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#摘要$

!

目的
!

探讨新诊断
5

型糖尿病"

75T/

$患者血清血小板反应蛋白
;!

"

72X;!

$水平变化及其与胰岛

素抵抗的关系%方法
!

选取
5F!#

年
#%"

月于该院就诊的新发
75T/

患者
E!

例"

W

组$!以及同期门诊体检健

康者
P"

例"

\

组$%监测并比较两组血清
72X;!

&空腹血糖"

QXC

$&空腹胰岛素"

Q+B2

$&糖化血红蛋白

"

DHW!I

$&胆固醇"

74

$&三酰甘油"

7C

$&高密度脂蛋白胆固醇"

DTZ;4

$&低密度脂蛋白胆固醇"

ZTZ;4

$&纤维

蛋白原"

Q+\

$&血压&体质量指数"

\/+

$等指标!计算胰岛素抵抗指数"

D]/W;+R

$&胰岛
)

细胞功能指数"

D];

/W;

)

$!分析
75T/

患者血清
72X;!

水平与其他各项指标的相关性%结果
!

W

组患者血清
72X;!

水平高于
\

组!差异有统计学意义"

!

"

FNF!

$%相关分析显示!

72X;!

与
QXC
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呈正
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$!与
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呈负相关"

<l%FN$PJ

!

!lFNFFF

$%

Z9

-

.<*.I<

多元线性逐步回归分

析显示!

DHW!I

&

Q+B2

&

D]/W;

)

&

Q+\

&

QXC

是血清
72X;!

的独立影响因素"回归系数分别为
FN#!P

&

FN5!!

&

%FNP#!

&

FN5FF

&

%FN6!$

!

!

"

FNF!

或
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"

FNFE

$%结论
!

新诊断
75T/

患者血清
72X;!

水平明显升高!且

72X;!

水平与胰岛素抵抗有关%
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重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期

$

基金项目'河北省
5F!#

年度医学科学研究重点课题计划!

5F!#FFF#

"&

!

作者简介'边志颖!

!"JE%

"#主治医师#硕士#主要从事糖尿病及

相关并发症研究&



!!

血小板反应蛋白!

*839,H9<

A

9)1.)<

#

72X<

"是一组

多功能的细胞外基质糖蛋白#参与新生血管生成)细胞

增殖)细胞凋亡)一氧化氮
;

环鸟苷酸!

B];IC/X

"依赖

性蛋白激酶通路和转化生长因子
)

!

7CQ;

)

"激活等&近

年来#

72X;!

在糖尿病领域的相关研究逐渐受到关注&

胰岛素抵抗是
5

型糖尿病!

75T/

"的发病机制之一#但

其与
72X;!

的相关性的研究较少&本研究旨在探讨新

诊断
75T/

患者的
72X;!

水平变化及其与胰岛素抵抗

的关系#以期更深入地了解糖尿病的发病机制#做到早

诊断)早治疗#延缓并发症的进展&

!

!

资料与方法

!N!

!

一般资料
!

选取
5F!#

年
#%"

月于本院内分泌

三科就诊的新发
75T/

患者
E!

例!

W

组"#均符合

!"""

年
GD]

糖尿病诊断标准#均无糖皮质激素用药

史及其他内分泌疾病#其中男
5$

例#女
5P

例#平均

!

EFN$Jk!!NJ6

"岁&另选同期门诊体检健康者
P"

例

为健康对照!

\

组"#其中男
5P

例#女
5E

例#平均

!

EFN!5k"N"#

"岁&排除标准'

!

型糖尿病患者#

75T/

伴有严重急慢性感染的患者#妊娠及哺乳期糖

尿病患者#原发性心)肝)肾脏等系统性疾病患者#以

及肿瘤疾病患者&所有受试者试验前
!

周均未使用

或已停用抗血小板药物)抗凝药物和扩血管药物等&

两组性别)年龄比较#差异无统计学意义!

!

&

FNFE

"#

具有可比性&本研究获得本院伦理委员会审批#所有

受试者或亲属均签署知情同意书&

!N"

!

方法
!

由专人测量受试者的身高)体质量)血

压#并计算体质量指数!

\/+

"&所有受试者均空腹
!5

8

#次日早晨抽取静脉血送检#用
]=

>

,

A

'<W[5$FF

型

全自动生化分析仪检测空腹血糖!

QXC

")胆固醇

!

74

")三酰甘油!

7C

")高密度脂蛋白胆固醇!

