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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究糖尿病伴中心性肥胖患者外周血心肌梗死相关转录因子（ＭＩＡＴ）ｍＲＮＡ、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）表达水平及其对微血管并发症的预测价值。 方法　 前瞻性选取 ２０２１ 年 ５ 月—２０２３ 年 ３ 月于川北医学院第

二临床医学院 ／南充市中心医院内分泌科收治的糖尿病伴中心性肥胖患者 ２１２ 例为观察组，另选同期健康体检者 ２１２
例为健康对照组，采集所有研究对象的清晨空腹外周血，检测其 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 表达、ＨｂＡ１ｃ水平。 对其随访 １ 年，根据

患者是否发生微血管并发症分为并发症亚组（ｎ ＝ ８６）和无并发症亚组（ｎ ＝ １２６），采用 ＲＯＣ 曲线分析患者血 ＭＩＡＴ
ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ水平对微血管并发症的预测价值。 结果　 与健康对照组相比，观察组的外周血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ表达

水平均升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２８． ２９９ ／ ＜ ０． ００１，２２． ９５２ ／ ＜ ０． ００１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，年龄大（ＯＲ ＝ １． ４５０，９５％ ＣＩ １． １４１ ～
２． ０９３，Ｐ ＝ ０． ０１６）、ＢＭＩ 高（ＯＲ ＝ １． ３２５，９５％ＣＩ １． ０５９ ～ １． ７９９，Ｐ ＝ ０． ０３７）、病程长（ＯＲ ＝ ２． １３７，９５％ＣＩ １． ４３０ ～ ２． ７８６，
Ｐ ＜ ０． ００１）、高脂血症（ＯＲ ＝ ２． ３６８，９５％ＣＩ １． ６２６ ～ ３． ４３９，Ｐ ＜ ０． ００１）、空腹血糖高（ＯＲ ＝ ２． ７０５，９５％ＣＩ １． ９０９ ～ ５． １７２，
Ｐ ＜ ０． ００１）、ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 高（ＯＲ ＝ ２． ４４９，９５％ ＣＩ １． ７５３ ～ ３． ６５２，Ｐ ＜ ０． ００１）、ＨｂＡ１ｃ 高（ＯＲ ＝ １． ９３４，９５％ ＣＩ １． ３２９ ～
２． ６４６，Ｐ ＜ ０． ００１）均为微血管并发症的风险因素。 由 ＲＯＣ 曲线分析可得，血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 单独检测的曲线下面积

（ＡＵＣ）为 ０． ７１９，敏感度为 ０． ７６７，特异度为 ０． ６１９；ＨｂＡ１ｃ单独检测的 ＡＵＣ 为 ０． ７７２，敏感度为 ０． ６４０，特异度为 ０． ８０２；
血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 和 ＨｂＡ１ｃ联合检测的 ＡＵＣ 为 ０． ８２５，敏感度为 ０． ７４４，特异度为 ０． ８１０。 结论　 糖尿病伴中心性肥胖患

者外周血 ＭＩＡＴ、ＨｂＡ１ｃ表达水平均有所升高，且两者联合检测对微血管并发症具有较高的预测价值。
【关键词】 　 糖尿病；中心性肥胖；心肌梗死相关转录因子；糖化血红蛋白；预测价值

【中图分类号】 　 Ｒ５８７． １；Ｒ４４６． １１　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

ＭＩＡＴ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ 　 Ｑｉａｏ Ｙａｎ， Ｙｉ Ｓｈｉｑｉｏｎｇ， Ｔｅｎｇ Ｙｕｎ， Ｗａｎｇ Ｆｅｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，
Ｓｅｃｏｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ／ Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｉｃｈｕａｎ， Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００，Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０２３ＮＳＦＳＣ０７３１）； Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｔｆｏｒｍ
Ｐｒｏｊｅｃｔ （２３ＪＣＹＪＰＴ００２８）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｑｉａｏ Ｙａｎ， Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｑｙａ１９８３＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the expression levels of myocardial infarction⁃associated transcription factor (MI⁃
AT) mRNA and glycated hemoglobin (HbA1c) in peripheral blood of patients with diabetes and central obesity and their pre⁃
dictive value for microvascular complications.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Two hundred and twelve patients with diabetes and central obesity

