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型糖尿病并发血管疾病的相关性%方法
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特异性引物
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水平呈正相关"

8g,=.Y>

!

!g,=,,-

#%结论
#

1*b
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有研究报道#
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的男性糖尿病患者有勃起功能障碍
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的女性糖尿病患者有性功能障碍$
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激素是糖尿病及其并发症患者中变化最为显著的性激素)
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其主要通过雄激素受体$
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%发挥效应(已证实
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基因
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的重复序列多态性与
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表达和转录活性有关#随着
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重复序列的延长#其所编码的多聚谷氨酰胺)$
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复增多#
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功能下降(近年研究表明#

1*b

重复序列长度多

态性与冠心病'动脉粥样硬化等心血管疾病和乳腺癌等多种疾

病发生相关)
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资料与方法
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月收住患者#均符合
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年推荐的糖尿病诊断

标准#年龄
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岁#平均
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岁#病程$

$=+_+=Y

%年#患者

均未采用饮食'口服降糖药物或胰岛素治疗(按有无血管并发

症分为!有并发症组$
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组#

$Y

例%&无并发症组$
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组#
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健康对照组
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例#年龄为$

5.=._++=8
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肾等器质性疾病的健康体检者(
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糖化血红蛋白分析仪及
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生化指标检测
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验#相关性分析采用多元回归分析#
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统计软件包上进

行分析(
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各组生化指标检测结果
#

与健康对照组比较#
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水平显著升高#
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#与健康对照组比较(

G=G

#

*)

基因
1*b

重复序列长度
#

-

组对象共
+5$

例
1*b

重复次数为
+-

%

-8

次#平均
..=.

次#中位数为
..=,

次#

1*b

重复序列长度分布情况见图
+

(按
1*b

重复次数将
+5$

例研

究对象分为两组!

1*b

重复次数大于或等于
..

次为长
*)

基

因组#小于
..

次为短
*)

基因组(

图
+

##

*)

基因
1*b

重复序列长度分布图

G=H

#

1*b

重复次数与
%.3/

并发血管病变的相关性
#

*

'

7

'

健康对照组
1*b

重复次数分别为$

.-=$_-=Y5

%'$

..=-_

-=56

%'$

.+=>_-=$5

%次#

*

组显著高于健康对照组#差异有统

计学意义$

!

%

,=,5

%#但与
7

组差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%#

7

组与健康对照组比较#差异也无统计学意义$

!

$

,=,5

%(

G=I

#

1*b

重复次数与各生化指标的相关性
#

长
*)

基因组

具有较高的
93"#1

水平#虽然与短
*)

基因组比较差异无统

计学意义$

!

$

,=,5

%#但相关分析表明#

1*b

重复次数和

93"#1

水平呈正相关$
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%#而与
!A2
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%b
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%1

'

"3"#1

水平无相关性(

H

#

讨
##

论

*)

广泛存在于心血管系统内#在胰岛
&

细胞表面尚未发

现(循环系统中的雄激素通过与
*)

结合作用于靶组织和靶

器官(

*)

是核受体家族的一员#其编码基因位于
U

染色体的

`

++

%

+.

区#由
Y

个外显子和
6

个内含子组成(

*)

的一级结

构可分为
-

个功能区!具有转录激活功能的
&#

端区$

&%3

%'与

靶基因上雄激素反应元件$

*)[

%特异性结合的
3&*

结合域

$

373

%'

1

末端的配体结合区$

"73

%(由第一外显子编码的

&%3

含有正常受体活性所需的转录激活单位#其活性可能与

该区域内几个多态性结构有关#其中最为明显的是位于第一外

显子的
1*b#0%)

#它编码了
&%3

中的$

bLA

%

A

片段(目前的

研究普遍认为#

*)

的转录活性与
*)

基因
1*b#0%)

的重复

次数呈负相关#重复次数越小#

*)

的转录活性越强(

本研究结果显示#

-

组对象共
+5$

例
1*b

重复次数介于

+-

%

-8

次#平均
..=.

次#中位数为
..=,

次#与文献报道一

致)

5#6

*

(

*

组
1*b#0%)

的重复次数显著高于健康对照组$

!

%

,=,5

%#但与
7

组间差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%#

7

组与健康

对照组比较#差异无统计学意义$

!

$
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%(说明
1*b

重复

次数是
%.3/

并发血管病变的危险因素#

1*b

重复序列越

长#

%.3/

并发血管病变的可能性越大(

1*b#0%)

重复次数

增多会降低
*)

基因的转录活性#使
*)

活性减弱#雄激素的

作用不能很好发挥#加之糖尿病患者睾酮水平显著降低#最终

导致糖尿病患者性功能减低#并增加血管病变的可能性)

Y

*

(

1*b

重复次数与
93"#1

水平呈正相关$

8g,=.Y>

#

!g

,=,,-

%#提示参与
93"#1

代谢的关键基因的转录可能受
*)

调控#这些关键基因主要是指在肝脏转移
93"#1

过程中发挥

重要作用的肝脂肪酶和清道夫受体
7L

基因)

>

*

(此外#有资料

显示胆甾烯基酯转移蛋白'肝脂肪酶'脂蛋白脂肪酶的基因多

态性引起
93"#1

水平个体差异的程度与
*)

基因
1*b

重复

次数多态性的程度相似(

1*b

重复次数与
!A2

'

b9:
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%b

'

%1

'

"3"#1

无相关性#说明其与胰岛素敏感性及血糖控制

无关(
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基因多态性可能为
%.3/

并发血管病变的遗传危险

因素#但其是否受遗传背景的影响'是否与其他因素共同作用

及如何作用等#均有待多种族'大样本量人群研究来进一步
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表
.

