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#摘要$

!

目的
!

探讨
2

型糖尿病合并视网膜病变老年患者的血清脂联素"

48T

$和同型半胱氨酸"

SK

Q

$水平及其相关性%

方法
!

从该院
2)!2

年
!

月至
2)!$

年
!2

月住院治疗的
2

型糖尿病患者中筛选
,#

例合并视网膜病变老年患者"

:23[a3@

组$!

调查其一般资料!检测常规生化指标并采用酶联免疫吸附法测定血清总
48T

&高分子量
48T

及
SK

Q

水平!同时采用
8DFN.'/

相

关分析法评价三者间的相关性%选取同期
,9

例老年
2

型糖尿病患者"

:23[

组$和
0)

例老年健康体检者"

T6

组$作对照%结果

!

:23[

&

:23[a3@

组的腰臀比&空腹血糖&三酰甘油&总胆固醇&低密度脂蛋白胆固醇&糖化血红蛋白&空腹血胰岛素及胰岛素

抵抗指数水平均高于
T6

组!高密度脂蛋白胆固醇水平低于
T6

组#

:23[a3@

组的病程和体质量指数均高于
:23[

组!差异均

有统计学意义"

"

"

)*)9

$#

:23[

&

:23[a3@

组的总
48T

和高分子量
48T

水平均低于
T6

组!总
48T

与高分子量
48T

的比

值"

S

'

:

$亦低于
T6

组"

"

"

)*)9

$!但
SK

Q

水平高于
T6

组"

"

"

)*)9

$#且
:23[a3@

组的总
48T

&高分子量
48T

水平均低于

:23[

组!

SK

Q

水平高于
:23[

组!差异均有统计学意义"

"

"

)*)9

$#

:23[a3@

组血清总
48T

"

9Y%)*,9$

$&高分子量
48T

"

9

Y%)*9,2

$水平均与
SK

Q

水平呈负相关"

"

"

)*)9

$%结论
!

2

型糖尿病合并视网膜病变老年患者的血清
48T

水平降低&

SK

Q

水

平升高!可能与
2

型糖尿病的视网膜病变进展有关%

#关键词$
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型糖尿病#视网膜病变#脂联素#同型半胱氨酸
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糖尿病视网膜病变是糖尿病的常见并发症#为世界范围内

常见的致盲原因之一#目前已成为影响糖尿病患者生活质量的

公共安全问题(

!

)

$作为
2

型糖尿病的重要特征#胰岛素抵抗在

其发生*发展及并发症发生中发挥重要作用#与糖尿病视网膜

病变发病密切相关#胰岛素抵抗与糖尿病视网膜病变的关系已

成为研究热点(

21+

)

$脂联素!

48T

"为脂肪细胞分泌的一种内

源性生物活性多肽或蛋白质#被公认为反映胰岛素抵抗的标志

物(

$

)

$血浆同型半胱氨酸水平!

SK

Q

"与
2

型糖尿病视网膜病

变有关#高
SK

Q

水平是
2

型糖尿病发生视网膜病变的危险因

素(

9

)

$本研究对
2

型糖尿病合并视网膜病变老年患者的血清

48T

及
SK

Q

水平进行测定#研究二者之间的相关性及与糖尿

病视网膜病变的关系#探讨二者在糖尿病视网膜病变中的

作用$

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

从本院
2)!2

年
!

月至
2)!$

年
!2

月住院治

疗的
2

型糖尿病患者中筛选出
,#

例合并视网膜病变老年患者

",,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期
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组患者的一般资料比较%
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组患者的一般资料比较%
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=
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!

?
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4=8
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?
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!

?
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"
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组患者的一般资料比较%
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&

组别
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MM'H
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&
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B

"

]>TW

!
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&

=
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F

+*0#X)*9$
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F
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F
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!!

F
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#与
T6

组比较'

P

%

"
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)*)9

#与
:23[

组比较$

!

:23[a3@

组"#其中男
+,

例#女
+2

例#年龄
,2

!

#9

岁#平

均!

0$*2$X!!*9,

"岁$纳入标准%!

!

"符合
!"""

年世界卫生组

织糖尿病诊断及分型标准'!

2

"未合并冠心病*肿瘤及脑血管疾

病'!

+

"肝*肾功能正常$排除标准%!

!

"伴有急性期代谢紊乱'

!

2

"有原发性高血压病史'!

+

"近期未使用影响血管活性及血小

板功能的药物$同期的
,9

例老年
2

型糖尿病患者!

:23[

组"

和
0)

例老年健康体检者!

