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!!"摘要#!目的!探讨 ( 型糖尿病患者血清脂联素及I反应蛋白水平与大血管病变的关系% 方法!糖尿
病患者 #’ 例$按颈动脉内膜中层厚度"IBAL#将其分为!IBAL") ..者为?组&IBALi) ..者为K组&健康
体检者作为对照I组% 分别检测身高’体重’血脂’血糖’空腹胰岛素’脂联素"?‘h#’I反应蛋白"IP‘#$计算
体重指数及胰岛素抵抗指数"BPB#$并进行统计学分析% 结果!?组及 K组血清 ?‘h水平低于 I组"Ci
"G")#$?组血清?‘h水平低于K组"Ci"G")#&?组及 K组血清 IP‘水平高于 I组"Ci"G")#$?组血清
IP‘水平高于K组"Ci"G"%#% IBAL与?‘h’M@>呈显著负相关$与M_A?-BP’IP‘呈显著正相关% 进入回
归方程的因素为IP‘’?‘h’OK̂ ’M@>’M_A?-BP% 结论!血清?‘h水平降低’IP‘水平升高是 ( 型糖尿病患
者颈动脉内膜增厚的主要危险因素$参与 ( 型糖尿病大血管病变的发生和发展%
!!"关键词#!( 型糖尿病&!脂联素&!I反应蛋白&!胰岛素抵抗&!大血管病变
!!"中图分类号#!P%E&G)!"文献标识码#!?!"文章编号#!)#&$ +’E"#$("))%") +"""% +"$
!!Q90&)"7’*#*RS7033;7)#&$ +’E"#7("))7")7"(
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?‘h9W<29XV ?4/3194U2D5/; D5/D9W<29XV K"Ci"G")#7L5U3U2X.IP‘9W<29XV ?/;Q K4U2U50<5U2D5/; D5/D
9W<29XV I"Ci"G")#$/;Q D5U3U2X.IP‘9Ŵ29XV ?4U2U50<5U2D5/; D5/D9W<29XV K"Ci"G"%#7IBAL4/3;U<-
/D0TU1:8922U1/DUQ 40D5 ?‘h/;Q M@>$4501UV930D0TU1:8922U1/DUQ 40D5 M_A?-BP$ IP‘7OK̂ $ M@>$ IP‘/;Q ?‘h
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!!随着人们生活水平的提高以及环境因素影响$
糖尿病的发病率逐年上升$糖尿病大血管并发症已
成为 ( 型糖尿病患者致死’致残的主要原因% 近年
研究表明$糖尿病大血管并发症与胰岛素抵抗及炎
症因子密切相关))$(* % 本研究通过测定 ( 型糖尿病
患者血清脂联素"?‘h#和 I反应蛋白"I-2U/8D0TU
V29DU0;$IP‘#的水平及其颈动脉内膜中层厚度"IB-
AL#$探讨脂联素及 I反应蛋白与糖尿病患者大血
管并发症的关系%
@8对象与方法
@A@8研究对象8随机选择 (""E-") C(""*-"% 我院
内分泌科门诊和住院的 ( 型糖尿病患者 #’ 例$按颈
动脉内膜中层厚度将其分两组!IBAL") ..者为
?组"BAL重度组#$’" 例$男女各 )% 例$年龄 $’ C
&("#$G*’ HEG&$#岁&IBALi) ..者为 K组"BAL
轻度组#$’’ 例$男 )& 例$女 )# 例$年龄 $( C&’
"#)G*’ HEG%)#岁&另选 (E 例健康体检者作为对照
I组$男女各 )$ 例$年龄 $( C&""#(G"’ HEGE(#岁%
@AB8诊断标准8所有糖尿病患者均符合 )*** 年
dM_糖尿病的诊断标准$无自身免疫性疾病’血液
系统疾病’恶性肿瘤’脑血管意外’严重肝肾疾病及
急性感染性疾病%
@AC8研究方法
)G’G)!一般资料收集!详细记录每位入选者的性
别’年龄’烟酒嗜好’既往病史’家族史’生命体征等
临床资料% 每位入选者均免冠脱鞋$穿单衣裤$由专
人测量身高’体重$静息 )% .0; 后坐位测量右肱动
脉血压"..M<#%
)G’G(!一般生化指标测定!禁食 )" C)$ 5$次日清

