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要"目的
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探讨克拉玛依地区维吾尔族"简称维族$&汉族
"

型糖尿病患者的血脂异常特点及民族差异%方法
!

收集克拉玛

依地区
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例维族&汉族
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型糖尿病患者病历资料!回顾分析其总胆固醇"
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$&三酰甘油"
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$&低密度脂蛋白胆固醇"

M[M1O

$&高

密度脂蛋白胆固醇"

][M1O

$水平并进行比较%结果
!

"

型糖尿病患者血脂异常发病率在不同性别及总体维族高于汉族!差异有统计

学意义"男'

!b%#%"&

#女'

!b%#%!'

#总体'
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#低高密度脂蛋白胆固醇血症维

族为
++#&(*
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%其中!高胆固醇血症男性及总体"男'
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#总体'
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$维族高于汉族!差异有统计学意义"
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水平男女及总体"男'

!b
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$维族低于汉族!差异有统计学意义"
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克拉玛依地区
"

型糖尿病患者血脂异常

发生率维族明显高于汉族!该地区
"

型糖尿病患者在部分血脂异常类型及部分血脂水平存在民族差异%
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糖尿病为临床常见病及多发病#其发病率在我国正在快速

增长'我国糖尿病人群中
"

型糖尿病患者占
)%*

以上)

!

*

'血脂

异常为
"

型糖尿病常见慢性并发症#也是
"

型糖尿病患者心血

管并发症发生率增加的重要危险因素)

"

*

'由于民族不同#生活

习惯及地理环境不同#各民族在疾病的发生及临床特点中有所

差异'本文旨在评估克拉玛依地区维吾尔族$以下简称维族&(

汉族
"

型糖尿病患者的血脂异常特点及民族差异#为该地区
"

型糖尿病合并血脂异常的防治提供依据#也可为多中心
"

型糖

尿病血脂异常的地域差异研究提供参考'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"%!$

年
$

月至
"%!&

年
(

月新疆维吾尔自治区

克拉玛依市人民医院收治的维族(汉族
"

型糖尿病患者
!%!&

例#均来自克拉玛依地区'维族患者
'")

例#其中男
!++

例#年

龄
'!

!

(,

岁#平均$

&"#,'L)#,$

&岁#女
!+'

例#年龄
'%

!

(,

岁#

平均$

&(#'(L)#!+

&岁%汉族患者
+,+

例#其中男
$+$

例#年龄

"+

!

,)

岁#平均$

&'#+,L!!#,'

&岁#女
"""

例#年龄
"$

!

,'

岁#

平均$

+%#(%L!!#($

&岁'所有入选患者均未进行过正规药物降

脂治疗#病情较稳定#无糖尿病急性并发症(严重感染(急性心肌

梗死(严重外伤#排除肝(肾(甲状腺疾病所致继发性高脂血症患

者#且均无长期大量饮酒及长期服用类固醇药物史'

@#A

!

检测方法
!

患者清淡饮食
!?

#并空腹
!"=

#第
"

天清晨用

黄色促凝胶真空采血管采静脉血
$BM

送检验科检测总胆固醇

-

!&+!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!
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!
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$

3O

&(三酰甘油$

3J

&(高密度脂蛋白胆固醇$

][M1O

&(低密度脂

蛋白胆固醇$

M[M1O

&'检验人员为持有大型仪器上岗证和检验

师资格证的临床检验师和临床副主任检验师'检测仪器为罗氏

OcV2K,%%%

全自动生化分析仪'试剂厂家为德国罗氏诊断有

限公司#试剂批号!

3O

为
+%',($

(

3J

为
+%(%&)

(

M[M1O

为

+%&%,$

(

][M1O

为
+%%(+%

'

3O

与
3J

采用酶比色法#

M[M1O

与

][M1O

采用均相酶比色法'

@#B

!

诊断标准
!

"

型糖尿病诊断按照
!)))

年世界卫生组织

$

Y]c

&诊断标准!$

!

&糖尿病症状%$

"

&随机血糖大于或等于

!!#!BB4>

"

M

%$

'

&空腹血糖大于或等于
(#%BB4>

"

M

%$

$

&口服葡

糖糖耐量试验$

cJ33

&中
"=

血糖大于或等于
!!#!BB4>

"

M

'

以上标准第$

!

