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要"目的
!

探讨
K

型糖尿病"

LK:Y

#合并冠心病患者的白细胞介素
6F

"

3G6F

#'超敏
.

反应蛋白"

$@6./-

#及血脂'血糖的

关系$方法
!

选取
K*)8

年
)

$

))

月来该院就诊经首次诊断为
LK:Y

合并冠心病患者
F8

例!单纯
LK:Y

患者
5F

例!体检健康者

5,

例$检测各组
3G6F

'

$@6./-

'总胆固醇"

L.

#'低密度脂蛋白
6.

"

G:G6.

#'空腹血糖和糖化血红蛋白"

WP<)S

#水平并研究其在不

同人群间的相关性$结果
!

LK:Y

组和
LK:Y

合并冠心病组空腹血糖'

WP<)S

'

L.

和
G:G6.

比健康对照组明显升高!差异有统

计学意义"

C

%

*4*5

#&

LK:Y

合并冠心病组患者的
3G6F

'

$@6./-

水平显著高于
LK:Y

组!

LK:Y

组患者的
3G6F

'

$@6./-

水平显著

高于健康对照组!差异均有统计学意义"

C

%

*4*5

#$结论
!

3G6F

和
$@6./-

可作为预测
LK:Y

合并冠心病患者疾病进程的较为

特异的指标$
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糖尿病是严重危害人体健康的慢性代谢性疾病#成人糖尿

病患者中
I*;

以上为
K

型糖尿病$

LK:Y

%#而心血管并发症是

LK:Y

患者致残*致死的主要原因#其中
F*;

$

(5;

患者最终

死于冠心病'

)

(

)糖尿病合并冠心病患者冠脉病变常较严重且

多呈弥漫性)但糖尿病引起冠脉弥漫性病变的机制仍不完全

清楚)有研究'

K

(注意到炎症在糖尿病动脉粥样硬化发生和发

展过程中起着重要作用#许多炎症因子#如白细胞介素
6F

$

3G6

F

%*超敏
.

反应蛋白$

$@6./-

%#不但直接参与胰岛素抵抗#而

且与糖尿病大血管并发症的危险性联系紧密)另外#有研究发

现'

+

(糖化反应是糖尿病合并冠心病的另一重要发病机制)本

研究观察
LK:Y

合并冠心病患者的
3G6F

#

$@6./-

及血脂*血

糖水平#以探讨其与炎症因素*糖化反应的关系#现报道如下)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

选取
K*)8

年
)

$

))

月来本院就诊经首次诊

断为
LK:Y

合并冠心病患者
F8

例$

LK:Y

合并冠心病组%#其

中男
+*

例#女
+8

例#年龄
8*

$

(F

岁#平均年龄为$

8F4(c

)K45

%岁&单纯
LK:Y

患者
5F

例$

LK:Y

组%#其中男
K5

例#女

+)

例#年龄
+,

$

,*

岁#平均年龄为$

854(c))48

%岁&体检健康

者
5,

例$健康对照组%#其中男
K+

例#女
+5

例#年龄
K,

$

5,

岁#平均年龄为$

8F45c)K4+

%岁)诊断标准为
LK:Y

!空腹血

糖大于或等于
(4* %%CB

"

G

或随机血糖大于或等于
))4)

%%CB

"

G

#口 服 糖 耐 量 试 验 $

a7LL

%及 糖 化 血 红 蛋 白

+

K,))

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I

"

基金项目!广州市荔湾区科技计划资助项目$

K*)8)K)5*F*

%)

!

作者简介!叶龙英#女#主管技师#主要从事临床检验研究)

!

#

!

通讯作

者#

=6%#&B

!

M&'Z?'"

#

)KF4SC%

)



$

WP<)S

%

'

F45;

&稳定型冠心病!典型劳力型心绞痛症状
i

心

电图心肌缺血动态改变或心电图负荷试验阳性&心肌梗死病史

或心电图提示陈旧心肌梗死表现#或外院心脏
F8

排
.L

*冠状

动脉造影证实冠状动脉有大于
5*;

的狭窄)排除并发严重肝

肾功能障碍*结缔组织疾病*不明原因的感染及随访不配合的

患者等)

C4D

!

