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２型糖尿病合并颈动脉斑块的危险因素分析
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　　摘　要：目的　分析２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并颈动脉粥样斑块形成的危险因素，为有效预防和控制颈动脉粥样斑块的发生、

发展提供科学依据。方法　选取１０９例Ｔ２ＤＭ患者，根据超声诊断结果分为斑块组（Ａ组）及非斑块组（Ｂ组），对两组患者的年

龄、病程、体质量指数（ＢＭＩ）、血压（ＢＰ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血尿酸（ＳＵＡ）、血脂进行检测及分析。结果　

Ａ组年龄、ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、收缩压、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ与Ｂ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现年龄、收

缩压、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ是Ｔ２ＤＭ患者发生颈动脉粥样斑块的独立危险因素。结论　年龄、收缩压、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ在Ｔ２ＤＭ 合并颈动

脉斑块的发生、发展中起着重要作用。
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　　糖尿病大血管事件是糖尿病患者致残、致死的主要原因

之一，而动脉斑块的形成是发生大血管病变的病理基础。因

此，如何早期发现并干预动脉斑块形成的危险因素显得尤为

重要。颈动脉粥样硬化可间接反映冠状动脉、脑动脉及其他

部位粥样硬化的程度和范围，预测心脑血管事件发生的概

率［１２］。且颈动脉表浅，易于检测，因此是超声检测大动脉硬

化中的常用部位［３］。本文通过对１０９例２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）

患者的单因素及多元回归分析，探讨影响Ｔ２ＤＭ患者颈动脉

斑块形成的危险因素，以指导临床早期干预，预防心脑血管

事件发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年１１月在本院就

诊的Ｔ２ＤＭ患者１０９例，均符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标

准，排除标准：（１）糖尿病急性并发症；（２）合并严重心、肺、肝、

肾、脑等并发症；（３）严重急、慢性感染；（４）妊娠；（５）合并自身

免疫性疾病、恶性肿瘤。根据超声检查结果将患者分为斑块组

（Ａ组）和非斑块组（Ｂ组）。Ａ组４５例，男２５例，女２０例，年

龄（６８．９６±８．３５）岁，病程（７．４９±２．４７）年；Ｂ组６４例，男３６

例，女２８例，年龄（６１．４１±１２．２８）岁，病程（７．８５±２．７８）年。

１．２　方法

１．２．１　临床资料采集　询问病史及体查，记录年龄、性别、糖

尿病病程、身高、体质量、血压等，计算体质量指数（ＢＭＩ）。

１．２．２　实验室检查　清晨空腹抽取静脉血测定空腹血糖

（ＦＢＧ）及葡萄糖氧化酶法测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），全自动

生化仪测定血尿酸（ＳＵＡ）、血脂。

１．２．３　颈动脉彩色多普勒超声检查　彩色多普勒采用德国西

门子的ＳＯＮＯＬＩＮＬＧ６０Ｓ超声诊断仪，探头频率为３～９Ｈｚ，

患者取仰卧位，充分暴露颈前及侧方，检测双侧颈总动脉根部、

主动脉分叉处、颈内动脉。观察血管走行、管壁光滑程度、内

膜中层厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）及颈动脉斑块部

位、大小、回声及形态特点。测量ＩＭＴ值，将颈动脉ＩＭＴ≥１．５

ｍｍ判定为斑块形成（Ａ组），ＩＭＴ＜１．５ｍｍ为非斑块（Ｂ组）。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计

处理，计量资料采用狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料采

用百分率（％）表示，比较采用χ
２ 检验。根据分组标准将是否

存在颈动脉斑块为因变量，以病变危险因素为自变量进行Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析（ＢａｃｋＷａｋｌ法）。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　Ｔ２ＤＭ合并颈动脉斑块发生率　１０９例Ｔ２ＤＭ患者共检

出合并颈动脉斑块４５例，发生率为４１．３％。

２．２　两组临床资料及生化指标比较　Ａ组年龄、ＢＭＩ、ＦＢＧ、

ＨｂＡ１ｃ、收缩压、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ均显著高于Ｂ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