&项加其他
'

项中任意
!

项就可诊断为
"

型糖尿

病'血脂异常本实验室参考范围为!

3J

$男(女&

%#$

!

!#,

BB4>

"

M

%

3O

$男(女&

'#"

!

&#"BB4>

"

M

%

][M1O

$男&

%#)%

!

!#$&

BB4>

"

M

#

][M1O

$女&

!#!&

!

!#+,BB4>

"

M

%

M[M1O

$男(女&

!#"%

!

$#!!BB4>

"

M

'根据中国
"

型糖尿病防治指南$

"%%(

年版&血脂

水平分层标准)

!

*

#将
3O

&

+#""BB4>

"

M

(

3J

&

"#"+BB4>

"

M

(

M[M1O

&

$#!$BB4>

"

M

(

][M1O

$

!#%$BB4>

"

M

分别作为高胆固

醇血症(高三酰甘油血症(高低密度脂蛋白胆固醇血症(低高密

度脂蛋白胆固醇血症诊断标准'参照中国成人血脂异常防治指

南)

'

*

#把血脂异常临床分型分为高胆固醇血症$

3O

升高#

3J

正

常&#高三酰甘油血症$

3J

升高#

3O

正常&(混合性高脂血症$

3O

及
3J

均升高&#低高密度脂蛋白胆固醇血症$

][M1O

降低&

$

组#上述分型中均未考虑
M[M1O

的情况'

@#C

!

统计学处理
!

采用
KIKK!(#%

软件进行数据处理及统计学

分析#计量资料以
=LH

表示#血脂各脂质成分水平民族间差异

采用独立样本
B

检验#方差不齐采用
BI

检验'计数资料以例数或

百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#

!

$

%#%&

为差异有统计学

意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

"

型糖尿病患者血脂异常发病率
!

共检出
"

型糖尿病患

者血脂异常
($'

例#总发病率为
('#"%*

#其中维族人群发病率

为
,!#!+*

#汉族人群发病率为
+)#')*

'维汉民族间
"

型糖尿

病血脂异常发病率在不同性别及总体上均为维族高于汉族#差

异均有统计学意义$男!

!b%#%"&

%女!

!b%#%!'

%总体!

!b

%#%%%

&'见表
!

'

表
!

!!

!%!&

例
"

型糖尿病患者血脂异常

!!!

发病率对比#

&

$

*

%&

性别 维族 汉族 合计
!

"

!

男
!"+

$

(&#)%

&

'%(

$

++#!+

&

$''

$

+,#('

&

&#')(%#%"&

女
!$!

$

,+#&%

&

!+)

$

(+#!'

&

'!%

$

,%#&"

&

+#$&"%#%!'

合计
"+(

$

,!#!+

&

$(+

$

+)#')

&

($'

$

('#"%

&

!&#+)+%#%%%

A#A

!

"

型糖尿病患者血脂异常各临床类型发病率
!

维族(汉族

"

型糖尿病患者血脂异常各临床类型的发病率从高到低依次

为!低高密度脂蛋白胆固醇血症(高三酰甘油血症(高胆固醇血

症(混合性高脂血症'其中高胆固醇血症男性及总体$男!

!

"

b

&#'&$

#

!b%#%"+

%总体!

!

"

b+#&%"

#

!b%#%!"

&(低高密度脂蛋白

胆固醇血症男女及总体$男!

!

"

b+#%'(

#

!b%#%!&

%女!

!

"

b

&#&,"

#

!b%#%!)

%总体!

!

"

b!,#($

#

!b%#%%%

&在维汉民族间比

较#均为维族高于汉族#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'高三酰

甘油血症及混合性高脂血症发病率在维汉民族间差异无统计学

意义$

!

#

%#%&

&'见表
"

'

A#B

!

"

型糖尿病患者血脂脂质成分水平
!

3O

水平总体$

Bb

"#%$%

#

!b%#%$"

&(

M[M1O

水平男性及总体$男!

Bb"#"%%

#

!b

%#%",

%总体!

Bb"#!(&

#

!b%#%'%

&维族高于汉族#差异有统计学

意义$

!

$

%#%&

&'

][M1O

水平男女及总体$男!

Bb '̀#&+,

#

!b

%#%%%

%女!

