚型。 ②比较不同亚

型糖尿病人群的血压、腹围、实验室检查指标（血脂、
肌酐、ｅＧＦＲ）之间的差异。
１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行统计分析及模型构建，
计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分数（％）表

示。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对混杂因素进行校正、多
因素分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

·６３·
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２　 结果

２．１　 应用国际新分型方法对糖尿病人群进行亚型

分类

本研究人群平均年龄为（５２．９±１４．２）岁；其中男

５２５ 例，占 ６３．２％；女 ３０６ 例，占 ３６．８％。 研究人群基

线资料，见表 １。

表 １　 研究人群基线资料（�ｘ±ｓ）

变量 糖尿病患者（ｎ＝ ８３１）

年龄（岁） ５２．９±１４．２

性别（男 ／女，％） ６３．２ ／ ３６．８

诊断糖尿病时年龄（岁） ５１．７±１４．１

体重（ｋｇ） ６９．１±１２．８

腹围（ｃｍ） ９４．０±９．５

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ㎡） ２５．３±３．６

收缩压（ｍｍＨｇ） １３４．９±１９．９

舒张压（ｍｍＨｇ） ８１．５±１２．８

　 　

　 　 应用聚类分析可将纳入的糖尿病人群分为 ５ 种

亚型，并且每种亚型的特征与 Ｅｍｍａ Ａｈｌｑｖｉｓｔ 等的报

道基本一致。 第 １ 型为严重自身免疫性糖尿病

（ｓｅｖｅｒｅ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ＳＡＩＤ），共 ２６ 例，临床

表现为发病年龄较早，ＢＭＩ 相对较低，胰岛素缺乏，代

谢控制差，ＧＡＤＡ 呈阳性；第 ２ 型为严重胰岛素缺乏型

糖尿病（ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｓｕｌｉｎ －ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ＳＩＤＤ），共

３１８ 例，临床表现与 ＳＡＩＤ 类似，即发病年龄较早，

ＢＭＩ 相对较低，胰岛素分泌水平低，代谢控制差，而

ＧＡＤＡ 为阴性；第 ３ 型为严重胰岛素抵抗型糖尿病

（ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｓｕｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ＳＩＲＤ），共 ７１ 例，

表现为胰岛素抵抗（ＨＯＭＡ２－ＩＲ 指数高）和高 ＢＭＩ，

ＧＡＤＡ 为阴性；第 ４ 型为轻度肥胖相关型糖尿病

（ｍｉｌｄ ｏｂｅｓｉｔｙ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ＭＯＤ），共 ２４２ 例，表

现为高 ＢＭＩ，但不具有明显的胰岛素抵抗，ＧＡＤＡ 为

阴性；第 ５ 型为轻度年龄相关型糖尿病（ｍｉｌｄ ａｇｅ－

ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ＭＡＲＤ），共 １７４ 例，表现为诊断糖尿

病年龄相对较大，临床表现与第 ４ 型类似，仅有轻度

代谢紊乱，见表 ２。

表 ２　 糖尿病聚类分析结果（�ｘ±ｓ）

亚型 ｎ（％） 年龄 ＢＭＩ ＨｂＡ１ｃ ＨＯＭＡ２－β ＨＯＭＡ２－ＩＲ ＧＡＤＡ

１ 型 （ＳＡＩＤ） ２６（３．１３％） ５５．８±１３．１ ２５．３±３．６ １１．０±２．２ ２８．５±３４．０ １．４±０．８ ＋

２ 型 （ＳＩＤＤ） ３１８（３８．３％） ５４．５±１２．７ ２３．３±２．５ １２．６±１．６ １２．６±６．７ １．１±０．５ －

３ 型 （ＳＩＲＤ） ７１（８．５４％） ５３．０±１５．０ ２８．６±３．３ ８．８±１．９ ６７．９±３０．１ ３．６±１．２ －

４ 型 （ＭＯＤ） ２４２（２９．１％） ４１．０±１０．５ ２８．０±３．１ １０．８±１．５ ２３．２±１２．０ １．８±０．８ －

５ 型 （ＭＡＲＤ） １７４（２０．９％） ６０．５±１１．４ ２４．２±２．７ ８．８±１．６ ３４．９±１７．４ １．３±０．６ －

　 　

