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早期糖尿病肾病合并颈动脉粥样硬化危险因素分析
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　　【摘要】　目的　观察早期糖尿病肾病（ＥＤＮ）动脉粥样硬化（ＡＳ）情况，并分析相关因素。方法　选择ＥＤＮ患

者５８例为观察组，对照组为５８例单纯２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者，观察两组 ＡＳ情况。同时将ＥＤＮ分为非 ＡＳ组、

合并ＡＳ组，两组患者禁食１２ｈ后抽血送检糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇

（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）水平，并测定血压、身高、体质量和计算体质量指数（ＢＭＩ）。

结果　ＥＤＮ组颈动脉厚度，颈动脉硬化例数及颈动脉硬化率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＥＤＮ

合并ＡＳ组在病程、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、收缩压水平与 ＥＤＮ非 ＡＳ组相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＥＤＮ较单纯Ｔ２ＤＭ更容易发生ＡＳ，ＥＤＮ合并ＡＳ的危险因素可能为ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ、血压、ＴＧ、ＬＤＬ

Ｃ、ＢＭＩ。
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　　随着糖尿病病程的进展，容易发生动脉粥样硬化（ＡＳ）。

近来研究发现，糖尿病肾病（ＤＮ）的发生、发展与 ＡＳ密切相

关。本文探讨了早期糖尿病肾病（ＥＤＮ）与单纯２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）的ＡＳ发生情况，同时分析了ＥＤＮ发生ＡＳ的相关因

素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月到本院门

诊和病房就诊的ＥＤＮ患者５８例作为观察组，选择同期单纯

Ｔ２ＤＭ患者５８例作为对照组，所有患者均符合世界卫生组织

（ＷＨＯ）１９９９年提出的糖尿病的诊断标准，肾功能正常。观察

组的５８例ＥＤＮ患者的尿微量清蛋白肌酐比值（ＵＡＣＲ）检查

均在３０～３００ｍｇ／ｇ，除外尿路感染、肾脏疾病、肿瘤、发热、感

染、风湿性疾病、肝病等引起的微量清蛋白尿，且近期未使用过

对肾脏有害的药物、血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧

张素受体阻断剂（ＡＲＢ）类药物。同时根据颈动脉彩色多普勒

超声判断有无颈动脉增厚（ＩＭＴ≥１．０ｍｍ）及斑块形成将

ＥＤＮ分为ＥＤＮ合并ＡＳ组、ＥＤＮ非ＡＳ组。

１．２　方法及观察指标

１．２．１　空腹测定 ＥＤＮ 合并 ＡＳ组及非 ＡＳ组患者的身高

（ｍ），体质量（ｋｇ），血压（ｍｍ Ｈｇ），根据公式体质量／身高
２ 计

算体质量指数（ＢＭＩ）。

１．２．２　ＥＤＮ合并ＡＳ组及非ＡＳ２组患者均禁食１２ｈ后抽血

送检，采用美国Ｉｖｚｉｔ糖化血红蛋白仪（硼酸亲和法）测定糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），采用迈瑞ＢＳ４００全自动生化分析仪测定

空腹血糖（ＦＢＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）。

１．２．３　颈动脉彩超采用迈瑞 ＤＣ３彩色多普勒超声检查仪

检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示。计量资料比较采用狋检验，计数资料采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组ＩＭＴ、颈总动脉硬化例数及其发生率较对照组明

显增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＥＤＮ合并 ＡＳ组与非 ＡＳ组比较，其糖尿病病程较长，

ＢＭＩ明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；年龄、性别差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　ＥＤＮ合并ＡＳ组 ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、收缩压水平
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明显高于ＥＤＮ非ＡＳ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＣ、

ＨＤＬＣ、舒张压的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表１　对照组与观察组的颈动脉硬化情况比较

组别 狀
ＩＭＴ

（狓±狊，ｍｍ）

颈动脉

硬化例数（狀）

颈动脉

硬化发生率（％）

对照组 ５８ ０．８３±０．０７ １０　 １７．２

观察组 ５８ ０．９８±０．０９ ２０ ３４．５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　ＥＤＮ非ＡＳ组与合并ＡＳ组的一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁）
性别

（男／女）

糖尿病病程

（年）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＥＤＮ非ＡＳ组 ３８６０．９±３．８ １８／２１ ８．７６±５．２２ ２３．７１±２．０５

ＥＤＮ合并ＡＳ组 ２０６１．２±２．３ ８／１１ １２．５６±６．６５ ２５．１２±３．４１

　　注：与ＥＤＮ非ＡＳ组比较，犘＜０．０５。

表３　ＥＤＮ非ＡＳ组与合并ＡＳ组的各项指标比较（狓±狊）

组别
ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

ＥＤＮ非ＡＳ组 ７．０１±０．６８ ７．７６±０．８３ ４．２９±０．３５ ２．０５±０．３２ １．２０±０．１６ ２．８８±０．７９ １２５．５８±１６．５５ ７２．６７±９．５４

