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　　【摘要】　目的　评估老年 ２型糖尿病患者小而致密低密度脂蛋白（ ｓｄＬＤＬ）水平的变化情况及相关血
脂谱特点。 方法　１１４例老年 ２型糖尿病患者根据低密度脂蛋白（ＬＤＬ唱Ｃ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平进
行分组分层。 检测指标主要有体重指数（ＢＭＩ）、ＨｂＡ１ｃ、胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ唱Ｃ）、ＬＤＬ唱Ｃ、载脂蛋白 Ａ（Ａｐｏ唱Ａ）、载脂蛋白 Ｂ（Ａｐｏ唱Ｂ）、载脂蛋白 Ｅ（Ａｐｏ唱Ｅ）和脂蛋白 ａ（Ｌｐ唱ａ），并应用
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ评估 ｓｄＬＤＬ水平。 结果　约有 １／３的老年 ２型糖尿病患者存在 ｓｄＬＤＬ水平的升高。 当 ＬＤＬ唱Ｃ＜
３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ时，ｓｄＬＤＬ升高者的 ＢＭＩ、ＴＧ、Ａｐｏ唱Ａ、Ａｐｏ唱Ｂ、Ａｐｏ唱Ｅ明显高于 ｓｄＬＤＬ水平正常者，ＨＤＬ唱Ｃ则明显
降低，差异具有统计学意义 （P ＜０畅０５ ）；但这种亚组间的差异在 ＬＤＬ唱Ｃ≥３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ 时则不明显。
结论　在老年 ２型糖尿病患者人群中，应用 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ可初步筛查出存在 ｓｄＬＤＬ水平升高的患者，该类患者
的血脂谱变化主要表现为 ＴＧ、ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ和 Ａｐｏ唱Ｅ水平的升高和 ＨＤＬ唱Ｃ的降低。
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ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｄＬＤＬ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ＴＧ ／ＨＤＬ唱Ｃ ｉｎｄｅｘ．Ｔｈｅ ｔｙｐｉｃａｌ ｌｉｐｉｄ ｃｈａｎｇｅ
ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＴＧ ，ＡｐｏＡ，ＡｐｏＢ ａｎｄ Ａｐｏ唱Ｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＨＤＬ唱Ｃ ｌｅｖｅｌ．
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　　美国国家胆固醇教育计划（ＮＣＥＰ）以及成人治疗
指南第Ⅲ版（ＡＴＰ Ⅲ）指出，糖尿病患者是发生心血管
事件的高危人群

［１唱２］ 。 既往的研究显示，即使是在相同
的低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ唱Ｃ）水平下，糖尿病患者
也要较非糖尿病患者更易发生血管的粥样硬化

［３］ ，这
一差异不仅与残余脂蛋白水平升高、高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬ唱Ｃ）水平降低或者持续存在的慢性亚临床炎

症状态有关，还与糖尿病患者多存在小而致密 ＬＤＬ
（ｓｄＬＤＬ）水平的升高密切相关［４］ 。

ＬＤＬ可以根据质量的不同分为大而有浮力的 ＬＤＬ
颗粒和 ｓｄＬＤＬ 颗粒两类，前者富含胆固醇而后者含胆
固醇较少。 ｓｄＬＤＬ 不仅因为颗粒较小，容易进入动脉
壁，与动脉壁上的糖蛋白结合，还更易氧化和引起血栓
形成及炎症反应，从而损伤血管内壁［５］ 。 梯度凝胶电
泳（ＧＧＥ）是目前公认的用于测定 ｓｄＬＤＬ 的黄金方法，
但由于该方法操作步骤复杂，不仅耗时而且费用昂贵，
因此未能广泛用于临床实验室的检测。 有研究指出，

·０８０２· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ４ 月第 ６ 卷第 ８ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．８



ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ 可以用于预测 ＬＤＬ 颗粒的大小［６唱７］ 。 Ｋｉｎｇ
等

［８］
在比较了临床应用 ＴＧ、 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ 或 ＬＤＬ唱Ｃ／

ＡｐｏＢ这几项指标预测 ｓｄＬＤＬ 的敏感性及特异性后指
出，在 ２ 型糖尿病患者人群中，切割点为 １畅４ 的 ＴＧ／
ＨＤＬ唱Ｃ是预测 ｓｄＬＤＬ的最佳指标。
本研究以老年 ２ 型糖尿病患者为观察对象，应用

ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ为预测指标，分析和评估老年 ２型糖尿病患
者 ｓｄＬＤＬ水平的变化情况及相关血脂谱的特点。

资料与方法

１．研究对象：收集 １１４ 例于 ２０１１ 年 ６ ～１０ 月在我
院老年病科住院治疗的老年 ２ 型糖尿病患者。 入组条
件为：（１）年龄≥６０ 岁；（２）符合 ＷＨＯ １９９９ 年的糖尿
病诊断标准，排除 １ 型糖尿病患者；（３）入组时未接受
任何降脂治疗；（４）排除甲状腺功能减退、肾病综合征、
Ｃｕｓｈｉｎｇ 综合征或正接受雌激素替代治疗等会影响血
脂代谢的情况。 所有入组患者均获得知情同意。

２．研究方法：符合入组条件的老年 ２ 型糖尿病患
者于空腹状态下（至少禁食 ８ ｈ 以上）采集静脉血 ４ ～
５ ｍｌ，分离血清后测定 ＨｂＡ１ｃ和血脂谱。

ＨｂＡ１ｃ的测定采用高效液相色谱法（ＨＬＣ唱７２３Ｇ７，
日本 Ｔｏｓｏｈ公司）。 血脂谱中各项指标均由日立 ７１７０
全自动生化仪自动分析，其中 ＴＣ 和 ＴＧ 采用氧化酶法
测定；ＨＤＬ唱Ｃ采用遮蔽法测定；当 ＴＧ＜４畅５ ｍｍｏｌ／Ｌ时，
ＬＤＬ唱Ｃ 由 Ｆｒｉｅｄｅｗａｌｄ 公式计算，即 ＬＤＬ唱Ｃ ＝ＴＣ －ＴＧ／
２畅２ －ＨＤＬ唱Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ），当 ＴＧ≥４畅５ ｍｍｏｌ／Ｌ 时，则直
接测定 ＬＤＬ唱Ｃ水平；Ａｐｏ唱Ａ、Ａｐｏ唱Ｂ、Ａｐｏ唱Ｅ 以及 Ｌｐ唱ａ 的
测定采用免疫比浊法。
根据ＨｂＡ１ｃ是否＞７％或 ＬＤＬ唱Ｃ是否＜３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ

将所有入组患者进行分组。 依据文献［８］
报道，以 １畅４

作为 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ的切割点来评估和比较不同ＨｂＡ１ｃ或
ＬＤＬ唱Ｃ亚组患者 ｓｄＬＤＬ 水平的变化情况，并分析血脂

谱特点。
３．统计学分析：检验数据的正态性及方差齐后，符

合正态分布的数据用均数 ±标准差（珋x ±s）表示，组间
率的比较采用χ２

检验，组间均数比较采用单因素方差
分析。 非正态分布的数据采用中位数表达，组间比较
采用秩和检验。 设检验标准为 P ＝０畅０５。 统计学分析
使用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件完成。

结　　果

１．以 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ 分层的两组患者一般情况、血糖
控制水平及血脂谱：统计结果显示，在 １１４ 例老年 ２ 型
糖尿病患者中，约有 １／３（３３畅３３％）的患者存在 ｓｄＬＤＬ
水平的升高（即 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１畅４），见图 １；与 ｓｄＬＤＬ水
平正常者 （ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１畅４）相比， ｓｄＬＤＬ 升高者的
ＢＭＩ、ＴＧ、Ａｐｏ唱Ａ、Ａｐｏ唱Ｂ及 Ａｐｏ唱Ｅ水平明显升高，ＨＤＬ唱Ｃ
明显降低，具有统计学差异（P ＜０畅０５）；两亚组患者年
龄、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ唱Ｃ及 ＬＰ唱ａ 水平的组间比较无统计
学差异（P ＞０畅０５），见表 １。

