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􀅰论著􀅰

２ 型糖尿病合并脑梗死相关因素的研究

耿琳　 闫朝丽

【摘要】 　 目的　 探讨 ２ 型糖尿病合并脑梗死 (ＣＩ) 发生的相关因素ꎮ 方法　 选择 ２０１２ 年 ２ 月

至 ２０１７ 年 ３ 月内蒙古医科大学附属医院收治的 ２ 型糖尿病患者 ３２３ 例ꎬ 其中糖尿病合并 ＣＩ １５０ 例

为病例组ꎬ 糖尿病非 ＣＩ １７３ 例为对照组ꎬ 对两组间患者临床数据进行分析研究ꎮ 结果　 病例组比对

照组的糖尿病病程、 吸烟史、 高血压病史更长 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 病例组的空腹血糖 ( ＦＢＧ)、 糖化血红

蛋白 (ＨｂＡ１ｃ)、 三酰甘油 (ＴＧ)、 胆固醇 (ＴＣ)、 低密度脂蛋白胆固醇 ( ＬＤＬ￣Ｃ)、 非高密度脂蛋

白胆固醇 (ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ)、 同型半胱氨酸 (Ｈｃｙ)、 纤维蛋白原 (ＦＩＢ)、 视黄醇结合蛋白 ４ (ＲＢＰ４)
的血清浓度均高于对照组ꎬ 而高密度脂蛋白胆固醇 (ＨＤＬ￣Ｃ)、 载脂蛋白 Ａ１ (ＡｐｏＡ１) 的血清浓度

低于对照组 (Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎻ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ 长期吸烟、 高血压病史长、 高 ＴＧ、 高

ＬＤＬ￣Ｃ、 高 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ、 高 Ｈｃｙ、 高 ＲＢＰ４、 低 ＨＤＬ￣Ｃ、 低 ＡｐｏＡ１ 为 ２ 型糖尿病患者发生 ＣＩ 的危险因

素 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ 对两组的常见变量 (糖尿病病程、 高血压病程、 吸烟史、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＴＣ) 进行校

正后ꎬ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ ＬＤＬ￣Ｃ、 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ、 Ｈｃｙ、 ＲＢＰ４ 仍为 ２ 型糖尿病合并 ＣＩ 发
生的危险因素 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ ＨＤＬ￣Ｃ、 ＡｐｏＡ１ 为 ２ 型糖尿病合并 ＣＩ 发生的保护因素 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论

长期吸烟、 高血压病史长、 高 ＨｂＡ１ｃ、 高 ＴＧ、 高 ＬＤＬ￣Ｃ、 高 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ、 高 Ｈｃｙ、 高 ＲＢＰ４、 低

