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（本文编辑：张一冰）

　　［摘要］　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）伴下肢血管病变（ＬＶＤ）患者血清人血管生成素样蛋白４
（ＡＮＧＰＴＬ４）、脂蛋白相关磷脂酶Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）、脂联素（ＡＰＮ）与其病情程度的关系及相关影响因
素。方法　选取Ｔ２ＤＭ伴ＬＶＤ患者９６例，根据ＬＶＤ严重程度分为重度组（４８例）、中度组（２４例）
及轻度组（２４例）。收集３组患者的一般资料及实验室检查结果［低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、
血清空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、稳态胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）及血清
ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２、ＡＰＮ］并比较。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对 Ｔ２ＤＭ患者 ＬＶＤ的影响因素进行分
析。结果　随着ＬＶＤ严重程度增加，轻、中、重度组患者年龄、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ、血清
ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２水平依次增加，而血清ＡＰＮ水平依次降低（Ｐ＜０．０５）。单因素分析结果显示，
不同年龄、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、血清 ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２、ＡＰＮ水平患者 ＬＶＤ发生率比较差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＡＰＮ水平升高为Ｔ２ＤＭ患者发生ＬＶＤ的
保护因素，而高龄及ＨＯＭＡＩＲ、ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＰＮ、ＬＰＰＬＡ２水平升高为 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＬＶＤ的危险
因素（Ｐ＜０．０５）。结论　年龄、ＨＯＭＡＩＲ、ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＰＮ、ＬＰＰＬＡ２水平与 Ｔ２ＤＭ患者 ＬＶＤ显著
相关，可为ＬＶＤ的预防及预后评估提供参考价值。
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ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１ｃ），ｓｅｒｕｍＡＮＧＰＴＬ４，ＬｐＰＬＡ２，ＡＰＮ］ｏｆｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．
ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＬＶＤｉｎＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
ＷｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆＬＶＤｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｇｅ，ＢＭＩ，ＨｂＡ１ｃ，ＦＩＮＳ，ＨＯＭＡＩＲ，ｓｅｒｕｍＡＮＧＰＴＬ４ａｎｄＬｐＰＬＡ２ｉｎ
ｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｕｒｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＡＰＮｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｕｒｎ
（Ｐ＜０．０５）．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＬＶＤ ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ，ＢＭＩ，ＨｂＡ１ｃ，ＨＯＭＡＩＲ，ｓｅｒｕｍ ＡＮＧＰＴＬ４，
ＬＰＰＬＡ２ａｎｄＡＰＮｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＜０．０５）．ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｅｌｅｖａｔｅｄＡＰＮｌｅｖｅｌｗａｓａ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒＬＶＤｉｎＴ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｌｅａｄｖａｎｃｅｄａｇｅａｎｄｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆＨＯＭＡＩＲ，
ＡＮＧＰＴＬ４，ＡＰＮａｎｄＬｐＰＬＡ２ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＬＶＤｉｎＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｇｅ，
ＨＯＭＡＩＲ，ＡＮＧＰＴＬ４，ＡＰＮａｎｄＬｐＰＬＡ２ｌｅｖｅｌｓａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＬＶＤｉｎＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＬＶＤ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　 Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；　 Ｌｉｍｂｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ；　 Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ；　
Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ；　Ｓｅｒｕｍｈｕｍａｎａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎｌｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ

　　血管病变是２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）常见的并发症之
一，也是导致 Ｔ２ＤＭ患者死亡的主要原因之一。最常
见的血管病变包括心血管病变、脑血管病变、肾脏病

