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要"目的
!

探讨危险饮酒不同酒龄与糖调节异常"

)*+

$及动脉粥样硬化"

,-

$的关系%方法
!

按相关标准确定危险饮酒

研究对象
$"(

例"按不同酒龄分
,!

!

,.

组$!非饮酒健康对照者
'/

例"

01

组$!受试对象均为男性%检测受试对象收缩压

"

-23

$&舒张压"

423

$!空腹血标本胰岛素"

5)67

$&血糖"

52*

$&三酰甘油"

8*

$&总胆固醇"

81

$&高密度脂蛋白胆固醇"

94:;1

$和

低密度脂蛋白胆固醇"

:4:;1

$!及进食
<$

=

葡萄糖后
">

血标本血糖"

">2*

$等指标!对检测结果及相关计算指标进行统计学分

析%结果
!
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组与
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组间
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&
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差异有统计学意义#
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组与
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组间仅
)5*

&

94:;1

差异无统计学意

义#
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两组分别与
01

组比较!各指标差异均有统计学意义%多元逐步直线回归分析证实危险饮酒时间与
94:;1

呈负相

关!与其他指标呈正相关%结论
!

随着危险饮酒时间的增长!

)*+

"

)5*

&

)*8

$发生率显著增加!直至转化为
8"4?

#
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显著

增高!

,-

显著加重%控制饮酒量可以防止长期危险饮酒人群向
8"4?

和
,-

转化%

关键词"动脉粥样硬化#
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危险饮酒时间#

!

糖调节异常
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长期危险饮酒可导致脂代谢紊乱&

!

'

!若在同时摄入一定量

脂肪!情况会更加严重(糖调节异常"

)*+

$包括空腹血糖受损

"

)5*

$和糖耐量低减"

)*8

$!是正常血糖调节向
"

型糖尿病

"

8"4?

$转化的中间阶段!具有双向可逆性(

8"4?

患者动脉

粥样硬化"

,-

$发病率是健康人群的
"

!

.

倍&

"

'

!而血脂成分异

常与
,-

具有十分密切的关系&

%

'

(本研究采用多因素相关分

析!对危险饮酒不同酒龄)

)*+

及
,-

之间的关系进行探讨(

D

!

资料与方法

D#D

!

研究对象
!

"

!

$男性危险饮酒确认标准%每周饮酒超过

!.MHB6P

或
!

次性饮酒超过
.MHB6P

"

!MHB6PW!"

=

乙醇!相当

于
%/&Q:

啤酒!或
!(&Q:

葡萄酒!或
.$Q:'&

标准度的乙

醇饮品$

&

!

'
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"

$

"&&%

年美国糖尿病协会
)5*

诊断标准%

$#(

QQCG

*

:

#

52*

$

<#&QQCG

*

:

("

%

$

!'''

年
X9V)*8

诊断标

准%

<#(QQCG

*

:

#

">2*
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*

:

$("
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诊断标

准%

52*

%

<#&QQCG

*

:

或
">2*

%

!!#!QQCG

*

:

("

$

$于
"&&'

年
<

月至
"&!&

年
'

月!从笔者所在两家医院体检中心接受健

康体检者中确定研究对象(其中危险饮酒者
$"(

例&

%$

!

$$

岁#按不同酒龄分为"

%

!

$

$年组"

,!

$)"

%

$

!

!&

$年组"

,"

$)

"

%

!&

!

!$

$年组"

,%

$和"

%

!$

!

"&

$年组"

,.

$'#非饮酒健康对

照组"

01

组$为无
)*+

!且收缩压"

-23

$和舒张压"

423

$正常

者
'/

例(所有研究对象为男性(

D#E

!

方法
!

"

!

$样本收集%抽取空腹和进食
<$

=

葡萄糖
">

后

血样!测定空腹胰岛素"

5)67

$)

52*

)三酰甘油"

8*

$)总胆固醇

"

81

$)高密度脂蛋白胆固醇"

94:;1

$)低密度脂蛋白胆固醇

"

:4:;1

$和
">2*

("

"

$仪器与试剂%胰岛素"

)67

$用
2DRPQJ6

1CNGIDH,RR777"

免疫发光仪及配套试剂测定#

52*

)

">2*

)

8*

)

81

)

94:;1

和
:4:;1

用
2DRPQJ61Y$&

全自动生化仪测

定!试剂由广州标佳科技有限公司提供(

D#F

!

计算公式
!

稳态模型"

9CQJ?CMDG

$公式%胰岛素抵抗指

数"
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$

W52*Z5)67

*

""#$

#胰岛素敏感指数"
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国际检验医学杂志
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年
"

月第
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卷第
"

期
!
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!
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#体质量指数"
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体质量"

P

=

$*身高"

"

Q

"
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D#G

!

统计学处理
!

运用
-3--!!#&

统计软件!组间计量资料

差异显著性分析用
9

检验!组间阳性率差异分析采用
"

" 检验!