ＨＤＬ￣Ｃ、 低 ＡｐｏＡ１ 为 ２ 型糖尿病患者合并 ＣＩ 的危险因素ꎬ 故戒烟、 降糖、 降压、 调控血脂水平等

为预防 ＣＩ 的关键ꎮ
【关键词】 ２ 型糖尿病ꎻ 脑梗死ꎻ 相关因素

Ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　 Ｇｅｎｇ Ｌｉｎꎬ Ｙａｎ Ｚｈａｏｌｉ. Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏ￣
ｌｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｏｈｈｏｔ ０１００５９ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｙａｎ Ｚｈａｏｌｉꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ａｌｉｃｅｙｚｌ＠ １２６.ｃｏｍ.ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (Ｔ２ＤＭ) ｗｉｔｈ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ (ＣＩ). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１２ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１７ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ ｍｅｄｉｃａｌ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. １５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ａｎｄ ＣＩ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ １７３ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＩ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｌｏｎｇｅｒ ｉｎ ｅｘ￣
ｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０􀆰 ０５). Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ (ＦＢＧ)ꎬ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡ１ｃ)ꎬ ｔｏｔａｌ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ (ＴＧ)ꎬ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＴＣ)ꎬ ｌｏｗ￣ｄｅｎ￣
ｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬ￣Ｃ)ꎬ ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃꎬ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ (Ｈｃｙ)ꎬ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ (ＦＩＢ)ꎬ ｒｅｔｉｎｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ ４ (ＲＢＰ４) ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＨＤＬ￣Ｃꎬ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ１ (ＡｐｏＡ１) ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ <
０􀆰 ０５). Ｍｕｌｔｉｐｌｅ￣ｆａｃｔｏｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｌｏｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ｈｉｇｈ ＴＧꎬ ｈｉｇｈ ＬＤＬ￣Ｃꎬ ｈｉｇｈ ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃꎬ ｈｉｇｈ Ｈｃｙꎬ ｈｉｇｈ ＲＢＰ４ꎬ ｌｏｗ ＨＤＬ￣Ｃ ａｎｄ ｌｏｗ ＡｐｏＡ１ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ＣＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ (Ｐ<０􀆰 ０５). Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｃｏｍｍｏｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓ (ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ
ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ＴＧꎬ ＴＣ)ꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ￣ｆａｃｔｏｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＬＤＬ￣Ｃꎬ ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃꎬ
Ｈｃｙꎬ ＲＢＰ４ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＣＩ ｉｎ Ｔ２ＤＭ (Ｐ<０􀆰 ０５). ＨＤＬ￣Ｃ ａｎｄ ＡｐｏＡ１ ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＣＩ ｉｎ
Ｔ２ＤＭ (Ｐ<０􀆰 ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＣＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｉｎｃｌｕｄｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｌｏｎｇ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｈｉｇｈ ＨｂＡ１ｃꎬ ｈｉｇｈ ＴＧꎬ ｈｉｇｈ ＬＤＬ￣Ｃꎬ ｈｉｇｈ ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃꎬ ｈｉｇｈ Ｈｃｙꎬ ｈｉｇｈ ＲＢＰ４ꎬ ｌｏｗ ＨＤＬ￣Ｃ
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中华临床营养杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ２７ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ２７ꎬ Ｎｏ. ３

ａｎｄ ｌｏｗ ＡｐｏＡ１. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｖｉｓｅｄ ｔｏ ｑｕｉｔ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｒｅｇｕ￣
ｌａｔｅ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎻ Ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 ２ 型糖尿病 ( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)
是以胰岛素抵抗或胰岛素分泌不足为病理生理基

础的慢性内分泌代谢性疾病ꎮ 目前ꎬ 我国糖尿病

的患病人数位居全球首位ꎬ 一项流行病学调查结

果显示ꎬ 我国 １８ 岁以上成人糖尿病患病率高达

１１􀆰 ６％ꎬ 约 １􀆰 １４ 亿人[１] ꎮ 由于 Ｔ２ＤＭ 患者长期碳

水化合物、 脂肪、 蛋白质代谢紊乱ꎬ 可导致微血

管和大血管并发症的发生ꎮ 脑梗死 ( ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ＣＩ) 是 Ｔ２ＤＭ 所致多种血管并发症中最

严重的一种ꎬ 糖尿病患者出现 ＣＩ 的概率为非糖尿

病患者的 ２􀆰 ３ 倍[２] ꎮ 本研究通过分析 Ｔ２ＤＭ 合并

ＣＩ 患者和 Ｔ２ＤＭ 非合并 ＣＩ 患者的一般资料以及

相关的今年研究热点血清因子同型半胱氨酸 ( ｈｏ￣
ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ Ｈｃｙ)、 视黄醇结合蛋白 ４ ( ｒｅｔｉｎｏｌ￣
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ꎬ ＲＢＰ４) 等ꎬ 探讨 Ｔ２ＤＭ 合并 ＣＩ
的相关因素ꎬ 为临床预防和控制 Ｔ２ＤＭ 患者发生