２．根据 ＬＤＬ唱Ｃ 水平分层的各亚组患者一般情况、
血糖控制水平及血脂谱：根据患者的 ＬＤＬ唱Ｃ水平将入组
者分为 ＬＤＬ唱Ｃ＜３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ和 ＬＤＬ唱Ｃ≥３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ
两组。 分层分析结果显示，在 ＬＤＬ唱Ｃ＜３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ组
中存在 ｓｄＬＤＬ水平升高的患者比例为 ３１畅３１％，该比例
在 ＬＤＬ唱Ｃ≥３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ组中为 ４６畅４７％，组间比较不
具有统计学差异 （ P ＞０畅０５ ），见图 １。 当 ＬＤＬ唱Ｃ
＜３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ时， ｓｄＬＤＬ 升高者的 ＢＭＩ、 ＴＧ、Ａｐｏ唱Ａ、
Ａｐｏ唱Ｂ、Ａｐｏ唱Ｅ明显高于 ｓｄＬＤＬ水平正常者，ＨＤＬ则明显
降低，且差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）；但这种亚组间
的差异在 ＬＤＬ唱Ｃ≥３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ时则不明显，见表 ２。

３．根据患者的 ＨｂＡ１ｃ 水平将入组者分为 ＨｂＡ１ｃ
≤７％和 ＨｂＡ１ｃ ＞７％两组。 分层分析结果显示，在
ＨｂＡ１ｃ≤７％和 ＨｂＡ１ｃ＞７％的患者人群中，存在 ｓｄＬＤＬ

表 1　以 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ分层的两组患者人群一般情况、血糖控制水平及血脂谱比较

组别 例数 性别（男／女）
年龄

（岁，珋x ±s）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）
ＨｂＡ１ｃ

（％，珋x ±s）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，M）

总体人群 １１４ N１０２／１２ 热８２ SS畅５９ ±６ E畅５６ ２５ 沣沣畅２０ ±３ 照畅８８ ６ __畅８６ ±１ Q畅２３ ３ 镲镲畅８７ ±０ 後畅９４ １ OO畅０８

ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ いい畅４ ７６ :６９／７ 牋８２ SS畅７０ ±６ E畅８１ ２３ 沣沣畅９０ ±３ 照畅９５ ６ __畅７４ ±１ Q畅２５ ３ 镲镲畅７９ ±０ 後畅８３ ０ OO畅９４

ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ いい畅４ ３８ :３４／４ 牋８２ SS畅３７ ±６ E畅０９ ２６ 骀骀畅０５ ±３ 刎畅６２ ａ ７ __畅１２ ±１ Q畅１６ ４ 镲镲畅０１ ±１ 後畅１２ １ ==畅７６ ａ

组别
ＨＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＬＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ａ

（ ｇ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ｂ

（ｇ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ｅ

（ ｇ／Ｌ，珋x ±s）
ＬＰ唱ａ

（ｍｇ／Ｌ，M）

总体人群 １ ff畅０８ ±０ X畅３０ ２ cc畅１９ ±０ U畅８０ １ aa畅１５ ±０ S畅２５ ０ ^̂畅７６ ±０ P畅２３ ３６ pp畅１５ ±１３ 妸畅４５ １４３ 缮缮畅００

ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ 谮谮畅４ １ ff畅１８ ±０ X畅２５ ２ cc畅１８ ±０ U畅７６ １ aa畅１９ ±０ S畅２２ ０ ^̂畅７２ ±０ P畅２１ ３３ pp畅１４ ±９ b畅６３ １５５ 缮缮畅００

ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ 谮谮畅４ ０ ii畅８７ ±０ [畅２９ ａ ２ cc畅２１ ±０ U畅８９ １ dd畅０６ ±０ V畅２８ ａ ０ aa畅８４ ±０ S畅２５ ａ 　４２ ss畅１６ ±１７ 崓畅５７ ａ ８９ 档档畅００

　　注：与 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１畅４ 的患者人群相比，ａP ＜０畅０５
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表 2　根据 ＬＤＬ唱Ｃ水平分层的各亚组患者一般情况、血糖控制水平及血脂谱情况

组别 例数 例数（男／女）
年龄

（岁，珋x ±s）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）
ＨｂＡ１ｃ

（％，珋x ±s）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，M）

亚组 １（ＬＤＬ唱Ｃ ＜３ GG畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ *畅４）

６８ �６１／７ 栽８２ ]]畅６２ ±６ O畅９７ ２３ 哪哪畅２６ ±３ 抖畅８３ ６ ,,畅６４ ±１  畅１９ ３ 摀摀畅６２ ±０ 厖畅６５　 ０ 档档畅９２

