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基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及 ＲＯＣ曲线评估 ＬＡＰ对
ＰＣＯＳ糖代谢状态的预测价值
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摘　要　目的　探讨多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）患者不同糖代谢状态下一般临床特征、脂代谢及新型

体脂指数的差异性，并基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及 ＲＯＣ曲线评估脂质蓄积指数（ＬＡＰ）对 ＰＣＯＳ患者糖代谢状态的预测价值。方法

回顾性分析黑龙江中医药大学附属第一医院妇科门诊临床科研信息一体化系统 ＰＣＯＳ病例 ８００例，时间节点为 ２０１５年 ７月 ～

２０１９年 ５月，根据１９９９年 ＷＨＯ制定的糖代谢状态分类标准分为３组，即正常糖代谢组（ＮＧＴ组）４９７例、糖代谢受损组（ＩＧＴ组）

２４８例及糖尿病组（Ｔ２ＤＭ组）５５例。结果　Ｔ２ＤＭ组及 ＩＧＴ组的年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、ＨＣ及 ＷＨＲ显著高于 ＮＧＴ组，Ｔ２ＤＭ组的 ＢＭＩ

及 ＨＣ显著高于 ＩＧＴ组（Ｐ＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ组及 ＩＧＴ组的 ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＡＰ及 ＶＡＩ均显著高于 ＮＧＴ组，ＨＤＬ

显著低于 ＮＧＴ组，Ｔ２ＤＭ组的 ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＡＰ及 ＶＡＩ显著高于 ＩＧＴ组 （Ｐ＜０．０５）；经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，最终确定 ＰＣＯＳ患者 ＩＧＴ的回归方程为 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－１．５１８＋０．０１２ＬＡＰ，对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中的 ＬＡＰ值为检验变量

做 ＲＯＣ曲线，曲线下面积为 ０．７１４，约登指数为 ０．３２９，临界值为 ４１．９０５。经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定 ＰＣＯＳ患者 Ｔ２ＤＭ的

回归方程为 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－３．６０６＋０．０１４ＬＡＰ，对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中的 ＬＡＰ值为检验变量做 ＲＯＣ曲线，曲线下面积为

０７９７，约登指数为 ０．４６３，临界值为 ４３．４３。结论 ＰＣＯＳ患者不同糖代谢状态下一般临床特征及糖脂代谢存在差异性，且伴随糖

代谢状态的进展而加重；基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及 ＲＯＣ曲线评估 ＬＡＰ对 ＰＣＯＳ患者糖代谢状态的预测价值，建立回归方程，提高

对 ＰＣＯＳ患者糖代谢状态的预测效能及诊断的敏感度和特异性，临床应用价值较高。

关键词　多囊卵巢综合征　脂质蓄积指数　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　受试者工作特征曲线　糖代谢状态
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）主要表现为稀发排卵或无排卵的生殖功能障
碍、高雄激素血症（ｈｙｐｅｒａｎｄｒｏｇｅｎｉｓｍ，ＨＡ）或临床高
雄、超声下卵巢呈多囊状态，１９３５年 Ｓｔｅｉｎ等提出 Ｐ
ＣＯＳ概念并加以描述［１］

。目前国际上使用的诊断标

准为２００３年欧洲生殖和胚胎医学会与美国生殖医学
会提出的 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ标准［２］

。根据 Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ标准的
流行病学调查结果显示 ＰＣＯＳ人群中患病率达６％ ～
１０％，中国不育群体中 ＰＣＯＳ的患病率为 ３０％ ～
４０％［３，４］

。ＰＣＯＳ患者除表现出生殖功能障碍外，同
时伴有严重程度不等的代谢异常，如高脂血症、高胰

岛素血症、胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）、糖耐量
受损（ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）、２型糖尿病
（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）等，严重者发生心血
管疾病、子宫内膜癌等远期并发症。从体征上看 Ｐ
ＣＯＳ可表现为肥胖型和非肥胖型，其中尤以肥胖者居
多，这部分患者多伴有糖代谢异常，Ｂａｒｃｅｌｌｏｓ等［５］

研

究表明，ＰＣＯＳ患者中糖耐量异常的发生率高达
３１８％ ～４５．０％，ＰＣＯＳ患者与正常女性比较，ＩＧＴ的
发生率高达３倍、Ｔ２ＤＭ的发生率高达６倍，ＩＧＴ作为
Ｔ２ＤＭ发展过程中的重要阶段而存在，并以每年
５％ ～１０％的比例自然发展为 Ｔ２ＤＭ，且随着糖代谢
状态的发展，糖尿病前期尚可反转，而发展到糖尿病