Bb "̀#&)$

#

!b%#%!%

%总体!

Bb '̀#',&

#

!b%#%%!

&

维族低于汉族#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

3J

水平在维汉

民族间差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&'见表
'

'

表
"

!!

"

型糖尿病患者血脂异常各类型发病率对比#

&b!%!&

'

&

$

*

%&

民族
高胆固醇血症

男 女 合计

高三酰甘油血症

男 女 合计

混合性高脂血症

男 女 合计

低高密度脂蛋白胆固醇血症

男 女 合计

维族
'+

$

"!#+)

&

')

$

"'#)'

&

(&

$

""#,%

&

,&

$

&!#"%

&

+,

$

$!#("

&

!&'

$

$+#&%

&

"(

$

!+#"(

&

""

$

!'#&%

&

$)

$

!$#,)

&

)&

$

&(#"'

&

!"$

$

(+#%(

&

"!)

$

++#&(

&

汉族
+&

$

!$#%!

&

$+

$

"%#("

&

!!!

$

!+#!,

&

"%,

$

$$#,'

&

,$

$

'(#,$

&

")"

$

$"#&(

&

&%

$

!%#(,

&

'!

$

!'#)+

&

,!

$

!!#,!

&

"!$

$

$+#!"

&

!$$

$

+$#,+

&

'&,

$

&"#!)

&

!

"

&#'&$ %#&+! +#&%" !#))) %#&)" !#$%! '#$'$ %#%!( !#,)+ +#%'( &#&," !,#($%

! %#%"+ %#$&) %#%!" %#!($ %#$+! %#"&! %#%(' !#%%% %#!)" %#%!& %#%!) %#%%%

表
'

!!

"

型糖尿病患者血脂水平$

&b!%!&

'

BB4>

)

M

%

性别 项目
维族

&

均值$

=LH

&

汉族

&

均值$

=LH

&

B

$

BX

&

!

男
3J !++ "#+!L'#!$ $+$ "#!+L!#(+ !#("!

"

%#%,(

3O !++ $#$'L!#"& $+$ $#""L!#%% !#)%,

"

%#%&,

M[M1O !++ '#%!L!#," $+$ "#(+L%#)) "#"%% %#%",

][M1O !++ %#,+L%#"% $+$ %#)&L%#'" '̀#&+, %#%%%

女
3J !+' !#,(L!#%! """ "#%!L'#%' %̀#&&' %#&,!

3O !+' $#$)L%#), """ $#$+L!#$$ %#!)+ %#,$&

M[M1O !+' "#)$L%#,( """ "#)%L!#%, %#')) %#+)%

][M1O !+' !#%"L%#"! """ !#%,L%#"+ "̀#&)$ %#%!%

-

"&+!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"



续表
'

!!

"

型糖尿病患者血脂水平$

&b!%!&

'

BB4>

)

M

%

性别 项目
维族

&

均值$

=LH

&

汉族

&

均值$

=LH

&

B

$

BX

&

!

总体
3J '") "#"$L"#'( +,+ "#!!L"#"& %#,$! %#$%!

3O '") $#$+L!#!" +,+ $#'%L!#!+ "#%$% %#%$"

M[M1O '") "#),L!#$' +,+ "#,!L!#%" "#!(& %#%'%

][M1O '") %#)$L%#"" +,+ !#%%L%#'! '̀#',&

"

%#%%!

!!

注!

"为
BX

'

B

!

讨
!!

论

!!

血脂异常是由于脂肪代谢或转运异常#血浆中一种或几种

脂质成分出现异常的改变#常表现为
3O

升高#

3J

升高#或两

者均升高#或
][M1O

降低'

"

型糖尿病血脂异常的主要原因

是由于胰岛素不足#胰岛素抵抗等所致的极低密度脂蛋白

$

SM[M

&(

3J

产生过多和清除缺陷)

$

*

'本地区
"

型糖尿病维

族患者有非常高的血脂异常发病率#男性发病率为
(&#)%*

#

女性发病率为
,+#&%*

#总体发病率为
,!#!+*

#明显高于汉族

男性$

++#!+*

&(女性$

(+#!'*

&及总体$

+)#')*

&'与吴胜利

等)

&

*报道的同一地区
"%!%

年资料对比#

"

