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糖尿病血清 Χ反应蛋白与大血管并发症关系的探讨
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摘要 }目的  探讨 u型糖尿病大血管病变与血清 ≤ 反应蛋白k≤ � °l的关系 ∀方法  采用免疫比浊法测定 vs例 u型糖尿病合

并大血管病变和 vv例单纯糖尿病患者的血清 ≤ � °含量 o并进行组间比较 ∀结果  糖尿病合并大血管病变组的血清 ≤ � °水

平明显高于单纯糖尿病组k Π� s qstl ∀结论  本研究提示 ≤ � °与糖尿病大血管病变之间存在着明显的相关性 ∀
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中图分类号 }� x{z qt    文献标识码 }�    文章编号 }tssz2zy|vkussvlsx2swuw2sv

Τηε ρελατιονσηιπ βετωεεν Χ2ρεαχτιϖε προτειν(ΧΡΠ)χοντεντ ανδ διαβετιχ µαχροϖασχυλαρ χοµ πλιχατιονσ

� � ��� ÷¬¤²2° ¬̈o� ���� ≠²±ª2 ¬́o≤ �∞�ƒ ±̈ª2̄¬±ªo�� ��� �²±ª2¼∏±o≤ �∞��¬¤±ª2º ±̈( ∆επαρτµεντ οφ Εν2

δοχρινολογψ, Αφφιλιατεδ Ηοσπιταλ οφ Βενγβυ Μεδιχαλ Χολλεγε , Βενγβυ uvvssw , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×²¶·∏§¼·«̈ µ̈ ¤̄·¬²±¶«¬³¥̈·º¨̈ ± ≤2µ̈¤¦·¬√¨³µ²·̈¬±k≤ � °l¦²±·̈±·¤±§§¬¤¥̈·¬¦°¤¦µ²√¤¶¦∏̄¤µ¦²°³̄¬¦¤2

·¬²±¶q ΜΕΤΗΟ∆  vs ¦¤¶̈¶º¬·«§¬¤¥̈·¬¦°¤¦µ²√¤¶¦∏̄¤µ¦²°³̄¬¦¤·¬²±¶¤±§vv ¦¤¶̈¶º¬·«²∏·§¬¤¥̈·¬¦°¤¦µ²√¤¶¦∏̄¤µ¦²°³̄¬¦¤·¬²±¶¦²±2

·̈±·º µ̈̈ ¶·∏§¬̈§q× «̈ ¶̈µ∏° ≤ � ° ¯̈ √¨̄¶º µ̈̈ §̈·̈µ°¬±̈ §¥¼¬°°∏±²̄²ª¬¦·∏µ¥¬§¬° ·̈µ¼ q×«̈ µ̈¶∏̄·º µ̈̈ ¤±¤̄¼¶̈§ º¬·«ªµ²∏³ × ·̈¶·q

Ρ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈ µ̈ º µ̈̈ ¶¬ª±¬©¬¦¤±·§¬©©̈ µ̈±¦̈ ¥̈·º¨̈ ± ³¤·¬̈±·¶ º¬·« ¤±§ º¬·«²∏·°¤¦µ²√¤¶¦∏̄¤µ¦²°³̄¬¦¤·¬²±¶k Π � s qst l q ×«̈

¶̈µ∏° ≤ � ° ¯̈ √¨̄¶²©¦¤¶̈¶º¬·«§¬¤¥̈·¬¦°¤¦µ²√¤¶¦∏̄¤µ¦²°³̄¬¦¤·¬²±¶º¤¶«¬ª«̈µ·«¤±·«¤·²© º¬·«²∏·§¬¤¥̈·¬¦°¤¦µ²√¤¶¦∏̄¤µ¦²°³̄¬¦¤2

