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米格列醇对2型糖尿病患者颈动脉斑块逆转作用的研究*
曾  辉*   钟  祯   刘雁明
赣州市南康区第一人民医院(江西 赣州 341400)
　
【摘要】目的 探讨米格列醇对2型糖尿病(T2DM)患者颈动脉斑块逆转作用。方法 选取医院2022年5月-2023年5月收治的83例T2DM合并颈动脉斑块患者，按就诊单

尾号单号设对照组(42例)、双号设研究组(41例)；对照组予胰岛素治疗，研究组基于对照组予米格列醇治疗；对比两组糖代谢指标[空腹血糖(FPG)、糖化
血红蛋白(HbA1c)、餐后2h血糖(2h PG)]、血脂指标[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]、炎症指
标[超敏C反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素1-β(IL-1β)]及颈动脉斑块面积。结果 治疗3个月，研究组FPG、HbA1c、2h PG、TC、
TG、LDL-C、hs-CRP、TNF-α、IL-1β水平、颈动脉斑块面积较对照组低，HDL-C水平较对照组高，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 T2DM患者采用米格
列醇治疗可改善糖脂代谢指标，减轻炎症反应，逆转颈动脉斑块。
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Study on the Reversing Effect of Miglitol on Carotid Plaque in 
Type 2 Diabetes Patients*
ZENG Hui*, ZHONG Zhen, LIU Yan-ming.
The First People's Hospital of Nankang District of Ganzhou City, Ganzhou 341400, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the reversal effect of miglitol on carotid plaque in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Method 83 patients with 
T2DM combined with carotid artery plaques admitted to the hospital from May 2022 to May 2023 were selected, and a control group (42 cases) 
and a study group (41 cases) were set up according to the tail number and single number of the treatment form; the control group was treated 
with insulin, while the research group was treated with Miglitaxel based on the control group; compare two groups of glucose metabolism 
indicators [fasting blood glucose (FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), 2-hour postprandial blood glucose (2h PG)], blood lipid indicators 
[total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)], inflammation 
indicators [hypersensitive C-reactive protein (hs CRP), tumor necrosis factor- α (TNF- α)、 Interleukin 1- β (IL-1 β)] And the area of carotid artery 
plaques. Results  After 3 months of treatment, the study group had FPG, HbA1c, 2h PG, TC, TG, LDL-C, hs CRP, TNF- α、 IL-1 β. The horizontal and 
carotid artery plaque area were lower than the control group, and the HDL-C level was higher than the control group, with a statistically significant 
difference (P<0.05). Conclusion Treatment with Miglitaxel in T2DM patients can improve glucose and lipid metabolism indicators, alleviate 
inflammatory reactions, and reverse carotid artery plaques.
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　　2型糖尿病(T2DM)作为慢性代谢性疾病主要类型，其确切病
因尚未清晰，多认为是胰岛β细胞功能障碍、胰岛素分泌不足引
起，容易引发多食、多尿等症状，影响患者日常生活[1]。相关研
究表明，T2DM长期发展会损害血管内皮细胞，影响血管舒缩功
能，且会导致血脂代谢异常，促使脂质物大量沉积，从而引发
颈动脉斑块，增加卒中发生风险，严重会危及患者生命安全[2]。
而有效控制血糖水平，改善心血管疾病危险因素，可显著降低
T2DM心血管并发症发生风险。米格列醇作为新型降糖药物，其
可阻碍多糖、二糖等糖类水解，且可抑制葡萄糖吸收，从而降
低血糖水平[3]。同时，有研究指出，米格列醇可纠正糖脂代谢紊
乱，促使受损血管内皮细胞修复，改善血管内皮细胞功能，从而
抑制动脉粥样硬化形成[4]。鉴于此，本研究旨在探讨米格列醇对
T2DM患者颈动脉斑块逆转作用。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2022年5月-2023年5月收治的83例
T2DM合并颈动脉斑块患者，按就诊单尾号单号设对照组(42
例)、双号设研究组(41例)。对照组：男性24例，女性18例；
年龄：32-73岁，平均(52.47±3.65)岁；病程：2-18年，平均
(9.52±1.46)年；合并基础疾病：高血压16例，高脂血症14例，

