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摘要：目的　探讨纤维蛋白原（ＦＩＢ）在２型糖尿病动脉粥样硬化发生中的作用。方法　以 ＦＩＢ为危险因素，以糖尿病动脉粥
样硬化为病例组，以没有动脉粥样硬化的糖尿病为对照组，进行关联研究。结果　病例组年龄、病程、血浆胆固醇（ＴＣ）、低密
度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及收缩压（ＳＢＰ）高于对照组，有显著差异（Ｐ＜０．０５）。年龄、ＦＩＢ、ＬＤＬＣ是２型
糖尿病颈动脉粥样硬化的危险因素，其中 ＦＩＢ对糖尿病颈动脉粥样硬化形成的贡献较年龄、ＬＤＬＣ为强。而体重指数（ＢＭＩ）
和病程对ＦＩＢ增高有影响，呈正相关。结论　年龄、ＦＩＢ、ＬＤＬＣ是２型糖尿病颈动脉粥样硬化的危险因素。ＢＭＩ和病程对
ＦＩＢ增高有影响，呈正相关。
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　　糖尿病的患病率逐年升高，目前已成为世界上
第三大危害人类健康的疾患。我国糖尿病患病人数

位居世界第二，新疆糖尿病患病率高于全国的平均

水平。从７０年代到８０年代中大约１５年的时间里，
男性心肌梗塞患者中糖尿病比率从 ８．２％增加到
１６．８％，女性从１６．０％增加到２５．８％。与普通人群
相比，２型糖尿病人群中冠心病发生的危险性增加２
～４倍［１］，在２型糖尿病的患者中，接近６５％患者的
死因为包括心血管疾病在内的大血管病变。ＷＨＯ
资料也表明糖尿病心血管并发症导致的死亡是糖尿

病主要的死亡原因［２］。因此，预防和有效控制糖尿

病大中动脉粥样硬化，成为提高糖尿病患者生活质

量及延长寿命的重要举措。但是，糖尿病动脉粥样

硬化危险因素是什么，仍然不十分明确。血栓形成

在动脉粥样硬化进展过程中起重要作用［３］，而纤维

蛋白原又在血栓形成中发挥重要作用；纤维蛋白原

升高是糖尿病病人的特征性改变［４］。纤维蛋白原

在糖尿病动脉粥样硬化发病中到底起多少作用，成

为人们关注的一个问题。阐明纤维蛋白原在糖尿病

动脉粥样硬化过程中的作用，有利于对糖尿病动脉

硬化的预防。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选择２００３年５月至２００４年５月在新疆医科大
学第五附属医院内分泌科住院的糖尿病病人序贯入

选２５１人，其中男 １５０人，女１０１人，年龄（５５．６７±
１２．００）岁，均符合 １９９９年 ＷＨＯ的糖尿病诊断标
准，住院前未用降脂药及各种抗凝降纤药物，并排除

发热、感染、慢性肾炎、糖尿病酮症酸中毒、慢性消耗

性疾病、恶性肿瘤等患者。

１．２　实验室测量
１．２．１　纤维蛋白原（ＦＩＢ）测定　用Ａｃ１Ａｄｖａｎｃｅ全
自动分析仪测定，患者前日清淡饮食，次日采清晨空
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腹静脉血，与枸橼酸钠按１∶９混匀，离心１０ｍｉｎ，对
血浆进行检测，试剂由上海太阳生物技术有限公司

提供。

１．２．２　糖化血红蛋白（ＨｂＡＩｃ）测定　采随机指血，
使用金标仪即可测定，试剂盒均由挪威 ＡｘｉｓＳｈｉｅｌｄ
公司提供，由我科内分泌实验室测定。

１．２．３　血脂测定　患者前日清淡饮食，次日采清晨
空腹静脉血，由我院中心实验室使用贝克曼全自动

生化仪测定：血浆胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、脂蛋白（ａ）［Ａｐｏ
（ａ）］。低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）由公式计算
是ＬＤＬＣ＝ＴＣ－ＨＤＬＣ－ＴＧ／２．２得出。
１．３　人体测量