·¬²±¶qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  × «̈ µ̈ ¤̄·¬√¬·¼ º¤¶©²∏±§¥̈·º¨̈ ± ¶̈µ∏° ≤ � ° ¯̈ √¨̄¶¤±§§¬¤¥̈·¬¦°¤¦µ²√¤¶¦∏̄¤µ¦²°³̄¬¦¤·¬²±¶q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :§¬¤¥̈·̈¶°¨̄ ¬̄·∏¶·¼³̈ u ~ °¤¦µ²√¤¶¦∏̄¤µ¦²°³̄¬¦¤·¬²±¶~≤2µ̈¤¦·¬√¨³µ²·̈¬± k ≤ � ° l

  u型糖尿病患者的动脉粥样硬化k�≥l患病率高 !累及的

部位广 !终末事件多 o是影响 u型糖尿病患者的生活质量和

致残 !致死的主要原因 ∀糖尿病大血管病变发生率高的原因

是多因素的 o以往研究认为肥胖 !高血压 !脂质及脂蛋白代谢

异常 !高血糖 !胰岛素抵抗等是糖尿病大血管病变的重要危

险因素≈t  o但目前认为 �≥具有炎症反应的参与 o而糖尿病是

�≥的等危症 o因此 o炎性标志物与大血管病变和糖尿病之间

的关系受到广泛关注 ∀ ≤ 反应蛋白k≤ � °l是炎症反应的一种

敏感性标志 o近年来的研究发现 ≤ � °在糖尿病患者中明显

增高≈u  o并与 �≥的发生 !发展有密切关联 o但其是否在糖尿

病患者中能够可靠地预测大血管病变尚不十分确定 ∀本研

究观察了血清 ≤ � °水平在 u型糖尿病及其合并大血管病变

中的变化 o探索 u型糖尿病大血管病变发生的危险因素 ∀

1  资料与方法

1 q1  一般资料

yv例 u型糖尿病患者来源于 ussu 年 { 月 ∗ tu 月本院

内分泌科 !心血管科 !神经内科住院和门诊患者k除外各种感

染性疾病 !风湿热 !类风湿性关节炎 !活动性结核 !系统性红

斑狼疮 !各种创伤和肿瘤l o男 vt例 o女 vu例 ~年龄kx{ quz ?

ts qwvl岁 ∀其中单纯 u型糖尿病k单纯糖尿病组lvv例 ou型

糖尿病合并大血管病变k大血管病变组lvs例 ∀所有患者均

未使用调脂药物 ∀

1 q2  诊断标准

u型糖尿病诊断符合 t||z年美国糖尿病学会k�⁄�l标

准 ∀有下列情况之一者确定为大血管病变 }诊断有冠心病或

并发心绞痛 !心肌梗死ktx例l ~有脑动脉硬化或并发脑出血 !

脑梗塞ktt例l ~有肢体动脉硬化或并发坏疽者kw例l ∀

1 q3  方法

所有患者均测血压 !身高 !体重 ∀血清 ≤ � °测定采用免

疫比浊法 o甘油三酯k× �l !胆固醇k× ≤l采用酶法 o由全自动
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生化分析仪 k � ¼̄°³∏¶2� �uzssl测定 ∀空腹血浆胰岛素

kƒ��≥l测定采用放射免疫法 ∀空腹血糖kƒ°�l测定采用葡

萄糖氧化酶法 ∀

体重指数k���l �体重k®ªlr身高uk°ul

胰岛素敏感性指数k�≥�l≈v  � trkƒ��≥ ≅ ƒ��l o计算时

取其自然对数值k使之正态化l ∀

1 q4  统计学方法

采用 τ检验 ∀

2  结果

表 1  u组糖尿病患者有关指标比较khξ ? σl

Ταβ 1  × «̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ·º² ªµ²∏³. ¶µ̈¯̈ √¤±·¬±§̈ ¬ ²©³¤·¬̈±·¶khξ ? σl

分组 ν
年龄

k岁l

病程

k年l

���

k®ªr°
ul

ƒ��

k°°²̄r�l

ƒ��≥

kΛ∏r°�l
�≥�

× ≤

k°°²̄r�l

× �

k°°²̄r�l

≤ � °

k°ªr�l

大血管病变组 vs xv qvz ? | qus z q|t ? x qxv uw qw{ ? v q{t tv qst ? w qzu t{ quz ? { qtu 2x qtu ? s qxy x qut ? t qsx u q{z ? u q|u z qz| ? z qss

单纯糖尿病组 vv xu qsy ? tt quv y quw ? x quv uu qww ? v q|s tt qzt ? w q{{ tw qty ? y qv{ 2w q{t ? s qxx x qtv ? t qzt t qwt ? t qsw w qvz ? v qyy

