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糖尿病已成为继心脑血管疾病及肿瘤后第3位主要的

非传染性疾病，wH0预测到2030年全世界糖尿病患者将超

过3．6亿”。胰高血糖索样肽1(甜ucagon一1ike peptide l，GLP—

1)来源于胰高血糖素原，是重要的肠促胰岛素激素，具有促

进胰岛素分泌、胰岛B细胞增殖和分化的功能。它通过促进

胰岛素分泌、抑制胰高血糖素分泌、抑制胃排空而发挥治疗

作用，且小引发低血糖症状，成为近期治疗糖尿病的新亮点。

本文就近年来GT。P一1生物学作用的研究进展做一综述。

1 GLP一1生物学特性

早在上世纪60年代，‘rumer等人；2就发现，口服葡萄糖

对胰岛素分泌的促进作用明显高于静脉注射，这种额外的效

应被称为“肠促胰岛素效应”，Baggio等人3I进一步研究证实，

口服葡萄糖后分泌全部胰岛素的50％～70％是由肠促胰岛素

引起的；1986年，Nauck等人。4发现2型糖尿病患者肠促胰素

作用减退，这提示肠促胰岛素系统异常可能是2型糖尿病的

发病机制之一。

1．1 GI．P一1的来源 GLP是胰高血糖素基冈的产物，由胰高

血糖素原通过翻译后加工形成多个活性肽，主要包括CI。P一1

和GLP一2。胰高血糖素原是由160个氨基酸组成的蛋白质，

其中第33～6l位氨基酸序列编码胰商血糖素，第72～108位和

第126～158位分别编码GLP一1和GLP一2。其在不同组织内被

加工成不同产物，在胰腺经激素原转化酶的作用被转化为胰

高血糖素，在肠道则被转化为GLP—l和GLP一2。其巾GLP一2

能促进正常小肠黏膜生长，并能促进慢性肠道疾病及放射性

损伤的肠上皮的修复和愈合”。GI．P一1主要由远端回肠及结

肠的L细胞分泌，它通过G蛋白偶联受体通道发挥更广泛的

生物学效应，该通道在胰岛、肺：胃肠道、中枢神经系统中均

有表达。

1．2 GI．P一1生理及代谢特征 GLP一1的相对分子质量为

3．3×103，人体内基础水平在0．4～1．4 pmol／L，进食几分钟后体

内的GLP一1浓度开始升高，餐后30—60min内达到峰值(10～

12 pmol／L)，但很快被体内广泛表达的二肽基肽酶IV(dipep一

“dyl peptidase IV，DPP—IV)所降解。DPP—IV呵特异性识别

GI。P一1的N末端第二位丙氨酸残基，并从此处切除二肽使

GI。P一1失活【“。(；LP一1在体内主要以GLP一1(7—36)NH2和

(；LP一1(7—37)NH2两种形式存在，}i{『者比后者在体内有更长

的半衰期，酰胺化的肽链更稳定，二者具有相似的生物学活

性。肾脏在GT。P—l代谢过程中起重要作用，大鼠肾切除后

GLP一1的代谢率下降，而肾功能衰竭的患者血浆GLP一1水平

升高，提示肾脏参与了GLP—l的清除，其生物半衰期仪为2—

6minl⋯。

随着细胞和分子生物学的发展，肠促胰岛素这层神秘的

面纱被慢慢揭开，上述研究证实，肠促胰岛素足人体内一种

肠源性激素，在进食后，该类激素n，促进胰岛素分泌，发挥葡

萄糖浓度依赖性降糖作用。肠促胰岛素主要由GLP—l和糖依

赖性胰岛素释放肽组成，其中GLP一1在2型糖尿病的发生发

展巾起着更为重要的作用。

2 GLP一1生物学作用

2．1肠促胰岛素样作用20世纪60年代末，Perlev等8。

发现，即使在相同的血糖浓度下，几服葡萄糖后刺激胰岛B

细胞分泌的胰岛素多于静脉给予葡萄糖后分泌的胰岛素，提

示肠道日『能释放对胰岛素分泌有调节作用的网子，近年命名

为“肠促胰岛素激素”。，GLP一1及其类似物具有血糖依赖性的

促胰岛素分泌作用，即当血糖浓度高于6mm01／L时，(；LP—l

能显著促进胰岛素分泌，而一旦血糖浓度恢复正常则作用消

失。健康人空腹时GLP一1的浓度很低，进食后15 min体内浓

度就迅速上升，峰值可达空腹时的5～10倍，3—4 h后浓度恢

复正常。静脉给了糖尿病患者和J卜常健康人外源惟GLP一1类

似物，当血浆中GLP一1浓度达100～150 pm01／L时胰岛素分

泌增加，但2型糖尿病患者胰岛B细胞对(；LP—l的反应性要
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比正常健康人低4～5倍，由于其作用具有葡萄糖依赖性，故

