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　 　 【提　 要】 　 目的　 采用多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型探讨糖尿病前期进展为心血管疾病的影响因素ꎮ 方法　 于 ２０１８ 年 ６ 月

至 ２０２０年 ６月选取本市>５０岁的糖尿病前期体检人群共 １１４８ 例ꎬ统计随访期间糖尿病、心血管疾病的发生情况ꎬ采用

Ｃｏｘ 多元回归分析分别探讨糖尿病前期→糖尿病、糖尿病→心血管疾病、糖尿病前期→心血管疾病的影响因素ꎬ并采用多

状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型进行验证ꎮ 结果　 糖尿病发生率为 ２２.１９％ꎬ心血管疾病发生率为 ９.４７％ꎻ超重、肥胖、有吸烟史、有饮酒

史、未遵医膳食、未遵医运动、合并高脂血症占比差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且上述均为糖尿病前期→糖尿病、糖尿病

→心血管疾病转移、糖尿病前期→心血管疾病转移的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎻ多状态 Ｍａｒｋｏｖ 链显示糖尿病前期→糖尿病、糖
尿病→心血管疾病、糖尿病前期→心血管疾病转移的风险高ꎬ且证实上述因素均可增加糖尿病前期→糖尿病转移、糖尿病

→心血管疾病、糖尿病前期→心血管疾病转移的风险(Ｐ<０.０５)ꎻＭａｒｋｏｖ 模型拟合不同状态的观察和预期曲线开始部分较

差ꎬ后均逐渐重叠ꎬ模型拟合效果理想ꎮ 结论　 超重、肥胖、有吸烟史、有饮酒史、未遵医膳食、未遵医运动、合并高脂血症均

是糖尿病前期发生糖尿病、糖尿病发生心血管疾病、糖尿病前期发生心血管疾病的危险因素ꎬ且经多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型验证ꎮ
【关键词】 　 多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型　 糖尿病前期　 糖尿病　 心血管疾病

【中图分类号】 　 Ｒ１８１.３＋８　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 ＤＯＩ　 １０.１１７８３ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－３６７４.２０２４.０５.０１７

　 　 糖尿病是一类以血葡萄糖水平慢性增高为特征的

代谢疾病ꎬ可分为 １ 型、２ 型、妊娠糖尿病和特殊类型

糖尿病ꎬ其中 ２型糖尿病发病之前有糖尿病前期ꎮ 糖

尿病前期是指血糖升高但未达到糖尿病诊断标准的状

态ꎬ随着时间推移可进展为糖尿病ꎮ 有研究指出[１]ꎬ
目前我国糖尿病前期人数约 １.４８ 亿ꎬ若未及时干预ꎬ
约有 ５％ ~ １０％的人群进展为糖尿病ꎮ 而糖尿病患者

常见心血管并发症ꎬ有报道[２]显示糖尿病患者并发心

血管疾病的发生率为 １８.２％ꎬ且有 ７０％ ~ ８０％最终死

于心血管并发症ꎮ 由此可知ꎬ对糖尿病前期人群积极

预防糖尿病和心血管疾病具有重要意义ꎮ 但是目前关

于糖尿病前期进展为糖尿病、糖尿病并发心血管疾病

的危险因素报道较多[３－５]ꎬ但多忽略了不同状态之间

的转移风险ꎮ 多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型是分析状态序列改

变的统计模型ꎬ在语音识别、分类结局分析中广泛应

用ꎬ被认为是研究疾病进展状态影响因素的最优模

型[６－７]ꎮ 本研究基于多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型探讨糖尿病

前期进展为心血管疾病的影响因素ꎬ以指导临床防控

工作ꎬ报道如下ꎮ

资料与方法

１.一般资料

纳入标准:①符合糖尿病前期诊断标准[８]ꎬ即空

腹血糖 ５.６~６.９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ口服葡萄糖耐量试验 ２ ｈ 血

糖在 ７.８~１１.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 或糖化血红蛋白 ５.７％ ~６.４％ꎻ
②方便随访ꎻ③签署本研究知情同意书ꎮ 排除标准:①
有心血管疾病史者ꎬ如无症状型心肌缺血等ꎻ②有糖尿

