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［摘要］ 　 目的　 探讨 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清微小 ＲＮＡ⁃３２０ｂ（ｍｉＲ⁃３２０ｂ）、胰岛素样生长

因子 ２ ｍＲＮＡ 结合蛋白 ３（ＩＧＦ２ＢＰ３）表达水平与内脏脂肪面积（ＶＦＡ）及胰岛素抵抗（ ＩＲ）的相关

性。 方法　 根据 ＢＭＩ 将 １５０ 例 Ｔ２ＤＭ 患者分为正常组（３５ 例）、超重组（４０ 例）和肥胖组（７５ 例）。
比较各组患者一般临床资料及实验室检查指标。 采用多元线性回归分析评估 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患

者血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平的影响因素；采用 ｐｅａｒｓｏｎ 分析评估 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者 ＶＦＡ、
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、临床资料指标及血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平间的相关性。 结果　 正常组、超重组和肥

胖组 ＢＭＩ、腰围、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ、ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及血清 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平均依次升高，血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平

依次降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，肥胖组患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及血清 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水

平与 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ 水平均呈正相关，血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平与 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ 水平均呈负相关；
ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平与血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平均呈负相关，与血清 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平均呈正相关（Ｐ ＜
０． ０５）。 多元线性回归分析结果显示，ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＢＭＩ 均是影响 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血清

ｍｉＲ⁃３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平的主要因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平

降低、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平升高，二者均与 ＶＦＡ、ＩＲ 相关。
［关键词］ 　 ２ 型糖尿病；　 肥胖；　 微小 ＲＮＡ⁃３２０ｂ；　 胰岛素样生长因子 ２ ｍＲＮＡ 结合蛋白 ３；

内脏脂肪面积；　 胰岛素抵抗
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　 　 近年来，全球肥胖患病率正在迅速增加，直接导致

２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的发病率也呈指数级上升。 研究

发现，Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者病情的发展与胰岛素抵抗

（ＩＲ）、炎症反应、微小 ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ） 等多种因素有

关［１⁃２］。 ＩＲ 在生理学上被定义为胰岛素靶向组织对高

胰岛素水平的反应性降低的状态，被认为是许多现代

疾病的致病驱动因素，主要采用胰岛素抵抗指数

（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）进行评估［３］。 肥胖导致的内脏脂肪积累

易引起脂肪分解和炎症，也是 ＩＲ、代谢综合征和 Ｔ２ＤＭ
最重要的致病环节，常用内脏脂肪面积 （ ＶＡＴ） 表

示［４］。 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 在 Ｔ２ＤＭ 患者血浆中的相对表达水

平降低，血浆 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、胰岛 β 细胞

功能指数（ＨＯＭＡ⁃β）相关［５］。 胰岛素样生长因子 ２
ｍＲＮＡ 结合蛋白 ３（ ＩＧＦ２ＢＰ３）作为机体一种重要的胰

岛素分泌相关蛋白，在胰腺、肠道、脂肪组织中广泛表

达，可下调胰岛素样生长因子 ２（ＩＧＦ２）的表达，引起胰

岛 β 细胞功能破坏及 Ｔ２ＤＭ 血管并发症，是糖尿病风

险的预测因子之一［６］。 目前，Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血

清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３ 表达水平与 ＶＡＴ 及 ＩＲ 的相关

性仍不清楚。 故本研究旨在分析这一问题，以获得更

多临床依据。

对象与方法

１． 对象：收集 ２０２１ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 １ 月于本院诊

断的 １５０ 例 Ｔ２ＤＭ 患者，其中男 ８０ 例、女 ７０ 例，年龄

３８ ～ ５４ 岁，平均年龄（４６． ４３ ± ６． １５）岁。 纳入标准：
（１）均符合 Ｔ２ＤＭ 诊断标准［７⁃８］；（２）年龄 ＞１８ 周岁。 排

除标准：（１）１ 型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）和病理性肥胖；（２）重
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要脏器严重功能障碍；（３）合并急慢性感染、恶性肿

瘤、代谢、免疫、神经系统疾病；（４）妊娠或哺乳期。 本

研究已通过我院伦理委员会审核批准，所有患者均已

签署知情同意书。
２． 方法

（１）临床资料收集及分组：收集所有患者的一般

临床资料及实验室检查指标，包括性别、年龄、ＢＭＩ、糖
尿病病程、既往病史（高脂血症、高血压）、吸烟史、饮
酒史、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、腰围、
腰臀比（ＷＨＲ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、血清

