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２型糖尿病合并冠心病与同型半胱氨酸及胱抑素Ｃ的

相关性分析
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　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并冠心病（ＣＨＤ）与同型半胱氨酸（ＨＣＹ）及胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的关

系及二者相关性。方法　选择确诊Ｔ２ＤＭ患者１５１例［分为Ｔ２ＤＭ组（８９例）和Ｔ２ＤＭ合并ＣＨＤ（Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ）

组（６２例）］及健康者５０例（对照组），检测血清 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平，进行比较分析。结果　Ｔ２ＤＭ组血清 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ

水平高于对照组（犘＜０．０５），Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ组高于Ｔ２ＤＭ组（犘＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ合并ＣＨＤ组血清 ＨＣＹ与ＣｙｓＣ呈

显著正相关（狉＝０．６４９，犘＜０．０５）。结论　Ｔ２ＤＭ患者体内存在ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平异常，合并ＣＨＤ患者更为显著，且

ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平具有相关性，二者联合检测可有助于了解病情、指导治疗及判断预后。
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　　约５０％的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者合并冠心病（ＣＨＤ），

是诱发血管病变的主要因素［１］。动脉粥样硬化（ＡＳ）是ＣＨＤ

的病理基础，可导致重要器官功能和结构改变，引起心脑血管

事件。了解Ｔ２ＤＭ患者ＡＳ危险因素可早期发现 ＡＳ，为预防

Ｔ２ＤＭ并发ＣＨＤ提供应对措施。同型半胱氨酸（ＨＣＹ）是心

血管疾病重要标志物，可用于预测ＣＨＤ病变严重程度
［２］。胱

抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是判断早期肾小球滤过功能损害的敏感指标，与

缺血性心力衰竭等急性冠脉事件的预后有关，并参与 Ｈｃｙ代

谢过程［３］。本研究比较了Ｔ２ＤＭ 患者和Ｔ２ＤＭ 合并ＣＨＤ患

者血清 ＨＣＹ和ＣｙｓＣ水平，探讨 Ｔ２ＤＭ 合并ＣＨＤ与 ＨＣＹ、

ＣｙｓＣ的关系及血清 ＨＣＹ与ＣｙｓＣ的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１２年１１月于本院确诊的

Ｔ２ＤＭ患者８９例（Ｔ２ＤＭ组），排除主要脏器严重疾病，Ｔ２ＤＭ

合并ＣＨＤ患者６２例（Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ组）。Ｔ２ＤＭ 诊断标准参

照２００７年中华医学会糖尿病学分会制定的中国糖尿病防治指

南，ＣＨＤ诊断标准参照文献
［４］。同期于本院体检健康者５０例

纳入对照组，男３０例、女２０例，年龄（５９．１±７．２）岁，无脏器及

内分泌等系统疾病。所有收拾对象在实验前２周内未服用叶

酸、维生素Ｂ族及影响 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ代谢的药物（如氨甲喋呤、

苯妥因、茶碱等）。

１．２　方法　收集Ｔ２ＤＭ患者病历资料信息，包括年龄、性别、

病程、体质量指数（ＢＭＩ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及糖化

血红蛋白Ａ１（ＨｂＡ１ｃ）。所有受试对象禁烟酒与食物１２ｈ以

上，于次日清晨空腹采集肘静脉血３ｍＬ，常规分离血清，２ｈ内

采用ＡＵ２７００型全自动生化分析仪（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ）及循环酶

法 ＨＣＹ检测试剂盒、免疫透射比浊法ＣｙｓＣ检测试剂盒（宁波

美康）进行血清 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ检测，每次测定均在室内质控合格

的前提下进行。操作方法严格按说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计量

资料狓±狊表示，多组间显著性比较采用Ｆ检验，两组间显著性

比较采用狇或狋检验；相关性分析采用直线相关分析；显著性

检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｔ２ＤＭ患者一般情况比较　Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ组年龄、病程

及ＳＢＰ水平高于 Ｔ２ＤＭ 组（犘＜０．０５），性别比例、ＢＭＩ、ＤＢＰ

及 ＨｂＡ１ｃ水平组间比较无统计学差异（犘＞０．０５），见表１。

２．２　血清 ＨＣＹ和ＣｙｓＣ水平比较　Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ组、Ｔ２ＤＭ

组血清 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平均高于对照组（犘＜０．０５）；Ｔ２ＤＭ＋

ＣＨＤ组血清 ＨＣＹ和ＣｙｓＣ水平与Ｔ２ＤＭ 组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　Ｔ２ＤＭ合并ＣＨＤ患者血清ＨＣＹ与ＣｙｓＣ相关性分析　

经直线相关分析处理，Ｔ２ＤＭ合并ＣＨＤ患者血清ＨＣＹ与Ｃｙ

ｓＣ呈正相关，相关系数为０．６４９（犘＜０．０５）。
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表１　两组Ｔ２ＤＭ患者一般情况比较（狀／狀或狓±狊）

组别 狀 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨｂＡ１ｃ（％）

Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ ６２ ３８／２４ ６４．１±８．３ １２．１±３．９ ２８．８±２．６ １５０．６±１２．１ ８６．３±１０．８ ９．３±２．２

