
2 结  果

2.1 观察组、对照组患者 MAU、血清学指标比较 
观察组 MAU、Scr、BUN、HbA1c、UA、Hcy、Lp(a)、A
Ⅱ水平均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),而两组Renin、ALD、CRP、NT-proBNP、LDL-
C、D-D水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
2.2 不同动脉粥样硬化性肾动脉狭窄严重程度患者

MAU、血清学指标比较 严重组 MAU、Scr、BUN、
HbA1c、UA、Hcy、Lp(a)、AⅡ水平均明显高于轻度

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。而两组Renin、
ALD、CRP、NT-proBNP、LDL-C、D-D水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 动脉粥样硬化性肾动脉狭窄严重程度的影响因

素分析 建立非条件Logistic回归模型,以动脉粥样

硬化性肾动脉狭窄严重程度为因变量(赋值:1=严重

狭窄,0=轻度狭窄),以表2中P<0.01的指标为自

变量,共8个,并按各指标的均值进行分段,转化成二

分类变量。采用逐步后退法进行自变量的选择和剔

除,设定α剔除=0.10,α入选=0.05。除HbA1c被剔除,
其余7项指标[MAU、Scr、BUN、UA、Hcy、Lp(a)、
AⅡ]均是动脉粥样硬化性肾动脉狭窄严重程度的影

响因素(P<0.05)。见表3。
2.4 各指标对动脉粥样硬化性肾动脉狭窄严重程度

的预测价值 以严重组为阳性样本,轻度组为阴性样

本,进行ROC曲线分析:(1)单独应用,各血液指标均

参考临床实践划分成若干个组段,再以软件拟合为

ROC曲线。(2)联合应用(LogP 模式):以前述Lo-
gistic回归结果,建立预测 评 估 模 型,以 其 模 型 值

ln(P/1-P)=-0.259
 

+0.613×MAU
 

+0.443×
Scr

 

+0.573×BUN-0.184×UA
 

+0.698×Hcy+
0.369×Lp(a)+0.464×AⅡ

 

为联合应用的虚拟概率

量,再 行 ROC 曲 线 分 析。结 果 显 示:MAU、Scr、
BUN、UA、Hcy、Lp(a)、AⅡ联合应用时,AUC及灵

敏度、特异度、准确度均较各单项指标有明显提升。
见表4。

表1  观察组、对照组患者 MAU、血清学指标比较(x±s)

组别 n MAU(mg/L) Scr(μmol/L) BUN(mmol/L) HbA1c(%) UA(μmol/L)

观察组 220 75.27±3.14 72.81±3.42 5.63±1.64 9.67±3.03 421.46±2.44

对照组 110 66.74±2.86 62.71±3.02 4.72±1.01 8.54±3.18 229.11±2.97

t 23.951 26.269 6.206 3.141 587.340

P <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001

组别 n Hcy(μmol/L) Lp(a)(mg/L) AⅡ(mg/dL) Renin[μg/(L·h)] ALD(U/L)

观察组 220 29.07±3.73 348.91±32.91 57.84±6.95 1.78±0.24 6.03±0.45

对照组 110 11.68±2.52 246.23±29.39 47.83±5.49 1.81±0.19 5.98±0.32

t 49.999 27.665 14.248 1.235 1.162

P <0.001 <0.001 <0.001 0.218 0.246

组别 n CRP(mg/L) NT-proBNP(pg/mL) LDL-C(mmol/L) D-D(mg/L)

观察组 220 6.64±3.05 61.72±3.65 25.98±3.25 21.04±3.74

对照组 110 6.66±2.60 61.84±2.76 25.36±3.19 21.14±3.12

t 0.059 0.333 1.644 0.256

P 0.953 0.739 0.101 0.798

表2  严重组、轻度组 MAU、血清学指标比较(x±s)

组别 n MAU(mg/L) Scr(μmol/L) BUN(mmol/L) HbA1c(%) UA(μmol/L)

严重组
 

100 78.72±3.97 74.34±3.92 5.79±1.17 9.94±2.85 29.96±2.83

轻度组 120 73.96±2.91 70.11±2.85 5.31±1.23 9.01±3.72 27.33±3.78

t 9.965 8.991 2.947 2.098 5.744

P <0.001 <0.001 0.004 0.037 <0.001

组别 n Hcy(μmol/L) Lp(a)(mg/L) AⅡ(mg/dL) Renin[μg/(L·h)] ALD(U/L)