τ p s qxs t qtu u qts t qtu u qux u quu s quu u qy| u qwy

Π p � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qst � s qst

2 q1  一般资料比较

两组间病程 !年龄比较无显著性差异k Π� s qsxl ∀

2 q2  各项参数结果

·检验结果显示 o糖尿病合并大血管病变组的 ���和

ƒ��≥分别为kuw qw{ ? v q{tl®ªr°
u okt{ quz ? { qtulΛ∏r°�~

单纯糖尿病组的 ���和 ƒ��≥分别为kuu qww ? v q|sl®ªr°
u o

ktw qty ? y qv{lΛ∏r°�k均 Π� s qsxl ~大血管病变组的 × �为

ku q{z ? u q|ul°°²̄r�o单纯糖尿病组为kt qwt ? t qswl°°²̄r

�k Π� s qstl ∀结果提示糖尿病合并大血管病变组的 ���o

ƒ��≥ o× �均高于单纯糖尿病组 ∀结果还显示大血管病变组

的 �≥�k p x qtu ? s qxyl明显低于单纯糖尿病组k p w q{t ? s q

xxl oΠ值 � s qsx ∀但两组间 ƒ°� !× ≤ 无明显差别k Π � s q

sxl ∀

2 q3  血清 ≤ � °水平

≤ � °正常参考值 }� w qz°ªr�∀大血管病变组血清 ≤ � °

为kz qz| ? z qssl°ªr�o≤ � °增高者占 xv qvv h ktyrvsl ~单纯

糖尿病组血清 ≤ � ° 为kw qvz ? v qyyl °ªr�o≤ � ° 增高者占

uw quw h k{rvvl o大血管病变组明显高于单纯糖尿病组 o两者

比较有显著性差异k Π� s qstl ∀

3  讨论

新近研究认为动脉粥样硬化部分继发于低度的慢性炎

症 o炎症是导致粥样硬化斑块发生发展及血栓形成的重要因

素 o一些试验及流行病学的研究支持以上发病机制≈w ox  o实验

研究证实在敏感的亚临床性炎症标志物与继发的心血管事

件及伴发的严重动脉粥样硬化之间在时间 !分度及生物学关

系等多方面拥有高度的一致性 ∀

众多反映低度炎症反应的生物学因子中 o≤2反应蛋白

k≤ � °l是临床上最常用的一个指标 ∀它是由主要的前炎症

因子白细胞介素2yk��2yl刺激下由肝脏合成的急性相反应蛋

白≈y  ∀通常作为血浆的一个成分 o在不同的炎症刺激下 o循

环中的 ≤ � °水平会有快速而显著的变化 ∀

本研究 u型糖尿病血清 ≤ 反应蛋白与大血管并发症的

关系 o糖尿病大血管病变主要是指动脉粥样硬化 o临床上常

见的并发症是冠心病 !脑卒中和下肢动脉硬化 o研究对象中

除外其他可引起 ≤ � °增高的病例 ∀研究结果表明 }单纯糖

尿病组 ≤ � °增高者占 uw quwk{rvvl o糖尿病合并大血管病变

组则占 xv qvvktyrvsl o显示糖尿病和大血管病变均有炎症反

应参与 ∀ ≤ � °增高的发生率与增高值可能与炎症反应的时

相及程度有关 ∀

本研究结果表明 o糖尿病和大血管病变均有炎症反应参

与 o这也支持 u型糖尿病的炎症基础的研究≈z  ∀最近发表的

对照研究支持慢性亚临床的炎症反应与胰岛素抵抗有关 o并

进而可能引起胰岛 Β细胞功能的进行性减退 o导致 u型糖尿

病的发生和发展 ∀在所有监测的生物学标志物中 o≤ � °及白

细胞介素k��2yl两个因子显示在这一生物学机制的重要性 ∀

由此倾向于统一的假说 }无论是 u型糖尿病还是动脉粥样硬

化 o均是多因素的发病机制 o其中两者具有共同的炎症反应

基础 ∀事实上 o炎症反应 !u型糖尿病 !动脉粥样硬化之间的

相互作用 o使先前分割开的临床观察趋于统一 o即支持血管

性及非血管性的炎症反应是两类疾病发病的重要因素 o由此

提供了对其一级预防及治疗的新领域 ∀新近已有研究他汀

类不仅降血脂也有抗炎症效果 o有报道血脂基线相同对象应

用普伐他汀 o≤ � ° 高于百分位第 |s 位的再发冠心病减少

