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不同指标水平变化在２型糖尿病患者的意义
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　　摘　要：目的　探讨不同指标水平变化在２型糖尿病患者中的意义。方法　选取２０１５年１－１２月该院门诊和住院２型糖尿

病患者１００例作为研究对象，另选取健康体检者１００例作为对照组。采用全自动生化仪检测空腹血糖、糖化血红蛋白、胆固醇、三

酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白Ａ１、载脂蛋白Ｂ、脂蛋白ａ、同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白水平，并

进行对比分析。结果　２型糖尿病组血清高密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白Ａ１水平明显低于对照组（犘＜０．０５）；２型糖尿病组血清

空腹血糖、糖化血红蛋白、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白Ｂ、脂蛋白ａ、同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白水平明显高于对

照组（犘＜０．０５）；而２型糖尿病组的血清胆固醇水平与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　２型糖尿病患者存在不

同程度的脂质代谢异常，治疗２型糖尿病患者的过程中，除观察血糖水平外，还应关注血脂及同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白水

平，尽早发现并干预２型糖尿病患者的各种并发症的发生、发展。
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　　随着人们经济条件的改善，饮食结构一定程度上也发生了

改变，被称为“富贵病”的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的发生、发展逐

渐影响着人们的生活质量，且有越来越年轻化的趋势。Ｔ２ＤＭ

主要表现为胰岛β细胞受损和（或）胰岛素抵抗
［１］。在中晚期

容易诱发高脂血症，导致各种慢性并发症，主要是肾脏、眼底等

微血管病变和动脉粥样硬化、高血压等大血管病变［２］。探讨

Ｔ２ＤＭ患者血脂水平与同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）水平变化，早期发现患者脂类代谢异常紊乱，有助

于纠正和干预Ｔ２ＤＭ 患者各种并发症的发生和发展，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１５年１－１２月门诊及住院

Ｔ２ＤＭ患者１００例作为Ｔ２ＤＭ 组，其中男５３例，女４７例；年

龄３７～７８岁，平均（５７．５±２．６）岁，研究对象符合１９９９年世界

卫生组织糖尿病诊断标准，血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、肌

酐（Ｃｒｅａ）、血红蛋白（Ｈｂ）等检测均在正常范围内
［３］。健康体

检者１００例作为对照组，其中男５２例，女４８例；年龄３５～７５

岁，平均（５５．１±３．４）岁；无高血压、肾脏疾病、心脑血管疾病等

慢性疾病。２组在例数、年龄上无显著差异。

１．２　仪器与试剂　采用 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自动生化分析仪，

所有测定试剂盒均由宁波美康生物科技有限公司提供。

１．３　方法　空腹血糖（ＦＰＧ）水平的测定采用己糖激酶法；糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平的检测采用直接酶法；胆固醇

（ＣＨＯＬ）、三酰甘油（ＴＧ）水平的测定采用氧化酶法；高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平的测定采用化学酶修饰法；低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平的检测采用选择性溶解法；载脂蛋

白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］水平的

测定均采用免疫比浊法；Ｈｃｙ水平的测定采用酶循环法；ｈｓ

ＣＲＰ水平的测定采用胶乳增强免疫比浊法。分析过程实行严

格的试验前、试验中及试验后质控管理。所用采血管为一次性

促凝管，由江苏康健医疗用品有限公司提供，空腹静脉采血３～

５ｍＬ后，１５～３０ｍｉｎ离心，得到理想血清后待检。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，采

用狓±狊计量资料，各组数据检验后采用方差及两样本均数比

较，使用狋检验分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

Ｔ２ＤＭ组 与 对 照 组 各 项 指 标 检 测 结 果 显 示，ＦＰＧ、

ＨｂＡ１Ｃ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ、Ｌｐ（ａ）、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ 水 平 在

Ｔ２ＤＭ组明显高于对照组，ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１水平在 Ｔ２ＤＭ 组

明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），具体见表１。

表１　　２组各项指标检测结果比较（狓±狊）

指标 Ｔ２ＤＭ组 对照组 狋 犘

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．８０±０．１３ ５．００±０．１０ －１７０．７２ ＜０．０５

