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目的
!

探讨早发糖尿病"
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$患者血糖控制情况及大血管并发症危险因素特点%方法
!

回顾性分析
!%+"

年
+

月

至
!%+'

年
*

月于该院就诊的
!

型糖尿病连续性患者
"!%

例%将患者按诊断糖尿病的年龄分组*
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病组"

!%%

例$&晚发组"
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例$#分析两组的一般情况及血糖&血脂&血压情况#分析两组并发症发病率!
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回归分析影响
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组大血管并发症独立危

险因素%结果
!

与晚发组比较!
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组吸烟&糖尿病家族史及联合胰岛素治疗的比例均增高#年龄&病程&诊断年龄降低#收缩压
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$&舒张压&糖化血红蛋白"
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$&总胆固醇"

68

$&高密度脂蛋白胆固醇"

Ê I18

$水平均增高%
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组心血管病&脑血管

病&颈动脉粥样硬化和尼龙丝感觉测定异常的患病率&尿蛋白阳性率均低于晚发组%单因素分析显示
0̂ -

组的年龄&体质量指

数"
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&空腹血糖"
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$&餐后
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血糖"
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&吸烟与大血管并发症的发生相关%

多因素分析显示!年龄&
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&吸烟是
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组大血管并发症的独立危险因素%结论
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早发糖尿病患者易

于并发大血管并发症!应加强对早发糖尿病患者高危因素的控制%
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糖尿病"

TB2YAKAN9A??BKQN

)

^-

$是由遗传和环境因素共同

引起的一组以糖代谢紊乱为主要表现的临床综合征&

+

'

(早发

糖尿病"

0̂ -

$是指患者诊断年龄小于或等于
)%

岁的
!

型糖

尿病"

6!̂ -

$

&

!

'

(大量研究证明)

6!̂ -

合并大血管并发症可

能与病程#年龄和低密度脂蛋白胆固醇"

Î I18

$相关&

(

'

)且随

着病程的延长大血管并发症逐渐加重并愈发明显)发病率也逐

年增高&

)1"

'

(

0̂ -

患者代谢紊乱发生较早)多存在肥胖#糖尿

病家族史#更易并发大血管并发症)但鲜有研究对其大血管并

发症的危险因素进行研究(本研究旨在分析影响
0̂ -

患者

大血管并发症的危险因素)对糖尿病患者的临床治疗预防及糖

尿病教育提供依据(

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集
!%+"

年
+

月至
!%+'

年
*

月于本院内分

泌科就诊的
6!̂ -

同意参与并完成研究的患者
"!%

例(将这

些患者按诊断糖尿病的年龄分组)

0̂ -

组!年龄小于或等于

)%

岁的
6!̂ -

患者"

!%%

例)男
h

女
b+%'h#)

$(晚发组!年

龄大于
)%

岁的
6!̂ -

患者"

(!%

例)男
h

女
b+,*h+)!

$(纳

入标准!"

+

$糖尿病症状
d

任意时间血浆葡萄糖水平大于或等

于
++&+99;?

*
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"

!%%%9
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$%"
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$空腹血浆葡萄糖"

S7/

$

%

,&%99;?
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$%"
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$口服糖耐量试验"

X/66

$中)

!

L

血浆葡萄糖水平大于或等于
++&+99;?

*
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"

!%%%9

M

*

I

$%排

除标准!"

+

$诊断
6!̂ -

时间小于
+

年%"

!

$妊娠伴糖尿病#

"

型糖尿病#特殊类型糖尿病患者%"

(

$合并其他内分泌疾病如甲

状腺功能亢进症#

8QNLB@

M

病#原发性醛固醇增多症等%"

)

$既

往患精神疾病#自身免疫性疾病者(大血管病变临床诊断标

准!"

+

$既往明确诊断过冠心病)心电图检查提示心肌缺血%"

!

$

既往明确诊断过脑血管疾病)头
86

或
-53

提示有梗死或出

血%"

(

$颈动脉硬化!颈动脉超声提示存在硬化#斑块或狭窄%

"

)

$下肢血管动脉硬化!下肢血管超声提示动脉血管壁粥样硬

化#狭窄或闭塞(本研究通过本院伦理委员会批准)受试者签

署知情同意书(

=&>

!

