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不同亚型 １ 型糖尿病患者大血管病变临床特征及危险因素分析

王丽婷１，２＃， 许岭翎１＃， 李　 伟１， 平　 凡１， 张化冰１， 马亚红３∗， 李玉秀１∗

１ 中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院 内分泌科 国家卫生健康委员会内分泌重点实验室， 北京 １００７３０；
２ 兰州大学第一医院 内分泌科， 甘肃 兰州 ７３００００； ３ 北京市普仁医院 内分泌科， 北京 １０００６２

摘要：目的 探讨不同亚型 １ 型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）患者临床特征以及发生大血管病变的风险。 方法 回顾性分析

２００２ 年３ 月至 ２０２１ 年 ７ 月在北京普仁医院内分泌科就诊的 ７９ 例 Ｔ１ＤＭ 患者的临床资料。 其中特发性 ２１ 例，自身

免疫性 ５８ 例。 排除数据缺失者 １４ 例，再将其中 ６５ 例患者分为 Ｔ１ＤＭ 大血管病变组（１３ 例）及无大血管病变组

（５２ 例）。 结果 １）与自身免疫性 Ｔ１ＤＭ 患者相比，特发性患者病程长，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃ｃ）高，体质量指

数（ＢＭＩ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹 Ｃ 肽（ＦＣ⁃Ｐ）低。 ２）与无大血管病变组相比，大血管病变组年龄高，特发性

Ｔ１ＤＭ 比例大，肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）水平、起病时酮症酸中毒（ＤＫＡ）发生率更低。 ３）相关分析显示，大血管病变

与年龄、病程呈正相关（ ｒ 值分别为 ０ ４３２、０ ２４５，Ｐ 值均＜０ ０５），与 ｅＧＦＲ、胰岛自身抗体阳性、起病时 ＤＫＡ 发生率

呈负相关（ ｒ 值分别为－０ ３９２、－０ ２６８、－０ ３１３，Ｐ 值均＜０ ０５）。 ４）多因素回归分析显示，校正年龄、病程、ＢＭＩ、
ｅＧＦＲ、ＨＤＬ⁃ｃ、起病时 ＤＫＡ 发生率等混杂因素后，自身抗体阴性是发生大血管病变的危险因素（ＯＲ＝ ０ ０３，９５％ ＣＩ：
０ ００１⁃０ ８５８，Ｐ＜０ ０５）。 结论 特发性 Ｔ１ＤＭ 患者发生大血管病变的风险较自身免疫性 Ｔ１ＤＭ 增加。
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　 　 １ 型糖尿病（ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ１ＤＭ）是一

种由自身免疫性炎性介导的胰岛 Ｂ 细胞毁损，胰岛素

分泌缺乏所致的糖尿病，长期高血糖易导致微血管和

大血管并发症。 长病程 Ｔ１ＤＭ 的防治成为近年来的

研究热点之一。 对 Ｔ１ＤＭ 患者随访 ３０ 年，发现心血

管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＶＤ）和主要不良心

血管事件的发病率随病程延长增加［１］。 ＣＶＤ 是长病

程 Ｔ１ＤＭ 患者死亡的主要原因。 糖尿病控制和并发

症试验（Ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｔｒｉａｌ，
ＤＣＣＴ）、糖尿病干预和并发症流行病学研究（Ｅｐｉｄｅ⁃
ｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，
ＥＤＩＣ）研究显示，Ｔ１ＤＭ 患者 ＣＶＤ 死亡率为 ２２ ４％［２］，
高于癌、糖尿病急性并发症、糖化血红蛋白升高及蛋

白尿发生等其他危险因素。 Ｊｏｓｌｉｎ 糖尿病中心长病程

Ｔ１ＤＭ 人群死因分析中，死亡率最高的亦为 ＣＶＤ
（５５ ０％） ［３］。 Ｔ１ＤＭ 与 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者的临床表现不同，因而 ＣＶＤ 危

