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２型糖尿病患者血清胱抑素Ｃ、超敏Ｃ反应蛋白

与颈动脉内中膜厚度的相关性
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　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）的

相关性。方法　８５例Ｔ２ＤＭ患者根据ＩＭＴ≥０．９ｍｍ和ＩＭＴ＜０．９ｍｍ分为颈动脉增厚组４３例和颈动脉正常组４２例，４０例健

康体检者作为对照组，分别测定血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ水平。并分析其与ＩＭＴ的相关性。结果　ＩＭＴ增厚组血清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、

ＩＭＴ均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＭＴ正常组ＣｙｓＣ较正常对照组升高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ｔ２ＤＭ组ｈｓＣＲＰ较对照组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。相关分析显示ＩＭＴ与ｈｓＣＲＰ呈正相关（狉＝０．５７４，犘＜

０．０５），与血清ＣｙｓＣ无相关性（狉＝０．１０４，犘＞０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ水平并不是Ｔ２ＤＭ颈动脉内中膜增厚的预测指标。炎症

参与了Ｔ２ＤＭ患者颈动脉粥样硬化的发生、发展。
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　　近年来对胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）与糖尿病微血管病变如糖尿病

肾病的关系研究较多，一直以来人们认为ＣｙｓＣ是临床上评价

肾小球滤过率较为敏感的指标，而ＣｙｓＣ与糖尿病大血管病变

的关系报道极少。目前，有研究认为ＣｙｓＣ与冠心病动脉粥样

硬化（ＡＳ）、血管狭窄有一定关系
［１２］。而糖尿病大血管病变与

心血管疾病如冠心病有共同的病理基础，如动脉粥样硬化、慢

性炎症等。颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）增厚是诊断颈动脉粥样

硬化的重要指标及反映糖尿病大血管病变的指标，超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是动脉粥样硬化的炎症标志物之一。本文通

过对２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ的测定及对

颈动脉内ＩＭＴ超声检测并与健康体检者进行对比分析，旨在

探讨ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ与糖尿病颈动脉粥样硬化的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　Ｔ２ＤＭ 患者８５例，均为本院内分泌科２０１２

年３～１０月住院患者，所有患者符合１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准。根据病史、辅助检查排除１型糖尿

病、高血压、感染性疾病、免疫系统疾病、结缔组织疾病、恶性肿

瘤患者，同时要求肝肾功能正常。其中，男４１例，女４４例，平

均年龄（６２．６６±１０．７５）岁，明确糖尿病史４～１５年，平均

（４．７２±４．９７）年。所有患者以彩色多普勒超声诊断仪检测双

侧颈动脉，根据超声ＩＭＴ分为两组，即ＩＭＴ＜０．９ｍｍ为颈动

脉正常组，ＩＭＴ≥０．９ｍｍ为颈动脉增厚组。选择同期年龄、性

别、身高、体质量相匹配的４０例健康体检者作为正常对照组进

行对比分析。

１．２　方法　所有受试者采集清晨空腹静脉血，分别测空腹血

糖（ＦＰＧ）、血脂、肝肾功能、血清ＣｙｓＣ和ｈｓＣＲＰ。ＣｙｓＣ采用

免疫比浊法（药盒由北京利德曼生化股份有限公司提供），ｈｓ

ＣＲＰ采用乳胶增强透射比浊法（药盒由美国Ｂａｃｋｍａｎ公司提

供），肝、肾功、空腹血糖、血脂采用全自动生化分析仪测定，糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）采用高压液相反相阳离子交换层析法（日

本爱科来 ＨＡ８１８０型），操作严格按说明书进行。ＩＭＴ检测

均采用日立医疗集团生产的 ＡＬＯＫＡＦ５７彩色多普勒超声检

测仪。患者取平卧位，颈动脉窦以下１ｃｍ处颈总动脉后壁内

膜管腔分界线到中外膜分界线的距离为ＩＭＴ，以≥０．９ｍｍ
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表１　　３组间一般临床及实验室参数比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 病程（年） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

对照组 ４０ ６３．４７±９．２７ － ２４．０５±１．７５ ５．１７±０．５４ ５．３２±０４０

ＩＭＴ正常组 ４２ ６２．９０±１０．５２ ４．６８±５．０５ ２４．３６±１．９２ ９．４８±２．９６ ８．５４±２．１２

ＩＭＴ增厚组 ４３ ６２．４２±１１．０９ ４．８４±４．９６ ２３．９５±１．９９ ９．６９±４．０７ ８．８９±２．５２

　　－：此项无数据。

续表１　　３组间一般临床及实验室参数比较（狓±狊）

组别 狀
ＩＭＴ

（ｍｍ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４０ ０．６３±０．１３ ４．２７±０．４６ １．５１±０．４４ １．３７±０．２８ ２．３２±０．４６ ６６．６１±１３．２８ ０．７８±０．１７ ０．５８±０．５４