严重组
 

100 30.52±3.94 359.83±29.84 59.59±5.48 1.77±0.13 6.04±0.46

轻度组 120 28.11±2.83 334.90±25.48 56.38±4.39 1.79±0.16 6.02±0.45

t 5.115 6.684 4.728 1.004 0.325

P <0.001 <0.001 <0.001 0.317 0.746
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续表2  严重组、轻度组 MAU、血清学指标比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) NT-proBNP(pg/mL) LDL-C(mmol/L) D-D(mg/L)

严重组
 

100 6.61±2.89 61.69±3.63 26.04±3.22 21.00±3.67

轻度组 120 6.67±2.99 61.73±3.66 25.89±3.26 21.07±3.78

t 0.150 0.081 0.342 0.139

P 0.881 0.936 0.733 0.890

表3  动脉粥样硬化性肾动脉狭窄严重程度影响因素的Logistic回归分析

项目 回归变量赋值设计 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI

常数 - -0.259 0.120 4.651 0.031
 

- -

MAU 1=≥76
 

mg/L,0=<76
 

mg/L 0.613 0.199 9.500 0.002
 

1.846
 

1.250~2.727

Scr 1=≥72
 

μmol/L,0=<72
 

μmol/L
 

0.443 0.168 6.938 0.008
 

1.557
 

1.120~2.165

BUN 1=≥5.5
 

mmol/L,0=<
 

5.5
 

mmol/L 0.573 0.176 10.560 0.001
 

1.773
 

1.256~2.504

UA 1=≥28
 

μmol/L,0=<28
 

μmol/L -0.184 0.048 14.507 <0.001
 

0.832
 

0.757~0.914

Hcy 1=≥29
 

μmol/L,0=<29
 

μmol/L 0.698 0.235 8.785 0.003
 

2.010
 

1.268~3.185

Lp(a) 1=≥340
 

mg/L,0=<340
 

mg/L 0.369 0.146 6.422 0.011
 

1.447
 

1.086~1.925

AⅡ 1=≥58
 

mg/dL,0=<58
 

mg/dL 0.464 0.151 9.463 0.002
 

1.591
 

1.183~2.138

  注:—表示无数据。

表4  各指标单独及联合应用预测动脉粥样硬化性肾动脉狭窄程度的效能缝隙

指标 AUC(95%CI) 阈值 灵敏度 特异度
 

约登指数 准确度
 

MAU 0.787(0.656~0.923) 75
 

mg/L 0.850 0.733 0.583 0.786

Scr 0.840(0.680~0.973) 72
 

μmol/L 0.840 0.783 0.623 0.809

BUN 0.773(0.604~0.929) 5.5
 

mmol/L 0.820 0.700 0.520 0.755

UA 0.757(0.574~0.936) 28
 

μmol/L 0.790 0.717 0.507 0.750

Hcy 0.805(0.604~0.984) 29
 

μmol/L 0.820 0.750 0.570 0.782

Lp(a) 0.862(0.751~0.966) 340
 

mg/L 0.900 0.808 0.708 0.850

AⅡ 0.762(0.588~0.941) 57
 

mg/dL 0.820 0.717 0.537 0.764

联合应用(Log
 

P) 0.955(0.934~0.969) 1.5 0.970 0.925 0.895 0.945

  注:-表示无数据;各指标的阈值均按临床习惯适当取整;联合应用虚拟指标的阈值依据Ln(P/1-P)模型(无常数项)计算。

3 讨  论

肌纤维发育不良、动脉粥样硬化、大动脉炎等均

是目前临床中常见的肾动脉狭窄诱发因素,且80%以

上患者临床中主要表现为肾动脉粥样硬化[7]。有学

者指出,动脉粥样硬化是临床中较为常见的全身性血

管病变,且极易导致患者出现双侧肾动脉狭窄、肾动

脉闭塞等,并可能导致肾功能损害,促使患者病情进

展进入终末期,临床透析患者比例居高不下[8]。动脉

粥样硬化性肾动脉狭窄患者早期症状较为隐匿,且疾

病进展快,危害较大,故如何准确有效对患者病情进

行评估和分析,对指导临床及时进行干预和改善患者

预后具有十分重要的意义[9]。流行病学调查显示,随
着年龄结构的改变,肾动脉狭窄的发生率呈现显著的

上升趋势[10]。临床对肾动脉狭窄的诊断主要采用肾

动脉造影检查,但是该项检查具有放射性,使其应用

有一定局限性。随着疾病的进展,肾功能逐步恶化,

部分患者可能会发生终末期肾病[11]。随着肾功能的

改变,机体的毛细血管内皮出现损伤,同时由于肾动

脉的狭窄,局部血液回流受限,心脏等的负荷增大[12]。
局部血流的异常变化会造成大动脉组织的病变,导致

血管壁的光滑性显著改变,对于血清学指标的改变具

有重要的影响。临床研究发现,动脉粥样硬化以及肌

纤维发育不良均会导致动脉粥样硬化的发生[13]。既

往的研究发现,80%的肾动脉狭窄均是动脉粥样硬化

造成的。肾动脉粥样硬化是由于弥漫性病变造成的

肾动脉闭塞[14],随着疾病的进展,肾功能呈现显著的

下降趋势。多数患者的疾病隐匿,进展较快,该病是

造成患者不可逆性肾脏损伤的重要原因[15]。
本研究结果显示,高血压动脉粥样硬化性肾动脉

狭窄患 者 MAU、Scr、BUN、HbA1c、Hcy、Lp(a)、

UA、AⅡ水平均明显高于高血压动脉粥样硬化性肾动

脉非狭窄患者。进一步对肾动脉狭窄不同严重程度
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患者 各 指 标 进 行 分 析,严 重 组 MAU、Scr、BUN、
HbA1c、UA、Hcy、Lp(a)、AⅡ水平均明显高于轻度