ｍｉＲ⁃３２０ｂ 表达水平及 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平。 根据 ＢＭＩ 将所

有患者分为正常组（ＢＭＩ ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２，３５ 例）、超重组

（２４ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，４０ 例）和肥胖组（ＢＭＩ≥
２８ ｋｇ ／ ｍ２，７５ 例）。

（２）内脏脂肪面积（ＶＦＡ）检测：受试者空腹超过

８ ｈ、排大小便后仰卧，保持屏气，使用欧姆龙内脏脂肪

检测装置测量腹部横断面积 Ｓ１；躯干、肢体处连接电

阻，施加电流，使用生物电阻抗法测定皮下脂肪面积

Ｓ２ 和非脂肪面积 Ｓ３，计算 ＶＦＡ。 ＶＦＡ ＝ Ｓ１⁃Ｓ２⁃Ｓ３［９］。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． 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，两组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用 Ｆ 检验，组间

两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验；计数资料以例数和百分比

表示，组间比较采用 χ２检验。 采用多元线性回归分析

评估 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水

平的影响因素；采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估 Ｔ２ＤＭ 合并

肥胖患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、临床资料指标及血清 ｍｉＲ⁃
３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平间的相关性。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差

异具有统计学意义。

结　 　 果

１． ３ 组患者一般临床资料及实验室检查指标比较：
正常组、超重组和肥胖组患者 ＢＭＩ、腰围、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ、

ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及血清 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平均依次升高，血
清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平依次降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组患者其余

资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 肥胖组患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、
ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平与临床资料指标的相关性分析：ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示，肥胖组患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及血

清 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平与 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ 水平均呈正相

关，血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平与 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ 水平均呈

负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 肥胖组患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３
水平与临床资料指标的 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果

指标
ＶＦＡ

ｒ 值 Ｐ值

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ
ｒ 值 Ｐ值

ｍｉＲ⁃３２０ｂ
ｒ 值 Ｐ值

ＩＧＦ２ＢＰ３
ｒ 值 Ｐ值

〛

年龄 ０．１０２ ０．８０３ ０．１１３ ０．７６０ －０．０９６ ０．９３３ ０．２０８ ０．７２４
性别 ０．０３３ ０．９７６ ０．０１４ ０．９８８ －０．０１９ ０．９６８ ０．０２３ ０．９２１
ＢＭＩ ０．４４７ ＜０．００１ ０．４５３ ＜０．００１ －０．５１０＜０．００１ ０．４６０ ＜０．００１
糖尿病病程 ０．１１９ ０．８０１ ０．１６３ ０．７６３ －０．０９６ ０．８９５ ０．１４０ ０．８４６
高血压史 ０．１２２ ０．８４７ ０．１３４ ０．８１０ －０．１６６ ０．６４９ ０．０７５ ０．９２６
高脂血症史 ０．１０１ ０．９０３ ０．１０３ ０．８６８ －０．１２２ ０．８５５ ０．１１２ ０．８７８
吸烟史 ０．２２６ ０．６３３ ０．１１８ ０．７９２ －０．１４４ ０．６３０ ０．１０６ ０．８２５
饮酒史 ０．１１４ ０．８２３ ０．２１３ ０．３６９ －０．１７１ ０．６２４ ０．１３４ ０．６９５
腰围 ０．１２０ ０．８０１ ０．１１７ ０．７６６ －０．０５４ ０．８９４ ０．１４２ ０．７１１
ＷＨＲ ０．５５７ ＜０．００１ ０．４７６ ＜０．００１ －０．４３４＜０．００１ ０．４７１ ＜０．００１
ＦＩＮＳ ０．４１３ ＜０．００１ ０．４６９ ＜０．００１ －０．５３３＜０．００１ ０．４９６ ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ ０．１４１ ０．６７４ ０．０１６ ０．８８６ ０．１６６ ０．６３０ ０．０３４ ０．８８２
ＦＰＧ ０．１２８ ０．７１０ ０．０３３ ０．８２３ ０．１０１ ０．７２５ ０．０５２ ０．８７４

　 　 ３． 肥胖组患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平与血清 ｍｉＲ⁃
３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平的相关性分析：ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

结果显示，肥胖组患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平与血清

ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平均呈负相关，与 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平均呈正相

关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３
水平的影响因素：多元线性回归分析结果显示，ＶＦＡ、
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＢＭＩ 均是影响 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血清

