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6

;

"
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&

MP,#>

$

a

&

$=Z_

$

CC4?
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MN,!T_3

亚组
*& .%#1U"%'' 21%$&U.%$. #%&#U&%"1 .%'&U#%#* "%*2U&%'1
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"
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"
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"*

#*%&*U$%#.
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亚组别
' \-(
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"

C

$
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`M/ QZ_
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MN,!3$J-

亚组
*" #$1%&&U.%#2 +*%&&U"%'& $&%#2U#&%++

*

#%.#U&%.+ *%*'U&%1# 2%'2U*%''

"*

!!

注!与
MN,!T_3

亚组比较#

"

!

#

&%&.

%与
MN,!(_/

亚组比较#

*

!

#

&%&.

表
*

!!

Q_Q$#

与各指标的
Z8<A946

相关分析

变量
QZ_ $=Z_ MP,#> `M/ 3_ ?6

$

M]-,!(/

&

Q(TW WN,

8 &%..+&%2'+&%*+'&%2&#&%**2 &%$." &%$$&&%$$#

! &%&&'&%&&1&%&*.&%&*'&%&*1 &%&*# &%&**&%&*+

表
2

!!

多元线性回归分析
Q_Q$#

的影响因素

变量
"

15Q

"

@ 9 ! 1.a$#

常数
.%+#. &%..*

2

+%&'$ &%&&& *%1$'

!

'%+#&

QZ_ #%+1. &%21+ &%2+" '%*". &%&22 $%'*.

!

.%##&

$=Z_ #%''1 &%22$ &%*.. '%&$& &%&*' #%1++

!

2%+#&

`M/ #%.#& &%2$& &%*+" "%#.* &%&$+ #%$+#

!

2%'#.

WN, #%$## &%*.$ &%*$# "%#&$ &%&** #%$&#

!

*%$$#

?6

$

M]-,!(/

&

&%+*+ &%$12 &%*#& .%2#$ &%&*1 #%&#+
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*%&#&
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!

$%&#&

!!

注!2 为无数据

'

!

讨
!!

论

!!

Q_Q$#

同糖代谢密切相关#研究发现
Q_Q$#

在

糖尿病#甚至在糖耐量异常阶段中升高#还发现它与

QZ_

+

$=Z_

#以及肝脏和肌肉的胰岛素敏感性呈正相

关(

"!'

)

'而在一项对高加索人约
.%*

年的随访研究

中#发现
Q_Q$#

可独立地预测代谢综合征$

-W

&和
$

型糖尿病(

+

)

'而我国学者发现
Q_Q$#

可作为糖代谢

异常的一项标志物(

1

)

'一项对香港成人
1

年的随访

研究发现#与其他脂肪因子相比#

Q_Q$#

更能预测糖

尿病的发生#而且还发现
Q_Q$#

水平与
QZ_

+

$=Z_

密切相关(

#&

)

'以上研究说明
Q_Q$#

参与了糖代谢异

常的发生'本研究结果显示#

Q_Q$#

在
MN,!T_3

亚组#

MN,!(_/

亚组及
MN,!3$J-

亚组中逐渐升

高#且差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'多元线性回归

分析发 现#

Q_Q$#

水平与
QZ_

+

$ =Z_

+

MP,#>

+

`M/

+

3_

+

?6

$

M]-,!(/

&+

Q(TW

+

WN,

呈正相关#

QZ_

+

$=Z_

+

`M/

+

WN,

+

?6

$

M]-,!(/

&+

3_

是

Q_Q$#

的独立影响因素'说明
Q_Q$#

可能在男性

MN,

患者中不仅参与了
(/

和血糖异常的发生#还可

能预测男性
MN,

患者中糖尿病及糖耐量异常的发

生#这同以前的研究结果部分一致(

##!#$

)

'笔者推测#

肥胖及高胰岛素血症可上调
Q_Q$#

的表达#而此前

一项对日本人群的研究发现#

Q_Q$#

水平不仅与脂质

代谢有关#还可作为
-W

的生物标志物(

#*

)

'笔者进一

步推测
Q_Q$#

水平不仅同脂质代谢有关#还可能在

-W

的发生+发展中起重要作用'

KNVS,W!/,-]W

等(

#2

)在对
-W

人群的研究中

不仅发现
-W

患者
Q_Q$#

水平升高#其水平与
WN,

呈正相关#推测
MN,

往往伴随
-W

#继而引起的血管

内皮功能紊乱#一氧化碳水平的减少引起
Q_Q$#

代

偿性水平升高#

WN,

水平大于或等于
.%.C

;

"

E)

时

可预测高
Q_Q$#

水平'本研究发现#与对照组比较#

在男性
MN,

患者中
Q_Q$#

水平升高#其水平与

WN,

呈正相关#这同此前的研究结果部分一致'最

近的研究发现#游离脂肪酸$

QQ,

&不仅同
Q_Q$#

水

平呈正相关#还可通过过氧化物酶体增殖剂激活受体

$

ZZ,/

&

!

$

促进
Q_Q$#

水平的升高(

#.!#"

)

'而此前早

已发现#

MN,

时
QQ,

升高#二者呈正相关'由此笔

者推测#

MN,

时
QQ,

代偿性激活
ZZ,/!

$

继而引起

Q_Q$#

表达增加'

综上所述#

Q_Q$#

水平在男性
MN,

患者中升

高#而且和糖代谢+

(/

密切相关#推测其可能参与了男

性
MN,

患者的病理+生理过程'本研究的局限性在

于纳入的样本数量偏小#而且也未监测尿酸'故以后

的研究应扩大样本量#监测
$2=

尿酸水平#并在分子

水平上对
Q_Q$#

在男性
MN,

患者中表达水平的具

体信号转导机制进行深入研究'
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胞计数+网织红细胞+血红蛋白及胆红素水平明显高

于
,

组和
\

组患者#表明洗涤红细胞和去白洗涤红

细胞对于自身免疫性溶血性贫血患者的血液相关指

标改善效果优于悬浮红细胞和去白悬浮红细胞#具有

一定的临床意义#值得在临床上推广应用'
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