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目的
!

探讨
!

型糖尿病"

&!'(

#并发心血管病变患者血清抵抗素和超敏
"

反应蛋白"

)*+",-

#水平

的变化及其临床意义$方法
!

将
$..

例
&!'(

患者按病情分为心血管病变组及单纯
&!'(

组各
#.

例!分别检测

血清抵抗素及
)*+",-

水平!并以
#.

例健康人作为对照$结果
!
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并发心血管病变患者血清抵抗素和
)*+",-

水平分别为"
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!均明显高于健康对照组"
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#!且抵抗素与
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水平呈正相关
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#$结论
!

血清抵抗素及
)*+",-

水平与
&!'(

患者并发心血管病变密切相关!对其动态检测可作为预

测
&!'(

并发心血管病变危险性的重要实验室指标$
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抵抗素是一种脂肪细胞分泌的肽类激素#近年来的研究表

明#抵抗素既参与胰岛素抵抗#又可通过炎症作用于血管内皮

细胞以及平滑肌细胞影响细胞功能#在大血管并发症的发生)

发展过程中起着重要作用*

$+!

+

,超敏
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反应蛋白$

)*+",-

%作

为一个炎症标志物#其水平增高是未来心血管事件的一个较强

的预测因子#随着在糖尿病方面研究的深入#其浓度与胰岛素

抵抗)动脉粥样硬化密切相关*

4+#
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,本研究通过对
!

型糖尿病

$

@

I=

;!DEBJ;@;*8;>>E@H*

#

&!'(

%并发心血管病变患者血清抵

抗素及
)*+",-

水平的检测#探讨
&!'(

并发心血管病变与抵

抗素及
)*+",-

水平的关系,现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
!..%

年
$

"

$$

月在本院内分泌科和糖

尿病专科门诊就诊的
&!'(

患者
$..

例#均符合
$111

年世界

卫生组织糖尿病诊断标准,根据病情分为单纯
&!'(

组
#.

例#

&!'(

并发心血管病变组
#.

例#均无感染史#无心)肺)肝

功能不全病史#

/

个月内无急性心肌梗死及应激史$包括手术)

外伤)精神刺激等%,在
#.

例伴有心血管病变患者中#冠心病

%

例#高血压
43

例#糖尿病肾病
#

例,健康对照组为同期代谢

综合征全国流行病学调查中入选的
#.

例健康者#口服糖耐量

正常#排除肝)肾)心功能#血脂异常者#无心血管疾病#无感染

史及应激史,所有入选对象年龄
47
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岁#各组男女比例)年

龄等经
!

! 检验差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%#见表
$

,

表
$

!

糖尿病组与健康对照组一般情况比较

组别
,

男"女 年龄$岁% 病程$年%
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并发心血管病变组
#. 4.

"

!. /.0!2$$0# #0%2401

&!'(

无心血管病变组
#. !1

"

!$ #!072107 4032!0$

健康对照组
#. !%

"

!! #%012304 M

!!

注!

M

表示无数据,
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!

方法

$0/0$
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标本采集
!

所有入选对象禁食
$!)

以上#清晨空腹抽

取肘静脉血立即送检#分离血清#剔除溶血标本#合格标本放置

M%.N

保存,

$0/0/

!

抵抗素测定
!

采用酶联免疫吸附试验$

O6PQ9

法%$试

剂盒购于美国
RQ"S6PTO

公司%#仪器为
(H>@E*LBC(U4

酶

-
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标仪及
W;>>KB*)7(U!

洗板机$均为芬兰
6BJ*

I

*@;8*

公司

产品%#严格按试剂盒说明书操作,将收集到的标本和试剂盒

提供的标准品一次性检测#根据标准品定值和吸光度$

.

%值绘

制标准曲线,根据每孔最后所得
.

值查标准曲线#求得该份

标本的抵抗素含量,

$0/0'

!

)*+",-

测定
!