９３４３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２６期



表１　　两组临床资料和生化指标比较（狓±狊）

项目 Ａ组 Ｂ组 犘

年龄（岁） ６８．９６±８．３５ ６１．４１±１２．２８ ＜０．０１

病程（年） ７．４９±２．４７ ７．８５±２．７８ ＞０．０５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６．３３±２．０７ ２１．９０±１．３０ ＜０．０５

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２．１３±２．１７ １０．２５±３．２６ ＜０．０５

ＨｂＡ１ｃ（％） １１．３０±２．２６ ９．４８±２．２５ ＜０．０５

收缩压（ｍｍＨｇ） １４７．７２±１９．４０ １３７．５５±２１．６５ ＜０．０５

舒张压（ｍｍＨｇ） ８５．４５±１１．９２ ８２．１２±１０．２０ ＞０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．８６±１．５１ ５．１５±１．１１ ＜０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５８±０．８７ １．９３±０．７５ ＜０．０５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３１±０．２２ １．３０±０．２８ ＞０．０５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．７７±１．０５ ３．０２±０．６５ ＜０．０１

ＳＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３１．５６±１０７．５７ ２７２．１５±８４．７０ ＜０．０１

２．３　颈动脉斑块的多因素回归分析　以糖尿病是否合并颈动

脉斑块为变量，各危险因素为自变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

结果显示：年龄、收缩压、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ进入方程，说明年龄、收

缩压、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ是糖尿病颈动脉斑块的独立危险因素，见

表２。

表２　　糖尿病患者颈动脉斑块危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 偏回归系数（β） Ｗａｌｄ 犘 犗犚

常数项 －１１．６７３ １７．４９１ ０．０００ ０．０００

年龄 ０．０５１ ４．６７５ ０．０３０ １．０５２

收缩压 ０．０２８ ５．４６６ ０．０１８ １．３００

ＬＤＬＣ １．７７０ ８．２１７ ０．００４ ５．８７３

ＳＵＡ ０．００６ ４．５７１ ０．０３２ １．００５

３　讨　　论

大血管病变是Ｔ２ＤＭ 的严重并发症之一，主要病理改变

为粥样硬化及粥样斑块的形成。超声显像技术是近年来无创

性诊断和评估血管壁病变的有效方法，是了解动脉硬化的窗

口［４］。ＩＭＴ的增加是粥样硬化的早期表现，既代表粥样硬化

的程度，也是预测心脑血管疾病的独立危险因素［５］。ＩＭＴ测

定为早期研究动脉粥样硬化提供了客观指标［６］。目前有关导

致ＩＭＴ增加主要有年龄及ＢＭＩ、血糖、ＨｂＡ１ｃ、血压、血脂等危

险因素［７］。本研究结果显示 Ａ组年龄、ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、收

缩压、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ明显高于Ｂ组，差异有统计学意

义，与上述研究结果一致。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归性分析显示年龄、收

缩压、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ是颈动脉斑块的独立危险因素。

高血糖可导致血管内皮功能异常和氧化应激发生，从而加

速大血管病变的进展［８］；血糖控制不良与心源性猝死、心血管

事件相关，并增加脑卒中及心力衰竭致死的风险［９］。本研究结

果显示，随着年龄的增大，动脉斑块的发生率不断升高，胡大一

等［１０］报道，８０岁以上 Ｔ２ＤＭ 患者颈动脉斑块的发生率可达

１００％。随着我国老龄化日趋严重，也增加了心脑血管疾病的

发生［１１］。颈动脉斑块的形成与高血压成程度正相关，提示血

压升高为颈动脉斑块形成的主要因素［１２］；收缩压的升高可致

血管内皮舒张因子反应性降低，血管内皮收缩因子增加，同时

动脉血管平滑肌增生，胶原纤维增生，致血管内膜增厚。左慧

芬等［１２］报道，控制血脂水平对预防Ｔ２ＤＭ 患者发生血管并发

症有重要意义，与本研究结果一致；血脂代谢紊乱可使动脉

ＩＭＴ增加，且平滑肌细胞和单核细胞可与侵入动脉壁的ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬＣ等脂质发生反应形成动脉粥样斑块
［１３］。本研究结

