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患者颈动脉病变的受试者工作特征曲线"
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患者血清
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增厚的保护因素!同时对

合并颈动脉病变早期筛查提供一定的指导价值 &
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HATY?Ê3?TAOFX63UEZ?@:U?<T?<A4@?T$X#HATY?Z<3'!/(/

*

),8

E.

"

'!+.0

!

'!/)/

$+!

:U?E

S
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动脉粥样硬化作为
&

型糖尿病&

N&6>

'患者最常

见的并发症"是引起心脑血管疾病主要病因"其发病

机制极其复杂"尚未完全阐明#

6X7G

等$

(

%研究表明

N&6>

患者动脉粥样硬化与机体长期高糖状态所致

活性氧簇&

$XF

'过度产生有关#超氧化物歧化酶

&

FX6

'是机体内天然存在的
$XF

清除因子"在生物

体内起到重要的抗动脉粥样硬化作用$

&
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#由于临床

常用颈动脉内中膜厚度&

#9>N

'反映动脉粥样硬化发

生*程度及范围"故本研究通过探讨
N&6>

患者血清

FX6

与
#9>N

的关系"了解
FX6

在动脉粥样硬化发

生发展中的作用"为糖尿病大血管并发症提供早期监

测与预防$
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%

#

$

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取
&'(/

年
('

月至
&'(0

年
,

月于

解放军
.',

医院就诊的
N&6>

患者共
(+,

例"其中男

(&*

例"女
*(

例"年龄为&

,/!.(n)!,&

'岁#入选病例

符合
()))

年世界卫生组织&

PIX

'制定的
&

型糖尿

病诊断与分型标准$

*

%

#排除自身免疫性疾病*感染*

恶性肿瘤*妊娠*肝肾功能不全患者#采用
"U2B2
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彩色多普勒超声诊断仪进行颈动脉检测#根据

/血管和浅表器官超声检查指南
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0"内膜增厚!
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+斑块!局限性
#9>N

(

(!,OO

或病变

厚度增加
'!,OO

或比周围颈动脉内膜中层厚度增加

,'8

#

N&6>

患者参照
#9>N

结果分为
.

组!正常组
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例&

#9>N

$

(!'OO

'*增厚组
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例&

#9>N
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OO

'*斑块组
,,

例&局限性
#9>N

(
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'#记录

研究对象的年龄*性别*吸烟史*糖尿病史*身高*体质

量"计算体质量指数&

J>9

'

i

体质量&
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'(身高&

&

O

&

'#本研究已通过解放军
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医院医学伦理委员

会审核"研究对象均签署知情同意书#

$!%

!

方法
!

所有研究对象禁食
('U

以上"与次日清

晨空腹抽取静脉血"空腹血糖&

LJG

'*总胆固醇&

N#

'*

三酰甘油&

NG

'*高密度脂蛋白&

I6;

'*低密度脂蛋白

&

;6;

'*糖化血红蛋白&

I=5(H

'*血清
FX6

等指标由

J?H̀ O<45W,0&&

全自动生化分析仪测定#

LJG

和

N#

检测采用酶法+

NG

检测采用磷酸甘油氧化酶
-

过

氧化物酶偶联法&

G"X-"5"

'+

I6;

和
;6;

检测采用

直接法+

I=5(H

检测采用胶乳增强免疫比浊法+

FX6

检测采用邻苯三酚自氧化法#

$!&

!

统计学处理
!

采用
F"FF&&!'

软件进行统计学

分析"正态分布计量资料以
PnB

表示"多组间比较采

用单因素方差分析"两组间比较采用
;F6-<

检验#偏

态分布计量资料以中位数&四分位间距'$

1

&

R

'%表

示"多组间比较用
MTA3̀<B-P<BB23I

检验"两组间比

较采用
JE4̂?TTE42

检验#计数资料各组间采用
!

& 检

验#血清
FX6

与其他指标的相关性使用
F

S

?<TO<4

相关分析#应用二分类
;E

R

23:2H

回归分析
#9>N

危

险因素#受试者工作特征曲线&

$X#

曲线'及曲线下

面积&

5W#

'评价血清
FX6

预测
N&6>

合并颈动脉

粥样硬化患者的灵敏度及特异度#

G

$

'!',

表示差

异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%!$

!