方法

"+!+

重庆医学
!%+*

年
(

月第
),

卷第
#

期



=&>&=

!

观察指标
!

记录受检者年龄#性别#吸烟史#糖尿病诊

断年龄#糖尿病家族史#高血压病史及其他合并疾病#身高#体

质量)

W-3

#腰围#臀围#腰臀比"

GE5

$#胰岛素使用情况)以分

析
0̂ -

组与晚发组的一般情况对病程的影响(测定生化指

标!总胆固醇"

68

$#三酰甘油"

6/

$#高密度脂蛋白胆固醇

"

Ê I18

$#

Î I18

#骨密度#血压#空腹血糖"

S7/

$#餐后
!L

血

糖"

!L7/

$#空腹
8

肽"

S817

$#餐后
!L8

肽"

!L817

$#糖化血红

蛋白"

EY.+O

$#尿蛋白#丙氨酸转氨酶"

.I6

$#天冬氨酸转氨

酶"

.H6

$以分析
0̂ -

组与晚发组血糖#血脂#血压情况对病

程的影响(检测并记录
0̂ -

组大血管并发症发病率)先进行

单因素分析(采用单因素分析影响
0̂ -

组大血管并发症发

生的原因)包括年龄#吸烟情况#

W-3

#收缩压"

HW7

$#

EY.+O

#

S7/

#

!L7/

#

6/

#

68

#
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(将年龄及吸烟情况按
("

岁及

+%

年为切点分组)

EY.+O

切点依据为本院检验科制定标准值)

68

及
Î I18

切点依据为.中国成人血脂异常防治指南/

!%%,

年血脂异常标准(选取有统计学差异的指标为自变量)以糖尿

病合并大血管并发症为因变量)进行多因素逐步回归分析)分

析比较两组并发症发病率特点及大血管并发症危险因素特点(

=&>&>

!

检测方法
!

腰围测量!患者自然站立)平静呼吸)测量

肋骨下缘至骼前上棘连线中点的周径%臀围!绕坐骨结节
+

周

的周径%血糖#血脂采用贝克曼全自动生化仪测定%

S817

水平

和
EY.+O

采用罗氏电化学发光法测定)采用美国
.6I Ê 3

"%%%

彩色多普勒超声仪)探头频率!

I+!

!

"-È

进行颈部及

下肢血管检查(定量超声骨密度仪测定骨密度(

+%

克尼龙丝

感觉阈值测定检查外周感觉神经传导)判断周围神经病变!用

一根
+%

克尼龙丝一头接触于患者检测部位)用手按住尼龙丝

另一头)轻微加压使尼龙丝略弯曲)测定部位为跖骨头及足跟#

足背部)共测定
+%

个点)患者在超过
*

个测定点感觉带尼龙丝

则为正常)否则为异常(

=&!

!

统计学处理
!

采用
H7HH+'&%

统计软件进行分析(计量

资料用
FcD

表示)组间比较用
<

检验)计数资料用百分数表

示)组间比较采用
!

! 检验(疾病的危险因素分析采用
I;

M

BNKBO

多元回归分析法分析)以
"

#

%&%"

为差异有统计学意义(

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患者一般临床资料比较分析
!

与晚发组相比)

0̂ -

组吸烟患者比例#糖尿病家族史#胰岛素联合治疗的患者比例

均高"

"

#

%&%"

$)

HW7

和舒张压"

Ŵ7

$均升高"

"

#

%&%"

$)然而

患者年龄#病程和诊断年龄均减低)差异有统计学意义"

"

#

%&%"

$(两组腰围#臀围#

GE5

#

.H6

#

.I6

比较差异无统计学

意义"

"

$

%&%"

$)见表
+

(

表
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两组患者一般情况比较

项目
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组"

!b!%%

$晚发组"

!b(!%

$
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年龄"
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病程"

