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［摘要］　目的　探讨糖尿病合并心房颤动患者血清超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平
与颈动脉粥样硬化之间的相关性。方法　选取３６１例糖尿病患者为研究对象，分别分为Ａ组（糖尿病并心房颤
动，１２０例）、Ｂ组（糖尿病并窦性心律，１１８例）、Ｃ组（单纯糖尿病，１２３例），Ａ组依据心房颤动持续时间采用３Ｐ
法分别分为Ａ１组（阵发性心房颤动，４３例）、Ａ２组（持续性心房颤动，３９例）、Ａ３组（永久性心房颤动，３８例）。
检测上述各组血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平，颈动脉超声检查内膜中层厚度（ＩＭＴ）及Ｃｒｏｕｓｅ积分。结果　Ａ组、Ｂ组、Ｃ
组在体质量指数、吸烟、血脂异常、高血压及 ＬＶＥＦ等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组血清
ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平明显高于Ｂ组、Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平明显高于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ１组血
清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平明显低于Ａ２组、Ａ３组（Ｐ＜０．０５）；Ａ２组血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平明显低于 Ａ３组（Ｐ＜０．０５）。
Ａ组ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分水平明显高于Ｂ组、Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组 ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分明显高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ１
组ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分明显低于Ａ２组、Ａ３组（Ｐ＜０．０５）；Ａ２组 ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分明显低于 Ａ３组（Ｐ＜０．０５）。Ａ组
血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分均与心房颤动持续时间成正相关。结论　血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平与糖尿病并
心房颤动患者颈动脉粥样硬化严重程度有关，且随着心房颤动时间的持续，颈动脉粥样硬化程度越严重。

［关键词］　糖尿病，２型；心房颤动；颈动脉血栓形成；Ｃ反应蛋白质；半胱氨酸
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　　糖尿病是心房颤动常见危险因素。资料显示，
与非糖尿病患者相较，糖尿病患者发生心房颤动的

概率比其高约４０％，约有１３％的糖尿病患者合并心
房颤动，而由其导致的脑卒中发病率、致残、致死率

较高［１］。糖尿病并心房颤动可引起脂类代谢异常，

进而导致患者发展为动脉粥样硬化，动脉粥样硬化

是一种系统性、炎症性、进展性的全身疾病，其最先

累及的是颈动脉，故而了解颈动脉粥样硬化情况可

了解全身动脉粥样硬化的变化［２］。研究发现，炎性

反应与氧化应激在糖尿病并心房颤动及颈动脉粥样

硬化的发生、发展过程中起着至关重要的作用，血清

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是
炎性反应、氧化应激常用的指标［３４］。基于此，本研

究探讨了糖尿病并心房颤动患者血清 ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ
与颈动脉粥样硬化之间的关系，以期为炎性反应与

氧化应激在糖尿病并心房颤动患者颈动脉粥样硬化

发生、发展中的作用提供一定的参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１５年１月至２０１７年６月
我院收治的糖尿病患者 ３６１例，其中男 ２１６例，女
１４５例；年龄７０～９０岁，平均（８０．５±６．２）岁。根据
是心房颤动类型将所有患者分别分为Ａ组（糖尿病
并心房颤动，１２０例）、Ｂ组（糖尿病窦性心律，１１８
例）、Ｃ组（单纯糖尿病，１２３例）。其中 Ａ组男 ７２
例，女４８例；年龄７０～８９岁，平均（８０．３±６．５）岁。
Ｂ组男 ６７例，女 ５１例；年龄 ７１～９０岁，平均
（８０．８±６．６）岁。Ｃ组，其中男７７例，女４６例；年龄
７０～９１岁，平均（８１．２±７．０）岁。Ａ、Ｂ、Ｃ三组在性
别、年龄、体质量指数、吸烟、血脂异常、高血压及左

心室射血分数（ＬＶＥＦ）等方面比较方面，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。另外，将Ａ组依
据心房颤动持续时间采用３Ｐ法分别分为 Ａ１组（阵
发性心房颤动，持续时间 ＜７ｄ，４３例）、Ａ２组（持续
性心房颤动，７ｄ＜心房颤动时间＜１２个月，３９例）、
Ａ３组（永久性心房颤动，心房颤动时间 ＞１２个月，
３８例）。所有患者均通过病史、心电图检查或２４ｈ
动态心电图证实为心房颤动或窦性心律。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：①符合１９９９年

