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[摘要] 目的 探讨肿瘤坏死因子ot(TNF—ot)、白介素-113(IL·1p)、血清骨保护素(OPG)与2型糖尿病 

合并冠心病的关系。方法 人选健康个体(对照组)和2型糖尿病合并冠心病患者(冠心病组)各 30例，用 

ELISA方法测定TNF一 、IL一1B、OPG，生化法测定血糖及糖化血红蛋白，并观察组间各指标的变化及相互关系。 

结果 2型糖尿病合并冠心病组血清空腹血糖、糖化血红蛋白、OPG明显高于对照组(P均<0．01)，TNF一 、 

IL—l13高于对照组(P均 <0．05)。Spearman相关分析显示，OPG与TNF一＆、IL一113呈显著正相关(P均 < 

0．01)。结论 血糖、糖化血红蛋白、TNF． 、IL．1p、OPG在 2型糖尿病合并冠心病患者中明显增高，OPG与 

TNF一仪、IL一1 B改变有关。 
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[Abstract] Objective To investigate the relationship between tumor necrosis factor一仪(TNF—位)，Interleukin一 

1 B(IL一1 B)，Osteoprotegerin(OPG)and type 2 diabetes mellitus(T2DM)with coronary artery disease(CAD)．Meth- 

ods Thirty healthy individuals(control group)，and 30 T2DM patients with CAD(T2DM+CAD)group were select— 

ed．ELISA was used for determination of TNF—ot，IL一1 B and OPG，biochemistry method for blood glucose and glyeosy— 

lated hemoglobin，and the data in all groups and the relationship between the factors was observed．Results Fasting 

blood— ucose，glycosylated hemoglobin，OPG in T2DM group were obviously higher than those in control group(P< 

0．01)，and TNF—ot，IL一1 B in T2DM group were obviously higher than those in control group(P<0．05)．Spearman 

correlation analysis showed that the positive correlation existed between OPG and TNF一仅，IL一1 B(P<0．01)．Conclu- 

sion The levels of blood glucose，glycosylated hemoglobin，TNF一 ，IL一1 B and OPG in T2MD group increase obvious— 

ly．The level of OPG was related to the changes of TNF一 and IL．1 B． 

[Key words] Type 2 Diabetes mellitus(T2DM)； Coronary artery disease； Tumor necrosis factor一0【； In— 

terleukin一1 B； Osteoprotegerin 

． 糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病， 

长期高血糖可导致各种组织，特别是眼、肾、心脏、血 

管、神经的慢性损害和功能障碍。糖尿病患者冠心 

病发生的风险明显增加，糖尿病代谢紊乱导致的炎 

症反应又与冠心病的发生相关，而且多种细胞因子 

参与其中，包括肿瘤坏死因子 d(TNF )̈ -3]、白介 

素一1p(IL一1t3) 一 、骨保护素(OPG) 等，临床资 

料表明，糖尿病及冠心病患者血中TNF— 、IL一1B、 

OPG水平明显增高。本研究观察血清 TNF一 、IL． 

1 p、OPG在2型糖尿病合并冠心病中的变化，并探 

讨 OPG与 TNF一仅、IL一18的关系。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 人选者共60例，分为对照组(健康 

个体)和2型糖尿病合并冠心病组(T2DM+CAD) 



中国临床新医学 2014年 2月 第 7卷 第 2期 

组，每组 30例，年龄均 >40岁。对照组：男 15名，女 

15名，平均年龄(57．4±11．21)岁，BMI为(24．19± 

2．65)kg／m 为健康 自愿者。T2DM+CAD组：男 21 

例，女 9例，平均年龄 (65．33±8．35)岁，BMI为 

(25．28±3．86)kg／m 。糖尿病病程 0～240(69．17 4- 

81．50)个月；冠心病病程 0～252(44．20 4-62．10)个 

月；合并高血压病 19例。两组性别、年龄、BMI比较 

差异无统计学意义(P>0．05)。两组有吸烟史者均 

为 8例。2型糖尿病符合 1999年 WHO糖尿病诊断 

标准；冠心病诊断标准符合我国2007年颁布的《慢 

性稳定型心绞痛诊断与治疗指南》及美 国 ACC／ 

AHA2000年急性冠脉综合征诊断标准，经冠状动脉 

造影证实至少有一支主要血管内径狭窄>150％。以 

上人选者均除外各种急慢性感染性疾病、肿瘤、风湿 

免疫系统疾病、外科手术及创伤、妊娠、严重肝肾功 

能不全、严重心力衰竭、糖尿病急性并发症者。 

1．2 研究方法 受试者予 以 12 h的禁食 ，次 日清 
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晨采肘静脉血液，应用 HITACH1日立全自动生化分 

析仪测定血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)。血 

清 TNF． 、IL一1B、OPG的检测：不抗凝，2 h内 1 000 

×g离心 10 min，提取血清 一70℃保存，用ELISA法 

检测血清 TNF一 、IL一1B、OPG(试剂购 自南宁恒因生 

物工程有限公司提供的R&D试剂盒)。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0软件包进行数据 

处理，正态分布的计量资料以均数 ±标准差(元± ) 

