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·临床研究·

血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ与２型糖尿病伴动脉粥样硬化的相关性研究

郑光敏，庞　菲，李　玮，霍建敏，杨建军

（甘肃省第二人民医院老年科，兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）联合检测与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）伴动脉粥样硬化的

关系，为临床预防及诊断提供依据。方法　选取该院收治的Ｔ２ＤＭ 患者９８例，其中３９例为Ｔ２ＤＭ 伴动脉粥样硬化，作为观察

组；５９例为单纯Ｔ２ＤＭ不伴动脉粥样硬化，作为糖尿病组；７７例为进行体检的健康者，作为对照组。采用循环酶法测定 Ｈｃｙ，乳

胶增强免疫比浊法测定ｈｓＣＲＰ。结果　糖尿病组以及观察组的ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ检测水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糖尿病组和观察组ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ检测结果比较，观察组显著高于糖尿病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清

ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ联合检测对于Ｔ２ＤＭ患者伴动脉粥样硬化的预防和诊断具有重要临床价值。

关键词：２型糖尿病；　动脉粥样硬化性；　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）常引起脂质代谢紊乱及血管病变，进

而引发动脉粥样硬化和脑梗死［１］。以动脉粥样硬化为主要病

理变化的大血管病变是Ｔ２ＤＭ 最常见的并发症之一，占糖尿

病患者死亡原因的６０％～７０％
［２］。合并冠状动脉粥样硬化的

糖尿病患者，其动脉粥样硬化的病变程度高于非动脉粥样硬化

的糖尿病患者。早期诊断、干预动脉粥样硬化病变可减少糖尿

病心血管事件的发生。血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是由炎

性分子刺激肝脏产生的急性时相反应蛋白，会损伤血管内膜，

从而导致动脉粥样硬化［３］。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）可诱发凝血

酶产生及血小板凝聚等而促发动脉粥样硬化性血栓形成。本

研究对Ｔ２ＤＭ 患者进行 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测，旨在探讨 Ｔ２ＤＭ

患者 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平对糖尿病合并动脉粥样硬化预防和诊

断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年１月至２０１５年１月经治疗

的Ｔ２ＤＭ患者９８例为对象。其中合并动脉粥样硬化的３９例

患者为观察组，不合并动脉粥样硬化的５９例患者为糖尿病组，

进行体检的健康者７７例为对照组。诊断符合２０１０年世界卫

生组织糖尿病诊断标准，所有健康体检者均无肝肾、心脏疾病

等其他系统疾病。

１．２　方法　所有入选住院患者和健康体检者于清晨采空腹

１２ｈ后的肘静脉血３ｍＬ，标本采集后立即送检，离心后分离血

浆，２ｈ内检测完毕。采用循环酶法测定Ｈｃｙ，采用乳胶增强免

疫比浊法测定ｈｓＣＲＰ，仪器采用奥林巴斯ＡＵ６４０全自动生化

分析仪，试剂由上海德赛生产。

１．３　 评价标准 　ｈｓＣＲＰ＞３ ｍｇ／Ｌ 为阳性，Ｈｃｙ＞１４．７

μｍｏｌ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　数据分析应用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量资料

以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验。以犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　糖尿病组以及观察组的 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测水平均高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；将糖尿病组和观察组

Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测结果比较，观察组显著高于糖尿病组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测水平变化情况

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 ３９ ２６．３０±４．３０ １０．９０±３．４０

糖尿病组 ５９ １８．３０±２．１０ ４．９０±１．７１

对照组 ７７ ９．９０±２．４０ ２．１０±０．９１

３　讨　　论

糖尿病会引起全身多个组织器官发生病变，Ｔ２ＤＭ因损伤

内皮细胞，导致脂代谢紊乱，增加动脉血管的炎性反应，已成为

动脉粥样硬化的重要因素。ｈｓＣＲＰ参与糖尿病大血管病变的

发生和发展，对其发病机制有较强的预示作用，是动脉粥样硬

化的早期指标。本次研究中，糖尿病组以及观察组的ｈｓＣＲＰ

检测水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明

患者体内存在炎性因子，促进动脉粥样硬化的形成和发展。糖

尿病组和观察组ｈｓＣＲＰ检测结果比较，观察组显著高于糖尿

病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ｈｓＣＲＰ与 Ｔ２ＤＭ

动脉粥样硬化的发生发展及预后有密切关系，呈正相关关系。

Ｈｃｙ是蛋氨酸代谢过程中的重要中间产物，其血清水平受遗

传、营养、年龄、性别、种族、药物等多因素影响。近年研究表

·４６０３· 国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１



明，Ｈｃｙ水平升高是心脑血管病重要的、独立危险因素
［４］。高

Ｈｃｙ血症可加剧葡萄糖的直接毒性作用及氧化修饰后的葡萄

糖对内皮细胞作用，可导致暴露于过多糖基化终末产物的血管

内皮细胞损伤［５］。血清 Ｈｃｙ升高可通过影响血管内皮细胞的

结构和功能，导致血管平滑肌细胞增殖，激活凝血系统，促进脂

质过氧化反应，引起或加速动脉粥样硬化和血栓形成［６］。近年

研究表明，血浆 Ｈｃｙ水平与Ｔ２ＤＭ 的慢性并发症有关。本研

究显示，糖尿病组以及观察组在 Ｈｃｙ检测水平上均高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），糖尿病组和观察组 Ｈｃｙ检