##

*10

患者胸痛发作后不同时间检测阳性结果比较$

'

%

时间

$

G

%

9#'*7<

心绞痛组 心肌梗死组

I%A!

心绞痛组 心肌梗死组

1Z#/7

心绞痛组 心肌梗死组

- .Y -8 > .- 5 +8

8 -5 -> -6 $, ++ .5

+. + - ., -Y +6 -,

##

在胸痛发作后
-G

#

9#'*7<

的阳性率为
6,=-V

$

8$

"

>+

%#

而
I%A!

和
1Z#/7

阳性率分别为
-5=.V

$

-.

"

>+

%和
.-=+V

$

.+

"

>+

%#差异有统计学意义$

!

%

,=,5

%&在胸痛发作后
8G

#

9#

'*7<

和
I%A!

的阳性率分别为
Y+=-V

$

6$

"

>+

%和
Y$=8V

$

66

"

>+

%#差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%&但心肌梗死组
9#'*7<

阳

性率)

>5=+V

$

->

"

$+

%*在胸痛发作
8G

后仍明显高于心绞痛组

)

6,=,V

$

-5

"

5,

%*#差异有统计学意义$

!

%

,=,5

%#见表
.

(

H

#

讨
##

论

心肌损伤是由炎症'缺血'缺氧等因素导致心肌细胞发生

病理改变#进而引起一系列心功能异常的病理过程(临床上有

+

"

-

以上的
*10

患者在缺乏典型临床症状时就己经发生了心

肌损伤的病理变化#

I%A!

'

1Z#/7

等心肌生化标志物的血清浓

度只有在心肌坏死后才会升高#而在心肌缺血时无明显变化#

近年文献报道#

9#'*7<

在急性心肌缺血时具有敏感性高和检

测时间早等优点#有助于
*10

的早期诊断)

+

*

(

脂肪酸结合蛋白是
+>6+

年美国研究者在肠黏膜中发现

的#是一组多源性小分子'酸性可溶性蛋白#广泛存在于哺乳动

物的心'肝'脂肪'骨骼肌等脂肪酸代谢活跃的组织细胞中)

.

*

(

目前已发现的了
>

种脂肪酸结合蛋白#包括脂肪细胞型'肝型

肠型'上皮细胞型'脑型'心型等(其中
9#'*7<

在心肌细胞

质中含量丰富#约占心脏可溶性蛋白质的
$V

%

YV

(

9#'*7<

在心肌缺血时从心肌细胞中迅速释放入血#于发病后
+

%

-G

开始升高#在
+.

%

.$G

恢复到正常)

-

*

(

9#'*7<

在骨骼肌中

的含量比心肌中低
+,

倍#提示
9#'*7<

可作为诊断早期急性

心肌受损的生化标志物)

$

*

(本研究对
>+

例
*10

患者的
9#

'*7<

'

I%A!

和
1Z#/7

水平进行了对比观察#发现在
*10

患

者胸痛发作后
-G

内
9#'*7<

水平明显增高#

+.G

后降到正常

范围(而
1Z#/7

'

I%A!

水平在胸痛发作后
-G

开始逐渐增高#

8G

才明显增高(本研究结果发现#

9#'*7<

在
*10

患者胸痛

发作后
-G

内监测意义最大(在胸痛发作后
-G

#

9#'*7<

阳

性率与
I%A!

和
1Z#/7

的阳性率比较#差异均有统计学意义

$

!

%

,=,5

%(在胸痛发作后
8G

#

9#'*7<

和
I%A!

阳性率差异

无统计学意义$

!

$

,=,5

%#表明
9#'*7<

在早期诊断
*10

方

面明显优于
1Z#/7

和
I%A!

(本研究还发现#心肌梗死组
9#

'*7<

的阳性率在胸痛发作后
8G

仍明显高于心绞痛组$

!

%

,=,5

%#表明
9#'*7<

对于心肌梗死早期诊断具有较高的灵敏

度(

bLNFX

等)

5

*认为#在急性心肌梗死的早期监测方面#

9#

'*7<

比肌红蛋白$

/dW

%更有临床价值#是一种较
/dW

更为

敏感和特异的早期急性心肌梗死诊断标志物(综上所述#在

*10

诊断中#

9#'*7<

与
I%A!

和
1Z#/7

相比较#在检测时间

上具有优势#但特异性及敏感性无明显差别#说明
9#'*7<

是

*10

早期诊断的生化标志物#尤其对急性心肌梗死早期诊断

非常有意义(
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