ＨｂＡ１Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．４０±０．１９ ５．２０±０．１１ －１４２．５７ ＜０．０５

ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１０±０．１９ ５．５０±０．２３ １３．４１ ＞０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４０±０．３２ １．５０±０．２９ －２０．６１ ＜０．０５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１０±０．０３ １．６０±０．０８ ５８．５２ ＜０．０５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６０±０．１５ ２．８０±０．１５ －３８．６６ ＜０．０５

ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） １．０４±０．０２ １．５０±０．０４ １０２．８６ ＜０．０５

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） １．３３±０．０４ ０．９４±０．０４ －６８．９４ ＜０．０５

Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ４４９．６０±４３．７０ ２６７．８０±３３．９０ －３２．８７ ＜０．０５

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １６．０６±１．７０ ８．７６±０．６３ －４０．２７ ＜０．０５

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４．０３±１．１２ ０．４５±０．１３ －２２．４９ ＜０．０５

３　讨　　论

Ｔ２ＤＭ是一类由于胰岛素分泌不足导致血糖水平升高为

主要特征的内分泌性疾病。Ｔ２ＤＭ中晚期，由于体内血糖水平

持续升高，容易导致脂类代谢紊乱。

ＨｂＡ１Ｃ在机体内主要由血糖与血红蛋白（成人主要有Ａ、

Ａ２、Ｆ３个亚基）的β链缬氨酸残基缩合而成，形成不稳定的席

夫碱后，经过重排形成稳定的化合物，此过程具有不可逆性。

ＨｂＡ１Ｃ能反映过去２～３个月平均血糖水平，可以作为评估过

去该段时间血糖控制情况的可靠指标。临床实践表明，随着

ＨｂＡ１Ｃ水平的升高，患者的病程显著延长，如果能将 ＨｂＡ１Ｃ

减低到＜８％，将明显降低糖尿病并发症的发生
［３］。所以，该指

标被认为是控制血糖水平变化的黄金标准。
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糖尿病的脂类代谢异常主要表现在 ＨＤＬＣ与 ＡｐｏＡ１检