仪器与试剂
!

血糖检测试剂盒*总胆固醇$

L.

%检测试剂

盒*低密度脂蛋白
6.

$

G:G6.

%检测试剂盒和
$@6./-

检测试剂

盒均为英科新创$厦门%科技有限公司生产#

WP<)S

检测试剂

盒为伯乐公司生产#

3G6F

检测试剂盒为西门子公司生产&使用

仪器为东芝
L18*

全自动生化仪#伯乐
13a6/<::)*LY

糖化

血红蛋白仪#西门子
:-.3YYgG3L=

化学发光仪)

C4E

!

方法

C4E4C

!

空腹血糖*

L.

*

G:G6.

和
$@6./-

测定
!

被检人在前
)

N

禁食含糖量高及高脂肪饮食)清晨空腹用分离胶管抽静脉

血
8%G

#离心后取血清#

K$

内检测完毕)空腹血糖*

L.

*

G:G6.

检验#用酶动力学方法测定#

$@6./-

采用散射比浊法#

均在东芝
L18*

全自动生化仪上进行检测)

C4E4D

!

WP<)S

测定
!

用
=:L<60

K

管抽
K%G

静脉血混匀#

取全血检测
WP<)S

#检测仪器为伯乐
13a6/<::)*LY

糖化

血红蛋白仪)

C4E4E

!

3G6F

测定
!

用无抗凝管抽
K%G

静脉血#离心后取血

清检测)采用化学发光原理进行检测#检测仪器为西门子

:-.3YYgG3L=

化学发光仪)

C4F

!

统计学处理
!

采用
!-!!)I4*

软件对组间数据进行统计

分析)计数资料采用百分比表示#组间数据比较采用卡方检

验#计量资料以
Bc:

表示#组间均数比较采用
4

检验#

C

%

*4*5

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

各组人群一般资料比较
!

+

组人群的性别*抽烟比例*平

均年龄及体质量指数比较#差异均无统计学意义$

C

'

*4*5

%)

见表
)

)

D4D

!

+

组人群的血糖和血脂比较
!

LK:Y

组和
LK:Y

合并冠

心病组患者的空腹血糖#

WP<)S

*

L.

和
G:G6.

比健康对照组

明显升高#差异均有统计学意义$

C

%

*4*5

%#见表
K

)

D4E

!

各组人群的
3G6F

和
$@6./-

比较
!

LK:Y

合并冠心病组

3G6F

'$

K48c*4(

%

%%CB

"

G

(和
$@6./-

'$

54(c)4K

%

%

D

"

G

(水平

均高于
LK:Y

组'

3G6F

$

)45c*4+

%

%%CB

"

G

*

$@6./-

$

+48c

*4I

%

%

D

"

G

(和健康对照组'

3G6F

$

*4Fc*4)

%

%%CB

"

G

*

$@6./-

$

*4(c*4K

%

%

D

"

G

(#差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)

表
)

!!

+

组人群的一般资料比较

组别
#

男'

#

$

;

%( 抽烟'

#

$

;

%( 平均年龄$

Bc:

#岁% 体质量指数$

Bc:

#

Z

D

"

%

K

%

健康对照组
5, K+

$

8F4+

%

)K

$

K848

%

8F45c)K4+ K84Fc)4(

LK:Y

组
5F K5

$

884,

%

)5

$

KF4),

%

854(c))48 K84,c)4+

LK:Y

合并冠心病组
F8 K,

$

8+4(

%

)F

$

K54*

%

8F4(c)K45 K54(c)4,

C *4,85, *4(+8( *4,I85 *48,+*

表
K

!!

+

组人群的血糖和血脂比较$

Bc:

&

组别
#

空腹血糖$

%%CB

"

G

%

WP<)S

$

;

%

L.

$

%%CB

"

G

%

G:G6.

