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相关分析血脂与炎症的关系'结果
!

VVH

患者以雷诺现象&全身皮肤多处硬黑&消化道受累为主!

/7

例患者中发生率依次为

%!#65

&

7.#%5

&

./#%5

'

VVH

患者中
=]

升高&

&0T,H

降低患者所占百分率分别为
"%#85

&

7%#.5

'与对照组相比!

VVH

患者
=]

升高&

&0T,H

降低!差异有统计学意义"

Fh$#$"!

&

$#$88

%'

212

和抗
VHG,.$

抗体阳性与阴性
VVH

患者间血脂差异无统计学意义

"

F

$

$#$/

%'

V

E

@CFMC<

分析显示
&0T,H

与
(43

"

8he$#"7/

!

Fh$#$8%

%&

*V4

"

8he$#".!

!

Fh$#$68

%呈负相关'结论
!

VVH

患者常见血脂异常!以
=(

升高&

&0T,H

降低为主!且与炎症部分相关'

关键词"系统性硬化病$

!

血脂异常$

!

炎症

!"#

!

!$#8%-%

"

9

#:;;<#!-.8,6!8$#"$!/#!%#$!%

文献标识码"

2

文章编号"

!-.8,6!8$

"

"$!/

%

!%,"7!%,$8

;%5+'(,&2-(

1

4%'>%%&$

6

25(

1

($%/(++&$(&)5+//+'(,&(&2

6

2'%/(*2*5%0,2(2

L".$F($

%7

($

%

!

#

4.$

%

4.:($

%

"

#

L".$L".$

8

#

$

!6/(

7

.89:($9-

;

0="$"?.=!.A8-9-8

&

%

"6/(

7

.89:($9-

;

Q*(':.9-=-

%&

%

86/(

7

.89:($9-

;

V

7

*9*.=:-=-

%&

#

9*(3"8@9I

;;

"=".9(BG-@

7

"9.=-

;

4.$

%

9P(E$"<(8@"9

&

#

1"$

%

P*-'

#

G'A("686$$$

#

0*"$.

&

842'0+*'

!

"4

9

%*'(3%

!

=>:<?@;A:

B

CA@AD@CGA@F@LG:

E

:L:<;

O

;A@M:H;HG@F>;:;

$

VVH

&#

C<LAD@F@GCA:><;D:

E

N@AP@@<AD@CGA@F@LG:

E

:L

C<L:<IGCMMCA:><#:%'-,$2

!

2A>ACG>I/7VVH

E

CA:@<A;P@F@F@HFJ:A@L:<A>VVH

B

F>J

E

#

C<L/7D@CGAD

OE

@F;><;P@F@F@HFJ:A@L:<A>

H><AF>G

B

F>J

E

IF>M"$!"A>"$!6#=F:

B

G

O

H@F:L@

$

=]

&#

A>ACGHD>G@;A@F>G

$

=(

&#

G>PL@<;:A

O

G:

E

>

E

F>A@:<,HD>G@;A@F>G

$

T0T,H

&

C<LD:

B

D

L@<;:A

O

G:

E

>

E

F>A@:<,HD>G@;A@F>G

$

&0T,H

&#

G:

E

>

E

F>A@:<C

)

T3

$

C

&*#

(,F@CHA:?@

E

F>A@:<

$

(43

&

C<L@F

O

ADF>H

O

A@;@L:M@<ACA:><FCA@

$

*V4

&

P@F@C;;@;;@LJ;:<

B

;AC<LCFLA@HD<:

S

J@;:<CGGHC;@;

#

C<A:<JHG@CFC<A:N>L

O

$

212

&

C<LC<A:,VHG,.$C<A:N>L

O

P@F@C;;@;;@L><G

O

:<VVH

E

CA:@<A;#=D@G@?@G;>IG:

E

:L;N@AP@@<VVH

E

CA:@<A;C<LD@CGAD

O

H><AF>G;

#

E

CA:@<A;P:ADC<A:N>L

O

C<L

E

CA:@<A;P:AD>JAC<A:N>L

O

P@F@

H>M

E

CF@LN

O

J;:<

B

9A@;A

#

H>FF@HA:><;N@AP@@<G:

E

:LC<L:<IGCMMCA:><P@F@C<CG

O

@̂LN

O

V

E

@CFMC<\;H>FF@GCA:><A@;A#;%2.5'2

!

=D@

HG:<:HCGMC<:I@;ACA:><;>IVVHP@F@M>;AG

O

4C

O

<CJL\;

E

D@<>M@<><

$

%!#65

&#

GCF

B

@CF@C>INGCHKDCFL;D:<

$

7.#%5

&#

B

C;AF>:<A@;A:<CG

MC<:I@;ACA:><;

$

./#%5

&

#=D@FCA@;>IC<:<HF@C;@LG@?@G>I=]C<LL@HF@C;@LG@?@G>I&0T,HP@F@"%#85

#

7%#.5F@;

E

@HA:?@G

O

#=D@

G@?@G>I=]:<VVHPC;;:

B

<:I:HC<AD:

B

D@FADC<:<D@CGAD

O

H><AF>G;

$

Fh$#$"!