组。本研究Logistic回归分析结果显示,MAU、Scr、
BUN、UA、Hcy、Lp(a)、AⅡ均是动脉粥样硬化性肾

动脉狭窄严重程度的影响因素(P<0.05),进一步绘

制ROC曲线发现,采用多指标联合应用预测动脉粥

样硬化性肾动脉狭窄严重程度的价值明显高于各指

标单独应用。MAU作为早期肾功能损伤的标志物,
间接反映了全身小动脉病变的情况,而肾脏和血管的

病变常常相伴发生,肾脏受损可能伴随全身性血管病

变,MAU水平的升高提示全身血管内皮功能可能受

损。Scr、BUN、UA、Hcy、Lp(a)都是血液中的代谢产

物或脂质指标,其水平的升高可以反映体内代谢紊乱

的状态,这些因素通过不同的途径促进动脉粥样硬化

斑块的形成。Scr是肌肉代谢的产物,高Scr水平可

能反映患者存在肾功能不全,肾功能不全可能引起水

盐平衡失调和电解质紊乱,进一步加剧动脉粥样硬

化。BUN是蛋白质代谢的产物,BUN水平升高可能

提示全身代谢紊乱,间接促进动脉粥样硬化的进展。
UA是嘌呤代谢的最终产物,高水平的 UA可以直接

损伤血管内皮细胞,促进氧化应激和炎症反应,UA结

晶在血管壁的沉积可以促进动脉粥样斑块的形成。
高水平的Hcy可以直接损伤血管内皮细胞,促进平滑

肌细胞的增生和迁移,进而参与动脉粥样硬化的进

程。Lp(a)是一种与低密度脂蛋白相似的脂质颗粒,
易于在动脉壁上沉积,促进动脉粥样斑块的形成。A
Ⅱ是一种强效的血管收缩剂和促增殖因子,它能直接

作用于血管平滑肌细胞,诱导其增生和迁移,从而参

与动脉粥样硬化的病理过程。这些指标均是造成动

脉粥样硬化的因素,且采用各指标进行综合分析可有

效预测患者病情严重程度,具有较高的临床应用价

值。既往研究显示,Hcy、Lp(a)、AⅡ水平升高是肾动

脉狭窄的独立危险因素,在肾动脉狭窄患者的诊断

中,相比清蛋白,Hcy、Lp(a)、AⅡ对于肾动脉狭窄的

预测效能较高[16]。
本研究结果显示,MAU、Scr、BUN、HbA1c、UA、

Hcy、Lp(a)、AⅡ异常高表达均可能是造成患者动脉

粥样硬化的重要原因。随着动脉光滑程度的下降,血
流在通过血管过程中的炎症反应呈现增强趋势[17],同
时这种血流动力学的变化会引发局部的机械应力增

加,刺激血管内皮细胞和平滑肌细胞发生炎症反应,
进一步加剧了细胞碎片在局部形成的聚集性作用,继
而促进疾病的进展,进而出现各指标水平异常。分析

认为,MAU是肾脏损伤的敏感指标,其升高可能提示

肾动脉狭窄导致的肾功能下降。Scr和BUN则更为

直接地反映了肾脏滤过功能,联合检测有助于全面评

估患者的肾功能状况。HbA1c异常高表达,让机体处

于长期高血糖环境,会增加体内自由基的生成,导致

氧化应激,损伤血管内皮细胞。氧化应激可以促进低

密度脂蛋白的氧化,进而沉积在血管壁上,引发炎症

