
海丰汇生化试剂!按标准操作规程在日立
*!%&

全自动生化分

仪析上测定%

?2A

"

统计学处理
"

数据用
:X::

统计软件处理!以
(b:

表

示!组间比较用
<

检验%

@

"

结
""

果

对照组和
YCS

各组的
9X

*

,

,&

7

O

47!

&

7

O

4V

&

7

O

47!

(

7

O

4V

的检测结果见表
!

%

YCS

患者
9X

*

,

,&

7

O

47!

&

7

OO

V

&

7

O

47!

(

7

O

4V

的 阳 性 率 分 别 为
#"2*8

&

("268

&

(*2$8

&

#&2!8

!

6

项指标联合检测的阳性率则为
%"2*8

%

表
!

""

对照组和
YCS

各组的
9X

#

,

$%

7

O

47!

%

"

7

O

4V

%

7

O

47!

)

7

O

4V

检测结果

组别
#

9X

*

,

,

*

5

.

(

9

,

7

O

47!

*

.

(

9

,

7

O

4V

*

.

(

9

,

7

O

47!

(

7

O

4V

对照组
!!& !%&2(b"'2* !266b&2$* &2%6b&2'# !26(b&2'"

:7X '(

'""2#b!!&26

#

!2!#b&2$'

#

!26*b&2$6

#

&2*%b&2$$

#

L7X $#

$"*2$b!6%2(

#

!2&!b&2'6

#

!2(%b&2$"

#

&2#6b&2$'

#

7F? !"

(!'2#b!%%2#

#

&2"#b&2!"

#

!2#%b&2$#

#

&2(*b&2'%

#

""

注'与对照组比较!

#

E

)

&2&!

%

A

"

讨
""

论

冠状动脉粥样硬化是
YCS

主要的潜在病因之一!最近研

究发现冠状动脉粥样硬化不仅仅是脂质的沉着!实际上还包括

炎性反应%

9X

*

,

,结构与低密度脂蛋白相似!在人体内含量主

要由遗传因素决定!受性别&饮食和环境的影响较小!在每个人

的一生中其水平相对稳定%

9X

*

,

,的升高与冠状动脉粥样硬

化密切相关!为
YCS

的独立危险因素-

'

.

!同时
9X

*

,

,也是
!

种

比其他急性时相反应蛋白更为敏感的炎症标记蛋白%谢炎

等-

$

.研究发现
9X

*

,

,减弱纤溶!促进血凝!提示它与纤溶蛋白

溶解酶原相似!能参与纤溶!这些研究支持
9X

*

,

,具有促进动

脉粥样硬化发生及促进血栓形成的作用%本研究中
YCS

各

组的
9X

*

,

,的水平
7F?

$

L7X

$

:7X

!与对照组相比均有显

著差异*

E

)

&2&!

,!且
7F?

组和
L7X

组升高非常明显!提示

9X

*

,

,对预测急性冠脉事件的发生有一定的意义!与
:3I-G1HG>

等-

6

.提出的高水平
9X

*

,

,可作为
YCS

进展的独立危害性预测

值结果相符%

脂代谢紊乱在
YCS

发病机制中占有重要地位!其中

7

O

47!

&

7

O

4V

是影响动脉粥样硬化形成的重要载脂蛋白!

7

O

47!

主要由小肠和肝脏产生!主要存在于高密度脂蛋白中!

7

O

47!

有抑制低密度脂蛋白氧化!调节炎性反应及参与激活

卵磷脂胆固醇酯酰基转移酶的作用!

7

O

47!

还可以直接作用

于动脉壁!促进胆固醇从动脉壁流出!这对于抗动脉粥样硬化

有着十分重要的作用-

(

.

%

7

O

47!

的浓度可反应
YCS

病变的

程度!二者呈负相关-

#

.

%

7

O

4V

由肠黏膜上皮和肝脏实质细胞

合成!与脂质结合入血后!是低密度脂蛋白的主要载脂蛋白!运

输内源性胆固醇和三酰甘油!其作用正好和
7

O

47!

相反!能加

速动脉粥样硬化!与
YCS

的发生呈正相关!研究表明!

7

O

4V

浓度增高对
YCS

具有重要的预测价值!且
7

O

47!

(

7

O

4V

更能

确切地反映二者在体内的水平!说明
7

O

47!

(

7

O

4V

的比值在

YSC

的评估中有十分重要的意义%本研究中!