admitted to our hospital from May 2021 to March 2023 were prospectively selected as the observation group, and 212

healthy people who underwent physical examination during the same period were selected as the healthy control group. Early
morning fasting peripheral blood was collected from all study subjects, and their MIAT mRNA and HbA1c expression levels
were detected. The patients were followed up for 1 year and were divided into a complication group (n = 86) and a no⁃compli⁃

� cation group (n = 126) according to whether they developed microvascular complications. The ROC curve was used to analyze
the predictive value of patients' serum MIAT mRNA and HbA1c levels for microvascular complications. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared
to the healthy control group, the expression levels of MIAT mRNA and HbA1c were increased in the observation group (t/P
= 28.299/ < 0.001,22.952/ < 0.001). Logistic regression results showed that age (OR = 1.450, 95% CI 1.141 － 2.093, P = 0.

� 016), BMI (OR = 1.325, 95% CI 1.059 － 1.799, P = 0.037), disease duration (OR = 2.137, 95% CI 1.430 － 2.786, P < 0.001),
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� Hyperlipidemia (OR = 2.368, 95% CI 1.626 － 3.439, P < 0.001), fasting blood glucose (OR = 2.705, 95% CI 1.909 － 5.172, P
< 0.001), MIAT mRNA (OR = 2.449, 95% CI 1.753 － 3.652, P < 0.001), HbA1c (OR = 1.934, 95% CI 1.329 － 2.646,P < 0.

� 001) are risk factors for microvascular complications. According to ROC curve analysis, the sensitivity and specificity of ser⁃
um MIAT mRNA detection alone is 0.767 and 0.619, and the area under curve is 0.719. The sensitivity and specificity of
HbA1c detection alone are 0.640 and 0.802. The sensitivity of combined detection of serum MIAT mRNA and HbA1c is
0.744, the specificity is 0.810, and the area under curve is 0.825. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The expression levels of MIAT and HbA1c in
peripheral blood of patients with diabetes mellitus and central obesity increased, and the combined detection of the two had a
high predictive value for microvascular complications.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Diabetes; Central obesity ; Myocardial infarction⁃associated transcription factor; Glycosylated hemoglo⁃
bin; Predictive value

　 　 糖尿病是全球最常见的慢性疾病之一。 据世界卫

生组织估计，在过去的 ４０ 年中成年人的糖尿病患者人

数从 １． ０８ 亿增加到 ４． １５ 亿，而我国糖尿病患者人数

达到了 １． ３０ 亿［１⁃２］。 糖尿病患者持续性高血糖和长期

代谢紊乱会导致全身器官损伤和功能障碍，微血管病

变是患者常见的并发症，会导致失明、肾衰竭等恶性事

件的发生，增加患者过早死亡的风险［３］。 糖尿病伴中

心性肥胖患者由于其腹部脂肪的异常堆积，会进一步

加重胰岛素抵抗和代谢紊乱程度，增加微血管病变的

风险。 糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）可以反

映个体过去 ２ ～ ３ 个月的血糖控制情况，其与糖尿病患

者的微血管并发症存在关联［４］。 长链非编码 ＲＮＡ 心

肌梗死相关转录 因 子 （ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ，ＭＩＡＴ）是一种非转录 ＲＮＡ，在糖尿病患者中