反应和促进动脉粥样硬化斑块的形成。在机体处于

长期高血糖环境时,血小板更容易被激活,导致血小

板聚集和血栓形成的风险增加,也可能导致凝血系统

和纤溶系统的失衡,进一步促进动脉粥样硬化斑块的

形成和血栓的稳定性下降。UA、Hcy和Lp(a)等指

标与动脉粥样硬化的不同方面有关:高尿酸水平可能

反映代谢异常,与血管硬化性病变相关。Hcy水平的

升高与动脉粥样硬化发展有关,而Lp(a)是一种脂质

载体,其水平升高可能增加动脉硬化风险,联合检测

这些指标可以更全面地了解患者的动脉硬化风险。A
Ⅱ是一个调节血压和血管功能的关键分子,其水平升

高可能与动脉狭窄有关,辅助评估患者血管病变的程

度。以上指标可以从多个角度揭示患者心血管系统

和肾脏的健康状况,更准确地识别患者是否存在肾动

脉狭窄,并为疾病严重程度提供更全面的评估。这些

指标的联合应用为临床医师提供了有力的工具,使其

能够更早地发现和有效地干预肾动脉狭窄患者,提高

治疗效果和患者生活质量。
综上所 述,动 脉 粥 样 硬 化 性 肾 动 脉 狭 窄 患 者

MAU、Scr、UA、Hcy、Lp(a)、AⅡ、BUN与肾动脉狭

窄程度具有一定关联,且 MAU、Scr、BUN、UA、Hcy、
Lp(a)、AⅡ联合检测可有效预测动脉粥样硬化性肾

动脉狭窄严重程度,具有较高的临床应用价值。但本

研究临床样本数较少,且并未对患者进行长期随访和

追踪。
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T2DM合并高血压患者Fetuin
 

B、CysC水平及临床意义分析*

庞雅平1,韩 梅2,董 帅3,贾春利1,姜兰叶1△

河北北方学院附属第二医院:1.内分泌科;2.手术室;3.急诊科,河北张家口
 

075000

  摘 要:目的 探讨胎球蛋白(Fetuin)B、胱抑素C(Cys
 

C)在2型糖尿病(T2DM)合并高血压(HBP)患者

中的临床意义。方法 选择2020年8月至2021年12月该院收治的T2DM 患者125例,根据是否合并 HBP
将其分为T2DM组(53例)、T2DM合并HBP组(72例)。纳入45例单纯 HBP患者作为对照组。采用酶联免

疫吸附试验检测3组患者血清Fetuin
 

B、Cys
 

C水平。比较不同血压分级T2DM合并HBP患者血清Fetuin
 

B、

Cys
 

C水平。绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分析Fetuin
 

B、Cys
 

C对T2DM合并HBP的诊断价值。采用二

元Logistic回归分析T2DM合并HBP的影响因素。结果 与对照组相比,T2DM组、T2DM合并 HBP组Fe-
tuin

 