均未发生低血糖反应四j。对重症医学科住院患者的研究“0]表

明，静脉持续输注GLP—l类似物可使2型糖尿病患者大手术

后的血糖显著降低，胰岛素分泌明显增加，并可抑制胰高血

糖素的分泌，而未发生低血糖不良事件。曹洁等⋯1对2型糖

尿病患者血清GLP一1和血糖相关性的研究表明，糖尿病患者

内源性GLP一1的分泌是低下的，刺激胰岛素分泌的作用也是

低下的，若给予一定量的外源性GLP一1，刺激胰岛素的分泌，

就能起到降血糖作用，同时对高血糖的控制反过来也促进

GLP一1的分泌。另一项研究“2’表明，给予GLP一1治疗24 h

后，胰岛细胞内胰岛素含量增加至基础的1．5倍，与胰岛素基

因的转录和胰岛素mRNA稳定性增加有关，而这与GI．P一1

激活重要的核转录因子胰腺十二指肠同源盒一1(pancreatic—

duodenal homeobox一1，PDX一1)是密不可分的。

2．2促进B细胞的再生，抑制细胞凋亡胰岛素分泌不足及

胰岛B细胞进行性衰退是糖尿病发病的重要机制，因此促进

胰岛B细胞的分化成熟及再生也成为糖尿病治疗的重要策

略，Li等”一利用zDF大鼠模型对实验鼠持续2 d注射人重组

GLP一1剂量为30 pm01．kg-1·min。后发现，GLP—l处理组大鼠

糖耐量改善，胰岛素分泌急性时相部分恢复，胰岛细胞体积

增大，增殖增加；而把新分离的人胰岛细胞置于含有和不含

GI。P一1的培养液中，5 d后比较两组的胰岛细胞发现，GLP一1

组的胰岛细胞保持更佳的三维结构，47，6一二脒基一2一苯基吲

哚染色(DAPI染色)观察GLP一1组细胞核裂解抑制，并且该

作用贯穿整个实验过程。研究“41发现，GLP一1对胰岛细胞缺

乏的动物模型也有治疗效果，并在胰腺腺管区发现一些细胞

可能产生胰岛素，但由于没有确切的胰岛细胞干细胞应有的

细胞标记，对GLP一1能否使胰岛细胞再生尚有争议。

国内学者壬川等u5]的研究表明，在葡萄糖协同作用下

GI。P一1可能通过PDx—l对体外扩增的RIN—m细胞功能维持

起一定的作用。廖勇敢等”6。研究发现GLP一1可促进PDx一1

mRNA的转录和翻译，加速PDX一1的磷酸化，使其从胞浆转

位到胞核，增强PDx一1与胰岛素、葡萄糖激酶、葡萄糖转运

蛋白2基因结合的能力，促进胰岛素的合成和分泌。

2．3 抑制胰高血糖素分泌 GLP一1除了有效刺激胰岛素分

泌外，能以同样强度抑制胰高糖素分泌，在GLP一1刺激下经

门脉到达肝脏的胰岛素／胰高血糖素比例显著增加，肝脏糖

原分解生成葡萄糖减少，血糖降低““。危重患者肠内营养期

间静脉输注GLP—l的研究“83也表明，静脉输注GLP一1类似

物30 min后治疗组的胰高血糖索浓度显著低于对照组，胰岛

素／胰高血糖素比例明显增加，同时糖吸收率下降，肠内营养

期间餐后血糖峰值显著低于对照组，提示血糖控制与胰高血

糖素分泌受抑制有关。

2．4减慢胃排空 GLP一1实现平稳降低血糖的效果还可通

过抑制糖原分解、减慢胃排空实现一l。GLP一1可抑制胃酸分泌