呈高表达，参与多种疾病的细胞增殖、凋亡和迁移，包
括心肌梗死、微血管功能障碍等［５］。 但两者在糖尿病

伴中心性肥胖患者中的作用机制有待深入讨论。 本研

究分析了糖尿病伴中心性肥胖患者外周血 ＭＩＡＴ、
ＨｂＡ１ｃ表达情况，并分析其对微血管并发症的预测价

值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ５ 月—２０２３ 年 ３ 月南充

市中心医院 ／川北医学院第二临床医学院内分泌科收

治的糖尿病伴中心性肥胖患者 ２１２ 例为观察组，另选

同期性别、年龄、ＢＭＩ 相匹配的健康体检者 ２１２ 例为健

康对照组。 收集所有患者的临床资料信息，包括性别、
年龄、ＢＭＩ、吸烟、饮酒等信息。 ２ 组一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本

研究经医院医学伦理委员会批准［２０２１ 年审（１１２）
号］，全部受试者及家属均知情同意并签署同意书。
１． ２　 病例选择标准　 纳入标准：（１）符合 ２ 型糖尿病

的诊断标准［６］；（２）符合中心性肥胖的诊断标准［７］；
（３）依从性好。 排除标准：（１）合并严重的心、脑、肝、
肾等重要脏器功能障碍者；（２）有恶性肿瘤或自身免

疫性疾病患者；（３）１ 型糖尿病患者；（４）存在严重感

染患者；（５）确诊糖尿病前已有微血管病变的患者。

表 １　 健康对照组与观察组临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ ２１２）

观察组
（ｎ ＝ ２１２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １１４（５３． ７７） １１９（５６． １３） ０． ２３８ ０． ６２６
女 ９８（４６． ２３） ９３（４３． ８７）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６１． ５９ ± ６． ３４ ６０． ５９ ± ６． １７ １． ６４６ ０． １０１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２５． ８４ ± ２． ９６ ２５． ７０ ± ３． ０１ ０． ４８３ ０． ６２９
吸烟史［例（％ ）］ ６９（３２． ５５） ７１（３３． ４９） ０． ０４３ ０． ８３６
饮酒史［例（％ ）］ ６５（３０． ６６） ７９（３７． ２６） ２． ０６１ ０． １５１

１． ３　 检测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ 水平检测：观察组患者入院

时 ／健康对照组体检当日采集清晨空腹外周血 ５ ｍｌ，静
置 ３０ ｍｉｎ，２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ，留取上清液。 采用

高效液相色谱法检测血清 ＨｂＡ１ｃ水平（仪器为 Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ
Ｖａｒｉａｎｔ Ⅱ全自动分析仪，仪器与试剂均购自美国

Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ公司）；采用 ＡＤＶＩＡ２０００ 全自动生化分析仪检

测空腹血糖 （ ＦＰＧ） 水 平 （ 试 剂 与 仪 器 购 自 西 门

子公司）。
１． ３． ２　 血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 表达水平检测：用肝素抗凝管

收集所有研究对象的外周血 ５ ｍｌ，以 ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎ，用淋巴细胞分离液分离单个核细胞，用 ＰＢＳ 冲

洗细胞 ２ 次后，采用 Ｔｒｉｚｏｌ 法提取细胞总 ＲＮＡ［８］，采用

实时荧光定量 ＰＣＲ 检测 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 表达水平（型号

ＣＦＸ９６ Ｔｏｕｃｈ Ｄｅｅｐ Ｗｅｌｌ 实时 ＰＣＲ 检测系统，仪器与试

剂均购自美国 Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ 公司），ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 相对表达

量用 ２ ⁃ΔΔＣｔ法计算，所有操作均严格按照说明书进行。
１． ３． ３　 随访及微血管并发症判定：采用电话 ／访谈、
实验室检查的形式对患者进行随访，随访截止时间

２０２４ 年 ３ 月 ３１ 日，明确患者有无微血管并发症，其
中包括糖尿病肾病、糖尿病外周神经病变、糖尿病视
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网膜病变。 糖尿病肾病诊断［９］ ：至少满足下列 １ 项

者可诊断为糖尿病肾病。 （１）估算肾小球滤过率 ＜
６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·１． ７３ｍ － ２，持续 ３ 个月以上；（２）排除