２．２　 糖尿病亚型临床资料对比分析

糖尿病亚型间的单因素分析发现性别、收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、腹围、总胆固醇、低密度脂蛋

白、甘油三酯、肌酐、ｅＧＦＲ 在 ５ 种亚型间具有统计学

差异，见表 ３。

表 ３　 糖尿病各亚型间单因素分析（�ｘ±ｓ）

类别
１ 型

（ＳＡＩＤ）
２ 型

（ＳＩＤＤ）
３ 型

（ＳＩＲＤ）
４ 型

（ＭＯＤ）
５ 型

（ＭＡＲＤ）
Ｆ ／ χ２ Ｐ

性别（男，％） ３４．６ ６５．４ ４５．１ ７８．９ ４８．９ ６０．９６０ ＜０．０５

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３３．８±１９．７ １３０．１±１７．１ １３１．３±１９．４ １３８．２±２０．４ １３８．３±２１．０ ７．６９９２ ＜０．０５

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７８．９±１４．９ ８２．３±１２．２ ８１．２±１２．４ ７９．４±１２．８ ８３．４±１３．２ ３．４１８８ ＜０．０５
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续表

类别
１ 型

（ＳＡＩＤ）
２ 型

（ＳＩＤＤ）
３ 型

（ＳＩＲＤ）
４ 型

（ＭＯＤ）
５ 型

（ＭＡＲＤ）
Ｆ ／ χ２ Ｐ

腹围（ｃｍ） ９５．９±７．５ ９２．０±８．６ ９３．０±１０．１ ９５．１±１０．４ ９５．１±８．７ ４．５７２２ ＜０．０５

总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．７±１．１ ４．９±１．４ ５．２±１．２ ４．６±１．２ ５．０±１．３ ６．３４７６ ＜０．０５

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．９±０．９ ２．９±０．９ ３．２±１．１ ２．７±０．９ ３．０±１．０ ６．０７３６ ＜０．０５

甘油三酯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．６±０．８ ２．９±５．３ ２．２±１．７ ２．１±１．５ ２．７±３．９ ２．２３７１ ＞０．０５

肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ５０．１±１３．０ ６０．９±１３．９ ５０．９±１６．６ ６０．８±２３．１ ５７．７±１９．１ ８．０７２５ ＜０．０５

ｅＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ） ９９．８±１０．２ １１７．３±１７．７ １１０．６±１７．３ ９９．０±１６．５ １０６．９±１８．０ １９．８２３８ ＜０．０５

