
（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）形成，血小板凝集等，从

而促发动脉粥样硬化的发生，还增强了凝血功能，从而引起了

血栓的形成，是引起心脑血管不良事件的独立危险因素［２４］。

本研究中ＬＤＶＴ患者的 Ｈｃｙ明显高于健康者，也说明了高

Ｈｃｙ与血栓的形成相关，黄宁等
［４］也发现高 Ｈｃｙ血症与静脉

血栓存在关联。

ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，是机体受到各种损伤、感染或

炎症刺激时所产生的急性反应产物。在健康人机体内浓度极

低，以传统方法难以检测其微小变化，ＣＲＰ与ｈｓＣＲＰ的化学

结构、性质相同，而ｈｓＣＲＰ是极其敏感的炎症指标，采用胶乳

增强免疫透射比浊技术可检测到其微小变化。ｈｓＣＲＰ可作为

预测血管内壁损伤程度的一个指标，Ｅｒｅｎ等
［５］研究证明，ｈｓ

ＣＲＰ上升得越高，血管内壁损伤越严重，发生血栓可能性越

大。ＬＤＶＴ的形成因素包括静脉壁损伤、静脉血流滞缓与血液

高凝，这些因素并不孤立，而是协同导致了ＬＤＶＴ的形成
［６］。

ＬＤＶＴ的形成是一种慢性、低水平的无菌性炎症过程。

综上所述，ＬＤＶＴ的形成是一种慢性、低水平的炎症过程，

是老年人的常见疾病。联合检测 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ可有效提高

ＬＤＶＴ的检出率，有助于ＬＤＶＴ的预防和疗效观察。
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类风湿关节炎患者动脉粥样硬化的相关因素分析

郭彩花，李彩兰

（曲靖市第一人民医院检验科，云南曲靖６５５０００）

　　摘　要：目的　探讨类风湿关节炎（ＲＡ）患者发生动脉粥样硬化的相关因素。方法　将１５５例ＲＡ患者作为ＲＡ组，８７例健

康体检者作为对照组。采用ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分析仪进行分析，尿酸检测应用酶偶联比色法，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）和类风湿因子（ＲＦ）检测使用免疫透射比浊法，总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）应用酶偶联比色法测定，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）应用循环酶法，红细胞沉降率（ＥＳＲ）检测采用自然沉降法。采用ＰＨＩＬＩＰＳ

ＨＤ１１ＸＥ彩色多普勒超声诊断仪进行颈动脉超声检查。结果　ＲＡ组患者血清ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平分别为（４０．２１±２．７１）Ｕ／

ｍＬ、（３１．７８±２．９７）ｍｇ／Ｌ及（１０．２３±４．５１）μｍｏＬ／Ｌ，均高于对照组［分别为（５．６２±２．３３）Ｕ／ｍＬ、（１．４５±０．７６）ｍｇ／Ｌ及（８．１４±

２．４３）μｍｏＬ／Ｌ］（犘＜０．０５），ＲＡ组患者ＥＳＲ［（４８．４２±２２．３１）ｍｍ／ｈ］快于对照组［（１２．１４±８．３９）ｍｍ／ｈ］（犘＜０．０５）；ＲＡ组及对照

组受检者动脉粥样硬化发生率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。颈动脉硬化组与颈动脉正常组患者血尿酸、ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ、总胆

固醇、ＨＤＬＣ、Ｈｃｙ及病程长短的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。病程、尿酸、Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ与ＲＡ患者颈动脉粥样硬化呈正相

关（狉＞０．００，犘＜０．０５），ＨＤＬ与其呈负相关（狉＜０．００，犘＜０．０５），总胆固醇、年龄、ＥＳＲ与其无相关性（犘＞０．０５）。结论　ＲＡ患者

的血尿酸、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＨＤＬＣ水平和病程与动脉粥样硬化的发生率相关。

关键词：类风湿关节炎；　尿酸；　Ｃ反应蛋白质；　半胱氨酸；　动脉粥样硬化
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是常见的自身免

疫性疾病，以慢性、进行性、破坏性滑膜关节炎症为主要表现，

并伴有心、肺、肾等脏器的损害。研究表明，ＲＡ患者罹患冠状

动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的危险性明显增高［１］，这一现

象不能完全为高血脂、高血压、糖尿病、肥胖等传统心血管病危

险因素所解释，可能与ＲＡ患者本身的免疫失调和长期慢性全

身性炎症反应有关。颈动脉是全身动脉粥样硬化疾病观察最

佳的部位，可较好地反映全身动脉粥样硬化的情况［２］。本研究

通过分析１５５例住院ＲＡ患者的临床资料，对ＲＡ合并动脉粥

样硬化的相关因素进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将１５５例ＲＡ患者作为ＲＡ组，其中，男６２