YCS

各组中

7

O

47!

&

7

O

47!

(

7

O

4V

均低于对照组!

7

O

4V

水平高于对照组!

且差异均有统计学意义*

E

)

&2&!

,!说明
YSC

患者体内致动

脉粥样硬化危险因素增加!而保护性因子减少!但
YCS

各组

间
7

O

47!

&

7

O

4V

&

7

O

47!

(

7

O

4V

的差异均无统计学意义*

E

$

&2&(

,!说明载脂蛋白与急性炎症无关!是
!

种慢性指标%

9X

*

,

,&

7

O

47!

&

7

O

4V

在
YCS

的发病机制中占有重要地位!各指

标联合检测!形成对
YCS

多角度观察!对
YCS

的治疗及预后

具有指导意义%
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型糖尿病患者缺血修饰清蛋白与炎性反应及高血糖的关系

邹江玲"程声波

!湖南省浏阳市中医医院检验科
"

6!&$&&

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨
'

型糖尿病患者缺血修饰清蛋白!

?F7

#与炎性反应及高血糖的关系%方法
"

测定
*(

例
'

型糖尿病患者

和
6&

例健康对照者空腹血糖!

V̀U

#$糖化清蛋白!

U7

#$

?F7

及高敏
Y

反应蛋白!

I0)YBX

#等指标"并分析其相关性%结果
"

'

型

糖尿病患者
V̀U

$

U7

$

?F7

和
I0)YBX

水平较健康对照者显著升高!

E

)

&2&!

#%相关分析表明"

?F7

与
V̀U

$

I0)YBX

均具有相关

性!

E

)

&2&(

#%结论
"

'

型糖尿病患者具有较高的血清
?F7

水平"且
?F7

水平与高血糖与炎性反应明显相关%

关键词"糖尿病"

'

型,

"

高血糖症,

"

炎症,

"

缺血修饰白蛋白

!"#

&

!&2$"#"

+

/

2100-2!#*$)6!$&2'&!!2&$2&($

文献标识码"

V

文章编号"

!#*$)6!$&

!

'&!!

#

&$)&$"$)&'

""

糖尿病患者往往容易并发心血管疾病!其机制尚不完全清

楚!除与高水平血糖的毒性直接有关外!与患者血压升高&血脂

水平异常&氧化应激&慢性炎症&缺氧和缺血等高危因素也不无

关系-

!

.

%缺血修饰清蛋白*

103IG51,)54H1@1GH,=EN51-

!

?F7

,

)

$"$

)

国际检验医学杂志
'&!!

年
$

月第
$'

卷第
$

期
"

?-+D9,EFGH

!

F,>3I'&!!

!

J4=2$'

!

K42$



是近年来发现的早期诊断急性心肌缺血的
!

个非常有用的血

清生物学指标-

'

.

%国外已有
'

型糖尿病患者血清
?F7

水平升

高的报道-

$

.

!而目前国内在这方面的相关研究不多%本文对
'

型糖尿病患者血清
?F7

水平进行了观察!旨在探讨
?F7

与心

血管危险因素之间的关系!现报道如下%

?

"

资料与方法

?2?

"

一般资料
"

患者组为排除患有恶性疾病&感染性疾病以

及肝脏疾病的
'

型糖尿病患者
*(

例!男
6&

例!女
$(

例!平均

*

(%2'b!&2'

,岁+其中!高血压
66

例&糖尿病肾病
!%

例&有急

性心肌梗死史
*

例&中风
'

例&外周血管病
6

例&视网膜病变
*

例&截肢
!

例%健康对照组
6&

例!其中男
''

例!女
!%

例!平均

*

(&2%b!!2*

,岁%患者组和健康对照组的年龄和性别组成无

统计学差异*

E

$

&2&(

,%

?2@

"

检测指标
"

所有研究对象均进行空腹血糖*

@,0+1-

.

E=44H

.

=N340G

!

V̀U

,&糖化清蛋白*

.

=

P

3,+GH,=EN51-

!

U7

,&

?F7

及高

敏
Y

反应蛋白*

I1

.

I)0G-01+1M1+

P

Y)>G,3+1MG

O

>4+G1-

!