变、视网膜病变及下肢血管病变（ＬＶＤ）等［１２］，其中

ＬＶＤ属大血管病变，而糖尿病足正是ＬＶＤ的常见合并
症，若不及时治疗可能会引起下肢皮肤及肢体坏疽。

近年来随着Ｔ２ＤＭ患者数量增加，ＬＶＤ患者也相应增
加［３］。ＬＶＤ早期患者可无明显改变，随着病程进展，
患者可逐渐出现相关症状，如动脉硬化引起周围小动

脉闭塞症或皮肤微血管病变及细菌感染导致的足部疼

病、足部溃疡及足坏疽等病变［４］。一旦发生严重 ＬＶＤ
合并症，治疗效果不甚理想。若能早期预测 Ｔ２ＤＭ患
者ＬＶＤ的发生发展及其严重程度，做好预防工作，能
有效提高其生存质量，改善其预后。近年来，血清学指

标的不断深入研究，为临床疾病的诊断及评估提供了

良好的帮助。血清人血管生成素样蛋白４（ＡＮＧＰＴＬ４）
是血管生成素样蛋白家族成员，直接参与糖代谢，并在

糖尿病微血管病变中发挥作用；脂蛋白相关磷脂酶Ａ２
（ＬＰＰＬＡ２）作为一种特殊的脂蛋白，结构中富含大量
的胆固醇，其浓度与炎症反应程度相关，并参与动脉粥

样硬化发展和破裂的各个阶段；脂联素（ＡＰＮ）作为脂
肪细胞分泌的特异性血清蛋白，可以增加胰岛素敏感

性，调节糖、脂代谢，有抗动脉粥样硬化的作用［５］，可预

示冠状动脉是否发生病变。我们对我院收治的 Ｔ２ＤＭ
伴ＬＶＤ患者进行研究，评估血清 ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２、
ＡＰＮ水平等血清因子与ＬＶＤ的相关性。

对象与方法

１．对象：２０１８年 ６月 ～２０１９年 ６月我院收治的
Ｔ２ＤＭ伴ＬＶＤ患者９６例。纳入标准：（１）符合第八版
内科学中关于糖尿病足［６］的诊断标准；（２）不合并其他
原因引起的血管病变。排除标准：（１）合并糖尿病高
渗性高血糖状态；（２）合并糖尿病酮症酸中毒；（３）合
并精神或神经系统病变；（４）合并下肢血管外伤病史。
根据ＬＶＤ严重程度将９６例患者分为轻度组（２４例）、
中度组（２４例）及重度组（４８例）。本研究经我院伦理
委员会审核批准，所有患者及家属均知情同意。

２．方法
（１）一般资料收集：收集患者的一般资料，包括性

别、年龄、ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）。
（２）实验室检查：患者入院后次日清晨空腹状态下

抽取肘前正中静脉血５ｍｌ，静置３０ｍｉｎ，以３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，取上层血清液保存待检。采用聚乙烯硫
酸盐化学沉淀法测定低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）
水平。采用ＨＯＭＡｃａｌｃｕｌａｔｏｒ２．０软件计算稳态胰岛素
抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。采用美国ＢｉｏＲａｄⅡ糖化血红蛋
白仪检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平。采用酶联免疫
吸附试验测定血清空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、ＡＮＧＰＴＬ４、
ＬＰＰＬＡ２及ＡＰＮ水平。

（３）下肢血管超声检查：所有患者依次取平卧、俯
卧、侧卧位，采用德国西门子ＡＣＵＳＯＮＳ２０００彩色多普
勒超声诊断仪扫描其下肢血管（股深、浅动脉、双侧股
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动脉、动脉、足背动脉、腓动脉及胫前、胫后动脉），

测量血管内径及血管内膜厚度，检测血流峰值数及血

流频谱。下肢血管病变诊断标准：（１）有狭窄；（２）有单
发、多发或弥漫的斑块；（３）动脉内膜增厚，厚度≥１ｍｍ；
（４）动脉内膜未增厚，但回声增强。根据以上病变标
准，满足其中１种情况表示有轻度病变，满足其中２种
情况表示有中度病变，满足其中３种及以上情况表示
有重度病变。下肢血管超声检查由我院两名超声科高