$

%%CB

"

G

%

健康对照组
5, 84Ic)4+ 54Kc)45 84,c)4F +4Kc*45

LK:Y

组
5F (45cK48

"

(4+c)4F

"

54+c)4*

"

+48c*45

"

LK:Y

合并冠心病组
F8 (4,c)4I

"

(45c)48

"

548c)48

"

+45c*48

"

!!

"

!

C

%

*4*5

#与健康对照组比较)

E

!

讨
!!

论

!!

糖尿病发病的两个关键因素是胰岛素抵抗和$或%胰岛素

分泌不足#但近年来越来越多的研究支持
LK:Y

是慢性炎症

状态的假说#认为
LK:Y

可能是细胞因子介导的炎性反应'

8

(

)

同时#冠心病的发生发展也与炎性反应密切相关)许多炎症因

子#如
3G6F

*

./-

不但直接参与胰岛素抵抗#而且与糖尿病大

血管并发症的危险性联系紧密#在糖尿病的发生发展进程中起

着重要作用'

5

(

#但其病因和发病机制尚未完全阐明)

3G6F

是

一种多功能的细胞因子#多由
3G6F

等炎性分子刺激肝脏细胞

合成#在许多疾病的发病机制中起着重要的作用'

F6(

(

)

3G6F

在

炎症反应和免疫应答过程中具有重要作用#它参与炎性损伤过

程#具有刺激细胞生长*促进细胞分化和加速细胞急性期蛋白

合成的作用)在本研究中#

LK:Y

患者血浆中
3G6F

水平显著

高于健康对照组#且
LK:Y

合并冠心病组与
LK:Y

组比较

3G6F

水平明显升高#提示
3G6F

在
K

型糖尿病的发病中可能为始

动因素之一#并且伴随合并冠心病
3G6F

的水平明显增高#表明

炎症在加重
LK:Y

并发症的进程中起着重要的作用)

LK:Y

合并冠心病的病理学基础是动脉粥样硬化#不但与

脂质代谢紊乱有关#而且在动脉粥样硬化脂质斑块发生*发展

及脱落过程中均有炎性因子的参与)

./-

是在感染和组织损

伤时#血浆浓度快速*急剧升高的主要急性时相反应蛋白#是常

用的炎症指标'

,

(

)

LK:Y

患者因其体内存在胰岛素抵抗#会抑

制胰岛素的生理作用#导致
./-

的合成增加#促进动脉粥样硬

化的发展'

I

(

)本研究结果显示#

LK:Y

组及
LK:Y

合并冠心

病组患者
$@6./-

水平明显升高#提示
LK:Y

和
LK:Y

合并

冠心病的病理基础均有炎性反应参与#伴
LK:Y

的冠心病患

者体内炎症更为活跃#与文献报道一致'

K

(

#

$@6./-

可作为预测

LK:Y

合并冠心病患者疾病进程的较为特异的指标)

WP<)S

是血红蛋白氨基与葡萄糖生成的早期糖化产物#

蛋白非酶糖化改变了蛋白质的结构*功能与代谢#产生自由基#

造成组织和血管的损害#是动脉粥样硬化*血凝*血栓形成的重

要机制#是糖尿病的病情监测和判定糖尿病患者长期血糖控制

情况的良好指标)

WP<)S

的增加不仅可以导致糖尿病并发症

的发生与发展#而且加快患者心*肺*肾等组$下转第
)),5

页%

+

+,))

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!
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不再增高#但血铅中毒率始终呈现逐渐下降的趋势)

表
)

!!

不同性别的儿童血铅中毒率比较'

#

$

;

&(

组别 男童 女童
+

K

C

婴儿组
F

$

+4,

%

)

$

*4,

%

K48)( *4)K*

幼儿组
I*

$

F4+

%

F)

$

F4)

%

*4*FK *4,*8

学龄前期组
)K5

$

54K

%

(,

$

84I

%

*4*(, *4(,)

学龄期组
))K

$

84)

%

FF

$

+4(

%

*4+8F *455F

E

!

讨
!!

论

!!