型糖尿病维族(汉族

患者血脂异常发病率均有明显上升#但民族差异无变化#仍然

是维族高于汉族'考虑与维汉民族间饮食结构(生活习惯差异

有关外#还可能与基因遗传性不同#维族患者有较高的高血压(

冠心病(心肌梗死等
"

型糖尿病血脂异常危险因素的发生率

有关'

本研究提示#高三酰甘油血症与低高密度脂蛋白胆固醇血

症为血脂异常最常见的两个类型#与
"

型糖尿病特征性血脂谱

基本一致)

+

*

'富含
3J

的脂蛋白具有很强的致动脉粥样硬化

性病变作用#高三酰甘油血症是糖尿病合并冠心病的独立危险

因素)

(

*

'本研究发现#维族(汉族
"

型糖尿病人群高三酰甘油

血症发病率分别高达
$+#&%*

(

$"#&(*

%另一方面#虽然
"

型

糖尿病患者高三酰甘油血症发病率及
3J

水平均为维族高于

汉族#但差异均无统计学意义$

!

#

%#%&

&'这与陈剑飞等)

,

*报

道的新疆叶城县高三酰甘油血症发病率维族明显高于汉族不

一致'可能与该地区维族(汉族居民在生活方式及饮食结构的

差异逐渐缩小有关'随着经济发展#克拉玛依地区更多维族人

走进社会#明显加大活动量#他们不再特别喜欢高糖(高盐(高

脂食物#出现腹型肥胖者较以前有所减少#同时该地区汉族人

逐渐适应面食(牛羊肉为主的富含碳水化合物(饱和脂肪酸的

饮食习惯'

相关文献报道#高密度脂蛋白$

][M

&可将外周细胞内胆

固醇酯逆向转运至肝脏进行代谢#并且具有抗感染和抗氧化功

能#从而发挥抗动脉粥样硬化的作用)

)

*

'其可能的机制有!$

!

&

][M

为促进胆固醇逆转运#通过三磷腺苷结合盒转运因子

$

2VO2!

&介导#清除巨噬细胞内胆固醇%$

"

&

][M

能够调节定

向造血干细胞的增殖#调控白细胞和循环单核细胞的数目#而

单核细胞是动脉壁内巨噬细胞的主要前体细胞%$

'

&通过抑制

巨噬细胞的
"

型干扰素反应#

][M

在急性期反应(蛋白分解与

补体系统中发挥关键的抗感染作用)

!%

*

'向光大等)

!!

*研究提

示在
"

型糖尿病中#

][M1O

对早期血管并发症有保护作用'

可见#

][M1O

为心血管事件保护因素'本研究中低高密度脂

蛋白胆固醇血症发病率最高$维族
++#&(*

#汉族
&"#!)*

&#因

此应引起临床高度重视并积极治疗'本研究资料还显示#低高

密度脂蛋白胆固醇血症发病率维族高于汉族#

][M1O

水平维

族低于汉族#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&#表明该地区
"

型糖尿病合并低高密度脂蛋白胆固醇血症有明显的民族差异'

本研究还发现#

"

型糖尿病合并高胆固醇血症发病率维族

高于汉族#有性别差异#男性的差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#

女性差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&'分析原因#维族女性相对

维族男性更加注重自我形象#在生活习惯及膳食结构中发生较

大改变#随着快速的经济发展和民族融合#她们逐渐接受米饭(

蛋类(动物内脏等饮食#并注重运动和减肥'在
3O

水平方面#

维族总体高于汉族总体#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'该地

区维族患者有较高的
M[M1O

水平#男性为$

'#%!L!#,"

&

BB4>

"

M

#总体为$

"#),L!#$'

&

BB4>

"

M

#明显高于汉族男性的

$

"#(+L%#))

&

BB4>

"

M

(汉族总体的$

"#,!L!#%"

&

BB4>

"

M

#上

述结果与文献)

!"

*报道的
3O

及
M[M1O

水平差异无统计学意

义$

!