采用胶乳增强免疫透射比浊法#试剂盒

购于上海复星长征医学科学有限公司,严格按试剂盒说明书

在
XP&9"XP3$%.

全自动生化分析仪$购于日本日立株式会

社%上检测,

$0'

!

统计学处理
!

采用
Q-QQ$.0.

软件进行统计学分析#计

量资料用
12A

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料比较采用

!

! 检验#两变量间比较采用
-;B?*:C

相关分析,以
!

#

.0.#

为差异有统计学意义,

/
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结
!!

果

/0$

!

抵抗素及
)*+",-

水平变化
!

与健康对照组相比#

&!'(

组血清抵抗素及
)*+",-

水平均明显升高#以并发心血管病变

者升高显著#各组间两两比较差异有统计学意义$

!

#

.0.$

%#

见表
!

,

表
!

!

糖尿病组与健康对照组血清抵抗素及
)*+",-

!!!!

水平比较%
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&

组别
,

抵抗素$

!

5

"

6

%

)*+",-

$
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"
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%

&!'(

并发心血管病变组
#. $/011230$4

"%

70132!0%%

"&

&!'(

无心血管病变组
#. $!01%2/0$#

"

40/$2$071

"

健康对照组
#. 104!2707/ $0472.01#

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

.0.$

(与无心血管病变组比较#

&
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#

.0.#

#
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#

.0.$
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抵抗素与
)*+",-

的相关性
!

以抵抗素为自变量#

)*+

",-

为因变量#

-;B?*:C

相关分析结果显示#无论
&!'(

是否

并发心血管病变#抵抗素浓度与
)*+",-

浓度均呈显著正相

关#差异有统计学意义$

!

#

.0.#

%#而健康对照组两者无相

关性,

'

!

讨
!!

论

人类抵抗素是由
$.%

个氨基酸残基组成的相对分子质量

为
$!0#Y$.

4 的小分子蛋白#通常以二聚体形式存在,抵抗素

具有类似炎症因子的蛋白分子结构#属于抵抗素样分子家族成

员#除来源于脂肪细胞外#还主要表达于单核细胞中#并在向巨

噬细胞分化时表达增加#促炎细胞因子可促使人单核细胞中抵

抗素的表达水平明显增加#故认为抵抗素是一种炎症细胞因子

的效应分子*

$

+

,本研究结果表明#

&!'(

患者血清抵抗素水平

明显高于健康对照组$

!

#

.0.$

%#以并发心血管病变者升高显

著#提示糖尿病及其血管并发症是一种低度炎症性疾病#抵抗

素除了影响糖脂代谢导致胰岛素抵抗外#可能还涉及炎症反应

的过程#它以旁分泌方式作用于血管平滑肌细胞#可通过激活

细胞外信号调节激酶和磷脂酰肌醇
+4

激酶通路促进血管平滑

肌细胞增殖#最终促使心血管并发症的发生和发展*

$

+

,有学者

研究表明#

&!'(

患者在出现血管并发症之前就已存在血管内

皮功能紊乱#随着内皮功能障碍的进展#最终导致血管并发症

的发生#进而提出抵抗素是预测
&!'(

血管并发症有价值的

指标*

/+3

+

,

本研究结果还表明#

)*+",-

水平在
&!'(

并发心血管病

变患者较单纯
&!'(

者高$

!

#

.0.#

%#且均高于健康对照组

$

!

#

.0.$

%#与文献报道一致*

%

+

,这进一步提示
&!'(

患者机

体中存在慢性炎症反应#

)*+",-

水平越高#发生血管并发症的

机会越大*

1

+

,

)*+",-

升高的机制主要为炎症
M

胰岛素抵抗
M

糖尿病这一病理生理过程#在这一过程中#脂肪细胞分泌过量

的前炎症细胞因子如抵抗素等作用于肝脏#导致
",-

合成增

加*

$.

