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致动脉硬化指数及血清同型半胱氨酸检测在糖尿病患者

冠心病发病风险预测中的应用!
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摘
"

要"目的
"

探讨致动脉硬化指数"

&/V

%及血清同型半胱氨酸"

aH

L

%水平预测
(

型糖尿病"

:(̀ $

%患者发生冠心病的临床

价值&方法
"

选取
',(

例
:(̀ $

患者(

+(

例糖耐量减低"

/Z:

%患者!与糖耐量正常"

RZ:

%对照组
+-

例!分别对其糖化血红蛋白

"

aF&'H

%(同型半胱氨酸"

aH

L

%(脂蛋白"

E

%)

.

>

"
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%*(超敏
O

反应蛋白"

%68OUV

%以及常规血脂项目进行检测!计算
&/V

指数&

:(̀ $

患者再根据
aF&'H

的含量又分成血糖控制良好组"

aF&'H

'

+*,P

!

%f0(

%和血糖控制不佳组"

aF&'H

%

+*,P

!

%f9,

%!并

与
RZ:

组进行比较&结果
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组和
/Z:

组血清
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L

(

&/V

指数显著高于
RZ:
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组与
/Z:

组比较!血清
aH

L

(
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%68OUV

(

&/V

指数差异均具有统计学意义"

!

$

,*,'

或
!

$

,*,-

%$血糖控制不

佳组"

aF&'H

%

+*,P

%!其血清
.

>
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E

%(

&/V

指数明显高于血糖控制良好组"

aF&'H

'

+*,P

%!差异有统计学意义"

!
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,*,'

%!

aH

L

和
%68OUV

也较血糖控制良好组"

aF&'H

'

+*,P

%升高"

!
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,*,-

%!并且
aH

L

(

.

>

"

E

%(

%68OUV

和
&/V

指数水平均具有随
aF&'H

升高而升高的趋势&结论
"

同时监测
&/V

指数及血清
aH

L

(

.

>

"

E

%(

%68OUV

水平有助于判断糖尿病的发生(发展!相比而言!

&/V

指数和
aH

L

水平优于其他动脉粥样硬化指标!可作为
/Z:

及
:(̀ $

发生动脉粥样硬化危险性的早期预测指标&

关键词"糖尿病!
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型糖尿病$

:(̀ $

&患者动脉粥样硬化相关疾病的发生率

比普通人群高
(

$

)

倍#大血管病变的发生率也较微血管病变

高两倍'

'

(

#并且呈逐年上升趋势)因此#有必要寻找可靠的

:(̀ $

患者早期发生动脉粥样硬化危险性的预测指标)致动

脉硬化指数$

&/V

&是国外学者提出的反映
.̀ .

颗粒直径的一

个间接指标#优于单项血脂成分分析#可较好地反映血脂异常

水平#在一定程度上可以反映代谢综合征患者的动脉硬化程

度'

(

(

)本文通过检测
:(̀ $

患者常规血脂成分计算
&/V

以及

血清同型半胱氨酸$

aH

L

&*脂蛋白$

E

&'

.
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O

反应蛋

白$

%68OUV

&水平#探讨
&/V

*
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.
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&及
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预测
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:(̀ $

患者并发冠心病风险的价值#为积极防治糖尿病并发症

提供临床依据)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

选取
(,''

年
9

$

',

月在兰州军区乌鲁木齐

总医院就医的糖尿病$

`$

&患者#依据
'333

年
]ac

提出的

`$

诊断标准#选取
:(̀ $

患者
',(

例#男
0(

例#女
9,

例#年

龄
-(

$

03

岁#平均年龄
0(

岁%糖耐量减低$

/Z:

&患者
+(

例#

男
91

例#女
(9

例#年龄
-,

$

00

岁#平均年龄
0'

岁%糖耐量正

常$

RZ:

&组
+-

例系同期体检健康者#排除糖尿病*高血脂及

内分泌相关疾病#男
9-

例#女
),

例#年龄
91

$

0-

岁#平均年龄

-3

岁)

B*C

"

:(̀ $

患者分组
"

根据
:(̀ $

患者糖化血红蛋白

$

aF&'H

&的含量分为!血糖控制良好组$

aF&'H

'

+*,P

&

0(

例*血糖控制不佳组$

aF&'H

%

+*,P

&

9,

例*

RZ:

组作为对照

组$

+-

例&)

B*D

"

方法
"

采集受试者清晨空腹静脉血#

aF&'H

检测用
#̀ 8

:&8\

(

抗凝#使用离子交换高效液相色谱仪$日本
!

L

6D<=

:;6;%Z1

&按标准操作流程进行检测#其他检测项目使用普通

生化试管并按照要求及时分离血清#各项检测均在
9%

内完成

检测)
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L

*

.
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&*

%68OUV

的检测试剂来自四川迈克公司#

:Z

*

:O

*

à .8O

*

.̀ .8O

的检测试剂来自深圳迈瑞公司#所有

检测均在西门子
&̀ Y/&(9,,

生化分析仪上进行)
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指数

计算公式!