B、Cys
 

C水平均明显升高(P<0.05);与T2DM组相比,T2DM合并 HBP组Fetuin
 

B、Cys
 

C水平均明显

升高(P<0.05)。Fetuin
 

B、Cys
 

C水平随血压分级升高而升高(P<0.05)。Fetuin
 

B>19.65
 

ng/mL、Cys
 

C>
1.386

 

mg/L是T2DM合并HBP的危险因素(P<0.05),Fetuin
 

B、Cys
 

C在诊断T2DM 合并 HBP中的曲线

下面积分别为0.846、0.784。结论 Fetuin
 

B、Cys
 

C在T2DM合并HBP患者血液中的水平呈异常高表达,且

其水平随血压升高而升高,在T2DM合并HBP诊断及血压分级中均具有一定价值。
关键词:胎球蛋白B; 胱抑素C; 2型糖尿病; 高血压; 影响因素
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

Fetuin
 

B
 

and
 

Cystatin
 

C
 

(Cys
 

C)
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

complicated
 

with
 

hypertension
 

(HBP).Methods A
 

total
 

of
 

125
 

pa-
tients

 

with
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

T2DM
 

group
 

(53
 

cases)
 

and
 

the
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

HBP
 

group
 

(72
 

cases)
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

of
 

hypertension.An
 

additional
 

45
 

patients
 

with
 

isolated
 

HBP
 

were
 

included
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

Fetuin
 

B
 

and
 

Cys
 

C
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

three
 

groups
 

using
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

levels
 

of
 

Fetuin
 

B
 

and
 

Cys
 

C
 

were
 

compared
 

among
 

T2DM
 

patients
 

with
 

different
 

hypertension
 

grades.Receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

assess
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

Fetuin
 

B
 

and
 

Cys
 

C
 

in
 

T2DM
 

pa-
tients

 

complicated
 

with
 

HBP.Binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

HBP.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

fetuin
 

B
 

and
 

Cys
 

C
 

in
 

the
 

T2DM
 

group
 

and
 

the
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

HBP
 

group
 

increased
 

significantly
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

T2DM
 

group,the
 

levels
 

of
 

fetuin
 

B
 

and
 

Cys
 

C
 

in
 

the
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

HBP
 

group
 

increased
 

significantly
 

(P<0.05).Fetuin
 

B
 

and
 

Cys
 

C
 

levels
 

increased
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

hypertension
 

(P<0.05).Fe-
tuin

 

B
 

>19.65
 

ng/mL
 

and
 

Cys
 

C
 

>1.386
 

mg/L
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

HBP
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

Fetuin
 

B
 

and
 

Cys
 

C
 

in
 

diagnosing
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

HBP
 

were
 

0.846
 

and
 

0.784
 

respectively.Conclusion Fetuin
 

B
 

and
 

Cys
 

C
 

are
 

abnormally
 

highly
 

expressed
 

in
 

the
 

blood
 

of
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

HBP,and
 

their
 

levels
 

increase
 

with
 

the
 

rise
 

of
 

blood
 

pressure,

which
 

is
 

valuable
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

HBP
 

and
 

in
 

the
 

grading
 

of
 

blood
 

pressure.
Key

 

words:Fetuin
 

B; Cystatin
 

C; type
 

2
 

diabetes
 

mellitus; hypertension; risk
 

factor
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  近年来,全球2型糖尿病(T2DM)病例数急剧上

升。调查显示,T2DM患者通常会出现周围组织摄取

葡萄糖减少的情况,肝脏糖原分解及糖异生均明显增

加,这是由于胰岛素抵抗(IR)而引发的[1-2]。有报道

显示,T2DM患者往往会伴发高血压(HBP),两种疾

病相互作用可进一步加重靶器官的受损程度,促进疾

病进展[3-4]。大量报道显示,胎球蛋白(Fetuin)B及胱

抑素C(Cys
 

C)在IR发生及发展相关环节中扮演重

要角色[5-6]。Fetuin
 

B已被证实可发挥诱导IR的作

用[7]。有报道显示,糖尿病患者Cys
 

C和IR呈独立

相关,此外Cys
 

C水平异常升高可导致IR发生风险

升 高[8-9]。故 本 研 究 基 于 上 述 背 景,旨 在 探 究

Fetuin
 

B、Cys
 

C在T2DM合并HBP患者中的水平变

化及临床意义。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年8月至2021年12月本

院收治的T2DM患者125例,根据是否合并 HBP将

其分为T2DM 组、T2DM 合并 HBP组。T2DM 的诊

断参考《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[10]中
相关诊断标准:(1)典型的糖尿病症状,随机血糖≥
11.1