T6

组"作对照#排除眼底病变*血液

性疾病*心血管疾病*肿瘤及感染性疾病患者$

:23[

组%

,9

例#其中男
+2

例#女
++

例#年龄
,!

!

0"

岁#平均!

0$*$9X

#*"!

"岁'

T6

组%

0)

例#其中男
+,

例#女
+$

例#年龄
,+

!

#,

岁#平均!

00*2)X"*,#

"岁$

+

组人群的例数*性别比例及年龄

的差异无统计学意义#均衡可比!

"

#

)*)9
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C*D

!

资料收集
!

调查
+

组人群的一般资料并检测常规生化指

标$一般资料包括性别*年龄*病程*体质量指数!

_[>

"及腰臀

比!

\S@

"$常规生化指标包括空腹血糖!

]8<

"*丙氨酸氨基

转移酶!

4=:

"*天门冬氨酸氨基转移酶!

4W:

"*碱性磷酸酶

!

4=8

"*

1

1

谷氨酰转肽酶!

<<:

"*三酰甘油!

:<

"*总胆固醇

!

:6

"*高密度脂蛋白胆固醇!

S3=16

"*低密度脂蛋白胆固醇

!

=3=16

"*糖化血红蛋白!

SP4!K

"*空腹血胰岛素!

]>TW

"及胰

岛素抵抗指数!

S7[41>@

"$

C*E

!

方法
!

所有患者均于清晨抽取空腹静脉血
!)M=

#静置

!)M(/

#

!2)))N

&

M(/

高速离心
!)M(/

后取上清液#分别采用

美国
@o3

公司的酶联免疫检测试剂盒检测血清中总
48T

和

高分子量
48T

!为
48T

的主要活性形式"水平#采用上海康成

生物工程公司的酶联免疫检测试剂盒检测血清
SK

Q

水平#所

有操作均严格按照试剂盒说明书进行$

C*F

!

评价指标
!

分析
+

组
!*2

中涉及的一般资料*常规生化

指标及血清总
48T

*高分子量
48T

*总
48T

与高分子量
48T

的比值!

S

&

:

"及
SK

Q

水平#同时采用
8DFN.'/

相关分析法评价

血清总
48T

*高分子量
48T

与
SK

Q

间的相关性$

C*G

!

统计学处理
!

采用
W8WW!,*)

进行统计分析$一般资料

中除性别*常规生化指标及血清
48T

*

SK

Q

水平均以
GX4

表

示#多组比较采用单因素方差分析#两组比较采用
WTZ

法#采

用
8DFN.'/

相关分析法评价血清总
48T

*高分子量
48T

与

SK

Q

间的相关性$以
"
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为差异有统计学意义$
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结
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果
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组血清
48T

与
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Q

水平的相关性
!
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组血清总
48T

!
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"*高分子量
48T

!
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"水平均与
SK

Q
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本研究结果提示#合并视网膜病变的
2

型糖尿病老年患者

的
\S@

*

]8<

*

:<

*

:6

*

=3=16

*

SP4!K

*

]>TW

及
S7[41>@

水平均高于
T6

组#且病程和
_[>

均高于
:23[

组#提示合并

视网膜病变的
2

型糖尿病老年患者出现明显的胰岛素抵抗#胰

岛素抵抗参与了视网膜病变过程$

48T

是由脂肪细胞分泌的细胞因子#视为反映胰岛素抵

)0,$
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抗的标志物#

48T

与其他分子一样#也需要与受体结合后在体

内发挥作用(

+

#

,

)

$血清中
48T

主要以多聚体形式存在#常见

的是三聚体*六聚体及
!#

个或更多聚合体#故也被称为低分子

量*中分子量及高分子量
48T

#其中高分子量
48T

证实有较

强的生物活性#为
48T

的主要活性形式(

01"

)

$故本研究除分

析血清总
48T

外#还分析了高分子量
48T

$

本研究发现
:23[

*

:23[a3@

组的总
48T

和高分子量

48T

水平均低于
T6

组#且
:23[a3@

组低于
:23[

组#表

明低脂联素血症是
2

型糖尿病的危险因素$秦登优等(

!)

)研究

发现在糖调节受损阶段
48T

降低#胰岛素元水平升高#提示

48T

*胰岛素原水平的变化实际上在糖尿病发生之前已经开

始$研究亦表明低
48T

水平可能参与了
2

型糖尿病视网膜病

变的过程$为避免个体差异造成的影响#本研究分析了总

48T

与高分子量
48T

的比值!