危险饮酒时间与各因素的关系采用多元逐步直线回归分析(

因
)67

为非正态分布!故涉及
)67

的变量均取自然对数值使其

正态化后进行分析(

E

!

结
!!

果

E#D

!

,!

组与
01

组比较
!

,!

组
2?)

)

8*

)

81

)

5)67

)

)+

)

)-@

和
">2*

与
01

组比较!差异有统计学意义(详见表
!

(

E#E

!

,"

组与
01

组比较
!

,"

组除
)5*

)

94:;1

与
01

组比

较差异无统计学意义外!其余各指标间的差异具有统计学意

义(详见表
!

(

E#F

!

,%

)

,.

组与
01

组比较
!

,%

)

,.

组与
01

组所有指标

间的差异均有统计学意义(详见表
!

(

E#G

!

危险饮酒时间"酒龄$与各因素关系的分析
!

以
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)
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)
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)

52*

)

">2*

)

)5*

)

)*8

)

8*

)

81

)

94:;1

)

:4:;1

)

5)67

为自变量!以酒龄为因变量!进行多元逐步直线回归分

析!酒龄与
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)
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)
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)

">2*
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)5*

)

)*8

)
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)
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)
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1

)
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呈正相关"

/

$
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呈负相关"

/

$
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!
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各组所有指标检测结果#$
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+

$
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组别
+
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=

*
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"

$
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$

423

"
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=

$
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"

QQCG

*

:

$
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,!

组
!.$
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!
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!

$#"<]&#/&

!
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"
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(
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(
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)
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(
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(

!!
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$

!.

"

!&#"̂

$

)
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!"/
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*

(&]!$
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!$

"

!!#'̂
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*

"&

"

!$#'̂

$

*
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!"&

"/#$].#"

+
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+
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+
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+
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+
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"
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$

+

"$

"
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$
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组
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"
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$

续表
!

!!

各组所有指标检测结果#$

?]6

%或
+

$

^

%&

组别
8*

"

QQCG

*

:

$

81

"

QQCG

*

:

$

94:;1

"

QQCG

*

:

$

:4:;1

"

QQCG

*

:

$

5)67

"

Q)_

*

:

$

)+ )-@

,!
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&
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&
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&
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&

T.#.<]&#!'

&

,"

组
!#$<]&#//

(
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(

!#!$]&#.&

"#(']!#!"

(

!(#.]/#$

(

!#$&]&#!'

(
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(

,%

组
!#<"]&#<$

*
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*
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*

%#%/]!#"&

*
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*

!#<&]&#"&

*
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*

,.

组
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+
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+
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+
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+
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+
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+

T.#'']&#"!

+

01

组
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!!

注%

,!

组与
01

组比较!

&

/

$

&#&!

!

'

/

$

&#&$

#

,"

组与
01

组比较!

(

/

$

&#&!

!

)

/

$

&#&$

#

,%

组与
01

组比较!

*

/

$

&#&!

#

,.

组与
01

组比

较!

+

/

$

&#&!

(

F

!

讨
!!

论

本研究显示!

,!

组
2?)

)

8*

)

81

)

5)67

)

)+

)

)-@

和
">2*

均高于
01

组!可能是因为乙醇刺激脂肪组织释放脂肪酸

"

55,

$!使肝脏合成极低密度脂蛋白胆固醇"

\:4:;1

$增加!

并使
\:4:;1

及乳糜微粒"

1?

$清除速度减慢!导致
8*

升

高&

!

'

!而饮酒者腹型肥胖加重"

2?)

升高$)

5)67

增高)组织细

胞对
)67

的敏感性下降!处于明显的胰岛素抵抗状态(

,"

组主要在血压"

-23

)

423

$)

52*

)

)*8

发生改变!而有

!&

年以上危险饮酒者"

,%

和
,.

组$出现
)5*

!可能是因为随

着危险饮酒时间的增长!饮酒者开始出血压升高和
)*+

(饮酒

者长期患有高脂血症!增高的氧化型低密度脂蛋白"

VY:4:

$

和胆固醇"

1>

$对动脉内膜造成功能性损伤!使内皮细胞和白

细胞"单核细胞和淋巴细胞$表面特性发生变化!单核细胞黏附

在内皮细胞上的数量增多!并从内皮细胞之间移入内膜下成为

巨噬细胞!通过清道夫受体吞噬
VY:4:

!转变为泡沫细胞形

成最早的粥样硬化病变脂质条纹#巨噬细胞除了能氧化
:4:

外!还能合成和分泌至少
/

种细胞因子!其中血小板源生长因

子"

34*5

$中的
#

;34*5

不但使平滑肌细胞游移到富含巨噬细

胞的脂肪条纹中转变成泡沫细胞!且促使脂肪条纹发展为纤维

粥样斑块!使动脉逐步发生粥样硬化而致管壁弹性降低!引起

-23

)

423

升高&

$

'

#

)*+

除了与高
8*

引起的腹型肥胖有关外!