阶段则无法反转。

近年来研究者们提出两个新型体脂指数，即脂质

蓄积指数（ｌｉｐｉｄｓｔｏｒａｇｅｉｎｄｅｘ，ＬＡＰ）和内脏脂肪指数
（ｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＶＡＩ），二者是继腰围（ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
及血脂指标之后，更能综合系统的用于评估 ＰＣＯＳ患
者体脂分布及间接反映糖代谢状态的指标。研究证

实，ＶＡＩ可作为一个初筛 ＰＣＯＳ患者有无糖尿病危险
因素的有用工具，ＬＡＰ、ＶＡＩ可作为一个早期识别 Ｐ
ＣＯＳ中可发展成 ＩＲ和预测心血管代谢相关性疾病的
指标，并且有助于评估瘦型 ＰＣＯＳ女性的高雄激素血
症

［６］
。在阿根廷开展的一项横断面研究结果显示，

ＬＡＰ与 ＶＡＩ是评估育龄期 ＰＣＯＳ患者 ＩＲ的代表性标

志物，无论是否合并高雄激素血症
［７］
。本研究回顾

性分析黑龙江中医药大学附属第一医院妇科门诊临

床科研信息一体化系统 ＰＣＯＳ病例 ８００例，时间节点
为２０１５年７月 ～２０１９年 ５月，根据 １９９９年 ＷＨＯ制
定的糖代谢状态分类标准分为 ＮＧＴ组、ＩＧＴ组及
Ｔ２ＤＭ组，分析３组患者一般临床特征、糖脂代谢相
关指标的差异，并基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析及 ＲＯＣ曲线
评估新型体脂指数 ＬＡＰ对 ＰＣＯＳ患者糖代谢状态的
预测价值，提高对 ＰＣＯＳ患者糖代谢状态的预测效能
及诊断的敏感度和特异性。

对象与方法

１．研究对象：本研究共纳入 ＰＣＯＳ患者 ８００例，
病例均来源于黑龙江中医药大学附属第一医院妇科

门诊临床科研信息一体化系统，时间节点为 ２０１５年
７月 ～２０１９年５月，根据１９９９年 ＷＨＯ制定的糖代谢
状态分类标准，将 ８００例 ＰＣＯＳ患者分为 ３组，即
ＮＧＴ组４９７例、糖 ＩＧＴ组２４８例及 Ｔ２ＤＭ组５５例。

２．诊断标准：ＰＣＯＳ诊断标准参照２００３年鹿特丹
诊断标准

［２］
：①稀发排卵或无排卵；②高雄激素血症

或高雄激素临床表现；③超声卵巢多囊改变：至少一
侧卵巢有直径２～９ｍｍ的小卵泡≥１２个，和（或）一
侧或卵巢体积≥１０ｃｍ３；④３项中符合 ２项并排除其
他高雄激素病因，如先天性肾上腺皮质增生、库欣综

合征、分泌雄激素的肿瘤。

３．分组标准：不同糖代谢状态诊断标准参照
１９９９年 ＷＨＯ制定的糖代谢分类标准：正常糖代谢组
（ＮＧＴ组）：Ｇ０＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ且 Ｇ１２０＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ；糖
代谢异常组（ＩＧＴ组）：Ｇ０６．１～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）
Ｇ１２０７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；糖尿病组（Ｔ２ＤＭ组）：Ｇ０≥
７０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）Ｇ１２０≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，同时排除其他
应激、药物因素引起血糖增高。

４．观察指标：（１）临床资料指标：年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、
臀围（ｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＨＣ）、腰臀比（ＷＨＲ）。（２）
糖代谢指标：受试者空腹 ８ｈ以上进行口服葡萄糖耐
量试验（ＯＧＴＴ）和胰岛素释放试验：测定其空腹（Ｇ０／
Ｉ０）及服糖后３０ｍｉｎ（Ｇ３０／Ｉ３０）、６０ｍｉｎ（Ｇ６０／Ｉ６０）、１２０ｍｉｎ
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（Ｇ１２０／Ｉ１２０）、１８０ｍｉｎ（Ｇ１８０／Ｉ１８０）的血糖和胰岛素水平，
并计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）。（３）脂代谢
指标：总胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｔｏｔａｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉ
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＬＤＬ），载脂蛋白 Ａ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＡｐｏＡ）及载脂蛋
白 Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＡｐｏＢ），并计算 ＬＡＰ及 ＶＡＩ。