例，女９３例；年龄２５～６９岁；均符合１９８７年美国风湿病学会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）ＲＡ 分类诊断标

准［３］，满足４条以上并排除其他关节炎即可诊断为ＲＡ。排除

合并有其他弥漫性结缔组织病、高血压、糖尿病、高脂血症、痛

风、长期吸烟、酗酒患者。将８７例健康体检者作为对照组，其

中，男２６例，女６１例；年龄２３～６２岁。两组年龄、性别差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自

动生化分析仪（日本ＯＬＹＭＰＵＳ公司）、ＰＨＩＬＩＰＳＨＤ１１ＸＥ彩

色多普勒超声诊断仪（荷兰ＰＨＩＬＩＰＳ公司）；主要试剂：尿酸、

类风湿因子（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｆａｃｔｏｒ，ＲＦ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）检测试剂为德国罗氏诊

断股份有限公司产品；超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃ
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ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）检测试剂为德赛诊断系统（上海）有限公

司产品；总胆固醇为上海复星长征医学科学有限公司产品，三

酰甘油为上海丰汇医学科技有限公司产品；同型半胱氨酸（ｈｏ

ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）为深圳奥萨制药有限公司产品。

１．３　 方 法 　 抽 取 上 述 受 检 者 清 晨 空 腹 静 脉 血，采 用

ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分析仪进行分析，尿酸检测应

用酶偶联比色法，ｈｓＣＲＰ和ＲＦ检测使用免疫透射比浊法，总

胆固醇、三酰甘油、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ应用酶偶联比色法测定，

Ｈｃｙ应用循环酶法，各项目严格按仪器操作规程和试剂说明书

进行测定。红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，

ＥＳＲ）检测采用自然沉降法。采用ＰＨＩＬＩＰＳＨＤ１１ＸＥ彩色多

普勒超声诊断仪进行颈动脉超声检查，探头频率１４ＭＨｚ，观

察有无粥样硬化斑块。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，如有统计学意义，

进行非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计数资料用率表示，率

的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

ＲＡ组患者血清 ＲＦ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平分别为（４０．２１±

２．７１）Ｕ／ｍＬ、（３１．７８±２．９７）ｍｇ／Ｌ及（１０．２３±４．５１）μｍｏＬ／

Ｌ，均高于对照组［分别为（５．６２±２．３３）Ｕ／ｍＬ、（１．４５±

０．７６）ｍｇ／Ｌ及（８．１４±２．４３）μｍｏＬ／Ｌ］（犘＜０．０５），ＲＡ组患者

ＥＳＲ［（４８．４２±２２．３１）ｍｍ／ｈ］快 于 对 照 组 ［（１２．１４±

８．３９）ｍｍ／ｈ］（犘＜０．０５）；ＲＡ组患者中７１例（４５．８％）出现颈

动脉粥样硬化斑块形成，对照组出现２例（２．３％），二者动脉粥

样硬化发生率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

将ＲＡ组患者按有无颈动脉粥样硬化形成分为颈动脉硬

化组（７１例）及颈动脉正常组（８４例）。颈动脉硬化组与颈动脉

正常组患者血尿酸、ｈｓＣＲＰ、ＥＳＲ、总胆固醇、ＨＤＬＣ、Ｈｃｙ及

病程长短的差异有统计学意义（犘＜０．０５），２组患者ＲＦ、三酰

甘油、ＬＤＬＣ、年龄、性别的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　颈动脉硬化组与颈动脉正常组患者各指标的比较（狓±狊）

组别 狀 尿酸（μｍｏＬ／Ｌ） ＲＦ（Ｕ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） 总胆固醇（ｍｍｏＬ／Ｌ）三酰甘油（ｍｍｏＬ／Ｌ）

颈动脉硬化组 ７１ ４３５．２±９６．６ ４５．７±３．３ ４２．９±４．２ ５６．４±２７．３ ４．９±１．２ １．４±０．６

颈动脉正常组 ８４ ３６１．３±９２．１ ３２．４±２．０ ２８．４±２．１ ２７．４±１８．２ ４．２±１．０ １．２±０．８

犘 ０．０１ ０．２３ ０．０２ ０．０１ ０．０３ ０．６５

续表１　　颈动脉硬化组与颈动脉正常组患者各指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＤＬＣ（ｍｍｏＬ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏＬ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏＬ／Ｌ） 年龄（岁） 性别（女／男，狀） 病程（月）