xw h o而 ≤ � °低于该值者仅减少 ux h ∀

总之 o本研究结果表明 u型糖尿病和大血管病病变均有

炎症反应参与 o提示两者具有共同的炎症反应基础 o这对于

开展一级预防将提供一新的领域 ∀
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摘要 }目的  观察辛伐他汀对早期糖尿病肾病微量白蛋白尿的影响 ∀方法  我院 xs例诊断为早期糖尿病肾病患者 o随机分成
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次口服 o共 w周 ∀结果  治疗前后治疗组患者尿微量白蛋白明显减少 o与对照组相比在统计学上有显著性差异k Π� s qsxl ∀

结论  辛伐他汀有降低糖尿病患者微量白蛋白尿的作用 ∀
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  糖尿病肾病是糖尿病严重并发症之一 o血脂异常和糖尿

病肾病病程有密切关系 o辛伐他汀类不仅通过调脂作用对肾

脏起保护作用 o而且还通过抑制炎症过程和细胞因子等多种

途径减少尿蛋白 o减轻高滤过 o减少 ∞≤ � 沉积 o延缓肾小球

硬化和肾间质纤维化 ∀

1  对象和方法

1 q1  对象

选择我院 usss年 t月以来确诊为持续微蛋白尿的 u型

糖尿病患者 xs例 ou型糖尿病诊断符合 t|{x • � � 标准 o其

中男 ut例 o女 u|例 o平均年龄kx{ qy ? { qtl岁 ∀排除糖尿病

高渗昏迷 !重度感染 !血糖控制极不稳定 !重度心衰患者 ∀

1 q2  治疗方法

将 xs例患者随机分成两组 }对照组 uu例 o女 tv例 o男 |

例 o平均年龄kx{ qt ? | qvl岁 o合并高血压 tv 例 o冠心病 ts

例 o高脂血症 tx例 ~治疗组 u{例 o女 ty例 o男 tu例 o平均年

龄kxz q| ? { qxl岁 o合并高血压 ty例 o冠心病 tt例 o高脂血

症 t|例 ∀两者在性别 !年龄 !合并症等方面经统计学处理无

显著性差异k Π� s qsxl ∀对照组给以降血糖 !降血压 !护心等

一般治疗 o治疗组同时给予辛伐他汀 us°ª每晚一次口服 ∀

1 q3  观察指标

治疗四周后观察尿微量白蛋白k � �l !血清肌酐k≥≤µl !

空腹血糖kƒ�≥l的变化 o其中尿微量白蛋白用放免分析法测

定 ∀

1 q4  统计学处理

数据用 hξ ? σ表示 o组间比采用 τ检验 ∀

2  结果

治疗组与对照组的各项检测指标在治疗前均无显著性

差异k Π� s qsxl ∀疗程结束后治疗组尿微量白蛋白明显减

少 o治疗前后相比及与对照组相比均有显著性差异k Π �

s qsxl o两组治疗前后血清肌酐 !空腹血糖无显著性差异k Π�

s qsxl o见表 t ∀

表 1  辛他汀对患者 � � oƒ�≥及 ≥≤µ的影响

Ταβ 1  × «̈ ©̈©̈ ¦·²©¶¬°√¤¶·¤·¬± ²± � � oƒ�≥ ¤±§≥≤µ¬± ¤̈µ̄¼

§¬¤¥̈·¬¦±̈ ³«µ²³¤·«¼

组别 � � k°ªr�l ≥≤µkΛ°²̄r�l ƒ�≥k°°²̄r�l

治疗组 治疗前 tw{ qzx ? wv qt{ z{ qv{ ? uu q{| z qyx ? t qyv

治疗后 |z q|x ? ut qtx t oul{s qst ? uw qxu z qzx ? t q{v

对照组 治疗前 tv{ qut ? v| qzt zy qy| ? ut qtt z q{u ? t qz{

治疗后 tvx q{s ? v{ qtx zz qyu ? ut qtt z q{u ? t qzz

注 }与治疗前比较tl Π� s qsx o与对照组比较ul Π� s qsx

�²·̈ }√¶·«̈ ¥¤¶̈ ¬̄±̈ tl Π� s qsx o√¶·«̈ ¦²±·µ²̄ ul Π� s qsx
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