其他4例。研究组：男性25例，女性16例；年龄：33-75岁，平均
(52.58±3.71)岁；病程：2-19年，平均(9.74±1.50)年；合并基
础疾病：高血压15例，高脂血症14例，其他5例。两组一般资料
对比(P>0.05)，有可对比性。
1.2 入选标准 
　　纳入标准：T2DM符合相关诊断标准[5]；经超声检查提示有颈
动脉斑块；入组前4周未接受调脂、降糖等相关治疗；知情同意
研究。排除标准：既往有卒中、心肌梗死病史；合并脏器器质性
改变；合并T2DM急慢性并发症；合并自身免疫缺陷；合并精神
障碍；合并肿瘤；对研究药物过敏。
1.3 方法  两组均予抑制血小板聚集、降压、调脂等对症治疗，
并制定合理饮食、运动方案，对患者展开健康宣教，引导其控
制血糖水平等。对照组基于常规对症治疗，予德古胰岛素[诺
和诺德(中国)制药有限公司，生产批号：20211106，国药准字
J20171096，规格：3mL:300U/支]皮下注射，0.5U/kg·d，1次/
d。研究组基于对照组，予米格列醇(山东新时代药业有限公司，
生产批号：20211013，国药准字H20083446，规格：50mg)口
服，50mg/次，3次/d，于三餐前服用。两组均治疗3个月。
1.4 观察指标  (1)实验室指标：采集两组治疗前、3个月空腹静脉
血4mL及集餐后2h静脉血2mL，其中空腹静脉血分装于2支试管
内，其中一支离心(离心转速：4000r/min；离心半径：10cm；
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离心时间：10min)吸取血清，置于-20℃冰箱内贮存、待检；①
糖代谢指标：取空腹静脉血、餐后2h静脉血标本，使用全自动生
化分析仪测定空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平及餐后
2h血糖(2h PG)水平。②血脂指标：取血液标本，使用全自动生
化分析仪测定总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固
醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平。③炎症指标：取
血清，使用免疫比浊法测定超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平，使用
酶联免疫吸附试验法测定肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素
1-β(IL-1β)水平。(2)颈动脉斑块面积：两组治疗前、3个月均行彩
色多普勒超声检查，测定颈动脉斑块面积。
1.5 统计学方法  用SPSS 23.0软件处理数据，以(χ

-
±s)表示

计量资料，用t检验；以百分比(%)表示计数资料，用χ
2检验；

P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组糖代谢指标对比  治疗3个月，两组FPG、HbA1c、2h 
PG水平降低，且研究组更低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表
1。
2.2 两组血脂指标水平对比  治疗3个月，两组TC、TG、LDL-C
水平降低，HDL-C水平升高，且研究组变化显著，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表2。
2 . 3  两 组 炎 症 指 标 水 平 对 比   治 疗 3 个 月 ， 两 组 h s - C R P 、
TNF-α、IL-1β水平降低，且研究组更低，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。
2.4 两组颈动脉斑块面积对比  治疗3个月，两组颈动脉斑块面积
降低，且研究组更低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4 两组颈动脉斑块面积对比(cm²)
组别	                           治疗前          	 治疗3个月                t                    P

研究组(n=41)	 0.39±0.08	 0.15±0.02        18.851         <0.001

对照组(n=42)	 0.41±0.09	 0.20±0.05        13.096         <0.001

t	                                                                                           1.069           6.008

P	                                                                                           0.288           <0.001

表1 两组糖代谢指标对比
组别	                                           FPG(mmol/L)	                                            HbA1c(%)	                                        2h PG(mmol/L)

	                          治疗前	                      治疗3个月	      治疗前	                       治疗3个月	        治疗前	                     治疗3个月

研究组(n=41)	 8.55±1.23	 5.48±0.89*	 8.46±1.24	 6.02±0.67*	 12.46±2.63	 7.12±1.10*

对照组(n=42)	 8.93±1.24	 6.12±0.94*	 8.56±1.30	 6.85±0.73*	 12.74±2.55	 9.08±1.23*

t	                     1.401	                     3.184	                     0.358	                     5.393	                     0.493	                     7.646

P	                     0.165	                     0.002	                     0.721	                     <0.001	                     0.624	                     <0.001
注：相比治疗前，*P<0.05。

表2 两组血脂指标水平对比(mmol/L)
组别	                                            TC	                                            TG	                                          HDL-C	                                             LDL-C

	                          治疗前	            治疗3个月  	      治疗前	             治疗3个月	      治疗前	              治疗3个月	     治疗前	              治疗3个月

研究组(n=41)	 5.78±1.20         4.21±0.67*	 2.23±0.65          1.32±0.42*	 0.84±0.21          1.16±0.35*	 4.58±0.87          3.06±0.40*

对照组(n=42)	 5.66±1.23         5.11±0.86*	 2.28±0.67          1.71±0.45*	 0.79±0.24          1.01±0.30*	 4.66±0.86          3.28±0.53*

t	                     0.450	           5.310	 0.345	            4.080	 1.009	            2.098	 0.421	            2.131

