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儿童２型糖尿病及糖尿病前期患病率研究
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　　［摘　要］　目的　了解近１０年２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）和肥胖儿童中糖尿病（ＤＭ）前期的患病情况及 Ｔ２ＤＭ的
发病趋势。方法　对２０００年１０月至２０１０年９月住院且新诊断的ＤＭ以及肥胖患儿的临床资料进行回顾性分析。
结果　（１）共诊断ＤＭ患儿５０３例，其中 Ｔ２ＤＭ３１例。前后５年比较，Ｔ２ＤＭ构成比则从０．０５‰上升到０．１８‰
（Ｐ＜０．０１）。与前５年相比，近５年Ｔ１ＤＭ病例数增加了１．３５倍，Ｔ２ＤＭ增加了４．２０倍，Ｔ２ＤＭ构成比的增长幅度
大于１型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）（Ｐ＜０．０５）。（２）１３０１例肥胖儿童接受口服葡萄糖耐量试验，其中２９例确诊为Ｔ２ＤＭ，２５５
例为ＤＭ前期。ＤＭ前期２５５例中，合并脂代谢紊乱１３３例，非酒精性脂肪肝病１３８例，高血压５３例。结论　近５
年Ｔ１ＤＭ和Ｔ２ＤＭ患病率均有明显增加，Ｔ２ＤＭ的增长快于 Ｔ１ＤＭ。肥胖儿童 ＤＭ前期的发生率较高，潜在发生
Ｔ２ＤＭ以及心血管病变风险大。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（２）：１３８－１４０］
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　　国外众多流行病学资料表明，儿童２型糖尿病
（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）的增长趋势已超越
１型糖尿病（ｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ１ＤＭ），有些甚
至改变了以 Ｔ１ＤＭ为主的传统流行模式［１］。糖尿

病（ＤＭ）前期是一种处于糖代谢正常与 ＤＭ间的异
常状态，极易发展成为 Ｔ２ＤＭ，包括空腹血糖受损
（ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ）、糖耐量受损（ｉｍ
ｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）以及二者同时存在的
状态［２］。目前随着肥胖儿童的增多，ＤＭ前期和

Ｔ２ＤＭ患病明显增加［１］。针对目前国内尚缺乏与肥

胖相关的儿童 ＤＭ前期的发病趋势研究报道，以及
Ｔ２ＤＭ的流行病学资料很少的现状，本研究就我院
（年门诊量１２０～１５０万，年出院人数２～３万）近１０
年新住院的 ＤＭ和接受口服葡萄糖耐量试验（ｏｒａｌ
ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）的肥胖患儿进行统计分
析，以了解近１０年儿童ＤＭ构成比变化及Ｔ２ＤＭ发
病趋势。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２０００年１０月至２０１０年９月住院的首次诊断

ＤＭ的患儿和因显著肥胖住院行 ＯＧＴＴ的３～１８岁
汉族儿童。

１．２　方法
为防资料偏倚，１人住院以１例计算（以首次住

院资料为准）进行统计。纳入标准：所有肥胖儿童

的体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）均超过２～１８岁
儿童肥胖筛查 ＢＭＩ界值点［３］；剔除标准：患有内分

泌、遗传代谢、肾脏疾病及使用调节血压、血脂药物

者。ＤＭ及ＤＭ前期的诊断标准采用２０１０年美国糖
尿病联盟（ＡＤＡ）诊断标准［２］：２次空腹血糖≥７．０
或即刻血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ（有多饮、多尿、多食、体
重减轻症状者 １次即可），或者 ＯＧＴＴ２ｈ血糖
≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ（无症状者需重复１次）。ＤＭ前期
包括ＩＦＧ（空腹全血血糖５．６～＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ）、ＩＧＴ
（餐后２ｈ血糖７．８～＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ），以及二者同
时存在的状态。糖尿病酮症酸中毒（ＤＫＡ）指高血
糖（＞１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ）、酮症（尿酮阳性）、代谢性酸中
毒（ｐＨ＜７．３０，ＨＣＯ３

－≤１５ｍｍｏｌ／Ｌ）的状态［４］。高血压

指收缩压≥１３０ｍｍＨｇ，和（或）舒张压≥８５ｍｍＨｇ［５］；血
脂紊乱指空腹血甘油三酯（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，高密
度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ［５］，总胆

固醇（ＴＣ）≥５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ［６］。非酒精性脂肪肝病
（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的诊断标
准为［７］：对肝脏Ｂ超有脂肪肝影象学改变且伴肝酶
升高而又排除甲乙丙丁戊等常见肝炎病毒感染等疾

