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　　 【摘要】　目的　分析空腹血糖与急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）合并２型糖尿病患者循环微粒 （ＭＰｓ）浓度的相关性。
方法　选取２０１４年７—１２月陕西中医药大学附属医院心内科收治的 ＡＣＳ患者７７例，其中未合并２型糖尿病者４２例
（Ａ组）、合并２型糖尿病者３５例 （Ｂ组）；另选取同期体检健康者２０例作为对照组。比较３组受试者血脂指标、循环
ＭＰｓ浓度及内皮型一氧化氮 （ｅＮＯＳ）蛋白相对表达量，空腹血糖与ＡＣＳ合并２型糖尿病患者循环ＭＰｓ浓度的相关性分
析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。结果　３组受试者总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组和Ｂ组患者低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）和循环ＭＰｓ浓度高于对照组，Ｂ组患者ＬＤＬ和循环
ＭＰｓ浓度高于Ａ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，空腹血糖与ＡＣＳ合并２型糖尿病患者循环 ＭＰｓ浓度呈
正相关 （ｒ＝０５９，Ｐ＜００１）。Ａ组和 Ｂ组 ｅＮＯＳ蛋白相对表达量低于对照组，Ｂ组 ｅＮＯＳ蛋白相对表达量低于 Ａ组
（Ｐ＜００５）。结论　空腹血糖与ＡＣＳ合并２型糖尿病患者循环ＭＰｓ浓度有关，空腹血糖可能通过增加循环ＭＰｓ浓度而
抑制抗动脉硬化作用。
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　　临床研究显示，急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）合并２型糖尿病患者的冠状动脉粥样
硬化程度较严重，且糖尿病被认为是 ＡＣＳ的等危症［１］。

病理学研究显示，糖尿病与 ＡＣＳ均可通过激活凝血系
统而导致内皮细胞功能异常［２－４］。微粒 （ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ，
ＭＰｓ）是在各种炎性因子或有害因素刺激下由内皮细
胞、血小板和中性粒细胞等血管源细胞激活而释放的纳

米级颗粒。早期，循环ＭＰｓ被认为是细胞垃圾，但大量
研究显示，病理状况下循环ＭＰｓ具有促进炎症、促进凝
血、抑制离体细胞及心肌组织血管新生、损伤内皮细胞

功能等作用［５－７］。但血糖升高是否会影响循环ＭＰｓ浓度
尚未明确。本研究旨在分析空腹血糖与ＡＣＳ合并２型糖
尿病患者循环 ＭＰｓ浓度的影响，探讨空腹血糖在 ＡＣＳ
合并２型糖尿病患者中的分子生物学机制。
１　对象与方法
１１　排除标准　 （１）合并急慢性肾功能不全、高血压
及自身免疫系统疾病者；（２）近３个月内有创伤、急性
感染和手术者。

１２　一般资料　选取２０１４年７—１２月就诊于陕西中医
药大学附属医院心血管内科的 ＡＣＳ患者７７例，均符合
２００７年美国心脏协会 （ＡＨＡ）、美国心脏病学会基金会
（ＡＣＣＦ）、欧洲心脏学会 （ＥＳＣ）发布的ＡＣＳ诊断标准，
其中未合并２型糖尿病者４２例作为 Ａ组，合并２型糖
尿病者３５例作为 Ｂ组。Ａ组中男２４例，女１８例；平
均年龄 （４８６±５４）岁；疾病类型：不稳定型心绞痛
（ＵＡＰ）２６例，ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）１０例，
非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）６例。Ｂ组中男２０
例，女１５例；平均年龄 （４５８±６８）岁；疾病类型：
ＵＡＰ１９例，ＳＴＥＭＩ１０例，ＮＳＴＥＭＩ６例。另选取同期在
陕西中医药大学附属医院进行体检的体检健康者２０例
作为对照组，其中男１０例，女１０例；平均年龄 （４０３
±７６）岁。３组受试者年龄 （Ｆ＝１７８）和性别 （χ２＝
１０６）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组和 Ｂ
组患者疾病类型比较，差异无统计学意义 （χ２＝０４６，

Ｐ＞００５），具有可比性。本研究所有受试者签署知情
同意书，且本研究经陕西中医药大学附属医院医学伦理

委员会审核批准。

１３　糖尿病诊断标准　有糖尿病病史，且入院时空腹
血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ。
１４　检测方法
１４１　主要仪器与试剂　ＲＰＭＩ１６４０培养基 （Ｂｉｏｓｅｒａ，
美国），高速离心机 （Ｂｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒ，美国），采血管
及离 心 管 （ＢＤ，美 国），ＢＣＡ 蛋 白 定 量 试 剂 盒
（Ｔｈｅｒｍｏ，美国），脱脂奶粉 （国奥生物科技有限公司，