FcD
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$
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W-3
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M
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"
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F
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FcD

$
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"

F
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)

FcD

$

)+&,#c(*&)' (*&!%c('&+' !&"(#%&)'(

吸烟率"

$

$

)'&( ((&, "&,!" %&%('
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$

'(&+ (#&* +"&#(' %&%+(

胰岛素联合治疗"
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$
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两组患者血糖#血脂#骨密度情况比较
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#
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及骨密度比较差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$)但
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组
EY.+O

水平却增高"

"

#

%&%"

$(

0̂ -

组与

晚发组比较)

68

#

Ê I18

均增加)差异有统计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
!

(

表
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!!

两组患者血糖%血脂%骨密度情况比较&
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项目
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表
(

!!

两组患者并发症情况比较&

$

'

项目
0̂ -

组

"

!b+()

$

晚发组

"

!b!#'

$

!

!

"

心血管疾病
#&* !!&( (&)', %&%+'

脑血管疾病
#&, !)&) !&*"( %&%!,

颈动脉粥样硬化
)'&! '!&! ,&*() %&%(*

下肢动脉硬化
,&+ "&, a(&)#' %&*()

尼龙丝感觉测定异常
"!&( *%&( ++&(!" %&%+#

尿蛋白阳性
")&+ '(&, *!&!!" %&%(,

表
)

!!

影响
0̂ -

大血管并发症发生的相关因素&

!

'

项目
!

发生并发症例数
#"$#$ "

年龄"岁$

!#

(" +'% ++' ',&(

!

,!&# %&%+(

!(

(" )% +* )'&!

!

"!&(
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!
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*
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!

$
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表
"

!!

0̂ -

大血管并发症危险因素
I;

M

BNKBO

回归分析

危险因素
#

KI -4?E J& #"$#$ "

年龄"岁$

a%&%,* %&%+* +#&'!, +&#!" +&)#'

!

'&("* %&%%+

W-3

"

Z

M

*

9

!

$

a%&%#" %&%)+ "&),! +&#%# +&%*!

!

+&+'( %&%+#

6/

"

99;?

*

I

$

a%&+*# %&%'% #&*)% +&*!* +&%(#

!

+&%,! %&%%!

EY.+O

"

$

$

%&++" %&%"" )&(%" !&,(+ +&%#+

!

+&+"' %&%(*

!L7/

"

99;?

*

I

$

a%&(+( %&%#" +%&*'* +&+!+ +&%%(

!

+&%!* %&%%+

HW7

"

99E

M

$

%&,!% %&!," '&*"# +&%)( +&%+(

!

+&%"! %&%()

吸烟
a%&',' %&!*, "&"'' !&%"" +&+)(

!

+&(') %&%%#

>&!

!

两组患者并发症情况比较
!

0̂ -

组中合并大血管并发

症患者
+()

例)未合并大血管并发症者
''

例(晚发组中合并

大血管并发症患者
!#'

例)未合并大血管并发症者
!)

例(其

中
0̂ -

组心血管疾病患病率#脑血管疾病患病率#颈动脉粥

样硬化患病率#尼龙丝感觉测定异常患者比例及尿蛋白阳性率

均低于晚发组)差异有统计学意义"

"

#

%&%"

$(下肢血管病变

差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$)见表
(

(

>&?

!

影响
0̂ -

组大血管并发症发生的单因素分析
!

结果显

示年龄#

W-3

#

HW7

#

EY.+O

#

S7/

#

!L7/

#

6/

#

68

#

Ê I18

#吸烟是

影响
0̂ -

患者大血管并发症发生的因素"

"

#

%&%"

$)见表
)

(

>&I

!

0̂ -

组大血管并发症的多因素分析
!

将影响
0̂ -

患

者大血管并发症发生的单因素分析结果中有意义的因素作为

自变量)大血管并发症作为应变量)以年龄#吸烟#

W-3

#

68

#

6/

#

Ê I18

#

EY.+O

#

S7/

#

!L7/

#

HW7

为协变量进行多因素分

析)结果表明年龄#吸烟#

W-3

#

6/

#

EY.+O

#

!L7/

#

HW7

与
0̂ -

大血管并发症发生有关)是
0̂ -

大血管并发症的独立危险因

素"

"

#

%&%"

$(

68

#

Ê I18

#

S7/

差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$)见表
"

(

!