ＥＤＮ合并ＡＳ组 ７．３２±１．２１ ８．３４±１．０２ ４．４２±０．２５ ２．３２±０．５８ １．１３±０．２６ ３．３９±０．８７ １４０．６６±１８．３５ ７７．３４±８．９９

　　注：与ＥＤＮ非ＡＳ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

Ｔ２ＤＭ随着病程的发展易发生 ＡＳ，颈动脉是糖尿病动脉

硬化的好发部位，其硬化改变常早于冠状动脉和脑动脉。临床

研究显示，颈动脉与ＡＳ之间存在较为密切的关系，ＩＭＴ每增

厚０．１ｍｍ，发生急性心肌梗死的危险性增加１１％
［１２］。ＤＮ是

糖尿病最常见和最严重的微血管并发症。最近研究发现，糖尿

病微血管病变和ＡＳ终点事件相关，ＡＳ的启动可能早于糖尿

病微血管病变的发生，ＤＮ患者的 ＡＳ发生率明显高于单纯

Ｔ２ＤＭ
［３４］。

目前，关于ＤＮ和ＡＳ的危险因素和发病机制研究学说很

多，主要危险因素包括（１）高血糖，葡萄糖通过参与蛋白激酶Ｃ

（ＰＫＣ）、多元醇通路代谢、糖化蛋白终末产物（ＡＧＥ）引起糖尿

病微血管及大血管病变。（２）高血压，血压增高对血管壁的机

械性压力及冲击作用增强，也可通过直接影响动脉壁结缔组织

的代谢、损伤血管内皮等促进 ＤＮ 及 ＡＳ的发生和发展
［５］。

（３）高血脂，血脂异常可直接引起内皮细胞功能障碍，内皮细胞

通透性增加，同时ＬＤＬ的氧化修饰物可参与单核吞噬细胞结

合形成泡沫细胞，刺激各种生长因子和细胞因子产生，对内皮

细胞产生细胞催化性等，故血脂异常是ＡＳ发病的始动性生物

化学环节，也是ＥＤＮ的重要危险因素之一。（４）肥胖、吸烟、病

程、遗传因素等也是ＤＮ及ＡＳ发病的重要危险因素
［６］。其发

病机制：（１）血流动力学改变，包括肾小球血流动力学异常，肾

素血管紧张素系统亢进及内皮素的作用，改变了肾脏血流动

力，加速肾间质纤维化和肾小球硬化；血管紧张素Ⅱ具有促进

血管平滑肌增殖作用，内皮素可引起血管持续性收缩，血管壁

增厚，促发ＡＳ
［７］。（２）血液流变学异常，糖尿病患者的血液黏

稠度增加可导致微循环淤滞组织缺氧；也可产生灌注压升高，

导致血管壁硬化［８］。（３）炎症反应，炎性分子和途径包括代谢

途径、氧化应激、生长因子和炎性细胞因子、细胞黏附分子相互

作用，参与ＤＮ及ＡＳ的发生发展。（４）氧化应激，是糖尿病微

血管及大血管并发症的发展所涉及的主要途径的共同点。氧

化应激主要由活性氧（ＲＯＳ）介导，高血糖使大量 ＲＯＳ产生，

ＲＯＳ通过抑制三磷酸甘油脱氢酶的活性，激活几乎所有已知

的与糖尿病微血管大血管并发症发生、发展相关的信号转导通

路，促使糖尿病微血管及大血管并发症的发生发展［７］。

本研究显示，ＥＤＮ较单纯Ｔ２ＤＭ 组的ＩＭＴ明显增加，颈

动脉硬化例数及颈动脉硬化发生率明显增加，说明ＥＤＮ较单

纯Ｔ２ＤＭ更容易发生ＡＳ，ＡＳ与ＥＤＮ的发生密切相关。同时

也显示ＥＤＮ合并ＡＳ组的 ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ、收缩压、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ

等指标明显高于ＥＤＮ非ＡＳ组，说明ＥＤＮ合并 ＡＳ的危险因

素可能为 ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ、血压、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ。

综上所述，颈动脉是了解全身血管的一个窗口，为临床发

现ＥＤＮ及早预防ＤＮ提高科学客观的资料。同时在糖尿病患

者中积极采取饮食、运动、药物等方式控制 ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ、血

压、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ等指标在目标值内，才能有效地防治动脉硬

化、延缓ＤＮ的发生和进展。
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