病史者ꎬ包括妊娠期糖尿病ꎻ③有认知、精神或意识障

碍者ꎻ④有心脏手术史者ꎻ⑤有严重创伤者ꎻ⑥合并致

命性疾病者ꎬ如恶性肿瘤等ꎮ
于 ２０１８年 ６月至 ２０２０年 ６月选取本市>５０ 岁的

糖尿病前期体检人群共 １１４８例ꎬ其中男 ６２８例ꎬ女 ５２０
例ꎻ年龄 ５１~７９ 岁ꎬ平均(６０.１５±１１.３３)岁ꎬ其中≥６０
岁 ５１８例、<６０岁 ６３０例(即 ５１~５９岁)ꎻ体质指数１６.５
~４１.５ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２３.４５±２.１０)ｋｇ / ｍ２ꎻ有吸烟史 ５０１
例ꎻ有饮酒史 ３８５例ꎮ

２.方法

干预和随访:所有入选人群均常规干预ꎬ即调整饮

食、加强运动锻炼ꎮ 采用门诊复查、电话沟通等方式进

行随访ꎮ
糖尿病和心血管疾病判断:(１)糖尿病诊断[９]:①

糖尿病症状(三多一少)ꎬ即烦渴多饮、多尿、多食ꎬ不
明原因体重下降ꎻ②随机血糖≥１１.１ ｍｏｌ / Ｌꎻ③空腹血

糖≥７.０ ｍｏｌ / Ｌ(至少空腹 ８ｈ)ꎻ④口服糖耐量试验ꎬ２ ｈ
血浆葡萄糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ⑤糖化血红蛋白≥６.５％ꎮ
满足①＋其它任一项即可确诊ꎮ

(２)心血管疾病诊断[１０]:①有典型危险因素病史ꎬ
包括肥胖、高血压、高脂血症等ꎻ②有典型症状ꎬ包括心

前区疼痛ꎬ可伴有左侧肩背放射痛ꎬ有饱餐、运动、疼痛

及寒冷刺激后可发作 ５~１５ ｍｉｎꎬ经休息和舌下含服硝

酸甘油可缓解ꎻ③心电图表现可见 ＳＴ－Ｔ 动态变化ꎻ④
心脏彩超可见心室壁节段运动异常ꎻ⑤诊断金标准为

冠脉造影显示血管狭窄>５０％ꎮ 至少符合第⑤条或因

心血管疾病死亡者均记为并发心血管疾病ꎮ 将糖尿病

前期记为糖尿病前期ꎬ将糖尿病记为糖尿病ꎬ将心血管

疾病记为心血管疾病ꎮ
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３.观察指标

观察随访时间ꎬ随访期间糖尿病与心血管疾病的

发生率ꎬ糖尿病前期进展为糖尿病、糖尿病进展为心血

管疾病、糖尿病前期进展为心血管疾病的影响因素ꎮ
４.统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０软件检验ꎮ 计量资料均经验证符

合正态分布且方差齐ꎬ采用“􀭰ｘ±ｓ”描述ꎬ以 ｔ 检验分析ꎻ
计数资料采用“％”描述ꎬ以 χ２ 检验分析ꎻ采用 Ｃｏｘ 多

元回归分析探讨糖尿病前期→糖尿病、糖尿病→心血

管疾病、糖尿病前期→心血管疾病的影响因素ꎬ记录相

对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)值和 ９５％置信区间(ｃｏｎｆｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎻ采用 Ｒ ３.３.２ 软件中的 ｍｓｍ 软件