ｍｉＲ⁃３２０ｂ、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平的主要因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见

表 ４、表 ５。

表 １　 ３ 组患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
年龄
（岁）

男性
［例，（％ ）］

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

糖尿病
病程（年）

既往病史［例，（％ ）］
高血压 高脂血症

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

腰围
（ｃｍ）

正常组 ３５ ４５． ９４ ± ５． ９５ ２０（５７． １４） ２２． ０５ ± １． ５７　 ６． ３４ ± １． ２２ ２６（７４． ２９） １６（４５． ７１） ７（２０． ００） ６（１７． １４） ９３． ４１ ± ８． ９７
超重组 ４０ ４６． ３０ ± ６． ０９ ２３（５７． ５０） ２６． １２ ± １． ６２ａ ６． １４ ± １． ３５ ２１（５２． ５０） １８（４５． ００） １０（２５． ００） ５（１２． ５０） ９８． ４９ ± ９． ０８ａ

肥胖组 ７５ ４６． ７３ ± ６． ６７ ３７（４９． ３３） ２９． ９３ ± １． ８８ａｂ ６． ２９ ± １． ４６ ４３（５７． ３３） ４０（５３． ３３） ２０（２６． ６７） １７（２２． ６７） １０４． ８６ ± ９． ２５ａｂ

Ｆ ／ χ２值 ０． １９６ ０． ９６５ ２５１． ４４１ ０． ２２８ ４． １３６ ０． ９６４ ０． ５７４ １． ８４６ ２０． ０２７
Ｐ 值 ０． ８２２ ０． ６１７ ＜ ０． ００１ ０． ７９６ ０． １２６ ０． ６１８ ０． ７５１ ０． ３９７ ＜ ０． ００１
组别 例数 ＷＨＲ ＦＩＮＳ（ｍＵ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％ ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＶＦＡ（ｃｍ２） ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ｍｉＲ⁃３２０ｂ ＩＧＦ２ＢＰ３（ｎｇ ／ ｍｌ）

正常组 ３５ ０． ８１ ± ０． ０９ ７． ５０ ± １． ２６ ９． ６５ ± １． ２９ ７． ９４ ± ０． ７３ ７４． ８５ ± １０． ５２ ２． ４６ ± ０． ４１ １． ０２ ± ０． １４ ３． ５８ ± ０． ５２
超重组 ４０ ０． ８７ ± ０． ０９ａ ９． ０４ ± １． ５２ａ １０． ０３ ± １． ２４ ８． １３ ± ０． ９０ ９４． ９１ ± １１． ４８ａ ３． ３２ ± ０． ７９ａ ０． ８１ ± ０． １０ａ ６． ０１ ± ０． ８０ａ

肥胖组 ７５ ０． ９２ ± ０． １１ａｂ １３． ５５ ± １． ７８ａｂ １０． １４ ± １． ２７ ８． ２４ ± ０． ９８ １４３． ９８ ± １７． ５１ａｂ ５． ３８ ± ０． ９２ａｂ ０． ６４ ± ０． ０８ａｂ ９． ６２ ± １． １０ａｂ

Ｆ ／ χ２值 １４． ６０２ ２０７． ６５５ １． ８０４ １． ３１１ ３１５． ３６ １９１． ０９７ １６８． ９３５ ５６６． ９８５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． １６８ ０． ２７３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与正常组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与超重组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５
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表 ３　 肥胖组患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平与血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、
ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平的 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果

指标
ｍｉＲ⁃３２０ｂ

ｒ 值 Ｐ 值

ＩＧＦ２ＢＰ３
ｒ 值 Ｐ 值

ＶＦＡ －０． ５４４ ＜ ０． ００１ ０． ４８８ ＜ ０． ００１
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ － ０． ５１９ ＜ ０． ００１ ０． ４２３ ＜ ０． ００１

表 ４　 影响 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平的多元线性

回归分析结果

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． ｔ 值 β 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＶＦＡ －１． ３３６ ０． ３４５ ２． ９８７ ０． ２６３ ０． １３４ ～ ０． ５１７ ＜ ０． ００１
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ － １． ０３６ ０． ２６１ ３． ７４５ ０． ３５５ ０． ２１３ ～ ０． ５９２ ＜ ０． ００１
ＢＭＩ － ０． ８８７ ０． ３１０ ２． １８２ ０． ４１２ ０． ２２４ ～ ０． ７５６ ０． ００４
ＷＨＲ －０． ２９４ ０． ３３４ ０． ７７７ ０． ７４５ ０． ３８７ ～ １． ４３４ ０． ３７８
ＦＩＮＳ － ０． １６６ ０． ２９６ ０． ３１５ ０． ８４７ ０． ４７４ ～ １． ５１３ ０． ５７５