晨抽静脉血测空腹血糖 "O‘̂ #’ 空腹胰岛素
"OBh[#$葡萄糖耐量 ( 5 血糖"(5‘̂ #’(5 胰岛素
"(5Bh[#及胆固醇"LI#’甘油三酯"L̂ #’高密度脂
蛋白胆固醇"M@>-8#’低密度脂蛋白胆固醇">@>-
8#’I反应蛋白’脂联素% 血糖采用葡萄糖氧化酶法
测定&血脂用全自动生化分析仪测定&脂联素采用酶
联免疫法测定",>B[?#$试剂盒购自美国 ?@>公
司&PB?法测定胰岛素&I‘P采用散射比浊法测定%
)G’G’!颈动脉内膜中层厚度测定!采用彩色多普
勒超声诊断仪分别测量左右两侧颈总动脉膨大下 )
8.远近IBAL"测定膨大处及距此远心 ) 8.和近心
) 8.三点#$同时观察颈动脉壁是否光滑’有无斑块
形成"斑块定义为局部 IBAL值 b)G% ..#$取左右
两侧颈动脉内膜中层厚度的平均值作为研究对象最

终的IBAL值%
)G’G$!胰岛素抵抗指数计算!采用稳态模型法
"M_A?#计算胰岛素抵抗数$计算公式为!M9./-BP
e"OBh[ cO‘̂ #R((G%%
@AD8统计学方法8应用 [‘[[)’G" 软件进行统计学
分析$计量资料以均数H标准差"!DHA#表示$三组间
比较采用方差分析$均数间两两比较采用K检验$各
指标间关系用直线回归分析$多因素分析采用多元
逐步回归法$Ci"G"% 为差异有统计学意义%
B8结果
BA@8三组临床资料及生化检测指标比较8( 型糖
尿病各组的O‘̂ ’(5‘̂ ’M@>’>@>水平与对照组相
比较差异均有统计学意义"Ci"G"% 或i"G")#% 见
表 )%

表 )!三组临床资料及生化检测指标比较#!DHA$

组!别 年龄"岁# KAB"Z<R.(# [K‘"..M<# @K‘"..M<# O‘̂ "..91R># (5‘̂ "..91R>#

?组 #$G*’ HEG&$ ($G"" H(G$& )(%G$’ H)EGE* E)G&" H)"G&E *G&" H’G"## )(G*% H$G#(#

K组 #)G*’ HEG%) (’G() H(G%" )((G(’ H)*G%# &*G%( H)"G’E EG"( H(GE)$ )(G’) H$G((#

I组 #(G"’ HEGE( ((G*$ H(G#" ))EG&* H))G%E &EG() HEG&# $G$( H)G"$! %G#( H)G)(!

O "G*%( )G%#’ ()G#$& "G%(# %G&’& $G")#

C b"G"% b"G"% i"G") b"G"% i"G") i"G"%

+#+ I50;U3Ug9X2;/19WhU4I10;08/1AUQ080;U$g/;X/2:("))$N91X.U$$hX.YU2)!!
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!续表 )

组!别 OBh["AXR># L̂ "..91R># LI"..91R># M@>"..91R># >@>"..91R>#

?组 )$G$( H*GE* )G($ H"G#( $G*% H"G&% "GEE H"G(&#% ’G’$ H"G*(#%

K组 )"G)% HEG(" )G)( H"G%# $G$E H"G#* )G)# H"G(E#! ’G"$ H"GE)$!