５．计算公式：胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）＝
Ｇ０×Ｉ０／２２．５；ＬＡＰ＝（ＷＣ－５８）×ＴＧ

［８］
；ＶＡＩ＝ＷＣ／

３６．５８＋（１．８９×ＢＭＩ）（ＴＧ／０．８１）（１．５２／ＨＤＬ）。
６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数

据进行统计分析，计量资料数据以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示；多组样本均数比较，符合正态分布的采

用单因素方差分析（Ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ），不符合正态
分布的采用非参数检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选
ＰＣＯＳ患者不同糖代谢状态的危险因素，并构建回归
方程，绘制受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），计算曲线下面积，评估各
指标的预测效能，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．３组患者一般临床特征的比较：３组患者年龄、

ＢＭＩ、ＷＣ、ＨＣ及 ＷＨＲ比较，差异有统计学意义，且
Ｔ２ＤＭ组及 ＩＧＴ组的年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、ＨＣ及 ＷＨＲ显
著高于 ＮＧＴ组，Ｔ２ＤＭ组的 ＢＭＩ及 ＨＣ显著高于 ＩＧＴ
组 （Ｐ＜０．０５），详见表１。

表 １　３组患者一般临床特征的比较 （ｘ±ｓ）

观察指标 ＮＧＴ组（ｎ＝４９７） ＩＧＴ组（ｎ＝２４８） Ｔ２ＤＭ组（ｎ＝５５） Ｆ Ｐ
年龄（岁） ２５．８６±４．４６ ２７．２２±４．５６ ２８．２４±４．７０ １２．１９ ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．３４±３．７１ ２８．３９±４．１９ ３０．２３±３．８７＃ ７６．９５ ０．０００
ＷＣ（ｃｍ） ８６．８０±１０．２１ ９５．４５±１２．０８ ９８．３０±８．９１ ７２．２６ ０．０００
ＨＣ（ｃｍ） １００．３３±７．８７ １０４．３７±８．９３ １０７．７６±９．０９＃ ３３．３４ ０．０００
ＷＨＲ ０．８６±０．０６ ０．９２±０．０７ ０．９１±０．０５ ６４．４７ ０．０００

　　与 ＮＧＴ组比较，Ｐ＜０．０５；与 ＩＧＴ组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　２．３组患者糖脂代谢指标的比较：３组患者 ＨＯ
ＭＡ－ＩＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＡＰ及 ＶＡＩ比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且 Ｔ２ＤＭ组及 ＩＧＴ
组的 ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＡＰ及 ＶＡＩ

均显著高于ＮＧＴ组，ＨＤＬ显著低于ＮＧＴ组，Ｔ２ＤＭ组
的 ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＡＰ及 ＶＡＩ显
著高于ＩＧＴ组 （Ｐ＜０．０５）；３组患者Ａｐｏ－Ａ比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　３组患者糖脂代谢指标的比较 （ｘ±ｓ）

观察指标 ＮＧＴ组（ｎ＝４９７） ＩＧＴ组（ｎ＝２４８） Ｔ２ＤＭ组（ｎ＝５５） Ｆ Ｐ
ＨＯＭＡ－ＩＲ ２．６３±０．９５ ５．４０±３．８６ ８．７１±４．３３＃ ２０４．０６ ０．０００
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３３±０．８８ １．９７±１．１６ ２．６５±１．８３＃ ５７．２３ ０．０００
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５２±０．８０ ４．９０±０．８３ ５．２５±０．８８＃ ３１．７４ ０．０００
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３０±０．３０ １．２１±０．４１ １．１２±０．２５ １１．８５ ０．０００
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７９±０．６６ ３．１７±０．７１ ３．４５±０．８３＃ ４１．５７ ０．０００
Ａｐｏ－Ａ（ｇ／Ｌ） １．３６±０．２２ １．３３±０．２０ １．３４±０．２０ １．４７ ０．２３０
Ａｐｏ－Ｂ（ｇ／Ｌ） ０．８６±０．２０ １．０２±０．２３ １．１３±０．２４＃ ７２．９０ ０．０００