P	                     0.654	           <0.001	 0.731	            <0.001	 0.316	            0.039	 0.675	            0.036
注：相比治疗前，*P<0.05。

表3 两组炎症指标水平对比
组别	                                           hs-CRP(mg/L)	                                           TNF-α(ng/L)	                                         IL-1β(pg/mL)

	                           治疗前	                      治疗3个月	        治疗前                        治疗3个月	       治疗前	                     治疗3个月

研究组(n=41)	 10.26±2.63	 4.11±0.63*	 33.62±4.12	 20.01±2.32*	 22.62±3.52	 7.54±1.23*

对照组(n=42)	 10.30±2.74	 6.58±1.01*	 33.39±4.22	 25.63±3.42*	 22.58±3.40	 11.25±1.85*

t	                      0.068	                      13.330	                      0.251	                      8.740	                      0.053	                      10.732

P	                      0.946	                      <0.001	                      0.802	                      <0.001	                      0.958	                      <0.001
注：相比治疗前，*P<0.05。

3  讨   论
　　T2DM作为慢性非传染性代谢疾病，其目前尚无彻底治愈方
案，患者需长期应用降糖药物，以控制血糖水平。但相关研究
发现，T2DM患者多伴有脂质代谢紊乱情况，脂质物积聚在血管
内，会导致血管内膜增厚，且高糖环境会引起血管内皮细胞损
伤，从而会引发颈动脉斑块，增加心脑血管疾病发生风险[6]。
　　目前，临床多采用胰岛素治疗T2DM，合成胰岛素进入机体
后会结合肌肉、脂肪细胞上受体，发挥与内源性胰岛素相同作

用，加速葡萄糖摄取，且会阻碍肝脏输出葡萄糖，从而降低血
糖水平[7]。但胰岛素仅有降糖作用，无法调节脂代谢紊乱情况，
且无法修复受损血管内皮细胞，整体疗效有限[8]。米格列醇作为
新型降糖药物，其可抑制小肠内α葡萄苷酶，延缓糖分消化，且
可提高外周组织对胰岛素敏感性，减少血糖波动引起的胰腺刺
激，减轻胰岛素抵抗，从而起到降低血糖作用[9]。本研究结果显
示，研究组治疗3个月FPG、HbA1c、2h PG水平较对照组低，提
示T2DM患者采用米格列醇治疗可降低糖代谢水平。分析原因在
于，在胰岛素治疗基础上，予米格列醇治疗，可抑制多糖、二糖
等糖类水解，且可减慢葡萄糖吸收速度，从而更好的降低血糖水
平。研究发现，T2DM患者颈动脉斑块的形成与脂质代谢紊乱密
切相关，脂质物质沉积在受损血管壁内，会导致血管腔狭窄，血
流减缓，从而增加斑块形成风险[10]。另有研究指出，T2DM患者
机体胰岛素抵抗会引发机体持续炎症反应，导致炎性因子大量分
泌，加重血管损伤[11]。hs-CRP、TNF-α、IL-1β作为主要炎性因
子，其中hs-CRP含量增加可损伤血管内皮细胞，促使糖基化产
物生成，降低血管壁弹性；TNF-α可阻碍一氧化氮合成，影响血
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管舒张作用，且会促使多效应细胞因子生成，导致血管内皮功能
紊乱；IL-1β可激活自身免疫性炎症反应，促使炎性介质分泌，
且会促使血管内皮细胞凋亡，从而引起颈动脉斑块形成[12-13]。本
研究结果显示，研究组治疗3个月TC、TG、LDL-C、hs-CRP、
TNF-α、IL-1β水平、颈动脉斑块面积较对照组低，HDL-C水平较
对照组高，说明T2DM患者采用米格列醇治疗可调节血脂水平，
降低炎症反应，减小颈动脉斑块。分析原因在于，米格列醇治疗
可减轻胰岛素抵抗情况，发挥内源性胰岛素功能，且可提高组织
对胰岛素敏感性，从而抑制血糖水平升高，同时可减轻机体炎症
反应，减轻血管内皮功能损伤，改善血管内皮功能[14]。此外，
T2DM患者颈动脉血管舒缩功能改善，可促使血液流通，减少脂
质物沉积，促进其代谢，从而逆转颈动脉斑块[15]。
　　综上所述，T2DM患者采用米格列醇治疗可改善糖脂代谢指
标，减轻炎症反应，逆转颈动脉斑块。
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