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2 型糖尿病患者 C 肽水平与胰岛素抵抗关系分析
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【摘 要】：目的：研究 2型糖尿病患者 C肽水平和胰岛素抵抗的关系，分析 C肽对胰岛素抵抗的评价作用，为临床病情评定及

治疗方案制订提供参照。方法：连续收集 2025年 2月至 2026年 5月西宁市中医院收治 2型糖尿病患者 120例为观察组，同期本

院 40例门诊及健康体检人员为对照组。检测两组研究对象空腹 C肽、餐后 2hC肽、空腹血糖、空腹胰岛素水平，计算胰岛素抵

抗指数、胰岛β细胞功能指数，比较两组各项指标的差别，分析观察组 C肽水平与胰岛素抵抗指数的相关性。结果：观察组空腹

C肽、餐后 2hC 肽、空腹血糖、空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数水平均高于对照组，胰岛β细胞功能指数低于对照组，组间差异有

统计学意义。相关性分析结果表明，2型糖尿病患者空腹 C肽、餐后 2hC肽水平同胰岛素抵抗指数都呈正相关。不同的胰岛素抵

抗程度患者 C肽的水平不一样，胰岛素抵抗越严重，C肽的表达水平就越高。结论：部分 2型糖尿病患者 C肽水平和胰岛素抵抗

有密切关系，患者的 C肽水平与胰岛素抵抗呈一定正相关趋势。临床可以检测 C 肽水平来评价患者的胰岛素抵抗情况，给 2型糖

尿病病情观察和个体化治疗赋予可靠的实验室依据。
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前言

2型糖尿病属于临床高发的慢性代谢性疾病，由于饮食结

构改变、作息不规律、人口老龄化等缘故，其发病率持续上升

并趋向年轻化，给居民的身体健康和生活质量造成了极大的危

害。胰岛素抵抗是 2型糖尿病发生发展的主要病理基础，贯穿

于疾病的全过程，是造成血糖控制不好、病情加重和并发症产

生的主要原因。机体出现胰岛素抵抗的时候，外周组织的胰岛

素敏感性下降，胰岛β细胞为了维持血糖稳定而过度分泌胰岛

素，时间一长，就会对胰岛细胞造成损害，引发胰岛功能衰退，

促使糖尿病病情不断恶化。C 肽为胰岛β细胞分泌胰岛素的裂

解产物，和胰岛素等量分泌，代谢稳定、检测干扰小，可以准

确反映胰岛β细胞分泌功能，是评价胰岛功能的主要生化指

标。已有研究证明了 C肽和胰岛素抵抗之间存在着联系，但是

二者之间的量化关系以及分层评价的价值还需要进一步的验

证。本文以 120例 2型糖尿病患者为研究对象，配对健康对照

组，系统分析 2型糖尿病患者 C 肽水平和胰岛素抵抗的相关性

以及不同抵抗程度下 C肽的表达特点，给临床病情评价和个体

化治疗赋予循证支撑。

1 资料与方法

1.1研究对象

连续收集选择 2025年 2月至 2026年 5月西宁市中医院收

治的 120例 2型糖尿病患者为观察组，同期选取本院 40例门

诊及健康体检人员为对照组。观察组入选标准为：符合 2型糖

尿病的临床诊断标准；年龄在 35-80岁之间；有完整的临床资

料，可以配合进行各种检测；排除标准为 1型糖尿病及其他特

殊类型的糖尿病、合并严重肝肾功能损害、心脑血管重大疾病、