颈动脉硬化组 ７１ ０．９±０．３ ２．７±１．２ １１．７±５．２ ５８．０±８．０ ２１／１０ ７９．１±３２．５

颈动脉正常组 ８４ １．３１±０．３２ ２．５±０．９ 　９．８±３．１ ４７．０±６．０ １７／７ ３１．９±１３．６

犘 ０．０２ ０．３４ ０．０１ ０．６１ ０．２１ ０．０３

　　把上述具有统计学意义的各指标作为自变量，与ＲＡ颈动

脉粥样硬化进行多因素回归分析，结果显示，病程、尿酸、Ｈｃｙ

及ｈｓＣＲＰ与ＲＡ患者颈动脉粥样硬化呈正相关（狉＞０．００，

犘＜０．０５），ＨＤＬ与其呈负相关（狉＜０．００，犘＜０．０５），总胆固

醇、年龄、ＥＳＲ与其无相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＲＡ是慢性自身免疫性疾病。自身免疫性疾病患者心血

管疾病的发病率远高于一般人群，ＲＡ也不例外。绝大部分

ＲＡ患者在心血管方面以动脉粥样硬化为主，而炎症反应和血

脂代谢紊乱被认为是动脉粥样硬化的重要发病机制。本研究

显示，ＲＡ患者ＲＦ、ｈｓＣＲＰ和Ｈｃｙ水平高于对照组，ＥＳＲ亦增

快，提示ＲＡ患者存在一定程度的炎症反应和内皮损害，７１例

（４５．８％）ＲＡ患者出现颈动脉粥样硬化，而对照组颈动脉粥样

硬化的发生率为２．３％，提示ＲＡ患者动脉粥样硬化发生率较

健康者高。

进一步分析显示，ＲＡ动脉粥样硬化患者脂质代谢紊乱、

内皮损害和炎症活动更为显著，且血尿酸水平高于非动脉粥样

硬化患者。ＲＡ患者慢性炎症反应以及病程慢性迁延在动脉

粥样硬化的发生、发展中具有重要作用，应充分认识到长病程，

高尿酸、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ，低 ＨＤＬ在ＲＡ患者动脉粥样硬化的

发生、发展和转归中的存在性和危害性，及时做出正确判断和

治疗。

尿酸是嘌呤代谢产物，是一种强抗氧化剂，在血液中溶解

饱和度有限。Ｐａｎｏｕｌａｓ等
［４］认为，高浓度尿酸ＲＡ患者较低浓

度尿酸患者发生心血管疾病的危险性增加６倍，并指出血尿酸

可以作为ＲＡ患者发生心血管疾病的独立危险因素，其主要机

制在于：尿酸能促进低密度脂蛋白的氧化和脂质过氧化，促进

氧自由基的生成，参与血管的炎症反应；尿酸导致血液黏稠度

增加；尿酸的溶解度较低，能沉积到血管壁，导致局部炎症，损

伤血管内膜。研究还发现，尿酸可促进平滑肌增生，抑制血管

舒张功能［５］。因此，血尿酸水平可反映动脉粥样硬化的严重程

度［６］。ｈｓＣＲＰ被认为在动脉粥样硬化的发展中具有较好的敏

感性，它与心血管疾病的发生、发展和预后有着密切关系［６］。

研究发现，ＲＡ组患者血ｈｓＣＲＰ水平明显升高，其颈动脉内膜

中层厚度和斑块形成率显著高于对照组［７］。高 Ｈｃｙ血症也是

导致内皮功能障碍的重要因素，Ｈｃｙ可对内皮细胞产生直接毒

性作用，并促进炎症细胞因子释放，导致内皮功能紊乱［８］，血管

内皮损害又加速了动脉粥样硬化的发生、发展。目前动脉粥样

硬化发病机制中脂质浸润学说已被人们接受［９］，当过量脂质在

动脉内膜及其下沉积时，炎症细胞浸润、平滑肌细胞增殖，纤维
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脂质斑块形成，动脉壁增厚，血管变硬，甚至形成血栓，导致血