和保护修复胃黏膜上皮，直接抑制胃和小肠平滑肌而减慢胃

排空速度和小肠运动，抑制胰酶分泌。将含有糖或脂肪的溶

液直接输入回肠，胃和胰酶的分泌及运动同样受到抑制，此

时检测GLP一1的分泌明显增加，推测GLP一1可能参与“回肠

制动”效应。GLP—l减慢胃排空的作用无疑会限制其在危重症

患者中的应用。但最近Deane等”引研究机械通气危重患者静

脉应用GLP一1后对胃排空的影响发现，静脉输入GLP一1于

胃排空正常的危重患者，其胃排空速度显著低于盐水对照

组，而原本胃排空减慢的危重患者，静脉输入G1．P一1期间和

盐水对照组的胃肠排空的差异无统计学意义，这就为危重患

者应用GLP一1提供了依据。然而由于研究样本有限、人群选

择有一定的局限性，故将GLP一1用于应激性高血糖治疗尚需

大样本的研究支持。

2．5对心血管系统的作用 GLP一1可通过与啮齿类动物和

人类心血管组织表达的GLP—l受体结合，发挥广泛的心血管

保护作用，如改善内皮功能、促进心肌梗死后功能恢复、增加

左室功能和射血分数，同时对扩张型心肌病、高血压性心力

衰竭和心肌梗死的实验模型的心功能亦有改善作用∞]。

Nvstrom等乜11对12例伴有稳定性冠心病的2型糖尿病

患者和lO例健康受试者进行研究，评价GLP—l对不同人群

内皮功能的影响，结果表明，与基线和生理盐水对照组相比，

GLP一1输注显著增加内皮依赖的血管舒张程度的相对变化，

改善2型糖尿病患者的内皮功能，但在健康人群中，GLP—l

输注对内皮功能没有显著影响。

Nikolaidis等∞·在一组动物实验中，将犬的冠状动脉左旋

支闭塞10 min后进行24 hGLP一1再灌注，与对照治疗组进行

比较，缺血／再灌注期间输注GIP一1后，心脏的局部室壁运动

早期恢复，局部收缩功能完全恢复，且无再灌注心律失常发

作。因此，GLP一1可以保护心肌缺血性损伤，促进心肌顿抑的

恢复。Aronne等㈣进行的一项单中心、开放性研究中，对21

例充血性心力衰竭患者予5 wGIP一1输注，结果发现GLP一1

输注可改善充血性心力衰竭患者左室射血分数和功能状态，

同时6 min步行距离和生活质量也得到改善。

2．6对调节食欲和饱腹感，刺激感觉神经的作用下丘脑内

的“食欲调节网络”通过各种食欲调节因子信号传递作用，对

哺乳动物的食欲进行综合调节。在侧脑室内可检测出少量的

GLP—l(7—36)，与特异性受体结合后可产生抑制食欲的作用，

脑室内注射GLP一1类似物也可起到同样的作用阱]。除此之

外，短期应用GLP一1可促进正常健康人和糖尿病患者尿钠和

水的排泄，但是长期应用GLP一1类似物治疗糖尿病并未发现

此类患者出现水、电解质紊乱现象∞]。

3 GLP一1及其类似物的临床应用

糖尿病传统治疗模式一般遵循饮食控制、口服降糖药及
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外源性胰岛素替代的阶梯式治疗，其目的均是通过促进胰岛