险因素也可能不同，但这方面的研究相对较少，另外

针对 Ｔ１ＤＭ 不同亚型的大血管病变相关研究目前尚

未见到报道。 大血管病变先于心血管临床事件出

现，动脉内中膜厚度增加反映全身动脉粥样硬化性

疾病形成和进展，通过超声无创检查技术可以发现

早期大血管病变，因此本研究旨在分析 Ｔ１ＤＭ 不同

亚型大血管病变的临床特征，了解 Ｔ１ＤＭ 大血管病

变的危险因素，为 Ｔ１ＤＭ 不同亚型患者临床早期防

治 ＣＶＤ 提供依据。

１　 材料与方法

１ １　 研究对象

收集北京普仁医院内分泌科 ２００２ 年 ３ 月至

２０２１ 年 ７ 月间首诊的 Ｔ１ＤＭ 患者作为研究对象，
共纳入 ７９ 例，所有患者均签署知情同意书，诊断

均符合 ２０２２ 年糖尿病分型诊断中国专家共识［４］ 。
本研究已通过北京协和医院医学伦理委员会批准

（ＪＳ⁃３２９５）。
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 一般资料及实验室检查：１）通过病史询问

和查阅病历方式收集一般资料，包括：患者年龄、性
别、收缩压、 舒张压、 心率、 起病时酮症酸中毒

（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ，ＤＫＡ）发生情况等；收集访视

时患者身高、体质量并计算体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），计算公式： ＢＭＩ ＝ 体质量 （ ｋｇ） ／身高

（ ｍ ） ２。 ２ ） 实 验 室 检 查： 检 测 糖 化 血 红 蛋 白

（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ⁃
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、空腹 Ｃ 肽（ ｆａｓｔｉｎｇ Ｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＦＣ⁃Ｐ）、
谷氨酸脱羧酶抗体（ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｉｅｓ，ＧＡＤ⁃Ａｂ）、 胰岛细胞抗体 （ ｉｓｌｅｔ ｃｅｌｌ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｉｅｓ，ＩＣＡ）、谷氨酸转氨酶（ ａｌａｎｉｎｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，
ＡＬＴ）、总胆固醇 （ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、三酰甘油

（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ， ＴＧ）、 高密度脂蛋白胆固醇 （ ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃ｃ）、低密度脂蛋白

胆固醇 （ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃ｃ）、
血尿酸（ ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ，ＳＵＡ）、血肌酐（ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉ⁃
ｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）等生化指标，采用颈部及下肢血管超声筛

查患者糖尿病大血管并发症。
采用葡萄糖氧化酶法检测 ＦＢＧ；高压液相离子

交换层析法，ＢＩＯ⁃ＲＡＤ 检测仪测定 ＨｂＡ１ｃ；化学发

光法检测 ＦＣ⁃Ｐ；放射配体法检测 ＧＡＤ⁃Ａｂ 和 ＩＣＡ；
酶法， 全自动生化分析仪检测 ＴＧ、 ＴＣ、 ＨＤＬ⁃ｃ、
ＬＤＬ⁃ｃ。
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２３ ４３（８）

通过慢性肾脏病流行病学协作组公式（ＣＫＤ⁃
ＥＰＩ），应用 Ｓｃｒ 值估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏ⁃
ｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ），计算公式： ｅＧＦｒ ＝ ａ ×
（Ｓｃｒ ／ ｂ）ｃ×（０ ９９３）年龄。
１ ２ ２　 诊断标准及定义：１）Ｔ１ＤＭ 及其亚型诊断参

照《２０２２ 年糖尿病分型诊断中国专家共识》 ［４］。
２）自身抗体阳性定义为：受访时 ＧＡＤ⁃Ａｂ、ＩＣＡ 中至

少存在 １ 个阳性抗体，自身抗体阴性定义为：受访时

ＧＡＤ⁃Ａｂ、ＩＣＡ 均阴性。 ３）糖尿病大血管病变的诊

断：依据 ２０１４ 年 ２ 型糖尿病早期大血管病变无创性

检查的专家共识［５］，通过 Ｂ 超检测动脉的管壁内中

膜（ｉｎｔｉｍａ⁃ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）厚度与斑块形成情

况评价。 根据 ２００７ 年欧洲高血压治疗指南［６］，将颈

动脉 ＩＭＴ＞０ ９ ｍｍ 确定为内中膜增厚；动脉硬化斑

块的判定标准：局部 ＩＭＴ≥１ ３ ｍｍ，或血管纵行扫

描及横断面扫描时，存在突入管腔的回声结构或突

入管腔的血流异常缺损。
１ ２ ３　 分组：按共识中分型标准将 ７９ 例患者分为

特发性 Ｔ１ＤＭ（ｎ＝ ２１）和自身免疫性 Ｔ１ＤＭ（ｎ＝ ５８），
比较两种亚型的临床特征。 排除 １４ 例大血管彩超

数据缺失患者，最终将 ６５ 例患者根据是否存在糖尿

病大血管病变，分为 Ｔ１ＤＭ 大血管病变组及无大血

管病变组。
１ ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２４ ０ 软件进行统计学分析。 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃
ｗｉｌｋ 检验计量资料是否符合正态分布，符合正态分