+

,

)*+",-

升高可增加血管内皮细胞表面可溶性细胞间

黏附分子的表达#致使循环白细胞聚集浸润#引起一定部位的

组织损伤和炎症反应#既可促进早期动脉粥样硬化发生#还可

促进糖化和终末产物修饰血管壁蛋白#引起血管壁增厚和弹性

下降#导致血管并发症的发生*

$$

+

,

对于抵抗素是否与
",-

存在相关性#不同学者的意见并

不一致,本组相关分析结果与大多数学者一致#即糖尿病患者

抵抗素与
)*+",-

水平呈正相关#而健康对照组则无相关性,

虽然关于抵抗素与
",-

的相关性研究得到的结论不同#但是

都能证明抵抗素参与了炎症的调节#可作为炎症的标志物*

$!

+

,

总之#

&!'(

并发心血管病变患者存在慢性炎症反应#抵

抗素)

)*+",-

与其炎症激活状态密切相关#动态测定这两项指

标的变化#有利于早期预测
&!'(

血管并发症的发生#而积极

干预炎症过程)改善胰岛素抵抗)控制心血管疾病的发生应成

为治疗
&!'(

的新趋向,

参考文献

*

$

+ 王小洁#彭清#陈梅#等
0

血清抵抗素水平与高血压的相关

性*

Z

+

0

临床心血管病杂志#

!.$.

#

!/

$

/

%!

7$%+7!.0

*

!

+ 王静
0!

型糖尿病患者血清抵抗素血糖和血脂水平比较

*

Z

+

0

检验医学与临床#

!..%

#

#

$

7

%!

$1#+$1/0

*

4

+ 周秀琴#王欢#杨彩娴#等
0!

型糖尿病患者血清
",-

及血

脂水平变化的研究*

Z

+

0

中国热带医学#

!..%

#

%

$

$!

%!

!$!1+

!$4.0

*

7

+ 回园敕#向红丁#冯凯#等
0!

型糖尿病患者血超敏
"

反应

蛋白和微血管并发症的关系*

Z

+

0

中国实用内科杂志#

!..3

#

!3

$

$#

%!

$$1.+$$1!0

*

#

+ 孙晓红#朱蕾#彭晓玲
0

不稳定心绞痛血清高敏
"

反应蛋

白与冠状动脉病变程度及近期预后的关系*

Z

+

0

临床和实

验医学杂志#

!../

#

#

$

!

%!

$.$+$.!0

*

/

+ 江彤#薛海波#卢承德
0!

型糖尿病患者血清抵抗素水平与

血管内皮功能紊乱的关系*

Z

+

0

临床荟萃#

!..%

#

!4

$

!

%!

%%+

1.0

*

3

+ 宋淑燕
0

抵抗素与
!

型糖尿病及合并冠心病研究进展

*

Z

+

0

实用心脑肺血管病杂志#

!.$.

#

$%

$

1

%!

$433+$43%0

*

%

+ 潘爱萍
0

超敏
"

反应蛋白在
!

型糖尿病血管性病变中的

表达及其意义*

Z

+

0

中国热带医学#

!..1

#

1

$

1

%!

$34/+$3430

*

1

+ 刘彦君
0

血清
"+

反应蛋白$

"+?;BA@EG;

=

?:@;EC

#

",-

%与糖

尿病*

Z

+

0

实用糖尿病杂志#

!../

#

!

$

$

%!

#1+/.0

*

$.

+夏靖#荣海钦
0

炎症与胰岛素抵抗*

Z

+

0

医学综述#

!..3

#

$4

$

!.

%!

$#4$+$#440

*

$$

+陈艳#林莉#袁海泼#等
0

炎症因子与
!

型糖尿病血管病变

研究概述*

Z

+

0

当代医学#

!..1

#

$#

$

3

%!

1+$.0

*

$!

+王浩#曹剑
0

抵抗素在心血管疾病中的研究进展*

Z

+

0

中华

保健医学杂志#

!..%

#

$.

$

7

%!

4.7+4./0

$收稿日期!

!.$$+.7+$$

%

-

%3$!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%


