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(("摘要#(目的(探讨血清同型半胱氨酸"CD##与 ! 型糖尿病合并冠心病患者冠状动脉病变 "#$%&'评

分的相关性% 方法(选取 !+)72+7 E!+)F2+7 在该院治疗的 ! 型糖尿病患者 )7+ 例以及健康对照组 /+ 例% 依

据冠状动脉造影检查将 ! 型糖尿病患者分为两组!无冠心病组 /+ 例$合并冠心病组 /+ 例% ! 型糖尿病合并冠

心病组根据 "#$%&'评分分为低危组 !, 例&中危组 ,+ 例&高危组 !F 例% 采用循环酶法检测研究对象血清

CD#水平$并对比分析检测结果% 结果(! 型糖尿病无冠心病组和 ! 型糖尿病合并冠心病组血清 CD#检测

水平高于健康组$! 型糖尿病无冠心病组血清CD#水平低于 ! 型糖尿病合并冠心病组'低危组和中危组组血

清CD#水平均低于高危组$差异有统计学意义"!G+H+*#% 结论(血清CD#水平与 ! 型糖尿病合并冠心病

患者 "#$%&'评分紧密相关$血清CD#水平可作为判断 ! 型糖尿病患者冠状动脉病变严重程度的指标%
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((! 型糖尿病是一种与冠心病有相同高危险性的

疾病$而且冠心病是 ! 型糖尿病较普遍发生的并发

症之一% 在临床上国内外的研究表明$! 型糖尿病

合并冠心病患者的临床症状较严重$而且预后也差%

*)!!*
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目前认为对于 ! 型糖尿病合并冠心病的患者应及早

确诊$尽早治疗干预())

% 研究已经证实血清同型半

胱氨酸"@<3<;UMPO5>O$CD##与冠状动脉的病变密切

相关$当人体中的CD#水平高于 )+ 33<6KZ时就被

称为血清CD#水平升高或高同型半胱氨酸血症"@U2

[OQ@<3<;UMPO5>O354$CCD##

(!)

% 但是血清CD#与 !

型糖尿病合并冠心病患者的冠脉病变程度的相关性

研究少有报道$故本研究以 ! 型糖尿病合并冠心病

患者为研究对象$根据 "#$%&'评分为冠状动脉狭

窄程度提供参考依据$探讨血清CD#与 ! 型糖尿病

合并冠心病患者冠状动脉病变 "#$%&'评分的关

系$为CD#在临床上应用于评估 ! 型糖尿病患者冠

状动脉病变情况提供依据%

D>资料与方法

DED>一般资料>选取 !+)72+7 E!+)F2+7 在我院治

疗的 ! 型糖尿病患者 )7+ 例% 依据采用冠状动脉造

影检查结果判断是否并发冠心病"经冠状动脉造影

检查证实至少有一处冠脉管腔狭窄
!

*+\#分为两

组!! 型糖尿病无冠心病组 /+ 例$男 -* 例$女 ,*

例$年龄 -* E/+"7+H+ ]7H!#岁'! 型糖尿病合并冠

心病组 /+ 例$男 -!例$女 ,/例$年龄 -, E/*"7,H! ]

7H-#岁% !型糖尿病合并冠心病组利用网站"@PPR!KK

===:MU>P4BM;<QO:;<3#在线计算 "#$%&'评分$根

据 "#$%&'评分分为低危组") E!! 分#!, 例&中危

组"!, E,!#,+ 例&高危组"

!

,, 分#!F 例% 另选我

院同期体检的健康者 /+ 名为健康对照组$男 -7 例$

女 ,- 例$年龄 -+ E/+"7!H+ ]*H!#岁% 三组年龄&

性别差异无统计学意义"! +̂H+*#$具有可比性%

DE<>诊断标准>! 型糖尿病的诊断标准参照+中国

! 型糖尿病防治指南"!+), 年版#,

(,)

'冠心病诊断

依据 ).F. 年_C̀ 诊断标准!冠状动脉造影示左主

干&左前降支&左回旋支或右冠状动脉至少有 ) 支管

腔直径狭窄
!

