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目的
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探讨不同体质量指数"
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型糖尿病患者心血管等靶器官功能损伤的风险%方法
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例%分析两组患者的临床特征!并分析
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与靶器官损伤相关指标)颈动脉内膜中膜厚度"

SaA

$&动脉硬化指数&冠心

病指数和肾小球滤过率*的相关性%结果
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两组患者空腹血糖差异无统计学意义"
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冠心病指数显著升高"
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$#肾小球滤过率显著降低"
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直线相关分析显示
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与
SaA

&动脉硬化指数&

冠心病指数和肾小球滤过率相关!
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值分别为
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型糖尿病患者
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水平与

心血管和肾功能损伤有关%

"关键词#

!

;aS

指数#
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随着高蛋白*高能量等食物进入普通家庭#

1

型糖尿病患

者发病率呈逐年增高趋势'

$

(

#长期的
1

型糖尿病可导致患者心

血管*肾等靶器官功能损伤'

1

(

)

1

型糖尿病患者靶器官功能损

伤是导致患者死亡的主要原因#多数心脑血管意外患者伴有血

糖代谢的异常'

'.0

(
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1%$)

年
È

K

E+NE,UED
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(研究显示血尿酸

增高与
1

型糖尿病患者动脉粥样硬化*脂代谢异常和肾功能损

伤有关#表明不同临床特征的
1

型糖尿病患者心血管等靶器官

功能损伤风险是不同的)部分
1

型糖尿病患者可伴有体质量

指数$

;aS

&升高等#而部分患者
;aS

水平正常)

;aS

升高和

;aS

正常的
1

型糖尿病患者靶器官功能损伤风险不同#国外

最近的几项研究显示
;aS

升高的
1

型糖尿病患者心血管不良

事件等发病率显著增高'

)./

(

)然而目前国内相关研究缺乏#不

同人种的
1

型糖尿病患者其心血管发病风险不同'

(

(

#因此有必

要对我国不同
;aS

指数的
1

型糖尿病患者心血管等靶器官功

能损伤风险进行评估)

>

!

资料与方法
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一般资料
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自
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
$

月#前瞻性收集

本院收治的
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型糖尿病患者#纳入标准!$
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&

1

型糖尿病$
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年
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制定的
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型糖尿病诊断标准&%$
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&年龄
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&同意参与本研究)排除标准!$

$

&白血病%$

1

&恶性肿瘤%$

'

&

感染%$

0

&近期服用利尿剂*阿司匹林*血管紧张素转换酶抑制

剂*血管紧张素受体拮抗剂类降压药*糖皮质激素等药物%$

@

&

/$11

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期
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两组患者基础临床特征分析

组别
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$
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$
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#
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收缩压

$

M[:

#
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舒张压

$

M[:

#
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糖尿病家族史

'

)
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研究组
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既往慢性肾小球肾炎等肾脏疾病)研究期间#根据纳入标准和

排除标准共纳入
1

型糖尿病患者
$1)

例#根据初诊时患者
;aS

水平#将患者分为研究组$

;aS

'

1@U

F
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&和对照组$

$/&@
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&#其中研究组
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例#对照组
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例)

本研究通过本院伦理委员会批准#所有患者均知情同意并签署

知情同意书)
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数据收集
!

患者入组后收集两组患者的主要临床特征#

包括
;aS

*性别*年龄*糖尿病家族史*收缩压*舒张压*血脂

$总胆固醇*三酰甘油*高密度脂蛋白和低密度脂蛋白&*总胆红

素*直接胆红素*胱抑素
7

*颈动脉内膜中膜厚度$

SaA

&*动脉

硬化指数*空腹血糖*胰岛素抵抗指数$

>da2.S9

&*胰岛素功

能指数$

>da2.

!

&*肾小球滤过率和冠心病指数)
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数据测定
!

$

$

&血脂*血糖*总胆红素*直接胆红素*胱抑

素
7

*空腹血糖等采用日立
-)%%

生化分析仪测定)$
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&

SaA

!

由同一医师于颈动脉交差处远心端
1P=

处采用飞利浦
ST11

彩色多普勒超声仪测定)$
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&肾小球滤过率!

$/)]

$
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$&$@0]
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%&-01

女性&)$
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&冠心病指数!

?5?.7

"
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)
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统计学处理
!

采用
6<6611&%

统计软件进行分析#计量

资料以
M[:

表示#比较使用
<

检验#分类资料使用
!