临床资料及生化指标比较
!

各组间性别*年龄*

病程*吸烟史*高血压史*

N#

比较"差异无统计学意义

&

G

%
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'#与正常组比较"增厚组
J>9

*

L"G

*

I=5(H

显著升高"差异有统计学意义&

G

$

'!',

'"增

厚组
I6;

显著减少"差异 有统 计学意 义 &

G i
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'"斑块组
J>9

*

LJG
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I=5(H

*

NG

*

;6;

升高"

差异有统计学意义&
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各组临床资料及生化指标比较
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&

男(女
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年龄
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PnB
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病程
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'
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(
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!

各组血清
FX6

水平比较
!

斑块组*增厚组*正常

组血清
FX6

水平分别为&

(*,!&*n('!.'

'*&

(,&!''n

(,!'*

'*&

(,0!,(n(&!'&

'

W

(

O;

"斑块组*增厚组血清

FX6

水平较正常组降低"差异有统计学意义&

G

$

'!',

'+增厚组血清
FX6

水平高于斑块组"差异有统

计学意义&

Gi'!''+

'#见图
(

#

图
(

!!

各组血清
FX6

水平比较

%!&

!

F

S

?<TO<4

相关分析血清
FX6

与其他指标关

系
!

血清
FX6

水平与年龄*

;6;

和
#9>N

呈负相关

&

0ih'!&+

*

h'!(+

*

h'!.&

"

G

$

'!',

'"与性别*病

程*吸烟史*高血压史*

J>9

*

LJG

*

I=5(H

*

N#

*

NG

及

I6;

不相关#

%!'

!

;E

R

23:2H

回归分析
N&6>

患者颈动脉粥样硬化

的影响因素
!

以
#9>N

为应变量&分类变量赋值为
'

正常"

(

异常'"以性别*年龄*病程*吸烟史*高血压史*

J>9

*

LJG

*

I=5(H

*

N#

*

NG

*

;6;

*

I6;

及血清
FX6

为自变量"行二分类
;E

R

23:2H

分析"结果显示吸烟史*

J>9

*

LJG

*

I=5(H

*

N#

*

;6;

及血清
FX6

是
N&6>

患者颈动脉粥样硬化的相关因素#其中血清
FX6

保

护因素"吸烟史*

J>9

*

LJG

*

I=5(H

*

N#

*

;6;

为危险

因素#见表
&

#

表
&
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;E

R
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回归分析血清
FX6

对
#9>N

的影响

变量
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&
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'
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!

血清
FX6

诊断
N&6>

患者颈动脉粥样硬化的

价值
!

以血清
FX6

作为评价指标"绘制
$X#

曲线"

$X#

曲线下面积&

5W#

'为
'!/(/

$

),8E.

&

'!+.0

"

'!/)/

'%"最佳截断点为
(,)!) W

(

O;

"灵敏度为

/)!&8

"特异度为
,&!,8

"阳性预测值为
/*!,8

"阴

性预测值为
+'!08

#见图
&

#

图
&

!!

血清
FX6

诊断
N&6>

患者颈动脉粥样硬化

的
$X#

曲线

&

!

讨
!!

论

!!

糖尿病大血管病变是
N&6>

患者致残*致死的首

位原因"其病理基础改变为动脉粥样硬化$

,

%

#颈动脉

硬化病变出现早于脑血管和冠状动脉"因此
#9>N

可

以用来评价患者早期动脉粥样硬化#大量研究表明

氧化应激参与其中$

+-/

%

"机体内过量积累的
$XF

可能

从以下机制促进
N&6>

患者动脉粥样硬化发生发展!

&

(

'刺激内皮细胞分泌多种炎性因子"诱导单核细胞

转化成巨噬细胞+&

&

'将
;6;

氧化修饰为
E\-;6;

后

被清道夫受体摄取"形成泡沫细胞$

0

%

+&

.

'直接脂质过

氧化细胞膜"致膜通透性增加及组织损伤+&

*

'抑制

7X

产生"破坏血管舒张功能$

)

%

#

FX6

作为机体一种

常见的抗氧化酶"可以催化超氧阴离子&

X

&

h

'歧化为

过氧化氢和分子氧$

('

%

"阻止
$XF

对细胞及组织的损

伤"进而抑制动脉粥样硬化的发展$

((

%

#

FX6

根据分

布位置不同"分为
.

