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例健康人员的临床资料$对比两组不同状态下
X8(=

!

(

X)

水平变化$结果
!

(R

组中
/̂X

合并
X̂9

组患者空腹
X8(=!

水平显著低于
/̂X

组(

X̂9

组和对照组!

X)

水平显著高于其他
#

组&

E

$

&$&;

'$餐后
"E

!

/̂X

组患者
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水
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患者
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水平异常!当患者存在
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患者代谢情况!避免病情进展$
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糖尿病*

6P

+按照其发展可分为
#

个阶段#包括

高危人群&糖尿病前期*

(R

+&

6P

#

(R

患者往往存在空

腹血糖受损*

/̂X

+&糖耐量减低*

X̂9

+等潜在的
6P

风险#而不同类型的前期状态转化为
6P

的风险也可

能不同'
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%据美国临床内分泌协会*
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+指南指出#

每年
X̂9

患者以
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的速度转向
6P

#

/̂X

的转

向速度大约为
"$";[

$这种风险可能与胰高血糖素样

肽
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*

X8(=!

+&胰高血糖素*

X)

+的分泌特点有一定的关

系'
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%本研究以
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年
!\!"

月
;%

例
(R

患者和
;%

例健康人士为例展开分析#观察
(R

患者
X8(=!

&
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的

分泌特点与其转向
6P

的关系#现报道如下%
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资料与方法
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一般资料
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例
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患者及同期
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例健康人员的临床资料%
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组患

者中#男
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例&女
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例#平均年龄*
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其中单纯
X̂9!<
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X̂9

组+&单纯
/̂X!T
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组+&

X̂9

合并
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合并
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组+%对照组

中#男
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例&女
"<

例#平均年龄*
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本研究已上报本院伦理委员会#并获得批准%
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组

与对照组受试者基线资料比较#差异无统计学意义
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+#具有可比性%
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方法
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所有受试者均测定空腹时&葡萄糖耐量

试验*
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水平%根据时间#采
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#分

离血清#于
\T& Z

保存#采用芬兰雷柏酶标仪和

3OL?CCBL
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水平$西安国营
"<"

厂生产的
"&&&#

"

;&

G&

全自动双

探头放射免疫检测仪#以天津市协和医药科技有限公

司提供的相应诊断试剂盒检测
X)

水平%
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统计学处理
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采用
R(RR"&$&

统计软件进行分

析#计量资料以
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检验#计数资料以'
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+(表示#采用
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组中
/̂X
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X̂9

组患者空腹
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组和对照组#
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于其他
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水平升高最明显#但
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组所有患者餐后
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对照组#且
/̂X

合并
X̂9

组
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6P

的发生与遗传因素&环境因素有直接联系#

属于内分泌代谢性疾病#长期的高血糖容易对血液系

统&内分泌系统产生影响#引发一系列的并发症'

#
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而血糖是一种连续的变量#在
6P

出现之前#存在一

段胰岛素抵抗增加和胰岛素
!

细胞损伤加重的时期#

也就是
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#此时#血糖水平介于正常和
6P

诊断标准

之间#也可称之为糖调节受损*
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X̂*

状态主

要包括
/̂X

和
X̂9

#

/̂X

和
X̂9

状态下#患者何时进

展为
6P

受到广泛关注#有研究者提出#对
6P

高危

人群也就是存在
/̂X

和
X̂9

状态的患者实施适当的

干预可显著延迟或预防
6P

的发生'
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%有美国研究

者付诸实践#对这类患者实施为期
#

年的干预后#

X̂9

进展为
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的风险下降了
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/̂X

的发生与胰岛素*

2̂R

+的合成&分泌#以及
!

细胞增殖&细胞数量增加有关#而
X8(=!

主要是由肠

段
8

细胞分泌的胰高糖素原衍生物#是最强的肠促

2̂R

#可作用于胰岛细胞膜特异性受体促进
2̂R

的合

成和分泌#抑制
!

