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分析&结果
!

)$*+

患者与对照组比较!

!"

#

%空腹血糖及三酰甘油均升高且差异有统计学意义"
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型糖尿病$

)$*+

%是一种由遗传和环境因素共同作用的

多基因复杂疾病#主要表现为胰岛素抵抗和胰岛
!

细胞功能缺

陷'免疫调节异常可以通过影响分泌胰岛素的胰岛
!

细胞功

能及胰岛素抵抗从而对
)$*+

的发展起到促进作用'

)$*+

患者的一个病理学特征是胰岛细胞外淀粉样纤维的异常积累#

部分由过量的游离脂肪酸$

TVQ3

%调解并且发挥细胞毒性作

用'淀粉样纤维可以通过
!"

#

引发局部补体激活(

"

)

'多项研

究表明用免疫组织化学染色可以发现
)$*+

患者体内取下的

胰腺组织有
!"

#

等补体沉积(

$6%

)

'也有研究发现
!"

#

基因变

异与希腊人
)$*+

的发生有明显相关性(

4

)

'然而其具体应用

在其他人群中尚未有明确的报道'

已有研究从基因*细胞及病理组织层面揭示
!"

#

在

)$*+

中的角色#单纯
!"

#

蛋白在
)$*+

患者血清中的表达

研究尚未有数据表明'本研究致力于在临床中检测血清补体

!-

#

在
)$*+

中的应用#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"@

年
$

月至
$'"@

年
"'

月到本院就

诊的
)$*+

患者
"%'

例为研究对象'凡有引起
!"

#

升高$如

急性炎症*传染病早期*急性组织损伤*恶性肿瘤*移植等%或降

低$慢性肝病*肝硬化*肝坏死*营养不良*类风湿关节炎和系统

性红斑狼疮活动期*急性链球菌感染后肾小球肾炎*基底膜增

殖性肾小球肾炎*狼疮性肾炎*慢性活动性肝炎*亚急性感染性

心内膜炎*自身免疫性溶血性贫血*疟疾*冷球蛋白血症*白血

病化疗后*血液进行体外循环后*大失血*大面积烧伤等%的疾

病状态的
)$*+

患者均排除#且无妊娠及肝肾疾病'患者中

男
?@

例#年龄
">

"

?"

岁#中位年龄
4":@

岁&女
4%

例#年龄

$?

"

>$

岁#中位年龄
@":4

岁'选取健康体检者
"%'

例为对照

组#其中男
?"

例#年龄
$$

"

??

岁#中位年龄
%?:%

岁&女
4>

例#

年龄
$"

"

?$

岁#中位年龄
44:(

岁'两组研究对象的年龄*性

别等一般资料比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可

比性'

$:/

!

方法
!

采集所有研究对象禁食
"$5

后的清晨空腹静脉

血'使用日本
,-

.
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0
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公司
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全自动生化分析仪#采用

酶法测定血糖$

QRS

%*总胆固醇$

)!

%*三酰甘油$

)S

%&直接法

+

(@"$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4

"

基金项目"国家重点基础研究发展规划$

>(&

计划%资助项目子课题$

$'"$!R($'@'4
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!!

作者简介"喻亚兰#女#技师#主要从事代谢性疾病早期诊断方面的研究'

!

#

!

通信作者#
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!

X

DJKF5HK

C

E1

#

M51:HG1:FK
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测定高密度脂蛋白胆固醇$

;*A6!

%*低密度脂蛋白胆固醇

$

A*A6!

%*

TVQ3

*磷脂$

8A<8

%&免疫比浊法测定补体
!"

#

*载

脂蛋白
3"

$

3

0

B3"

%*载脂蛋白
R

$

3

0

BR

%*脂蛋白$

J

%(

A

0

$

J

%)*

超敏
!

反应蛋白$
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%&化学发光免疫法测定胰岛素

$

Q<T9

%'高效液相色谱法测定糖化血红蛋白$

;L3"F

%'采用

稳态模式评估法计算胰岛素抵抗指数$

;,+36<7

%!

;,+36

<7=Q8SYQ<T9

"

$$:4

'

;,+36<7

是目前认为的比较理想的

评价健康患者及糖尿病人群胰岛素敏感性的指标#近年来多项

国内外研究采用
;,+36<7

简易评估胰岛素抵抗水平(

@6"'

)

'

$:'

!

统计学处理
!

采用
9899"(:'

对数据进行处理'正态分

布计量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验&非正态分布

的资料比较采用两组独立样本的非参数检验$

+JKK6[5DEKH

.