!

讨
!!

论

!!

随着糖尿病患者的日益增加)糖尿病患者的年龄也日趋年

轻化)据流行病学统计)我国
0̂ -

患者患病率为
"&,$

)小于

(%

岁的
6!̂ -

患者患病率为
)&"$

&

'

'

)由于糖尿病患者人数

的增加)

0̂ -

患者也相应增加(与晚发糖尿病相比)

0̂ -

患

者暴露于高血糖环境并经受糖尿病相关代谢紊乱的时间更长)

因此其并发各种慢性并发症的可能性更大&

,

'

(对糖尿病患者

而言)并发症是影响患者预后和生活质量的主要因素)尤其是

糖尿病大血管病变)已成为糖尿病患者致死#致残的主要原

因&

*

'

(其中并发各种心#脑血管疾病的危害更为严重)既往研

究显示糖尿病并发心脑血管疾病患者的病死率较非糖尿病人

群增加
!

!

*

倍)因大血管病变导致死亡的糖尿病患者占总数

的
,"$

!

*%$

&

#1+%

'

(由于糖尿病大血管病变起病不易察觉)且

缺乏早期敏感度较高的检查方法)常在病变早期被患者及医生

忽略)很多患者前来就诊时已出现严重症状)病情已不可逆转(

此时对病患进行积极的治疗往往也无法取得较好的治疗效果)

严重打击患者的治疗信心)降低患者的生活品质)而且对患者

家庭和社会也造成了巨大的经济压力(只有全面整理和分析

0̂ -

大血管病变的独立危险因素)了解其特点才能更好地指

导临床上对
0̂ -

大血管并发症的预防和治疗(因此对
0̂ -

大血管并发症危险因素的特点研究至关重要(

本研究结果显示!

0̂ -

糖脂代谢紊乱明显)与晚发组相

比)血压#

68

#

EY.+O

#

Ê I18

均显著升高)这与以往肥胖#高

血压#血脂紊乱及高血糖均是导致大血管疾病的危险因素的研

究结果相符合)说明年轻患者长期处于血糖控制不佳的状态)

长此以往)会加重糖尿病大血管并发症的发生和发展)分析原

因可能为!"

+

$

0̂ -

患者年龄较年轻)社会生活压力大)易养成

不良生活嗜好%"

!

$年轻患者生活工作繁忙)对血压#血糖缺乏

系统的管理)缺乏完整的治疗(因此临床上应加强糖尿病早期

教育和个体化持续性治疗(

0̂ -

患者大血管动脉硬化发病

率#尼龙丝感觉测定异常患者比率及尿蛋白阳性率虽然较晚发

糖尿病患者低)但指标异常患者占
0̂ -

患者比率均超过

"%$

)且随着年龄的增长大大增加了大血管并发症发病的可能

性)既往研究结果显示
6!̂ -

患者的发病年龄增加
+

年)其大

血管并发症的患病率增加
"$

&

++

'

(分析其原因可能为!

0̂ -

患者较晚发糖尿病患者吸烟率高)烟草中含有的有毒物质会损

伤血管内皮细胞)增加血栓形成机会&

+!

'

)同时)增加胰岛素抵

抗&

+(

'

)构成大血管并发症危险因素(既往研究显示)

0̂ -

患

者大血管并发症风险较同龄非糖尿病人群增加
+%

!