包进行多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型分析ꎬ初始转移强度计算

参照文献[１１]ꎮ Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１.随访时间及随访结果

患者随访时间为 ６ ~ ２４ 个月ꎬ平均(１０.１５±２.１０)
个月ꎮ 有 ３例意外死亡ꎬ有 ５ 例失访ꎬ数据不完整ꎬ均
剔除ꎮ １１４０例受试者中共有 ２５３ 例患糖尿病ꎬ糖尿病

发生率为 ２２.１９％(２５３ / １１４０)ꎻ共有 １０８例进展为心血

管疾病(其中 ７８ 例为糖尿病进展为心血管疾病、３０ 例

为糖尿病前期进展为心血管疾病)ꎬ心血管疾病发生

率为 ９.４７％(１０８ / １１４０)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 堆叠转移面积图

２.分析糖尿病前期→糖尿病转移、糖尿病→心血管

疾病转移、糖尿病前期→心血管疾病转移的危险因素

糖尿病前期→糖尿病转移、糖尿病→心血管疾病

转移、糖尿病前期→心血管疾病转移间的性别、年龄比

较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ超重、肥胖、有吸烟

史、有饮酒史、未遵医膳食、未遵医运动、合并高脂血症

占比差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 不同状态转移的一般资料比较

一般资料 ｎ
糖尿病前期→糖尿病

例(％) χ２ / Ｐ 值

糖尿病→心血管疾病

例(％) χ２ / Ｐ 值

糖尿病前期→心血管疾病

例(％) χ２ / Ｐ 值

性别 ０.０３４ / ０.８５３ ０.０８５ / ０.７７１ ０.０４２ / ０.８３７
　 　 男 ６２５ １４０(２２.４０) ４４(７.０４) １７(２.７２)
　 　 女 ５１５ １１３(２１.９４) ３４(６.６０) １３(２.５２)
年龄(岁) ０.３１７ / ０.５７４ ０.１８６ / ０.６６６ ０.８４６ / ０.３５８
　 　 ≥６０ ５１４ １１８(２２.９６) ３７(７.２０) １６(３.１１)
　 　 <６０ ６２６ １３５(２１.５７) ４１(６.５５) １４(２.２４)
体型 １０.１８２ / ０.００１ １４.１２８ / <０.００１ １１.０９３ / <０.００１
　 　 偏瘦 ８６ １０(１１.６３) ０(０.００) ０(０.００)
　 　 正常 ５９８ ７５(１２.５４) ６(１.００) １(０.１７)
　 　 超重 ２５２ ８５(３３.７３)∗＃ ３２(１２.７０)∗＃ １４(５.５６)∗＃

　 　 肥胖 ２０４ ８３(４０.６９)∗＃＆ ４０(１９.６１)∗＃＆ １５(７.３５)∗＃＆

吸烟史 １０.１４０ / ０.００１ １４.５７８ / <０.００１ ６.７７７ / ０.００９
　 　 有 ４９５ １３２(２６.６７) ５０(１０.１０) ２０(４.０４)
　 　 无 ６４５ １２１(１８.７６) ２８(４.３４) １０(１.５５)
饮酒史 ９.５４３ / ０.００２ １７.７３１ / <０.００１ １２.３８９ / <０.００１
　 　 有 ３８１ １０５(２７.５６) ４３(１１.２９) １９(４.９９)
　 　 无 ７５９ １４８(１９.５０) ３５(４.６１) １１(１.４５)
遵医膳食 １４３.１９５ / <０.００１ ６８.１３４ / <０.００１ ４１.４３６ / <０.００１
　 　 是 ８４５ １１４(１３.４９) ２７(３.２０) ７(０.８３)
　 　 否 ２９５ １３９(４７.１２) ５１(１７.２９) ２３(７.８０)
遵医运动 １６８.０８４ / <０.００１ １１０.０９４ / <０.００１ ２６.６２２ / <０.００１
　 　 是 ７９２ ９２(１１.６２) １３(１.６４) ８(１.０１)
　 　 否 ３４８ １６１(４６.２６) ６５(１８.６８) ２２(６.３２)
合并高脂血症 ４.２０４ / ０.０４０ ５５.２９０ / <０.００１ ３.７８５ / ０.０４８
　 　 是 ２１１ ５８(５７.４９) ２５(３.１６) １６(２.０２)
　 　 否 ９２９ １９５(２０.９９) ５３(１５.２３) １４(４.０２)
　 　 注:根据世界卫生组织建议[１２] ꎬ偏瘦:ＢＭＩ<１８ ｋｇ / ｍ２ꎬ正常:≥１８且<２５ ｋｇ / ｍ２ꎬ超重:≥２５且<３０ ｋｇ / ｍ２ꎬ肥胖:≥３０ ｋｇ / ｍ２ꎮ∗ꎬ与偏瘦比较ꎬＰ<
０.０５ꎻ＃ꎬ与正常比较ꎬＰ<０.０５ꎻ＆ꎬ与超重比较ꎬＰ<０.０５ꎮ
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　 　 经单因素分析可知ꎬ超重、肥胖、有吸烟史、有饮酒