1 检验)

使用
<HED+",

直线相关性检验分析
;aS

与与血糖等指标的相

关性)以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义#所有检验均为双侧

检验)

?

!

结
!!

果

?&>
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两组患者基础临床特征分析
!

与对照组比较#研究组患

者年龄显著增加$

!Y%&%'/

&%

;aS

显著增加$

!Y%&%%%

&%收缩

压显著增加$

!Y%&%%%

&%糖尿病家族史显著增加$

!Y%&%%%

&)

两组患者性别*舒张压等差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&)见

表
$

)
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!

两组患者血脂水平比较
!

与对照组比较#研究组患者总

胆固醇显著增加$

!Y%&%$1

&%三酰甘油显著增加$

!Y%&%%%

&%

高密度脂蛋白显著降低$

!Y%&%%'

&)两组患者低密度脂蛋白

差异无统计学意义$

!Y%&@)0

&)见表
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)

表
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两组患者血脂水平比较%

M[:

&

=="J
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组别
)

总胆固醇 三酰甘油 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白

研究组
@- 0&(1[$&-' 1&)1[$&)/ $&%/[%&'0 1&-/[%&(/

对照组
)( 0&)/[$&0' 1&%0[$&1@ $&$/[%&0$ 1&)-[$&%@
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两组患者胆红素及胱抑素
7

水平比较
!

两组患者总胆

红素*直接胆红素和胱抑素
7

水平差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&)见表
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?&A
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两组患者糖代谢指标比较
!

与对照组比较#研究组患者

>da2.S9

水平显著升高$

!Y%&%%%

&%

>da2.
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水平显著降

低$

!Y%&%%%

&)两组患者空腹血糖水平差异无统计学意义

$

!Y%&(@'

&)见表
0

)

表
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两组患者胆红素和胱抑素
7

水平比较%

M[:

(
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$

="J

"
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&直接胆红素$

$
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两组患者糖代谢指标比较%
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(
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"

?

&

>da2.S9 >da2.
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两组患者心血管等靶器官功能损伤风险分析
!

与对照组

比较#研究组患者
SaA

水平显著升高$

!Y%&%%%

&%动脉硬化

指数显著升高$

!Y%&%%%

&%冠心病指数显著升高$

!Y%&%%$

&%

肾小球滤过率显著降低$

!Y%&%%%
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两组患者心血管等靶器官功能损伤风险分析%

M[:

(

组别
)

SaA
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动脉硬化

指数

冠心病

指数

肾小球滤过率

$

=?

"

=#,

&

研究组
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?&F

!

;aS

与
1

型糖尿病患者靶器官功能损伤风险的相关性

分析
!

<HED+",

直线相关分析显示
;aS

与
SaA

*动脉硬化指

数*冠心病指数和肾小球滤过率相关#

8

值分别为
%&1'0

*

%&1@-

*

%&1(0

和
%&1$$

$均
!Y%&%%%

&)

表
)

!!

;aS

与
1

型糖尿病患者靶器官功能损伤风险的

!!!

相关性分析

类别
)

SaA

$

==

&

动脉硬化

指数

冠心病

指数

肾小球滤过率

$

=?

"

=#,

&

8 %&1'0 %&1@- %&1(0 %&1$$

! %&%%% %&%%% %&%%% %&%%%

@

!

讨
!!

论

1

型糖尿病最常见的靶器官功能损伤肾和心血管功能#

1
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型糖尿病患者靶器官功能损伤与
;aS

的关联性一直是国际上

研究的热点)

1%$@

年
?#

等'

-

(研究纳入了
'$$@@

例
1

型糖尿

病患者#其中男
$$0)/

例#女
$()/-

例#结果显示随着
;aS

的

增加#

1

型糖尿病患者心功能衰竭的发生率直线上升)

1%$@

年

#̀

等'

$%

(研究纳入了
1%@1

例
1

型糖尿病患者#结果显示在中国

人群中
1

型糖尿病患者
;aS

增加将导致血糖控制困难*临床

并发症增多和生活质量降低)然而
1%$@

年
\G"

等'

)

(研究显

示
;aS

%

'%U

F

"

=

1 和
;aS

$

11&@U

F

"

=

1 均是
1

型糖尿病患者

死亡的危险因素)