(%

倍&

+)

'

(

另外)本研究结果显示)

0̂ -

组患者虽然血糖控制不如晚发组

患者)但大血管#微血管并发症却较晚发组相比少)分析其原因

可能为!大血管#微血管并发症是糖尿病患者长期处于高糖状

态下产生的)病程的长短对其产生具有极大的影响)因此病程

较长的晚发组患者的并发症发病率相对较高(因此)早期对患

者病程的干预)对患者疾病未来的发展起到决定性的作用(最

后)对单因素分析中与
0̂ -

大血管并发症发生有关的
+%

个

相关因素进行多因素分析)结果表明
0̂ -

患者大血管并发症

的危险因素)分别为年龄#

W-3

#

6/

#

EY.+O

#

!L7/

#

HW7

#吸烟)

这与之前得到的结论相符合)为临床上糖尿病大血管并发症的

预防做出了指导(

综上所述)

0̂ -

患者更易并发大血管并发症)应当加强对

0̂ -

患者戒烟和血压#血糖#血脂的综合控制(本研究还存在

一些不足之处)如未对患者用药情况进行调查)且样本量小)范

围局限)对危险因素的评估易出现偏倚(故有待于更为严谨完

整#扩大样本量的研究来进一步验证本实验结果(
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位于人类
#

号染色体上的一个内皮特异性基因)包含
!

个生长

因子类似的结构域&

"

'

(

0/SI1,

是在
!%%(

年被发现)是一种

血管生成的必需因子)特异性表达于内皮细胞系统)在促进内

皮细胞增殖#迁移#出芽#黏附过程中有重要作用(近几年的研

究发现)

0/SI1,

能够促进生理性和病理性的管腔形成#功能

完善)在富含血管的组织和器官中有表达)而在正常成年组织

中不表达或表达下调)该蛋白可以被激活)参与血管生成&

'

'

(

本研究结果显示)

0/SI1,

在婴幼儿血管瘤的增生期与消退期

的表达高于消退完成期组和正常皮肤"

"

#

%&%"

$(

0/SI1,

在

消退完成期与正常皮肤中的表达差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$(这提示
0/SI1,

参与婴幼儿血管瘤的病情进展(

0/SI1,

在内皮细胞上的表达可阻止平滑肌细胞迁出)使

内皮细胞运动迁徙能力过度增强)维持肿瘤血管的稳定性&

,

'

(

有研究指出
0/SI1,

在组织扩增期的脉管系统中高表达)与本

研究的结论基本一致(

0/SI1,

并不能刺激内皮细胞的增殖)

而是通过促进血管内皮的迁徙)对内皮细胞黏附进行调节)并

且还对血管平滑肌进行迁移抑制)以此来对肿瘤血管的发展起

到维持的作用(因此)有研究推测)通过阻断或干扰血管瘤血

管细胞
0/SI1,

的表达)可以阻止血管瘤微血管的形成)抑制

血管生成和侵袭转移)达到治疗的目的&

*

'

(普萘洛尔属于
'

肾

上腺素能受体拮抗药)以往常用于心血管系统疾病的防治(但

普萘洛尔于
!%%*

年被报道用于婴幼儿血管瘤的治疗中)并证

实具有见效迅速#疗效显著#不良反应少等优点)所以其在婴幼

儿血管瘤的治疗药物中逐渐成为了一线药物)替代了激素&

#

'

(

目前关于普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤的机制尚未有能被普遍

接受的观点(有研究显示)普萘洛尔能够显著降低增殖期婴幼

儿血管瘤患者外周血清和尿液中
0/SI,

水平)并认为这可能

是普萘洛尔的治疗机制之一&

+%

'

(本研究通过对普萘洛尔干预

治疗的血管瘤患儿的血液及尿液中的
0/SI1,

的表达情况进

行检测发现)普萘洛尔能够下调血管瘤患儿
0/SI1,

的表达水

平)与干预前比较差异有统计学意义(与上述研究结论基本一

致(这提示普萘洛尔作用于增殖期血管瘤的作用机制中)最关

键的可能是对
0/SI1,

的表达发生了抑制)然后间接影响血管

的稳定性及血管床的构建)发挥血管增殖的抑制效果)促进血

管瘤体的消退)达到治疗作用&

++

'

(

综上所述)

0/SI1,

与血管生成有关)血管瘤组织中期表

达显著增高)但经普萘洛尔干预后
0/SI1,

水平显著下降)这

可能成为血管瘤干预的重要机制(
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