&#

C<LAD@G@?@G>I&0T,H:<VVHPC;;:

B

<:I:HC<AG>P@F

ADC<:<D@CGAD

O

H><AF>G;

$

Fh$#$88

&

#=D@G@?@G;>IG:

E

:L;:<

E

CA:@<A;P:AD212C<LC<A:,VHG,.$C<A:N>L

O

DCL<>;:

B

<:I:HC<AL:II@F@<H@

P:ADAD@

E

CA:@<A;P:AD>JA212C<LC<A:,VHG,.$C<A:N>L

O

$

F

$

$#$/

&

#V

E

@CFMC<\;H>FF@GCA:><A@;AL@M><;AFCA@LADCA&0T,HG@?@G

H>FF@GCA@L<@

B

CA:?@G

O

P:AD;@FJM(43

$

8he$#"7/

#

Fh$#$8%

&

C<L*V4

$

8he$#".!

#

Fh$#$68

&

:<VVH#<,&*5.2(,&

!

0

O

;G:

E

:,

L@M:C:;CH>MM><I@CAJF@:<VVH

E

CA:@<A;ADCACF@HDCFCHA@F:̂@LN

O

C<:<HF@C;@:<=]C<LCL@HF@C;@:<&0T,H

#

:<IGCMMCA:><M:

B

DA

E

CFAG

O

CHH>J<AI>FAD@HDC<

B

@;#

=%

6

>,0$2

!

;

O

;A@M:H;HG@F>;:;

%

!

L

O

;G:

E

:L@M:C

%

!

:<IGCMMCA:><

!!

系统性硬化病$
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&是一种以皮肤变硬和增厚为主要特征

的结缔组织病#以女性多见#
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岁人群发病率较高)

!

*

(

VVH

常累及多个器官#除皮肤外#受累器官还包括消化道'肺'

心脏及肾脏等(研究显示
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的
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患者心肌病理活检提示

片状心肌纤维化#常伴随动脉粥样硬化'充血性心力衰竭#甚至

急性冠状动脉事件的发生)
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(心血管事件可能是
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患者死

亡的最主要原因)
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(致动脉粥样硬化性血脂异常#特别是三酰

甘油$
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&升高和高密度脂蛋白胆固醇$

&0T,H

&降低与患者大

血管事件和微血管事件的风险相关)
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(本研究探讨了
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患

者的临床特点'血脂异常情况及其与炎症的相关性(
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患者中血脂水平与相关炎症指标的关系
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患者中血脂水平与相关炎性指标的关系
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最多见的初期表现是雷诺现象和隐袭性肢端和面部

肿胀#并有手指皮肤逐渐增厚#约
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的患者首发症状为雷诺

现象(本研究中的
VVH

患者以雷诺现象最多见#消化道症状和

肺间质纤维化也可见#极少数患者心脏'肾脏'肝脏受累(传统

观念认为继发于
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所导致的肾脏及肺损伤是其心血管病变

的主要原因)
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(相关研究表明血脂相关性心血管-剩余风险.

可能是系统性红斑狼疮$
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&'类风湿关节炎$
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&及皮肌炎

的动脉粥样硬化及相关疾病的重要危险因素)
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在国外的研究中#有关
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患者血脂异常的情况也有矛盾
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者与对照组比较#

VVH

患者
&0T,H

及
=(

下降#而
=]

'

T0T,H

及
'T0T,H

无明显差异(

U>A

O

CG

等)

.

*研究发现#

VVH

患者
=]

明显升高#伴
T0T,H

升高(但是
T:

EE

:

等)

7

*和
&>

等)

%

*发现

VVH

患者
=(

'

=]

'

T0T,(

'

&0T,H

等均无明显改变(本研究中

VVH

患者中主要是
=]

升高#升高比率为
"%#85

%同时
&0T,H

降低#

/7

例患者中
7%#.5

下降%其他如
T0T,H

'

=(

'

T3

$

C

&未发

现有明显异常#都提示
VVH

患者血脂异常(血脂异常可致动脉

粥样硬化性#与患者大血管事件和微血管事件的剩留风险相

关(此外本文中
VVH

患者中
212

和抗
VHG,.$

抗体的阳性和

阴性患者间其血脂水平差异无统计学意义$

F

$

$#$/

&(

目前
VVH

的发病机制主要集中在血管病变'免疫炎症及纤

维化三个方面!$

!

&血管病变可能是由于血管反应性异常'缺氧

和$或&血管及其周围细胞直接损伤所致)

!$

*

%$

"

&天然免疫和适

应性免疫在
VVH

的发病中均发挥作用#目前认为血管内皮细胞

损伤导致内皮细胞活化'凋亡#进一步引起炎症反应的发生及

=

'

+

淋巴细胞和巨噬细胞等的活化#

=D!

