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　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病合并脑梗死的相关危险因素。方法　检测１０５例２型糖尿病患者（Ａ组：２型糖尿病合并脑

梗死患者４５例；Ｂ组：单纯２型糖尿病患者６０例）和４０例健康人（Ｃ组：健康对照组）的三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）水平。通

过多元回归分析将各组患者既往史、实验室检测指标等各项临床资料进行统计学分析，以筛选２型糖尿病合并脑梗死的危险因

素。结果　Ａ、Ｂ组高血压病史比例明显高于Ｃ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组患者重度颈动脉狭窄率明显高于Ｂ、Ｃ

组，Ｂ组患者重度颈动脉狭窄率明显高于Ｃ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组患者ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、

Ｄｄｉｍｅｒ水平与Ｂ、Ｃ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高血压病史、重度颈动脉狭窄率、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、

ＣＲＰ、Ｄｄｉｍｅｒ为２型糖尿病合并脑梗死的独立危险因素，而 ＨＤＬＣ为保护性因素。

关键词：糖尿病，２型；　脑梗死；　危险因素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０１５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０１６３０２

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犮犲狉犲犫狉犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀

犣犺狌犕犻狀犵，犣犺犪狀犵犉犲狀犵狔犻狀犵，犉狌犅狅，犡狌犢犻狀狔犪

（犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犠犐犛犆犗犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犠狌犺犪狀，犎狌犫犲犻４３００８０，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊

　１０５ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ（ＧｒｏｕｐＡ：４５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＧｒｏｕｐＢ：６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ）ａｎｄＧｒｏｕｐＣ：４０ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．ＴＧ，ＴＣ，ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ，ＨｂＡ１ｃ，ＣＲＰａｎｄＤｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｗｅｒｅ

ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｓｔｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ，ｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄａｔａｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｔｏｓｃｒｅｅｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　ＧｒｏｕｐＡ，

ｇｒｏｕｐＢｗｉｔｈｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗａｓｎｏｔａｂｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＣ，ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．

ＴｈｅｒａｔｅｏｆｓｅｖｅｒｅｃａｒｏｔｉｄｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｆａｎｄｇｒｏｕｐＢ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｓｅｖｅｒｅｃａｒｏｔｉｄｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｉｎｇｒｏｕｐＢｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＣ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．ＧｒｏｕｐＡｐａ

ｔｉｅｎｔｓ′ｓｅｒｕｍＴＧ，ＴＣ，ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ，ＨｂＡ１ｃ，ＣＲＰ，ａｎｄＤｄｉｍｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｒａｔｅｏｆｓｅｖｅｒｅｃａｒｏｔｉｄｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＴＧ，ＴＣ，ＬＤＬＣ，ＨｂＡ１ｃ，ＣＲＰ

ａｎｄＤｄｉｍｅｒａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ａｎｄＨＤＬＣｉｓｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；　ｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；　ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　随着人们生活水平的提高，２型糖尿病的发病率呈上升趋

势，且易出现脑梗死等并发症［１］。脑梗死是在高血压、动脉硬

化的基础上，脑深部的微小动脉发生闭塞，引起的脑组织缺血

性软化病变。研究发现，糖尿病患者发展成为脑卒中的可能性

是非糖尿病患者的２～３倍。糖尿病合并脑梗死时，可引起多

项生化指标改变。本实验将联合检测相关指标并评估其对于

糖尿病合并脑梗死的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院内分泌科２０１２年１月至２０１３

年１月收治的１４５例２型糖尿病患者为研究对象，符合中国２

型糖尿病防治指南（２０１０版）的诊断标准，排除合并严重心、

肺、肝、肾功能不全或全身严重并发症及其他脑部器质性病变，

分为３组，Ａ组：２型糖尿病合并脑梗死患者４５例（经ＣＴ和

ＭＲＩ证实）；Ｂ组：单纯２型糖尿病患者６０例；Ｃ组：健康对照

组４０例。

１．２　检测仪器及试剂　Ｏｌｙｍｐｕｓ公司产ＡＵ２７００全自动生化

分析仪，Ｓｙｓｍｅｘ２０００血凝分析仪。试剂为原装配套试剂。

１．３　方法　受试者空腹１２ｈ，于次日清晨空腹采集静脉血３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，检测患者的三酰甘油（ＴＧ）、总胆

固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ二

聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）。执行严格的质控。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析数据。计量

资料采用狓±狊表示，计数资料比较采用χ
２ 检验，组间比较采

用单因素方差分析，选择有统计学差异的因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多

元回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组之间一般资料比较　Ａ、Ｂ组高血压病史的比例明

显高于Ｃ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组重度颈动

脉狭窄率明显高于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组重度颈动脉狭窄率明显高于Ｃ

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　各组之间实验室检查结果比较　Ａ、Ｂ组ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ

Ｃ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、Ｄｄｉｍｅｒ水平与Ｃ组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ａ组与Ｂ、Ｃ组 ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ水平比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），具体见表１。