ＣＩ 提供科学的依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

收集 ２０１２ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ３ 月内蒙古医科大

学附属医院内分泌科、 老年科、 神经内科收治的

Ｔ２ＤＭ 患者 ３２３ 例ꎬ 均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 提出的糖

尿病诊断标准ꎬ 根据是否并发 ＣＩꎬ 分为 Ｔ２ＤＭ 合

并 ＣＩ 组和 Ｔ２ＤＭ 非合并 ＣＩ 组ꎬ 分别作为病例组和

对照组ꎬ ＣＩ 均由颅脑 ＣＴ 扫描或头颅 ＭＲＩ 检查确

诊ꎮ 病例组 １５０ 例ꎬ 男性 ７８ 例ꎬ 女性 ７２ 例ꎬ 平均

年龄 (６９􀆰 １３±９􀆰 ８３) 岁ꎬ 对照组 １７３ 例ꎬ 男性 ８６
例ꎬ 女性 ８７ 例ꎬ 平均年龄 (６７􀆰 ４３±５􀆰 ８６) 岁ꎮ 所

有患者均排除严重脏器疾病、 血液系统疾病、 结缔

组织疾病、 自身免疫性疾病以及肿瘤疾病ꎮ

１􀆰 ２　 方法

对两组患者性别、 年龄、 吸烟史 (定义为每

天吸烟 １ 支以上ꎬ 持续吸烟 １ 年以上ꎮ 本文以年为

单位)、 高血压病史、 糖尿病病史进行记录ꎮ 研究

对象过夜禁食 ８ ~ １２ ｈꎬ 次日清晨采集肘静脉血ꎬ
分离血清ꎬ 测空腹血糖 ( ＦＢＧ)、 糖化血红蛋白

(ＨｂＡ１ｃ)、 三酰甘油 (ＴＧ)、 胆固醇 (ＴＣ)、 低密

度脂蛋白胆固醇 (ＬＤＬ￣Ｃ)、 高密度脂蛋白胆固醇

(ＨＤＬ￣Ｃ)、 载脂蛋白 (ＡｐｏＡ１、 ＡｐｏＢ)、 纤维蛋白

原 (ＦＩＢ)、 同型半胱氨酸 (Ｈｃｙ)、 视黄醇结合蛋

白 ４ ( ＲＢＰ４)ꎬ 并计算非高密度脂蛋白胆固醇

(ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ)ꎬ 其值由 ＴＣ 减去 ＨＤＬ￣Ｃ 得出ꎮ 采用

免疫比浊法测定 ＦＩＢ、 ＲＢＰ４、 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ￣Ｃ、
ＨＤＬ￣Ｃ、 ＡｐｏＡ１、 ＡｐｏＢꎬ 葡 萄 糖 氧 化 酶 法 检 测

ＦＢＧꎬ 高压液相色谱法检测 ＨｂＡ１ｃꎬ 循环酶法测定

Ｈｃｙꎮ 以上检查均由本院检验科专业人员负责

检测ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件系统进行统计学分析ꎮ 计

量资料进行正态分布检验ꎬ 用均数±标准差 (ｘ±ｓ)
表示ꎮ 两组间计量资料比较采用两独立样本 ｔ 检
验ꎮ 对两组间一些常见变量进行校正后ꎬ 进行多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 所有统计检验均采用双侧检

验ꎬ 检验水准 α 为 ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 两组一般资料比较

两组间在年龄及性别比较差异无统计学意义ꎬ
具有可比性 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 病例组糖尿病病程、 吸烟

史、 高血压病史均长于对照组ꎬ 血清 ＦＢＧ 水平高

于对照组 (Ｐ<０􀆰 ０５) (表 １)ꎮ

表 １　 两组患者一般情况比较 (ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组 别 年龄 (岁) 糖尿病病程 (年) 吸烟史 (年) 高血压病史 (年) ＦＢＧ (ｍｍｏｌ / Ｌ)

对照组 (ｎ＝ １７３) ６７􀆰 ４３±５􀆰 ８６ １３􀆰 ７９±２􀆰 ３８ ７􀆰 ４３±２􀆰 ８６ ８􀆰 ６４±３􀆰 ８９ ７􀆰 ８８±３􀆰 １５

病例组 (ｎ＝ １５０) ６９􀆰 １３±９􀆰 ８３ 　 １５±２􀆰 ５１ １０􀆰 ３１±３􀆰 １２ １２􀆰 ０３±３􀆰 ６２ ８􀆰 ６４±２􀆰 ３７

ｔ 值 １􀆰 ０９７ ２􀆰 ５４８ ２􀆰 ８４４ ３􀆰 ０３６ ２􀆰 ７３５

Ｐ 值 ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２１
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２􀆰 ２　 两组各检测指标比较

病例组血清 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬ￣Ｃ、 ｎｏｎ￣
ＨＤＬ￣Ｃ、 Ｈｃｙ、 ＦＩＢ、 ＲＢＰ４ 水 平 均 高 于 对 照 组ꎬ
ＨＤＬ￣Ｃ、 ＡｐｏＡ１ 低于对照组 (Ｐ<０􀆰 ０５) (表 ２)ꎮ
２􀆰 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ 糖尿病病程、
吸烟史、 高血压病史、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＴＣ、 ＨＤＬ￣Ｃ、
ＬＤＬ￣Ｃ、 ＡｐｏＡ１、 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ、 Ｈｃｙ、 ＦＩＢ、 ＲＢＰ４ 与