ＩＭＴ正常组 ４２ ０．６８±０．１２ ４．３６±１．０５ ２．２９±２．０１ １．１５±０．３４ ２．４６±０．８６ ６６．５０±１４．４７ ０．８５±０．２３ ０．８４±０．６２

ＩＭＴ增厚组 ４３ １．３３±０．３４△ ５．０７±１．０９△ ２．５８±２．１５ １．０８±０．２４ ２．９３±０．８９△ ７０．６５±１６．３６ ０．９６±０．３６△ ２．０１±０．９２△

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与ＩＭＴ正常组比较。

诊断为ＩＭＴ增厚，＜０．９ｍｍ为正常ＩＭＴ，测量３次，取平均值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析处理。

数据以狓±狊表示，组间差异比较采用方差分析，其两两比较采

用ＬＳＤ法，不同指标之间用Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组间一般临床及实验室参数比较　ＩＭＴ增厚组与对照

组比较，ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＩＭＴ均明显升高，高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＩＭＴ正常组与对照组比较，ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ｈｓＣＲＰ

升高（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ降低，ＣｙｓＣ、ＩＭＴ差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＩＭＴ增厚组与ＩＭＴ正常组比较，ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｃｙ

ｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＩＭＴ均明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表２　　ＩＭＴ与ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ及其他资料的相关分析