"

=D"

失衡学说是目

前有关
VVH

纤维化的假说%$

8

&皮肤和肺分泌的细胞因子和生

长因子如转化生长因子
,

"

$

=]_,

"

&'结缔组织生长因子'血小板

衍生因子$

30]_

&及内皮素
,!

等可活化原成纤维细胞#促进胶

原'蛋白多糖'纤维连接蛋白及弹性蛋白的累积#促进纤维化的

发展(本研究中发现炎症因子
*V4

'

(43

和
&0T,H

呈负相

关#但与
=]

'

=(

'

T0T,H

'

T3

$

C

&之间无显著相关#与汪汉等)

!!

*

研究相似(

综上所述#

VVH

患者
=]

升高和
&0T,H

降低等血脂异常是

心血管剩余风险的重要因素(
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A

!

讨
!!

论

糖调节异常$

Y]4

&#又称糖尿病前期#指血糖水平高于正

常#但尚未达到目前糖尿病诊断标准的状态(

Y]4

属于正常血

糖发展到糖尿病的中间状态#包括
Y_]

与糖耐量减低$

Y]=

&

"

种情况(空腹血糖
/#-

$%

.#$MM>G

"

T

称为
Y_]

#是糖调节受

损的一种类型#此期血糖水平及所伴其他代谢异常可使器官组

织发生损伤#尤其是动脉硬化性心血管病变)

8

*

(检测
Y_]

有

利于筛选糖尿病或代谢综合征的高危人群#以进行早期干预#

减少糖尿病发生)

6

*

(

本研究显示
Y_]

检出率高达
!6#-!5

#与相关文献比较偏

高#如赵川等)

/

*对
"$!$

年石家庄市新华区大于或等于
!7

岁居

民
%$7

人的调查发现
Y_]

检出率为
7#8.5

%从性别上看#

Y_]

检出率男性明显高于女性#与部分研究报道一致)

-,.

*

(从年龄

角度看#随年龄增长#

Y_]

检出率增高的趋势更加明显(美国

临床生化学会$

12(+

&文件指出#空腹血糖从
8$

$%

6$

岁至

-$

$%

.$

岁随年龄上升#以后就不再升高)

7

*

(国内钟富军

等)

%

*对成都市苏坡区居民
/"6.

人空腹血糖水平调查分析显

示#该区受检者
Y_]

检出率为
!!#85

#随年龄增加而升高#

-$

$%

.$

岁检出率最高#

.$

岁及以后呈下降趋势(而本研究

结果显示男性在
.!

$%

.-

岁组达到峰值#而女性出现双峰值

现象#分别在
/!

$%

/-

岁和
./

$%

7!

岁组#与其报道结果不

一致#表明
Y_]

检出率存在地区差异(

女性在
"-

$%

8!

岁组#

Y_]

与糖尿病血糖所占比例略高

于男性#该年龄组女性部分正处于哺乳期阶段#是否二者存在

某种联系有待进一步探讨(另外#女性
Y_]

比例在
/!

$%

/-

岁组达到第
!

次峰值
"$#".5

#此年龄组女性处于更年期#因

此#这与女性内分泌系统激素水平是否存在某种关联有待进一

步证实(糖尿病血糖者中#不论男性还是女性#自
"!

岁组起就

开始出现#因此#从年轻时期就建立健康的饮食习惯和科学的

生活方式对人的生命健康具有非常重要的意义)

6,-

*

(

相对于糖尿病#人们对
Y_]

认识及采取的措施显然不够(

事实上在
Y_]

阶段已存在可造成器官损伤的代谢紊乱#

Y_]

可

促进血管内皮损伤造成动脉粥样硬化#从而使心血管病发生率

增加)

",8

*

(/美国胆固醇防治指南0中明确指出
Y_]

是发生心

血管疾病的危险因素(因此#早期发现
Y_]

#并及时干预对预

防大血管病变具有非常重要的意义(

"

型糖尿病自然病程分
8

期!$

!

&高血糖前期#出现胰岛素抵抗及代偿高胰岛素血症%$

"

&

高血糖期#从
Y_]

'

Y]=

糖调节受损到糖尿病%$

8

&慢性并发症

期(可见
Y_]

'

Y]=

是糖尿病发展的重要阶段#是罹患糖尿病

的高危人群(相关报道称
Y_]

者每
/

$

!$

年#有
!

"

8

转变为糖

尿病#

!

"

8

仍为
Y_]

#

!

"

8

可转变为正常血糖)

!$

*

(

综上所述#石家庄地区机关企事业人群人群
Y_]

存在性

别差异#男性高于女性#总体空腹血糖水平男女都有随年龄增

长而增高趋势#

Y_]

检出率男性高于女性#所以#通过体检及时

发现
Y_]

患者#可筛选糖尿病的高危人群#对这类患者进行宣

传教育及生活方式的干预#提高人们的健康保健意识#定期体

检#使更多
Y_]

人群得到逆转#从而可有效预防和延缓糖尿病

的发生(
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