史、未遵医膳食、未遵医运动、合并高脂血症与糖尿病

前期→糖尿病转移、糖尿病→心血管疾病转移、糖尿病

前期→心血管疾病转移有关(Ｐ<０.０５)ꎻ经多因素分析

可知ꎬ上述均是糖尿病前期→糖尿病转移、糖尿病→心

血管疾病转移、糖尿病前期→心血管疾病转移的危险

因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２~４ꎮ

表 ２　 糖尿病前期→糖尿病转移的危险因素分析

危险因素
单因素分析

Ｐ 值 ＲＲ 值(９５％ＣＩ)

多因素分析

Ｐ 值 ＲＲ 值(９５％ＣＩ)

超重 ｖｓ 正常 ０.０１０ ４.２８９(３.８５２~４.４７９) ０.０１１ ４.３０４(３.８１２~４.５３６)

肥胖 ｖｓ 正常 ０.００６ ３.７４２(３.４２３~４.１８７) ０.００２ ３.７６５(３.４５３~４.１９８)

偏瘦 ｖｓ 正常 ０.１２５ ０.９１８(０.７１２~１.２０４) ０.１２３ ０.９２０(０.７３６~１.２１２)

有吸烟史 ０.００９ ３.９７５(３.７５１~４.４１８) ０.００５ ３.９８９(３.７４３~４.４２４)

有饮酒史 ０.０１１ ４.０４１(３.８７１~４.４０２) ０.０１０ ４.１４３(３.８８０~４.４５６)

未遵医膳食 ０.００８ ３.８６２(３.５５４~４.０４４) ０.００７ ３.８７４(３.５４２~４.１４７)

未遵医运动 ０.００２ ４.５５７(４.１０５~４.７８７) ０.００１ ４.５９８(４.１３４~４.８１０)

合并高脂血症 ０.０１５ ３.４６８(２.７６３~３.６６９) ０.０１８ ３.５０２(２.９７１~３.７０８)

表 ３　 糖尿病→心血管疾病转移的危险因素分析

危险因素
单因素分析

Ｐ 值 ＲＲ 值(９５％ＣＩ)

多因素分析

Ｐ 值 ＲＲ 值(９５％ＣＩ)

超重 ｖｓ 正常 ０.００４ ４.０２５(３.７７１~４.３５６) ０.００６ ４.１０１(３.７８３~４.４０９)

肥胖 ｖｓ 正常 ０.００１ ３.１４７(２.５７５~４.６０９) <０.００１ ３.２２０(２.８８０~４.２０４)

偏瘦 ｖｓ 正常 ０.１６８ ０.８１１(０.７０４~１.１９６) ０.１５７ ０.８２０(０.７３３~１.１６４)