Ｔ２ＤＭ ８９ ５８／３１ ５２．８±７．１ ７．９±２．７ ２７．１±４．２ １３２．９±１９．７ ８４．９±９．９ ９．１±２．４

　　注：与Ｔ２ＤＭ组比较，犘＜０．０５。

表２　各组血清 ＨＣＹ和ＣｙｓＣ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ ６２ １９．７５±６．１２△ １．５１±０．３９△

Ｔ２ＤＭ ８９ １３．２８±３．６０ １．１８±０．２２

对照组 ５０ ７．８５±２．３１ ０．８４±０．１４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与Ｔ２ＤＭ组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＨＣＹ由蛋氨酸脱甲基而生成，是一种多功能损伤因子，外

周血 Ｈｃｙ水平升高可通过氧化应激（产生超氧化物及过氧化

物）、一氧化氮途径或直接作用导致血管内皮细胞结构和功能

损伤，改变凝血因子功能，引起血管壁巨噬细胞反应，造成血管

壁脂肪堆积，参与ＡＳ所致早期血管损伤，是ＣＨＤ独立的危险

因素［５６］。ＣｙｓＣ表达于所有的有核细胞，其水平升高可通过调

节半胱氨酸蛋白酶活性，尤其是抑制组织蛋白酶，参与细胞外

基质（ＥＣＭ）产生和降解，与ＥＣＭ 重塑有关，且影响中性粒细

胞吞噬与趋化功能，参与炎性反应过程，升高Ｃ反应蛋白浓

度［７］。ＥＣＭ重塑及冠状动脉壁血管重塑是诱发 ＡＳ的重要病

理生理基础，而炎性反应是 ＡＳ发生和进展的重要因素。因

此，ＣｙｓＣ参与ＡＳ的形成，与 ＡＳ病变密切相关。本研究结果

显示，单纯Ｔ２ＤＭ 患者及 Ｔ２ＤＭ 合并ＣＨＤ患者血清 ＨＣＹ、

ＣｙｓＣ水平均高于健康者，且Ｔ２ＤＭ 合并ＣＨＤ患者的水平高

于单纯Ｔ２ＤＭ患者，说明Ｔ２ＤＭ患者血清 ＨＣＹ和ＣｙｓＣ水平

随ＣＨＤ发生而升高，二者均与Ｔ２ＤＭ 患者合并ＣＨＤ病变密

切相关，共同参与了ＣＨＤ病变过程。ＣｙｓＣ作为半胱氨酸蛋

白酶抑制剂，可抑制 Ｈｃｙ分解过程中的酶，参与 ＨＣＹ代谢过

程［３］。血液ＣｙｓＣ浓度升高，并与 Ｈｃｙ、组织蛋白酶等相互作

用，在血管损伤过程中起重要作用［８］。本研究结果显示，Ｈｃｙ

与ＣｙｓＣ呈显著正相关，提示二者可能存在协同作用。因此，

血清 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平可用于预测Ｔ２ＤＭ 并发ＣＨＤ。综上所

述，Ｔ２ＤＭ患者体内存在 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平异常，合并ＣＨＤ患

者更为显著，且 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平具有相关性，二者联合检测可

有助于了解病情、指导治疗及判断预后。
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［６］ 张红，张平，纪元．冠心病患者超敏Ｃ反应蛋白和同型半

胱氨酸水平变化的意义［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００７，２２

（６）：１０２．

［７］ ＴａｇｌｉｅｒｉＮ，ＫｏｅｎｉｇＷ，ＫａｓｋｉＪＣ．ＣｙｓｔａｔｉｎＣａｎｄｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００９，５５（１２）：１９３２１９４３．
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［Ｊ］．生理科学进展，２００３，３４（３）：２６９２７１．
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为明显的异常。ＲＤＷ水平随地贫严重程度增加而增加，贫血

越严重，红细胞大小差异越明显，ＲＤＷ 值升高也越显著
［２］。

ＭＣＶ降低、ＲＤＷ 升高、贫血加重，提示地贫的可能性比较

大［３］。本研究结果也显示，各类型地贫孕妇 ＭＣＶ水平均低于

健康孕妇，且α地贫和中间型β地贫组患者ＲＤＷ 水平高于健

康孕妇（犘＜０．０５）。ＭＣＶ、ＲＤＷ虽然不是地贫的诊断指标，但

在 ＭＣＶ减低、ＲＤＷ 增高、铁蛋白正常时，提示地贫的可能性

比较大，有必要对疑似患者进行血红蛋白电泳等其他相关检

查。但在分析血细胞参数检测结果时，也应考虑其他影响因

素，例如地贫患者合并铁蛋白降低、维生素Ｂ１２或叶酸缺乏

等；激烈运动时，机体需氧量增到，也可间接引起 ＭＣＶ的增

高；血糖浓度升高导致 ＭＣＶ假性增高
［４］。因此，在采集血液

标本前，应使患者保持平静状态，从而保证检测结果的可靠性。

综上所述，ＭＣＶ、ＲＤＷ可作为地贫的初筛指标，对疑似患者应

进行血红蛋白电泳分析及基因检测。ＭＣＶ与不同类型地贫及

地贫患者病情严重程度的关系有待进一步探讨。
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