I组 *GE# H%G&$ "G*E H"G’# $G(" H"G&E )G%" H"G##!! (G%’ H"G&(!!

O )G#&’ ’G)() (G$&( )$G&%* &G"#*

C b"G"% b"G"% b"G"% i"G") i"G")

!注!与I组比较$$Ci"G"%$#Ci"G")&与K组比较$%Ci"G"%

BAB8三组 IBAL’?‘h’IP‘’M_A?-BP比较!( 型
糖尿病患者 IBAL显著高于对照组"Ci"G")#% K
组患者?‘h水平明显低于对照组"Ci"G")#$?组
?‘h水平较K组显著下降"Ci"G")#% 各组内男女
?‘h差异无统计学意义"Cb"G"%#% K组患者IP‘
水平明显高于对照组"Ci"G")#$K组 IP‘平高于
K组"Ci"G"%#% 见表 (%
表 (!三组IBAL"?‘h"I‘P"M_A?-BP比较#!DHA$

组!别 M_A?-BP ?‘h";.91R.1# I‘P".<R># IBAL"..#

?组 %GE( H%G$%#& $G%% H"G*##& "G*# H"G%&#% )G’" H"G(&#&

K组 ’G(% H(G*"# %G#) H)G""# "G&) H"G$)# "GE) H"G"&#

I组 )G&% H"G*’ #GE$ H"G*E "G$% H"G(( "G#) H"G"%

O *G$’# ’*G’"% EG%E* )’$G)(#

C i"G") i"G") i"G") i"G")

!注!与I组比较$#Ci"G")&与K组比较$%Ci"G"%$&Ci"G")

BAC8IBAL的相关影响因素分析!相关分析显示 (
型糖尿病患者的IBAL与?‘h’M@>呈显著负相关$
与M_A?-BP’IP‘呈正相关% 此外还显示该三组人
群的?‘h与 KAB’M_A?-BP’IP‘’IBAL呈负相关$
与M@>呈正相关% 表明血清脂联素含量降低’M@>
降低$M_A?-BP’IP‘升高是 ( 型糖尿病患者 IBAL
增厚的危险因素% 见表 ’$$%

表 ’!IBAL的相关影响因素分析

相关因素 ; C
?‘h +"G$&$ "G"""
M@> +"G$%* "G"""
M_A?-BP "G’#) "G")(
IP‘ "G%(’ "G""$

表 $!?‘h的相关影响因素分析

相关因素 ; C
KAB +"G((% "G"’(
M_A?-BP +"G’)) "G""’
IP‘ +"G#’) "G"")
IBAL +"G#’# "G"""
M@> "G(E# "G""#

!注!;为回归系数$C为概率

BAD8IBAL影响因素的多元线性逐步回归分析!以
IBAL为因变量$年龄’性别’KAB’K‘’L̂ ’LI’>@>’
M@>’O‘̂ ’OBh[’M_A?-BP’?‘h’IP‘为自变量$进
行多元线性逐步回归分析% 进入回归方程的有O‘̂
"3e"G"(’$Ce"G""&#’M@>"3e+"G(*&$Ce
"G"""#’M_A?-BP"3e"G"’%$Ce"G"""#’?‘h"3e
+"G)%%$Ce"G"""#’IP‘"3e"G")#$Ce"G""(#%
提示上述因素是影响IBAL的主要危险因素%
C8讨论
CA@8( 型糖尿病大血管病变与脂联素的相关性研
究正日益受到重视$研究显示脂联素在调节糖’脂代
谢’胰岛素抵抗’抗炎和抗动脉粥样硬化等过程中起
重要的作用$是人体的保护因子% 血浆脂联素水平
下降$预示着心血管疾病的风险增加% 在动脉粥样
硬化过程中$内皮细胞’巨噬细胞和血管平滑肌细胞
是构成动脉粥样硬化灶的三要素% 很多基础研究表
明脂联素在糖尿病动脉粥样硬化进展过程的多个环

