
待于进一步研究。

稳定斑块和减少炎性反应是他汀类药物治疗冠状动脉粥

样硬化的非降脂作用之一，在 ＡＣＳ早期应用他汀类药物能抑

制单核巨噬细胞表达及分泌 ＭＭＰ９，减少炎性细胞浸润，可降

低其临床事件的发生率。本文结果显示，ＡＣＳ患者应用瑞舒

伐他汀治疗２周后血清 ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平与治疗前相

比显著下降，显示瑞舒伐他汀具有稳定斑块的作用，可降低

ＯＸＬＤＬ释放及 ＭＭＰ９分泌的作用。进一步证实，瑞舒伐他

汀具有稳定斑块作用，可阻止或延缓 ＡＣＳ 的发生和发展。

ＡＣＳ患者治疗后血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平仍显著高于对

照组，由此说明仍存在斑块不稳定因素，需继续治疗。提示检

测血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平可用于 ＡＣＳ患者临床疗效

观察。

综上所述，血清 ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９水平与 ＡＣＳ冠状动

脉病变、病变稳定性及病变支数有关，以及血清 ＯＸＬＤＬ与

ＭＭＰ９具有相关一致性。联合检测血清ＯＸＬＤＬ和 ＭＭＰ９

水平，可更好地了解病情、指导治疗及判断预后。
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·临床研究·

Ｄ二聚体和纤维蛋白原在２型糖尿病微血管病变中的意义

王　蓓
１，史光英２（１．江苏大学附属江滨医院检验科，江苏镇江　２１２００１；２．江苏大学

附属康复医院内分泌科，江苏镇江　２１２００１）

　　【摘要】　目的　探讨Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）测定在２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）微血管病变中的临床意

义。方法　研究对象为１２０例Ｔ２ＤＭ患者及５０例健康体检者，其中将１２０例Ｔ２ＤＭ患者按有无微血管病变分为

微血管病变组（５０例）和无微血管病变组（７０例），分别进行相关指标检测分析。结果　１２０例Ｔ２ＤＭ 患者的ＦＩＢ、

ＤＤ、空腹血糖、糖化血红蛋白和超敏Ｃ反应蛋白水平均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

Ｔ２ＤＭ微血管病变组ＦＩＢ、ＤＤ水平均高于Ｔ２ＤＭ无微血管病变组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并且ＦＩＢ、ＤＤ

呈正相关，组间及与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病微血管病变可能存在凝血与纤溶

平衡失调，通过对血浆ＤＤ和ＦＩＢ的检测，希望能及时防治糖尿病微血管病变和控制疾病的发生和发展。

【关键词】　２型糖尿病；　微血管病变；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２８５００２

　　糖尿病是常见病、多发病，而且慢性病变可引起多系统损

害，尤其表现在视网膜、肾脏、神经、心脏、血管等组织的慢性进

行性病变，主要以血管的病变相对较多见，以大血管和微血管

病变为主。糖尿病微血管病变主要表现在视网膜、肾脏、神经、

心肌组织。临床上以糖尿病肾病（ＤＮ）、糖尿病视网膜病变

（ＤＲ）为主。本文就Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）在２型

糖尿病（Ｔ２ＤＭ）微血管病变中的意义进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１１月本院住院及门诊糖尿病患

者１２０例，其中男５８例，女６２例，年龄２７～７２岁，平均４４岁，

均符合１９９９年世界卫生组织制定的糖尿病诊断标准。本次实

验以临床ＤＮ、ＤＲ作为Ｔ２ＤＭ 合并微血管病变组。ＤＲ入选

标准为由眼科医生行眼底检查确诊，ＤＮ入选标准为尿微量清

蛋白３０ｍｇ／２４ｈ、２４～３００ｍｇ／２４ｈ（排除中晚期肾病：２次尿

微量清蛋白均大于３００ｍｇ／２４ｈ）。健康对照组５０例，均为本

医院体检中心健康体检者，其中男２４例，女２６例，年龄２１～

６５岁，平均４１岁。

１．２　仪器及试剂　空腹血糖由ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化

·０５８２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



分析 仪 检 测，试 剂 为 上 海 科 华 公 司 产 品。Ｓｙｓｍｅｘ 公 司

ＣＳ２０００ｉ型凝血分析仪检测 ＤＤ和ＦＩＢ，ｈｓＣＲＰ由Ｂｅｃｋｍａｎ

ＩＭＭＡＧＥ８００全自动免疫分析仪检测，凝血和ｈｓＣＲＰ试剂均

为原装配套试剂，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）采用日本株式会社

ＨＡ８１６型血红蛋白分析仪使用配套试剂检测。

１．３　检测方法　每位受试者都是空腹１２ｈ以上，于清晨分别

抽３管静脉血，第１管２ｍＬ枸橼酸钠抗凝管中混匀，检测血浆

ＤＤ和ＦＩＢ，第２管乙二胺四乙酸抗凝检测血浆 ＨｂＡ１Ｃ，第３

管不抗凝检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和血糖。每份标本均

在２ｈ内检测。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，计量资料的比较采用狋检验，相关性分析采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３组检测指标结果比较见表１。由表１可见，糖尿病组Ｄ

