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的并发症之一%其发病机制很复杂%联合有效的治疗

措施可以延缓
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进展为终末期肾衰竭的进程%但肾

脏的病理变化一旦形成%其发展很难停止和逆转'
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长期高血糖可引起机体的慢性炎性反应%造成血管内

皮细胞功能与结构受损%导致血液呈高凝状态%促进

动脉粥样硬化斑块的形成%促进心脑血管疾病的发

生*发展'
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&目前炎症学说在糖尿病及其并发症发

生*发展的讨论越来越广泛&选择素在糖尿病及其并

发症如动脉粥样硬化*微血管损伤*血栓形成的病理
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生理过程中起着重要作用&
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9

$
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+与
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$

$>$C

%与
&"QO

组比较%

*

9

$

$>$C

图
#

""

三组
c;O<')/

比较

""

注!与健康对照组比较%

!

9

$

$>$C

%与
&"QO

组比较%

*

9

$

$>$C

图
"

""

三组
.%'.G5G:98B

水平比较

""

注!与健康对照组比较%

!

9

$

$>$C

图
4

""

三组
.W'.G5G:98B

水平比较

C>C

"

.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

与临床资料的相关性
"

血清
.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

与
P,%

*

Q,%

*年龄*

&b

*

!c;

*

*Q*'!

均无相关性#

9

%

$>$C

$%血清
.W'.G5G:'

98B

与
cQ*'!

呈负相关#

9

$

$>$C

$%而血清
.%'.G5G:'

98B

*

.W'.G5G:98B

与
\%b

*

\)VP

*

=<

*

,=V

*

!K

*

!

F

.!

呈

正相关#

9

$

$>$C

$&见表
4

&

表
4

""

.%'.G5G:98B

"

.W'.G5G:98B

与临床资料的相关性

指标
.%'.G5G:98B

7 9

.W'.G5G:98B

7 9

Q,% $>"@C4 $>$C"# $>"0#3 $>$4##

P,% $>#1@# $>"0C4 $>#(34 $>"$C(

年龄
$>"#(@ $>#011 $>$@#( $>(1$(

\%b $>43C"

$

$>$C $>@#C(

$

$>$#

\)VP $>""C(

$

$>$C $>44$C

$

$>$C

=< $>"04"

$

$>$C $>"C@4

$

$>$C

续表
4

""

.%'.G5G:98B

"

.W'.G5G:98B

与临床资料的相关性

指标
.%'.G5G:98B

7 9

.W'.G5G:98B

7 9

,=V $>"C1(

$

$>$# $>4#(0

$

$>$#

!K $>"110

$

$>$C $>"1C1

$

$>$#

&b $>#1$# $>4$#C $>40#( $>$0@@

!

F

.! $>@#4C

$

$>$# $>@C31

$

$>$#

!c; $>$(43 $>@@#" 2$>$"C" $>0($4

*Q*'! $>$C1# $>@14( 2$>$0#3 $>@0$#

cQ*'! 2$>#1$4 $>$1$0 2$>"#40 $>$@"(

C>D

"

c;O<')/

*

.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

的相关性分

析
"

c;O<')/

与
.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

呈高度正

相关#

9

$

$>$$$#

$%

.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

呈高度正

相关#

9

$

$>$$$#

$&见表
@

%图
@

&

表
@

""

c;O<')/

"

.%'.G5G:98B

"

.W'.G5G:98B

"""

的相关性分析表

比较项目
%GHK.6B

相关系数
9

c;O<')/

与
.%'.G5G:98B $>(@$3

$

$>$$$#

c;O<')/

与
.W'.G5G:98B $>C1(3

$

$>$$$#

.%'.G5G:98BHBE.W'.G5G:98B $>(4#C

$

$>$$$#

""

注!

<

为
c;O<')/

与
.%'.G5G:98B

的相关性+

,

为
c;O<')/

与

.W'.G5G:98B

的相关性+

!

为
.%'.G5G:98B

与
.W'.G5G:98B

的相关性

图
@

""

c;O<')/

"

.%'.G5G:98B

"

.W'.G5G:98B

的相关性分析

D

"

讨
""

论

""

QV

在糖尿病人群中%其发生率为
"$?

!

@$?