合并感染、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、近期使用影响胰岛素

分泌和血糖代谢的药物、妊娠期、哺乳期女性、有认知障碍或

者沟通障碍不能配合研究。

对照组为同期本院体检健康人群，无糖尿病和糖脂代谢异

常病史，肝肾功能、血常规、心电图等常规检查均正常，无慢

性代谢性疾病，年龄、性别分布与观察组匹配，排除近期服用

特殊药物、合并急性疾病者。

1.2方法

1.2.1对照组

所有对照组的研究对象均做常规的生化指标检测，检测前

禁食禁水 12h以上，次日清晨采空腹静脉血 5mL，分离血清后

检测空腹 C肽、空腹胰岛素、空腹血糖。统一行 75g口服葡萄

糖耐量试验，服下葡萄糖 2h取静脉血，测餐后 2hC肽水平。

所有的检测工作都由本院检验科的专业人员按照试剂盒说明

书和实验室标准程序来执行。

1.2.2观察组

观察组所有患者入院次日均做标准的质控工作，禁食禁水

12小时以上，清淡低脂饮食，停用各种降糖药、胰岛素、影响

糖代谢和胰岛功能的药物，干预时间不少于 72小时，排除饮

食、药物对检测结果的影响。清晨静息状态下采集肘静脉血

5mL，常温下静置 30min，3000r/min离心 10min，去除血细胞，

避免溶血、脂血等标本质量问题。空腹指标采集完毕后，所有

患者进行 75g 口服葡萄糖耐量试验，5min 内匀速服下 300mL

葡萄糖溶液，试验期间禁食、大量饮水、剧烈运动。

本组所有的血液标本空腹 C肽、餐后 2hC肽、空腹胰岛素、

空腹血糖等指标的检测，均由本院检验科同一组专业的操作人

员进行，使用配套的原装试剂盒及全自动生化和化学发光分析

仪，严格按照实验室标准化的操作程序进行，每天做室内质控

试验，保证检测结果准确可靠。检测完所有的指标之后，用稳
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态模型公式计算出患者的胰岛素抵抗指数和胰岛β细胞功能

指数。根据临床常用的胰岛素抵抗分级标准，结合胰岛素抵抗

指数数值将患者分为轻度抵抗、中度抵抗、重度抵抗三个层次，

统计各个分层的病例数量，系统比较不同胰岛素抵抗分级患者

的空腹和餐后 2hC肽表达水平的差别，为之后的相关性分析提

供准确的数据支持。

1.3观察指标

核心观察指标有空腹 C肽、餐后 2hC肽、空腹血糖、空腹

胰岛素、胰岛素抵抗指数、胰岛β细胞功能指数。胰岛素抵抗

指数用稳态模型计算，公式为空腹血糖乘以空腹胰岛素除以

22.5。胰岛β细胞功能指数的计算公式是 20乘以空腹胰岛素除

以空腹血糖减去 3.5。比较两组各项生化指标和功能指标的差

异，分析观察组 C肽水平与胰岛素抵抗指数的相关性，统计不

同胰岛素抵抗程度患者 C肽表达水平。

1.4统计学方法

本研究的所有数据均使用 SPSS26.0统计学软件进行分析，

计量资料用均数±标准差表示，组间比较用 t检验，多组间比

较用单因素方差分析。计数资料用例数和百分比来表示，用卡

方检验。相关性分析用 Pearson相关性分析，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1两组一般资料对比

