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合并
G1\:

下肢血管病变影响因素的

二元
U"

M

#+3#6

回归分析
!

以
[;Fc;

合并
G1\:

患

者是否发生下肢血管病变为因变量%以
G1\:

病程*

FcB

*

U;<[

1

*高血压史*

c\U.9

*

U\U.9

*

9GEZ'

*

;U.
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为自变量%进行二元
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M

#+3#6

回归分析显示%
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病程*
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*
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1

*

U\U.9

*
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是
[;.

Fc;

合并
G1\:

患者下肢血管病变发生的危险因

素%

c\U.9

*

9GEZ'

是下肢血管病变发生的保护因素
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下肢血管病变是
G1\:

患者出现的常见并发症%

有研究指出
G1\:

患者下肢截肢的相对危险度是非

G1\:

患者的
0%

倍&

-

'

%因此%下肢血管病变预后差%

致残致死率高%严重影响
G1\:

患者康复%给患者*家
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年
-

月第
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卷第
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庭*社会带来沉重负担)其主要病理改变是动脉粥样

硬化%最初损伤改变为内皮功能受损%伴有血管收缩*

炎症*血脂紊乱等&

/

'

)前期研究结果显示%

[;Fc;

可

加重
G1\:

患者下肢血管病变发生%其原因可能是合

并
[;Fc;

的
G1\:

患者易出现更严重的缺氧情况%

间歇低氧可导致机体氧化应激反应增强%对低氧敏感

的分子可能促使粥样斑块形成%改变动脉粥样硬化的

临床演变)因此%明确
[;Fc;

合并
G1\:

患者下肢

血管病变的发生机制%尤为重要)本研究结果显示

G1\:

病程*

FcB

*

U;<[

1

*

c\U.9

*

U\U.9

*

9GEZ'

*

;U[W.$

与
[;Fc;

合并
G1\:

患者下肢血管病变

的发生有关)

本研究中
U\U.9

是
[;Fc;

合并
G1\:

下肢血

管病变发生的危险因素%

c\U.9

是下肢血管病变的

保护因素%研究显示
G1\:

患者脂代谢紊乱%严重影

响动脉粥样硬化性疾病的发生*发展%

G1\:

控制不

佳%血脂水平异常可直接影响下肢血管病变发生&

(

'

)

G1\:

病程是
[;Fc;

合并
G1\:

患者下肢血管病

变的独立危险因素%与目前相关报道结果基本一

致&

$%

'

)

G1\:

病程长%长期高糖刺激不仅导致胰岛
'

细胞功能进行性下降%同时患者炎症水平*糖脂代谢

紊乱程度也不断加重%下肢动脉硬化的发生率也随之

增高)因此应加强对
G1\:

病程较长患者的健康指

导%纠正血脂紊乱情况%提早预防下肢血管病变的发

生)

FcB

是
[;Fc;

病情严重程度的指标%随着
[;.

Fc;

病情加重%

U;<[

1

降低%下肢血管病变发生风险

加重)龚辉成等&

$$

'在对不同严重程度
[;Fc;

患者

的研究中指出%

FcB

与血栓调节蛋白呈正相关%重度

[;Fc;

患者存在明显炎性反应及氧化应激反应%引

起血管内皮细胞损伤%逐渐导致动脉粥样硬化%且与

患者长时间呼吸暂停与间歇缺氧及更严重的睡眠呼

吸结构紊乱有关%可通过改善患者气道阻塞情况*纠

正睡眠紊乱等降低下肢血管病变发生风险)

血清
9GEZ'

是一种新发现的脂肪因子%主要表

达于人体脂肪组织*肝脏和单核细胞中%其结构显示

与脂联素具有同源性&

$1

'

)有研究显示
9GEZ'

可通

过激活丝"苏氨酸蛋白激酶#

F53

$等信号通路起到调

节糖脂代谢*抑制炎性反应*改善胰岛素抵抗*促进内

皮细胞增殖与迁移等作用&

$'

'

)本研究结果显示病例

组血清
9GEZ'

水平较对照组降低%

9GEZ'

水平下降

可加重
[;Fc;

合并
G1\:

患者下肢血管病变的发

生风险%是其保护因素)血清
9GEZ'

通过抑制炎性

因子%发挥抗炎和抗动脉硬化的作用%而炎症是下肢

血管病变的主要发病机制&

$0

'

)

[;Fc;

患者长期间

歇低氧血症%导致炎性因子水平增高%引发炎性反应%

随着
9GEZ'

水平的降低%炎性反应增强%导致大量单

核巨噬细胞向血管内膜浸润%促进动脉硬化及血栓形

成)正常情况下血清
;U[W.$

几乎不表达%病理状况

下在血管内皮细胞丰富表达%可介导血管内皮的激

活*功能失调和损伤&

$>

'

)本研究中病例组血清
;U.

[W.$

水平较对照组升高%加重发生下肢血管病变的

风险%是其独立危险因素)赵永才等&

$)

'在对老年

G1\:

患者并发下肢血管病变的研究中指出%血清

;U[W.$

与下肢血管病变呈负相关%与本研究结果基

本一致)

;U[W.$

可以通过特异性结合*摄取氧化低

密度脂蛋白参与动脉硬化的形成%反映斑块的不稳定

状况*复杂程度和疾病严重程度&

$-

'

)

[;Fc;

合并

G1\:

患者由于低氧刺激可诱导急性期蛋白基因及

相关细胞因子的表达增加%诱导血清
;U[W.$

水平上

升%并发炎性反应)而
;U[W.$

是血管内皮细胞功能

障碍*血脂紊乱与动脉硬化发生相关联的主要受体%

一方面可抑制血管内皮细胞的活性功能%加速单核细

胞*平滑肌细胞和巨噬细胞泡沫化%堆积形成动脉硬

化斑块(另一方面可介导血管平滑肌细胞增殖和迁

移%诱导细胞凋亡%加速动脉硬化进程&

$/

'

)从而增加

了
[;Fc;

合并
G1\:

患者下肢血管病变发生风险)

综上所述%早期发现%提早干预%防止
[;Fc;

病

情加重%改善低氧状况%可降低
G1\:

患者下肢血管

病变发生风险%最大限度减少
G1\:

并发症的危害)

血清
9GEZ'

水平下降%

;U[W.$

水平升高为
[;Fc;

合并
G1\:

患者下肢血管病变发病机制之一%有望成

为预测
[;Fc;

合并
G1\:

患者下肢血管病变的生

物学标志物及治疗新靶点)
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