S

&

:

"#发现
:23[a3@

组的

S

&

:

水平亦低于
:23[

组和
T6

组#进一步表明低
48T

水平

为
2

型糖尿病发生视网膜病变的危险因素$这与陶丽妃*刘晓

等(

!!1!+

)的研究发现一致$目前
48T

生理作用尚未完全阐明#

但它具有降低内皮炎性反应*增加内皮源性一氧化氮!

T7

"的

合成和释放*抑制超氧化物和活性氧的产生*增加内皮祖细胞

数量和功能*增加胰岛素敏感性*调节糖脂代谢等生理作

用(

!$1!9

)

$

对人体而言#

SK

Q

是一种非必需氨基酸#作为甲硫氨酸中

间代谢产物#生理条件下主要与蛋白结合存在#游离形式的

SK

Q

数量较少(

9

)

$此外#

SK

Q

是一种反应性血管损伤氨基酸#

与血管损伤有关#

SK

Q

对血管内皮的损伤和毒性作用主要来自

于它产生活性氧的作用(

!,

)

#内皮的损伤程度和内皮损伤导致

的内源性
T7

的减少相关$而高水平
SK

Q

可通过多种途径介

导血管内皮损伤#近年来发现其可能与
2

型糖尿病视网膜病变

有关#高
SK

Q

水平是
2

型糖尿病发生视网膜病变的危险因

素(

!01!"

)

$为此#本研究分析了
2

型糖尿病合并视网膜病变老年

患者血清
48T

水平与
SK

Q

的关系#结果显示
:23[a3@

组

血清总
48T

*高分子量
48T

均与
SK

Q

呈负相关#提示低

48T

*高
SK

Q

水平均与
2

型糖尿病视网膜病变有关#二者为
2

型糖尿病视网膜病变的危险因素#它们可能同时影响了血管内

皮的功能#从而引起和促进糖尿病视网膜病变的发生*发展$

其可能的机制为%!

!

"脂联素可以激活内皮细胞中一氧化氮合

酶!

DT7W

"#从而使
T7

生成增加#低
48T

水平时#

T7

产生减

少#其扩张血管*调节血压*抑制平滑肌细胞增殖*抗血小板凝

聚等作用减弱#使
T7

对糖尿病视网膜微血管并发症的保护作

用减弱(

2)

)

'低
48T

水平加重炎性反应使视网膜的周细胞和内

皮细胞减少#引起了视网膜的血流动力学异常#破坏毛细血管

结构#促进微动脉瘤的形成#长期刺激导致新生血管形成#可促

进糖尿病视网膜病变的发生和发展(

2!122

)

$!

2

"高水平
SK

Q

可

能通过氧化损伤*细胞毒性及基因毒性等环节造成糖尿病患者

视网膜微血管内皮损伤*血栓形成*微循环障碍*组织缺氧'同

时#糖基化终产物协同
SK

Q

抑制血管内皮细胞的
T7

分泌#促

进内皮细胞凋亡#导致微血管病变的发生*发展#促进新生血管

形成#引起和促进糖尿病视网膜病变的发生*发展(

2+129

)

$

综上所述#

2

型糖尿病合并视网膜病变老年患者的血清

48T

水平降低*

SK

Q

水平升高#可能与
2

型糖尿病的视网膜病

变进展有关$
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弥漫在传导血管中的总的斑块体积决定的#提出动脉粥样硬化

斑块总体积与
]]@

结果有较强的相关性$本研究两种检查指

导下的介入治疗的再住院率及不良事件并无差异#与此前的研

究结果相似(

!21!+

)

$但本研究样本量小#随访时间尚短对预后

的观察及判断有一定的影响$总之受准确性的限制#在指导临

界病变的介入治疗中#

>;?W

不能取代
]]@

检查的地位$
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#

=(M SW

#

DEFH*@DHFE('/.G(

L

PDERDD/

(/ENFCF.KIHFNIHENF.'I/&

L

FNFMDEDN.F/&JNFKE('/FHJH'R

ND.DNCD(/(/EDNMD&(FEDK'N'/FN

Q

FNEDN

Q

.ED/'.(.'JHDJEF/1

EDN('N&D.KD/&(/

A

FNEDN

Q

%

(/ENFCF.KIHFNIHENF.'I/&C'HI1

MDEN(KF/FH

Q

.(.

(

^

)

*6FEGDEDN6FN&('CF.K>/EDNC

#

2)!$

#

#+

!

+

"%

+#,1+"$*

(

!!

)

(̂/ê
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