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联合测定Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ在诊断糖尿病

合并动脉粥样硬化的临床应用研究
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　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在糖尿病合并动脉粥样硬化诊断中的作用与意

义。方法　收集统计２０１４年１２月至２０１６年６月在江西瑞昌市中医医院收治的２型糖尿病患者１８５例、糖尿病合并动脉粥样硬

化患者７１例及健康体检人群１００例血液标本，分为健康对照组１００例、糖尿病组１８５例、糖尿病合并动脉粥样硬化组７１例，分别

进行 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ测定。结果　统计和分析发现，联合检测血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ对糖尿病合并动脉粥样患者的辅助诊断敏感

性为８３．９％ ，特异性达８７．５％ ，阳性预测值８２．６％，比单项检测更高；在干预治疗前后的３９例糖尿病合并动脉粥样患者中，ｈｓ

ＣＲＰ的病患监测指标差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 Ｈｃｙ的病患监测指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清 Ｈｃｙ和

ｈｓＣＲＰ联合检测对糖尿病合并动脉粥样疾病的诊疗价值显著。
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　　糖尿病患者发生心血管疾病的风险显著升高，约是普通人

群的２～４倍，超过７５％的糖尿病患者最终死于心血管疾

病［１］。中国心脏调查研究结果显示，冠状动脉粥样硬化（ＡＳ）

住院患者中糖尿病患病率为５２．９％，糖尿病常常伴发 ＡＳ
［２］。

“糖尿病是ＡＳ的等危症”这一概念已成为共识。糖代谢异常

将发生连续的心血管事件危险，不仅糖尿病患者，空腹血糖受

损、糖耐量受损及两者皆受损患者均是心血管疾病的高危人

群［３］。

本研究旨在通过分别检测 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ在健康人群、糖

尿病患者和糖尿病合并ＡＳ患者的血清水平变化，探讨其在糖

尿病合并ＡＳ患者发病过程中的作用，研究ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ联

合检测对于诊断糖尿病合并 ＡＳ的临床意义及应用。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　健康对照组　随机选取本院１００例健康体检者，排除

肥胖、冠心病、糖尿病、严重肝肾功能不全及继发性高血压。其

中男４７例，女５３例，年龄３８～７３岁，平均（５５．５±１７．５）岁，健

康对照组和病理组的年龄、性别及构成比差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．１．２　糖尿病组　选取本院住院和门诊临床确诊糖尿病患者

１８５例，排除ＡＳ，其中男９８例，女８７例，年龄３５～７４岁，平均

（５６．５±１６．５）岁。糖尿病诊断标准为２００１年１０月中国糖尿

病学会颁布的标准［４］：空腹血糖≥７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血

糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，随机血糖＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，同时参考人民卫

生出版社《内科学（第７版）》诊断标准
［５］。

１．１．３　糖尿病合并ＡＳ组　在糖尿病患者中选取糖尿病合并

ＡＳ患者７１例，筛选标准为：经血管超声（菲利普 ＨＢ９彩超多

普勒诊断仪）分别对两侧颈内、外动脉水平上下方１．０～１．５

ｃｍ范围内的颈总动脉、颈动脉球部、颈内动脉近段血管壁的

ＩＭＴ进行测量，取其平均值≥１．０ｍｍ者。排除标准：患者存

在肝功能不全、肾功能不全、贫血、肿瘤、血液病、心脏疾病、感

染、血身免疫性疾病或甲状腺功能障碍等疾病，或近２周有手

术或创伤史。同时选择糖尿病合并 ＡＳ组在本院有治疗记录

的患者３９例作为治疗组，筛选标准为 ＡＳ患者经过口服银杏

叶片及阿托伐他汀等药物３～６月后，动脉粥样硬化变化情况

分级为动脉粥样硬化显著好转或痊愈，且血糖控制情况稳定人

群［６］。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与保存　采集空腹静脉血５ｍＬ，置于普通采

血管中，在１５ｍｉｎ内３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，２ｈ内

完成检测，血清标本（－８０）℃冰箱冷冻保存。

１．２．２　检测方法　Ｈｃｙ（酶循环法）和ｈｓＣＲＰ（胶乳增强免疫

比浊法）试剂由宁波美康生物科技股份有限公司提供，检测试

剂盒及其他检测试剂盒、校准品、质控品及其他配套使用耗材

等均由宁波美康生物科技股份有限公司提供。采用日立７０８０

全自动生化仪进行检测，指标检测严格按照说明书步骤进行操

作。测定前完成校准、质控程序，并对相关检测项目的性能指

标（如精密度、检测可报告范围、正确度等）完成验证。同时检

测患者空腹血糖（ＧＬＵ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０处理数据，所有结果重复３

次，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ测定结果　３组血清标本中 Ｈｃｙ和

ｈｓＣＲＰ的测定结果，见表１。健康对照组与糖尿病合并ＡＳ组

血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而健康对照组与糖尿病组、糖尿病组与糖尿病合并 ＡＳ组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ诊断敏感性和特异性　统计分析表明，
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当ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ联合诊断时，敏感性为８３．９％，特异性达