测水平的降低，ＴＧ、ＬＤＬＣ与 ＡｐｏＢ等检测水平的升高，本研

究结果与其他学者的研究有高度的一致性。其机制可能为

Ｔ２ＤＭ血糖水平升高主要与胰岛素抵抗密切相关，胰岛素抵抗

不仅使血糖水平升高，同时影响了肝脂肪酶与脂蛋白酶的活

性，血糖水平升高导致糖异生作用加强，ＴＧ蓄积增加，同时，

脂蛋白酶分解ＴＧ的活性下降，导致ＴＧ增加。ＡｐｏＡ１作为脂

蛋白载体 ＨＤＬＣ的主要成分，将肝脏外组织细胞表面的

ＣＨＯＬ转运到肝脏内，即ＣＨＯＬ逆向转运过程，防止动脉粥样

硬化的发生，故ＡｐｏＡ１的缺乏可致动脉粥样硬化，促成冠状动

脉粥样硬化性心脏病的发生。ＡｐｏＢ作为脂蛋白载体ＬＤＬＣ、

极低密度脂蛋白胆固醇、β极低密度脂蛋白胆固醇等的主要成

分，在ＣＨＯＬ代谢中发挥重要作用，研究表明，ＡｐｏＢ能诱导平

滑肌细胞进入内膜下层进行增殖，认为是致动脉粥样硬化的最

强指标。在Ｔ２ＤＭ中晚期患者，除定期检测血糖水平，还应检

测 ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ水平，以便早期预防 Ｔ２ＤＭ

合并动脉硬化，防止脑梗死的发生。

本文中Ｔ２ＤＭ 患者的Ｌｐ（ａ）水平明显高于对照组。Ｌｐ

（ａ）是１种独特的脂蛋白，近年备受研究人员的关注，多数研究

表明，作为引起冠状动脉粥样硬化１种独立的危险因素，Ｌｐ

（ａ）和ＬＤＬＣ一样能参与ＣＨＯＬ结合到血管壁上，在促进动

脉粥样硬化形成的过程中，同时阻碍血管内血凝块降解，从而

促进冠心病的发生。Ｌｐ（ａ）同时能与ＬＤＬＣ以聚合物的形式

存在，使其在内膜下的时间进一步延长，促进泡沫细胞的形

成等。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是１种最为典型的急性时相反应蛋白，

由肝脏和上皮细胞所合成，参与体内各种炎性反应［４］。越来越

多的研究已经证实，ｈｓＣＲＰ不仅可以预测健康人群首次心血

管事件，并在心血管疾病的治疗、预后等方面有一定的临床价

值。研究证实，新发现的Ｔ２ＤＭ 患者和已诊断的Ｔ２ＤＭ 患者

血清中ｈｓＣＲＰ水平均明显增高，是冠心病发生的１个长期或

者短期的危险因素［５］。有研究表明，ＣＲＰ能通过补体途径激

活，通过趋化作用趋化冠状动脉斑块中的补体，增进中性粒细

胞黏附，在动脉硬化的发生、发展中发挥重要作用［６］。虽然

ＣＨＯＬ和ＬＤＬＣ水平常被用作预测心血管疾病和衡量血脂调

节治疗效果的重要指标，但有研究证明，有许多心肌梗死患者

ＣＨＯＬ水平正常甚至偏低而ｈｓＣＲＰ水平已显著升高，在本试

验中ｈｓＣＲＰ水平在 Ｔ２ＤＭ 中明显升高
［７］。因此，仅仅依靠

ＣＨＯＬ和ＬＤＬＣ水平来预测 Ｔ２ＤＭ 患者未来心血管事件的

发生是不全面的，ｈｓＣＲＰ和血脂检测具有一致性，将两者联合

检测，或许可以作为国内人群中预测心血管疾病危险性的有效

指标。

Ｈｃｙ是１种含巯基的氨基酸，为甲硫氨酸和半胱氨酸代谢

过程中的重要中间产物。近年研究发现，Ｈｃｙ作为机体血管疾

病的１种独立危险因素，同时也是糖尿病肾脏并发症的主要危

险因素，而且，糖尿病肾病的严重程度与 Ｈｃｙ水平升高呈现较

好相关性［８９］。其机制可能为 Ｈｃｙ水平升高引起血管内皮细

胞受损与功能性障碍，平滑肌细胞异位增殖导致动脉粥样硬化

发生，从而引发肾小球滤过率的增加，致使糖尿病肾病的发

生［１０］。本文发现，Ｔ２ＤＭ组血清Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

总之，在治疗Ｔ２ＤＭ 的过程中，除观察血糖水平外，还应

关注血脂及 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平的变化情况，尽早发现并干预

Ｔ２ＤＭ的各种并发症的发生、发展；改善Ｔ２ＤＭ患者的健康状

况，减少疾病给家人带来的经济和精神负担，提高患者的寿

命［１１１２］。
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疗杂志，２０１３，２７（１２）：１１８０１１８１．

［１１］刘晓燕，杨彬婕，何晓健，等．ＡＬＴ水平与糖尿病患者糖

脂代谢水平的关系研究［Ｊ］．贵州医药，２０１５，３９（５）：３９８

４００．

［１２］ＭｏｒＡ，ＳｖｅｎｓｓｏｎＥ，ＲｕｎｇｂｙＪ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅｆａｃｔｏｒｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅｌｅｖａｔｅｄａｌａｎｉｎｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｌｅｖｅｌｓｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅ

ｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅｎａｔｉｏｎｗｉｄｅＤＤ２ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＲｅｓＲｅｖ，２０１４，３０（８）：７０７７１５．

（收稿日期：２０１６０８２２　修回日期：２０１６１０１１）

·８６２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