２ 型糖尿病合并 ＣＩ 有关 (Ｐ<０􀆰 ０５) (表 ３)ꎮ

经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ 长期吸烟、
高血压病史长、 高 ＴＧ、 高 ＬＤＬ￣Ｃ、 高 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ、
高 Ｈｃｙ、 高 ＲＢＰ４、 低 ＨＤＬ￣Ｃ、 低 ＡｐｏＡ１ 为 ２ 型糖

尿病患者发生 ＣＩ 的危险因素ꎮ 对两组的常见变量

(糖尿病病程、 高血压病程、 吸烟史、 ＨｂＡ１ｃ、
ＴＧ、 ＴＣ) 进行校正后ꎬ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析发现ꎬ ＬＤＬ￣Ｃ、 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ、 Ｈｃｙ、 ＲＢＰ４ 仍为 ２
型糖尿病合并 ＣＩ 发生的危险因素 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)
(表 ４)ꎮ

表 ２　 两组患者各检测指标比较 (ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｘ±ｓ)

组别 ＨｂＡ１ｃ (％) ＴＧ (ｎｍｏｌ / Ｌ) ＴＣ (ｎｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ￣Ｃ (ｎｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ￣Ｃ (ｎｍｏｌ / Ｌ)

对照组 (ｎ＝ １７３) ７􀆰 ９６±１􀆰 ４８ １􀆰 ９４±０􀆰 ６１ ４􀆰 ３４±１􀆰 ０２ １􀆰 ４３±０􀆰 ４３ ２􀆰 ７５±０􀆰 ７２

病例组 (ｎ＝ １５０) ８􀆰 ４６±１􀆰 ７０ ２􀆰 ８７±１􀆰 １５ ４􀆰 ８４±１􀆰 ０５ １􀆰 ０２±０􀆰 ２８ ３􀆰 ０３±０􀆰 ９１

ｔ 值 ２􀆰 ２４３ １１􀆰 ９５８ ３􀆰 ４１２ ４􀆰 ６３７ ５􀆰 １０８

Ｐ 值 ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ０００１

组别 ＡｐｏＡ１ (ｇ / Ｌ) ＡｐｏＢ (ｇ / Ｌ) Ｈｃｙ (μｍｏｌ / Ｌ) ＦＩＢ (ｇ / Ｌ) ＲＢＰ４ (μｇ / Ｌ) ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ (ｎｍｏｌ / Ｌ)

对照组 (ｎ＝ １７３) １􀆰 ８７±０􀆰 ６４ ０􀆰 ９４±０􀆰 ２２ １６􀆰 ６６±５􀆰 ９６ ３􀆰 ４３±０􀆰 ７７ ３０􀆰 ４３±９􀆰 ３７ ３􀆰 ３２±１􀆰 ０２

病例组 (ｎ＝ １５０) １􀆰 ２３±０􀆰 ２８ ０􀆰 ９７±０􀆰 ２７ １８􀆰 ９８±７􀆰 ０７ ４􀆰 ３４±１􀆰 ２１ ３４􀆰 ２１±１０􀆰 ３４ ４􀆰 １２±１􀆰 ０３

ｔ 值 ６􀆰 ２０９ １􀆰 ０８８ ２􀆰 ９７２ ７􀆰 ７５８ ３􀆰 ２５６ ５􀆰 ０６７

Ｐ 值 ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ２７８ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００１

表 ３　 ２ 型糖尿病患者合并 ＣＩ 危险因素

单因素回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＣＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ
ｂｙ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄 １􀆰 ０１４ ０􀆰 ９８９~１􀆰 ０４０ ０􀆰 ２７３