ＬＡＰ ４０．９９±３５．１１ ７５．１２±５１．６１ １０５．１１±６５．０７＃ ８９．２１ ０．０００
ＶＡＩ ３．４６±１．２７ ４．４９±１．６７ ５．５６±２．８２＃ ６９．４３ ０．０００

　　与 ＮＧＴ组比较，＃Ｐ＜０．０５；与 ＩＧＴ组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　３．新型体脂指数与 ＩＧＴ发病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
及 ＲＯＣ曲线：将经单因素方差分析结果显示 ３组差
异有统计学意义的指标 ＬＡＰ及 ＶＡＩ同时与 ＩＧＴ是否
发病进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。ＬＡＰ进入 ＰＣＯＳ
患者 ＩＧＴ回归方程，最终确定 ＰＣＯＳ患者 ＩＧＴ的回归
方程为 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－１５１８＋００１２ＬＡＰ，详见表 ３。

对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中的 ＬＡＰ值为检验变量做
ＲＯＣ曲线，从图 １可以看出模型可较好地预测是否
发生 ＩＧＴ，ＲＯＣ曲线下面积为 ０７１４，约登指数
（Ｙｏｕｄｅｎｉｎｄｅｘ）为０３２９，并预测发生 ＩＧＴ时 ＬＡＰ的
最佳临界值为４１９０５。
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表 ３　胰岛 β细胞功能相关评估指标与 ＩＧＴ发病

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ ｄｆ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
ＬＡＰ ０．０１２ ０．００２ ４６．５９２ １ ０．０００ １．０１２ １．００９～１．０１６
常量 －１．５１８ ０．１３２１３１．５１８ １ ０．０００ ０．２１９

图 １　ＲＯＣ工作曲线（曲线下面积 ＝０．７１４）

　

图 ２　ＲＯＣ工作曲线（曲线下面积 ＝０．７９７）

　
　　４．新型体脂指数与 Ｔ２ＤＭ发病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析及 ＲＯＣ曲线：将经单因素方差分析结果显示 ３组
比较，差异有统计学意义的指标 ＬＡＰ及 ＶＡＩ同时与
Ｔ２ＤＭ是否发病进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。ＬＡＰ
进入 ＰＣＯＳ患者 Ｔ２ＤＭ回归方程，最终确定 ＰＣＯＳ患
者 Ｔ２ＤＭ的回归方程为 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－３．６０６＋０．０１４
ＬＡＰ，详见表４。对Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中的ＬＡＰ值
为检验变量做 ＲＯＣ曲线，从图 ２可以看出模型可较
好地预测是否发生Ｔ２ＤＭ，ＲＯＣ曲线下面积为０．７９７，
约登指数为０４６３，并预测发生 Ｔ２ＤＭ时 ＬＡＰ的最佳
临界值为４３．４３。

表 ４　胰岛 β细胞功能相关评估指标与 Ｔ２ＤＭ 发病

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ ｄｆ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＬＡＰ ０．０１４ ０．００２ ４２．０４３ １ ０．０００ １．０１４１．０１０～１．０１８
常量 －３．６０６ ０．２３６２３３．２５５ １ ０．０００ ０．０２７

讨　　论
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析为非线性概率的预测模型，其

特点是一种能够研究分类观察结果和一些协变量之

间的多变量分析方法
［９］
。ＲＯＣ曲线是反映敏感度和

特异性连续变量的综合指标，是用构图法揭示敏感度

和特异性的相互关系，它通过将连续变量设定出多个

不同的临界值，从而计算出一系列敏感度和特异性，

再以敏感度为纵坐标、１－特异性为横坐标绘制成曲
线，曲线下面积越大，诊断准确性越高。

一项研究结果显示，美国人对糖尿病前期的知晓

率仅有７％，而相似的研究在中国进行结果显示其比
例相对更低

［１０］
。ＰＣＯＳ患者在疾病进展过程中会发

生不同程度的糖代谢异常，对于此类高危人群在首次

就诊时进行筛查尤其重要，将大大减少糖尿病的发生

率。Ｈｉｒａｎｉ［１１］的研究指出，肥胖对血糖的影响并不仅
与脂肪的含量相关，更与脂肪的分布密切相关。ＬＡＰ
是 Ｋａｈｎ［１２］提出的一种新型体脂指数，通过对美国国
家营养学调查数据的研究发现，ＬＡＰＢＭＩ更能识别心
血管事件风险，且其对脂质蓄积水平的评估更胜于

