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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 型糖尿病大血管病变与血清 ≤ 反应蛋白 ≤ ° 的关系 ∀方法  采用免疫比浊法测定 例 型糖尿病合

并大血管病变和 例单纯糖尿病患者的血清 ≤ °含量 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 Π ∀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 ∀

关键词 型糖尿病 大血管病变 ≤ 反应蛋白
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  型糖尿病患者的动脉粥样硬化 ≥ 患病率高 !累及的

部位广 !终末事件多 是影响 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 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≈ 但目前认为 ≥具有炎症反应的参与 而糖尿病是

≥的等危症 因此 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 ≤ ° 是炎症反应的一种

敏感性标志 近年来的研究发现 ≤ °在糖尿病患者中明显

增高≈ 并与 ≥的发生 !发展有密切关联 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 型糖尿病及其合并大血管病变

中的变化 探索 型糖尿病大血管病变发生的危险因素 ∀

1  资料与方法

1 1  一般资料

例 型糖尿病患者来源于 年 月 ∗ 月本院

内分泌科 !心血管科 !神经内科住院和门诊患者 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 男 例 女 例 年龄 ?

岁 ∀其中单纯 型糖尿病 单纯糖尿病组 例 型

糖尿病合并大血管病变 大血管病变组 例 ∀所有患者均

未使用调脂药物 ∀

1 2  诊断标准

型糖尿病诊断符合 年美国糖尿病学会 ⁄ 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 例 有脑动脉硬化或并发脑出血 !

脑梗塞 例 有肢体动脉硬化或并发坏疽者 例 ∀

1 3  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 甘油三酯 × !胆固醇 × ≤ 采用酶法 由全自动
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生化分析仪 ∏2 测定 ∀空腹血浆胰岛素

ƒ ≥ 测定采用放射免疫法 ∀空腹血糖 ƒ° 测定采用葡

萄糖氧化酶法 ∀

体重指数 体重 身高

胰岛素敏感性指数 ≥ ≈ ƒ ≥ ≅ ƒ 计算时

取其自然对数值 使之正态化 ∀

1 4  统计学方法

采用 τ检验 ∀

2  结果

表 1  组糖尿病患者有关指标比较 ξ ? σ

Ταβ 1  × ∏ . √ ¬ ξ ? σ

分组 ν
年龄

岁

病程

年

ƒ ƒ ≥

Λ∏
≥

× ≤ × ≤ °

大血管病变组 ? ? ? ? ? 2 ? ? ? ?

单纯糖尿病组 ? ? ? ? ? 2 ? ? ? ?

τ

Π

2 1  一般资料比较

两组间病程 !年龄比较无显著性差异 Π ∀

2 2  各项参数结果

检验结果显示 糖尿病合并大血管病变组的 和

ƒ ≥分别为 ? ? Λ∏

单纯糖尿病组的 和 ƒ ≥分别为 ?

? Λ∏ 均 Π 大血管病变组的 × 为

? 单纯糖尿病组为 ?

Π ∀结果提示糖尿病合并大血管病变组的

ƒ ≥ × 均高于单纯糖尿病组 ∀结果还显示大血管病变组

的 ≥ ? 明显低于单纯糖尿病组 ?

Π值 ∀但两组间 ƒ° !× ≤ 无明显差别 Π

∀

2 3  血清 ≤ °水平

≤ °正常参考值 ∀大血管病变组血清 ≤ °

为 ? ≤ °增高者占 单纯

糖尿病组血清 ≤ ° 为 ? ≤ ° 增高者占

大血管病变组明显高于单纯糖尿病组 两者

比较有显著性差异 Π ∀

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 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 一些试验及流行病学的研究支持以上发病机制≈ 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 ≤2反应蛋白

≤ ° 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2 2 刺激下由肝脏合成的急性相反应蛋

白≈ ∀通常作为血浆的一个成分 在不同的炎症刺激下 循

环中的 ≤ °水平会有快速而显著的变化 ∀

本研究 型糖尿病血清 ≤ 反应蛋白与大血管并发症的

关系 糖尿病大血管病变主要是指动脉粥样硬化 临床上常

见的并发症是冠心病 !脑卒中和下肢动脉硬化 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 糖尿病合并大血管病变