病者诊断为ＮＡＦＬＤ。
１．３　统计学分析

用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，计数资料用例数、
构成比或率表示，采用卡方检验；计量资料以均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｔ２ＤＭ患病率及构成比变化
２０００年１０月至２００５年９月（前５年），我院出

院总人数为１０４１４９人，２００５年１０月至２０１０年９月
（后５年）出院总人数为１４２１５８人。前后５年比较，
Ｔ１ＤＭ占出院人数的构成比从１．２１‰上升到２．１１‰
（χ２＝２７．１２，Ｐ＜０．０１），Ｔ２ＤＭ构成比则从０．０５‰上
升到０．１８‰（χ２＝８．６９，Ｐ＜０．０１）。本研究中，新诊
断ＤＭ患儿 ５０３例，其中 Ｔ２ＤＭ３１例（６．２％）（表
１）。前后５年比较，Ｔ１ＤＭ患儿数量上升１．３５倍，
Ｔ２ＤＭ患儿数量上升４．２０倍，其中 Ｔ２ＤＭ占 ＤＭ的
构成比从３．２％上升到７．５％，与 Ｔ１ＤＭ构成比上升
幅度 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义 （χ２＝５．３３，
Ｐ＜０．０５）。Ｔ２ＤＭ患儿中≥１０岁以上儿童占９６．８％
（３０／３１），而在Ｔ１ＤＭ中≥１０岁的儿童只占４２．１％。

表１　ＤＭ儿童的一般情况　［ｎ（％）］

类型 例数
年龄

（ｘ±ｓ）

男／女

（例）

不同年龄段例数

＜６岁 ６岁～ ≥１０岁

前后５年各型ＤＭ构成比比较

前５年 后５年

Ｔ１ＤＭ ４２３ ８．８±３．８ １７８／２４５ １１０（２６．０） １３５（３１．９） １７８（４２．１） １２６（８１．３） ２９７（８５．３）
Ｔ２ＤＭ ３１ １２．５±１．６ ２２／９ ０（０） １（３．２） ３０（９６．８） ５（３．２） ２６（７．５）
其他ＤＭ ４９ ９．０±５．５ ２９／２０ １２（２４．５） １０（２０．４） ２７（５５．１） ２４（１５．５） ２５（７．２）

２．２　ＤＭ前期情况
本研究中共有１３０１例中重度肥胖儿童接受了

ＯＧＴＴ试验，平均年龄１０．５±２．５岁，其中男９１２例，
女３８９例；检出Ｔ２ＤＭ２９例（２．２３％）和ＤＭ前期２５５
例（１９．６％），共计２８４例，总体发生率２１．８３％。另
有２例Ｔ２ＤＭ未行ＯＧＴＴ，１例因高血糖、高血脂、高
血压、脑卒中入院，另１例为９岁８个月超重男孩，
以ＤＫＡ为首发症状入院，有明确 Ｔ２ＤＭ家族史（母
亲、外祖父均为 Ｔ２ＤＭ患者），空腹血 Ｃ肽和胰岛素

水平在正常范围。２５５例 ＤＭ前期患儿中单纯 ＩＦＧ
１３６人（１０．４５％），单纯 ＩＧＴ７４人（５．６９％），ＩＦＧ合
并ＩＧＴ者４５人（３．４６％）。见表２。
２．３　Ｔ２ＤＭ和ＤＭ前期并发症和合并症

３１例Ｔ２ＤＭ中，合并ＤＫＡ２例（６．５％），脂代谢
紊乱 １４例（４５．２％），ＮＡＦＬＤ１８例（５８．１％），高血
压 ９例 （２９．０％），脑卒中 １例（３．２％）。ＤＭ前期
２５５例中，合并脂代谢紊乱１３３例（５２．２％），非酒精性
脂肪肝病１３８例（５４．１％），高血压５３例（２０．８％）。

·９３１·
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表２　１３０１例肥胖儿童ＤＭ前期检出情况　　［ｎ（％）］

类型 例数 男／女（例） ＤＭ家族史 肥胖家族史

Ｔ２ＤＭ ２９ ２０／９ ５（１７．２） ２３（７９．３）
ＤＭ前期 ２５５ １７７／７８ ２７（１０．６） １０８（４２．４）
　ＩＦＧ １３６ ９８／３８ １７（１２．５） ７１（５２．２）
　ＩＧＴ ７４ ４５／２９ ６（８．１） １９（２５．７）
　ＩＦＧ＋ＩＧＴ ４５ ３５／１０ ４（８．９） １８（４０．０）