节均有抗炎’抗动脉粥样硬化及对心血管的保护作
用)’$$* % 研究为脂联素在生物体内抗动脉粥样硬化
的作用提供了直接依据$A/D3XQ/等)%*对转基因小

鼠-脂联素缺陷)/Q0V9" +R+#*小鼠进行研究$发现
其血管损伤后$新生血管内膜的形成是野生型小鼠
的 ( 倍% _Z/.9D9等)#*将由人脂联素产生的腺病毒

注射给/V9,缺陷的小鼠$第 )$ 天后$动脉窦处的动
脉粥样斑块的形成被抑制$免疫组化分析显示腺病
毒携带的脂联素转移进了粥样硬化脂质条纹的泡沫

细胞内$抑制了动脉粥样斑块的形成% 这项实验说
明提高血浆脂联素水平能在体内抑制动脉粥样硬化

发展%
CAB8颈动脉内膜中层厚度可作为反映个体动脉粥
样硬化负荷程度的指标$是大血管病变的一个信号%
IBAL增加是动脉粥样硬化的早期标志$可预测大血
管及周围血管疾病的发生$有利于早期心脑血管病
及 ( 型糖尿病慢性并发症的防治% 本研究结果显
示$( 型糖尿病患者IBAL轻度组血清脂联素水平明

+&+!!中国临床新医学!(")) 年!) 月!第 $ 卷!第 ) 期
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显低于正常对照组$重度组患者血清脂联素水平明
显低于轻度患者$提示了脂联素活性降低参与了糖
尿病患者动脉粥样硬化的发生发展过程$与郭立新
等)&*的报道一致%
CAC8随着病变研究的不断深入$越来越多的炎症相
关因子的发现$炎症学说成为阐述胰岛素抵抗与动
脉粥样硬化发病机理的一个重要学说% 多项研究表
明炎症IP‘等相继被证实是对动脉粥样硬化具有
重要预后意义的炎症标记物)E* % IP‘在正常范围
内的轻度升高提示大血管病变的危险性增加$IP‘
影响的可能机理!")#炎症介质可以激活内皮细胞’
巨噬细胞和多形核白细胞释放内皮素-) 及内皮素-)
免疫样激活物$使血管内皮受损% "(#IP‘能直接
作用于血管内皮$促进糖化及脂化$终末产物改变血
管壁增厚$弹性下降$促进动脉粥样硬化的发展)** %
"’#炎症因子通过干扰胰岛素 BP[R‘B’-J信号传递
通路$导致胰岛素抵抗$胰岛素抵抗’胰岛素敏感性
降低又会影响胰岛素生物活性$导致 IP‘增加合
成))"* % 本研究结果显示$( 型糖尿病患者 IBAL轻
度组血清IP‘水平明显高于正常对照组$重度组患
者血清IP‘水平明显高于轻度组患者$相关分析显
示 ( 型糖尿病患者 IBAL与脂联素呈显著负相关$
与IP‘呈正相关$表明血清脂联素水平降低’IP‘
水平升高加重了糖尿病患者慢性炎症过程$是 ( 型
糖尿病患者IBAL增厚的危险因素% 本研究多元线
性逐步回归分析表明$IBAL的变化与 O‘̂ ’M@>’
M_A?-BP’脂联素’IP‘有线性回归关系$提示颈动
脉内膜中层厚度与血清脂联素’IP‘水平密切相
关$血清脂联素水平下降’IP‘水平升高可能是 ( 型
糖尿病动脉粥样硬化的主要危险因素$参与糖尿病
血管病变的发生发展% 血清脂联素和 IP‘水平与

动脉粥样硬化密切相关$检测 ( 型糖尿病患者的脂
联素’IP‘水平对糖尿病病情的发生发展’心血管
并发症的预测及治疗$可能有一定的参考价值%
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