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转载蛋白Ｅ与同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ联合检测对糖尿病

合并血管病变的诊断价值

牛璐璐，王　丽（江苏省徐州市第一人民医院检验科　２２１００２）

　　【摘要】　目的　探讨糖尿病（ＤＭ）患者转载蛋白Ｅ（ＡＰＯＥ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）动态变化

与并发血管病变的关系。方法　对健康人、无糖尿病的冠心病和脑动脉硬化患者、有糖尿病的冠心病和脑动脉硬化

患者进行总循环血红蛋白量（Ｔｃｈ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、ＡＰＯＥ、Ｈｃｙ、Ｃｙ

ｓＣ项目的测定。测定仪器为 Ｈｉｔａｃｈｉ７６００全自动生化分析仪，试剂、校准品及质控品与测定仪器配套。对影响ＤＭ

患者合并血管病变的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析。结果　病变各组ＴＧ、ＬＤＬ、ＡＰＯＥ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ值差异

有统计学意义（犘＜０．０５），其中ＤＭ各病变组 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ测定值及阳性率与健康对照组比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＴＧ、ＬＤＬ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ是ＤＭ患者大血管病变发生的危险因素。
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　　糖尿病（ＤＭ）并发症是一种常见的慢性病，涉及人体多器

官与组织。其中由ＤＭ并发的心脏病、脑病、肾病已经成为导

致ＤＭ患者死亡、痛苦以及花费大的主要因素，以中血管为主

的脑、心脏病变为最常见并发症［１］。本研究旨在观察研究对象

的三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）、转载蛋白Ｅ（ＡＰＯＥ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、胱抑素Ｃ

（ＣｙｓＣ）测定值，分析其相关性，探讨ＤＭ合并血管病变的影响

因素，为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９～２０１１年在本院就诊及住院

患者健康体检者做研究对象 ＤＭ 诊断根据美国糖尿病协会

（ＡＤＡ）推荐标准；冠心病诊断根据国际心脏病学会和协会推

荐标准；脑动脉硬化诊断根据中国神经精神病学术委员会拟定

标准。研究对象为健康对照组（Ａ）８０例，无ＤＭ 的冠心病组

（Ｂ）７８例，有ＤＭ的冠心病组（Ｃ）１１８例，无ＤＭ的脑动脉硬化

组（Ｄ）８３例；有ＤＭ的脑动脉硬化组（Ｅ）９６例。年龄（６０±１５）

岁。所有标本均为空腹静脉血，促凝剂真空采血管采血。

１．２　仪器与试剂　检测仪器采用 Ｈｉｔａｃｈｉ７６００全自动生化分

析仪，检测试剂为仪器配套 ＷＡＫＯ产品。

１．３　检测原理　总循环血红蛋白量（Ｔｃｈ）、ＴＧ测定采用酶

法；ＨＤＬ、ＬＤＬ测定分别采用抗体阻碍法和选择保护法；ＡＰＯ

Ｅ测定采用免疫透射比浊法；Ｈｃｙ测定采用循环酶法；ＣｙｓＣ测

定采用胶乳增强免疫透射免疫比浊法。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件包进行数据处理，数

据以狓±狊表示，计量数据采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　各项指标测定　疾病组与健康对照组 Ｔｃｈ、ＴＧ、ＨＤＬ、

ＬＤＬ、ＡＰＯＥ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ项目的测定结果进行比较。结果显

示，病变各组ＴＧ、ＬＤＬ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ测定值差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其中ＤＭ病变Ｃ组与Ｅ组与健康对照组比差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　各组相关指标水平（狓±狊）

组别 狀 Ｔｃｈ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＰＯＥ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ ８０ ４．３±０．８ １．６±０．８ １．１±０．３ １．１±０．３ ２００．０±１５０．０ ８．０±２．９ ０．８±０．２

Ｂ ７８ ４．４±０．８ ３．５±２．５ｂ ０．８±０．３ ４．７±３．２ｂ ２２０．０±１６５．０ １６．０±８．５ｂ ２．９±１．５ｂ

·６６９２· 检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



续表１　各组相关指标水平（狓±狊）

组别 狀 Ｔｃｈ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＰＯＥ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