　 　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：与 ＭＡＲＤ 型相比，

ＳＡＩＤ 型 ｅＧＦＲ 更低；ＳＩＤＤ 型男性居多，ｅＧＦＲ 更高；

ＳＩＲＤ 型女性居多；ＭＯＤ 型男性居多，肌酐更低（Ｐ＜

０．０５），ｅＧＦＲ 更低，见表 ４。

表 ４　 糖尿病各亚型之间多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

类别
５ 型（ＭＡＲＤ）

ＯＲ（９５％ＣＩ）

１ 型（ＳＡＩＤ）

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

２ 型（ＳＩＤＤ）

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

３ 型（ＳＩＲＤ）

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

４ 型（ＭＯＤ）

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

性别

（男，％）
１

（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）
３．３

（０．３９～２７．２）
＞０．０５

３．５
（１．４５～８．３８）

＜０．０５
０．３

（０．１０５～０．５９７）
＜０．０５

８．５
（３．６２～１９．９７）

＜０．０５

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

１
（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）

１．０
（０．９５２～１．０２）

＞０．０５
１．０

（０．９６６～１．００）
＞０．０５

１．０
（０．９６９～１．０１）

＞０．０５
１．０

（０．９９３～１．０２）
＞０．０５

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

１
（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）

１．０
（０．８８２～０．９７８）

＜０．０５
１．０

（０．９７６～１．０３）
＞０．０５

１．０
（０．９７１～１．０４）

＞０．０５
１．０

（０．９４６～１．００）
＞０．０５

腹围

（ｃｍ）
１

（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）
１．１

（０．９８９～１．１５）
＞０．０５

１．０
（０．９３５～１．００）

＜０．０５
１．０

（０．９６０～１．０３）
＞０．０５

１．０
（０．９５２～１．０２）

＞０．０５

总胆固醇

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
１

（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）
１．３

（０．５２５～３．２８）
＞０．０５

０．８
（０．５００～ －１．３０）

＞０．０５
１．４

（０．８５３～２．２６）
＞０．０５

１．２
（０．７３０～１．８５）

＞０．０５

低密度脂蛋

白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
１

（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）
０．７

（０．１９１～２．８３）
＞０．０５

１．０
（０．６１３～１．８４）

＞０．０５
０．９

（０．５０３～１．５６）
＞０．０５

０．６
（０．３２５～１．０２）

＞０．０５

甘油三酯

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
１

（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）
０．３

（０．０６８１～１．０１）
＞０．０５

１．０
（０．８８８～１．１３）

＞０．０５
０．９

（０．７１３～１．０６）
＞０．０５

０．９
（０．７８２～１．０６）

＞０．０５

肌酐

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
１

（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）
０．９

（０．８３７－～１．０１）
＞０．０５

１．０
（１．０１～１．０７）

＜０．０５
１．０

（０．９８７～１．０５）
＞０．０５

０．９
（０．９０７～０．９５２）

＜０．０５

ｅＧＦＲ
（ｍｌ ／ ｍｉｎ）

１
（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）

０．９
（０．８３１～１．００）

＜０．０５
１．１

（１．０３～１．０９）
＜０．０５

１．０
（１．０００～１．０６）

＞０．０５
０．９

（０．８９３～０．９５２）
＜０．０５

３　 讨论
我国糖尿病患病率高，患者数量庞大，且呈不断

增加态势，是全球糖尿病人数最多的国家。 糖尿病

在遗传、病理生理和临床特点方面存在异质性，不同

降糖药物的治疗效果在不同个体之间存在较大差

异。 目前，绝大多数的药物治疗方案仅基于传统分

型，不能有效地阻止糖尿病病情进展及并发症发生，

已然不能满足糖尿病的治疗需求。 因此，寻求更好

的指导治疗的方法，已经是迫在眉睫的事情。

现行的糖尿病分型多依据 １９９９ 年世界卫生组
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织提出的 ４ 种类型［４］：１ 型糖尿病、２ 型糖尿病、特殊

