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例(该院体检中心体检健康者
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健康对照组$用酶联免疫吸附试验法分别测定各组血清中
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各组间差异并无统计学意义!
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早期监测糖尿病患者血浆抗心磷脂抗体谱尤其是
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的水平有助于判断糖尿病微血管并发症的发生发展$
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抗心磷脂抗体"
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#是一种自身抗体!其靶抗原

是带负电荷的磷脂成分!参与各种细胞膜的构成%

;J:

阳性常常与以下疾病关系密切(血小板减少!反

复性自然流产!动静脉血栓以及抗磷脂综合征"
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等%
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在执行免疫活动时依赖于靶抗原的辅助!
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#是其中最主要的成员之一%
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是一种血浆蛋白!是作为
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和心磷脂抗原结合的重

要的辅助因子!它与相应的抗
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#相互结合!从多种途径参与机体凝血和纤溶

系统的调节!在病理条件下!通过多种机制促进机体

血栓的形成&
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介导的
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最常见

的临床表现就是血栓性事件!且血栓的形成可累及全

身各个部位和所有血管!包括动脉系统$静脉系统及

微血管系统&
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糖尿病微血管病变主要累及视网膜$肾脏$心肌$

神经组织等!临床上常常以糖尿病视网膜病变"

Q2

#$

糖尿病肾病"

Q5

#来反映糖尿病微血管病变!该病的

最终病症机制是微血栓的形成和微血管闭塞%在此

过程中!究竟什么原因导致微血栓的形成!目前有很

多学说可解释!如内皮损伤$血液黏稠度增高$血小板

聚集和黏附增强等&
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!但是否存在免疫因素介导而产

生微血栓2
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与
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是否参与糖尿病微血管病

变的过程2 均罕见文献报道%本文通过分析
!

型糖

尿病合并微血管病变患者上述两种指标的变化!试图

分析免疫因素在糖尿病患者微血栓形成中的意义!也

为临床早期预防糖尿病微血管并发症的发生提供诊

治和预防参考!现将结果报道如下%
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组的表达水平比较
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#-各组中
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9

%

"$"+

#!见表
&

%

表
&

!!

;J:

分别在
Q2

#

Q5

#

5QJ

组和健康对照组

!!!

的表达水平(

'

$

4

%)

;J:

"

2_

)

B:

#

'

低滴度 中滴度
!

高滴度
!!

合计
!

Q2 &+" &1

"

&&$(

#

('

"

!+$(

#

#

1

"

#$,

#

#

,!

"

#&$(

#

"

Q5 &"( &&

"

&"$,

#

&)

"

&'$#

#

#

"

($'

#

(#

"

(($"

#

"

5QJ ,) )

"

&($"

#

&&

"

&+$)

#

&

"

&$#

#

!&

"

("$#

#

"

健康对照组
&"" (

"

($"

#

&

"

&$"

#

"

"

"$"

#

#

"

#$"

#

!!

注(与健康对照组比较!

"

9

%

"$"+

-各滴度组内与
5QJ

组比

较!

#

9

%

"$"+

表
!

!!

;

#

!K7&

分别在
Q2

#

Q5

#

5QJ

组和健康

!!!

对照组的表达水平(

'

$

4

%)

;

#

!K7&

"

2_

)

B:

#

'

&

"

(

倍

滴度升高

(

倍以上
!

滴度升高
!

合计
!!

Q2 &+" #&

"

!1$(

#

&+

"

&"$"

#

#

+,

"

(1$(

#

"(

Q5 &"( ("

"

("$"

#

&!

"

&&$,

#

#

#!

"

#"$1

#

"(

5QJ ,) &(

"

&'$'

#

!

"

!$'

#

&+

"

!&$1

#

"

健康对照组
&"" (

"

($"

#

&

"

&$"

#

#

"

#$"

#

!!

注(与健康对照组比较!

"

9

%

"$"+

-与
5QJ

组比较!

(

9

%

"$"+

-各

滴度组内与
5QJ

组比较!

#

9

%

"$"+

表
(

!!

各组间
;J:

#

;

#

!K7&

#

OS

T

水平比较$

Jc=

%

指标
Q2

"

'b&+"

#

Q5

"

'b&"(

#

5QJ

"

'b,)

# 健康对照组"

'b&""

#

;J:

"

2_

)

B:

#

&"$+"c+$!"

"(

'$&"c#$("

"

1$""c,$""

"

($#)c#$&!

;

#

!K7&

"

2_

)

B:

#

&1$""c&!$!"

"(

&!$""c)$1"

"

)$""c&&$+"

"

1$)'c,$!!

OS

T

"

*

BEF

)

:

#

&#$("c,$&!

"(

&($)1c'$))

"(

&"$&!c+$!!

"

&"$+"c&$)'

!!

注(与健康对照组比较!