素分泌、减轻胰岛素抵抗或者延迟糖的吸收来达到降糖目

的。但没有一种药物可以阻止B细胞功能衰竭，降低胰高血

糖素的分泌。GLP一1来源于胰高血糖素原，是重要的肠促胰

岛素激素，具有促进胰岛素分泌、胰岛B细胞增殖和分化的

功能。而由于GLP一1为短肽，半衰期仅1—2min，甚至尚未离

开肠道即被DPP抑制剂降解，降解产物不再具备GLP一1的

生物学活性，而限制了其在临床上应用。因此，GIP一1长效类

似物及GLP一1降解酶DPP抑制剂的出现便成为必然。

2008年美国糖尿病学会和欧洲糖尿病研究学会发布了

新版2型糖尿病治疗共识：新诊断的2型糖尿病患者，若生

活方式干预和二甲双胍作为起始治疗血糖未达标，可加用一

种GLP一1类似物。2011年6月，美国糖尿病学会年会上，专

场报告“口服降糖药无效时用药之选——胰岛素还是GLP一

1”，口头报告“新的2型糖尿病治疗策略范例”，壁报“利拉鲁

肽对糖尿病疾病不同阶段的作用”等基于GLP一1的治疗再获

热议。GLP一1及其类似物的出现令人瞩目，它具有能够改变2

型糖尿病自然病程的潜能，并将为2型糖尿病的治疗开辟新

途径。

3．1 GLP—l长效类似物

3．1．1 艾塞那肽 英文名称Exenatide。目前在GLP一1长效类

似物中，对艾塞那肽及利拉鲁肽已进行了较充分的研究，已

于2005年4月被美国FDA批准上市。在我国该药也于2008

年7月批准临床试验。第1个被批准上市的肠促胰岛素制

剂，是从蜥蜴唾液中分离的GLP一1类似物，含有39个氨基

酸，与GLP一1受体具有高度亲和力，并具有GLP一1相似的生

物学作用。体外研究嘶。结果显示，艾塞那肽的生物学活性较

GLP一1高3000倍，能完全模拟GLP一1的作用，增加第1和第

2时相胰岛素分泌。因其N端不易被DPP分解，故血浆半衰

期更长，为3．3—4．0 h。艾塞那肽主要通过促进葡萄糖依赖的

胰岛素分泌，恢复第1时相胰岛素分泌，延缓和降低胰高血

糖素分泌及延缓胃排空和降低食欲，从而改善糖尿病患者的

血糖控制，适用于使用二甲双胍、磺脲类或二者合用血糖控

制不佳的2型糖尿病患者。一项为期3年以上的开放性I临床

试验，对接受二甲双胍或磺酰脲类2型糖尿病患者加用艾塞

那肽，结果显示患者的糖化血红蛋白(glycosy lated hemo

globin，HbAlc)可从基线水平降低(1．0±0．1)％，体质量降低

(5_3±0．4)奴田]。刘红丽等[玛j研：究结果显示，对于口服降糖药

控制不佳的2型糖尿病患者，加用艾塞那肽治疗3个月后，

无论正常体质还是肥胖或超重者，餐后2 h血糖、HbAlc、血

甘油三酯水平均有显著下降，’高密度脂蛋白水平明显上升，

差异均有统计学意义。

3．1．2利拉鲁肽 英文名称“raglutide。它保留了天然GLP一

1的功效，不易被DPP降解，作用时问明显延长，只需皮下注

射1次／d，即发挥天然GLP一1作用，与其他药物相比抗体产

生较少。研究凶1结果显示，利拉鲁肽无论是单药治疗还是与

磺脲类、双胍类或噻唑烷二酮类联合治疗，均有良好的降糖

效果。不同剂量的利拉鲁肽单独或联合治疗能使2型糖尿病

患者的HbAlc较基线再降低0．5％一1．6％，同时使血糖达标率

明显增加，体质量可较基线减少1．8～3．2 kg，患者体质量的降

低主要源于脂肪减少。

3．2 DPP抑制剂 DPP是一种丝氨酸蛋白酶，也称CD26，能

剪切在N末端倒数第2位上含有脯氨酸或丙氨酸残基的多

肽，形成二肽，改变其生物活性。DPP抑制剂是通过抑制DPP

而增强肠促胰岛素系统的生理作用，影响胰腺中的B细胞来

调节血糖水平。目前研究较成熟的DPP抑制剂有西他列汀和

维格列汀，西他列汀已于2006年10月获得美国FDA批准。

西他列汀对2型糖尿病患者的体质量无明显影响，对饮食控

制或单用二甲双胍或吡格列酮而血糖控制欠佳的2型糖尿

病患者，加用西他列汀均能进一步降低HbAlc。有研究㈨表

明，口服100 mg／d西他列汀有最大降糖效应，此剂量亦为美

国FDA的推荐剂量。

总之，GIP—l长效类似物及DPP抑制剂为2型糖尿病的

治疗带来了新希望。但任何一种糖尿病药物均不能满足所有

患者的需要，要针对患者的具体情况，从众多药物中选择最

适合的单独或联合使用。相信随着人们对GLP一1生物学作用

研究的不断深入，会发现更多新的作用靶点，并且对于GLP一

1的检测技术将越来越成熟，从而进一步了解GLP—l的作用

机理，开发出更多治疗糖尿病的GLP一1类型的新型药物，以

造福糖尿病患者。
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