表示，OPG、 rNF一 、IL一1B呈偏态分布，取其自然对 

数后进行统计分析。组间比较采用 f检验。OPG与 

各指标相关性采用 Spearman分析，相关系数用 r表 

示。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组各项检测指标比较 T2DM+CAD组血 

清 FPG、HbAlc、OPG明显高于对照组(P均<0．O1)， 

血清TNF—Ot、IL一1 B高于对照组 (P均 <0．05)。见 

表 1。 

表 1 两组各项检测指标 比较( ±s) 

2．2 OPG与 TNF— 、IL一1 B的相关性分析 OPG与 

rNF一 及 IL一1 B呈显著正相关 (P均 <0．01)，OPG 

与 FPG、HbA1e无相关性。见表2。 

表 2 2型糖尿病合并冠心病组 OPG与其他因素 

Spea,,~n相关分析结果 

3 讨论 

3．1 2型糖尿病合并冠心病是糖尿病患者致死的 

主要原因。糖尿病合并冠心病病理生理较为复杂， 

与高血糖、高血压病、高脂血症等存在密切关联。动 

脉粥样硬化(atherosclerosis，AS)是冠心病的主要病 

因，炎性反应在动脉粥样硬化形成中发挥着重要的 

作用，可影响斑块的形成与发展。参与炎症反应的 

多种细胞因子，如TNF一仅、IL一1 B、OPG等与 AS之间 

的关系密切，糖尿病患者高血糖等代谢紊乱可导致 

炎症反应的发生，是糖尿病合并冠心病发生的原因 

之一。 

3．2 TNF— 、IL一1B作为重要的细胞因子，由巨噬细 

胞产生，参与免疫细胞的激活，促进炎症细胞聚集与 

粘附，诱发炎症反应。TNF． 、IL一1B与冠心病的发 

生、发展密切相关。OPG是破骨细胞分化和激活的 
一 个关健抑制因子，也是骨吸收的必需因子。OPG 

广泛存在于各种组织细胞中。在冠心病研究中， 

OPG增高作为独立危险因素与冠脉钙化斑块形成、 

冠脉疾病严重程度及心血管事件相关。糖尿病患者 

血浆 OPG水平与大血管、微血管病变相关 ]。在 2 

型糖尿病研究中发现，OPG可作为全因死亡强有力 

的预测因子，独立于常见的心血管危险因素、尿微量 

白蛋白尿等因素 。 

3．3 本研究结果显示，2型糖尿病合并冠心病患者 

血清 FPG、HbA1c、TNF— 、IL一18、OPG明显高于对照 

组，与以往研究一致。Olesen等 在体外培育的人 

血管平滑肌细胞中加入 TNF一仅，OPG水平明显增 

加，提示TNF—OL可诱导 OPG的产生，尤其在1、2型 

糖尿病患者中。此结果提示 TNF． 在糖尿病患者 

中OPG的增加起到重要作用。Zhang等 研究显 

示，OPG在体外培养的人血管平滑肌细胞中高表 

达，加入 IL一1B培养的平滑肌细胞中 OPG的表达增 

高，提示 OPG合成和(或)分泌由 IL．1B所诱导。本 
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研究显示，OPG、TNF一 及 IL一1B在本组患者中明显 

增高，OPG与TNF一仅及 IL一1B呈显著正相关，与以 

上研究相符。 

3．4 目前研究推测，糖尿病患者高血糖可激活晚期 

糖基化终末产物／晚期糖基化终末产物受体(AGE／ 

RAGE)轴、核因子 KB受体活化因子配体／骨保护素 

(RANKUOPG)轴、氧化应激作用，从而造成免疫功 

能紊乱、免疫应激、细胞因子产生失衡，即 TNF一仅、 

IL一1B及其他细胞因子增加 J。TNF一仪、IL—l8及其 

他细胞因子增加又促进 RANKL／OPG轴的激活并相 

互影响。以上改变导致炎症反应的发生，促进冠状 

动脉粥样硬化的发生和发展 ，引起冠心病的发生。 

总之，2型糖尿病合并冠心病患者血清 FPG、 

HbA1C、TNF．0【、IL．1B、OPG明显升高，OPG水平随 

TNF-0【、IL．1B的升高而增高，提示糖尿病患者冠心 

病发生与之相关。血糖、糖化血红蛋白、OPG、TNF一 

、IL．1 13可作为2型糖尿病合并冠心病高危因素及 

预测因子，升高的OPG与炎性因子如TNF． 、IL．1B 

改变有关。 
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[摘要] 目的 分析婴幼儿大肠埃希菌性肺炎患儿的临床特征及药敏情况，指导I临床肺炎诊治。方法 

回顾性分析177例住院婴幼儿大肠埃希菌性肺炎患儿的临床表现、x线表现、细菌耐药情况及治疗预后。结 

果 患儿的临床表现主要的症状为咳嗽、咳痰、发热，容易出现呼吸困难。x线主要表现为片状影或间质渗 

出。大肠埃希菌多数菌株对泰能、美平、头孢他定、丁胺卡那霉素、左氧氟沙星、哌拉西彬 他唑巴坦、头孢哌 

酮／舒巴坦敏感性高，对大多数 p内酰胺类抗生素普遍耐药。产超广谱 p内酰胺酶(ESBLs)菌33例，阳性率 

为 18．6％。痰液培养细菌阳性转阴比较慢，治疗主要以经验疗法和药敏试验结果结合，病程迁延，预后尚好。 

结论 婴幼儿大肠埃希菌肺炎是儿科常见病，临床诊治相对容易。但大肠埃希菌抗菌药物的耐药率高，需引 