亚组 ２（ＬＤＬ唱Ｃ ＜３ GG畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ *畅４）

３１ �２７／４ 栽８１ ]]畅３９ ±６ O畅２３ ２６ 鬃鬃畅１４ ±２ 鞍畅３９ａ ６ ,,畅９７ ±０  畅９３ ３ 摀摀畅６９ ±０ 厖畅９２　 １ いい畅７６ ａ

亚组 ３（ＬＤＬ唱Ｃ≥３ GG畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ *畅４）

８ 殚８／０ 览８３ ]]畅３８ ±５ O畅６３ ２５ 哪哪畅３７ ±３ 抖畅９８ 　７ CC畅５６ ±１ 5畅５２ ａ ５ 潩潩畅３１ ±０ 弿畅６３ ａｂ １ ⅱⅱ畅１０ ｂ

亚组 ４（ＬＤＬ唱Ｃ≥３ GG畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ *畅４）

７ 殚６／１ 览８６ ]]畅７１ ±２ O畅８１ ２５ 乔乔畅９７ ±４ 构畅５１ ａ 　７ CC畅８１ ±１ 5畅８０ ａ ５ 潩潩畅４１ ±０ 弿畅８１ ａｂ １ いい畅８１ ａ

组别
ＨＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＬＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ａ

（ｇ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ｂ

（ ｇ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ｅ

（ ｇ／Ｌ，珋x ±s）
ＬＰ唱ａ

（ｍｇ／Ｌ，M）

亚组 １（ＬＤＬ唱Ｃ ＜３ GG畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ *畅４）

１ 鼢鼢畅１９ ±０ 殚畅２６ ２ hh畅００ ±０ Z畅５５　 １ !!畅２０ ±０  畅２２ ０ 北北畅６８ ±０ ＃畅１７ ３２ UU畅８５ ±１０ o畅０１ １４５ 创创畅００

亚组 ２（ＬＤＬ唱Ｃ ＜３ GG畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ *畅４）

０   畅８５ ±０ 鲻畅２６ ａ １ hh畅８９ ±０ Z畅６１　 １ $$畅０８ ±０  畅２８ ａ ０ 创创畅７６ ±０ Ζ畅２０ ａ ４０ XX畅２９ ±１８ r畅２０ ａ ７７ 牋牋畅００

亚组 ３（ＬＤＬ唱Ｃ≥３ GG畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ *畅４）

１   畅１１ ±０ 趑畅１７ ｂ ３ rr畅７０ ±０ d畅５４ ａｂ １ !!畅１３ ±０  畅２０ 　１ 换换畅１１ ±０ �畅１４ ａｂ ３５ __畅６３ ±５ Q畅１８ １９８ 　　畅５０ ｂ

亚组 ４（ＬＤＬ唱Ｃ≥３ GG畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ *畅４）

０   畅９５ ±０ 鲻畅４１ ａ ３ rr畅６１ ±０ d畅３６ ａｂ １ $$畅００ ±０  畅２７ ａ 　１ 换换畅１６ ±０ �畅２０ ａｂ ５０ XX畅４３ ±１２ r畅２９ ａｃ １９９ 创创畅００

　　注：与亚组 １ 比较，ａP ＜０畅０５；与亚组 ２ 比较，ｂP ＜０畅０５；ｃ 与亚组 ３ 比较，ｃP ＜０畅０５

表 3　根据 ＨｂＡ１ｃ水平分层的各亚组患者一般情况、血糖控制水平及血脂谱情况

组别 例数 例（男／女）
年龄

（岁，珋x ±s）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）
ＨｂＡ１ｃ

（％，珋x ±s）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，M）

亚组 １（ＨｂＡ１ｃ≤７％，ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ 哪哪畅４） ５５ n４９／６ Y８２ 汉汉畅６５ ±６ �畅４８ ２４ 铑铑畅５８ ±４ 噜畅２７ ６   畅８２ ±０  畅５３ ３ `̀畅７２ ±０ R畅７５ ０ 篌篌畅９１

