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［摘要］ 　 目的　 探讨血清乳脂肪球表皮生长因子 ８（ＭＦＧ⁃Ｅ８）与老年 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患
者颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）的相关性。 方法　 选择 ２０１７ 年 ９ 月 ～ ２０１９ 年 ９ 月于武汉市第一医院就诊

的老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ８９ 例，根据超声检查结果将其分为非 ＣＡＳ（ＮＣＡＳ 组，４２ 例）和 ＣＡＳ 组（４７ 例），再
选取同期来自同一医院体检中心的非糖尿病健康体检者 ４２ 例作为正常对照组（ＮＣ 组）。 收集所

有受试者的一般临床资料及实验室检查结果并进行组间比较。 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，
多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　 ＮＣＡＳ 组及 ＣＡＳ 组患者空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平均高于 ＮＣ 组，
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）水平均低于 ＮＣ 组；ＮＣＡＳ 组患者 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平高于 ＮＣ 组；ＣＡＳ 组患

者甘油三酯（ＴＧ）、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平均高于 ＮＣ 组，年龄、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、总胆固醇（ＴＣ）、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＭＦＧ⁃Ｅ８
水平均高于 ＮＣＡＳ 组，ＨＤＬ⁃Ｃ 水平低于 ＮＣＡＳ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，ＭＦＧ⁃Ｅ８
与收缩压（ＳＢＰ）、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示，年龄、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 均与老年 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＣＡＳ 密切相关，其中 ＨＤＬ⁃Ｃ
为其保护因素，其余均为危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 老年 Ｔ２ＤＭ 患者血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平与 ＣＡＳ
存在相关性，血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 可作为评估老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＡＳ 病情严重程度的指标。

［关键词］ 　 乳脂肪球表皮生长因子 ８；　 老年；　 ２ 型糖尿病；　 颈动脉粥样硬化

［中图分类号］ 　 Ｒ５８７． １；Ｒ５４３． １ ＋ ２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｍｉｌｋ ｆａｔ ｇｌｏｂｕｌｅ⁃ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ８ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ　 　 Ｌｕｏ Ｄｅｎｇ∗，Ｒａｎ Ｗｅｎｚｈｕｏ，Ｑｉ Ｌｉｎ，Ｙｅ Ｙｉｎｇｃｈｕｎ．
∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈａｎ ４３０２００，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｍｉｌｋ ｆａｔ ｇｌｏｂｕｌｅ⁃ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ８（ＭＦＧ⁃Ｅ８） ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ （ＣＡＳ） ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
（Ｔ２ＤＭ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ８９ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ Ｗｕｈａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ
２０１７ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎ⁃ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ（ＮＣＡＳ ｇｒｏｕｐ，４２
ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ＣＡＳ ｇｒｏｕｐ（４７ ｃａｓｅｓ） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ，４２ ｎｏｎ⁃ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ ＮＣ ｇｒｏｕｐ）． Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｕｓｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ， ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
ＮＣＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＣＡＳ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ （ ＦＰＧ）， ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
（ＨｂＡ１ｃ），ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬ⁃Ｃ），ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓ⁃ＣＲＰ），ａｎｄ
ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｌｅｖｅｌｓ ｔｈａｎ ＮＣ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ ＨＤＬ⁃Ｃ） ｌｅｖｅｌｓ． ＮＣＡＳ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｈｓ⁃ＣＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｔｈａｎ ＮＣ ｇｒｏｕｐ． ＣＡＳ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ （ ＴＧ） ａｎｄ ｈｓ⁃ＣＲＰ
ｌｅｖｅｌｓ ｔｈａｎ ＮＣ ｇｒｏｕｐ，ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｇｅ，ＦＰＧ，ＨｂＡ１ｃ，ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ＴＣ），ＬＤＬ⁃Ｃ，ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｌｅｖｅｌｓ
ｔｈａｎ ＮＣＡＳ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＨＤＬ⁃Ｃ ｌｅｖｅｌｓ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＦＧ⁃Ｅ８
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ＳＢＰ），ＦＰＧ，ＨｂＡ１ｃ，ＴＣ ａｎｄ ＬＤＬ⁃Ｃ （Ｐ ＜ ０． ０５）．
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ，ＦＰＧ，ＨｂＡ１ｃ，ＴＣ，ＬＤＬ⁃Ｃ ａｎｄ ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ

·６４７· 临床内科杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １１



ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ，ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ
ＨＤＬ⁃Ｃ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＣＡＳ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ． Ｓｅｒｕｍ ＭＦＧ⁃Ｅ８ ｃａｎ ｂｅ
ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＣＡＳ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ．

［ Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 Ｍｉｌｋ ｆａｔ ｇｌｏｂｕｌｅ ⁃ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ８ ； 　 Ｅｌｄｅｒｌｙ ； 　 ｔｙｐｅ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ；
Ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

　 　 由于人口老龄化，我国老年糖尿病患者比例逐年

增加［１］。 根据《中国老年 ２ 型糖尿病防治措施专家共

识（２０１８ 年版）》，将年龄≥６０ 岁的糖尿病患者定义为

老年糖尿病，而西方国家是≥６５ 岁［２］。 目前糖尿病患

者在老年人群中占 ２０％左右［其中 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）
占 ９５％以上］，而高达 ４５％ 以上的老年人处于糖尿病

前期状态，这给我国老年人群的健康生活带来沉重压

力。 糖尿病患者动脉粥样硬化是心脑血管疾病的基础

病理改变，也是脑卒中高危促进因素之一［３］。 有研究

显示，血清乳脂肪球表皮生长因子 ８（ＭＦＧ⁃Ｅ８）水平与

颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）程度相关［４］，但是这种相关性

是否受年龄、体重、空腹血糖（ ＦＰＧ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）等代谢性指标的影响尚未阐明。 本研究旨在

探讨血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与老年 Ｔ２ＤＭ 患者这一特殊人群

ＣＡＳ 的相关性。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０１７ 年 ９ 月 ～ ２０１９ 年 ９ 月于武汉市

第一医院就诊的老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ８９ 例，其诊断均符合

１９９９ 年 ＷＨＯ 及《中国老年 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）防治

措施专家共识（２０１８ 年版）》中糖尿病的诊断标准［５］，
其中男 ４２ 例、女 ４７ 例，年龄 ６０ ～ ８０ 岁，平均年龄

（７１． ３１０ ± ４． ８５５）岁。入组患者常规用药情况：４５ 例

（５０． ６％ ）使用口服降糖药物如二甲双胍、阿卡波糖

等；１９ 例（２１． ３％ ）使用基础胰岛素联合口服降糖药；
２５ 例（２８． １％ ）使用预混胰岛素。 排除标准：（１）糖尿

病急性并发症（糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高渗性昏

迷）；（２）伴有严重心功能不全［纽约心脏病学协会

（ＮＹＨＡ）分级 ３ 级及以上］、肝功能不全（Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ
分级 Ｃ 级，或 ＡＳＴ 和 ＡＬＴ 水平升高超过正常水平 ３ 倍

以上，或 ＡＳＴ ／ ＡＬＴ ＞ １）、肾功能不全（慢性肾脏病分期

３ 期及以上）等；（３）全身性免疫系统疾病及慢性感染

性疾病；（４）近期服用过糖皮质激素类药物；（５）近期

发生冠心病、脑卒中。 根据颈动脉超声检查结果［６］，
将 ８９ 例患者分为 ＣＡＳ 组（４７ 例）和非 ＣＡＳ 组（ＮＣＡＳ
组，４２ 例），再选取同期来自同一医院体检中心的非糖

尿病健康体检者 ４２ 例作为正常对照组（ＮＣ 组）。 本

研究经武汉市第一医院伦理委员会审核批准［〔２０１６〕
ＩＥＣ（Ｓ０２５）号］，所有受试者均签署知情同意书。

２． 方法

（１）资料收集：收集所有受试者的一般临床资料

［年龄、性别、ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）］及实

验室检查结果［ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）及 ＭＦＧ⁃
Ｅ８］。 采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＭＦＧ⁃
Ｅ８ 水平。