糖尿病病程 １􀆰 ３５３ １􀆰 １２８~１􀆰 ６２４ ０􀆰 ００１

吸烟史 １􀆰 １１９ １􀆰 ０３７~１􀆰 ０９１ ０􀆰 ０３５

高血压病史 １􀆰 １９５ １􀆰 ０２４~３􀆰 ０７９ ０􀆰 ０２４

ＦＢＧ １􀆰 ０３７ ０􀆰 ９０５~１􀆰 １０６ ０􀆰 ７９８

ＨｂＡ１ｃ １􀆰 ３８４ １􀆰 ０１０~１􀆰 ７２４ ０􀆰 ０１４

ＴＧ ５􀆰 ０３４ ３􀆰 ４３９~７􀆰 ４４９ ０􀆰 ００１

ＴＣ １􀆰 ４６７ １􀆰 １６８~１􀆰 ８４３ ０􀆰 ００１

ＨＤＬ￣Ｃ ０􀆰 １７９ ０􀆰 ０８２~０􀆰 ３９２ ０􀆰 ００１

ＬＤＬ￣ｃ ２􀆰 ５２３ １􀆰 ５２８~２􀆰 ９７１ ０􀆰 ００１

ＡｐｏＡ１ ０􀆰 １１ ０􀆰 ０４９~０􀆰 ２４８ ０􀆰 ００１

ＡｐｏＢ １􀆰 ６３７ ０􀆰 ６７３~３􀆰 ９８３ ０􀆰 ２７７

ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ １􀆰 ７７４ １􀆰 ３９６~２􀆰 ２５４ ０􀆰 ００１

Ｈｃｙ ２􀆰 ５６２ １􀆰 ９２４~３􀆰 ４１３ ０􀆰 ００１

ＦＩＢ ２􀆰 ７５５ １􀆰 ５１７~３􀆰 ８９３ ０􀆰 ００４

ＲＢＰ４ １􀆰 ０３９ １􀆰 ０１５~１􀆰 ２６５ ０􀆰 ００２

表 ４　 ２ 型糖尿病患者合并 ＣＩ 危险因素

多因素回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＣＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ
ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅ￣ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＨＤＬ￣Ｃ ０􀆰 ２３９ ０􀆰 １０２￣０􀆰 ３７６ ０􀆰 ００１

ＬＤＬ￣Ｃ ２􀆰 ３５６ １􀆰 ３２２￣４􀆰 １９８ ０􀆰 ００４

ＡｐｏＡ１ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ００７￣０􀆰 １０８ ０􀆰 ０００１

ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ １􀆰 １３３ １􀆰 ０５９￣１􀆰 ２１１ ０􀆰 ００１

Ｈｃｙ ２􀆰 ９７８ １􀆰 ４２４￣４􀆰 ５３２ ０􀆰 ０００１

ＲＢＰ４ １􀆰 ２８６ １􀆰 ０３４￣１􀆰 ５３８ ０􀆰 ００１

　 　 注: 对两组的常见变量: 糖尿病病程、 高血压病程、 吸烟史、
ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＴＣ 进行校正后所得