亚组 ２（ＨｂＡ１ｃ≤７％，ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ 哪哪畅４） ２１ n２０／１ Y８２ 汉汉畅８１ ±７ �畅７８ ２５ 铑铑畅９９ ±３ 噜畅７５ ８   畅１８ ±１  畅４６ ａ ４ `̀畅００ ±１ R畅０１ １ 篌篌畅０５

亚组 ３（ＨｂＡ１ｃ ＞７％，ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ 哪哪畅４） ２４ n２１／３ Y８１ 汉汉畅２１ ±６ �畅６３ ２３ 邋邋畅０８ ±３ 鬃畅４７ ｂ ６   畅４１ ±０  畅４３ ｂ ３ `̀畅８２ ±０ R畅９７ １ 篌篌畅５９

亚组 ４（ＨｂＡ１ｃ ＞７％，ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ 哪哪畅４） １４ n１３／１ Y８４ 汉汉畅３６ ±４ �畅６０ ２６ 骀骀畅１４ ±３ 刎畅４８ ｃ ８   畅３４ ±０  畅９７ ａｃ ４ cc畅３３ ±１ U畅３１ ａ ２ 篌篌畅００

组别
ＨＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＬＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ａ

（ｇ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ｂ

（ ｇ／Ｌ，珋x ±s）
Ａｐｏ唱Ｅ

（ｇ／Ｌ，珋x ±s）
ＬＰ唱ａ

（ｍｇ／Ｌ，M）

亚组 １（ＨｂＡ１ｃ≤７％，ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ 哪哪畅４） １   畅２０ ±０  畅２６ ２ ^̂畅１０ ±０ P畅６６ １ 湝湝畅２１ ±０ 帋畅２２ ０ 谮谮畅７０ ±０ 烫畅１８ ３４ UU畅３１ ±１０ o畅３３ １５１ 牋牋畅００

亚组 ２（ＨｂＡ１ｃ≤７％，ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ 哪哪畅４） １   畅１５ ±０  畅２３ ２ ^̂畅３９ ±０ P畅９５ １ 湝湝畅１５ ±０ 帋畅２２ ０ 谮谮畅７９ ±０ 烫畅２８ ３０ UU畅１０ ±６ G畅８０ １５７ 牋牋畅００

亚组 ３（ＨｂＡ１ｃ ＞７％，ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ ＜１ 哪哪畅４） ０ **畅８０ ±０  畅１８ ａｂ ２ ^̂畅１５ ±０ P畅７４ １ 煙煙畅０２ ±０ 憫畅２４ ａ ０ 谮谮畅８０ ±０ 烫畅２２ 　 ４２ UU畅７５ ±２０ o畅７１ ａｂ ７６ 寣寣畅００

亚组 ４（ＨｂＡ１ｃ ＞７％，ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ≥１ 哪哪畅４） １ ++畅０８ ±０  畅３０ ａｃ ２ ^̂畅３０ ±１ P畅１２ １ 湝湝畅１４ ±０ 帋畅３３ ０ 葺葺畅９０ ±０ 舷畅３０ ａ ４１ WW畅１４ ±１０ q畅８８ ｂ ９１ 寣寣畅００

　　注：与亚组 １ 比较，ａP ＜０畅０５；与亚组 ２ 比较，ｂP ＜０畅０５；与亚组 ３ 比较，ｃP ＜０畅０５

水平升高的患者比例分别为 ３０畅３８％和 ４０畅００％，组间
比较不具有统计学差异（P ＞０畅０５），见图 １。 当 ＨｂＡ１ｃ
＞７％时，ｓｄＬＤＬ 升高者除了 ＢＭＩ 及 ＨｂＡ１ｃ 明显升高、
ＨＤＬ唱Ｃ水平明显低于 ｓｄＬＤＬ 水平正常者外，血脂谱的
其他指标在亚组间比较无统计学差异；当 ＨｂＡ１ｃ≤７％
时，除了 ｓｄＬＤＬ升高者的 ＨｂＡ１ｃ明显高于 ｓｄＬＤＬ 水平
正常者外，血脂谱的各项指标比较均无统计学差异（P
＞０畅０５），见表 ３。