２．３　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　高血压病史、重度颈动脉

狭窄率、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、Ｄｄｉｍｅｒ为２型糖尿病

合并脑梗死独立危险因素，而 ＨＤＬＣ为保护性因素，见表２。

·３６１·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



表１　　各组之间实验室检查结果比较

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｄｄｉｍｅｒ（μｇ／ｍＬ）

Ａ组 ３．２８±１．０８ ５．７８±１．０２ １．０２±０．１０ ３．１８±１．０２ ７．９４±３．２５ ５．７６±１．４６ ８．４３±２３．３９

Ｂ组 １．７２±０．９１ ４．６３±１．１７ １．３７±０．１６ ２．６２±０．８２ ６．４６±３．０８ ４．８５±２．１３ ７．３６±２０．０３

Ｃ组 １．１４±０．６７ ４．４１±１．１３ １．９３±０．１８ ２．３１±０．７１ ５．１４±２．２４ ３．４４±１．３９ ０．０６±０．００５

犉值 ９．９０４ ９．５６９ ２９．１５３ ６．７０６ ２２．７８５ １４．８７１ ９．６８１

犘值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　　２型糖尿病合并脑梗死影响因素的

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元相关分析

影响因素 回归系数 犠犪犾犱值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

高血压史 ０．７８６ １２．０７２ ０．０００ ４．１１６ １．１４２～６．５４２

重度颈动脉狭窄率 ０．５２７ ５．５２４ ０．０００ ３．７１８ １．０２０～６．６６２

ＴＧ ０．３６５ ４．７１３ ０．０１６ ２．２７７ １．４７２～１０．７３２

ＴＣ ０．３８１ ５．１２２ ０．０１１ ２．３７６ １．３６３～５．５６８

ＨＤＬＣ －１．２４４ ４．１１６ ０．０４２ ０．２８７ １．８７２～４．４６３

ＬＤＬＣ ０．３４６ ４．３１２ ０．０２２ ２．１３２ １．２７３～６．６４３

ＨｂＡ１ｃ ０．３１１ ３．７７６ ０．０４２ １．８９９ １．１０６～４．５６３

ＣＲＰ ０．４８９ ６．４６９ ０．００３ ３．４１８ １．７７３～７．８４７

Ｄｄｉｍｅｒ ０．８６８ １２．０７８ ０．０００ ４．１３１ １．１５４～６．６４９

３　讨　　论

糖尿病合并脑血管疾病的机制尚未完全明了，目前认为可

能是多因素相互作用的结果［１］：（１）高血糖是脑血管并发症的

独立危险因素，其可增加血液黏稠度，黏附聚集血小板于损伤

的血管内皮。ＨｂＡ１ｃ是血液中的血红蛋白与血糖经持续的非

酶促反应形成的一种复合物，当血糖浓度较高时，ＨｂＡ１ｃ也会

相对增高。ＨｂＡ１ｃ损伤血管内皮细胞，增厚血管基底膜，增加

血小板聚集力，使血液呈现高凝状态，促使动脉粥样硬化（ＡＳ）

形成［２３］。（２）脂质异常，２型糖尿病特点为脂代谢紊乱，脂质

在损伤的动脉内膜下沉积。ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ侵入血管内皮细

胞，刺激动脉内膜平滑肌细胞增殖，导致血管基底膜增厚，微循

环障碍，组织缺血缺氧，引起 ＡＳ等慢性并发症，而 ＡＳ又是引

起脑梗死的主要原因。另外，患者胰岛β细胞代偿性分泌过多

胰岛素［４］，刺激血管平滑肌细胞增生，增加脂肪合成并沉积在

损伤的血管内皮处。ＨＤＬＣ的降低，将减缓肝脏代谢外周组

织过量脂质的过程，因此 ＨＤＬＣ被认为是一种抗ＡＳ的因素。

（３）高血压，作为脑血管病变的独立危险因素已被证实。国内

外学者进行了大量的基础及临床试验，认为２型糖尿病并发脑

梗死的机制与直径小于１００μｍ的小动脉粥样硬化和微栓塞

有关［５］。（４）血液成分及血流动力学改变，Ｄｄｉｍｅｒ是交联纤

维蛋白在纤溶酶作用下产生的一种特异性降解产物，反映体内

血栓形成及高凝状态［６８］。ＣＲＰ与脂蛋白结合，激活补体，产

生大量炎性介质，释放氧自由基，损伤血管内膜，加重 ＡＳ所致

的管腔狭窄及粥样硬化斑块的脱落，从而促进脑梗死的发

生［９１０］。

综上所述，高血压病史、重度颈动脉狭窄率、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ

Ｃ、ＨｂＡ１ｃ、ＣＲＰ、Ｄｄｉｍｅｒ为２型糖尿病合并脑梗死的独立危

险因素，而 ＨＤＬＣ为保护性因素。
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