&/Vf?;

J

$

:Z

"

à .8O
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B*D

"

统计学处理
"

采用
!V!!'0*,

统计软件进行处理#计量

资料以
GW@

表示#两组间均数比较采用
9

检验#

!

$

,*,-

为差

异有统计学意义)

C

"

结
""

果

C*B

"

不同糖耐量组血清
aH

L

*

.

>

$

E

&*

%68OUV

和常规血脂成分

比较
"

:(̀ $

组其血清
aH

L

*

.

>

$

E

&*

%68OUV

*

:Z

*

:O

*

.̀ .8O

*

&/V

指数明显高于
RZ:
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!

$
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或
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$
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&#

à .8O

明

显低于
RZ:

组$

!

$

,*,-

&%

:(̀ $

组与
/Z:

组比较#血清
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L

*

.

>

$

E

&*

%68OUV

*

:Z

*

:O

*

.̀ .8O

*

&/V

指数差异均具有统

计学意义$

!

$
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或
!

$
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&%

/Z:

组与
RZ:

组比较#血清

aH

L

*
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*

:Z

*

:O

*

à .8O

*

.̀ .8O

差异均具有统计学意义

$

!

$

,*,-

&#

&/V

指数差异显著$

!

$
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&#见表
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*
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及
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组年龄*性别的组成差异无统计学意义$
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"
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各 组 与
RZ:

组 比 较
"

血 糖 控 制 不 佳 组

$

aF&'H

%

+*,P

&#其血清
.

>

$

E

&*

&/V

指数明显高于血糖控制

良好组$

aF&'H

'

+*,P

&#差异有统计学意义$

!

$

,*,'

&#

aH

L

和
%68OUV

也较血糖控制良好组$

aF&'H

'

+*,P

&升高$

!

$

,*,-

&#并且
aH

L

*

.

>

$

E

&*

%68OUV

和
&/V

指数水平均具有随

aF&'H

升高而升高的趋势%

:(̀ $

各组与体检健康对照组的

各项指标比较其差异均具有统计学意义$

!

$
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或
!

$
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&#见表
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%#
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#
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#
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指数在各组中的检测结果$
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长期高血糖是糖尿病发生并发症的直接诱因#许多研究证

实#

:(̀ $

患者不仅有糖代谢异常#而且存在着脂肪代谢的紊

乱'

)

(

)

:(̀ $

患者的血脂异常包括
:Z

和
.̀ .8O

水平增高*

à .8O

水平降低#有致动脉粥样硬化的作用#共同构成了一组

相关的危险因素'

9

(

)血脂代谢紊乱不仅包括血脂成分含量的

改变#也存在血脂成分质的改变#具体表现为
:Z

升高*

à .8O

降低及体积小而密度高的
.̀ .8O

$

6.̀ .

&所占比例增高'

-

(

)国

外学者提出运用一个计算指标
&/V

指数来间接反映
!.̀ .

颗

粒直径#

&/V

指数与
.̀ .

颗粒直径相关性分析表明!

&/V

指数

增加#则
6.̀ .

比例增加'

(

(

)临床资料也表明!

&/V

指数优于

单项血脂成分分析#可较好地反映血脂异常水平#在一定程度

上可以反映代谢综合征患者的动脉硬化程度'

0

(

)本研究数据

显示
:(̀ $

*

/Z:

患者
&/V

指数均显著高于
RZ:

组#此外#

:(̀ $

血糖控制良好者#

&/V

指数水平较低#而血糖控制不佳#

&/V

指数水平较高#提示
:(̀ $

患者
&/V

指数水平较高者并

发冠心病的风险大大提高)

aH

L

*

.

>

$

E

&*

%68OUV

等指标也是近年研究比较热点的心

血管疾病预测指标'

+83

(

#这些指标的升高均与人体大血管病变

和微血管病变有密切关系#均为动脉粥样硬化的独立危险因

素)

aH

L

是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中的重要中间产物#是

一种反应性血管损伤氨基酸#

aH

L

通过氧化损伤*细胞凋亡及

内膜平滑肌细胞增生*炎性反应等机制诱发心脑血管疾病'

',

(

#

血液中
aH

L

水平升高被确认为心脑血管疾病的独立危险因

素)

.

>

$

E

&核心部分由
:Z

*磷脂*胆固醇*胆固醇脂等脂质和

载脂蛋白
"',,

组成#其结构类似
.̀ .

#但还含有一独特的
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;

$

E

&#其升高是动脉粥样硬化的独立危险因素已成共识#同

时
.

>

$

E

&升高与糖尿病微血管病变密切关系'

''

(

)

OUV

是一种

由白细胞介素
0

及肿瘤坏死因子等细胞因子诱导的急性时相

蛋白#是低水平炎性反应的敏感标志物#血清
OUV

水平可预测

冠心病危险度水平'

'(

(

)本试验也证实
:(̀ $

组患者血清

aH

L

*

.

>

$

E

&*

%68OUV

水平均与
RZ:

组差异有统计学意义#且

血糖控制水平越差#

aH

L

*

.