1%$@

年
9"",H

K

等'

$$

(纳入
11-/

例新加坡

的糖尿病患者#则显示
;aS

与糖尿病视网膜病变负相关#但该

研究同时纳入了
$

型糖尿病和
1

型糖尿病患者#与本文比较意

义不大)综上可见目前虽然越来越多的学者开始关注
;aS

在

1

型糖尿病患者靶器官功能损伤的作用#但是由于不同人群*

不同研究方法等原因#尚未有定论)急需大量的临床研究证实

;aS

在
1

型糖尿病患者靶器官功能损伤中的作用)本研究较

为系统地分析了
1

型糖尿病
;aS

'

1@U

F

"

=

1 和小于
1@U

F

"

=

1

的患者临床特征差异#并分析
;aS

与靶器官功能损伤相关性

指标的关联性)结果显示两组患者空腹血糖虽无显著差异#但

;aS

'

1@U

F

"

=

1 的患者年龄*收缩压*糖尿病家族史*总胆固

醇*三酰甘油*

>da2.S9

*

SaA

*动脉硬化指数和冠心病指数显

著增加#而高密度脂蛋白*

>da2.

!

和肾小球滤过率显著降

低#

;aS

与靶器官功能损伤相关指标$

SaA

*动脉硬化指数*冠

心病指数和肾小球滤过率&显著相关#以上差异均有统计学意

义$

!

$

%&%@

&)

SaA

*动脉硬化指数和冠心病指数是近些年用来反映患者

动脉硬化和心功能的常用指标#其在反映患者心血管功能中具

有良好的应用价值#这三者水平增高与血管动脉粥样硬化和血

脂代谢异常有关#导致患者心血管不良事件风险明显增

加'

$1.$@

(

)肾小球滤过率指单位时间内两肾生成滤液的量#正

常成人为
/%

"

$1%=?

"

=#,

)肾小球滤过率是衡量肾功能的指

标'

$).$-

(

)故而本研究探讨
;aS

与
SaA

*动脉硬化指数*冠心病

指数和肾小球滤过率的关联性#可以较好地反映
;aS

与
1

型

糖尿病患者靶器官损伤的关联性)

;aS

增加导致
1

型糖尿病

患者靶器官功能损伤的机制尚不完全情况#可能与
;aS

增加

的患者体内代谢失衡有关#肥胖常常伴随着总胆固醇*三酰甘

油升高#而高密度脂蛋白降低'

$/.$(

(

)近些年研究已显示高密

度脂蛋白降低可导致患者心血管功能和肾功能损伤'

1%.1$

(

)另

外#本研究还观察到
;aS

'

1@U

F

"

=

1 的患者收缩压和
>d.

a2.S9

升高#而
>da2.

!

降低#这些也是心血管等靶器官功

能损伤的危险因素'

11.10

(

)

综上所述#

1

型糖尿病患者
;aS

水平与心血管和肾功能

损伤有关#但尚需要进一步的临床研究)
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代谢综合征的发病风险增高有关'

$1

(

)本研究也发现#

<Â '

水平下降与代谢综合征组分中
AB

呈负相关#而代谢综合征发

生的重要原因之一是胰岛素抵抗#由此推测
<Â '

水平下降可

能间接导致胰岛素抵抗的发生)本研究虽然在糖尿病患者中

发现稳态模型胰岛素抵抗指数与
<Â '

水平具有独立相关性#

但稳态模型胰岛素抵抗指数受到胰岛细胞分泌功能的影响#其

两者之间的联系和机制尚待进一步研究)

综上所述#血清
<Â '

的水平与
A15a

患者
;aS

*

S9

密切

相关#也提示
<Â '

水平的下降可能影响胰岛素抵抗)但仍有

诸多不足#例如样本量小#可能存在一些未测定或残留的混杂

因素#

<Â '

在
A15a

患者的作用和机制还有待于进一步的研

究#数据需要更大的样本量去充实#今后尚需进一步开展追踪

观察和干预性前瞻性研究来证实血清
<Â '

水平降低是否与

A15a

危险因素的相关性)
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F

H,HHR

C

DH++#",#+#,PDHE+H!#,"QH+#M

K

'

`

(

&2=`<N

K

+#"J

:,!"PD#,"JaHMEQ

#

1%$$

#

'%$

$

)

&!

$1@0.$1)$&

'

$1

(

eE=E+EU#\

#

\GD#=GDEa

#

\E+E#A

#

HMEJ&5HMD,EM#","O

C

N

K

+#"J"

F

#PEJ

C

JE+=E

C

H,MDER#,'

$

<Â '
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