I0)YBX

,等

指标检测%

?2A

"

检测方法
"

早晨空腹分别用加有
K,̀)QS;7

抗凝剂和

不加抗凝剂的真空采血管抽取静脉抗凝血
'59

和不抗凝血
6

59

!标本于
6c

以
'(&&

$

离心
!(51-

!分离血浆和血清待检%

血浆标本用于检测
V̀U

!血清标本用于检测其他指标%

?F7

检测采用清蛋白
)

钴离子结合试验*

7YV

,!试剂盒为长沙颐康

科技开发有限公司产品!参考范围
&

!

#6L

(

59

%所有检测指

标均用
*#&&)!'&

全自动生化分析仪检测!检测参数均严格按

试剂说明书设置%

?2B

"

统计学处理
"

计量资料采用
(b:

表示!计数资料以率

*

8

,表示%

'

组间均数的比较应用
<

检验!多组间比较用方差

分析*

7KAJ7

,+率的比较用
$

' 检验+各因素间的相关性用

:

O

G,>5,-

相关分析%所有分析均采用
:X::!$2&

统计软件进

行!

E

)

&2&(

为差异有统计学意义%

@

"

结
""

果

@2?

"

患者组与健康对照组各指标检测结果
"

见表
!

%患者组

的
V̀U

&

U7

&

?F7

和
I0)YBX

水平显著高于健康对照组!其差

异具有统计意义*

E

)

&2&!

,%

@2@

"

各检测指标的相关性
"

患者组
?F7

与
V̀U

*

8Z

&266#$

!

EZ&2&&&!

,&

?F7

与
I0)YBX

*

8Z&2$&$6

!

EZ

&2&&%'

,&

I0)YBX

与
V̀U

*

8Z&2'#"*

!

EZ&2&!"$

,显著相关!

其他指标间的相关性则无统计意义%

表
!

""

患者组与健康对照组各指标检测结果

检测指标 患者组*

#Z*(

, 健康对照组*

#Z6&

,

V̀U

*

554=

(

9

,

*2*b$2# 62*b&2*

#

U7

*

#

54=

(

9

,

$$&2'b!&"2$ '(&2$b'*2'

#

I0)YBX

*

5

.

(

9

,

62!b!2# '2(b$26

#

?F7

*

L

(

59

,

*!2$b!$2! 6'2*b"26

#

""

注'与患者组比较!

#

E

)

&2&!

%

A

"

讨
""

论

糖尿病以慢性高血糖为特征!而高血糖被认为是引起糖尿

病并发症的主要病理因素%除引起组织损伤外!高血糖还可通

过多种途径引起组织的氧化应激升高%其中
!

个重要途径是

血糖生物氧化时经线粒体电子传递链过度产生超氧根阴离子%

因此!糖尿病患者往往伴有广泛的自由基升高和抗氧化防御机

制受损%由于这些过度产生的自由基可以使人血清清蛋白发

生化学修饰作用!导致
?F7

水平升高!因而!

?F7

反过来可以

看作是氧化应激的生化标志物%

本文发现
'

型糖尿患者血清
?F7

水平升高且
?F7

水平

与
V̀U

呈正相关!提示在
'

型糖尿患者中!高血糖会引起
?F7

水平升高-

$

.

%其机制可能就是组织缺氧和高血糖激发的氧化

应激%在血管成形术中!有研究发现
?F7

水平在冠状动脉短

暂闭塞再灌注后数分钟内可发生明显变化!

#

!

!'I

回复至基

础水平-

6

.

%由于氧化应激引起血循环中
?F7

升高的维持时间

短!因而
?F7

只与
V̀U

而不是与
U7

*血糖控制的中期标志

物,显著相关%

氧化应激也是冠心病&急性心肌梗死患者以及一般人群

I0)YBX

水平升高和促进粥样动脉硬化炎症过程的决定因素%

已广泛用作心血管疾病标志物的
I0)YBX

-

(

.

!作为一种急性时

相物质被认为有直接的炎症效应%此外!高血糖也可能通过诱

导如单核细胞&脂肪细胞等多种细胞分泌细胞因子而促进炎性

反应-

#

.

%与健康对照相比!

'

型糖尿患者体内的
I0)YBX

水平

升高且与
V̀U

水平呈正相关!表明高血糖可引起
'

型糖尿患

者的炎症活动加强%这也可部分解释在本研究中
'

型糖尿患

者血清
?F7

与
I0)YBX

呈正相关的原因%

总之!在
'

型糖尿患者中!血清
?F7

水平升高!且
?F7

与

I0)YBX

&

V̀U

水平呈正相关!表明高血糖和炎症可导致血清

?F7

水平升高%其机制应进一步深入研究%
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