（２）ＣＡＳ 的检查与判定：采用多功能彩色多普勒

超声诊断仪检测双侧颈动脉内膜厚度。 检查前嘱患者

去枕采取平卧位的姿势，使其头后仰并适当偏向对侧，
随后自颈动脉起始部开始，利用超声探头依次对双侧

颈总动脉、颈动脉分叉部及颈内动脉进行逐节段探测，
检测颈动脉内膜⁃中层厚度（ ＩＭＴ） ［７］。 ＩＭＴ≥１ ｍｍ 或

合并颈动脉斑块形成诊断为 ＣＡＳ。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ １７． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，３ 组间比

较采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。
计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检

验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＦＧ⁃
Ｅ８ 水平与其他指标的相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析探讨老年 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＣＡＳ 的影响因素。
以 Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ３ 组受试者一般临床资料及实验室结果比较：
ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及ＭＦＧ⁃Ｅ８ 比较差异

均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＮＣＡＳ 组及 ＣＡＳ 组患者

ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平均高于 ＮＣ
组，ＨＤＬ⁃Ｃ 水平均低于 ＮＣ 组；ＮＣＡＳ 组患者 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水

平高于 ＮＣ 组；ＣＡＳ 组患者 ＴＧ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平均高于 ＮＣ
组，年龄、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平均高

于 ＮＣＡＳ 组，ＨＤＬ⁃Ｃ 水平低于 ＮＣＡＳ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 １。

２． 老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平与其他指标的相

关性分析：采用多元线性逐步回归分析校正年龄、性别、
ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、
ｈｓ⁃ＣＲＰ 的影响后，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示 ＭＦＧ⁃Ｅ８
与ＳＢＰ（ ｒ ＝ － ０． ２４５）、ＦＤＧ（ ｒ ＝ － ０． ７７３）、ＨｂＡ１ｃ（ ｒ ＝
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表 １　 ３ 组受试者一般临床资料及实验室结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％ ）

ＮＣ 组 ４２ ２１ ／ ２１ ６７． １７ ± ４． ９１ ２２． ６３ ± ０． ５４ １２２． ７９ ± ６． ４２ ７９． ８１ ± ６． ６４ ４． ９５ ± ０． ５９ ５． ０７ ± ０． ６２
ＮＣＡＳ 组 ４２ ２０ ／ ２２ ６６． ２９ ± ３． ９５ ２２． ９２ ± ０． ７６ １２２． ４３ ± ６． ５４ ７９． ９０ ± ４． ２０ ７． ０５ ± ０． ３８ａ ７． ８０ ± ０． ３３ａ

ＣＡＳ 组 ４７ ２６ ／ ２１ ６８． １９ ± ５． ０８ｂ ２２． ８４ ± ０． ８５ １２５． ５１ ± ７． ９５ ８２． ２６ ± ６． ７７ ９． ２３ ± ０． ７０ａｂ ８． ４４ ± ０． ６８ａｂ

χ２ ／ Ｆ 值 １１． ０００ １． ４９４ １． ６５１ １． １１６ ０． ８８４ ６１３． １００ ７． ７９９
Ｐ 值 ０． ３５８ ０． １０１ ０． ０３７ ０． ３３７ ０． ６３２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＭＦＧ⁃Ｅ８（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＮＣ 组 ４２ ４． ４６ ± ０． ５１ １． ６７ ± ０． １０ １． ０９ ± ０． １８ ２． ５４ ± ０． ４４ １． ８５ ± ０． １７ ３０７． １２ ± ４８． ９７
ＮＣＡＳ 组 ４２ ４． ２５ ± ０． ４０ １． ７６ ± ０． １１ ０． ９２ ± ０． １０ａ ４． ３６ ± ０． ３３ａ ２． １３ ± ０． ２１ａ ５２３． ４１ ± ４４． ５０ａ