"

9

%

"$"+

-与
5QJ

组比较!

(

9

%

"$"+

%$%

!

;

#

!K7&

分别在
Q2

组$

Q5

组$

5QJ

组$健康体 检组的表达水平比较
!

与健康对照组相比!

;

#

!K7&

*

1#!!

*

国际检验医学杂志
!"&'

年
)

月第
()

卷第
&'

期
!

609%:;<=>?

!

@>

A

9>B<>C!"&'

!

DEF$()

!

5E$&'



总抗体阳性率明显升高!差异有统计学意义"均
9

%

"$"+

#-

Q2

组$

Q5

组
;

#

!K7&

阳性率明显高于
5QJ

组!差异有统计学意义"

9

%

"$"+

#-各组中
;

#

!K7&

抗

体阳性主要以
&

"

(

倍滴度增高为主!其中与
5QJ

组

相比!

Q2

$

Q5

组高滴度"

(

倍升高#组阳性率明显增

高"均
9

%

"$"+

#!见表
!

%

%$&

!

;J:
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#

!K7&

$
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在各组间的比较
!

与健康对

照组相比!
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T

$

;J:

$

;

#

!K7&

总阳性率均明显升高!

差异有统计学意义"均
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#!见表
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!

讨
!!

论

!!

随着人们生活方式的改变!糖尿病尤其是
!

型糖

尿病的发病率逐年增高!已经成为全球面临的重要的

公共健康问题!据世界卫生组织统计!糖尿病并发症

高达
&""

多种!累及全身多个器官和组织!是目前已

知并发症最多的一种疾病!而其中!该病的微血管性

并发症是其首要的致死$致残因素%因此!如何防治

微血管病变是目前糖尿病的研究热点%

;J:

与

;

#

!K7&

是目前已知的血栓形成最重要的免疫介导因

素&

)

'

!

;J:

在自身免疫性疾病和
37@

中多为自身免

疫性抗体!可在体外干扰凝血试验!导致活化部分凝

血活酶时间的延长&

&"

'

-动物实验也显示!

;

#

!K7&

和血

栓形成有直接关系&

&&*&!

'

%本研究希望通过检测和分

析
Q2

$

Q5

$和
5QJ

患者血清中
;J:

和
;

#

!K7&

阳性

率!明确
;J:

与
;

#

!K7&

是否可以作为糖尿病微血管

病变发生发展的监测$判断的指标%

大量的研究显示!

OS

T

水平在
!

型糖尿病患者中

明显增高!且与大血管和微血管并发症密切相关&

&(

'

!

OS

T

已被证实是一种血管损伤性氨基酸!血清
OS

T

水

平升高是心$脑$肾$以及外周血管性疾病的独立危险

因素&

&#

'

%本研究把
!

型糖尿病患者分
(

组!分别是

Q2

$

Q5

$和
5QJ

组!以
OS

T

为基准!共同监测糖尿病

合并微血管病变组与无微血管病变组患者血清
;J:

$

;

#

!K7&

与
OS

T

的水平!从而达到分析的目的%结果

显示!与健康对照组相比!所有糖尿病组
OS

T

$

;J:

与

;

#

!K7&

总抗体水平均明显升高!且差异具有统计学

意义"

9

%

"$"+

#%其中!

;J:

阳性患者中以中等滴度

升高为主!与
5QJ

组相比!

Q2

组中滴度和高滴度患

者阳性率均明显升高!差异有统计学意义"

9

%

"$"+

#!

而
Q5

组的升高并无意义%

;

#

!K7&

阳性患者在各组

均是以
&

"

(

倍滴度"即低滴度#升高为主!然而与

5QJ

组相比!

;

#

!K7&

在
Q2

和
Q5

组在此低滴度内

的升高差异并无统计学意义"

9

&

"$"+

#!

;

#

!K7&

的升

高
Q2

与
Q5

组均是
(

倍以上滴度"高滴度#升高的患

者差异具有统计学意义"

9

%

"$"+

#%本研究结果提

示(与
;J:

比较!

;

#

!K7&

是预测血栓形成的更加灵敏

和特异的指标!该抗体水平的增高!尤其是高滴度的

增高应格外警惕微血管血栓的风险%另外!糖尿病合

并微血管病变除去各种学说外!免疫介导似乎是一个

新的可以解释微血管变性的因素!

;J:

与
;

#

!K7&

可

以作为初步监测糖尿病微血管病变发生发展的判断

指标%

'

!

结
!!

论

!!

本研究提示!对于血栓的高危人群!动态监测

;J:

与
;

#

!*K7&

水平!对糖尿病微血管病变的患者血

栓风险的评估十分有必要!早期监测糖尿病患者血浆

抗心磷脂抗体谱尤其是
;

#

!*K7&

的水平有助于判断

糖尿病微血管并发症的发生发展%
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