ＷＣ、ＢＭＩ等测量指标。这个指标结合了反映内脏脂
肪蓄积的腰围和反映血脂情况的甘油三酯两项指标，

将测量指标与实验室指标相结合，更加全面地评估体

内脂质蓄积情况。

脂肪组织功能复杂，因其解剖分布的不同其功能

也不同，那么定义和量化特定环境中可能代表某些生

理危险的脂质积累，就有助于更深入地认识脂肪组织

在疾病的病理生理过程中的作用及其在预测疾病发

生风险上的价值。腹型肥胖与高 ＴＧ与 ＩＲ、胰岛细胞
损失关系十分密切，因此与 ＷＣ及 ＷＨｔＲ比较，ＬＡＰ
能够更加准确地预测 ＰＣＯＳ患者的糖代谢状态，研究
证实 ＬＡＰ预测糖尿病前期发生的效能优于 ＷＣ、
ＷＨｔＲ［１３］。目前研究已经逐渐认识到脂肪分布模式
是心血管和代谢性疾病的独立危险因素，而既往国内

外对体脂分布的研究仅局限于 ＷＣ、ＷＨＲ、腰高比等
少数传统指标的分析，研究显示 ＰＣＯＳ患者中 ＬＡＰ与
ＩＳ下降相关，且 ＬＡＰ较 ＷＣ能更好的反映 ＩＲ［１４，１５］。
ＬＡＰ不仅反映了腹型肥胖，还综合反映了血脂水平。

·９５·
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ＴＧ作为影响血糖水平的关键因素，它可导致胰岛素
抵抗及胰岛功能损伤。ＰＯＣＳ患者中 ＬＡＰ高者，其
ＭＳ发生率和心血管疾病相关的诸多高危因素，如
ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、血压、缺乏锻炼、吸烟等也增
高，ＬＡＰ可成为一个预测 ＰＣＯＳ患者代谢性和心血疾
病风险的简便而有效的指标。

本研究结果显示，ＬＡＰ是评估 ＰＣＯＳ患者糖代谢
状态的独立危险因素，对 ＩＧＴ及 Ｔ２ＤＭ具有一定的预
测价值。３组 ＰＣＯＳ患者不同糖代谢状态下一般临床
特征、脂代谢及新型体脂指数进行单因素方差分析，

年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、ＨＣ、ＷＨＲ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、
ＬＤＬ、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＡ及 ＶＡＩ比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最终确定 Ｐ
ＣＯＳ患者 ＩＧＴ的回归方程为 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－１５１８＋
００１２ＬＡＰ，对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中的 ＬＡＰ值为检
验变量做 ＲＯＣ曲线，曲线下面积为 ０．７１４，约登指数
为０．３２９，临界值为４１．９０５。经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，确定 ＰＣＯＳ患者 Ｔ２ＤＭ的回归方程为 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝
－３．６０６＋０．０１４ＬＡＰ，对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中的
ＬＡＰ值为检验变量做 ＲＯＣ曲线，曲线下面积为
０７９７，约登指数为０．４６３，并预测发生 Ｔ２ＤＭ时 ＬＡＰ
的最佳临界值为 ４３．４３。采用最大似然比法及 Ｈｏｓ
ｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合度验证两组模型稳定性及预测性
均良好。
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１２　ＰｕｒｕｓｈｏｔｈａｍＡ，ＳｃｈｕｇＴＴ，ＸｕＱ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｄｅｌｅ
ｔｉｏｎｏｆＳＩＲＴ１ａｌｔｅｒｓｆａｔｔｙａｃｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｉｎｈｅｐａｔｉｃｓｔｅａｔｏ
ｓｉｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｅｔａｂ，２００９，９（４）：３２７－３３８

１３　ＬｙｎｃｈＭＲ，ＴｒａｎＭＴ，ＰａｒｉｋｈＳＭ．ＰＧＣ１αｉｎｔｈｅｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｐｈｙｓｉｏｌ－ＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１８，３１４（１）：Ｆ１－Ｆ８

１４　ＫｅｒｓｔｅｎＳ，ＳｔｉｅｎｓｔｒａＲ．Ｔｈｅｒｏｌｅａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏ
ｌｉｆｅｒａｔｏｒａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒａｌｐｈａｉｎｈｕｍａｎｌｉｖｅｒ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｉｍｉｅ，
２０１７，１３６：７５－８４ （收稿日期：２０１９－０７－２４）

（修回日期：２０１９－０９－１９）

·０６·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．３　　