年资医师根据检查结果对ＬＶＤ进行诊断，若诊断不一
致，则申请第三位医生进行协助诊断。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间两两
比较采用ＳＮＫｑ检验，多组间比较采用单因素方差分
析。计数资料以例和百分比表示，组间比较采用χ２检
验。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对 Ｔ２ＤＭ患者 ＬＶＤ的影响
因素进行分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．３组患者临床资料比较：随着 ＬＶＤ严重程度的
增加，轻、中、重度组患者年龄、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡＩＲ、血清ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２水平依次增加，而
血清ＡＰＮ水平依次降低（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．重度ＬＶＤ的单因素分析结果：单因素分析结果

显示，不同年龄、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、血清ＡＮＧＰＴＬ４、
ＬＰＰＬＡ２、ＡＰＮ水平患者ＬＶＤ发生率比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
３．Ｔ２ＤＭ患者ＬＶＤ的影响因素分析：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析结果显示，ＡＰＮ水平升高为 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＬＶＤ
的保护因素，而高龄及 ＨＯＭＡＩＲ、ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＰＮ、
ＬＰＰＬＡ２水平升高为Ｔ２ＤＭ患者发生ＬＶＤ的危险因素
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

讨　　论

ＬＶＤ是Ｔ２ＤＭ晚期常见的并发症，也是影响患者
生活质量及预后的重要因素［７］。Ｔ２ＤＭ患者比正常人
群更容易产生动脉粥样硬化，且发展迅速，从而导致冠

心病、脑血管意外和下肢坏疽等。相关研究结果报道，

表１　３组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＩＮＳ
（ｍＵ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＨｂＡ１ｃ

（％）
ＡＮＧＰＴＬ４
（μｇ／Ｌ）

ＬＰＰＬＡ２
（ｎｇ／ｍｌ）

ＡＰＮ
（μｇ／ｍｌ）

重度组 ４８ ２５／２３ ６４．４±６．２ａｂ２７．１２±２．４ａ １４７．１２±１２．４２．８８±０．５６１．３４±０．１１ａｂ２．３±０．２ａｂ９．３±０．４ａｂ ９．３±０．４ａｂ４６３．３±６７．２ａｂ１．４±０．１１ａｂ

中度组 ２４ １３／１１ ５１．３±６．５ａ ２４．１５±２．３ａ １３４．１５±１３．３２．６８±０．５６１．１０±０．０８ａ １．５±０．３ａ ７．５±０．６ａ ７．５±０．３ａ ３２９．５±６６．２ａ ３．５９±０．１３ａ

轻度组 ２４ １４／１０ ４５．３±５．５ ２０．２±２．２ １３０．２±１２．９ ２．９８±０．５６０．８４±０．１０ １．１±０．２ ５．６±０．５ ５．５±０．３ ２１９．５±６３．４ ５．３２±０．２４
χ２／Ｆ值 ０．２５２ ６．３２４ ６．３４８ １．３４６ ０．９４２ ８．７４１ ７．４５６ ８．５６９ ５．２５３ ６．３５８ ６．５９２
Ｐ值 ０．８８２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１５４ ０．０１２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与轻度组比较，ａＰ＜０．０５；与中度组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　重度ＬＶＤ的单因素分析结果［例，（％）］

因素 例数 重度ＬＶＤ χ２值 Ｐ值

性别

男 ５０ ２７（５４．０）
女 ４６ ２１（４５．７）

０．６６７ ０．４１４

年龄（岁）

≥６０ ６０ ３７（６１．７）
＜６０ ３６ １１（３０．６）

．７１１ ０．００３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
≥２６ ２５ ２１（８４．０）
＜２６ ７１ ２７（３８．０）

５．６３０ ＜０．００１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
≥１４０ ４９ ２５（５１．０）
＜１４０ ４７ ２３（４８．９）

０．０４２ ０．８３８

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
≥３ ４０ ２１（５２．５）
＜３ ５６ ２７（４８．２）