秩和检验%'血清补体
!"

#

与其他指标间关系用
9

0

HJI/JK

相

关分析&

!"

#

的影响因素分析采用多元逐步回归分析法'以

!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组研究对象血清中
!"

#

及血生化指标的比较
!

结果

显示#

)$*+

患者
!"

#

*

QRS

及
)S

均高于对照组#

;*A6!

低

于对照组#且差异有统计学意义$

!

$

':'4

%&以
;,+36<7

计

算得出的均值为界值#将
)$*+

患者分为
;,+36<7

高值组

和低值组#结果显示#

)$*+

患者中
;,+36<7

高值组
!"

#

*

)S

*
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*

QRS

和
Q<T9

值均高于低值组#差异有统计学意

义$

!

$

':'4

%'见表
"

*表
$

'

表
"

!!

两组研究对象血清中
!"

#

及血生化指标的比较#

7ZE

$

组别
)

!"

#

$

/

C

"

A

%

QRS

$

//B-

"

A

%

)S

$

//B-

"

A

%

)!

$

//B-

"

A

%

;*A6!

$

//B-

"

A

%

A*A6!

$

//B-

"

A

%

Q<T9

$

/<\

"

A

%
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C

"

A

%

对照组
"%' "@@:(?Z$@:%" %:>'Z':4$ ":%"Z':>4 %:%?Z':($ ":@'Z':%' $:(&Z':@$ ] ]

)$*+

组
"%' "??:?4Z&4:$?"':$>Z&:4$ $:4'Z$:$4 %:@(Z":&' ":"@Z':&$ $:?(Z':?? "&:""Z"%:>" 4:$"Z"@:'%

!

$

':'4

$

':'4

$

':'4 ':$"

$

':'4 ':"" ] ]

!!

注!

]

表示该项无数据

表
$

!!

;,+36<7

高值组和低值组血清中
!"

#

及血生化指标的比较#

7ZE

$

组别
)

!"

#

$

/

C

"

A

%

QRS

$

//B-

"

A

%

)S

$

//B-

"

A

%

)!

$

//B-

"

A

%

;*A6!

$

//B-

"

A

%

A*A6!

$

//B-

"

A

%

Q<T9

$

/<\

"

A

%
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$

/

C

"

A

%

低值组
(' "?":&@Z&@:4' >:">Z$:>" $:%'Z$:@( %:@>Z":4' ":$'Z':&( $:?@Z':?? $:&%Z':>& &:$%Z4:(>

高值组
(' ">@:&Z&$:'' "":&>Z&:(' $:@'Z":@? %:@4Z":'4 ":"&Z':$@ $:??Z':?( >:>>Z?:>' (:$'Z$":>$

!

$

':'4

$

':'4

$

':'4 ':(& ':4> ':?&

$

':'4

$

':'4

/:/

!

!"

#

与各项血清生化指标的相关分析
!

9

0

HJI/JK

相关

分析显示
)$*+

患者血清中
!"

#

与
;,+36<7

*

)S

*

)!

*

QRS

及
8A<8

呈正相关$

"=':$4>

*

':&("

*

':$4?

*

':$@@

*

':$>"

#

!

$

':'4

%#与
;L3"F

*

3

0

BR

及
Q<T9

呈正相关$

"=':$"$

*

':$'@

*

':"?&

#

!

$

':'4

%&用偏相关分析分别控制其他变量后#

)$*+

患者血清补体
!"

#

仍与
QRS

*

)S

及
3

0

BR

呈正相关$

"=

':$"4

*

':$@4

*

':"?4

#

!

$

':'4

%'见表
&

'

表
&

!!

)$*+

患者血清补体
!"

#

与各指标间的相关性分析

指标
" !

;,+36<7 ':$4>

$

':'4

QRS ':$@@

$

':'4

;L3"F ':$"$

$

':'4

)S ':&("

$

':'4

)! ':$4?

$

':'4

;*A6! ]':"4> ':'@"

A*A6! ':"$$ ':"4'

A

0

$

J

%

]':"&' ':"$4

3

0

B63" ':'&@ ':@(@

3

0

B6R ':$'@

$

':'4

Q<T9 ':"?&

$

':'4

TVQ3 ':"%& ':'>$

8A<8 ':$>"

$

':'4
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/:'

!

AB

C

D2EDF

回归分析
!

进一步以
)$*+

患者血清
!"