 

mmol/L或空腹血糖≥7.0
 

mmol/L或葡萄糖耐

量试验2
 

h血糖≥11.1
 

mmol/L或糖化血红蛋白>
6.5%;(2)未发现糖尿病典型症状者,需要另外选择

时间再次复查。HBP的诊断参考2018年修订的《中
国高血压防治指南》[11]中HBP诊断标准:(1)非同日,
于静息状态下进行血压检测,舒张压≥90

 

mmHg和

(或)收缩压≥140
 

mmHg;(2)患者既往有高血压史,
长时间通过降压药物进行治疗,舒张压<90

 

mmHg,
收缩压<140

 

mmHg。纳入标准:(1)均于本院确诊

为T2DM或 HBP;(2)临床病历资料完整。排除标

准:(1)恶性肿瘤患者;(2)妊娠期或哺乳期女性;(3)
近3个月内使用降血脂及降血压药物治疗者;(4)既
往有慢性肾脏疾病史者;(5)使用影响Fetuin

 

B、Cys
 

C代谢的药物者;(6)近1周内发生感染者;(7)近3个

月内进行手术治疗者。纳入45例单纯 HBP患者作

为对照组,其中男27例、女18例,平均年龄(60.44±
10.45)岁,平均原发性 HBP病程(7.23±5.56)年。3
组性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。本研究患者或家属均签署知情

同意书,且经本院医学伦理委员会审批通过(伦理审

批号:20200057)。

表1  3组一般资料对比(n/n或x±s)

组别 n
性别

(男/女)

年龄

(岁)

糖尿病病程

(年)

原发性 HBP病程

(年)
24

 

h尿蛋白

(mg/24
 

h)

肾小球滤过率[mL/

(min·1.73
 

m2)]

对照组 45 27/18 60.44±10.45 - 7.23±2.56 123.12±15.33 85.33±13.09

T2DM组 53 29/24 61.93±12.07 6.07±5.08 - 125.32±13.29 85.96±13.05

T2DM合并 HBP组 72 41/31 59.05±12.48 6.48±4.23 7.49±2.78 125.58±13.23 86.03±12.99

F/t 0.278 0.748 0.732 0.240 0.485 0.044

P 0.870 0.457 0.466 0.811 0.617 0.957

  注:-表示无数据。

1.2 方法

1.2.1 不同严重程度T2DM 合并 HBP患者分组标

准 HBPⅠ级组:收缩压140~<160
 

mmHg或舒张

压90~<100
 

mmHg;HBPⅡ级组:收缩压160~<
180

 

mmHg或舒张压100~<110
 

mmHg;HBPⅢ级

组:收缩压≥180
 

mmHg或舒张压≥110
 

mmHg。

1.2.2 血液标本采集 3组研究对象均于次日清晨

抽取空腹肘静脉血4
 

mL,将抽取的血液标本置于促

凝管中,然后将其放在TG16MW 台式高速低温离心

机(北 京 奥 科 汇 生 物 科 技 有 限 公 司)中 以 12
 

000
 

r/min(离心半径为3
 

cm)离心5
 

min,取上清液放入

新的EP管中,并放入-80
 

℃冰箱(南京贝登医疗股

份有限公司)中保存。

1.2.3 Fetuin
 

B、Cys
 

C水平检测 采用酶联免疫吸

附试验(ELISA)检测各组血清Fetuin
 

B、Cys
 

C水平。

稀释提前制备好的样品及对照品,加入50
 

μL检测抗

体后封板,轻轻振荡后于37
 

℃环境下温育1
 

h,通过

ELISA洗板液洗板5次。完成后加入辣根过氧化物

酶标记的链霉亲和素,封板后轻轻振荡,于室温下培

养45
 

min。将底物A、B置于其中,随后放在37
 

℃环

境下避光反应15
 

min,加入终止液终止显色反应,通
过酶标仪于450

 

nm波长处测定Fetuin
 

B、Cys
 

C的吸

光度。ELISA检测试剂盒(货号 YM-z3351)由滁州

仕诺达生物科技有限公司提供。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理数

据。符合正态分布及方差齐性的计量资料以
 

x±s表

示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采

用单因素方差分析,两两比较采用SNK-q 法;绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析Fetuin
 

B、Cys
 

C对

T2DM合并 HBP的诊断价值;采用二元Logistic回
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