组则占 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 糖尿病和大血管病变均有炎症反应参

与 这也支持 型糖尿病的炎症基础的研究≈ ∀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 并

进而可能引起胰岛 Β细胞功能的进行性减退 导致 型糖尿

病的发生和发展 ∀在所有监测的生物学标志物中 ≤ °及白

细胞介素 2 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 型糖尿病还是动脉粥样硬

化 均是多因素的发病机制 其中两者具有共同的炎症反应

基础 ∀事实上 炎症反应 ! 型糖尿病 !动脉粥样硬化之间的

相互作用 使先前分割开的临床观察趋于统一 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 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 有报道血脂基线相同对象应

用普伐他汀 ≤ ° 高于百分位第 位的再发冠心病减少

而 ≤ °低于该值者仅减少 ∀

总之 本研究结果表明 型糖尿病和大血管病病变均有

炎症反应参与 提示两者具有共同的炎症反应基础 这对于

开展一级预防将提供一新的领域 ∀
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观察辛伐他汀对早期糖尿病肾病微量白蛋白尿的影响

楼宏青 付绍良 浙江省义乌市人民医院肾内科 浙江  义乌

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 例诊断为早期糖尿病肾病患者 随机分成

组 对照组 例 给予常规治疗 包括降血糖 !降血压 !饮食治疗等 治疗组 例 除常规治疗外给予辛伐他汀 每晚一

次口服 共 周 ∀结果  治疗前后治疗组患者尿微量白蛋白明显减少 与对照组相比在统计学上有显著性差异 Π ∀

结论  辛伐他汀有降低糖尿病患者微量白蛋白尿的作用 ∀

关键词 辛伐他汀 糖尿病肾病 微量白蛋白尿
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 ≥ √ ∏ ∏ ∏

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ : √ ∏ ∏

  糖尿病肾病是糖尿病严重并发症之一 血脂异常和糖尿

病肾病病程有密切关系 辛伐他汀类不仅通过调脂作用对肾

脏起保护作用 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 减轻高滤过 减少 ∞≤ 沉积 延缓肾小球

硬化和肾间质纤维化 ∀

1  对象和方法

1 1  对象

选择我院 年 月以来确诊为持续微蛋白尿的 型

糖尿病患者 例 型糖尿病诊断符合 • 标准 其

中男 例 女 例 平均年龄 ? 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 2  治疗方法

将 例患者随机分成两组 对照组 例 女 例 男

例 平均年龄 ? 岁 合并高血压 例 冠心病

例 高脂血症 例 治疗组 例 女 例 男 例 平均年

龄 ? 岁 合并高血压 例 冠心病 例 高脂血

症 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 Π ∀对照组给以降血糖 !降血压 !护心等

一般治疗 治疗组同时给予辛伐他汀 每晚一次口服 ∀

1 3  观察指标

治疗四周后观察尿微量白蛋白 !血清肌酐 ≥≤ !

空腹血糖 ƒ ≥ 的变化 其中尿微量白蛋白用放免分析法测

定 ∀

1 4  统计学处理

数据用 ξ ? σ表示 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 Π ∀疗程结束后治疗组尿微量白蛋白明显减

少 治疗前后相比及与对照组相比均有显著性差异 Π

两组治疗前后血清肌酐 !空腹血糖无显著性差异 Π

见表 ∀

表 1  辛他汀对患者 ƒ ≥及 ≥≤ 的影响

Ταβ 1  × √ ƒ ≥ ≥≤

组别 ≥≤ Λ ƒ ≥

治疗组 治疗前 ? ? ?

治疗后 ? ? ?

对照组 治疗前 ? ? ?

治疗后 ? ? ?

注 与治疗前比较 Π 与对照组比较 Π

√ Π √ Π
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