表 ５　 影响 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血清 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平的多元线性

回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． ｔ 值 β 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＶＦＡ １． ０４７ ０． ２７１ ４． ９２５ ２． ８４９ １． ６７５ ～ ４． ８４６ ＜ ０． ００１
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ １． ０７５ ０． ３３５ ４． ２９７ ２． ９３０ １． ５２０ ～ ５． ６５０ ０． ００１
ＢＭＩ ０． ４９０ ０． ２４１ １． １４１ １． ６３３ １． ０１８ ～ ２． ６１９ ０． ０４２
ＷＨＲ ０． １０３ ０． １０１ ０． ３１０ ０． １０８ ０． ９０９ ～ １． ３５１ ０． ３１０
ＦＩＮＳ ０． ０５５ ０． １１９ ０． ２１７ １． ０５７ ０． ８３７ ～ １． ３３５ ０． ６４１

讨　 　 论

内脏脂肪积累过量可引发肥胖和 ＩＲ，并进一步增

加 Ｔ２ＤＭ 的患病率，威胁着患者的生命安全，探索影响

患者疾病进展的因素势在必行［１０］。
ｍｉＲ⁃３２０ｂ 与糖尿病、代谢综合征、高 ＢＭＩ、血脂异

常均有关［１１］。 已经发现，糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）
的发生与 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 异常表达相关，且关系到疾病的严

重程度，靶向调控 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 的表达可调节凋亡和炎症

反应程度［１２⁃１３］。 此外，ｍｉＲ⁃３２０ｂ 可能介导食欲调节代

谢物 Ｌａｃ⁃Ｐｈｅ 的酶靶向调控器官中的信号传导功能，
影响 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者的治疗进展［１４⁃１５］。 本研究

数据也表明，Ｔ２ＤＭ 患者肥胖程度越高，血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ
水平越低，患者血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平与 ＢＭＩ、ＷＨＲ、
ＦＩＮＳ 水平呈负相关，提示 Ｔ２ＤＭ 患者的肥胖程度与血

清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平呈反比；患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平与

血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平呈负相关，且均为影响 ｍｉＲ⁃３２０ｂ
水平的主要因素，说明内脏脂肪积累和 ＩＲ 可能协同作

用，加速 Ｔ２ＤＭ 的进展，ｍｉＲ⁃３２０ｂ 下调进一步增加炎

症反应、促进细胞凋亡，导致患者病情加重。
Ｗｕ 等［１６］ 提出，Ｔ２ＤＭ 患者胰岛样本中 ＩＧＦ２ＢＰ２

基因表达上调，在调整 ＢＭＩ、腰围、舒张压、总胆固醇和

甘油三酯后，血清 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平与 Ｔ２ＤＭ 发病率呈 Ｕ

型相关。 ＩＧＦ２ＢＰ３ 的表达水平与糖尿病性黄斑水肿患

者的治疗疗效有关［１７］；高糖诱导视网膜色素上皮细胞

损伤后，ＩＧＦ２ＢＰ３ 表达、炎症反应以及细胞凋亡增加，
抑制 ＩＧＦ２ＢＰ３ 的表达可通过调控核因子⁃κＢ（ＮＦ⁃κＢ）
信号通路改善细胞损伤［１８］；ＩＧＦ２ＢＰ３ 还可以通过 ｍ６Ａ
基因修饰促进 ＣＡＭＫ１ ｍＲＮＡ 的稳定性，抑制线粒体

分裂，增加 ＣＡＭＫ１ 的表达，在体外抑制细胞凋亡和体

内肾损伤，缓解糖尿病肾病的进展［１９］；介导 ＩＧＦ２ＢＰ３
信号也为治疗高糖诱导的骨髓间充质干细胞（ＭＳＣｓ）
成骨功能障碍和延迟提供了一种新策略［２０］。 本研究

发现，随着 Ｔ２ＤＭ 患者肥胖程度升高，血清 ＩＧＦ２ＢＰ３
水平也升高，提示 ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平与患者病情进展呈正