ＷＨＯ关于糖尿病诊断及分型标准；②２型糖尿病；
③患者知情且同意。

排除标准：①１型糖尿病；②甲状腺功能亢进
者；③换瓣术后与瓣膜型心脏病者；④严重肾功能障
碍者；⑤心功能ＩＶ级糖尿病者；⑥冠心病患者；⑦急
性感染者。

１．３　检测方法及指标　空腹采集所有患者清晨静
脉血３ｍＬ，分离血清，采用免疫透射比浊法测定
ｈｓＣＲＰ水平，采用全自动生化分析仪循环酶法测定
血清Ｈｃｙ水平。采用美国 ＶＯＳＵＳＯＮ７３０型超声诊
断仪对所有患者进行颈动脉超声检查，探头频率设

置为５．０～７．５ＭＨｚ，从颈根部分别沿长轴和短轴方
向观察患者颈总动脉、颈内动脉、颈总动脉分叉处及

椎动脉血管壁组织结构，测定颈总动脉内膜中层厚

度（ＩＭＴ），其中 ０．９ｍｍ≤ＩＭＴ＜１．３ｍｍ为内膜增
厚，ＩＭＴ≥１．３ｍｍ为动脉粥样硬化斑块。斑块
Ｃｒｏｕｓｅ积分测定时忽略各斑块长度，双侧颈动脉各
孤立粥样硬化斑块最大厚度之和即为斑块总积分。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件处理数据，
计量数据用 ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　各组血清 ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平比较　Ａ组血清
ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平明显高于Ｂ组、Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ
组血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平明显高于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；
Ａ１组血清 ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平明显低于 Ａ２组、Ａ３组
（Ｐ＜０．０５）；Ａ２组血清 ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平明显低于
Ａ３组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　各组ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分比较　Ａ组 ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ
积分水平明显高于Ｂ组、Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组ＩＭＴ、
Ｃｒｏｕｓｅ积分明显高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ１组 ＩＭＴ、
Ｃｒｏｕｓｅ积分明显低于Ａ２组、Ａ３组（Ｐ＜０．０５）；Ａ２组
ｈＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分明显低于 Ａ３组（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
２．３　血清 ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ与颈动脉粥样硬化相关性
比较　Ａ组血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分均与
心房颤动持续时间成正相关，其中 ｒ分别为０．６２、
０５０、０．５７、０．６３，均Ｐ＜０．０５。
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表１　各组ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 １２０ ８．７２±１．９６ａｂ ２１．１８±５．２５ａｂ

　Ａ１组 ４３ ６．３９±１．６５ａ １７．３０±４．５６ａ

　Ａ２组 ３９ ６．７８±１．７２ａｃ １８．２２±４．９２ａｃ

　Ａ３组 ３８ ９．６３±２．０５ａｃｄ ２３．２９±６．１８ａｃｄ

Ｂ组 １１８ ６．２３±１．５７ａ １５．９３±４．２８ａ

Ｃ组 １２３ ５．１０±１．３９ １３．３６±４．０６

　　注：Ａ组为糖尿病并心房颤动，Ｂ组为糖尿病窦性心律，
Ｃ组为单纯糖尿病；将 Ａ组依据心房颤动持续时间采用３Ｐ
法分别分为Ａ１组（阵发性心房颤动，持续时间＜７ｄ）、Ａ２组
（持续性心房颤动，７ｄ＜心房颤动时间 ＜１２个月）、Ａ３组
（永久性心房颤动，心房颤动时间 ＞１２个月）；与 Ｃ组比
较，ａＰ＜０．０５；与 Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５；与 Ａ１组比较，

ｃＰ＜

００５；与Ａ２组比较，
ｄＰ＜０．０５

表２　各组ＩＭＴ、Ｃｒｏｕｓｅ积分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＭＴ（ｍｍ） Ｃｒｏｕｓｅ积分（分）
Ａ组 １２０ １．５９±０．３６ａｂ ７．２６±１．６３ａｂ