血浆中增高的
55,

能抑制基础状态或胰岛素刺激后的组织摄

取和利用葡萄糖!造成组织对胰岛素的敏感性降低#高游离脂

肪酸血症增加了肝糖原异生!促进基础状态
)67

分泌并使肝脏

清除
)67

能力下降!造成高胰岛素血症!而持续的高胰岛素血

症会引起组织糖原合成酶下降!脂肪细胞中葡萄糖转运子
.

"

*:_8.

$由胞浆向细胞膜转移减少引起胰岛素抵抗!使糖耐

量正常"

0*8

$人群糖调节恶化&

/

'

!同时也加快了
)*+

向
4?

演变!而高血糖可能在
,-

发生)发展中起着重要的作用&

<

'

(

本研究显示!危险饮酒时间与
2?)

)

-23

)

423

)

52*

)

"

>2*

)

)5*

)

)*8

)

8*

)

81

)

:4:;1

)

5)67

呈正相关!与
94:;1

呈

负相关(有报道证实随着
2?)

的增加!大血管粥样硬化程度

也逐渐增加!高血压的发生率也随之增加&

(

'

#若
2?)

,

"$P

=

*

Q

" 的同时合并高血压)

)*+

等
%

个以上危险因素!发生
,-

的

危险性最大&

'

'

(综上所述!危险饮酒时间是
)*+

及
,-

的独立危

险因素!随着危险饮酒时间的增长!饮酒者
)*+

"

)5*

)

)*8

$显著加

重!甚至发展成
8"4?

#而
-23

)

423

显著增高!

,-

显著加重(故

控制饮酒可以防止长期危险饮酒人群向
8"4?

和
,-

的转化(
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组别
+

3HD-!;,

=

阳性数"

+

$ 阳性率"

^

$

92\40,

阳性数"

+

$ 阳性率"

^

$

92D,

=

阳性
!!& '/ (<#% !&& '&#'

92D,

=

阴性
!$& ("

$.#<

"

(.

$/#&

"

!!

注%与
92D,

=

"

a

$组比较!

"

/

%

&#&$

(

E#F

!

慢性乙肝患者肝功能指标检测结果见表
%

(

,:8

)

,-8

)

83

)

,

*

*

)

**8

阳性率较其他指标的差异有统计学意义"

/

$

&#&$

$!

,:8

阳性率最高"

$(̂

$!

,-8

次之"

."̂

$(

表
%

!!

肝功能指标阳性数及阳性率

项目 阳性数"

+

$ 阳性率"

^

$

丙氨酸转氨酶"

,:8

$

!$! $(

天冬氨酸转氨酶"

,-8

$

!&' ."

总蛋白"

83

$

$< ""

$

;

谷氨酰转移酶"

**8

$

$< ""

清*球蛋白比值"

,

*

*

$

$" "&

总胆红素"

82):

$

"' !!

直接胆红素"

42):
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"' !!

清蛋白"

,:2

$

!( <

球蛋白"

*

$

!( <

碱性磷酸酶"

,:3

$

!( <

!!

注%各指标阳性诊断标准分别为
83
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*
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!
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=

*
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!

*

%
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=
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*
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QCG

*
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/#(

%

QCG

*
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,:8

%
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_
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%
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**8
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$&_
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,:3

%
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*

:

(

F

!

讨
!!

论

3HD-!;,

=

为
92\%

种包膜蛋白之一!已被证实与
92\

传染性相关&

";%

'

(本研究结果"表
!

$也表明在各个血清学模式

组!

3HD-!;,

=

与
92\40,

的阳性率均较高!且两者间有较好

的正相关关系(

92D,

=

曾被认为是反映病毒复制的灵敏指标&

.;/

'

!但有研

究证实
92\

感染宿主后为逃避免疫应答而发生前
1

区与
1

区基因的突变!使
92D,

=

分泌减少&

<

'

(因此!

92D,

=

阴性并

不意味着
92\

被清除或复制水平的降低&

(;'

'

(本研究中

92D,

=

阴性组
3HD-!;,

=

和
92\40,

阳性率分别为
$.#<̂

和
$/#&̂

!说明
3HD-!;,

=

比
92D,

=

能更准确)灵敏反映

92\

的感染及复制!且与金标准
92\40,

有较高的符合

率!与相关研究一致&

!&

'

(

长期)全面检测肝功能指标将给慢性乙肝患者造成一定的

经济负担!而血清
,-8

和
,:8

被认为是反映肝细胞损伤的敏

感指标&

!!;!"

'

(本研究也显示
,:8

)

,-8

在常用肝功能指标中

阳性率最高!因此可作为肝功能随访指标单独检测(

综上所述!

3HD-!;,

=

与
92\40,

检测结果具有较高符

合率!能准确)灵敏地反映病毒复制情况!且易于推广应用#

,:8

)

,-8

是灵敏且具有足够代表性的肝功能指标(因此!建

议慢性乙肝患者选择
3HD-!;,

=

)

,:8

及
,-8

作为长期随访

指标(
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