果还表明，ＳＵＡ的升高可使颈动脉斑块的发生率明显升高，高

尿酸血症已被证实是粥样硬化发生发展的重要危险因素，和

Ｔ２ＤＭ大血管病变具有明显相关性
［１４］，Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ等

［１５］亦显

示血尿酸水平是急性心肌梗死、脑卒中和所有心血管事件的独

立危险因素。可能的机制有：ＳＵＡ增多时氧自由基生成增多

并参与炎症反应，激活血小板，促进血小板聚集和血栓形成；析

出的尿酸盐结晶，沉积于血管壁，引起局部炎症，直接损伤血管

内膜；高尿酸血症促进ＬＤＬ的氧化和脂质的过氧化，促进斑块

形成［１６］。

综上所述，Ｔ２ＤＭ 颈动脉斑块的形成与年龄、收缩压、

ＬＤＬＣ、ＳＵＡ有关。因此，临床上对具有上述危险因素的糖尿

病患者应进行积极的干预治疗，同时行颈动脉斑块的检测，以

便指导临床早期发现、早期治疗。这为Ｔ２ＤＭ患者的一级、二

级预防和治疗提供了新的思路，从而有效预防和控制粥样硬化

的发生、发展，降低大血管事件发病率［１７］。
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（５４．６％）。复发患者均再次给予ＣＯ２ 激光去除疣体。治疗组

痊愈率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组复

发率低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组复发情况比较［狀（％）］

随访时间 治疗组（狀＝６８） 对照组（狀＝６６）

第１周 １（１．５） ４（６．１）

第２周 ６（８．８） ４（６．１）

第４周 ３（４．４） ７（１０．６）

第２个月 ４（５．９） １０（１５．２）

第４个月 ６（８．８） ６（９．１）

第６个月 ３（４．４） ６（９．１）

合计 ２３（３３．８） ３７（５６．１）

２．２　不良反应　所有患者治疗当天均出现不同程度肛门排便

疼痛及便血，随着创面愈合，疼痛感及便血逐渐消失，肛门功能

完全恢复。未发生肛管内增生性瘢痕的患者。治疗后发尿潴

留３例，经护理及轻揉、热敷下腹部等对症处理后缓解。所有

治疗患者观察期结束前均未遗留严重不良反应，耐受好。

３　讨　　论

ＣＡ的病原体是人乳头瘤病毒（ＨＰＶ），现已鉴定出 ＨＰＶ

约有１００余种型别
［３］。其中与肛门、生殖器ＣＡ发生有关的约

３０种
［４］。肛管内ＣＡ由于发病部位隐蔽，暴露困难，又无明显

自觉症状，因此临床上容易漏诊［５］。肛管内ＣＡ的治疗视野狭

小，肛管内又易藏污纳垢，无论是激光、电烧或药物灌注等疗

法，都不免反复发作、多次治疗之弊端［５］。

ＣＡ常见治疗方法包括ＣＯ２ 激光、冷冻、手术切除、电切、

刮除等［６］，亦可联合调节免疫类药物如贞芪扶正胶囊等治

疗［７］。但由于仅能去除肉眼可见病灶，而受到潜伏感染的角质

形成细胞仍持续存在，使得上述治疗在短期内治疗效果明显，

但复发率高［８］。复发的重要原因是疣体周围存在亚临床感染

病灶和患者存在不同程度的细胞免疫功能低下或异常［９］。有

学者发现ＣＡ患者存在细胞免疫受抑制现象
［１０］。因此，有必

要在常规治疗同时加入调节免疫疗法。

胸腺五肽是一种免疫调节剂，能对机体免疫功能具有双向

调节作用，能使过强或受到抑制的免疫反应趋于正常。尽管胸

腺五肽的半衰期很短，在体内仅１ｍｉｎ，却能引起较长时间的

免疫调节效果，停药后数月还能阻止病毒复制［１１］。

观察显示使用ＣＯ２ 激光联合胸腺五肽局部注射治疗肛管

内ＣＡ痊愈率高于对照组，复发率低，值得临床应用。观察过

程中，患者未出现明显不良反应，耐受性好，安全性高。胸腺五

肽于肛周多点注射有利于提高局部血药浓度，提高疗效。且以

２％利多卡因溶解胸腺五肽使用能较好的松弛肛门括约肌，降

低抵抗，有利于扩大视野，更利于肛门镜扩肛。
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