ＣＡＳ 组 ４７ ４． ５５ ± ０． ２９ｂ １． ７６ ± ０． ０８ａ ０． ８７ ± ０． ０７ａｂ ４． ５９ ± ０． ３０ａｂ ２． １６ ± ０． １３ａ ３６５． ０７ ± ３３． ８４ａｂ

χ２ ／ Ｆ 值 １． ０１６ １． ３２０ ２． ２７５ ６． ６１９ １． １８２ ２９１． ７００
Ｐ 值 ０． ４７９ ０． １４５ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２４９ ＜ ０． ００１

　 　 注：与 ＮＣ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 ＮＣＡＳ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

－０． ４５６）、ＴＣ（ ｒ ＝ － ０． ３２４）、ＬＤＬ⁃Ｃ（ ｒ ＝ － ０． ３２１）均呈

负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。
３． 老年 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＣＡＳ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析：以是否合并 ＣＡＳ 为因变量，以年龄、性别、
ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、
ｈｓ⁃ＣＲＰ 及 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 为自变量，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示，年龄、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＭＦＧ⁃Ｅ８
均为老年 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＣＡＳ 的影响因素，其中

ＨＤＬ⁃Ｃ 为其保护因素，年龄、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ
及 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 均为其危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 老年 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＣＡＳ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． １４９ ０． ０５２ ８． ０９０ １． １６１ ０． ００４ １． ０４７ ～ １． ２８６
ＦＰＧ ０． ９３９ ０． ４３２ ４． ７２８ ２． ５５６ ０． ０３０ １． ０９７ ～ ５． ９５８
ＨｂＡ１ｃ ０． ２７４ ０． ０６７ １６． ８５１ １． ３１５ ＜ ０． ００１ １． １５４ ～ １． ４９８
ＴＣ ０． ２６３ ０． ０７５ １２． ４０２ １． ３０１ ＜ ０． ００１ １． １２４ ～ １． ５０７
ＨＤＬ⁃Ｃ － ６． １２７ ２． ８８０ ４． ５２７ ０． ００２ ０． ０３３ ０． ００１ ～ ０． ６１７
ＬＤＬ⁃Ｃ １． ９７９ ０． ７４８ ７． ００６ ７． ２３４ ０． ００８ １． ６７１ ～ ３１． ３１７
ＭＦＧ⁃Ｅ８ ０． ０２９ ０． ００７ １８． ７５０ １． ０２９ ＜ ０． ００１ １． ０１６ ～ １． ０４３

讨　 　 论

糖尿病作为慢性疾病之一，目前已成为我国的重

要公共卫生问题［８］。 据中国医科大学附属第一医院

滕卫平教授发表在《英国医学杂志》 （ＢＭＪ）最新数据

显示［９］，我国糖尿病患病率已高达 １２． ８％ ［美国糖尿

病学会（ＡＤＡ）标准］，若使用 ＷＨＯ 标准则这一比例为

１１． ２％ ，即约 １． ２９８ 亿人，形势十分严峻。 动脉粥样硬

化是 Ｔ２ＤＭ 患者主要合并症之一，合并动脉粥样硬化

的 Ｔ２ＤＭ 患者发病率和死亡率明显增加［１０］。 与普通

人群相比，动脉粥样硬化如果发生在 Ｔ２ＤＭ 患者中，往
往发病会更早，且进展速度更快［１１］。 从病理学上来看，
病变更弥散、广泛，主要累及远端血管。 Ｍｏｓｔａｚａ 等［１２］