儿童铅中毒的主要暴露源来自含铅油漆与含铅汽油#主要

的受害者大多为多外来务工子女与穷人家庭的儿童'

K

(

)铅对

人体的危害是多方面的#包括血红素合成受损*中枢神经与周

边神经病变*肾病变*生殖系统问题等等)其损害的程度与铅

烟尘颗粒的大小#溶解度铅化合物的形态及中毒的途径等有关

对儿童影响最大的是大脑的发育#铅可以通过儿童发育尚未成

熟的血
6

脑屏障到达中枢神经系统#进而导致生长期不可构建

适当的脑立体结构而产生永久性损伤'

+

(

)越来越多的流行病

学研究证实极低水平的铅暴露也足以影响儿童的心智发展)

儿童期的神经系统正处于快速生长和成熟时期#对铅的毒性尤

其敏感'

8

(

)儿童铅中毒为一个慢性发展的过程#其中毒症状不

明显#易被忽视#一旦铅中毒#其毒性对人体尤其是对中枢神经

系统的损害通常不可逆转)

本研究结果显示#

K*)*

$

K*)+

年厦门市
*

$

)*

岁儿童血

铅均值为
5)4*

!

D

"

G

#其血铅值处于我国普通城市儿童血铅的

低水平阶段$

5*

$

I*

!

D

"

G

%

'

5

(

&本研究的儿童铅中毒率明显低

于王艳丽等'

5

(报道结果#但略高于查达永等'

F

(报道结果)厦门

市儿童铅中毒率与其他城市检测结果稍有不同#这可能与社会

越来越重视儿童铅中毒#城市扩建的同时把部分工厂慢慢搬离

城市及重视城市绿化有关)虽然整体男童铅中毒率略高于女

童#随着年龄的增长#铅中毒检出率逐渐下降#且不同年龄组的

男女童铅中毒检出率也不同#分析原因可能为随着年龄增长男

女童室外活动多#吸入粉尘概率多&但同时随着年龄增长卫生

习惯意识逐渐增强#学会饭前洗手#导致经口
6

手接触的机会减

少#进而被消化道所吸收致铅中毒概率下降)本研究结果显示

从婴儿期到学龄前期儿童的血铅均值随年龄增加而增加的趋

势#但铅中毒率却随年龄增加而下降的趋势#这可能与学龄期

儿童的特点有关#学龄儿童接触汽车尾气*儿童玩具*生活环境

增多#体内铅长期累积导致均值上升#但进入学校学习后#心理

发育迅速#知识面扩大#生活自理等能力得到强化和锻炼#培养

良好的生活与卫生习惯如不再吸吮手指*注意饭前洗手等#逐

渐减少了铅的摄入和在机体内蓄积)

铅是一种对人体无任何生理功能且对人体健康有严重危

害的重金属元素#儿童铅中毒已成为一个全球性的公共安全

问题#铅对儿童健康的损害无安全的临界水平#环境铅污染

对儿童是最大的威胁)为预防和减少儿童铅中毒#降低儿童血

铅水平#政府部门应改善居民的居住环境*管制含铅汽油及含

铅油漆的使用量*设法降低环境铅暴露)医疗保健机构应对儿

童家长及学校教师进行铅中毒防治知识的卫生指导及健康教

育#不在有儿童的场所吸烟*拒绝购买和使用含铅油漆的玩具*

食品和儿童食具不直接暴露在空气中#同时教育儿童养成良好

的卫生习惯'

(

(

)健康教育是医学和环境干预都无法替代的重

要措施#临床治疗则是最后的手段)
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织器官的硬化及衰老)通过本试验可知#
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组和
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合并冠心病组空腹血糖*

WP<)S
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L.

和
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比健康对照组

明显升高#差异均有统计学意义$

C

%

*4*5

%#与文献报道的糖

尿病病情控制好坏与否对脂质代谢有明显影响的说法有出

入'

)*
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合并冠心病组患者的
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水平显著

高于
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组#
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水平显著高于

健康对照组)由此可见#
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在
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合并冠心病

的发展中可作为较为特异的指标#也证明了炎性因子作为.微

血管事件链/进程中起重要作用)
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