*+\%

DEF>纳入和排除标准>纳入标准!")#符合 ! 型糖

尿病和冠心病的诊断标准'"!#患者自愿同意调查

研究$并签署知情同意书% 排除标准!")#患有较严

重的心力衰竭$分级在
!

级及以上的患者'"!#肝肾

功能严重不全的患者'",#并发房扑&持续性快速房

颤和室速的严重心律失常患者&心功能分级为
!

级

及以上的充血性心力衰竭&处于急性期的脑梗死和

肺功能重度不全等急性疾病患者'"-#造血系统疾病&

肿瘤和精神疾病患者'"*#孕妇或哺乳期的患者(-)

%

DEG>方法>所有患者均在确诊后的第 ! 天清晨抽

取肘静脉血 , 36$放入含有抗凝剂 1$%&2$4! 的抗

凝管中$以 , +++ QK35>$)+ 35> 进行离心混匀$收集

上层血清% 收集的血清利用全自动酶标仪"aA6P52

MX4> ab, 型$美国赛默飞世尔科技公司生产#通过

免疫荧光的方法快速测定血清CD#含量%

DEH>统计学方法>应用 "[""!!H+ 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数]标准差"

"

/]<#表示$多组

间比较采用单因素方差分析$!G+H+* 为差异有统

计学意义%

<>结果

! 型糖尿病无冠心病组和 ! 型糖尿病合并冠心

病组血清CD#检测水平高于健康组% ! 型糖尿病

无冠心病组血清 CD#水平低于 ! 型糖尿病合并冠

心病组% ! 型糖尿病合并冠心病组中低危组和中危

组血清 CD#水平均低于高危组$低危组血清 CD#

水平低于中危组% 见表 )$!%

表 )(三组研究对象血清CD#检测结果比较!"

"

/]<#$

"

3<6KZ%

组(别 例数 血清CD#水平

! 型糖尿病无冠心病组 /+

))H,* ]!H,7

#

! 型糖尿病组合并冠心病组 /+

),H*7 ]!H*,

#$

健康对照组 /+ FH./ ])H7+

@ 0 !)*H*.F

! 0 +H+++

(注!与健康组比较$

#

!G+H+*'与 !型糖尿病无冠心病组比较$

$

!G

+H+*

表 !(! 型糖尿病合并冠心病 "#$%&'评分不同组间

( (血清CD#检测结果比较!"

"

/]<#$

"

3<6KZ%

组(别 例数 血清CD#水平

低危组 !, )!H+- ])H!,

中危组 ,+

),H7! ]!H*-

#

高危组 !F

)FH,/ ]-H)F

#$

@ 0 ,.H7/!

! 0 +H+++

(注!与低危组比较$

#

!G+H+*'与中危组比较$

$

!G+H+*

F>讨论

FED>近年来的研究表明$! 型糖尿病和冠心病这两

种疾病的发病率均表现升高的趋势$而两者合并发

生的比例也在逐年上升% 前期的研究表明$虽然 !

型糖尿病和冠心病是发生在两个不同系统的疾病$

但其病理生理基础具有相似性$即高胰岛素血症和

胰岛素抵抗(*)

% 其原理主要是高胰岛素血症会促

使低密度脂蛋白的合成和血管平滑肌的增生$血管

*!!!*
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内皮组织的炎症因子及细胞聚集现象增加$因而导

致冠状动脉粥样硬化的发生及发展'而胰岛素抵抗

的原理为机体的血脂代谢异常而局部的免疫炎性反

应增强$从而引起冠状动脉的病变斑块不稳定(7)

%

! 型糖尿病患者并发冠心病发病较隐匿$临床上发

生心绞痛概率较低$但是有无痛性的心肌梗死的发

生$同时发生较严重的冠状动脉病变(F)