相关。 最近的一项研究指出，ＭＳＣｓ 自然成脂分化过程

中 ＩＧＦ２ＢＰ３ 表达增加，并通过减少激酶 ＭＹＬＫ 的水平

来促进 ＭＳＣｓ 脂肪形成，抑制 ＩＧＦ２ＢＰ３ 的表达可以使

高脂肪饮食小鼠体重减轻并改善 ＩＲ［２１］。 本研究也证

实 Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者 ＶＦＡ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平与血清

ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平呈正相关，都是影响患者血清 ＩＧＦ２ＢＰ３
水平的主要因素，提示内脏脂肪积累和 ＩＲ 可能都会使

ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平升高，上调的 ＩＧＦ２ＢＰ３ 通过减少激酶

ＭＹＬＫ 的水平来促进 ＭＳＣｓ 脂肪形成，进一步加剧疾

病程度。
综上，Ｔ２ＤＭ 合并肥胖患者血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ 水平降

低、ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平升高，二者均与 ＶＦＡ、ＩＲ 相关。 然

而，Ｔ２ＤＭ 病程一般较长，动态检测血清 ｍｉＲ⁃３２０ｂ、
ＩＧＦ２ＢＰ３ 水平可能对疾病的治疗和预后更有意义，后
续将进一步丰富此部分数据。
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实时三维超声心动图联合血浆循环游离
ＤＮＡ 对冠心病广泛前壁急性 ＳＴ 段抬高型
心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗术后
左心重构的评估价值

黄实　 陈红兵　 刘芳

作者单位：４３００１０ 武汉，长江航运总医院超声科（黄实、陈红兵）；黄冈市中心医院康复科（刘芳）
通讯作者：刘芳，Ｅ⁃ｍａｉｌ：８９０４６４０４＠ ｑｑ． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 研究实时三维超声心动图（ＲＴ⁃３ＤＥ）联合血浆循环游离 ＤＮＡ（ｃｆＤＮＡ）对冠心

病广泛前壁急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后左心重构

的评估价值。 方法　 将 ７６ 例接受 ＰＣＩ 治疗的广泛前壁 ＳＴＥＭＩ 患者于 ＰＣＩ 术前、术后 １ 个月均行

ＲＴ⁃３ＤＥ 影像学检查及血浆 ｃｆＤＮＡ 检测（荧光定量检测法）；根据术后 １ 个月的心脏磁共振（ＣＭＲ）
结果将其分为左心重构组（１８ 例）与无左心重构组（５８ 例），比较两组临床资料。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估术后 ３ 天的 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数及血浆 ｃｆＤＮＡ 对左心重构的影响；采用受试者工作特征曲

线（ＲＯＣ）评价 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数联合血浆 ｃｆＤＮＡ 对患者术后左心重构的预测效能。 结果　 患者术后

１ 个月的左心重构（ＬＶＲＩ）指数、二尖瓣舒张早期峰值流速 ／二尖瓣环室间隔处舒张早期运动峰值

流速（Ｅ ／ ｅ’）、射血时间（ＥＴ）均低于术前及术后 ３ 天，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）均高于术前及术后

３ 天；患者术后 １ 个月的三维应变峰值（ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ）、径向应变峰值（ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ）、主动脉瓣口

血流速度（ＡＶ）、心脏每分排血量（ＣＯ）及每博输出量（ＳＶ）均高于术前及术后 ３ 天；患者术后 １ 个

月的血浆 ｃｆＤＮＡ 均低于术前及术后 ３ 天（Ｐ ＜ ０． ０５）。 左心重构组患者术后 ３ 天 ＬＶＲＩ 指数、ＥＴ 及

血浆 ｃｆＤＮＡ 均高于无左心重构组，ＬＶＥＦ、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ、ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ、ＡＶ、ＳＶ 均低于无左心重构组

（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示 ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ 及血浆 ｃｆＤＮＡ 均是 ＳＴＥＭＩ
患者 ＰＣＩ 术后左心重构的独立影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃
ＣＳｍａｘ、血浆 ｃｆＤＮＡ 及三者联合对 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后左心重构的预测效能均较高，曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０． ７２６、０． ７０９、０． ７７０、０． ８９９，其中三者联合预测效能最高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论 　 ＲＴ⁃
３ＤＥ 联合血浆 ｃｆＤＮＡ 用于冠心病 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后有助于预测术后左心重构情况。
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