Ｃ １１８ ４．６±０．９ ３．７±２．５ａ ０．５±０．３ ４．５±３．０ａ ２００．０±１８０．０ １９．０±１０．０ａ ３．８±１．５ａ

Ｄ ８３ ４．４±０．７ ３．５±２．０ｂ ０．５±０．３ ４．３±３．０ｂ ２００．０±１８０．０ ２２．０±１１．０ｂ ３．０±１．５ｂ

Ｅ ９６ ４．２±０．５ ３．０±２．０ａ ０．５±０．２ ４．０±３．２１ａ ２５０．０±１８０．０ ２５．０±１３．０ａ ４．２±１．６ａ

　　注：与健康对照组相比，ａ犘＜０．０１，ｂ０．０１＜犘＜０．０５。

２．２　各项指标阳性例数　结果显示病变各组 ＴＧ、ＬＤＬ、

ＡＰＯＥ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ 阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），其中ＤＭ病变Ｃ与Ｅ组ＴＧ、ＬＤＬ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ阳性率与

健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表２　各组相关指标的阳性例数（狀）

组别 狀 Ｔｃｈ ＴＧ ＨＤＬ ＬＤＬ ＡＰＯＥ Ｈｃｙ ＣｙｓＣ

Ａ ８０ ２６ ３５ ８ ２８ １０ ４ ９

Ｂ ７８ ２９ ４８ｂ １１ ５０ｂ １１ ３６ｂ ４１ｂ

Ｃ １１８ ４５ ８０ａ ２６ ８６ａ ３３ｂ ６３ａ ９０ａ

Ｄ ８３ ３３ ６８ａｂ １３ ６５ｂ １３ ４１ｂ ４８ｂ

Ｅ ９６ ４０ ７９ａ ２２ ７８ａ ３２ｂ ５６ａ ８３ａ

　　注：与健康对照组相比，ａ犘＜０．０１，ｂ０．０１＜犘＜０．０５。

２．３　多元回归分析结果　采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析方法对

影响ＤＭ患者合并血管病变的危险因素进行分析。以血管病

变为因变量，以Ｔｃｈ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＰＯＥ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ测定

值作为自变量，结果显示影响ＤＭ 患者大血管病变发生的危

险因素包括ＴＧ、ＬＤＬ、Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＤＭ合并血管病变的病理基础是ＤＭ 代谢引发的炎性导

致动脉粥样硬化。ＤＭ主要引起脂类代谢紊乱，刺激和促进细

胞外基质增生。脂质增多沉积于血管内膜，脂质影响凝血因子

活性（血小板黏附活性增加），促进血液凝固，使血流减少，血管

内缺氧，代谢障碍，蛋白、脂质等微粒通透性增加；Ｈｃｙ是公认

参加炎性反应的重要因子［２］，与ＣｙｓＣ平衡存在。Ｈｃｙ直接或

间接损害血管内皮细胞功能，致单核细胞黏附和迁移内膜下吞

噬过氧化脂质，形成动脉粥样化特征泡沫细胞。文献［３４］报

道 Ｈｃｙ可激活炎性细胞，诱导血管内皮细胞、单核细胞表达趋

化因子等。ＣｙｓＣ为半胱氨酸蛋白酶抑制剂，参与半胱氨酸蛋

白酶活性调控，维持细胞外质产生和降解的动态平衡。ＬＤＬ

与血管内皮下基质结合发生氧化修饰及被巨噬细胞吞噬，引起

泡沫细胞形成，脂质沉积。ＡＰＯＥ是ＬＤＬ受体的配体，也是

乳糜微粒（ＣＭ）残粒受体的配体，ＡｐｏＥ主要存在于ＣＭ、ＬＤＬ

中，ＡＰＯＥ与ＴＧ含量呈正相关，个体 ＡＰＯＥ水平与动脉粥

样硬化发生发展密切相关［５］，ＬＤＬ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ与ＤＭ 合并血

管病变风险相关。患者年龄、性别、家族等个体差异有待进一

步研究。
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ｔｅｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，Ｃ６６７Ｔ ＭＴＨＦＲｇｅｎｏｔｙｐｅ，ａｎｄ８４４

ｉｎｓ６８ｂｐＣＢＳｇｅｎｏｔｙｐｅｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｔｒｏｋｅ
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（收稿日期：２０１２０５０７）

（上接第２９６５页）

与湿生化的参考区间有很大的不同，必须与临床进行说明并定

期进行评审。

本次试验表明强生 ＶｉｔｒｏｓＦｕｓｉｏｎ５．１全自动干式生化分

析仪ＡＭＹ项目的精密度、正确度、分析测量范围的验证结果

均能达到质量目标要求，可用于临床检测。
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