% 临床上对

于 ! 型糖尿病并发冠心病患者一般强调要早期发

现$尽早干预$针对冠状病变程度进行治疗% 而目前

临床上诊断冠脉病变程度的 -金指标.是冠脉造

影(/)

% 但冠脉造影是侵入体内进行操作$对患者造

成一定的伤害$患者的依从性较差$所以在临床上急

需找到一种操作简便并且无创的检测方法$其中血

清标记物水平作为评估冠脉的病变程度备受关注%

FE<>血清同型半胱氨酸"CD##是一种在人体内存

在的一种浓度较低的含硫氨基酸$是蛋氨酸的一种

代谢产物$代谢过程中 d族维生素&叶酸和相关酶

都有参与$当这些元素缺少时CD#的代谢将会受到

抑制$从而引起高同型半胱氨酸血症的发生% 而最

新的综述表明$CD#与一些临床主要常见疾病关联

密切(.)

% 有一些研究显示$CD#水平与 ! 型糖尿病

患者合并血管并发症关系密切$高CD#增加 ! 型糖

尿病患者血管并发症发生风险()+)

% 本研究结果显

示 ! 型糖尿病合并冠心病组的血清 CD#水平显著

高于 ! 型糖尿病无冠心病组% 因此$我们可以推测

血清 CD#水平的升高是 ! 型糖尿病合并冠心病的

危险因素% 近年来的多项研究也表明高同型半胱氨

酸血症是发生冠心病的独立危险因素$而 ! 型糖尿

病是和冠心病同等具有危险性的疾病$所以如果 !

型糖尿病合并发生高同型半胱氨酸血症可加重冠状

动脉的病变% 高同型半胱氨酸血症导致糖尿病患者

心血管发生病变的原因主要可能是!")#糖尿病患

者动脉壁上的脂蛋白较容易发生氧化修饰$从而导

致脂质过氧化的发生$导致氧化型的低密度脂蛋白

的发生$而氧化型的低密度脂蛋白不但会影响 $̀

的表达$同时会减少 $̀ 的合成并促使 $̀ 的降解$

从而导致血管舒张反应降低'另外会发生巨噬细胞

吞噬氧化型低密度脂蛋白的发生$从而形成泡沫细

胞而导致动脉粥样硬化病变$在 ! 型糖尿病合并冠

心病的初期有明显的胰岛素抵抗的发生% 由于胰岛

素抵抗会影响CD#的分解而使血浆CD#水平的升

高$而糖尿病患者的高同型半胱氨酸血症可增强葡

萄糖的毒性作用和氧化修饰后的葡萄糖对内皮细胞

的损伤% "!#血清CD#水平升高后促进氧自由基的

生长$从而引起内皮细胞的损伤$另外高同型半胱氨

酸血症的CD#由于细胞内外的浓度差异而通过主

动或者被动转运进入细胞内$产生的氧化应激反应

直接或间接地导致血管内皮损伤$从而引起动脉粥

样硬化% ",#CD#内的巯基内酯化合基内酯能促进

前列环素和血栓素的生成$导致发生血凝现象而发

生血栓性疾病% "-#CD#还可以促进平滑肌内的

Z̀ "癌基因以及 DU;65> 3I$&的表达$诱导细胞快

速进入分裂期$导致平滑肌细胞的快速增值% 以上

是 ! 型糖尿病患者由于血清 CD#水平的升高可能

导致冠状动脉病变的因素% "#$%&'评分是根据病

变支数及它们所处的血管&每个病变各自的复杂程

度&病变处有无钙化&血栓&是否分叉病变及分叉病

变类型等对冠状动脉病变程度进行客观评价的一种

方法()))

$现广泛应用于冠心病研究% 研究表明 "#$2

%&'评分对糖尿病合并复杂冠状动脉病变[De疗效

有预测价值()!)

%
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