干扰因素的情况下，在 ３ ～ ６ 个月内的 ３ 次检测中至少

有 ２ 次尿微量白蛋白 ／肌酐比≥３０ ｍｇ ／ ｇ 或 ２４ ｈ 尿白

蛋白排泄率≥３０ ｍｇ ／ ２４ ｈ；（３）肾活检符合糖尿病肾病

的病理改变。 糖尿病视网膜病变诊断［１０］：由与本研究

无关的眼科医生进行评估，患者在散瞳后用眼底镜进

行眼底检查，并根据眼底检查的情况进行判断。 糖尿

病外周神经病变诊断［１１］：（１）具有明确的糖尿病病

史；（２）在确诊糖尿病时或确诊之后出现的神经病变；
（３）出现神经病变的临床症状，如疼痛、麻木、感觉异

常等；（４）５ 项检查（踝反射、振动觉、压力觉、温度觉、
针刺痛觉）任意一项异常；若无临床症状，则 ５ 项检查

任意 ２ 项异常也可诊断；（５）除外其他原因所致的神

经病变。 患者符合上述任一项即判定为发生微血管

病变。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行统计分析。
计数资料以频数或构成比（％ ）表示，采用 χ２ 检验；正
态分布计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间采用独立样本 ｔ
检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析糖尿病伴中心性肥胖患者

发生微血管并发症的危险因素；采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析患者血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ水平对微

血管并发症的预测价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 外周血 ＭＩＡＴ 表达、ＨｂＡ１ｃ水平比较 　 与健康对

照组比较，观察组的外周血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 表达及 ＨｂＡ１ｃ

水平均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见
表 ２。

表 ２　 健康对照组与观察组受试者血 ＭＩＡＴ、ＨｂＡ１ｃ表达水平比

较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＡＴ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｕｂ⁃
ｊｅｃｔｓ

　 组　 别 例数 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ ＨｂＡ１ｃ（％ ）
健康对照组 ２１２ ０． ５２ ± ０． １１ ４． ７５ ± ０． ８３
观察组 ２１２ ０． ９３ ± ０． １８ ７． ４８ ± １． ５２
ｔ 值 ２８． ２９９ ２２． ９５２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 糖尿病伴中心性肥胖患者不同亚组临床指标比

较　 随访中，２１２ 例糖尿病患者发生微血管并发症 ８６
例（并发症亚组），未发生并发症 １２６ 例（无并发症亚

组）。 ２ 亚组患者的性别、吸烟史、饮酒史、高血压史比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而并发症亚组患者

年龄、 ＢＭＩ、 病程、 合并高脂血症比例、 ＦＰＧ、 ＭＩＡＴ
ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ水平均大于 ／高于无并发症亚组，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 无并发症亚组与并发症亚组糖尿病伴中心性肥胖患者临

床资料比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎ⁃
ｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
无并发症亚组

（ｎ ＝ １２６）
并发症亚组
（ｎ ＝ ８６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ７３（５７． ９４） ４６（５３． ４９） ０． ４１１ ０． ５２２
女 ５３（４２． ０６） ４０（４６． ５１）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５９． ３７ ± ６． ０２ ６２． ３７ ± ６． ３９ ３． ４７５ ０． ００１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２５． ３２ ± ２． ９１ ２６． ２６ ± ３． １５ ２． ２３３ ０． ０２７
糖尿病病程（�ｘ ± ｓ，年） ５． ３５ ± １． １５ ６． ９５ ± １． ６８ ８． ２３４ ＜ ０． ００１
吸烟史［例（％ ）］ ４０（３１． ７５） ３１（３６． ０５） ０． ４２４ ０． ５１５
饮酒史［例（％ ）］ ４２（３３． ３３） ３７（４３． ０２） ２． ０５３ ０． １５２
高血压史［例（％ ）］ ３６（２８． ５７） ３１（３６． ０５） １． ３２１ ０． ２５０
高脂血症［例（％ ）］ ４６（３６． ５１） ４９（５６． ９８） ８． ６５９ ０． ００３
ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６． ８３ ± １． １３ ８． ６１ ± １． ３９ １０． ２４７ ＜ ０． ００１
ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ（�ｘ ± ｓ） ０． ８４ ± ０． １５ １． ０６ ± ０． ２１ ８． ８９８ ＜ ０． ００１
ＨｂＡ１ｃ（�ｘ ± ｓ，％ ） ６． ８２ ± １． ２４ ８． ４５ ± １． ７６ ７． ９１２ ＜ ０． ００１

