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　　【摘要】　目的　应用ｓＲＯＣ曲线评价实验室多项指标对预测２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）初发缺血性脑卒中的实用价

值。方法　收集３０例确诊的Ｔ２ＤＭ初级发生脑卒中患者、３０例未发生脑卒中的Ｔ２ＤＭ 患者，检测Ｔ２ＤＭ 初发缺

血性脑卒中患者血浆白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介素１８（ＩＬ１８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ

α）、血小板膜糖蛋白ＣＤ６２及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ），并以未发生脑卒中

的Ｔ２ＤＭ患者和健康人作为对照，比较３组受试者上述指标水平，并用ｓＲＯＣ曲线评价这些指标的临床应用价值。

结果　Ｔ２ＤＭ初发缺血性脑卒中组各参数均高于Ｔ２ＤＭ 无脑卒中组，差异有统计学意义；Ｔ２ＤＭ 两组均高于健康

对照组，差异有统计学意义。由ｓＲＯＣ曲线可知，各参数对Ｔ２ＤＭ 患者初发缺血性脑卒中诊断价值从高到低依次

为ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１０、ＨＣＹ、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＤＤ、ＣＤ６２、ＩＬ１８，曲线下面积分别为１．０００、０．９９３、０．９８２、０．９５６、０．９４７、

０．９３０、０．９１８、０．８７１。结论　ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１８、ＴＮＦα、ＣＤ６２、ｈｓＣＲＰ、ＤＤ、ＨＣＹ各参数均可以预测Ｔ２ＤＭ 脑卒

中，但灵敏度与特异性均较高的是ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１０、ＨＣＹ。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）可致多种并发症，而缺血性脑卒中是

致残和死亡的主要原因之一，所以对于Ｔ２ＤＭ 缺血性脑卒中

的早期预警很重要。本研究选取在临床实际中的常规指标，即

血浆白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、白细胞介

素１８（ＩＬ１８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、血小板膜糖蛋白ＣＤ６２

及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、同型半胱氨酸

（ＨＣＹ），用ｓＲＯＣ曲线评价这些指标对Ｔ２ＤＭ初发缺血性脑卒

中早期预警的实用价值，从而指导临床进行早期诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年９月至２０１４年４月重庆三峡中

心医院住院及门诊临床确诊的６０例Ｔ２ＤＭ患者，年龄４１～６５

岁，其中３０例确诊初次脑卒中，另外３０例尚无脑卒中发生。

另选择同期相同年龄段的３０例健康体检人群作为健康对

照组。

·２０３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３

 基金项目：重庆市卫生局科技项目（２０１１２４１４）；重庆市万州区科技项目（２０１２０３０６１）。

　　作者简介：孟凡萍，女，在读博士，主管检验师，主要从事脂代谢和２型糖尿病并发症方面的研究。



１．２　仪器与试剂　流式细胞仪及配套试剂均购自美国ＢＤ公

司；ＣＡ７０００血凝仪购自日本Ｓｙｓｍｅｘ公司，配套试剂为西门子

血凝试剂；全自动生化分析仪 ＭｏｄｕｌａｒＰ８００及其配套试剂为

罗氏公司产品。

１．３　方法　收集３０例临床确诊的Ｔ２ＤＭ初次发生脑卒中的

患者（Ｔ２ＤＭＳ组）和３０例未发生脑卒中的Ｔ２ＤＭ患者（Ｔ２ＤＭ

Ｎ组），在静息状态下空腹抽血，乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝，并

及时检测。ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１８、ＴＮＦα平均荧光强度及 ＣＤ６２

用流式细胞仪检测，ＤＤ 用 ＣＡ７０００血凝仪检测，ｈｓＣＲＰ、

ＨＣＹ用全自动生化分析仪检测。另外健康对照组３０例，同样

条件抽血、抗凝、检测所有指标。比较各组检测结果差异有无

统计学意义，并用ｓＲＯＣ曲线分析其临床价值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理和绘

制分析ｓＲＯＣ曲线，计量数据以狓±狊表示，采用单因素方差分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组各参数检测结果　见表１。由表１可见，Ｔ２ＤＭＳ组

各参数均高于Ｔ２ＤＭＮ组，差异有统计学意义，Ｔ２ＤＭ两组均

高于健康对照组，差异有统计学意义。由此说明各项参数均可

预测Ｔ２ＤＭ缺血性脑卒中。

表１　３组各参数检测结果（狓±狊）

组别 ＩＬ６ ＩＬ１０ ＩＬ１８ ＴＮＦα
ＣＤ６２

（％）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＤＤ

（ｍｇ／Ｌ）

ＨＣＹ

（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ２ＤＭＳ组 １２．３６±４．４９△△ １６．５５±５．５３△△ １２．１１±５．３４△△ １４．７１±６．４９△△ １６．４２±６．６４△△ １３．４３±４．７１△ １．６４±０．７０△△ ２５．１７±４．５８△△

Ｔ２ＤＭＮ组 ５．６９±２．２１△△ ６．７６±２．２４△△ ７．７０±３．８５△△ ６．４８±３．２８△△ ７．１５±２．１０△△ ２．４１±０．７１△△ ０．７５±０．５４△△ １５．４８±２．７８△△

健康对照组 ２．０４±０．９９ ３．００±１．７４ １．８３±０．８８ １．５１±０．９５ １．８６±１．００ ０．７９±０．６９ ０．２５±０．２１ １０．３４±２．９３

犉 ９４．３６５ １１４．２１０ ５４．１８７ ７４．４２２ ７５．４５０ １８３．２９３ ５５．１１２ １３６．６６１

　　注：与Ｔ２ＤＭＮ组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与健康对照组比较，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１。