测量安静坐位血压３次，取平均收缩压（ＳＢＰ）、
舒张压（ＤＢＰ）；测量身高、体重，并计算出体重指数
（ＢＭＩ）＝身高／体重２。

１．４　颈动脉粥样硬化斑块测量
用ＧＥｖｉｖｄ７型彩色多普勒超声仪，频率为７．５

～１２ＭＨｚ的探头，常规检查双侧颈总动脉，颈动脉
分叉处，颈外动脉，颈内动脉颅外段血管，沿血管走

行作纵切扫查。将局部颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）
≥１．３ｍｍ定义为粥样硬化斑块形成。由我院彩超
室医师测定。

１．５　统计学处理
使用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行数据处理。组

间均数显著性检验，方差齐时采用ｔ检验，方差不齐
时采用ｔ′检验；用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析糖尿病颈动脉粥
样硬化危险因素；用多元线形回归分析纤维蛋白原

增高的危险因素。

２　结果
２．１　两组患者基本资料

将２５１例糖尿病病人，按颈动脉彩色多普勒检
查有无动脉粥样硬化分为糖尿病颈动脉粥样硬化的

病例组与非颈动脉粥样硬化的对照组。分别对两组

间年龄、病程、ＢＭＩ、ＨｂＡＩｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、
ＦＩＢ、Ａｐｏ（ａ）、ＳＢＰ、ＤＢＰ进行组间比较，见表１。其
中年龄、病程、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＩＢ、ＳＢＰ组间有统计学
差异，病例组均高于对照组。

表１　两组患者基线资料及检验

变量 对照组 病例组

例数 １３３ １１８

年龄／岁 ５２．５２±１．１０ ５９．６３±０．９４１）

性别（男／女） ８１／５２ ６９／４９
病程／年 ５．２５±０．４７ ７．５３±０．６０１）

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２６．５８±３．６６ ２６．２５±３．８７
ＨｂＡＩｃ／％ ８．７９±０．１９ ８．７９±０．２１
ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．７２±０．１７ ４．６４±０．１０１）

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．７２±０．２６ ２．９６±０．８４
ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．２５±０．１０ ２．５８±０．０８１）

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．０５±０．０５ １．１１±０．３９
ＦＢＩ／ｇ·Ｌ－１ ３．９３±０．１４ ４．５６±０．１５
Ａｐｏ（ａ） ２０２．６５±１６．３２ ２３６．２４±１６．６５
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３０．４５±１．６１ １３４．１５±２．１７１）

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８２．９４±１．０８ ８０．２１±１．０９

注：与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５

２．２　糖尿病颈动脉粥样硬化的危险因素
用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归法，变量入选标准 Ｐ

≤０．０５，以糖尿病颈动脉粥样硬化为应变量，以年
龄、病程、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＩＢ及 ＳＢＰ为自变量建立回
归方程，结果见表２。

表２　糖尿病颈动脉粥样硬化的危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

回归系数 标准误（ＳＥ） 标准回归系数 χ２值 Ｐ值 优势比（ＯＲ）
ＯＲ的９５．０％ Ｃ．Ｉ

上限 下限

常数项 －５．７９２ １．５２６ １４．４０４ ０．０００

年龄 ０．０３７ ０．０１４ ０．００８ ７．０７８ ０．００８ １．０３７ １．０１４ １．０６７

ＦＩＢ ０．７４４ ０．１５６ １．８３９ ２２．９０４ ０．０００ ２．１０５ １．５７５ ２．８７６

ＬＤＬＣ ０．３６４ ０．１４９ ０．８５９ ５．９６９ ０．０１５ １．４３９ １．０６３ １．８５３

　　回归方程为 Ｙ（糖尿病动脉粥样硬化）＝
－５．７９２＋０．０３７（年龄）＋０．７４４（ＦＩＢ）＋０．３６４
（ＬＤＬＣ）（Ｆ＝６０．５９２，Ｐ＝０．０００），有统计学意义。
２．３　纤维蛋白原增高的危险因素

采用多元线形回归法，筛选方法为后退法，以

ＦＩＢ为应变量，年龄、病程、ＢＭＩ、ＨｂＡＩｃ、ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ａｐｏ（ａ）、ＳＢＰ、ＤＢＰ为自变量建立回
归方程，结果见表３。

表３　影响纤维蛋白原危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

回归系数
标准误

（ＳＥ）

标准化

回归系数
Ｔ值 Ｐ值

常数项 －３１．４２９ １８．５３５ －１．６９６ ０．０９１
ＢＭＩ １．１６４ ０．６６９ ０．１１０ １．７４１ ０．０８３
病程 １．１５０ ０．４１３ ０．１１７ ２．７８５ ０．００６