类型糖尿病、妊娠期糖尿病。 在临床上，成人所患的

糖尿病以 １ 型糖尿病及 ２ 型糖尿病多见，尤其是 ２

型糖尿病占所有患糖尿病人数的 ９０％ ～ ９５％。 这种

分型方法虽然在一定程度上考虑到了糖尿病患者的

病因和病理生理特征，但对患者的临床诊治和预后

评估意义有限。 Ａｈｌｑｖｉｓｔ 等［２］ 通过 ６ 个变量聚类分

析的手段将糖尿病分为 ５ 种亚型，即 ＳＡＩＤ、ＳＩＤＤ、

ＳＩＲＤ、ＭＯＤ、ＭＡＲＤ。 其中 ＳＡＩＤ 包含了传统的 １ 型

糖尿病和成人隐匿性自身免疫性糖尿病 （ ｌａｔｅｎｔ

ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ， ＬＡＤＡ），而其他 ４ 种类

型则是传统 ２ 型糖尿病的亚型，实现了糖尿病分型

的进一步细化。

本研究拟在我国新诊断糖尿病患者中验证糖尿

病 ６ 个变量聚类分析法的可行性。 ８３１ 例糖尿病患

者被分为 ５ 种亚型，这与瑞典队列中观察到的亚型

分类一致，但是具有不同的临床特征。 ＳＩＤＤ 在我国

糖尿病队列中的比例最高，明显高于瑞典队列，这可

能是因为中国人群更容易出现胰岛素缺乏。 针对中

国糖尿病患者的另一项队列验证研究结果显示，

ＳＩＤＤ 占 １３．５％，比例远低于本研究的结果，这可能是

样本量大小和人群入选方面存在差异导致的［６］。 研

究发现，中国人群易患胰岛素缺乏或先天性胰岛素

分泌不足，并且胰岛 β 细胞功能差和脆弱可能是东

亚人群糖尿病发病率增加的原因之一［７］。 ＭＯＤ 和

ＭＡＲＤ 人群占总糖尿病患者的比例高，这也与早先

的研究结果一致［２，６］。 本研究未测量其他抗体，仅使

用 ＧＡＤＡ 来识别自身免疫性糖尿病患者，这可能导

致 ＳＡＩＤ 患者的比例较低。 与北欧人群相比，我国糖

尿病 ＳＩＲＤ 亚型人群的年龄更为年轻，ＢＭＩ 指数更

低，这也与 Ｚｏｕ 等［６］的研究结果相一致。 此外，基因

多态性可以部分解释种族之间的差异［８］，如 ＫＣＮＪ１５

变异率在亚洲人中较高，这可能与亚洲人群患糖尿

病的风险更大有关［９］，但是对这一观点的全面阐述

仍有待深入探索。 总体来说，５ 种亚型糖尿病分类系

统在不同人群及种族之间均保持相对稳定，具有普

适性。

本研究结果显示，ＳＩＲＤ 人群平均年龄在（５３．０±

１５．０）岁，女患者居多，这可能与女性绝经后雌激素

对胰岛 β 细胞的保护作用减弱有关。 有文献报道，

绝经前女性的胰岛素抵抗的发生率低于同龄男性，

然而，绝经后女性的胰岛素抵抗和 ２ 型糖尿病的发

生率明显升高，与同龄男性类似，这表明雌激素可能

具有保护作用［１０］。 雌激素缺乏或雌激素信号转导

受损与胰岛素抵抗和代谢稳态失调有关［１１］。 雌激

素还可以通过激活雌激素受体 α 介导 ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ 信

号通路来改善胰岛素敏感性，降低葡萄糖水平，抑制

肝脏糖异生［１２］。 由此可见雌激素在调节机体葡萄

糖稳态和糖尿病的发生发展方面具有重要作用。

聚类分析分型方法可以预测糖尿病并发症的发

生。 ＳＩＲＤ 患者患糖尿病肾病的风险更高，提示了胰

岛素抵抗与肾脏疾病的关系。 胰岛素抵抗与盐敏感

性增加、肾小球高压、高滤过率和肾脏功能降低有

关，这些都是糖尿病肾病的特征［１３－１４］。 尽管 ＨｂＡ１ｃ

水平较低，但是糖尿病肾病的发生率仍增加，表明降

糖治疗不是预防这种并发症的最佳治疗方法。 此

外，ＳＩＲＤ 患者 ＢＭＩ 值相对较高，高血压和高血脂的

发生率更高，更容易并发心血管事件。 ＳＩＤＤ 患者微

血管病变风险高，发生糖尿病性视网膜疾病的风险

更高，其中胰岛素缺乏或高血糖似乎是视网膜病变

的重要诱因。 ＳＡＩＤ 和 ＳＩＤＤ 患者在诊断时 ＨｂＡ１ｃ 水

平较高，容易出现酮症酸中毒。

糖尿病是一种以高血糖为共同特征的疾病群，

高血糖的成因具有高度的异质性。 这种新分型方法

根据不同的指标将糖尿病患者分为同质性更强的亚

型，进一步明确异质性的根本原因，提供关于疾病机

制的潜在信息，为优化糖尿病治疗方案、延缓并发症

奠定基础。 此外，这种聚类分析方法可以很容易地

应用于现有的糖尿病人群，并且可以在基层医院进

行推广和普及应用。 在今后的研究中，还将考虑把

生物标志物指标、基因型、遗传风险评分等多个变量

纳入聚类分析模型，并进一步细化分层方案。 相信

随着这些致病因素的致病机制逐步明确，糖尿病的

临床分型将向着病因学分型方向逐步完善，这将有

利于早期识别糖尿病患者发生不同并发症的风险，

并在早期进行预防性治疗，从而使糖尿病患者得到

最大的临床获益，逐步实现精准诊疗的目标。

·９３·
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