０．１７１ ０．６７９

ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ）
≥１．２ ５０ ２７（５４．０）
＜１．２ ４６ ２１（４５．６）

０．６６８ ０．４１４

ＨＯＭＡＩＲ
≥２８ ５５ ３３（６０．０）
＜２８ ４１ １５（３６．６）

５．１５１ ０．０２３

ＡＮＧＰＴＬ４（μｇ／Ｌ）
≥３２ ５５ ３４（６１．８）
＜３２ ４１ １４（３４．１）

７．１９５ ０．００７

ＬＰＰＬＡ２（ｎｇ／ｍｌ）
≥４００ ５５ ３５（６３．６）
＜４００ ４１ １３（３１．７）

９．５７９ ０．００２

ＡＰＮ（μｇ／ｍｌ）
＜２．５ ５５ ３３（６０．０）
≥２．５ ４１ １５（３６．６）

５．１５１ ０．０２３

ＨｂＡ１ｃ（％）
≥９．５ ５３ ３５（６６．０）
＜９．５ ４３ １３（３０．２）

１２．１７４ ＜０．００１

表３　Ｔ２ＤＭ患者ＬＶＤ的影响因素分析

因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

年龄 ０．３３２ ０．１６５ ４．０４９ １．３９４ １．００９～１．９２６ ０．０４４
ＢＭＩ ０．２１３ ０．１５６ １．８６４ １．２３７ ０．９１１～１．６８０ ０．１７２
ＨｂＡ１ｃ ０．３１４ ０．１７５ ３．２１９ １．３６９ ０．９７１～１．９２９ ０．０７３
ＨＯＭＡＩＲ ０．５１２ ０．１４６１２．２９８ １．６６９ １．２５３～２．２２１＜０．００１
ＡＮＧＰＴＬ４ ０．３２５ ０．１５６ ４．３４０ １．３８４ １．０１９～１．８７９ ０．０３７
ＡＰＮ －０．３０４ ０．１３９ ４．７８３ １．３５５ １．０３２～１．７８０ ０．０２９
ＬＰＰＬＡ２ ０．３１８ ０．１５３ ４．３２０ １．３７４ １．０１８～１．８５５ ０．０３８

在过去患有周围血管疾病的患者中，２０％发现合并
Ｔ２ＤＭ，而在Ｔ２ＤＭ患者中发现有间歇性跛行、肌肉和
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皮肤萎缩及下肢坏疽等症状的患者也比正常人群

高［８］。因此，及时发现 Ｔ２ＤＭ并根据患者具体情况采
取针对性预防措施尤为重要。

　　ＡＮＧＰＴＬ４是血管生成素样基因家族成员，在肝脏、
肾脏、肌肉和肠道组织中均有表达，但在肝脏中表达水

平最高。ＡＮＧＰＴＬ４在不同组织具有不同功能表现，其
作为基质细胞蛋白能够促进皮肤伤口愈合，ＡＮＧＰＴＬ４
缺陷小鼠表现出伤口上皮形成，角质形成细胞迁移，血

管生成和炎症反应改变延迟。ＡＮＧＰＴＬ４通过整合素／
ＪＡＫ／ＳＴＡＴ３介导的上皮中ｉＮＯＳ表达上调诱导一氧化
氮的产生，并增强血管生成以加速 Ｔ２ＤＭ小鼠的伤口
愈合［９］。ＡＮＧＰＴＬ４诱导成纤维细胞中的 β链蛋白
（βｃａｔｅｎｉｎ）介导的分化抑制因子３（ＩＤ３）上调，以减少
瘢痕胶原蛋白表达。ＡＮＧＰＴＬ４能够逆转成纤维细胞
向成肌纤维细胞分化。然而，ＡＮＧＰＴＬ４在增生性糖尿
病视网膜病变及ＬＶＤ患者血清和玻璃体中表达增加，
可能与Ｔ２ＤＭ血管病变有关［１０］。ＬＰＰＬＡ２是一种炎
性细胞分泌的能促使氧化磷脂水解的磷脂酶，是磷脂