两组研究对象的性别、年龄、体质量指数等一般基础资料

比较，差异无统计学意义，基线数据均衡可比，具体数据见表 1。

表 1 两组一般资料对比

组别 对照组 观察组 统计值 P值

例数 40 120 - -

男/女(例) 22/18 65/55 0.152 0.697

年龄(岁) 55.96±8.12 57.18±7.96 0.816 0.415

体质量指数(kg/m²) 23.08±2.02 23.82±2.13 1.205 0.229

2.2两组 C肽及糖代谢相关指标对比

观察组空腹 C肽、餐后 2hC肽、空腹血糖、空腹胰岛素、

胰岛素抵抗指数水平均明显高于对照组，胰岛β细胞功能指数

低于对照组，所有指标组间差异均有统计学意义，具体数据见

表 2。

表 2 两组 C肽及糖代谢相关指标对比（x±s）

指标
对照组

(n=40)
观察组

(n=120)
t值 P值

空腹 C 肽(ng/mL) 1.23±0.32 2.85±0.62 21.362 <0.001

餐后 2hC 肽(ng/mL) 3.48±0.82 6.93±1.25 20.158 <0.001

空腹血糖(mmol/L) 5.09±0.42 8.96±1.32 25.691 <0.001

空腹胰岛素(mU/L) 7.72±2.05 15.62±3.58 18.965 <0.001

胰岛素抵抗指数 1.72±0.48 6.25±1.86 24.328 <0.001

胰岛β细胞功能指数 86.12±11.96 52.18±10.35 20.653 <0.001

2.3不同胰岛素抵抗程度患者 C肽水平对比

根据胰岛素抵抗指数将观察组患者分为轻度 42例、中度

48例、重度 30例。三组患者空腹 C肽、餐后 2hC肽水平比较

差异有统计学意义，随着胰岛素抵抗程度加重，患者 C肽水平

逐渐升高，具体数据见表 3。

表 3 不同胰岛素抵抗程度患者 C肽水平比较（x±s）

抵抗程度 轻度抵抗 中度抵抗 重度抵抗 F值 P值

例数 42 48 30 - -

空腹 C肽

(ng/mL)
2.12±0.45 2.96±0.52 3.85±0.68 86.325 <0.001

餐后 2hC 肽

(ng/mL)
5.26±0.98 6.89±1.12 8.52±1.36 72.158 <0.001

2.4 C肽水平与胰岛素抵抗的相关性分析

为了更加准确地研究 2型糖尿病患者空腹 C肽、餐后 2hC

肽和胰岛素抵抗指数三者之间的内在联系，排除单一指标分析

的不足，本研究用 Pearson三角相关矩阵来完成多指标的相关

性分析，直观地表现出各个指标之间相关方向以及相关强度。

分析结果表明各个核心指标之间存在一定的相关性层次，整体

上具有很强的相关性，具体的三角矩阵数据见表 4。

表 4 各指标相关性三角矩阵分析表（r值）

指标 空腹 C肽 餐后 2hC 肽 胰岛素抵抗指数

空腹 C肽 1.000 0.792 0.682

餐后 2hC 肽 - 1.000 0.715

胰岛素抵抗指数 - - 1.000

所有相关系数的 P 值都小于 0.001，差异有统计学意义。

从三角矩阵可以看出空腹C肽和餐后2hC肽二者之间存在高度

正相关关系，即胰岛基础分泌功能和负荷后分泌功能是一致

的。同时两项 C肽指标都和胰岛素抵抗指数有中度到高度正相

关，餐后 2hC肽和胰岛素抵抗的相关性更强，说明在空腹状态

下，餐后 C 肽水平更能灵敏地反映机体胰岛素抵抗的真实情
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况，可以作为评价胰岛素抵抗的主要敏感指标。

