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1 型糖尿病颈动脉粥样硬化与超敏 C 反应蛋白水平的关系

李建平,刘曙光,王田琪

(深圳市光明新区人民医院内科,广东 深圳 518106)

摘摇 要:摇 目的摇 研究年轻的 1 型糖尿病(T1DM)患者血清超敏 C 反应蛋白与颈动脉粥样硬化(As)的关系。
方法摇 将 52 例年轻 1 型糖尿病患者按是否伴有 As 分为糖尿病 As 组和糖尿病无 As 组,采用免疫散射比浊法检测

血清超敏 C 反应蛋白水平、彩色多普勒超声仪测量颈动脉内膜中膜厚度、葡萄糖氧化酶法测定血糖浓度、全自动生

化分析仪测定血脂水平,并与健康对照组进行比较。 摇 结果摇 1 型糖尿病患者超敏 C 反应蛋白水平较健康对照组

显著升高(P < 0. 05),糖尿病 As 组超敏 C 反应蛋白水平较糖尿病无 As 组明显升高(P < 0. 05)。 摇 结论摇 1 型糖尿

病颈动脉粥样硬化患者超敏 C 反应蛋白水平升高,这种超敏 C 反应蛋白水平变化可能与颈动脉粥样硬化有关。
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C鄄reactive Protein in Relation to Development of Carotid
Atherosclerosis in Type 1 Diabetes Mellitus
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the association between high鄄sensitivity C鄄reactive protein (hs鄄CRP) and ca鄄
rotid atherosclerosis in type 1 diabetes mellitus (T1DM). 摇 Methods摇 52 T1DM patients were divided into 2 groups ac鄄
cording to with or without carotid atherosclerosis(As): T1DM with As(T1DM鄄A) and T1DM without As(T1DM鄄B). The
serum hs鄄CRP was detected by Dade Behring prospect ( Immuno鄄nehelomitery) and carotid artery intima鄄media thickness
was measured with Color Doppler ultrasound,plasma glucose concentrations was determined with glucose oxidase method,
Plasma lipid levels were measured by automatic biochemical analyzer,and compared with the healthy control group. 摇 Re鄄
sults摇 Hs鄄CRP levels were significantly higher in T1DM patients when compared with healthy person (P < 0. 05); and Hs鄄
CRP levels were significantly higher in T1DM patients with As when compared with T1DM patients without As ( P <
0. 05 ). 摇 Conclusion摇 Hs鄄CRP levels were increased in T1DM patients with As,which is likely associated with As in
T1DM patients.
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摇 摇 糖尿病(diabetic mellitus,DM) 是一种可引起多

系统损害的内分泌代谢疾病,动脉粥样硬化(athero鄄
sclerosis,As)是其一个重要的并发症,其发病机制尚

未完全阐明,炎症学说已被广泛接受。 1 型糖尿病

发病年轻,体重较轻,需胰岛素治疗。 研究发现,超

敏 C 反应蛋白(high鄄sensitivity C鄄reactive protein,hs鄄
CRP)是一项敏感的炎症反应性指标[1鄄4],在 1 型糖

尿病患者中其水平升高[5],但它在 1 型糖尿病伴 As
进展中的作用并不十分明确。 为此,本文试图通过

对 1 型糖尿病(type 1 diabetes mellitus ,T1DM)患者

的血清超敏 C 反应蛋白和双侧颈总动脉内膜中膜

厚度( carotid artery intima鄄media thickness ,IMT)进

行测定,探讨 1 型糖尿病患者血清超敏 C 反应蛋白

与颈动脉粥样硬化的关系及其临床意义。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择 2008 年 1 月 ~2012 年 12 月本院收治的年轻

T1DM 患者 52 例,糖尿病病程均已大于 1 年,平均 5. 87
+1. 68 年,诊断均符合 1999 年 WHO 制定的糖尿病诊

断与分型标准。 根据是否伴有As 分为两组:糖尿病As
组 21 例,男 13 例,女 8 例,年龄 16. 0 依 3. 8 岁(15 ~ 20
岁);糖尿病无As 组31 例,男18 例,女13 例,年龄16. 0
依4. 1 岁(14 ~20 岁)。 健康对照组为同期门诊及体检