布的资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

两独立样本 ｔ 检验；偏态分布资料以中位数和四分

位数［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采用非参数秩和

检验。 计数资料以例数（百分数）表示，两组间差异

比较采用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析法分析大血管病变与胰岛自身抗体阳性率及其

他临床指标的相关性。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析法分析 Ｔ１ＤＭ 患者发生大血管病变的危险因素，
评估不同 Ｔ１ＤＭ 亚型与大血管病变的关系。 均为双

侧检验。

２　 结果

２ １　 不同 Ｔ１ＤＭ 亚型患者临床特征及实验室检查

比较

７９ 例 Ｔ１ＤＭ 患者中，男性 ４７ 例（５９ ５％），女性

３２ 例（４０ ５％），受访时中位年龄 ５７（４５，６３）岁，中
位病程 １０ ００（１ ００，１８ ００）年，平均体质指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）（２３ ０３±３ ７８）ｋｇ ／ ｍ２。

与特发性 Ｔ１ＤＭ 患者相比，自身免疫性 Ｔ１ＤＭ
患者有更高的 ＢＭＩ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＦＣ⁃Ｐ 水平、 更低的

ＨＤＬ⁃ｃ 水平和更短的病程（全部 Ｐ＜０ ０５）。 两组间

年龄、血压、 ＳＣｒ、 ｅＧＦＲ、 ＳＵＡ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃ｃ、
ＦＢＧ 无差异（表 １）。
２ ２　 Ｔ１ＤＭ 各亚型与大血管病变的关系

剔除大血管彩超数据不完整病例，将 ６５ 例

Ｔ１ＤＭ 患者纳 入研究，男性 ３８ 例 （５８ ５％），女性

２７ 例（４１ ５％），中位年龄 ５７（５０，６３）岁，中位病程

１０（１ ００，１８ ００）年。 根据上述诊断标准及定义分为

无大血管病变组（１３ 例）和大血管病变组（５２ 例）。
２ ２ １　 Ｔ１ＤＭ 患者大血管病变组与无大血管病变

组一般临床特征比较：与无大血管病变组相比，大血

管病变组患者年龄更高（Ｐ＜０ ０１），而 ｅＧＦＲ 水平、
起病时 ＤＫＡ 发生率更低（Ｐ＜０ ０５）。 两组间性别、
病程、ＢＭＩ、 ＳＣｒ、 ＳＵＡ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃ｃ、ＨＤＬ⁃ｃ、
ＦＣ⁃Ｐ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ 均无差异。

分层分析发现，年龄小于 ５７ 岁的 Ｔ１ＤＭ 患者

中，大血管病变组中自身免疫性 Ｔ１ＤＭ 比例低于无

大血管病变组（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。

表 １　 Ｔ１ＤＭ 不同亚型患者一般临床特征比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｔ１ＤＭ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｔ１ＤＭ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ２１） ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ Ｔ１ＤＭ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ５８） ｔ ／ ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２）（ｘ±ｓ） ２１ ４８±３ １７ ２３ ６０±３ ８５ ⁃２ ２６ ０ ０２７∗

ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ／ ｙｅａｒ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １４ ００（５ ２５，２４ ５０） ８ ００（１ ００，１８ ２５） ⁃２ ０３ ０ ０４２∗

ＨＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １ ６４（１ ４７，２ ０７） １ ３７（１ ０８，１ ５６） ⁃２ ２０ ０ ０２８∗

ＦＣ⁃Ｐ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ０ ０５（０ ０１，０ ２４） ０ ３５（０ ０８，０ ７８） ⁃２ ６３ ０ ００８∗

ＨｂＡ１ｃ ／ ％［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ８ ９５（７ ７３，１０ １３） １０ ２０（８ ４５，１２ ３８） ⁃３ ３０ ０ ００１∗

ＢＭＩ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ；ＨＤＬ⁃ｃ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＦＣ⁃Ｐ ｆａｓｔｉｎｇ Ｃ ｐｅｐｔｉｄｅ；ＨｂＡ１ｃ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ； ∗Ｐ＜０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
Ｔ１ＤＭ ｇｒｏｕｐ．
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王丽婷　 不同亚型 １ 型糖尿病患者大血管病变临床特征及危险因素分析