种异构体"第
(

种是位于细胞基

质中的
#A-Q4-FX6

"第
&

种是存在于线粒体中的
>4-

FX6

"第
.

种是位于细胞外的
FX6

"血清中的
FX6

占

细胞外
FX6

活性的
/'8

$

(&

%

"且易于检测"是临床常

用的实验室检测项目#

然而有关血清
FX6

活性的报道并不一致#一些

研究人员报道
N&6>

患者血清
FX6

活性较正常对照

组升高"可能是机体
$XF

产生过多"致血清
FX6

代

偿性增多造成$

(.-(*

%

#一些研究人员报道
N&6>

患者

血清
FX6

活性降低"一方面可能是由于脂质过氧化

和
I

&

X

&

等其他氧化应激产物与
FX6

发生反应"另一

方面可能是
FX6

的糖化所致#根据实验室血清
FX6

正常参考范围&

(&)

$

&(+W

(

O;

'

$

&

"

(,

%

#本研究中"

N&6>

患者血清
FX6

水平处于正常范围"与一些研

究结果一致"可能是由于现阶段实验所入组的研究对

象近期
LJG

波动较小且
I=5(H

控制较佳"血中
$XF

水平正常"致血清
FX6

处于正常范围内$

(+-(/

%

#

F5cK75

等$

&

%发现
N&6>

并大血管病变的患者

血清
FX6

水平较
N&6>

无大血管病变者低#本实验
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结果与其相似"但本实验将研究方案深化"根据
#9-

>N

数值将入组的研究对象分为
.

组"即正常组*增厚

组及斑块组#结果显示正常组和增厚组血清
FX6

高

于斑 块 组"且 增 厚 组 血 清
FX6

高 于 斑 块 组#

F

S

?<TO<4

相关分析表明血清
FX6

水平与年龄*

;6;

和
#9>N

呈负相关#与
FX;9>57

等$

(0

%研究结果一

致#各组血清
FX6

水平变化及
F

S

?<TO<4

相关分析

结果提示
FX6

可能参与
N&6>

患者颈动脉粥样硬化

的发生发展"且随病变程度加重时"血清
FX6

水平降

低#从另一角度支持"血清
FX6

可能是
N&6>

患者

颈动脉粥样硬化早期预测指标#行二分类
;E

R

23:2H

分析"结果显示校正过年龄*性别*高血压*吸烟*

J>9

*

I=5(H

*

N#

及
;6;

等多种动脉粥样硬化影响

因素后"血清
FX6

仍为颈动脉粥样硬化保护因素#

本研究绘制
$X#

曲线"结果显示
5W#

为
'!/(/

$

),8E.

&

'!+.0

"

'!/)/

'%"最佳截断点为
(,)!)W

(

O;

"灵敏度为
/)!&8

"特异度为
,&!,8

#表明单独

检测血清
FX6

水平对
N&6>

患者颈动脉病变具有一

定诊断价值"灵敏度较理想"但特异度较差"因此需要

进一步研究"以确定是否与其他生物标志物联合使

用"来提高血清
FX6

水平诊断
N&6>

患者颈动脉粥

样硬化病变价值#

'

!

结
!!

论

!!

综上所述"血清
FX6

水平与颈动脉粥样硬化严

重程度呈负相关"并且校正多种动脉粥样硬化影响因

素后仍是
#9>N

增厚的保护因素#因此"对血清
FX6

进行动态监测有利于
N&6>

患者大血管病变的早期

诊断与治疗#
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<T23E4Ê :U?#AQ4-FX6

&

FX6(

'"

>4-FX6

&

FX6&

'"

<4@K#-FX6

&

FX6.

'

R

?4?

3:TAH:AT?3

"

?YEBA:2E4

"

<4@?\

S

T?332E4

$

%

%

!LT??$<@2HJ2EB

>?@

"

&''&

"

..

&

.

'!

../-.*)!

$

(.

%

5XW5#IK$9X

"

F5M5F

"

M$9> >

"

?:<B!NU?24Y?3:2-

R
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