DTZ;

Z

")低密度脂蛋白胆固醇!

ZTZ;Z

"等指标(采用
2

>

<;

,0K4W$FFF

全自动血凝分析仪和配套试剂检测纤维

蛋白原!

Q+\

"&高效液相色谱分析法!日本爱科来

DWJ!JF

型糖化血红蛋白分析仪"测定糖化血红蛋白

!

DHW!I

"(化学发光法!罗氏
49H(<0#F!

型全自动电

化学发光免疫分析仪"测定空腹胰岛素!

Q+B2

"&同时

均留取
E,Z

静脉血标本#立即离心分离血清#置

于
%$Fn

冰箱保存待测&采用人
72X;!

酶联免疫吸

附试验!

:Z+2W

"试剂盒!上海酶联生物科技有限公

司"测定血清
72X;!

水平&采用稳态模型评估胰岛素

抵抗指数!

D]/W;+R

"与胰岛
)

细胞功能指数!

D];

/W;

)

"#

D]/W;+RlQXC

!
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+

Z

"
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55NE

(

D]/W;

)
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!

,[

+

Z

"+!

QXC%6NE

"&

!N#

!

统计学处理
!

采用
2X22!"NF

统计软件进行统

计分析#符合正态分布的计量资料以
Ck?

表示#组间

比较采用两独立样本
=

检验(

72X;!

与其他指标的相

关性分析分别采用
X0(3<9)

相关和
Z9

-

.<*.I

多元线性

逐步回归分析(以
!

"

FNFE

为差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"N!

!

两组间基本资料比较
!

两组性别)年龄)收缩

压)舒张压)

\/+

#以及
74

)

7C

)

DTZ;4

)

ZTZ;4

水平

比较#差异无统计学意义!

!

&

FNFE

"#见表
!

&

"N"

!

两组
72X;!

)血糖)

Q+\

水平及胰岛素抵抗情况

比较
!

W

组
72X;!

)

QXC

)

Q+B2

)

Q+\

水及
D]/W;+R

均高于
\

组#差异有统计学意义!

!

"

FNFE

或
!

"

FNF!

"#见表
5

&

表
!

!!

两组基本临床资料比较

组别
*

性别

!男+女#

*

+

*

"

年龄

!

Ck?

#岁"

收缩压

!

Ck?

#

,,D

-

"

舒张压

!

Ck?

#

,,D

-

"

\/+

!

Ck?

#

M

-

+

,

5

"

W

组
E! 5$

+

5P EFN$Jk!!NJ6 !5$N$Ek!EN!P J6N5Pk!5N!# 5EN"JkPN!J

\

组
P" 5P

+

5E EFN!5k"N"# !5EN6!k!!N5F J!NF5k!FN!# 5ENJ$k6N"6

续表
!

!!

两组基本临床资料比较

组别
*
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!

Ck?
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"

7C

!
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#
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#
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+
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"

ZTZ;4

!
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#
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Z

"

W

组
E! EN!"k!N55 !N$Jk!N55 !N!PkFN!" 5N#PkFN$$

\

组
P" ENFPk!NF5 !N$EkFN#J !N!$kFN6F 5N6JkFN#J
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两组
72X;!

%血糖%

Q.H

水平及胰岛素抵抗情况比较&

Ck?

'
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* 72X;!
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,,9=
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"
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,[
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"

Q+\
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$

$NE!k!NJ#

%

!N$6kFNEP
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$

5N5JkFNE6

$

!!
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"

FNF!
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'
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FNFE

#与
W

组比较

"!P5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期
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72X;!

与其他指标的相关性分析
!

X03<9)

相关

分析结果显示#
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与
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74
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7C
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多元线性逐步回归分析结果显

示#

DHW!I

)

Q+B2

)

D]/W;

)

)

Q+\

)

Q\C

是血清
72X;!

水平的独立影响因素!回归系数分别为'

FN#!P

)

FN5!!

)

%FNP#!

)

FN5FF
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%FN6!$

#

!

"

FNF!

或
!
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FNFE

"&

#

!

讨
!!

论

!!

72X;!

是一种典型的多功能细胞外基质蛋白#相

对分子质量为
PEFm!F

6

#属于分泌型多分子钙结合糖

蛋白&

72X;!

最初发现于血小板
+

颗粒内#随后被证

明除来源于血小板外#体内多种细胞均可产生
72X;

!