　　多元线形回归方程为ＦＩＢ＝－３１．４２９＋１．１６４×
ＢＭＩ＋１．１５×病程，方程中的常数相为 －３１．４２９，偏
回归系数 ＢＭＩ为 １．１６４，病程为 １．１５。经 ｔ检验，
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ＢＭＩ和病程的 Ｐ值分别为 ０．０８３和 ０．００６，按 ａ＝
０．１０水平，均有显著性意义。
３　讨论

彩超检测表浅动脉如颅外颈动脉粥样硬化是反

映全身动脉粥样硬化的可靠标志［５］，本研究以高敏

感型超声测定颈动脉粥样硬化斑块作为糖尿病动脉

粥样硬化的指标，国内研究［６］认为 ＩＭＴ≥０．９ｍｍ
为增厚，ＩＭＴ≥１．３ｍｍ为动脉粥样斑块。

众所周知，颈动脉粥样硬化病变在高血压、糖尿

病及高血脂患者中发生率高。美国心脏病学会

２００４年科学会议上宣布８８％的糖尿病和代谢综合
征患者其超声心动图显示颈动脉有动脉粥样硬化征

象。Ｗａｇｅｎｋｎｅｃｈｔ等［７］对１１９２例受试者观察５年
发现ＤＭ患者的 ＩＭＴ进展是正常人或糖耐量异常
（ＩＧＴ）人群的２倍，既使调整心血管危险因素的影
响之后ＤＭ患者的ＩＭＴ仍高于非ＤＭ患者。

笔者对对糖尿病颈动脉粥样硬化的危险因素分

析表明，年龄、ＦＩＢ、ＬＤＬＣ对糖尿病颈动脉粥样硬
化的影响具有统计学意义，且 ＯＲ均＞１，说明年龄、
ＦＩＢ、ＬＤＬＣ是糖尿病颈动脉粥样硬化的独立危险
因素，可认为年龄、ＦＩＢ、ＬＤＬＣ对糖尿病颈动脉粥
样硬化形成有贡献。

本研究中糖尿病颈动脉粥样硬化组血浆纤维蛋

白原水平（４．５６±０．１５）较非颈动脉粥样硬化组
（３９３±０．１４）明显增高，在２型糖尿病研究中 ＰＡＩ
１、ＦＩＢ水平上升与胰岛素抵抗（ＩＲ）有关，这也可解
释为什么２型糖尿病患者中肥胖者血管并发症一般
较非肥胖者多。２００５年美国糖尿病预防计划研究
组对随机入选的 ３１８９名糖耐量受损者研究也表
明［８］，ＢＭＩ对ＣＲＰ和 ＦＩＢ有显著影响；本文通过多
元线形回归，对纤维蛋白原增高的危险因素的研究

也表明，ＦＩＢ与 ＢＭＩ和病程之间有直线关系，ＢＭＩ
和病程对ＦＩＢ增高有影响，呈正相关。

血浆ＦＩＢ水平受多种因素的影响，包括遗传因
素和环境因素，遗传因素无法改变。而药物如蝮蛇

抗栓酶、降纤酶等降纤药物短期疗效可，但远期疗效

不肯定。环境因素中吸烟及 ＢＭＩ与 ＦＩＢ升高有明
确关系，ＢＭＩ与ＩＲ密切相关，研究也表明，减轻体重
可改善ＩＲ，进而改善由 ＩＲ引起的 ＦＩＢ增高等凝血
异常，故合理的运动、膳食等行为方式的改变，使体

重减轻、ＢＭＩ下降对降低血浆 ＦＩＢ水平及预防糖尿
病颈动脉粥样硬化具有明显意义。
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中西医结合治疗子宫腺肌病的效果评价

贺钟毅，崔静杰（大连市妇产科医院，辽宁 大连１１６０３３）

摘要：目的　评价中西医结合治疗法治疗子宫腺肌病的效果。方法　５０例子宫腺肌病患者随机分为对照组和观察组，对照组

采用西医治疗，观察组在此基础上，联用中药。结束后对两组患者的临床效果进行比较。结果　观察组临床总有效率为

９２００％高于对照组的临床总有效率５２．００％，具有显著差异（Ｐ＜０．０１）；观察组在治疗过程中均未见明显的不良反应。结论
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