有吸烟史 ０.００２ ３.８８９(３.６０２~４.４６３) ０.００１ ３.８７４(３.５８７~４.２７２)

有饮酒史 ０.００８ ４.０２５(３.７３５~４.４５４) ０.００７ ４.１０５(３.７５２~４.３４６)

未遵医膳食 ０.００３ ３.７８６(３.５２１~４.１４１) <０.００１ ３.７２９(３.５３６~４.１８８)

未遵医运动 ０.００１ ４.４０６(４.１１４~４.８８０) ０.００２ ４.４１３(４.０９３~４.５４３)

合并高脂血症 ０.０１２ ２.９７５(２.７６０~３.４５２) ０.０１０ ２.９８３(２.７３２~３.２５８)

表 ４　 糖尿病前期→心血管疾病转移的危险因素分析

危险因素
单因素分析

Ｐ 值 ＲＲ 值(９５％ＣＩ)

多因素分析

Ｐ 值 ＲＲ 值(９５％ＣＩ)

超重 ｖｓ 正常 ０.０１２ ２.１８９(１.９５４~２.７６３) ０.０１１ ２.１９２(１.９４５~２.７６９)

肥胖 ｖｓ 正常 ０.０１０ ２.３６７(２.０８６~２.９７５) ０.０１４ ２.３６５(２.０７１~２.９８１)

偏瘦 ｖｓ 正常 ０.１７２ ０.８１５(０.７１１~１.１８３) ０.１８３ ０.８２４(０.７０８~１.１９３)

有吸烟史 ０.００９ ３.０８２(２.６７８~３.７７５) ０.００７ ３.０７９(２.６５５~３.７７８)

有饮酒史 ０.０１２ ３.３３６(２.７２４~３.６９８) ０.０１５ ３.３４０(２.７４２~３.６７１)

未遵医膳食 ０.０２０ ３.１４２(２.６５７~４.０４２) ０.０１９ ３.１５１(２.６４１~４.０４８)

未遵医运动 ０.０１４ ２.９７２(２.７５５~３.４６２) ０.０１２ ２.９６３(２.７６２~３.４７７)

合并高脂血症 ０.０２５ ２.４０８(２.０４２~３.０９８) ０.０２７ ２.４１８(２.０５８~３.０８５)

　 　 ３.基于多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型构建分析

基于多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型分析不同疾病状态的转

移效应参数ꎬ可知糖尿病前期转移为糖尿病的风险最

高ꎬ糖尿病转移为心血管疾病的风险次之ꎬ糖尿病前期

转移为心血管疾病的风险最低ꎬ结果见表 ５ꎮ
不同状态间转移的 Ｍａｒｋｏｖ 模型链见图 ２ꎬ１１４０例

糖尿病前期患者有 ２５３例进展为糖尿病ꎬ有 ３０ 例进展

为心血管疾病ꎬ有 ８５７例为糖尿病前期ꎬ所以糖尿病前

期进展为糖尿病、进展为心血管疾病、保持糖尿病前期

的比例分别为 ２５３ / １１４０、３０ / １１４０、(１１４０－２５３－３０) /
１１４０ꎬ即转移强度分别为 ０.２２、０.０３、０.７５ꎻ有 ２５３ 例糖

尿病ꎬ其中 ７８ 例进展为心血管疾病、１７５ 例保持糖尿

病ꎬ所以糖尿病进展为心血管疾病、保持糖悄病的比例

分别为 ７８ / ２５３、(２５３ － ７８) / ２５３ꎬ即转移强度分别为

０.３１、０.６９ꎻ有 １０８例心血管疾病保持患者ꎬ故保持心血

管疾病的比例为 １０８ / １０８ꎬ即转移强度为 １.００ꎮ 可知

糖尿病前期→糖尿病、糖尿病→心血管疾病转移的风

险高ꎮ
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表 ５　 不同状态转移对应的参数模型的 ＡＩＣ 和 ＢＩＣ 值