'

3

(

%

是糖尿病最常见的微血管并发症之一&高糖能刺激血

小板膜上高表达
.%'.G5G:98B

%促使血小板聚集活化%介

导血小板与内皮细胞白细胞的黏附及微血管内血栓

形成'

1

(

&大量的研究表明'

#$'#4

(

%

.%'.G5G:98B

和
%'

选择

素糖蛋白
'#

#

%Pb*'#

$配体在动脉粥样硬化和血栓的

)

(11

)
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形成等血管因素中起着重要作用&当血管内皮细胞

受损伤时%细胞表达
.%'.G5G:98B

明显增多%

.%'.G5G:98B

与配体结合时能增强单核细胞和内皮细胞与血小板

的黏附能力'

#@

(

&有关文献显示'

#C

(

%

.%'.G5G:98B

的表达

受许多细胞调节因子的作用%静止的时候%内皮细胞

上
.%'.G5G:98B

的含量微乎其微%可当受到炎性反应因

子作用后%

.%'.G5G:98B

的表达明显增加&高水平的

.%'.G5G:98B

刺激血管平滑肌细胞表达黏附分子从而引

起平滑肌细胞增殖!同时
.%'.G5G:98B

可损伤血管内皮

细胞%促进炎症细胞对内皮细胞的黏附%

.%'.G5G:98B

参

与了胰岛素抵抗%在内皮功能紊乱等起一定作用%参

与了
&"QO

及其血管并发症的发生*发展'

#(

(

&本研

究显示
QV

组患者血清
.%'.G5G:98B

表达水平均高于

单纯
&"QO

组和健康对照组%单纯性
&"QO

血清
.%'

.G5G:98B

表达水平高于健康对照组&

b;Z=*</)PcV<O

等'

#0

(研究发现%随着胰岛

素抵抗的患者胰岛素水平增高%血浆
.%'.G5G:98B

水平

也将随之增高+

+<Vb

等'

4

(研究表明
&"QO

患者中

.%'.G5G:98B

的表达升高%且与
QV

的严重程度呈正相

关&本文研究表明血清
.%'.G5G:98B

水平在健康对照

组*

&"QO

组*

QV

组是逐渐升高的%因此推测
.%'.G'

5G:98B

也可以作为预测糖尿病及其并发肾病的危险

因子&

.W'.G5G:98B

是黏附分子选择素家族中重要成员

之一%为
)

型单链糖蛋白%主要介导中性粒细胞*单核

细胞和某些淋巴细胞在内皮细胞表面进行最初的滞

留和滚动%随后迁移到炎症组织&

.W'.G5G:98B

具有组

织特异性和细胞因子可诱导性%参与炎性反应*介导

起始黏附'

#3

(

&

n

<Z</

等'

#1

(研究显示糖尿病前期患

者通过
.W'.G5G:98B

水平增加可诊断&

.W'.G5G:98B

与

血糖水平相关&

.W'.G5G:98B

可能是内皮细胞炎症和

功能障碍与血糖水平平行升高的良好标志物%可预测

未来心血管事件&

<*T+<)Q

等'

"$

(研究表明选择素

在糖尿病组显著高于对照组&

O<&P=O;&;

等'

"#

(

的研究发现%糖尿病合并大血管*微血管病变组血清

.W'.G5G:98B

水平均明显高于无血管病变组&

&<)*;/

等'

""

(也发现
QV

或者糖尿病伴有视网膜病变的患者

血清中
.W'.G5G:98B

水平明显高于无糖尿病微血管并

发症的患者&国内也有报道'

"4

(

.W'.G5G:98B

是糖尿病

视网膜病变患者形成的重要环节%可反映糖尿病视网

膜病变病情进展%还与糖化血红蛋白#

cM<#!

$*

\%b

显著相关&另外%

PcWP&<Z;U<

等'

"@

(发现在不同

阶段
#

型
QO

患者中%有微量或大量蛋白尿患者的血

清中
.W'.G5G:98B

水平明显要比没有这些病变患者的

高%而且增加的水平与患者的性别*血清
!c;

及
&b

的水平呈明显正相关&由此可见
.W'.G5G:98B

是
QV

发展的重要环节&本研究表明血清
.W'.G5G:98B

水平

与
c;O<')/

呈正相关%相关系数为
$>(@43

%

9

$

$>$$#

+提示血清
.W'.G5G:98B

参与胰岛素抵抗%血清

.W'.G5G:98B

水平的增高是
&"QO

及血管病变发生发

展的高危因素之一&

E

"

结
""

论

""

本研究
&"QO

组及
QV

组血清
.%'.G5G:98B

*

.W'

.G5G:98B

水平均大于健康对照组%提示这
"

个指标增

高是
&"QO

及微血管病变发生发展的高危因素&血

清
.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

水平与
c;O<')/

呈正相

关%

.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

可能通过胰岛素抵抗促进

QV

的发生和发展&通过检测
.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

水平可能对
QV

患者进行病情评估和预后判断具有

重要临床意义&

.%'.G5G:98B

*

.W'.G5G:98B

也有可能成

为
QV

治疗研究的新的靶点%其在
QV

中的检测具有

重要的临床意义&
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