细胞凋亡'

'

(

%而
X̂9

的发生与
X)

升高&胰岛素受体障碍等因素有关#也就是说#我们可

以通过观察
(R

患者
X8(=!

及
X)

的分泌特点#了解

患者的状态#从而实施相应的对策#干预或预防
6P

的发生'
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%本研究结果显示#
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组中
/̂X

合并
X̂9

组患者空腹
X8(=!

水平显著低于
/̂X

组&

X̂9

组和

对照组#

X)

水平显著高于其他
#

组*
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+%这可

以提示
X8(=!

水平降低#

X)

水平升高可能是
(R

患

者的主要前期症状#因
(R

患者胰岛细胞功能衰竭#因

此
(R

组患者
X8(=!

水平明显低于对照组#且
/̂X

合

并
X̂9

患者更加严重$

(R

患者存在胰岛素抵抗和胰

岛素受体障碍情况#因此
X)

水平升高#并且
/̂X

合

并
X̂9

组患者更加严重'
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%餐后
"E

#

/̂X

组患者

X8(=!

升高最明显#但
/̂X

合并
X̂9

组
X8(=!

水平

显著低于其他
#

组*

E

$

&$&;
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(R

组所有患者餐后

X)

水平均高于对照组#且
/̂X

合并
X̂9

组
X)

水平

高于
/̂X

组和
X̂9

组*

E

$

&$&;

+%这是因为空腹状

态下肝脏糖原分解及糖异生主要在
2̂R

和
X)

激素

调节下#维持一个相对稳定的血糖水平#而进餐后
(R

患者早期
2̂R

分泌减少#进餐后
!

'

"E

内不会出现

峰值#因此
X)

非但不受限制#反而会进一步升高'

!&

(

%

而
/̂X

餐后
X8(=!

升高最明显可能是因为
X8(=!

&

X)

及血糖&

2̂R

在
(R

中并非简单的线性关系#可能

同时存在多种内在调节'

!!

(

%健康人群随着进餐后葡

萄糖负荷后#

X8(=!

分泌增加#但
(R

患者增加幅度低

于健康人#从而导致餐后
2̂R

峰值降低#血糖过高#这

与
6P

患者餐后血糖升高的机制和原理相符合'

!"

(

%

综上所述#

(R

患者
X8(=!

&

X)

水平异常#当患者

合并存在
/̂X

合并
X̂9

时#要注意关注患者代谢情

况#避免病情进展%
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活性多肽#能调节脑循环&刺激兴奋型氨基酸释放&间

接加速缺血区神经细胞死亡#导致缺血区域供血更

差'

!&

(

%急性脑梗死病理基础是脑动脉粥样硬化#既往

研究发现#

)6<"(

是急性脑梗死的危险因子'
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#这与

本研究发现的结果一致%

本研究发现#观察组患者的血清
)6<"(

&

7989=!

和
U9=!

表达水平较高#显著高于对照组患者%不同

神经功能缺损程度患者的
)6<"(
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7989=!

和
U9=!

水平差异明显#神经功能缺损程度越严重患者的
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7989=!

和
U9=!

水平越高%相关性分析发

现#

)6<"(

&

7989=!

和
U9=!

水平与神经功能缺损程

度呈正相关*

E
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+%且多因素
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D

?7C?K

回归分析

发现#

)6<"(

&

7989=!

和
U9=!

水平是急性脑梗死的

独立危险因素#说明其参与了急性脑梗死病理生理改

变的发生&发展#这与已有的研究结果相似'

!"
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%因此#

可认为
)6<"(

&

7989=!

和
U9=!

直接或间接参与动

脉粥样硬化性血栓形成#是促进急性脑梗死的重要细

胞因子%

综上所述#急性脑梗死患者血清
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7989=!

及
U9=!

的表达水平较高#其表达水平与急性脑梗死

严重程度有关#神经功能缺损程度越严重的患者其表

达水平越高%检测
)6<"(

&

7989=!

和
U9=!

表达水

平能更好地指导临床治疗策略的制订#改善患者

预后%
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