２． ３　 微血管并发症影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

是否发生微血管并发症（是 ＝ １，否 ＝ ０）为因变量，以
年龄、ＢＭＩ、病程、高脂血症（是 ＝ １，否 ＝ ０）、ＦＰＧ、ＭＩＡＴ
ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ作为自变量，经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示，年龄大、ＢＭＩ 高、病程长、高脂血症、ＦＰＧ 高、
ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 高、ＨｂＡ１ｃ高均为微血管并发症的风险因

素（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 微血管并发症影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

项　 目 回归系数 标准误Ｗａｌｄ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

常数 － １１． ３５６ １． ８６３ ３７． １５６ — ＜０． ００１
年龄大 ０． ３７２ ０． １５５ ５． ７６４ １． ４５０（１． １４１ ～ ２． ０９３） ０． ０１６
ＢＭＩ 高 ０． ２８１ ０． １３５ ４． ３３４ １． ３２５（１． ０５９ ～ １． ７９９） ０． ０３７
病程长 ０． ７５９ ０． １７０ １９． ９２３ ２． １３７（１． ４３０ ～ ２． ７８６） ＜ ０． ００１
高脂血症 ０． ８６２ ０． １９１ ２０． ３５２ ２． ３６８（１． ６２６ ～ ３． ４３９） ＜ ０． ００１
ＦＰＧ 高 ０． ９９５ ０． ２５４ １５． ３１８ ２． ７０５（１． ９０９ ～ ５． １７２） ＜ ０． ００１
ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ高 ０． ８９６ ０． １８７ ２２． ８８５ ２． ４４９（１． ７５３ ～ ３． ６５２） ＜ ０． ００１
ＨｂＡ１ｃ高 ０． ６６０ ０． １７６ １４． ０９８ １． ９３４（１． ３２９ ～ ２． ６４６） ＜ ０． ００１

２． ４ 　 血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ 预测微血管并发症的

ＲＯＣ 曲线分析　 绘制血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ预测微血
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管并发症的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结
果显示，血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ单独检测及联合检测均

可较好地预测糖尿病微血管并发症，其 ＡＵＣ 分别为

０． ７１９、０． ７７２ 及 ０． ８２５，二者联合检测的 ＡＵＣ 大于各

自单独检测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ０２５ ／ ＜ ０． ００１、２． ９８８ ／ ＜ ０． ００１），
见表 ５、图 １。

表 ５　 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ水平对糖尿病伴中心性肥胖患者发

生微血管并发症的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｔａｂ． ５　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｏｎ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎ⁃
ｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 敏感度特异度
约登
指数

ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ ０． ８９ ０． ７１９ ０． ６４８ ～ ０． ７９１ ＜ ０． ００１ ０． ７６７ ０． ６１９ ０． ３８６
ＨｂＡ１ｃ ７． ９７％ ０． ７７２ ０． ７０３ ～ ０． ８４０ ＜ ０． ００１ ０． ６４０ ０． ８０２ ０． ４４２
二者联合 ０． ８２５ ０． ７６４ ～ ０． ８８６ ＜ ０． ００１ ０． ７４４ ０． ８１０ ０． ５５４

图 １　 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ及其联合检测对糖尿病伴中心性肥

胖患者发生微血管并发症的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ， ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｊｏｉｎｔ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ

