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"

'+)9h,+), )+0/h,+-)

"!

续表
'

!!

)

组研究对象临床资料和实验室检查资料比较%

KhD

&

组别
43%!

$

N;

"

"

&

aUT&=3Y ?NCAD@A='

$

$

E

"

"

&

>%4=

)

$

A

E

"

"

&

3"=/

$

N

E

"

"

&

F2=<YZ

$

N

E

"

"

&

对照组
',+.(h(+0* ,+*(h,+'0 *9+('h9+(- '.+(.h(+/* ',0+(.h',+./ *+),h'+(0

>($T

组
'(+0-h)+(-

"

,+9-h,+'*

"

)-+.*h9+).

"

('+,/h)+(.

"

''.+,)h''+,0

"

-+*-h'+/(

"

>($T`"V$

组
')+'-h)+'/

"

,+99h,+'/

"

(/+-/h9+'*

"!

(*+''h)+)'

"!

'(*+9.h''+(*

"!

/+('h'+9,

"!

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,+,-

%与
>($T

组比较#

!

!

%

,+,-

%

]

为无数据)

/+/

!

?NCAD@A='

与其他指标的相关性
!

?NCAD@A='

与
&[3

呈正 相关$

3:,+*'(

#

!

%

,+,-

&#与
4[d

+

aK&'I

+

"$"=<

+

>%4=

)

+

*

')9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



3"=/

+

F2=<YZ

均呈负相关$

3:],+*,/

+

],+*''

+

],+)'/

+

],+((.

+

],+)-)

+

],+(*/

#

!

%

,+,-

&)

/+'

!

?NCAD@A='

水平的影响因素分析
!

以
?NCAD@A='

水平为因

变量#以 血 浆
"$"=<

+

>%4=

)

+

3"=/

+

F2=<YZ

水 平 和
&[3

+

aK&'I

+

$[Z

+

4[d

+

(FZd

+

><

+

>d

+

43%!

+

aUT&=3Y

为自变

量进行多元回归分析#结果显示
>%4=

)

+

&[3

+

aK&'I

是血浆

?NCAD@A='

水平的独立影响因素)回归方程为
&

?NCAD@A='

:

.,+'*/]'+*,0=

>%4=

)

]'+)*.=

aK&'I

'̀+,)'=

&[3

)

/+1

!

>($T

患者
"V$

发生的影响因素分析
!

在
>($T

患者

中#以是否发生
"V$

为因变量#以
?NCAD@A='

+

"$"=<

+

>%4=

)

+

3"=/

+

F2=<YZ

+

&[3

+

aK&'I

+

$[Z

为自变量进行
"?

E

@2D@I

回归

分析#结果显示
>($T

患者发生
"V$

的影响因素为
?NCAD@A=

'

+

>%4=

)

+

3"=/

和
aK&'I

#见表
(

)

表
(

!!

>($T

患者发生
"V$

的影响因素分析

变量
"

S1

<6FH

!

(

! NQ

0-5

置信区间

$

@#

&

?NCAD@A=' ,+')0 ,+,*. .+9-. ,+,,) '+'-9 '+,*9

#

'+)-.

>%4=

)

],+0.0 ,+)-' 9+.)0 ,+,,- ,+)/0 ,+'.)

#

,+9-*

3"=/ ],+'-0 ,+,/- -+/.* ,+,'- ,+.*0 ,+9*'

#

,+09/

aK&'I ],+')' ,+)(9 '(+('. ,+,,' ,+)'. ,+'/.

#

,+/'-

'

!

讨
!!

论

!!

动脉粥样硬化是
>($T

患者发生
"V$

的主要病理基础#

"V$

也是全身动脉粥样硬化在下肢的表现'

-

(

)研究表明#慢

性炎性反应在动脉粥样硬化的发生和发展中具有重要作用#其

主要病理特点为动脉内膜上巨噬细胞聚集和血液中炎性因子

水平明显增加'

/

(

)近年来#与胰岛素抵抗有关的脂肪因子$如

脂联素+瘦素等&在糖尿病
"V$

中的作用逐渐受到内分泌学者

的重视#脂肪因子产生于机体的脂肪组织#并通过多种形式作

用于周围或远处的脏器#发挥调控免疫反应+调节糖脂代谢等

生理作用)

?NCAD@A='

是近年发现的一种新型脂肪因子#主要

存在于网膜脂肪组织中)近年的研究表明#

?NCAD@A='

可促进

&6D

激酶磷酸化+增强胰岛素活性#改善胰岛素抵抗#在糖代

谢过程中发挥重要作用'

9

(

)本研究结果显示血浆
?NCAD@A='

水平与
4[d

+

aK&'I

+

"$"=<

均呈显著负相关#与国外学者的

研究结果一致'

.

(

#表明
?NCAD@A='

对
>($T

患者的糖脂代谢均

有一定调控作用#但具体机制有待于进一步探讨)

&[3

可有效反映下肢的血压和血管状态#是诊断下肢血管

疾病的可靠指标#对
"V$

诊断的灵敏度和特异度较高#本研究

以
&[3

(

,+0

为切入点#将
>($T

患者分为
>($T

组和

>($T`"V$

组#发现血浆
?NCAD@A='

水平在对照组+

>($T

组和
>($T`"V$

组呈降低趋势#且与
&[3

呈正相关#

&[3

是

影响
?NCAD@A='

水平的因素之一#提示低
?NCAD@A='

水平可能

与
>($T

患者
"V$

的发生和发展具有较好的相关性)

>%4=

)

+

3"=/

+

F2=<YZ

均为体内炎性反应常见的细胞因子#其血浆水

平反映了炎性反应的程度#相关分析发现
?NCAD@A='

水平与

>%4=

)

+

3"=/

+

F2=<YZ

呈负相关#

>%4=

)

是血浆
?NCAD@A='

水平

的独立影响因素#提示
?NCAD@A='

抗动脉粥样硬化的作用可能

与抑制机体的炎性反应有关)有研究表明
?NCAD@A='

可阻止

细胞外细胞外调节激酶"核因子
=

*

[

信号通路#抑制
>%4=

)

诱

导的内皮细胞黏附分子的表达而发挥抑制炎性反应的作用'

0

(

)

本研究对影响
>($T

患者发生
"V$

的
"?

E

@2D@I

回归分析发

现#除
aK&'I

外#

?NCAD@A='

和炎性因子
>%4=

)

+

3"=/

均为

>($T

患者发生
"V$

的影响因素#进一步表明除了糖脂代谢

紊乱外#

?NCAD@A='

和炎性反应相互作用可能是
>($T

患者发

生
"V$

的重要机制)血管内皮功能紊乱也是动脉粥样硬化发

生的重要因素#有研究表明
?NCAD@A='

可促进蛋白激酶
[

信号

通路激活#调节内皮细胞的氧化亚氮合成酶#有效改善血管内

皮细胞功能紊乱状况#抑制动脉粥样硬化的发生和发展'

',=''

(

)

因此#

?NCAD@A='

可能通过多种机制调控动脉粥样硬化的发生

和发展#改善糖尿病患者周围血管病变#为
>($T

患者
"V$

的防治提供了新的途径#但尚需进一步的研究+验证)

综上所述#

?NCAD@A='

可能参与了
>($T

患者
"V$

的发

生和发展#其血浆水平可能受到糖脂代谢和炎性因子
>%4=

)

的影响#其具体机制有待于进一步探讨)
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