3 讨论

胰岛素抵抗是 2型糖尿病发病的主要原因，机体外周肌肉、

脂肪、肝脏组织对胰岛素的敏感性降低，胰岛素不能起到正常

的降糖作用，造成血糖蓄积升高。为了保持血糖的动态稳定，

胰岛β细胞就会开始运作代偿手段，也就是增大胰岛素的合成

量和释放速度，从而引发高胰岛素血症。C 肽和胰岛素都是等

量分泌的产物，而且 C肽的体内代谢半衰期比胰岛素长得多，

稳定性也高很多，不会受到外源性胰岛素的干扰，可以真实地

反映胰岛β细胞的内部分泌情况。从结果可以看出，2型糖尿

病患者空腹和餐后 C肽水平均明显高于健康人，而且伴有胰岛

素抵抗指数的升高，说明在胰岛素抵抗的状态下，胰岛β细胞

有明显的代偿性分泌亢进，这也与国内的相关临床研究结果一

致。疾病初期，胰岛β细胞依靠高分泌状态来补偿胰岛素抵抗

造成的不足，从而保持血糖处于基本稳定的状态，随着抵抗程

度的加深，胰岛细胞长期处于超负荷的工作状态，就会出现功

能的衰退，最后导致代偿失败，血糖无法得到有效地控制。从

代谢机制上讲，脂肪组织堆积、脂质代谢紊乱是引起胰岛素抵

抗的诱因之一，高原地区居民饮食高脂高盐、运动较少的生活

方式，会使外周组织胰岛素受体敏感性降低，使胰岛β细胞一

直处在应激分泌的状态中，从而导致 C 肽合成和释放量持续增

加。健康人群外周胰岛素受体功能正常，胰岛素可以正常介导

葡萄糖的摄取和利用，胰岛不需要代偿性分泌激素，所以 C 肽

维持在稳定的低表达水平。而 2型糖尿病患者随着抵抗状态的

不断恶化，糖毒性、脂毒性会一直侵蚀胰岛细胞，形成“胰岛

素抵抗-胰岛代偿-C肽升高”的恶性循环，这是糖尿病病情逐

渐加重的主要病理原因，精准认识这个机制，是临床依靠 C 肽

指标评判病情、阻止病情发展的关键前提。

通过对不同胰岛素抵抗程度的 2型糖尿病患者的分层分析

可知，空腹和餐后 2h的 C肽水平与胰岛素抵抗程度成正比，

抵抗程度越重，空腹、餐后 2hC 肽水平越高，相关性分析也证

明了两者之间有显著的正相关关系。轻度胰岛素抵抗的病人胰

岛功能代偿能力较好，C肽出现轻度升高，随着外周组织胰岛

素敏感性不断降低，机体对内源性胰岛素的需求越来越大，C

肽水平随之不断升高。重度胰岛素抵抗病人 C 肽水平明显增

高，表示这时胰岛β细胞已经处在高强度代偿的状态，接近于

功能衰竭的临界点。相比胰岛素指标来说，C肽检测稳定性更

好，可以排除外源性胰岛素、肝脏代谢等干扰因素的影响，更

能准确地反映机体真实的胰岛素抵抗情况，是临床评价胰岛素

抵抗严重程度的可靠生化指标。临床根据 C肽水平可以初步判

断患者的抵抗程度，区分疾病的分期，给诊疗方案的制定提供

依据。结合本次三角矩阵相关性结果可知，餐后 2hC肽和胰岛

素抵抗指数的相关系数大于空腹 C肽，说明餐后 C肽的评价价

值更高，原因是餐后机体葡萄糖负荷突然增加，可以最大程度

地刺激胰岛β细胞分泌，能直接反映胰岛代偿潜力和抵抗缺

陷，避免了空腹时胰岛分泌功能差、指标差异不大的问题。在

临床操作当中，有些病人接受外源性胰岛素治疗之后，血清胰

岛素检测结果会出现假性升高，不能真实地体现自身胰岛功

能，而 C肽不会受到外源性药物的影响，可以客观地评价患者

的自身胰岛素分泌能力和抵抗水平。对初诊无用药史的 2型糖

尿病患者，经检测空腹、餐后 C肽水平，可以迅速判定胰岛素

抵抗轻中重程度，区别出是由于胰岛素抵抗为主的发病机制，

还是由于胰岛功能衰退为主的发病机制，从而给临床选药提供

准确的依据，提高个体化的治疗精准度。

4 结论

部分 2型糖尿病患者中，尤其是存在明显胰岛素抵抗且胰

岛β细胞代偿功能尚可者，可出现 C肽水平升高。此类患者空

腹 C肽及餐后 2 h C 肽水平与胰岛素抵抗指数常呈一定正相关

趋势；在β细胞代偿能力尚存的阶段，胰岛素抵抗程度越重，C

肽表达水平可能越高。因此，C肽水平可在一定程度上反映 2

型糖尿病患者的胰岛素抵抗状态和胰岛β细胞代偿功能，检测

空腹及餐后 2 h C 肽有助于临床综合评估患者病情严重程度，

判断胰岛功能状况、制订个体化降糖方案提供客观可靠的实验

室支撑，具有较高的临床推广价值。
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