３　 讨　 论

　 　 糖尿病是我国居民常见的慢性疾病之一。 糖尿病

并发症是威胁患者生命健康和生命质量的重要因素，
以微血管并发症较为常见。 而糖尿病合并中心性肥胖

患者长期处于高血糖、高血脂的环境中，会加重胰岛素

抵抗和微血管并发症风险。 找寻影响患者出现微血管

并发症的相关因素和有效预测指标，对早期预防有重

要意义。 本研究发现与正常人群相比，糖尿病伴中心

性肥胖患者外周血的 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ表达水平均

有所升高，提示 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ可能参与患者疾病

的发生发展过程。 进一步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄、
ＢＭＩ、病程、高脂血症、ＦＰＧ、ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ均与糖

尿病伴中心性肥胖患者的微血管并发症风险存在关

联。 高血糖和高血脂能够激活多种细胞通路，这些途

径的激活导致活性氧和表观遗传变化，从而产生促炎

细胞因子、激发氧化应激和血管功能障碍［１２］。 ＨｂＡ１ｃ

是机体细胞内血红蛋白与糖类结合的糖化蛋白，能反

映近 ２ ～ ３ 个月的平均血糖水平，但其无法反映血糖的

波动情况。 机体在这种长期的高血糖状态会增加血管

的通透性、损伤多种小血管和神经末梢，从而加重糖尿

病及微血管并发症的进程［１３］。 长链非编码 ＲＮＡ 参与

了细胞的增殖、分化和凋亡过程。 作为一种新型的生

物标志物，非编码 ＲＮＡ 已经被证实其与患者的血糖水

平异常和胰岛素抵抗密切相关［１４⁃１５］。 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 是

非编码 ＲＮＡ 之一，ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 能够结合 ｍｉｃｒｏＲＮＡ 和

Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 来调节细胞凋亡过程，抑制胰岛细胞的增殖

及胰岛素相关信号转导，加快糖尿病的进程，在这种高

血糖的刺激下，ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 能通过信号轴加重血管内

皮细胞凋亡、促进炎性细胞因子的释放，导致微血管并

发症的发生；同时在高血脂的影响下，ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ 能

够抑制脂多糖形成，从而刺激内皮细胞、加重血管内皮

损伤，增加微血管并发症的风险［１６⁃１８］。
　 　 老年糖尿病患者微血管并发症的发生率较

高［１９⁃２０］，随着患者年龄的增加其胰岛功能降低，血糖

调节能力下降、血糖控制不佳，微血管并发症的风险更

高。 ＢＭＩ 是超重与肥胖的衡量标准，ＢＭＩ 与微血管并

发症的发生风险呈正相关，超重 ／肥胖在诱导胰岛素抵

抗、激活交感神经系统和内皮功能障碍等方面起重要

作用［２１⁃２３］。 ＦＰＧ 能够反映患者的短期血糖控制情况，
合并高脂血症会加重机体的代谢紊乱，高血糖和高血

脂的混合状态会增加微血管并发症的风险。 病程较长

的患者血糖调节能力较差，内皮细胞受到的炎性反应

更为严重，因而微血管并发症的风险更高。 糖尿病伴

中心性肥胖患者发生微血管并发症的风险更高，针对

这类患者应加强临床管理，积极改善患者的血糖水

平［２４］。 对其并发症的早期预测就显得尤为重要，ＲＯＣ
曲线分析结果显示血 ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ联合预测微

血管并发症的 ＡＵＣ 为 ０． ８２５，且敏感度与特异度较

高，具有较高的临床应用价值。 血清生物标志物的检

测创伤小、检测方便，且价格也便宜，能够动态地反映

疾病的进展。 但本研究也存在一定的局限，研究的样

本来源较为单一，后续可考虑多地区、大样本量的数据

研究，来提高结果的可靠性。
　 　 综上所述，糖尿病伴中心性肥胖患者外周血 ＭＩＡＴ
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ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ表达水平升高，且该类患者的微血管并

发症发生风险较高，ＭＩＡＴ ｍＲＮＡ、ＨｂＡ１ｃ联合检测对患

者微血管并发症的预测价值较高，针对高危人群加强

临床管理，控制各项指标的稳定性，能够有效地降低微

血管病变的风险。
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