讨　　论

尽管 ＬＤＬ唱Ｃ一直是预测冠心病发生与否的重要危
险因素，但大多数 ２ 型糖尿病患者的 ＬＤＬ唱Ｃ 水平可以
正常或仅轻度升高，而表现为以 ＴＧ升高、ＨＤＬ唱Ｃ 降低
以及 ｓｄＬＤＬ升高为主要特点的血脂谱异常［９］ 。 已有大
量的临床研究显示， ｓｄＬＤＬ 与动脉粥样硬化关系密
切［１０］ ，大约有 ３０％～５０％的 ２型糖尿病患者存在 ｓｄＬＤＬ
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水平的升高［１１］ 。 ｓｄＬＤＬ作为 ＬＤＬ 的亚型之一，可通过
梯度凝胶电泳、密度梯度超速离心或质子核磁共振
（ＮＭＲ）等方法检测出来［１２］ ，但由于这些方法费用昂
贵、操作复杂，不能作为常规的实验室检测手段。 Ｋｉｎｇ
等

［８］
的研究指出，当 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ 切割点为 １畅４ 时，用该

指数预测 ｓｄＬＤＬ的特异性和敏感性可分别达到 ７９％和
８０％，是最佳的预测指标。

在本研究中，我们应用 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ 比值评估了老
年 ２型糖尿病患者 ｓｄＬＤＬ的变化情况，结果发现，约有
三分之一的老年 ２型糖尿病患者存在 ｓｄＬＤＬ 水平的升
高，该组人群的血脂谱特点主要表现为 ＴＧ、Ａｐｏ唱Ａ、
Ａｐｏ唱Ｂ、Ａｐｏ唱Ｅ水平的升高和 ＨＤＬ唱Ｃ水平的降低。 进一
步的 ＬＤＬ唱Ｃ分层结果显示，即使是在 ＬＤＬ唱Ｃ 水平正常
的情况下（ ＜３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ），也可以通过 ＴＧ／ＨＤＬ唱Ｃ筛
查出一定比例存在 ｓｄＬＤＬ 升高的老年 ２ 型糖尿病患
者，该类患者的血脂谱变化与 ｓｄＬＤＬ 水平正常者比较
存在显著性差异（表现为 ＴＧ、Ａｐｏ唱Ａ、Ａｐｏ唱Ｂ、Ａｐｏ唱Ｅ 水
平的升高、ＨＤＬ唱Ｃ 水平的降低），但这种差异在 ＬＤＬ唱Ｃ
≥３畅１２ ｍｍｏｌ／Ｌ时反而不存在，提示了如果仅以 ＬＤＬ唱Ｃ
是否超标来评估老年 ２型糖尿病患者发生动脉粥样硬
化心血管事件风险的话，存在低估的可能性，而且仅仅
根据 ＬＤＬ唱Ｃ水平来决定血脂干预策略或时机的话也可
能存在一定的偏倚。
胰岛素抵抗状况下的高胰岛素水平可通过降低脂

蛋白酶的活性、增加富含甘油三酯脂蛋白在外周循环
中的停留时间来影响脂代谢，从而升高 ｓｄＬＤＬ 水平。
此外，胰岛素抵抗还可增加肝脏合成甘油三酯，进而促
进 ＶＬＤＬ１和 ｓｄＬＤＬ 的生成。 目前关于 ＬＤＬ 颗粒大小
与血糖控制关系的结论尚不一致。 Ｗａｇｎｅｒ 等［１３］的研

究指出，良好的血糖控制有助于降低 ＴＧ和升高 ＨＤＬ唱Ｃ
水平，而这两项指标均与 ＬＤＬ颗粒大小密切相关。 但
也有研究提出，ＬＤＬ颗粒的大小与 ＴＧ、ＨＤＬ唱Ｃ和 Ａｐｏ唱Ｂ
有关，但与血糖控制水平无关［１４］ 。 我们的研究显示，老

年 ２型糖尿病患者是否存在 ｓｄＬＤＬ水平的升高与血糖
控制良好与否的关系不大。 但在 ｓｄＬＤＬ水平正常的患
者中，血糖控制不良者（ＨｂＡ１ｃ ＞７％）的 ＴＧ、Ａｐｏ唱Ａ、
Ａｐｏ唱Ｂ 要明显高于血糖控制良好者（ＨｂＡ１ｃ≤７％），
ＨＤＬ唱Ｃ则降低，提示了血糖控制在 ｓｄＬＤＬ 水平正常的
患者亚组中更为重要。
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