的报道显示，ＣＡＳ 的发病率在新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者中高

达 ６４． ２％ ，使得急性缺血性脑卒中的发病风险明显增

加。 老年糖尿病患者往往基础疾病较多、病史相对较

长，动脉粥样硬化比例较高，而动脉内膜增厚病例数较

少，因而本研究选择了老年人较为常见的分组 ＣＡＳ 组，
与正常组进行对比比较。 因此，探索分析 Ｔ２ＤＭ 患者

发生 ＣＡＳ 的影响因素对于降低心脑血管疾病的发病

风险具有重要意义。
ＭＦＧ⁃Ｅ８ 又称乳粘连蛋白，是一种膜相关糖蛋白，

最初发现于乳汁和乳腺上皮细胞［１３］。 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 的主要

功能是在整合素 ａｖｂ３ 和 ａｖｂ５ 之间对运动吞噬细胞和

凋亡细胞的作用中起桥梁作用［１４］。 多项研究显示，
ＭＦＧ⁃Ｅ８ 参与机体很多生理和病理过程，包括免疫和

炎症反应［１５］、器官内稳态、组织修复与重塑［１６］、创伤

相关凝血病及动脉硬化［１７］ 等。 Ａｉｔ⁃Ｏｕｆｅｌｌａ 等［１８］ 的研

究发现，骨髓来源细胞中缺乏 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 可促进动脉粥

样硬化中凋亡细胞“尸体”的积累，改变保护性免疫反

应，从而加速斑块的形成，这表明 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与动脉粥样

硬化斑块形成过程有密切联系，推测该效应可能与吞

噬细胞的作用有关。 本研究结果发现，无论是否合并

ＣＡＳ，老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平均高于对照组。
我们发现，ＣＡＳ 组的老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平低

于 ＮＣＡＳ 组。 该结果与 Ａｉｔ⁃Ｏｕｆｅｌｌａ 等［１８］ 动物实验结

果相似，当 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平降低或缺乏时候，机体抗炎作

用减弱，可能进一步激活与吞噬细胞凋亡过程有关的

过程，进而促进动脉硬化的进程。
实际上高血糖和血脂代谢紊乱与动脉粥样硬化的

关系已得到广泛证实，但机理尚未完全阐明。 而以往研

究中少数关于 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与血脂代谢方面的探索可以帮

助理解上述现象的产生和之间潜在的联系。 Ｙｕ 等［１９］

的研究可以从动物学和分子生物学层面帮助理解这种

联系。 他们发现糖尿病小鼠 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 通过细胞外调节

激酶（ＥＲＫ）和单核细胞趋化蛋白（ＭＣＰ）⁃１ 信号通路

在糖尿病的动脉粥样硬化中起重要作用，通过下调主
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动脉中 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 表达及其血清水平来显著抑制 ｄｂ ／ ｄｂ
小鼠动脉壁的变化，促进动脉粥样硬化形成。 他们推

测，检测血清中 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 的水平或可作为预测糖尿病

合并动脉粥样硬化患者预后的指标。 本研究发现，
ＭＦＧ⁃Ｅ８ 与老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＳＢＰ、 ＦＰＧ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＣ、
ＬＤＬ⁃Ｃ 均呈负相关，且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提

示年龄、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 均是老年

Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＣＡＳ 的危险因素。 由此推测，当 ＳＢＰ、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 越来越“糟糕”时，血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８
水平就会越低，最终 ＣＡＳ 发病风险就越高。

与此类似，Ｄａｉ 等［２０］在冠心病领域研究中也发现，
冠心病组的血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平较低。 急性心肌梗死组

的血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平明显低于稳定型心绞痛组。 鉴于

血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平与冠状动脉狭窄的严重程度和发生

临床事件的风险呈负相关，因此认为 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 有可能

成为包括冠心病在内等血管并发症的标志。 由于上述

研究均属于回顾性研究，样本量有限，而且参与影响

ＣＡＳ 的因素较多，因此还有待丰富大样本进行前瞻性

试验，并通过更多的基础性实验来进一步明确。
综上，在老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＡＳ 的发生发展过程中，

血清 ＭＦＧ⁃Ｅ８ 水平的变化可能起着重要的作用。 这为

探索老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＡＳ 的形成及其心脑血管意外

事件的预防和治疗提供了新的研究方向和理论线索。
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（收稿日期：２０２１⁃０４⁃１２）

（本文编辑：李昊阳）

·读者·作者·编者·
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