管腔狭窄、堵塞。本研究发现，ＲＡ动脉粥样硬化与非硬化患

者血清总胆固醇、ＨＤＬ存在明显差异，但多元回归分析发现，

仅 ＨＤＬＣ降低可加速ＲＡ患者动脉粥样硬化发生。

综上所述，ＲＡ患者血尿酸、Ｈｃｙ、ＨＤＬ和ｈｓＣＲＰ水平与

动脉粥样硬化的发生率密切相关，临床上对长病程ＲＡ患者在

治疗ＲＡ的同时应对其血清 ＨＤＬ、尿酸、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平

进行干预，以减轻血流动力学障碍及血管损伤，从而预防、延缓

动脉粥样硬化的发生，提高患者生活质量。
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·经验交流·

糖尿病肾病患者血清细胞黏附分子、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ６２Ｐ、

ＣＤ６３的表达及其临床意义

李　颖，黄　伟

（武汉市普仁医院内分泌科，湖北武汉４３００８１）

　　摘　要：目的　探讨糖尿病肾病（ＤＮ）患者外周血中细胞黏附分子（ＣＡＭ）、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ６２Ｐ及ＣＤ６３的表达及其临床意义。方

法　选择１０７例糖尿病患者作为研究对象，将其分为３组，Ａ组３６例，尿蛋白正常［尿微量清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）：＜３０ｍｇ／２４

ｈ］；Ｂ组３３例，微量尿蛋白（ＵＡＥＲ：３０～３００ｍｇ／２４ｈ）；Ｃ组３８例，高量尿蛋白（ＵＡＥＲ：＞３００ｍｇ／２４ｈ）。对照组选择同期本院体

检中心体检的健康志愿者３７例。于清晨空腹抽取肘静脉血６ｍＬ，采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测血清ＣＡＭ水平；采用ＢＤ

ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪检测血清ＣＤ１１ｂ、ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３水平；采用放射免疫法检测 ＵＡＥＲ。结果　与对照组相比，糖尿病患者

血清ＣＡＭ、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３表达水平显著升高（犘＜０．０５）；其中Ｂ组患者上述指标明显高于Ａ组（犘＜０．０５），Ｃ组高于Ｂ组

（犘＜０．０５）。Ａ组患者ＵＡＥＲ与对照组的差异无统计学意义（犘＞０．０５），而Ｂ、Ｃ组患者 ＵＡＥＲ则显著高于 Ａ组和对照组（犘＜

０．０５）。ＣＡＭ、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３表达水平与ＵＡＥＲ呈正相关（犘＜０．０５）。结论　ＣＡＭ、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３与ＤＮ的发生、

发展密切相关，血清ＣＡＭ、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ６２Ｐ、ＣＤ６３联合ＵＡＥＲ检测可作为预测ＤＮ肾脏损伤的指标。

关键词：糖尿病肾病；　细胞黏附分子；　尿微量清蛋白排泄率

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２０７０３

　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是１型和２型糖尿

病的常见并发症［１］，它是导致终末期肾病以及患者致死、致残

的主要原因。ＤＮ发病机制至今尚不完全清楚，且该病早期临

床表现不明显，给临床预防和治疗带来很大困难。临床上主要

用２４ｈ尿微量清蛋白排泄率（ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｅｘｃｒｅｔｉｏｎｒａｔｅ，

ＵＡＥＲ）诊断ＤＮ，但是ＵＡＥＲ检测的准确性和敏感性不高，一

旦确诊，患者往往已处于肾脏疾病不可逆的中晚期，治疗难度

也随之加大［２］。因此，早期预防和诊断ＤＮ对改善患者临床症

状、提高患者治疗效果有着显著的意义。研究显示［３］，细胞黏

附分子（ｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＣＡＭ）可形成微血栓、堵塞血

管，在ＤＮ患者微血管病变中起到重要作用。本研究通过检测

ＤＮ患者中ＣＡＭ、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ６２Ｐ及ＣＤ６３表达水平，以期为临

床预防和诊断ＤＮ提供科学依据，现将结果总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１２年７月本院收治的

１０７例糖尿病患者作为研究对象，所有患者均满足 ＷＨＯ关于

糖尿病的诊断标准［４］；其中，男５９例，女４８例；年龄３５～

７８岁，平均（５７．５±６．８）岁；病程６个月至１９年，平均（１１．３±

３．１）年。根据实验设计和ＵＡＥＲ水平，将其分为３组，Ａ组３６

例，尿蛋白正常（ＵＡＥＲ：＜３０ｍｇ／２４ｈ）；Ｂ组３３例，微量尿蛋

白（ＵＡＥＲ：３０～３００ ｍｇ／２４ｈ）；Ｃ 组 ３８ 例，高 量 尿 蛋 白

（ＵＡＥＲ：＞３００ｍｇ／２４ｈ）。对照组选择同期本院体检中心体

检的健康志愿者３７例，其中，男２１例，女１６例；年龄３２～７１

岁，平均（５６．３±５．８）岁。４组研究对象在年龄、性别、身体质

量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等方面的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。
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