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摘
!

要"目的
!

探讨血清载脂蛋白
+(

"

+

J

?+(

$水平与
#

型糖尿病及其合并大血管病变患者的关系%方法
!

将
#:(

例
#

型糖

尿病患者按一定的纳入标准!分成不伴血管病变组
"&7

例和合并大血管病变组
"&"

例#另抽取
"''

名健康体检者作为健康对照

组%采用酶联免疫吸附法测定血清
+

J

?+(

水平!并进行相关性分析%结果
!

#

型糖尿病合并大血管病变患者血清
+

J

?+(

水平

与不伴大血管病变组比较!差异具有统计学意义"

"

#

'$'(

$#且显著高于健康对照组!差异有统计学意义"

"

#

'$'(

$%另相关分析

结果显示!

+

J

?+(

与三酰甘油水平呈显著负相关"

356'$#'"

!

"

#

'$'(

$%结论
!

+

J

?+(

水平在
#

型糖尿病合并大血管病变患者

中明显降低!可能是导致
#

型糖尿病及合并大血管病变的重要危险因素%
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载脂蛋白
+(

!

+

J

?+(

"是
#''"

年
*E>>L--D<?

等)

"

*在比较

小鼠与人基因组
3W+

时发现的
"

种新型载脂蛋白#与血脂代

谢关系密切#尤其与
!f

水平更为密切$

#

型糖尿病!

!#3,

"

合并大血管病变主要是指主动脉%冠状动脉等大血管动脉粥样

硬化#其发病机制尚不完全清楚$研究发现#

+

J

?+(

水平与动

脉粥样硬化%冠状动脉疾病有一定的关系)

#

*

$本文通过测定

#:(

例
!#3,

患者
+

J

?+(

水平和血脂水平并对其进行相关性

分析#探讨
+

J

?+(

在
!#3,

及其合并大血管病变发生%发展

中的水平变化及作用#并报道如下$

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

!

"

"糖尿病组(本院
#''%

年
"

月至
#''8

年
"#

月内分泌科住院及门诊患者
#:(

例
!#3,

患者!男
"&(

例#女

"&'

例"'年龄
&(

!

%:

岁#平均!

(#d""

"岁#分为
!#3,

不伴血

管病变组!

3,

组"

"&7

例#

!#3,

合并大血管病变组!

3,`

组"

"&"

例$所有患者均符合
"888

年世界卫生组织诊断标准#

均排除明确的微血管病变#如(微量清蛋白尿%氮血脂症等糖尿

病肾病和!或"专科医师经眼底动脉造影确诊糖尿病视网膜$

诊断标准(

"

"临床冠心病诊断由典型心绞痛或有心肌梗死史#

并经动态心电图%超声心动图或选择性冠脉造影证实$

#

"脑梗

死诊断由头颅
2!

证实$

&

"外周血管病变者有下肢缺血性表

现#同时经彩色多普勒超声证实为下肢动脉或颈动脉粥样硬化

斑块%狭窄或闭塞$符合上述三者之一或以上者定义为大血管

病变$所有研究对象均排除糖尿病及大血管病变外的其他潜

在炎性反应相关因素#各种急%慢性感染#全身免疫性疾病#心%

肝%肾功能不全#恶性肿瘤及近期外伤史$另外#口服降糖药物

治疗#

"

个月内使用胰岛素%胰岛素增敏剂%降脂药物者#以及

尿毒症%甲状腺疾病%酮症酸中毒者除外$!

#

"健康对照组(选

择同期来本院健康体检者
"''

例!男
(#

例#女
79

例"'年龄

&'

!

:'

岁#平均!

78d"'

"岁$以上人员均排除高血压及急性%

亚急性或隐性感染性疾病$

A$B

!

方法
!

抽取待检者空腹静脉血#分离血清用于
+

J

?+(

及

各项生化指标的检测$

A$B$A

!

+

J

?+(

采用酶联免疫吸附法!

0HK)+

"#试剂盒由美国

OL

J

<B/1<?HL.

公司提供#严格按说明书操作$

A$B$B

!

空腹血糖!

V1f

"%总胆固醇!

@?@LG-D?GE=@EP?G

#

2Z\

"%

三酰甘油!

@P<

R

G

C

-EP<BE=

#

!f

"等其他生化指标的检测在奥林巴

斯
+̂ :7'

全自动生化分析仪上进行#试剂由上海科华公司

提供$

A$C

!

统计学处理
!

计量资料采用!

Cd5

"表示#

#

组间比较行
!

检验#指标间相关关系采用直线回归分析#采用统计学软件

)*))"($'

完成$

"

#

'$'(

为差异具有统计学意义$

B

!

结
!!

果

B$A

!

3,

组%

3,`

组及健康对照组指标之间比较
!

除

+

J

?+(

%低密度脂蛋白胆固醇!

H3H/2

"水平外其他均明显升

高#差异具有统计学意义!

"

#

'$'(

"'

3,`

组%

3,

组
+

J

?+(

水平比较#差异具有统计学意义!

"

#

'$'(

"#结果见表
"

$
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表
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!!

#

组患者与健康对照组各项指标比较#

Cd5

$

项目
3,

组
3,̀

组 健康对照组
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!
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&
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L
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L
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Z3H/2

!

II?G

&

H

"

"$#&d'$&#

L

"$&'d'$%# "$&:d'$7'

H3H/2

!