转移 指标 Ｅｘｐ Ｗｅｉｂｕｌｌ Ｇｒｏｕｐｅｎｔｓ ｌｏｇ￣ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｌｏｇ￣ｎｏｒｍａｌ Ｒ－Ｐ ｄｆ＝ ２ Ｒ－Ｐ ｄｆ＝ ３ Ｒ－Ｐ ｄｆ＝ ４ Ｒ－Ｐ ｄｆ＝ ５

糖尿病前期转移为糖尿病 ＡＩＣ １８２１.５６４ １８２２.６７４ １８２４.６７３ １８３２.６０９ １８４４.５６７ １８２４.５７４ １８２６.９４７ １８２０.２７７ １８５２.５７４

ＢＩＣ １８９６.３８１ １９３１.５８３ １９０２.５５７ １９０２.５５１ １９２４.０９３ １９１１.４５２ １９２４.５８３ １９２４.９３８ １９３６.８７２

糖尿病转移为心血管疾病 ＡＩＣ ８９５.４７４ ８８４.６０２ ８９２.１８９ ８８７.６４３ ８８３.７２５ ８６４.１８７ ８６９.７４８ ８６７.１５２ ８６４.５７４

ＢＩＣ ９７１.２８１ ９７１.３５７ ９７４.６３５ ９６９.５２８ ９６５.２３７ ９５３.６９６ ９６３.５１５ ９６６.８９３ ９６３.８１５

糖尿病前期转移为心血管疾病 ＡＩＣ ３５４.０７３ ３５６.５２４ ３５５.１８２ ３５１.９２６ ３５１.３８９ ３５４.２７６ ３５９.８７６ ３５４.５０２ ３６２.４３８

ＢＩＣ ４１１.９８５ ４１４.０９８ ４１４.６７４ ４１０.６７３ ４１０.９５２ ４１９.２８５ ４２６.８８３ ４２９.６１６ ４３６.７５６

图 ２　 不同状态转移的 Ｍａｒｋｏｖ 模型链

以随访时间为横轴ꎬ以频率为纵轴ꎬ可获得不同状

态的实际频数和理论频数百分比观察和期望曲线ꎬ模
型拟合开始部分较差ꎬ后均逐渐重叠ꎬ模型拟合效果理

想ꎬ见图 ３~５ꎮ

图 ３　 糖尿病前期 Ｍａｒｋｏｖ 模型评价图

图 ４　 糖尿病 Ｍａｒｋｏｖ 模型评价图

图 ５　 心血管疾病 Ｍａｒｋｏｖ 模型评价图

４.基于多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型验证

根据多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型效能的验证方法ꎬ计算

出糖尿病前期、糖尿病、心血管疾病 ３个状态的统计量

效能ꎬ糖尿病前期分别为 ０、０.８４８、１.３５０ꎬ糖尿病分别

为 ０、 ０. ３６８、 １. ３２９ꎬ心血管病分别为 ３. １０６、 ０. ６２９、
１.７５０ꎬ可知其满足 Ｍａｒｋｏｖ 模型条件ꎮ

讨　 论

糖尿病前期被认为是糖尿病发生的预警信号ꎬ而
糖尿病患者由于血糖水平升高损伤血管可使得心血管

疾病的发生风险显著升高[１３－１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ糖
尿病前期患者中糖尿病和心血管疾病的发生率分别为

