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摘要 

    胰島素阻抗被認為與糖尿病、癌症有關；然而，目前大型流病研究將胰島

素阻抗與癌症聯繫起來的證據仍然有限。本文中，作者們使用基於機器學習的

胰島素阻抗預測模型，結合九項臨床參數，得出人工智慧衍生胰島素阻抗

（artificial intelligence–derived insulin resistance, AI-IR）。結果顯

示，AI-IR 對新發生糖尿病的預測，優於身體質量指數（BMI）、代謝症候群

（MetS）、三酸甘油酯與高密度脂蛋白膽固醇比值（TG/HDL ratio），以及三酸

甘油酯-葡萄糖指數（TyG index）。此外，AI-IR 與六種癌症（子宮癌、腎癌、

食道癌、胰臟癌、大腸癌和乳癌）的風險顯著相關，並且與另外六種癌症（腎

盂癌、小腸癌、胃癌、肝與膽囊癌、白血病，以及支氣管與肺癌）呈現名義上

的相關性。與 AI-IR 相關風險增加的癌症類型合併定義為複合癌症時，經年齡

和性別調整後的風險比為 1.25（95%信賴區間：1.20-1.31）。在預測複合癌症

方面，AI-IR 的表現優於 BMI 和 TyG index，與 MetS 和 TG/HDL ratio 相當。綜

上所述，AI-IR 可用於預測糖尿病及複合癌症發生，並識別潛在風險及進行重

點篩檢。 

 

前言  

    胰島素阻抗被視為人體組織對胰島素的反應受損，可能是糖尿病的根本原

因之一。也有研究指出因阻抗而衍生的高胰島素血症會透過加強合成代謝作用

以及與類胰島素生長因子-1（IGF-1）的受體交叉反應、慢性發炎而促進癌症生
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長 1。 

評估胰島素阻抗需做高胰島素-正常血糖鉗夾測試，在臨床實務上並不可

行。若要採用 homeostasis model assessment of insulin resistance

（HOMA-IR）也需檢測空腹胰島素濃度 2，這也不是常規檢驗。所以利用機器學

習模組把已知生物參數轉換為胰島素阻抗就有臨床應用之價值。 

 

研究方法 

    AI-IR 開發模型於 2023 年已發表 3，其使用美國國家健康和營養調查 

(NHANES) 的資料和台灣美兆健檢資料庫，針對跨種族的非糖尿病人群進行高胰

島素阻抗之分析，此預測模型的曲線下面積高達 0.8823。 

    中榮與東京大學合作團隊利用 AI-IR 模型去預測英國生物銀行資料庫（UK 

biobank）參與者的新發生糖尿病、心血管風險、新發生癌症之風險。心血管風

險係指 3項主要不良心血管事件（MACE；心血管死亡、非致命心肌梗塞和非致

命中風的複合結果）和 4項 MACE（3 項 MACE 加上需住院的心臟衰竭）、總死亡

率和心血管死亡率的發生率。參與者於 2006～2010 年被招募，年齡 40～69

歲，參與者完成了生活型態問卷、訪談和身體測量。還收集了基因型和生物標

記數據，並透過與醫療記錄的連結獲得了健康相關的結果。此研究不考慮血壓

或血糖藥物的使用，因為用藥不包括在 AI-IR 的計算中。 

 

研究結果 

    基於開發模型定義 AI-IR >2.5 為偏高，在此研究中這類個案視做 AI-IR 陽

性參與者，在平均 4.28 年追蹤期間，AI-IR 陽性參與者新發生糖尿病的風險是

陰性的 7.31 倍（P < 1 ×10-10）且準確性優於 BMI、MetS、TG/HDL ratio、TyG 

index。於非糖尿病患中，根據年齡、性別、BMI 調整後的 3-point MACE、4-

point MACE、心血管死亡風險、總死亡風險，AI-IR 陽性者皆顯著高於陰性

者。針對新發生癌症的風險預測方面，非糖尿病患中，AI-IR 陽性者之風險顯

著較高，尤其是子宮癌、食道癌、腎臟癌、胰臟癌、大腸癌和乳癌（表格一）。

當我們將男、女性皆常見的腎臟癌、食道癌、胰臟癌、大腸癌、腎盂癌、小腸

癌、胃癌、肝與膽囊癌、支氣管與肺癌視做複合癌症時，AI-IR 陽性者之複合

癌症風險比為 1.25（P < 1 ×10-11），這結果是跨年齡層的（圖一），且 AI-IR 的



 

 

預測力優於 BMI 與 TyG index。 

 

討論與結論 

    本研究證實，基於機器學習的 AI-IR 指標，其成功將九項常規臨床參數整

合成單一的「數位生物標記」，在非糖尿病患中去預測新發生糖尿病與多種癌症

風險上，表現顯著優於 BMI、MetS 或 TyG index。AI-IR 陽性者新發生糖尿病的

風險是陰性者的 7.31 倍，並有較高風險得到子宮癌、腎臟癌、食道癌、胰臟

癌、大腸癌和乳癌。此外，BMI 雖在 AI-IR 的原始模型中是最具影響力的參

數，但單純高 BMI 值本身無顯著增加複合癌症風險，AI-IR >2.5 卻能更準確預

測，這獨立於 BMI 之外的預測風險能力可能與血糖、血脂異常及抽菸引起的胰

島素阻抗有關。 

    本研究有些限制。首先，UK biobank 以歐洲人為主，未來的研究需要在年

齡、族群更多樣化的狀態下去評估 AI-IR 對癌症發病率的影響。其次，胰島素

阻抗和癌症之間的機制連結仍難捉摸，進一步突破胰島素阻抗本身與癌症的基

因關聯研究或病生理研究仍有需要。 

    總之，AI-IR 這個數位生物標記對新發生糖尿病和複合癌症發病風險提供

了最高的預測能力，凸顯了 AI 輔助在增強臨床實踐和預測風險方面的潛力。 

 

讀者心得 

    首先，AI-IR 擺脫了需檢測空腹血中胰島素濃度的麻煩，其解決了要請患

者再抽一次血或自費抽血之困擾。再者，此研究模型之開發有大量數據使用台

灣本土的健檢數據，有同種族數據支持我們於臨床實用。 

而研究中顯示 AI-IR 的預測力優於傳統 BMI 等指標，尤其是 BMI 僅反映體

積，卻無法區分代謝狀態。臨床上常見「代謝性肥胖但體重正常」的個案，其

BMI 可能未達肥胖標準，但血脂異常或生活習慣不佳且潛藏高胰島素阻抗，AI-

IR 能更精準捕捉到這群隱形高風險者。 

    在基層診所的服務中，若導入新工具配合代謝症候群防治計劃，我們可以

從患者有生病才提供治療或衛教轉型成提供預防醫學服務的全身性代謝與癌症

早期預防機構。 
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