中心健康体检者,共 28 例,男15 例,女13 例,年龄18. 0
依7. 8 岁(16 ~ 25 岁),无高血压、高血脂及糖调节异

常。 所有入选者均排除肝肾疾病、吸烟史,同时近 1 月

内无急慢性炎症。 3 组性别、年龄经统计学处理无差异

(P <0郾 05),具有可比性。
1. 2摇 血生化指标的测定

抽取空腹 12 h 静脉血,应用 Behring 比浊分析仪

采用免疫散射比浊法测定 hs鄄CRP,正常 hs鄄CRP 浓度

波动范围在 0 ~ 3 mg / dL。 采用德国 Human 公司试

剂,用葡萄糖氧化酶法测定血糖浓度。 采用 Beckman
全自动生化分析仪测定高密度脂蛋白胆固醇

(HDLC)和低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)水平。

1. 3摇 颈动脉超声检查

采用西门子 Acuson SequoiaTM 512 系列超声系

统(Mountain View,美国)检测颈总动脉内鄄中膜厚度

(IMT)。 IMT 是指颈总动脉管腔内膜交界面到中膜

鄄外膜交界面之间的垂直距离,双侧颈总动脉最大内

膜鄄中膜厚度的平均值逸1. 1 mm 则定义为颈总动脉

管壁增厚,取 3 次测量的平均值。
1. 4摇 统计学处理

采用 SPSS16. 0 软件进行统计分析,计量资料采

用 x- 依 s 表示,正态资料组间对比采用 t 检验,偏态

资料组间对比采用 Mann鄄Whitney 检验。 P < 0. 05
为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

糖尿病 As 组与糖尿病无 As 组比较高血压例

数、LDLC 和 HDLC 水平差异均无显著性 ( P >
0郾 05);糖尿病 As 组、糖尿病无 As 组血清 hs鄄CRP
水平均较对照组明显升高(P < 0. 05),且糖尿病 As
组血清 hs鄄CRP 水平明显高于糖尿病无 As 组(P <
0郾 05)。 提示超敏 C 反应蛋白水平变化可能与颈动

脉粥样硬化有关。

表 1摇 各组高血压例数、血糖、hs鄄CRP 和血脂水平的比较

组别 n 高血压例数(% ) 血糖(mmol / L) hs鄄CRP(mg / L) LDLC(mmol / L) HDLC(mmol / L)

对照组 28 0 5. 2 依 0. 2 0. 57 依 1. 27 2. 0 依 0. 6 1. 32 依 0. 2

糖尿病 As 组 21 8(38. 1) 10. 6 依 3. 5a 5. 38 依 3. 25ab 2. 8 依 0. 3 1. 30 依 0. 5

糖尿病无 As 组 31 11(35. 5) 9. 4 依 1. 5a 3. 29 依 2. 55a 2. 3 依 0. 4 1. 29 依 0. 4

摇 摇 与对照组比较,a:P < 0. 05;与糖尿病无 As 组比较,b:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

1 型糖尿病发病年龄较轻,患者 hs鄄CRP 的水平

高于正常对照患者,并且与亚临床动脉硬化及其他

内皮功能损伤标记物有关[3]。 研究表明,糖尿病患

者 hs鄄CRP 水平的升高是糖尿病血管并发症发生的

预测因子[6]。 As 不仅由于脂质沉积,同时也是一种

慢性炎症反应。 hs鄄CRP 是炎症淋巴因子刺激肝脏

和上皮细胞产生的急性时相蛋白,是亚临床炎症标

志之一,持续增高提示机体存在慢性炎症。 T1DM
患者体内长期处于轻度炎症状态,刺激血管内皮细

胞和单核细胞分泌炎症因子,使血管平滑肌细胞增

殖并迁移至内膜下,导致血管壁增厚,并促进 hs鄄
CRP 的分泌,致使 T1DM 患者 As 进程加快。 研究发

现,在动脉粥样斑块形成 hs鄄CRP 时明显上升,巨噬

细胞摄取 LDLC 的能力增强[7]。 IMT 是目前评价大

血管病变危险性的一个独立指标,是目前公认的动

脉粥样硬化的早期征象,可以用来判定早期无症状

的动脉粥样硬化。 本研究发现在年轻 1 型糖尿病患

者中,伴有颈动脉粥样硬化患者的 hs鄄CRP 水平显著

升高,这与 Ford [8]报道一致,提示 BMI 与 hs鄄CRP 的

水平呈正相关。 有研究发现,1 型糖尿病患者 hs鄄
CRP 的水平高于正常对照组[3鄄5],本文结果显示糖

尿病 As 组和糖尿病无 As 组血清 hs鄄CRP 水平均显

著高于正常对照组,而 LDLC 和 HDLC 水平差异无
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显著性,提示 T1DM 患者可能存在着亚临床的慢性

炎症;同时,糖尿病 As 组血清 hs鄄CRP 水平也明显高

于糖尿病无 As 组,表明 hs鄄CRP 与 T1DM 颈总动脉

IMT 增厚存在相关性。 hs鄄CRP 在年轻 T1DM 患者

中普遍升高,提示 hs鄄CRP 也是 As 的独立危险因子

之一。 因此,在年轻 T1DM 患者中开展常规 hs鄄CRP
检测,探讨年轻 T1DM 患者血清中 hs鄄CRP 水平与

As 的关系,有助于更好的预测大血管事件发生的风

险,从而做到早预防、早诊断、早治疗。
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