#

%#%&

&不一致'

综上所述#新疆克拉玛依地区
"

型糖尿病患者血脂异常发

病率维族明显高于汉族'该地区维族(汉族
"

型糖尿病患者血

脂异常有其自身特点#表现为部分血脂异常类型及部分血脂水

平存在民族差异'
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此#临床上迫切需要一种高特异度(高灵敏度(操作简单(低创

或无创(人群顺应性好的筛查指标'

肿瘤细胞代谢的重要特征之一是糖酵解酶活性的增强与

糖酵解同工酶结构的改变#在糖酵解能量供应与肿瘤增殖所需

大分子物质合成平衡中#肿瘤细胞选择二聚体形式的丙酮酸激

酶#这种二聚体的
R"

型丙酮酸激酶被称为
3DR"1IZ

'丙酮

酸激酶是糖酵途径中的一个关键酶#相对分子质量约为
"$%h

!%

'

#主要以由
$

个亚基组成的四聚体形式存在#有两种结构基

因$

M

基因(

R

基因&和
$

种同工酶#这
$

种同工酶通常以酶的

活性四聚体形式存在#在肿瘤细胞中主要以磷酸化丙酮酸低亲

和力的二聚体形式存在#与磷酸烯醇丙酮酸亲和力很低#导致

磷酸烯醇类物质的大量堆积#

[T2

合成的增加)

)

*

'肿瘤细胞

高表达
3DR"1IZ

适应了自身这种有别于正常细胞的代谢方

式#在肿瘤的发生(发展过程中起重要作用'恶性肿瘤这种异

常能量代谢是
3DR"1IZ

升高的主要原因#在恶性肿瘤中呈现

过度表达#在肿瘤的坏死或转移的过程中
3DR"1IZ

会被释放

到外周体液中#因此外周血中可以检测到
3DR"1IZ

'

本研究发现#

3DR"1IZ

在直肠癌患者外周血水平明显高

于直肠良性病变患者与健康对照者#直肠息肉与直肠上皮内瘤

变患者血浆
3DR"1IZ

水平虽然高于健康对照者#但差异无统

计学意义$

!

#

%#%&

&#说明确定好
3DR"1IZ

的医学决定水平

可用于区别直肠的恶性病变(良性病变及健康组织#这与卢仁

泉等)

'

*报道的
3DR"1IZ

水平在胃癌患者血浆中的
3DR"1IZ

水平相似'直肠癌患者
3DR"1IZ

水平的表达与癌细胞的分

化程度(肿瘤是否有淋巴转移及临床病理
3TR

分期相关#而

与患者性别(年龄(肿瘤的大小无关#

3DR"1IZ

阳性率与肿瘤

浸润程度的相关分析中#虽然两者间并不存在正相关#但随着

浸润的加深#

3DR"1IZ

表达阳性率也呈升高趋势'癌细胞分

化程度越低#血浆中
3DR"1IZ

水平就越高#有淋巴转移的患

者比未发生淋巴转移的患者
3DR"1IZ

水平高'在临床病理

3TR

分期中#随分期的增加血浆
3DR"1IZ

水平也升高#而且

不同
3TR

分期间
3DR"1IZ

阳性表达率存在明显差异#这些

都明确表明直肠癌患者血浆
3DR"1IZ

水平变化随着癌细胞

生物状态的改变而改变#一定程度上反映了肿瘤的发生(发展'

本研究采用
HMPK2

定量检测
3DR"1IZ

#所用的试剂为原

装进口的德国
KA=6V4V.476A=2J

#所包被的两种单克隆抗体

针对
3DR"1IZ

不同的位点#避免了与其他丙酮酸激酶的交叉

反应#保证了结果的准确性'本研究发现对直肠癌诊断时灵敏

度(特异度分别为
+"*

(

&,*

#低于国外学者
]9;?7

等)

$

*的报

道#但灵敏度高于
OH2

#特异度低于
OH2

的
+"*

'另外
7N)

曲线所得结果分析#说明
3DR"1IZ

对诊断直肠癌有一定的准

确性#对早期诊断直肠癌有较高临床价值'

综上所述#直肠癌患者血浆
3DR"1IZ

水平可代表癌细胞

的生物学状态#反映了癌症的发生(发展#具有辅助诊断直肠癌

的价值#为以后在人群中的筛查提供了一定的基础'如果能通

过本地区大规模人群的研究筛查确定
3DR"1IZ

阳性判断的

阈值#用于直肠癌的临床诊断价值就更加可靠'
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