变量
ＩＭＴ正常组

狉 犘

ＩＭＴ增厚组

狉 犘

年龄 ０．２４７ ０．１１３ ０．１９８ ０．２０２

病程 ０．２８０ ０．０７２ ０．０１２ ０．９４１

体质量指数 ０．１７０ ０．２８３ ０．２０９ ０．３０６

Ｓｃｒ ０．１４３ ０．３６７ ０．１１２ ０．４７３

ＨｂＡ１ｃ ０．００１ ０．９９４ ０．０７９ ０．６１６

ＴＣ ０．３１１ ０．０４５ ０．３６３ ０．０１７

ＴＧ ０．１０１ ０．５２５ ０．２８５ ０．０６４

ＬＤＬＣ ０．１３１ ０．４０７ ０．３２６ ０．０３３

ＨＤＬＣ －０．１５８ ０．３１６ －０．０７４ ０．６３５

ＣｙｓＣ ０．１２０ ０．４４９ ０．１０４ ０．５０８

ｈｓＣＲＰ ０．４１１ ０．００７ ０．５７４ ０．０００

２．２　Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析　颈动脉ＩＭＴ与ＴＣ、ＬＤＬＣ、ｈｓ

ＣＲＰ呈正相关（狉分别为０．３６３、０．３２６、０．５７４，犘＜０．０５），与

ＣｙｓＣ无明显的相关性（狉＝０．１０４，犘＞０．０５）。见表２。

３　讨　　论

糖尿病是一种全身系统疾病，其大血管并发症是患者致残

和死亡的主要原因。Ｔ２ＤＭ的病因与发病机制尚未完全明确。

ＣｙｓＣ是一种内源性半胱氨酸蛋白酶抑制剂，因其不受肌肉、体

质量、感染、蛋白排泄率影响，一直以来被认为是评价肾小球滤

过率较为敏感的指标［３５］。近来研究发现其与心血管疾病如

ＡＳ的发生、发展有关
［６７］。但也有不同结论［８１０］。Ａｒｐｅｇａｒｄ

等［６］发现外周动脉粥样硬化患者血清ＣｙｓＣ较健康对照组高，

并提出血清ＣｙｓＣ升高除与肾功能相关外，还能作为动脉粥样

硬化疾病的标志。Ｒｏｄｏｎｄｉ等
［８］对５２３例年龄３５～６４岁中年

成人进行血清ＣｙｓＣ水平与ＩＭＴ相关性研究，结果显示血清

ＣｙｓＣ水平与ＩＭＴ无相关性。国内杨静等
［９］检测１３８例原发

性高血压患者，结果显示血清ＣｙｓＣ与颈动脉ＩＭＴ无确切关

联。Ｂｕｉ等
［１０］研究采用交叉设计法检验ＣｙｓＣ与颈动脉ＩＭＴ

的关系，研究结果显示ＣｙｓＣ水平与ＩＭＴ不存在独立相关性。

本研究结果显示Ｔ２ＤＭ患者ＩＭＴ正常组ＣｙｓＣ较对照组无明

显升高（犘＞０．０５），ＩＭＴ增厚组ＣｙｓＣ较正常对照组及ＩＭＴ正

常组升高（犘＜０．０１，犘＜０．０５），且ＩＭＴ同ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ

正相关，提示糖尿病无颈动脉ＩＭＴ增厚时ＣｙｓＣ无明显升高。

随着高脂毒性以及体内非特异炎症反应动脉硬化形成，血管内

膜及管壁损伤而导致ＣｙｓＣ升高。ＣｙｓＣ升高也可能与患者除

颈动脉硬化外还合并肾动脉硬化、肾小球滤过率降低有关。血

清ＣｙｓＣ水平与ＩＭＴ无明显相关关系（狉＝０．１０４，犘＞０．０５）提

示血清ＣｙｓＣ水平并不是Ｔ２ＤＭ 患者颈动脉粥样硬化的预测

指标。

Ｔ２ＤＭ与ＡＳ均属一种慢性炎症疾病，目前有研究证实炎

性因子ｈｓＣＲＰ与ＡＳ发生有关，提示其可能参与 ＡＳ的病理

生理过程［１１］。早期ＡＳ病变主要在内膜层，颈动脉是ＡＳ最常

累及的部位，因此，ＩＭＴ不仅反映颈动脉局部 ＡＳ，也是全身

ＡＳ的早期评价指标。本研究显示 Ｔ２ＤＭ 组（包括ＩＭＴ增厚

及正常组）血清ｈｓＣＲＰ较对照组明显升高（犘＜０．０１），且ＩＭＴ

增厚组较ＩＭＴ正常组升高（犘＜０．０１），相关分析显示ｈｓＣＲＰ

与ＩＭＴ呈正相关，同卢曙芳等
［１２］研究结果一致，表明炎症参

与了Ｔ２ＤＭ患者ＡＳ的发生、发展。有学者认为体内血清Ｃｙ

ｓＣ水平较稳定，不受炎症影响
［１３］，也有研究表明血清ＣｙｓＣ具

有抗炎作用，可影响中性粒细胞的迁移，参与 ＡＳ伴随的炎症

过程［１４１５］。本研究 Ｔ２ＤＭ 随动脉硬化的发生ｈｓＣＲＰ增高，

ＣｙｓＣ也有增高趋势，但ＣｙｓＣ与慢性炎症的确切关系还有待

进一步研究。
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以清晰而敏感地显示门静脉异常回声的血流灌注，门静脉癌栓

和血栓在超声造影后有显著的特征表现，即动脉相门静脉血栓

无血流灌注呈无增强，门静脉癌栓有血流灌注呈不同程度的增

强，从而达到准确鉴别癌栓与血栓，为进一步明确病变的检出、

性质、分期、治疗及预后提供可靠参考价值。
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声造影参数成像的临床应用［Ｊ］．中国医学影像技术，

２０１１，２７（５）：１００９１０１２．

［７］ ＲｏｓｓｉＳ，ＧｈｉｔｔｏｎｉＧ，ＲａｖｅｔｔａＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｎｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２００８，１８（８）：１７４９１７５６．

［８］ 韩国宏，孟祥杰，樊代明．肝癌伴门静脉癌栓的诊断与治

疗［Ｊ］．中华消化杂志，２００５，２５（１）：５７５９．

［９］ 周俭，樊嘉，肖永胜．肝细胞癌门静脉癌栓形成机制［Ｊ］．

实用肿瘤杂志，２００９，２４（５）：４２５４２８．

［１０］杨丽清，杨学英．门静脉栓子实时超声造影研究［Ｊ］．中国

超声医学杂志，２００８，２４（１）：７８８０．

［１１］王浩，崔冰，梁雪岭，等．ＭＳＣＴ在原发性肝癌合并门静脉

癌栓诊断中的价值［Ｊ］．现代医院，２００９，９（５）：７４７５．

［１２］ＡｔｓｕｏＪ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ

ｓｔｕｄｙｏｆｔｕｍｏｒｔｈｒｏｍｂｕｓｏｆｔｈｅｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＨｅｐ

ａｔｏｌｏｇｉｃａＪａｐｏｎｉｃａ，１９８３，２４（６）：６４１６４８．

［１３］邓旦，廖明松，吴晓波，等．门静脉癌栓与血栓的超声造影

研究［Ｊ］．中国普外基础与临床研究杂志，２００８，１５（１１）：

８６８８６９．

（收稿日期：２０１４０１０９　修回日期：２０１４０４０８）
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