８７．５％，阳性预测值８２．６％，显示两者联合诊断较单个项目的

诊断价值更高，见表２。

２．３　糖尿病合并ＡＳ患者治疗前后血清中ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水

平变化　跟踪监测治疗组标本３９例，数据显示干预治疗前后

患者血清中ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

Ｈｃｙ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表１　　３组 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 １００ ４．６５±１．５５ ９．８８±３．７５

糖尿病组 １８５ ５．３５±２．７６ １２．６９±４．３１

糖尿病合并ＡＳ组 ７１ ２１．０５±１０．２３ ２２．１８±７．９４

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

表２　　ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ诊断敏感性和特异性（％）

项目 ｈｓＣＲＰ Ｈｃｙ ｈｓＣＲＰ＋Ｈｃｙ

敏感性 ７４．２ ６５．６ ８３．９

特异性 ７６．１ ７１．２ ８７．５

阳性预测值 ５２．９ ４８．６ ８２．６

阴性预测值 ７８．４ ７０．７ ８９．７

表３　　糖尿病合并ＡＳ患者治疗前后血清中

　　　ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平变化（狓±狊）

状态 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ３９ ２０．３１±９．８４ ２３．３２±８．１７

治疗后 ３９ ７．８９±２．０３ １３．５４±６．９６

　　注：与治疗后比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　糖尿病与ＡＳ关系密切，表现为糖尿病患者出现动脉硬化

的时间早、程度重和预后差，而出现动脉硬化心脏病患者有相

当部分出现不同程度的糖调节受损。控制血糖可显著减慢微

血管并发症，但不能显著降低ＡＳ所导致的大血管并发症。研

究提示，２型糖尿病和ＡＳ可能是相同病理基础上平行发展的

２个疾病，糖调节受损的出现意味着导致 ＡＳ的危险因素作用

加强，其共同基础为慢性、亚临床性炎性反应，以及炎性反应导

致的胰岛素抵抗。Ｈｃｙ是心血管疾病的标志性氨基酸，可导致

血管内皮细胞损伤，并促进血管平滑肌增生及血小板聚集，相

关脂质沉积于动脉壁，促进ＡＳ斑块形成从而导致ＡＳ
［７］。Ｈｃｙ

血浆水平的升高已被证实是心血管疾病的１个独立危险因素，

并可用于预测ＡＳ病变的严重程度
［８］。作为重要的炎性因子，

ｈｓＣＲＰ是机体非特异性炎性反应的敏感标志物之一，其变化

与ＡＳ、急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）和糖尿病等多种疾病密切

相关［９］。研究表明，ｈｓＣＲＰ具有调节单核细胞聚集的作用，并

可活化补体、刺激组织因子生成，从而引发脂质沉积于血管壁，

通过浸润、聚集，造成血管损伤而导致ＡＳ
［１０］。

本研究通过联合检测ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ在健康对照组和糖

尿病合并ＡＳ组中的水平变化，以探讨其在糖尿病合并 ＡＳ患

者发病过程中的作用和临床意义。研究结果表明，糖尿病合并

ＡＳ组血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平与健康对照组比较显著升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示联合检测血清 Ｈｃｙ和ｈｓ

ＣＲＰ水平对于早期筛查和诊断糖尿病合并 ＡＳ高危人群有参

考价值。Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ在糖尿病合并 ＡＳ的发生、发展中起

促进作用，两者升高与ＡＳ的形成具有一定相关性。

笔者选择３９例经治疗后症状显著好转或痊愈的糖尿病合

并ＡＳ患者作为治疗组，分别检测２项指标在治疗前后患者血

清中的变化情况。发现治疗组中ｈｓＣＲＰ水平显著降低，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），提示监测糖尿病合并 ＡＳ患者血清

中ｈｓＣＲＰ可对糖尿病合并 ＡＳ患者评价治疗效果、估计病情

发展、判断预后等方面提供参考。

综上所述，本试验结果表明，血中 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平与

糖尿病合并ＡＳ的发生、发展有着密切关系。Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ

联合检测对糖尿病合并 ＡＳ的早期诊断、治疗效果评估、预后

判断等均有重要参考价值，且血清学方法易于实施，值得临床

广泛推广应用。
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