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　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２１０４１３

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｓｕｌｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｄｉｐｏｃｙｔｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｉｎｔｙｐｅ２ｄｉ
ａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｉｐｏｃｙｔｅｏｂｅｓｉｔｙ　ＬＩＵＬｉｈｕｉ１，ＺＨＯＵＢｏ２，ＷＡＮＧＳｈｕａｎｇ１，ＲＥＮＨｕｉｊｉｅ３，ＪＩＡＷｅｉ１．
１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙａｎｄＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＺｉｂｏＨｏｓｐｉｔａｌ，９６０ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ＇ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ；２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＺｉｂｏＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＺｈｏｕｃｕｎＤｉｓｔｒｉｃｔ
Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｉｂｏ２５５３００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＪＩＡＷｅｉ，Ｅｍａｉｌ：４９６２２２０７９＠ｑｑ．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｓｕｌｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｄｉｐｏｃｙｔｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ
（ＡＦＡＢＰ）ａｎｄｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ（ｓＵＡ）ｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏ
ｔａｌｏｆ２１８ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｗｈｏｗｅｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙｏｆ
ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１８ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐ
（９８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｎｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐ（１２０ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｂａｓｉｃｄａｔａ，
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓ，ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＨＯＭＡＩＲ）ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＨＯＭＡβ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＨＯＭＡＩＲａｎｄＡＦＡＢＰ，ｓＵＡａｎｄＨＯＭＡβｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙＰｅａｒｓｏｎｔｅｓｔ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙ，
ａｎｄｔｈｅｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖａｒｉａｂｌｅＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏ，ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎ
ｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｖｅｒｙｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＶＬＤＬＣ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬＣ），ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ（ＴＧ），ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＳＴ），ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ），ｆａｓｔｉｎｇｓｅｒｕｍｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩＮＳ），ＡＦＡＢＰ，
ｓＵＡ，ＨＯＭＡＩＲａｎｄＨＯＭＡβｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ）
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５）．ＨＯＭＡＩＲｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＦＡＢＰ，ｓＵＡ，ａｎｄＨＯＭＡβ
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