>

$

E

&*

%68OUV

水平越高#提示

:(̀ $

患者并发冠心病的风险不断增大)

血脂代谢紊乱及炎症因子与
/Z:

向
:(̀ $

发生*发展密

切相关#同时监测
&/V

指数及
aH

L

*

.

>

$

E

&*

%68OUV

水平有助

于判断糖尿病的发生*发展#能够更加准确地评估
/Z:

及

:(̀ $

患者动脉粥样硬化发生的危险度)相比而言#

&/V

指数

和
aH

L

水平优于其他动脉粥样硬化指标#可作为
/Z:

及

:(̀ $

发生动脉粥样硬化危险性的早期预测指标)
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流感病毒快速检测#配合临床的对症治疗#不仅可以改善患者

自身的免疫能力#还可有效降低患者的耐药性#为临床用药提

供更大空间和选择余地)

本研究存在的不足之处是!$

'

&入选的流感病例全部为
(

$

1

岁的儿童#属感冒易感人群#因此#本研究结果仅适用于上述

人群%$

(

&由于流感病毒快速检测试剂其敏感性和特异性均在

1,P

左右'

'(8')

(

#故本研究得出的数据与经过流感病毒病原学

检测金标准病毒分离培养得出的数据可能会有所差异#需要进

一步研究加以确认%$

)

&本研究为单中心研究#结论还需要多中

心研究加以验证)
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$ Ò\

细胞分离流感病毒的

实验研究'

X

(

*

广东公共卫生#

(,,(

#

'1

$

)

&!

))-8))0*

'

(

(

"@5A56%/7C<HA5;7!;H5<A

L

#

"@5A56%:%;@EH5H!;H5<A

L

#

a<E?A%V@;A<H8

A5;7&

J

<7H

L

*VE7I<D5HK5A%E757C?G<7ME?5N<5??7<66IG@57

J

E7578

C?G<7MEVE7I<D5HC?G

!

H?575HE?DE7E

J

<D<7A;C

>

EA5<7A6

'

X

(

*:%;@E=

#

(,,+

#

0(

$

!G

>>

?'

&!

9-890*

'

)

(

aG@A&O

#

&?<=E7I<@U

#

a5FF<@AX*V<@C;@DE7H<;C65=57C?G<7ME

@E

>

5IA<6A657I<A<HA57

J

%GDE757C?G<7ME57H?575HE?6

>

<H5D<76

'

X

(

*X

O?57Y5@;?

#

(,,+

#

)3

$

(

&!

')(8')-*

'

9

( 卫生部办公厅
*

关于印发.流感样病例暴发疫情报告及调查处理

指南 $试 行&/的 通 知 '

#"

"

c.

('

(,,08,08'(

(

*%AA

>

!""

KKK*

L

H

J4

K

4

*

J

;B*H7*

'

-

( 卫生部办公厅
*

关于印发.流行性感冒诊断与治疗指南$

(,''

年

版&/的通知'

#"

"

c.

('

(,''8,)8,'

(

*%AA

>

!""

KKK*D;%*

J

;B*H7*

'

0

( 李冉#曹彬#崔树峰#等
*

流感病毒快速检测法在北京地区
(,,+

$

(,,1

年流感季节中的应用'

X

(

*

中华检验医学杂志#

(,,3

#

)(

$

'

&!

1081+*

'

+

( 朱汝南#钱渊#刘成责
*

用逆转录聚合酶链反应鉴别甲型和乙型流

感病毒感染'

X

(

*

中华儿科杂志#

(,,,

#

)1

$

3

&!

1(381),*

'

1

(

!H%K<5

J

<@"

#

lEI;K/

#

a<HN?<@U*&

>>

?5HEA5;7;CEC?G;@;

J

<75H

VOUE66E

L

C;@A

L>

57

J

E7I6GFA

L>

57

J

;C57C?G<7MEB5@G6<657@<6

>

5@8

EA;@

L

6ED

>

?<6

'

X

(

*XO?57$5H@;F5;?

#

(,,,

#

)1

$

9

&!

)(08)(+*

'

3

( 邱岸花#陆长东#陆学东#等
*

深圳市小儿急性呼吸道感染现状及

病毒病原学调查'

X

(

*

中国实用医药#

(,,1

#

)

$

((

&!

(',,8(','*

'

',

(蔡春林#卓菲#陈伟红#等
*

深圳市罗湖区
(,',

年
'

$

0

月流感监测

结果分析'

X

(

*

检验医学与临床#

(,''

#

'

$

(

&!

1383,*

'

''

(罗翌#李际强#郑丹文#等
*

急性上呼吸道感染病毒病原学调查及

临床特征的分析'

X

(

*

中国中医药现代远程教育#

(,',

#

'0

$

'+

&!

'+18'1'*

'

'(

(

U;I@5

J

G<M]X

#

!H%KE@AMUa

#

:%;@7<$$*#BE?GEA5;7;CI5E

J

7;68

A5HA<6A6C;@57C?G<7ME57E

>

<I5EA@5H

>

@EHA5H<

'

X

(

*V<I5EA/7C<HA 5̀6

X

#

(,,(

#

('

$

)

&!

(-08(-+*

'

')

(

gGEH%O

#

R<KF

L

`

#
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