２．２　ｓＲＯＣ曲线比较各参数对于Ｔ２ＤＭ患者并发脑卒中的诊

断价值　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件做ｓＲＯＣ曲线，见图１。由

图１可见，各参数对Ｔ２ＤＭ 患者并发脑卒中诊断价值从高到

低依次为 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１０、ＨＣＹ、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＤＤ、ＣＤ６２、ＩＬ

１８，曲线下面积分别为１．０００、０．９９３、０．９８２、０．９５６、０．９４７、

０．９３０、０．９１８、０．８７１。众参数中灵敏度与特异性均较高的是

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１０、ＨＣＹ。

图１　ｓＲＯＣ曲线

３　讨　　论

　　脑血管的危险因素有高血压、心脏病和糖尿病等。近期研

究发现，Ｔ２ＤＭ 与缺血性脑卒中的发生关系密切，其发病率是

无糖尿病人群的１．７倍
［１］。原因可能是糖尿病患者体内胰岛

素抵抗增高，血管内皮功能障碍，纤维蛋白溶解障碍及血小板

聚集增加［２３］。有研究表明，４００例经ＣＴ证实的脑卒中病例

中，高血压引起者占首位，共２６３例，占６５．８％；心脏病引起者

７６例，占１９．０％；糖尿病引起者４３例，占１０．７％。从高血压和

糖尿病二者病史时间来看，此３种危险因素中高血压所占比例

虽最高，但是有高血压的患者在１９年内发生脑卒中者仅占

３３．５％，而有糖尿病的患者在１９年内发生脑卒中者占９６．２％。

由高血压和糖尿病发生脑卒中的时间关系来看，糖尿病并发脑

卒中率相当高，而糖尿病患者中９６％以上都是Ｔ２ＤＭ，脑卒中

患者中也以缺血性脑卒中为主，所以对于Ｔ２ＤＭ 患者缺血性

脑卒中的预警显得尤为重要。

研究显示，炎性反应因子（ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１８、ＴＮＦα等）、

纤维蛋白原及其降解产物ＤＤ、高 ＨＣＹ被认为是缺血性脑卒

中的独立危险因素，ｈｓＣＲＰ可预测脑卒中危险性
［４９］。在动脉

粥样硬化斑块中可检测到ｈｓＣＲＰ，认为其可能促进动脉粥样

硬化的发生和高凝状态。Ｔ２ＤＭ患者体内血小板活化增加，后

者使更多的微白色血栓形成及ＣＤ６２升高，这种叠加作用最终

形成更大的血栓，阻塞更大范围的血液供应，从而导致缺血性

脑卒中。总之，这些实验室指标在临床实际中是一种常规评估

和预警缺血性脑卒中的有用指标，但是这些指标处于怎样的水

平才能起到预警作用，这是个亟待解决的问题。本研究结果显

示，Ｔ２ＤＭＳ组各参数均高于 Ｔ２ＤＭＮ组，差异有统计学意

义；Ｔ２ＤＭ 两组均高于健康对照组，差异有统计学意义。由

ｓＲＯＣ曲线可知，各参数对Ｔ２ＤＭ患者并发脑卒中诊断价值从

高到低依次为ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１０、ＨＣＹ、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＤＤ、ＣＤ６２、

ＩＬ１８，曲线下面积分别为１．０００、０．９９３、０．９８２、０．９５６、０．９４７、

０．９３０、０．９１８、０．８７１。说明众参数均可预测Ｔ２ＤＭ 缺血性脑

卒中，但灵敏度与特异性均较高的是ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１０、ＨＣＹ，此

结果可供临床作为早期诊断 Ｔ２ＤＭ 并发缺血性脑卒中的依

据，也可为临床实验室检测项目的设置提供参考。
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本文还发现来自于同一个 ｍｉＲ１８３基因簇（包括 ｍｉＲ

１８２、ｍｉＲ９６和ｍｉＲ１８３）的３个 ｍｉＲＮＡ，其调控方式并不一

致，其中ｍｉＲ１８３５ｐ及ｍｉＲ１８２５ｐ呈表达上调，而 ｍｉＲ９６５ｐ

呈表达下调。由此提示同一 ｍｉＲＮＡ基因簇中不同的 ｍｉＲＮＡ

可能存在各自不同的调控方式。

综上所述，本研究应用高通量测序技术对 ＡＭＬ全基因组

ｍｉＲＮＡ的表达谱进行了研究，初步探讨了 ｍｉＲＮＡ表达紊乱

与ＡＭＬ之间的关系。发现了多种差异显著的ｍｉＲＮＡ可能与

ＡＭＬ相关，可作为ＡＭＬ潜在的分子靶点，但其在 ＡＭＬ中的

作用及其相关分子机制仍有待进一步研究。
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ｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒｈｏｕｒｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＡｃａｄＭｅｄＳｔｅｔｉｎ，２０１０，５６（１）：３６４０．

［７］ＬａｖａｌｌéｅＰＣ，ＬａｂｒｅｕｃｈｅＪ，ＦａｉｌｌｅＤ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｍａｒｋｅｒｓ

ｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｅ

ｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１３，３６（２）：１３１１３８．

［８］ ＷｕＸＱ，ＤｉｎｇＪ，ＧｅＡＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｐｈａｓｅｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

ｒｅｌａｔｅｄｔｏ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１３，２４（４）：３６２３６９．

［９］ ＮａｅｓｓＨ，ＮｙｌａｎｄＨ，ＩｄｉｃｕｌａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

ａｎｄｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｐｒｅｄｉｃｔｌｏｎｇｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｙｏｕｎｇｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，

２０１３，２２（８）：ｅ４３５ｅ４４０．

（收稿日期：２０１４０７２６　　修回日期：２０１４１０３１）

·７０３·检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３