II?G

&

H

"

#$::d'$8' #$%(d'$%' #$((d'$(9

+

J
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!

#

R

&

H

"
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注(与健康对照组比较#

L

"

#

'$'(

'与
3,

比较#

.

"

#

'$'(

$

B$B

!

相关分析
!

将整个观察对象作为
"

个整体#进行血清

+

J

?+(

水平与各指标之间双变量相关分析$结果显示#血清

+

J

?+(

水平与血清
!f

水平之间呈显著负相关!

"

#

'$'"

"#与

Z3H/2

水平之间呈显著正相关!

"

#

'$'(

"$

C

!

讨
!!

论

#

型糖尿病大血管病变主要指动脉粥样硬化#涉及的血管

有主动脉%冠状动脉%脑动脉等弹性动脉和肌性动脉#临床常见

疾病是冠心病%脑卒中和下肢动脉硬化等$

#

型糖尿病合并大

血管病变为一般人群的
#

!

7

倍$

血脂水平异常是冠心病%脑卒中等动脉粥样硬化性疾病的

"

个重要易患因素$载脂蛋白家族的多个成员在人体血脂水

平代谢中起着重要的作用#它们的改变可导致血脂异常和动脉

粥样硬化$

+

J

?+(

是近年发现的载脂蛋白家族的新成员#主

要分布在
Z3H/2

%极低密度脂蛋白!

H̀3H/2

"和乳糜微粒

!

2,

"中$研究显示#

+

J

?+(

基因敲除小鼠的血浆
!f

浓度是

健康对照组的
7

倍#而
+

J

?+(

转基因小鼠与健康对照组相比#

血浆
!f

浓度下降约
::c

)

&

*

$另有研究发现#在缺乏脂蛋白

脂酶
H*H

的情况下#

+

J

?+(

对
!f

无显著影响#提示
+

J

?+(

对
!f

的调节作用是通过
H*H

实现的$

+

J

?+(

通过与硫酸肝

素蛋白聚糖结合的脂蛋白脂酶
H*H

相互作用#加强
H*H

对富

含
!f

脂蛋白!

!OH

#如
H̀3H

和
2,

"的水解作用#从而降低

血清
!f

的浓度#发挥抗动脉粥样硬化作用)

7

*

$可见#

+

J

?+(

在调节
!f

代谢方面起着至关重要的作用#具有潜在的抗动脉

粥样硬化作用$糖尿病患者的
"

个重要临床表现是血脂异常#

其中最常见的是高
!f

血症#这是
#

型糖尿病患者易患冠心病

的独立危险因素之一)

(/:

*

$本研究结果显示#与健康对照组比

较#

!#3,

组患者除空腹血糖明显升高外#血清
!2

%

!f

和

H3H/2

水平均明显升高'

+

J

?+(

水平明显降低#

3,`

组与

3,

组和健康对照组比较#差异均具有统计学意义!

"

#

'$'(

"#

这也说明
+

J

?+(

是
3,

患者的危险因素之一#可能与糖尿病

患者合并大血管病变有关$另据相关分析显示#血清
+

J

?+(

水平与血清
!f

水平呈显著负相关!

"

#

'$'"

"#与
Z3H/2

水

平呈显著正相关!

"

#

'$'(

"#这也另一角度证实了上述观点$

总之#糖尿病合并大血管病变患者血清
+

J

?+(

水平明显

降低#是它的危险因素之一#因此#对
+

J

?+(

及其具体作用机

制的研究可为
!#3,

及其合并大血管病变的早期诊断%治疗

提供一定的依据$

参考文献

)

"

*

*E>>L--D<?H+

#

\G<N<EP,

#

ZA.L-ES_+

#

E@LG$+>L

J

?G</

J

?

J

P?@E<><>FGAE>-<>

R

@P<

R

G

C

-EP<BE=<>DAIL>=L>BI<-EPE/

NELGEB.

C

-?I

J

L/PL@<NE=E

M

AE>-<>

R

)

_

*

$)-<E>-E

#

#''"

#

#87

(

":8/"%&$

)

#

* 何成毓#李洁琪#卜婕#等
$

载脂蛋白
+(

与冠状动脉粥样

硬化严重程度的关系)

_

*

$

中国综合临床#

#''8

#

#(

!

(

"(

79#/797$

)

&

*

,LP-L<=2

#

ÈP
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!上接第
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面#在混匀血小板时#白细胞%红细胞也被泛起一部分#这一部

分占据了血浆一定的空间#纤维蛋白形成时#纤维蛋白的密度

相对加大#纤维蛋白的间歇更小#有利于纤维蛋白网的形成$

离心时#即使一部分未来得及形成纤维蛋白网的单体#也将被

已形成的纤维蛋白网收在其中$

普通法分离血清一般需
&'

!

:'I<>

$无促凝剂快速分离

法一般在
"'

!

#(I<>

#时间长短存在个体差异#少数标本
"'

I<>

内就可以分离#多数标本在
#'I<>

左右$对于凝血因子%

凝血酶原%纤维蛋白原等不足的标本#以及标本量大的医院不

适用$但小医院由于标本量少#费时少#能及时地将血清分离

检测#对急诊意义重大$

本文对无促凝剂快速分离血清与普通法分离血清样本进

行检测的结果显示#两者高度相关#差异无统计学意义#说明无

促凝剂快速分离血清可以用于临床生化检测)
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