测结果比较，观察组显著高于糖尿病组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。提示 Ｈｃｙ与Ｔ２ＤＭ伴动脉粥样硬化的发病密切

相关。Ｈｃｙ是糖尿病并发动脉粥样硬化的重要危险因素，对糖

尿病患者的血清 Ｈｃｙ水平监测有助于判断血管病变。

综上所述，在Ｔ２ＤＭ 患者中，控制血糖水平的同时，可把

血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ作为糖尿病患者是否发生动脉粥样硬化

的临床常规测定筛选指标，以早期预防或延缓动脉粥样硬化的

出现。对 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ升高的Ｔ２ＤＭ患者应积极进行诊断治

疗，降低Ｔ２ＤＭ及伴动脉粥样硬化的患病率和病死率。
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·临床研究·

全自动核酸分子杂交平台在ＨＰＶ基因分型中的临床应用

马秋林

（广东省东莞市妇幼保健院　５２３００２）

　　摘　要：目的　探索使用全自动核酸分子杂交平台进行人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）基因分型检测。方法　与传统反向斑点杂交

（ＲＤＢ）方法进行试验对比分析。结果　全自动核酸分子杂交平台与传统ＲＤＢ方法检测 ＨＰＶ分型结果一致，试验结果的各项指

标达到要求。结论　全自动核酸分子杂交平台自动化程度高、准确、无交叉污染，可以推广应用于 ＨＰＶ基因分型检测。

关键词：反向斑点杂交；　人乳头瘤病毒；　全自动

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０６５０３

　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）检测有助于宫颈癌早期筛查及诊

断、治疗，目前已发现有１００余种亚型，其中近一半可以感染生

殖器。根据 ＨＰＶ感染与宫颈癌的密切程度，可将其分为高危

型和低危型，低危型 ＨＰＶ（６、１１、４２、４３和４４型）等感染常引

起寻常疣或肛门生殖器尖锐湿疣，以及低度宫颈上皮内病变

（ＣＩＮⅠ），一般不诱发癌变；而高危型 ＨＰＶ（１６、１８、３１、３３、３５、

３９、４５、５１、５２、５６和５８型）等感染常可导致细胞周期调控失

常，发生高度宫颈上皮内病变（ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ）及癌变，所以有

必要进行 ＨＰＶ基因分型。对于 ＨＰＶ分型的检测方法，现采

用最多的实验室方法为反向斑点杂交（ＲＤＢ），基于聚合酶链反

应（ＰＣＲ）等位特异性寡核苷酸杂交（ＡＳＯ）技术发展而来
［１］，

具有灵敏性高（可达１０３Ｕ／ｍＬ）
［２］、准确性高、经济、通量大、易

于推广等优点，被广泛用于基因分型、病原体检测、肿瘤研究

等。基于ＲＤＢ本身需要杂交、洗膜、显色等过程，且上述过程

都需要手工完成，存在操作步骤繁琐、时间长、效率低等缺点。

本文旨探讨通过对传统ＲＤＢ方法进行改进，减少人工操作，使

用全自动核酸分子杂交平台对 ＨＰＶ基因分型检测，简化流

程、提高通量、提高工作效率，对 ＨＰＶ分型检测的推广意义重

大。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１５年５～９月门诊妇产科 ＨＰＶ分型

检测样本５２６例。

１．２　仪器与试剂　试剂采用深圳亚能 ＨＰＶ基因分型（２３型）

检测试剂盒及配套ＤＮＡ提取试剂、辅助试剂（ＳＤＳ、ＳＳＣ、柠檬

酸钠、ＰＯＤ、Ｈ２Ｏ２、ＴＭＢ）等。采用广州洁特１５ｍＬ杂交管和

５０ｍＬ杂交管，江苏康健吸嘴和１．５ｍＬ离心管等。仪器采用

深圳亚能生物全自动核酸分子杂交平台、美国 ＵＶＰＨＢ１０００

杂交炉、美国 ＡＢＩ９７００扩增仪、德国ＥＰＰＥＮＤＯＲＦ５８１０Ｒ离

心机、美国ＴＨＥＲＭＯ１３８９生物安全柜等设备。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　以专用宫颈脱落细胞采集器进行采样，标

本采集后尽快送检或放入２～８℃保存备检。对普通５２６例样

本进行盲测，不作筛选，有利于阴性结果和阳性结果的对比

分析。

·５６０３·国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１