酶Ａ２（ＰＬＡ２）超家族中的一员。动脉粥样硬化斑块中
ＬｐＰＬＡ２表达上调，且在易损斑块纤维帽的巨噬细胞中
强表达。ＬｐＰＬＡ２可水解氧化低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）
中的氧化磷脂，生成脂类促炎物质，如溶血卵磷脂和氧

化游离脂肪酸，进而发挥多种致动脉粥样硬化作用，包

括内皮细胞死亡和内皮功能异常，刺激粘附因子和细

胞因子的产生。这些物质可通过趋化炎症细胞进一步

产生自我强化的循环，生成更多促炎物质［１１］。ＡＰＮ是
脂肪细胞分泌的一种内源性生物活性多肽或蛋白质，具

有类似于胰岛素增敏激素的效果，能改善 Ｔ２ＤＭ患者
胰岛素抗性和动脉硬化症。相关研究结果发现，ＡＰＮ
水平能预示Ｔ２ＤＭ和冠心病的发展，并在临床试验表
现出抗Ｔ２ＤＭ、抗动脉粥样硬化和炎症的潜力［１２］。

本研究中，不同程度 ＬＶＤＴ２ＤＭ患者年龄、ＢＭＩ、
ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨｂＡ１ｃ、血清 ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２及
ＡＰＮ水平比较差异均有统计学意义，随着ＬＶＤ病变程
度的加重，年龄、ＢＭＩ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨｂＡ１ｃ及血清
ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２水平逐渐升高，而ＡＰＮ水平逐渐降
低，表明年龄、ＢＭＩ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨｂＡ１ｃ、血清 ＡＮＧＰＴＬ４、
ＬＰＰＬＡ２、ＡＰＮ水平可能与 Ｔ２ＤＭ患者发生 ＬＶＤ具有
一定相关性。牟芝群等［１３］和王莲地等［１４］也在研究中

得出相似结论，并认为可能与 Ｔ２ＤＭ患者血清炎症因
子激活引起动脉内皮细胞破坏的加重有关。单因素

分析及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、ＨＯＭＡＩＲ、
ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＰＮ、ＬＰＰＬＡ２与 Ｔ２ＤＭ患者 ＬＶＤ显著相
关，其中 ＡＰＮ水平升高为 Ｔ２ＤＭ患者 ＬＶＤ的保护因
素，而高龄、ＨＯＭＡＩＲ、ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＰＮ、ＬＰＰＬＡ２水平升

高为 Ｔ２ＤＭ患者 ＬＶＤ的危险因素。单因素分析结果
提示ＢＭＩ与ＬＶＤ具有一定相关性，而 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果中并未提示两者具有相关性，说明 ＢＭＩ并不能
作为评价 ＬＶＤ程度的独立因素。年龄、ＨＯＭＡＩＲ、
ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＰＮ、ＬＰＰＬＡ２水平与 ＬＶＤ的发生发展显
著相关，其中高龄及ＨＯＭＡＩＲ、ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２水
平的升高提示患者下肢病变预后不良或病程进展，需

要引起临床重视。Ｋｕｏ等［１５］及 Ｂｉｒｏ等［１６］也在研究结

果中发现，胰岛素抵抗及血清炎症相关因子（包括血

清ＡＮＧＰＴＬ４、ＬＰＰＬＡ２等）的释放与 Ｔ２ＤＭ伴 ＬＶＤ患
者病情有关，而ＡＰＮ在其中具有积极的意义。

综上，年龄、ＨＯＭＡＩＲ、ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＰＮ、ＬＰＰＬＡ２
与Ｔ２ＤＭ患者发生 ＬＶＤ显著相关，可为 ＬＶＤ的预防
及预后评估提供参考价值。
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