３　 讨论

ＣＩ 的主要发病机制是供应脑部的动脉出现动

脉粥样硬化和粥样硬化斑块形成ꎬ 导致动脉血管狭

窄或者闭塞、 血栓形成及栓塞ꎬ 最终使得脑部血液

供应障碍而产生的脑组织缺血性坏死[３]ꎬ 因此颈

３６１
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动脉粥样硬化的形成是发生 ＣＩ 的重要危险因

素[４￣５]ꎮ 多项研究表明ꎬ 高血压、 糖尿病、 高脂血

症均是颈动脉粥样硬化形成的危险因 素[６￣７]ꎮ
Ｔ２ＤＭ 随着病程进展可引起心脑血管系统、 肾脏、
眼等多种脏器供血动脉的慢性损害ꎬ 其中 ＣＩ 是

Ｔ２ＤＭ 患者常见的一种血管并发症ꎮ 同时ꎬ Ｔ２ＤＭ
患者常存在导致脑血管病发生的高危因素: 慢性高

血糖状态、 胰岛素抵抗、 脂代谢紊乱等ꎬ 在这些因

素协同作用下ꎬ 加剧了脑动脉粥样硬化的形成和血

管内皮的损害ꎬ 极大增加了 ＣＩ 发生的概率ꎮ
本次研究显示ꎬ 病例组患者的 ＦＢＧ、 ＨｂＡ１ｃ

均高于对照组ꎬ 且 ＨｂＡ１ｃ 为 Ｔ２ＤＭ 合并 ＣＩ 发生的

危险因素ꎮ 长期高血糖状态会导致体内糖代谢紊

乱ꎬ 血浆中纤维蛋白原增加ꎬ 血液黏度增加ꎬ 引发

内皮细胞损伤ꎬ 促进动脉粥样硬化和血栓形成ꎬ 最

终引起 ＣＩ[８￣１０]ꎮ 有研究表明ꎬ ＨｂＡ１ｃ 水平可作为

ＣＩ 形成的重要预测指标[１１￣１３]ꎬ 牛津大学糖尿病与

代谢研究中有一项实验结果表明ꎬ ＨｂＡ１ｃ 每上升

１％ꎬ ＣＩ 发生风险将增长 １􀆰 ３７ 倍[１４]ꎮ 其可能机制

为 ＨｂＡ１ｃ 过高ꎬ 多在血管壁上堆积ꎬ 引起血管结

构改变和功能障碍ꎬ 导致血管管道变窄及血栓形

成ꎬ 促进 ＣＩ 发生[１５]ꎮ
本研究经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ 长期

吸烟、 高血压病史长、 高 ＴＧ、 高 ＬＤＬ￣Ｃ、 高 ｎｏｎ￣
ＨＤＬ￣Ｃ、 高 Ｈｃｙ、 高 ＲＢＰ４、 低 ＨＤＬ￣Ｃ、 低 ＡｐｏＡ１
为 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＣＩ 的危险因素ꎮ 对两组的常见

变量 ( 糖 尿 病 病 程、 高 血 压 病 程、 吸 烟 史、
ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＴＣ ) 进 行 校 正 后ꎬ 再 经 多 因 素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ 高 ＬＤＬ￣Ｃ、 高 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ、
高 Ｈｃｙ、 高 ＲＢＰ４、 低 ＨＤＬ￣Ｃ、 低 ＡｐｏＡ １ 仍为

Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＣＩ 的危险因素ꎮ 分述如下:
３􀆰 １　 长期吸烟与 Ｔ２ＤＭ 合并 ＣＩ 的关系

有研究表明吸烟与颈动脉内中膜厚度增厚及斑

块形成存在正相关ꎬ 长期吸烟者易形成不稳定斑

块[１６￣１７]ꎬ 黄如训[１８] 认为吸烟是 ＣＩ 的独立危险因

素ꎮ 烟草中的尼古丁可使外周白细胞升高 ２０％ ~
２５％ꎬ 并增加血液中的炎症因子等[１９]ꎬ 加速动脉

粥样硬化的形成ꎮ
３􀆰 ２　 长期高血压史与 Ｔ２ＤＭ 合并 ＣＩ 的关系

Ｃａｓｔｉｌｌｏ 等[２０] 研究指出ꎬ 大部分脑卒中患者

伴高血压史ꎮ 高血压是颈动脉粥样斑块形成的重

要原因ꎬ 收缩压每上升 １ｍｍＨｇꎬ 斑块形成的风险

就增加 １􀆰 ０２７ 倍ꎬ 收缩压和脉压差与颈动脉内中

膜厚度呈正相关[２１] ꎬ 其相关机制是长期的高血压

使血管内压力增大ꎬ 导致血管内膜损伤ꎬ 进而通

透性及白细胞黏附性增加致动脉粥样硬化的

形成[２２] ꎮ
３􀆰 ３　 血脂水平与 Ｔ２ＤＭ 合并 ＣＩ 的关系

本研究中病例组患者脂代谢异常主要表现为

ＴＧ、 ＬＤＬ￣Ｃ、 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ 升高ꎬ ＨＤＬ￣Ｃ、 ＡｐｏＡ１ 降