２２.１９％和 ９.４７％ꎬ与既往李桑桑[１５]报道的 ２１.５９％和

９.１５％相当ꎬ证实糖尿病前期进展为糖尿病、心血管疾

病的风险高ꎬ同时也说明探讨不同状态转移的危险因

素十分必要ꎮ
本研究结果显示ꎬ超重、肥胖、有吸烟史、有饮酒

史、未遵医膳食、未遵医运动、合并高脂血症均是糖尿

病前期→糖尿病、糖尿病→心血管疾病转移的危险因

素ꎬ与既往国内外相关报道[１６－１８]结果相符ꎮ 超重尤其

是肥胖患者不仅可增加机体负担ꎬ还可加重微炎症状

态ꎬ从而增加糖代谢紊乱和心血管疾病的发生风险ꎻ有
吸烟史、有饮酒史的患者可由于吸入 /摄入大量的有害

物质损伤机体胰岛功能、降低胰岛素的敏感性ꎬ并且对

血管造成一定损伤ꎬ再加上糖尿病前期对血管内壁也

有损害ꎬ可导致血管内壁不光滑ꎬ增大血液黏度、削弱

红细胞变形能力ꎬ从而使得血管硬化、阻塞的发生风险

增高ꎬ因此患者发生糖尿病、心血管疾病的风险也显著

增加ꎻ糖代谢异常需要严格纠正膳食、加强运动锻炼ꎬ
以控制血糖波动ꎬ降低糖尿病前期进展为糖尿病、糖尿

病进展为心血管疾病的发生风险ꎬ若患者纠正膳食、运
动锻炼的依从性不佳可增加糖代谢负担ꎬ进一步加重

胰岛功能受损程度ꎬ从而增加糖尿病、心血管疾病的发

生率ꎻ合并高脂血症可影响糖代谢过程ꎬ脂代谢异常和

糖代谢紊乱互为因果ꎬ因此此类人群进展为糖尿病、发
生心血管疾病的风险也较高ꎮ 因此建议针对糖尿病前

期患者鼓励其减重、戒烟酒、遵医嘱纠正饮食和加强运

动锻炼ꎬ积极控制血脂水平ꎬ以降低糖尿病、心血管疾

病的发生风险ꎮ
本研究不同状态间转移的 Ｍａｒｋｏｖ 模型链显示糖

尿病前期→糖尿病、糖尿病→心血管疾病转移的风险

高ꎬ且证实上述因素均可增加糖尿病前期→糖尿病、糖
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尿病→心血管疾病转移、糖尿病前期→心血管疾病转

移的风险ꎻ经多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型分析ꎬ发现观察和预

期曲线开始拟合部分情况差ꎬ后均逐渐重叠ꎬ提示模型

拟合效果理想ꎮ 常规多采用线性回归、ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回

归和 Ｃｏｘ 多元回归进行危险因素分析ꎬ其中线性回归

分析只包括一个自变量和一个因变量ꎻｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回

归忽略了时间对疾病状态进展的影响ꎻＣｏｘ 多元回归

忽略了事件发展的多结局特征ꎮ 多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型

由传统的寿命表、Ｃｏｘ 回归和 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 等两状态

纵向生存资料分析演变而来的ꎬ是基于随机过程视角

对疾病进展过程进行连续动态的观测[１９]ꎮ 多状态

Ｍａｒｋｏｖ 模型无后效性ꎬ主要体现在转移概率和转移强

度中ꎬ且该模型能同时考虑疾病可能存在的状态、结
局、状态间转移的信息ꎬ并且能筛选状态间转移的因

素ꎬ已成为多结局疾病分析的最优模型[２０]ꎮ 本研究采

用该模型对糖尿病前期进展为心血管疾病的因素进行

分析ꎬ结果全面且具有创新性ꎮ
综上ꎬ糖尿病前期进展为心血管疾病的风险高ꎬ超

重、肥胖、有吸烟史、有饮酒史、未遵医膳食、未遵医运

动、合并高脂血症均是糖尿病前期进展为糖尿病、糖尿

病进展为心血管疾病、糖尿病前期进展为心血管疾病

的危险因素ꎬ且经多状态 Ｍａｒｋｏｖ 模型验证ꎬ建议加强

关注ꎮ 但是本研究也有不足:随访时间短ꎬ可能会影响

研究结果的可靠性ꎬ后续应延长随访时间进一步探讨

该问题ꎮ
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