Ｄ、ＦＩＢ、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１Ｃ均高于健康对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），糖尿病合并微血管病变组ＦＩＢ、ＤＤ等４项检测

指标水平均高于未合并微血管病变组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而这两组的ＦＢＧ比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。单纯糖尿病组ＤＤ、ＦＩＢ水平呈正相关，而糖尿病合并

微血管病变组 ＤＤ、ＦＩＢ水平呈明显正相关（狉＝０．４８２，犘＜

０．０１），且二者分别与ｈｓＣＲＰ（狉＝０．３６５，狉＝０．４０４．犘＜０．０１）

和 ＨｂＡ１Ｃ（狉＝０．３０６，狉＝０．３７７，犘＜０．０１）都呈明显正相关。

表１　３组检测指标结果比较（狓±狊）

组别 狀 病程（年） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％） ＤＤ（μｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ５０ － ４．７±０．９ ３．８±０．５ ２４６±１０５ ２．８０±０．４４ １．１７±０．２２

无微血管病变组 ６９ ５．１±２．７ ７．７±１．８ ７．１±１．６ ５５０±１５４ ３．５１±０．７１ １．８４±０．２４

微血管病复组 ５１ ９．８±４．０＃ ８．３±１．７ ９．３±１．８△ ９７０±２６５＃ ４．００±０．８２△ ２．９５±０．２８△

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１；与无微血管病复组比较，△犘＜０．０５，＃犘＜０．０１；－表示无数据。

３　讨　　论

血浆ＤＤ是交联纤维蛋白的降解产物，是特异性反映体

内高凝状态和继发性纤溶亢进标志物之一，血浆中ＤＤ生成

或增高反映了凝血和纤溶系统的激活，是代表体内凝血激活及

继发性纤溶的特异性分子标志物［１］。通过这次检测结果的分

析，可以发现合并有微血管病变的糖尿病患者较无微血管病变

的糖尿病患者血浆ＤＤ明显增高，而无血管病变的糖尿病患

者血浆ＤＤ与健康对照组差异有统计学意义。糖尿病患者血

浆ＤＤ含量随病情加重、微血管并发症的出现而升高，其机制

可能是因为糖尿病微血管病变损伤，使血管内皮细胞释放纤溶

激活因子，这样导致ＤＤ升高。由此说明存在凝血活性的增

强，血液处于高凝状态，这样就会导致糖尿病微血管病变的发

生和发展，可见它反映糖尿病患者体内高凝状态和纤溶亢进。

因此，本文认为对糖尿病患者进行血浆ＤＤ测定，有利于早期

发现糖尿病血栓形成前状态及血管病变的发生，指导临床及时

应用抗凝药物，防止血栓形成，并对疗效观察和预后判断具有

重要意义。

ＦＩＢ是由肝脏合成的一种血浆糖蛋白，属于Ⅱ类急性时相

蛋白，在凝血酶作用下转变为纤维蛋白单体，继而交联为纤维

蛋白，是血栓的主要成分［２］。有关报道指出，ＦＩＢ促进红细胞

和血小板聚集，从而增加血液黏滞性，参与了血栓形成［３］。在

本次实验中糖尿病合并微血管病变组ＦＩＢ水平明显高于无微

血管病变的糖尿病组及健康对照组。其增高说明糖尿病患者

体内存在高凝状态，还有就是损伤的内皮可以激活内、外凝血

途径，导致凝血功能明显增强，而ＦＩＢ是反映凝血功能亢进的

较特异指标。另外在高凝状态下机体内源性纤溶系统就会启

动，那么反映纤溶酶活性的ＤＤ水平会升高。在本次试验中

糖尿病组和微血管病变组ＦＩＢ与ＤＤ呈正相关，这与理论上

是符合的。同时ＦＩＢ也是急性时相蛋白，参与了炎性过程易使

血管内皮损伤，近年来糖尿病微血管病变的炎性学说［４］讨论的

也是比较多。ＣＲＰ作为炎症常用检测指标在本次试验中与

ＦＩＢ呈正相关。

通过本次试验还可以看出，Ｔ２ＤＭ微血管病变组其糖尿病

病程长于糖尿病未发生微血管病变组，由此可见病程与微血管

病变发生有相关性（犘＞０．０５），这与高翔
［５］报道一致。糖尿病

微血管病变可能存在凝血与纤溶平衡失调，通过对血浆 ＤＤ

和ＦＩＢ的检测，希望能及时防治糖尿病微血管病变和控制疾病

的发生和发展。
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血管病变的关系［Ｊ］．山东医药，２００７，４７（２８）：４４４５．

［４］ ＨａｙａｓｈｉＳ．ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｌａｓｍａＤｄｉｍｅｒｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏ

Ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｅｖａｌｕａｔｅｄ

Ｂｙｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｄｉｃｅｓｏｆｃａｒｄｉｏａｎｋｌｅｖａｓｃｕｌａｒｉｎｄｅｘａｎｄ

Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｅｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅｍａｔｏｌ，２０１０，

９２（１）：７６８２．

［５］ 高翔．糖尿病视网膜病变发生的相关因素分析［Ｊ］．眼科

研究，２００３，２１（３）：２９９３０１．

（收稿日期：２０１２０６１５）
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