３　讨论

本研究资料显示，近 １０年来，新诊断的 Ｔ１ＤＭ
和 Ｔ２ＤＭ儿童住院构成比呈总体上升趋势，虽然构
成比目前还是 Ｔ１ＤＭ为主，但 Ｔ２ＤＭ的患病例数明
显增多，增长趋势超过 Ｔ１ＤＭ。虽然近 ５年 Ｔ２ＤＭ
的构成比上升到 ７．５％，但还是低于美国的比例
（８％～４６％）［８］，可能与饮食结构、种族不同等有
关。但总体趋势一致，即 Ｔ２ＤＭ在新诊断的 ＤＭ中
的比例越来越高。

本研究中，Ｔ２ＤＭ中男孩例数明显高于女性，男
女之比为 ２．４４∶１，这可能与肥胖男童就诊人数较多
有关（男女之比为 ２．３４∶１），但不同性别肥胖儿童中
Ｔ２ＤＭ的发病率女孩仍略多于男孩，但差异无统计
学意义。美国亚利桑那州 Ｐｉｍａ印第安青少年、美
国蒙大拿州和怀俄明州、日本、中国北京等地调查显

示，Ｔ２ＤＭ青春期女性患病率明显高于男性，女性与
男性比例波动于（１．２～６．０）∶１［１，９］。本研究发现
Ｔ２ＤＭ以≥１０岁儿童较多，与美国报道的发病年龄
高峰在 １０～１９岁、台湾地区高发年龄组为 １３～１５
岁近似［１，９］，说明 Ｔ２ＤＭ容易在青春发育后发病。

本研究１３０１例肥胖儿童中，Ｔ２ＤＭ的检出率为
２．２３％，而作为 Ｔ２ＤＭ后备军的 ＤＭ前期在肥胖儿
童中检出率已达 １９．６０％，ＩＦＧ为 １０．４５％，ＩＧＴ为
５．６９％，稍低于美国的检出率［１０］（ＩＦＧ１８％，ＩＧＴ
２５％，４％ 检出有轻度糖尿病症状）。因为标准（欧
洲 ＩＦＧ为≥ ６．１ｍｍｏｌ／Ｌ）和人群背景的不同，本研
究肥胖儿童（浙江地区）糖代谢紊乱的结果高于欧

洲的检出率，如意大利一项基于 ５３５例超重和肥胖
儿童研究显示，ＩＦＧ、ＩＧＴ和 Ｔ２ＤＭ的检出率分别为
７．６６％、３．１８％ 和０．１８％［１１］。

本研究结果显示肥胖儿童中，空腹血糖升高的

检出率高于餐后２ｈ血糖的检出率，很多个体的空
腹与餐后血糖受损存在很大的不一致性和独立性，

提示对 ＤＭ前期的筛查一定要两者兼备。
本研究中，３１例 Ｔ２ＤＭ患儿有 ２９例为肥胖，２

例超重，提示肥胖是其发病的重要影响因子；其中

２３例有肥胖家族史，５例有 ＤＭ家族史。ＤＭ前期
２５５例中 １０８例有肥胖家族史，２７例有 ＤＭ家族
史，说明儿童 Ｔ２ＤＭ和 ＤＭ前期具有家族遗传性。

本研究显示 Ｔ２ＤＭ和 ＤＭ前期常合并脂代谢
紊乱、ＮＡＦＬＤ及高血压等心脑血管病危险因素，当
各种代谢紊乱严重并集结出现时，在儿童期甚至出

现脑血管狭窄、缺血性脑卒中；Ｔ２ＤＭ和 ＤＭ前期发
病年龄的提前可能会导致青壮年发生心脑血管病的

危险性增加［１，１２］，需引起高度重视。

综上，我省儿童近５年 ＤＭ患病率增高显著，尤
其 Ｔ２ＤＭ的增长趋势较大。对于肥胖儿童，尤其是
进入青春期的肥胖儿童，需早期进行筛查；对于已发

生 Ｔ２ＤＭ和处于ＤＭ前期的儿童宜尽早进行生活方
式干预，必要时给予药物治疗来逆转糖代谢紊乱，可

减少成年期 Ｔ２ＤＭ的发生。
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