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糖尿病靶器官损害的相关因素研究 
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[摘要] 目的 探讨糖尿病靶器官损害中的主要影响因素。方法 检测糖尿病靶器官损害患者(ODM 

组)56例和无糖尿病靶器官损害患者(DM组)40例。采用全自动化学免疫发光法检测尿微量蛋白，计算尿白 

蛋白排泄率(UAER)，采用全自动血凝仪测定D．二聚体(D．Dimer，D．D)，采用散射比浊法检测血清超敏C反 

应蛋白(hs．CRP)水平。应用彩色多普勒检测心脏及颈总动脉，测量颈总动脉内一中膜厚度(IMT)和左室重量 

指数(LVMI)。以检查结果异常作为判断糖尿病靶器官损害的指标并比较两组性别、年龄、病程、糖化血红蛋 

白(HbAlc)、总胆固醇(TC)、甘油三酯 (TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、高血压。结果 病程、年龄、 

HbAlc、TC、TG、LDL．C、高血压、UAER、hs．CRP、D．D在糖尿病靶器官损害患者中指标增高，与DM组比较差异 

有统计学意义(P<0．01)。经多因素Logistic逐步回归分析显示，LDL．C、hs—CRP对糖尿病靶器官的损害有明 

显影响(P<0．05)。结论 LDL—C、hs．CRP与糖尿病靶器官损害的发生、发展密切相关，可作为判断糖尿病预 

后及治疗效果的参考指标。 
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[Abstract] Objective To explore the main influence factors of the target organ damage in the diabetes pa— 

tients．Methods Fifty-six diabetes patients with target organ damage(ODM group)and 40 diabetes patients without 

with target organ damage(DM group)were detected．The urine micro protein was tested with automatic chemical im— 

mune luminescence method and the albumin excretion rate(UAER)was calculated．D-D Was detected with fully auto— 

matie blood coagulation analyzer and serunl hs—CRP levels with scattering turbidimetrie method．Color doppler ultra— 

sound Was used for detecting common carotid artery intima—media thickness(IMT)and left ventricular mass index 

(LVMI)．The detected abnormal results were used as indexes of target organ damage in the diabetes patients and the 

two groups were compared of gender，age，COUl~e，glyeosylated hemoglobin(HbAlc)，total cholesterol(TC)，triglye- 

erides(TG)，low density lipoprotein cholesterol(LDL-C)，hypertension．Results Course，age，HbAlc，TC，TG， 

LDL-C，hypertension，UAER，hs-CRP，D-D were increased in ODM group，compared with DM group ，the differ- 

ence between two group were statistically significant(P<0．01 ．The multi—factor Logistic stepwise regression analysis 

showed that LDL—C、hs-CRP had significant effect on the target organ damage in diabetes patients(P<0．05)．Con· 

clusion LDL-C，hs-CRP are closely related to the occurrence and development of target organ dam age in diabetes pa— 

tients，and Can be used as reference indexes for evaluating prognosis and therapeutic effect of diabetes． 

[Key words] Diabetes；Target organ； Hypertension； LDL—C： High—sensitivity c．reactive protein； D． 

dimer 

糖尿病易并发大中血管及微血管病变，其中高 

血糖、高血压及脂代谢异常引起的血管内皮损伤是 

形成血栓或广泛微血栓的病机之一。继而可累及全 

身重要靶脏器并致其损害，如心脏、肾脏和血管神经 

等组织，最终导致靶器官衰竭。血清超敏c反应蛋 

白(hs—CRP)是一种急性炎性反应蛋白，其含量可反 

应机体的炎性状况，与心脑血管疾病的发生进展密 

切相关 。D-Z．~体(D—Dimer，D。D)是交联纤维 
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蛋白的降解产物，既反映体内的纤溶活性又反映凝 

血活动，是血栓形成和继发性纤溶的标记 】。本文 

通过对血浆 hs—CRP和 D—D含量及一些公认的相关 

因素进行分析，探讨糖尿病靶器官损害中的主要影 

响因素。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取我院2010-01～2013-05门诊 

及病房治疗的患有糖尿病靶器官损害的患者(ODM 

组)56例，其中男27例，女29例。另选自门诊或体 

检无糖尿病靶器官损害的糖尿病患者(DM组)40 

例为对照，其中男 14例，女 26例。所有患者均按 

1999年世界卫生组织(WHO)2型糖尿病诊断标准 

确诊。按照《中国2型糖尿病防治指南》标准诊断 

糖尿病高血压。根据超声心动图检查左心室重量指 

数(LVMI)水平，确认糖尿病高血压左室肥厚患者 

26例，颈总动脉内一中膜厚度(IMT)异常者 11例，经 

眼底检查或荧光造影确诊糖尿病视网膜病变(DR) 

患者 31例，按尿微量白蛋白排泄率(UAER)异常诊 

断为糖尿病肾病20例。排除标准：原发性高血压、 

发生糖尿病前有心脑血管病史者、有肿瘤病史者、甲 

状腺疾病、肾脏疾病、近2周内有明显外伤及急性感 

染病史者。 

1．2 方法 选择可能与糖尿病靶器官损害有关的指 

标，包括性别、年龄、病程、糖化血红蛋白(HbA1c)、总 
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胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇 