#如骨母细胞)成纤维细胞)单核细胞)巨噬细胞及肿

瘤细胞#是主要的内源性血管新生抑制物,

!;5

-

&同时

多种肾脏细胞#包括肾小球系膜细胞)足细胞)肾小管

上皮细胞)肾间质成纤维细胞等均可分泌及释放

72X;!

,

6;P

-

&研究表明#

72X;!

具有多种生物学效应#

包括调节新生血管的形成)细胞的凋亡#促进血小板

的激活与聚集#参与胚胎发育)组织修复)肿瘤细胞的

生长和转移等,

E;#

-

&

72X;!

连接多种生长因子)蛋白

酶)细胞表面受体和细胞外基质蛋白#调节多种特殊

的细胞反应#包括
7CQ;

)

激活&随着研究的深入#关

于
72X;!

在抗肿瘤治疗)缺血组织修复)单克隆抗体)

细胞载体方面的研究得到不断进展,

$

-

&近年来#

72X;

!

与糖尿病的相关性引起学界的关注&多项研究表

明#在体内外实验中#

72X;!

参与了糖尿病血管病变

的发生)发展过程&

2:B

等,

J

-发现#在高糖溶液培养

的大鼠足细胞中#

72X;!

基因表达水平明显增加&在

糖尿病
'̂M03

大鼠的颈动脉及冠状动脉管壁#

72X;!

水平明显增加,

"

-

&连莲,

!F

-研究发现#

72X;!

在
75T/

视网膜病变患者血清中表达明显升高#考虑其参与了

糖尿病视网膜病变的发生)发展过程&马宁等,

!!

-研究

显示#

72X;!

在
75T/

肾病患者血清中表达升高#考

虑其可能参与肾脏病变的病理生理过程#因此检测血

清
72X;!

对预测糖尿病并发症有一定价值&但对于

新诊断未治疗
75T/

患者血清
72X;!

水平的研究较

少&本研究结果显示#新诊断
75T/

患者血清
72X;!

水平较健康对照明显升高#与上述国内外研究结果一

致#提示可能在糖尿病发生)发展的早期#

72X;!

已参

与其中#其具体机制有待进一步探讨&

胰岛素抵抗是指机体对一定量的胰岛素生物反

应低于正常水平的现象#是
75T/

的致病基础,

!5

-

&

研究显示#胰岛素抵抗在
75T/

患者中普遍存在#是

75T/

的触发基础#并贯穿了
75T/

发生)发展的全

过程#其机制复杂,

!6;!P

-

&胰岛素抵抗可导致高胰岛素

血症,

!E

-

#而高胰岛素血症也被证实是
75T/

发生的

独立危险因素,

!#

-

&胰岛素抵抗也是引起脂代谢异常

的重要环节,

!$

-

&本研究显示#

72X;!

与
QXC

)

Q+B2

)

DHW!I

)

D]/W;+R

)

ZTZ;4

)

Q+\

呈正相关#与
D];

/W;

)

呈负相 关&其中
DHW!I

)

Q+B2

)

D]/W;

)

)

Q+\

)

QXC

是血清
72X;!

水平的独立影响因素#表明

72X;!

与糖脂代谢紊乱及胰岛
)

细胞功能异常有关#

这些都是胰岛素抵抗发生的基础&推测
72X;!

可能

通过胰岛素抵抗参与了
75T/

的发生)发展过程&有

研究显示#抑制
72X;!

的表达可有效地促进胰岛功能

的重建,

!J

-

#机制为通过抑制
72X;!

的表达促进血管

化作用#实现促进组织修复的功能&国外研究还发

现#

72X;!

缺乏的小鼠#胰岛
)

细胞团体积较大#在葡

萄糖刺激下胰岛素!原"生物合成速率下降)胰岛素释

放减少#而应用转化生长因子
)

!

!

7CQ;

)

!

"激活序列

治疗后#可阻止小鼠糖耐量减低的发生,

!"

-

#其具体的

作用机制有待进一步研究&以上结论均说明
72X;!

水平与胰岛素抵抗相关#

72X;!

可能参与了
75T/

的

发生)发展过程&

综上所述#本研究发现
72X;!

水平在新诊断

75T/

患者中明显升高#

72X;!

与糖尿病发生相关#

是糖尿病的危险因素#且发病机制与胰岛素抵抗有

关&因此#

72X;!

对糖尿病的发生)发展有重大的临

床意义#进一步研究及探讨其发病机制#对疾病早期

发现)早期治疗#延缓疾病进展具有很好的临床价值&
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