低ꎮ ＴＧ 可增加 ＬＤＬ￣Ｃ 的生成、 减少 ＨＤＬ￣Ｃ 的含

量ꎮ 血脂的异常可损伤血管内皮细胞ꎬ 使血管内皮

通透性增高ꎬ 过高的血浆脂蛋白尤其是 ＬＤＬ￣Ｃ 可

沉积在血管壁ꎬ 堆积在血管壁内的 ＬＤＬ￣Ｃ 在氧自

由基等的作用下被氧化、 发生化学修饰[２３]ꎬ 巨噬

细胞将其吞噬后形成泡沫细胞ꎬ 泡沫细胞堆积加速

促进了动脉粥样硬化的形成和发展ꎮ ＬＤＬ￣Ｃ 是导致

动脉粥样硬化形成的主要因素ꎬ 刘静等[２４] 研究发

现 ＬＤＬ￣Ｃ 每升高 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ＣＩ 的发生率将增加

３１％ꎮ 低 ＨＤＬ￣Ｃ 是缺血性脑卒中的危险因素[２５]ꎬ
ＨＤＬ￣Ｃ 是一种抗动脉粥样硬化的脂蛋白ꎬ 其中含

有 ＡｐｏＡ １ 成分ꎬ 能将血管内胆固醇转运至肝脏进

行分解代谢ꎬ 抵制动脉粥样硬化的发生ꎮ 对于 ｎｏｎ￣
ＨＤＬ￣Ｃꎬ 它包括所有致动脉粥样硬化的胆固醇ꎮ 最

近有研究提出 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ 会增加 ＣＩ 的发病风险而

且其 对 缺 血 性 脑 卒 中 的 预 测 价 值 要 高 于

ＬＤＬ￣Ｃ[２６￣２７]ꎮ
３􀆰 ４　 Ｈｃｙ 水平与 Ｔ２ＤＭ 合并 ＣＩ 的关系

Ｙｕ 等[２８]研究发现在 Ｔ２ＤＭ 患者中血浆 Ｈｃｙ 浓

度是显著增高的ꎬ 这与其机体内胰岛素水平密切相

关ꎬ Ｔ２ＤＭ 患者因胰岛素抵抗、 胰岛 β 细胞功能减

退影响了能量代谢ꎬ 对 Ｈｃｙ 的代谢造成了影响ꎬ
使血 Ｈｃｙ 水平增高ꎮ Ｈｃｙ 是一种反应性血管损伤氨

基酸ꎬ 近年来ꎬ 越来越多的研究表明ꎬ Ｈｃｙ 升高是

引起动脉粥样硬化与 ＣＩ 的独立危险因素之一[２９￣３０]ꎬ
血浆 Ｈｃｙ 每升高 ５ μｍｏｌ / Ｌꎬ ＣＩ 风险增加 ５９％ꎻ
Ｈｃｙ 每降低 ３ μｍｏｌ / Ｌꎬ ＣＩ 风险降低约 ２４％[３１]ꎮ 过

高的 Ｈｃｙ 通过氧自由基的介导促进氧化应激、 损

伤血管内皮细胞、 刺激血管平滑肌细胞增生、 加速

动脉粥样硬化的形成ꎮ 高水平的 Ｈｃｙ 还会损伤内

皮细胞引起凝血和纤溶功能紊乱ꎬ 导致斑块不稳定

性增加ꎮ
３􀆰 ５　 ＲＢＰ４ 水平与 Ｔ２ＤＭ 合并 ＣＩ 的关系

ＲＢＰ４ 是由肝脏及脂肪细胞分泌的一种脂溶

性视黄醇 (维生素 Ａ) 运载蛋白ꎮ 目前研究发现

ＲＢＰ４ 与动脉粥样硬化密切相关ꎬ 并且是 ＣＩ 发生

４６１
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的危险因素[３２￣３３] ꎮ ＲＢＰ４ 可能通过以下机制导致

动脉粥样硬化的发生: ①ＲＢＰ４ 所参与的胰岛素

抵抗与内皮舒张功能障碍有关ꎻ ②可使 ＭＡＰＫ 信

号通路发生激活ꎬ 致高胰岛素血症发生ꎬ 高胰岛

素血症可以刺激动脉平滑肌细胞增生并由中层向

内皮移位ꎬ 促进斑块的形成ꎻ ③ＲＢＰ４ 升高可促

进血管发生氧化应激反应ꎬ 导致炎性因子生成增

加ꎬ 加重血管的炎性损伤ꎬ 促进动脉粥样硬化的

发生发展ꎮ

４　 小结

综上所述ꎬ 对两组的常见变量 (糖尿病病

程、 高血压病程、 吸烟史、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ、 ＴＣ) 进

行校正后发现高 ＬＤＬ￣Ｃ、 高 ｎｏｎ￣ＨＤＬ￣Ｃ、 高 Ｈｃｙ、
高 ＲＢＰ４ 为 ２ 型糖尿病合并 ＣＩ 的危险因素ꎻ 高

ＨＤＬ￣Ｃ和高 ＡｐｏＡ１ 是 ２ 型糖尿病合并 ＣＩ 的保护因

素ꎮ 总之ꎬ ２ 型糖尿病合并 ＣＩ 是多种因素共同作

用的结果ꎬ 对于本病的防治应从多方面综合考

虑ꎬ 患者应改善生活方式ꎬ 积极控制血压、 控制

血糖ꎬ 同时戒烟ꎬ 从而减少和延缓 ＣＩ 的发生与

发展ꎮ
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[２０] Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ｊꎬ Ｌｅｉｒａ Ｒꎬ Ｇａｒｃｉａ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ

ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ
ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｏｕｔｃｏｍｅ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２００４ꎬ ３５ ( ２):

５２０￣５２６.
[２１] 肖章红ꎬ 丁立东ꎬ 柯开富. 颈动脉粥样硬化斑块对脑梗死患

者病情及其复发的影响 [ Ｊ] . 临床神经病学杂志ꎬ ２０１５ꎬ

２８ (４): ２６９￣２７２.
[２２] 张琴ꎬ 黄波. 急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块特征及相

关危险因素分析 [ Ｊ] . 中国实用神经疾病杂志ꎬ ２０１４ꎬ １７

５６１
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(１３): １７.

[２３] Ｔｏｒｉｓｕ Ｋꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｎｏｎａｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＫＣη ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｅ￣ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ

ｍｉｃｅ [Ｊ] . Ｇｅｎｅｓ Ｃｅｌｌｓꎬ ２０１６ꎬ ２１ (１０): １０３０￣１０４８.

[２４] 刘静ꎬ 赵冬ꎬ 秦兰萍ꎬ 等. 低密度脂蛋白胆固醇与心血管病

发病关系的前瞻性研究 [Ｊ] . 中华心血管病杂志ꎬ ２００１ꎬ ２９

(９): ５６１￣５６５.

[２５] Ｑｉａｎ Ｙꎬ Ｐｕ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ＨＤＬ￣Ｃ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ

ｔｈｅ ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｔｒａ ｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏＳｃｌｅｒｏｓｉｓ ( ＣＩＣＡＳ) ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .

ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１３ꎬ ８ (５): ｅ６４３９５.

[２６] Ｗｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｋａｉｌｕａｎ ｓｔｕｄｙ

[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１３ꎬ ８ (９): ７３６￣７４２.

[２７] Ｗｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣

ｔｅｒｏｌ ｖｓ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｉｓ￣

ｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｋａｉｌｕａｎ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ

Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ３５ (５): ５０５￣５１１.

[２８] Ｙｕ ＴＴꎬ Ｒａｎ ＸＷ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｔｏｔａｌ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｉｎ ｔｙｐｅ １

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍ￣ｐｌｉｃａ￣

ｔｉｏｎｓ [Ｊ] . Ｓｉｃｈｕａｎ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｂａｎꎬ ２００８ꎬ ３９

(６): ９８０￣９８４.

[２９] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｓｕｎ Ｈ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｙｓｔａ￣

ｔｈｉｏｎｉｎｅ ｂｅｔａ￣ｓｙｎｔｈａｓｅ Ｔ８８３Ｃ ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ [Ｊ] . Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ８ (３): ７１３￣７１８.

[３０] 于秀娟ꎬ 欧超伟ꎬ 于海华ꎬ 等. 脑梗死患者血同型半胱氨酸

水平 的 分 析 [ Ｊ ] . 中 国 实 验 诊 断 学ꎬ ２０１４ꎬ １８ ( ５ ):

７７５￣７７７.

[３１] Ｗａｌｄ ＤＳꎬ Ｌａｗ Ｍꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＪＫ. Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｎ ｃａｕｓａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . ＢＭＪꎬ

２００２ꎬ ３２５: １２０２￣１２０６.

[３２] 张玺ꎬ 王宏ꎬ 贾瑞超ꎬ 等. ２ 型糖尿病合并脑梗死患者血清

视黄醇结合蛋白 ４ 水平及其临床意义 [ Ｊ] . 中国全科医学ꎬ

２０１４ꎬ １７ (１２): １３４２￣１３４５.

[３３] Ｊｉａ Ｗꎬ Ｗｕ Ｈꎬ Ｂａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｒｅｔｉｎｏｌ￣ｂｉｎｄｉｎｇ

ｐｒｏｔｅｉｎ ４ ａｎｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈ￣

ｏｕｔ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２００７ꎬ ９２

(８): ３２２４￣３２２９.

(收稿日期: ２０１８￣０３￣０８)
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