表 ２　 Ｔ１ＤＭ 大血管病变组与无大血管病变组一般临床特征比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ⁃ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
　 　 　 　 ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｔ１ＤＭ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｎｏｎ⁃ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ

ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ １３）
ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ

ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ５２）
ｔ ／ ｚ ／ χ２ Ｐ

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ３６ ００（２５ ００，５２ ００） ５９ ００（５２ ００，６４ ００） －３ ４６ ０ ００１∗

ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ Ｔ１ＤＭ

　 ａｇｅ＜５７ ｙｅａｒｓ（ｎ，％） １０（９０ ９） １４（５６ ０） ４ １９ ０ ０４１∗

ｅＧＦＲ［ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ ｍ２）］（ｘ±ｓ） １１６ ６１±１４ ３２ ９８ １１±２１ ５８ ２ ９２ ０ ００５∗

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＤＫＡ ａｔ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ（ｎ，％） ８（６１ ５） １３（２５ ０） ６ ３５ ０ ０１２∗

ｅＧＦＲ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ；ＤＫＡ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ；∗Ｐ＜０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ．

２ ２ ２　 大血管病变与临床指标的相关性分析：大血

管病变与年龄（ ｒ＝ ０ ４３２，Ｐ＜０ ０１）、病程（ ｒ ＝ ０ ２４５，
Ｐ＜０ ０５）呈正相关，与 ｅＧＦＲ（ ｒ ＝ －０ ３９２，Ｐ＜０ ０１）、
起病时 ＤＫＡ 发生率（ ｒ ＝ －０ ３１３，Ｐ＜０ ０５）呈负相关。
进一步校正年龄和 ＢＭＩ 后，大血管病变与胰岛自身

抗体阳性呈负相关（ｒ＝－０ ２６８，Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。

表 ３　 Ｔ１ＤＭ 大血管病变与胰岛自身抗体、实验室

　 　 检查的相关性分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ
　 　 　 　 ｉｓｌｅｔ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｓ ｉｎ Ｔ１ＤＭ

ｖａｒｉａｂｌｅ ｒ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｇｅ ０ ４３２ ０ ０００∗

ＢＭＩ ０ ０７４ ０ ５５９

ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ０ ２４５ ０ ０４９∗

ｉｓｌｅｔ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ＃ －０ ２６８ ０ ０３４∗

ｅＧＦＲ －０ ３９２ ０ ００１∗

ＴＣ ０ ００２ ０ ９８７

ＴＧ －０ ０２４ ０ ８５２

ＬＤＬ⁃ｃ －０ １１８ ０ ３５０

ＨＤＬ⁃ｃ ０ ００５ ０ ５５９

ＦＣ⁃Ｐ ０ １７３ ０ １６７

ＨｂＡ１ｃ －０ ０８５ ０ ５００

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＤＫＡ ａｔ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ －０ ３１３ ０ ０１１∗

ＢＭＩ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ；ＨｂＡ１ｃ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ； ＦＣ⁃Ｐ ｆａｓｔｉｎｇ Ｃ ｐｅｐｔｉｄｅ；
ｅＧＦＲ  ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ； ＴＣ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；
ＴＧ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＬＤＬ⁃ｃ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬ⁃ｃ ｈｉｇｈ ｄｅｎ⁃
ｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＤＫＡ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ； ∗Ｐ＜０ ０５；＃ ａｆｔｅｒ ａｄ⁃
ｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ＢＭＩ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ＧＡＤ⁃Ａｂ ａｎｄ ＩＣＡ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ．

２ ２ ３　 大血管病变危险因素的回归性分析：以大血

管病变为因变量，Ｔ１ＤＭ 自身抗体是否阳性为自变

量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，在校正年龄、病程、ＢＭＩ、

ｅＧＦＲ、起病时 ＤＫＡ 发生率、ＨＤＬ⁃ｃ 等混杂因素后，
自身抗体阴性是发生大血管病变的危险因素（ＯＲ
值 ０ ０３，９５％ ＣＩ 为 ０ ００１⁃０ ８５８，Ｐ＜０ ０５），提示特

发性 Ｔ１ＤＭ 发生大血管病变的风险较自身免疫性

Ｔ１ＤＭ 增加（表 ４）。

表 ４　 Ｔ１ＤＭ 不同亚型对大血管病变影响的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
　 　 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
　 　 　 　 ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｎ ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ

ｍｏｄｅｌ Ｂ ｖａｌｕｅ
Ｗａｌｄ χ２

ｖａｌｕｅ
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ ｖａｌｕｅ

１ －１ ６７ ２ ３９ ０ １９（０ ０２２，１ ５６７） ０ １２２

２ －２ ８４ ３ ９０ ０ ０６（０ ００３，０ ９７７） ０ ０４８

３ －３ ５７ ４ ２０ ０ ０３（０ ００１，０ ８５８） ０ ０４１

Ｍｏｄｅｌ １ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｉｓｌｅｔ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ ｗａｓ ｐｏｓ⁃
ｉｔｉｖｅ （ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ０， ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ
ａｓ １）； ｍｏｄｅｌ ２ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ， ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＤＫＡ ａｔ
ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ， ＢＭＩ， ＨＤＬ⁃ｃ； ｍｏｄｅｌ ３ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ， ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ， ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＤＫＡ ａｔ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ， ＢＭＩ， ＨＤＬ⁃ｃ， ｅＧＦＲ．

３　 讨论

本研究探讨了 Ｔ１ＤＭ 不同亚型与发生大血管病

变的关系，发现特发性 Ｔ１ＤＭ 发生大血管病变的风

险却较自身免疫性 Ｔ１ＤＭ 明显增加。
纪立农等关于中国长病程 Ｔ１ＤＭ 患者临床特征

方面研究结果也同样发现，与自身免疫性 Ｔ１ＤＭ 相

比，特发性 Ｔ１ＤＭ 患者受访时 ＢＭＩ 更低，ＨＤＬ⁃ｃ 偏

高，与本研究结果类似［７］。 以往 Ｔ１ＤＭ 的主要死因

为糖尿病肾病引发的尿毒症，近年来研究发现，长病

程 Ｔ１ＤＭ 死亡的主要原因与 Ｔ２ＤＭ 类似， 亦是

ＣＶＤ［２⁃３， ８］。 ＤＣＣＴ ／ ＥＤＩＣ 研究显示，年龄和 ＨｂＡ１ｃ
是 Ｔ１ＤＭ 患者 ＣＶＤ 发生的重要危险因素，而性别及
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肥胖 ／ ＢＭＩ 并不在列［９］。 本研究也显示大血管病变

患者年龄更高，提示年龄可能是大血管病变的重要

风险因素；而特发性 Ｔ１ＤＭ ＢＭＩ 更低，但大血管病变

发生率却高于自身免疫性 Ｔ１ＤＭ，也证实了 ＢＭＩ 可

能不是 Ｔ１ＤＭ 发生大血管病变的重要危险因素。 近

期，ＤＣＣＴ ／ ＥＤＩＣ 关于 Ｔ１ＤＭ 患者冠状动脉疾病相关

基因与 ＣＶＤ 的相关性研究发现，冠状动脉疾病多基

因风险评分及单核苷酸多态性与 Ｔ１ＤＭ 患者 ＣＶＤ
风险密切相关，甚至超过年龄、血脂、血压等既定危

险因素对 ＣＶＤ 的影响［１０］。
一项随访 １０ 年的研究结果也同样证实特发性

Ｔ１ＤＭ 患者大血管病变的发生率高于自身免疫性

Ｔ１ＤＭ［１１］。 ＤＣＣＴ ／ ＥＤＩＣ 另一项研究提示 Ｔ１ＤＭ 患者

的自身免疫机制在 ＣＶＤ 的发展中可能通过炎性反应

途径发挥作用［１２］。 Ｔ１ＤＭ 作为一种自身免疫介导的

疾病，Ｔ１ＤＭ 不同亚型遗传因素以及自身免疫性炎性

反应途径不同，可能导致 ＣＶＤ 发生风险不同，未来需

要进行更大规模 Ｔ１ＤＭ 人群前瞻性研究证实。
然而，本研究尚存在不足。 首先，为单中心横断

面研究，无糖尿病自身抗体随访数据，仅通过一次自

身抗体检测结果定义阳性及阴性不够准确；其次，缺
乏吸烟状况、Ｃ 反应蛋白及其他炎性反应指标等相

关数据对大血管病变影响的分析。
综上，本研究通过单中心横断面调查，发现特发

性 Ｔ１ＤＭ 发生大血管病变的风险高于自身免疫性

Ｔ１ＤＭ 患者，提示临床上有必要对长病程、自身抗体

阴性的特发性 Ｔ１ＤＭ 患者，尽早开始 ＣＶＤ 的筛查与

预治。 未来应进一步开展不同 Ｔ１ＤＭ 亚型大血管病

变的前瞻性临床研究，以期为 Ｔ１ＤＭ 的大血管病变

的防治提供更多早期筛查和精准防治的依据。
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