#

为因

变量#以
QRS

*

;L3"F

*

)S

*

;*A6!

*

Q<T9

*

;,+36<7

*

A

0

$

J

%*

526!78

*

3

0

B63"

及
3

0

B6R

为自变量进行多因素
AB

C

D2EDF

回归

分析发现#

)S

及
QRS

为
)$*+

患者血清
!"

#

的独立影响因

素$

#$=':&"&

*

':$"$

#

!

$

':'4

%'见表
%

'

表
%

!!

)$*+

患者血清
!"

#

与相关因素的

!!!

多元
AB

C

D2EDF

回归分析

指标
!

I2 #$ !

)S %:>$$ ":$@ ':&"&

$

':''"

QRS $:"$& ':?'& ':$"$ ':''>

'

!

讨
!!

论

!!

补体
!"

#

在补体经典激活途径起始过程中起识别作用#

测定补体
!"

#

可观察补体系统经典激活途径的状态*鉴别经

典激活或旁路激活途径缺陷'研究表明凋亡细胞同样可以激

活经典途径#

!"

#

通过与其表面的分子标志物如磷脂酰丝氨酸

结合从而使巨噬细胞识别并清除凋亡细胞(

""

)

'

)$*+

最主要的表现为胰岛素抵抗#指的是指单位浓度的

胰岛素效应减弱#引起机体代偿性地增加胰岛素分泌#其实质

为细胞膜上的受体对胰岛素敏感度的减低(

(

)

'胰岛素抵抗同

时与大量的病理生理转归$如高血压*高脂血症*动脉粥样硬化

等%有关'有研究发现非肥胖型高
)S

血症受试者的补体系统

表达上调与脂肪细胞的胰岛素抵抗有关联(

"$

)

&

!4J

对肥胖者

脂肪组织的炎性反应和胰岛素抵抗有促进作用(

"&

)

&更有
(

年

的随访研究证实补体
!&

可能通过循环免疫复合物对代谢调

节异常如肌肉*肝脏及脂肪细胞的胰岛素抵抗产生影响最终导

致糖耐量异常和
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'研究用小鼠表明
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#

补体缺陷可

以保护小鼠免受高脂饮食带来的肝细胞胰岛素抵抗和自身胰

+

?@"$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



岛功能调节损伤#说明在肥胖及肥胖相关疾病中#补体可参与

胰岛素抵抗的发生*发展(

"4

)

'

本研究采用
;,+36<7

计算结果表明#指数越高胰岛素

抵抗越严重#单因素相关分析显示
)$*+

患者血清中
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#

除

了与
)S

*
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呈正相关外#还与
;,+36<7

呈正相关$

!
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%'进一步的多元
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C

D2EDF

回归分析发现#仅
)S

和
QRS

是
)$*+

患者血清补体
!"

#

的独立影响因素'

此外
)$*+

的功能障碍$即胰岛素分泌受损%*细胞凋亡*

长期高血糖致胰岛
!

细胞损失#都涉及炎性信号如局部细胞因

子释放和巨噬细胞激活的积累(

"@6"(

)

'随着对补体系统研究的

不断深入#发现
)$*+

患者胰岛细胞外淀粉样原纤维的异位

堆积'而淀粉样原纤维可以通过
!"

#

引发局部补体激活#从

而促进局部炎症和巨噬细胞激活#最终促进
!

细胞死亡(

"?

)

'

然而#有免疫组织化学研究表明#这种巨噬细胞聚集和胰岛淀

粉样多肽纤维沉积受到限制而局部化#原因是淀粉样原纤维与

一种调节补体经典激活途径的可溶性蛋白,,,

!%L

结合蛋白

相互作用而抑制补体激活(

">

)

'这些数据凸显了补体系统在调

节
)$*+

功能中的矛盾#且并不能完全由此导致
)$*+

'

本研究显示#

)$*+

患者较对照组补体
!"

#

水平升高#且

随着
)$*+

患者胰岛素抵抗程度加重#

!"

#

与
)S

逐步升高#

同时
526!78

也升高#差异均有统计学意义$

!

$

':'4

%#说明在

)$*+

中#

)S

以及血清中这些炎性标志,,,补体
!"

#

和
526

!78

均与胰岛素抵抗有关联'

综上所述#血清补体
!"

#

测定与
)$*+

胰岛素抵抗及血

脂紊乱情况有相关性#具有一定的临床应用价值'在此基础上

深入研究
!"

#

在
)$*+

的作用机制#有助于了解该病的发生

及发展'
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