　Ａ１组 ４３ １．５０±０．３９ａ ４．８５±１．３２ａ

　Ａ２组 ３９ １．５３±０．４１ａｃ ５．２６±１．４３ａｃ

　Ａ３组 ３８ １．６８±０．４６ａｃｄ ７．９８±１．８５ａｃｄ

Ｂ组 １１８ １．４２±０．３３ａ ４．４８±１．１２ａ

Ｃ组 １２３ １．３３±０．２６ ３．５２±１．０６

　　注：Ａ组为糖尿病并心房颤动，Ｂ组为糖尿病窦性心律，
Ｃ组为单纯糖尿病；将 Ａ组依据心房颤动持续时间采用３Ｐ
法分别分为Ａ１组（阵发性心房颤动，持续时间＜７ｄ）、Ａ２组
（持续性心房颤动，７ｄ＜心房颤动时间 ＜１２个月）、Ａ３组
（永久性心房颤动，心房颤动时间 ＞１２个月）；与 Ｃ组比
较，ａＰ＜０．０５；与 Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５；与 Ａ１组比较，

ｃＰ＜

００５；与Ａ２组比较，
ｄＰ＜０．０５

３　讨论
血清ｈｓＣＲＰ是一种典型的非特异性炎性反应

标志物，是心房颤动与动脉粥样硬化严重程度的独

立预测因子［５］。血清 ｈｓＣＲＰ主要由肝脏及粥样斑
块内的巨噬细胞分泌合成，直接参与血管炎性反应

的发展，进而参与到动脉粥样硬化的整个发展过程，

可独立预测动脉粥样硬化［６］。另外，血清 ｈｓＣＲＰ
可识别外源病原体胆碱磷酸及衰老细胞，并与之结

合加重心房组织损伤，促进心房颤动的发生、发

展［７］。本次研究显示，糖尿病并心房颤动组血清

ｈｓＣＲＰ水平明显高于糖尿病窦性心律组及单纯糖
尿病组（Ｐ＜０．０５），且永久性心房颤动组血清
ｈｓＣＲＰ水平明显高于阵发性心房颤动组与持续性

心房颤动组（Ｐ＜０．０５），提示了血清ｈｓＣＲＰ可促进
心房颤动的持续，其作用机制可能是炎性反应引起

了心房重构。

血清Ｈｃｙ是蛋氨酸与半胱氨酸代谢的中间产
物，是一种含硫氨基酸，研究显示其与动脉粥样硬化

的发生、发展关系密切，是动脉粥样硬化等心血管疾

病常用的独立预测指标［８９］。血清 Ｈｃｙ含有硫基，
在血浆中可自身氧化成同型胱氨酸，同时合成一系

列的活性氧簇物质，包括过氧化氢、超氧化物阴离子

及羟自由基等，这些物质可促进脂质过氧化，参与心

房的结构重构与电重构［１０１１］。本次研究显示，糖尿

病并心房颤动组血清 Ｈｃｙ水平明显高于糖尿病窦
性心律组及单纯糖尿病组（Ｐ＜０．０５），且永久性心
房颤动组血清 Ｈｃｙ水平明显高于阵发性心房颤动
组与持续性心房颤动组（Ｐ＜０．０５），提示了血清
Ｈｃｙ可促进心房颤动的持续，表明氧化应激参与了
心房颤动的发生与发展。

糖尿病并心房颤动能够引起脂类代谢异常，从

而造成患者动脉粥样硬化的发生与发展。ＩＭＴ增厚
动脉粥样硬化早期评价的无创指标，斑块 Ｃｒｏｕｓｅ积
分可定量反映动脉粥样硬化的严重程度［１２］。本次

研究显示，糖尿病并心房颤动组ＩＭＴ及Ｃｒｏｕｓｅ积分
显著高于糖尿病窦性心律组及单纯糖尿病组（Ｐ＜
０．０５），提示了糖尿病合并心房颤动时，颈动脉粥样
硬化程度较单纯糖尿病显著加重；且永久性心房颤

动组ＩＭＴ及 Ｃｒｏｕｓｅ积分明显高于阵发性心房颤动
组与持续性心房颤动组（Ｐ＜０．０５），提示了随着心
房颤动时间的持续延长，糖尿病并心房颤动患者颈

动脉粥样硬化程度越严重。

综上所述，血清 ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ与糖尿病并心
房颤动颈动脉粥样硬化严重程度成正相关，且随着

心房颤动时间的持续，颈动脉粥样硬化程度越严重，

提示了炎性反应与氧化应激参与了糖尿病并心房颤

动患者颈动脉粥样硬化发生、发展。
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