(LDL—C)、高血压、UAER、D—D、hs—CRP。对两组上 

述指标进行分析。采用全自动化学免疫发光法检测 

尿微量蛋白，计算 UAER，采用全自动血凝仪测定 D— 

D，采用散射比浊法检测血清中hs—CRP水平(正常 

参考值 0～1 mg／L)。行十二导联心电图、动态心电 

图、心脏超声及多普勒成像。应用彩色多普勒检测 

心脏及颈总动脉，测量左室舒张末期左室内径、舒张 

末期左室后壁厚度、舒张末期室间隔厚度及颈总动 

脉 IMT。计算 LVMI，左室肥厚标准为 LVMI男 ≥ 

125 g／m ，女I>110 g／rn2。颈动脉粥样硬化标准：IMT< 

0．9 mm且无斑块为颈动脉正常；IMT≥1．3 mm定 

义为动脉粥样硬化斑块形成，内膜中层增厚和(或) 

斑块形成则判定为颈动脉粥样硬化。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两组 

均数比较采用t检验，率的比较采用 检验，多因素 

分析采用 Logistic逐步回归分析，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组单因素分析比较 两组除陛别外，其余指 

标比较差异均有统计学意义(P<0．05或 P<0．01)。 

见表 1。 

表1 两组单因素分析比较[n，( ±s)] 

⋯ 例数 H b
％

A1 。 T C T G LD L-C 

⋯

UAER

⋯
h s-CR D-D

， 

2．2 糖尿病靶器官损害多因素 Logistic逐步回归分 

析 选择单因素分析差异有统计学意义的指标进行 

Logistic逐步回归向前法分析(按 仪̂ =0．05， 出= 

0．1的标准)，结果显示，当 LDL—C、hs．CRP明显升高 

时，对糖尿病靶器官损害的风险就会明显增大(P< 

0．05)。见表 2。 

表2 糖尿病靶器官损害多因素Logistic逐步回归分析 

3 讨论 

3．1 糖尿病靶器官损害是一种慢性、进行性、影响 

多处血管与组织器官的系统性疾病。影响糖尿病靶 

器官损害的临床因素主要有三大类(在糖尿病诱导 

下)：(1)传统的心血管危险因子；(2)某种突出的危 

险因子；(3)各种不同的心血管或器官的损害因素 

出现放大效应。这些综合因素促进糖尿病靶器官损 

害的发生和发展。本研究结果显示，年龄、病程、 

HbA1C、TC、TG、LDL—C、高血压、UAER、hs—CRP、D—D 

在糖尿病靶器官损害中患者体内含量增高，与DM 

组比较差异有统计学意义(P<0．05或 P<0．01)。 

经多因素 Logistic逐步 回归分析显示，LDL-C、hs— 
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CRP对糖尿病靶器官的损害有明显影响(P<0．05)。 

3．2 大量研究H 证实，糖尿病靶器官损害的基础 

是动脉粥样硬化(AS)。AS的形成过程复杂，其发 

病机制涉及炎症反应、脂质代谢失调及氧化应激等 

多种病理生理机制。其中低密度脂蛋白(LDL)经氧 

化修饰后形成氧化型低密度脂蛋白(OXLDL)，其被 

认为是 AS发生的关键启动因素。大量研究表明， 

OXLDL的细胞毒性作用可引起血管内皮细胞功能 

和结构改变，导致内皮细胞变性、坏死和脱落，破坏 

血管内皮完整性；血液中的单核细胞及 LDL通过损 

伤的血管内皮进入内膜下加速脂质条纹的形成； 

OXLDL还可刺激内皮细胞和单核细胞、巨噬细胞分 

泌多种炎症因子、趋化因子及粘附分子，增强单核细 

胞和T淋巴细胞粘附及向内膜下移行；进入内膜下 

的单核细胞与内皮细胞粘附，最终分化为巨噬细胞； 

此外，OXLDL尚可上调巨噬细胞表面的清道夫受体 

数量并被其过度摄取，导致胞内大量胆固醇聚集进 

而形成泡沫细胞；大量泡沫细胞停留在血管壁内，使 

动脉粥样硬化斑块得以形成。 

3．3 hs．CRP是血管炎性反应的敏感指标，是全身 

炎性反应非特异性标志物。hs—CRP水平表达炎症 

反应程度并成为一个有用的组织免疫损伤检测指 

标 。hs．CRP在正常人血清中含量甚微，故应用超 

敏感系统检测之。大量研究已揭示，炎性过程在动 

脉粥样硬化的形成中起关键作用。流行病学资料证 

实，当hs—CRP含量高于正常范围时，可预示心血管 

疾病的高危性。 

3．4 D—D是纤维蛋白单体经活化因子Ⅷ交联后，再 

经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，血液 

中D．D含量升高，反映体内存在高凝状态和继发性 

纤溶活性增强‘。J。 

3．5 本研究资料表明，糖尿病靶器官损害组体内的 

高脂血症、高血压、血管炎性反应及继发性纤溶亢进 

指标明显高于对照组，多因素Logistic逐步回归提示 

LDL．C、hs—CRP是促进糖尿病靶器官损害进展的主 

要决定因素，与国内外大量研究的文献相符。 

综上所述，LDL—C、hs．CRP与糖尿病靶器官损害 

的发生发展密切相关，可作为判断糖尿病预后及治 

疗效果的参考指标。 
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