北京），ＲＩＰＡ蛋白裂解液 （ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
美国），内皮型一氧化氮合酶 （ｅＮＯＳ）抗体 （Ｓａｎｔａ
Ｃｒｕｚ，美国），ＧＡＰＤＨ抗体 （ＰｒｏｔｅｉｎＴｅｃｈＧｒｏｕｐ，美
国），超声破碎仪 （Ｃｏｌｅ－Ｐａｒｍｅｒ，美国），Ｘ射线胶片
（柯达，美国），电泳仪、转膜仪 （Ｂｉｏ－ＲＡＤ，美国），
人脐静脉内皮细胞 （ＳｃｉｅｎｃｅＣｅｌｌ，美国），ＥＰＳＯＮ扫描
仪 （Ｅｐｓｏｎ，日本）。
１４２　血脂检测方法　采用全自动生化分析仪检测总
胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬ）及低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）。
１４３　循环 ＭＰｓ提取及检测方法　３组受试者均于空
腹状态下抽取肘静脉血３ｍｌ，低温运输至心血管病研究
所，参考文献 ［８］中方法于４ｈ内提取 ＭＰｓ：首先离
心血液 （４℃，４０００×ｇ，１０ｍｉｎ）取得血浆，然后将
血浆移入离心管并离心 （４℃，１１０００×ｇ，２ｍｉｎ）获
得乏血小板血浆，再次离心乏血小板血浆 （４℃，１３
０００×ｇ，４５ｍｉｎ）获得 ＭＰｓ，最后采用 ＲＰＭＩ１６４０培养
基重悬ＭＰｓ。将提取的 ＭＰｓ放置于 －８０℃冰箱中保存
备用 （可存放３周），采用ＢＣＡ蛋白定量试剂盒检测循
环ＭＰｓ浓度。
１４４　ｅＮＯＳ蛋白检测方法　分别采用含有一定浓度循
环ＭＰｓ的培养基 （对照组为１５ｍｇ／ｍｌ，Ａ组和Ｂ组为
２５ｍｇ／ｍｌ）孵育人脐静脉内皮细胞１２ｈ，孵育结束后
弃细胞上清液，取冰冷ＲＩＰＡ蛋白裂解液１ｍｌ裂解细胞
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５ｍｉｎ，将裂解的细胞悬液再次使用超声破碎仪进一步
破碎 （２０Ｈｚ，９ｓ）后置于离心机离心 （４℃，１２０００
×ｇ，１０ｍｉｎ）；离心结束取１０μｌ蛋白样液，采用 ＢＣＡ
蛋白定量试剂盒检测蛋白浓度，进行免疫印迹试验 （主

要步骤为蛋白电泳 －蛋白转膜 －５％牛血清白蛋白封闭
－一抗孵育 －二抗孵育 －蛋白显影和定影至 Ｘ线胶
片），然后采用 ＥＰＳＯＮ扫描仪扫描胶片，最后采用
ＩｍａｇｅＪ软件统计分析３组ｅＮＯＳ蛋白相对表达量。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２０统计软件包进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用ｑ检验；计数资料分析采用
χ２检验；空腹血糖与 ＡＣＳ合并 ２型糖尿病患者循环
ＭＰｓ浓度的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；采用
Ｇｒａｐｈｐａｄｐｒｉｓｍ５软件作图。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　３组受试者血脂指标和循环ＭＰｓ浓度比较　３组受
试者 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；３组受试者 ＬＤＬ和循环 ＭＰｓ浓度比较，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中 Ａ组和 Ｂ组患者 ＬＤＬ和
循环ＭＰｓ浓度高于对照组，Ｂ组患者 ＬＤＬ和循环 ＭＰｓ
浓度高于 Ａ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。

表１　３组受试者血脂指标和循环ＭＰｓ浓度比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｉｎｄｅｘａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＭＰｓｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
循环ＭＰｓ
（ｇ／Ｌ）

对照组 ２０ ４１３±１２３ １２７±０８６ １０３±０４９ ２１６±０７７ １５７±０５３

Ａ组 ４２ ６０８±０７４ ２０７±０５１ １１９±０６４ ３６４±０８２ａ ２５２±０３８ａ

Ｂ组 ３５ ６１５±０９６ ２１１±０５４ ０９８±０４６ ４２５±０７１ａｂ４８３±０７４ａｂ

Ｆ值 １１３ １１１ １１４ ３９８ ５１２

Ｐ值 ０１５ ０１３ ０１３ ００２１ ＜００５

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬ＝高密度脂蛋白，ＬＤＬ

＝低密度脂蛋白，ＭＰｓ＝微粒；与对照组比较，ａＰ＜００５；与 Ａ组比

较，ｂＰ＜００５

２２　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，空腹
血糖与ＡＣＳ合并２型糖尿病患者循环 ＭＰｓ浓度呈正相
关 （ｒ＝０５９，Ｐ＜００１，见图１）。
２３　３组ｅＮＯＳ蛋白相对表达量比较　对照组 ｅＮＯＳ蛋
白相对表达量为 （０７２±０１１），Ａ组为 （０４８±
００９），Ｂ组为 （０１１±００３）；３组 ｅＮＯＳ蛋白相对表
达量比较，差异有统计学意义 （Ｆ＝４１４３８，Ｐ＜
０００１）。其中Ａ组和Ｂ组ｅＮＯＳ蛋白相对表达量低于对

照组，Ｂ组ｅＮＯＳ蛋白相对表达量低于 Ａ组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见图２）。

　　注：ＭＰｓ＝微粒

图１　空腹血糖与ＡＣＳ合并２型糖尿病患者循环 ＭＰｓ浓度关系的散

点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄ

ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＭＰｓｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

　　注：ｅＮＯＳ＝内皮型一氧化氮合酶

图２　３组ｅＮＯＳ蛋白电泳图

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｅｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｔｏｇｒａｍ ｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＭＰｓｐｒｏｔｅｉｎｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ

３　讨论
ＡＣＳ的病理生理学改变包括内皮细胞凋亡、内皮细

胞功能损伤和血小板激活、黏附、聚集并最终形成斑块

及斑块破裂等。有研究显示，与单纯重度冠状动脉狭窄

患者相比，合并２型糖尿病的冠状动脉重度狭窄病变患
者心血管事件发生率明显增加［９］，其部分机制如下：

（１）高血糖可以加重机体的氧化应激反应，进一步激
活血小板，加重机体血栓负荷，同时还可导致内皮细胞

凋亡及功能障碍，内皮细胞凋亡和血小板激活最终导致

冠状动脉缺血进一步加剧［１０］； （２）多数糖尿病患者存
在胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗可上调 ＬＤＬ表达及下调
ＨＤＬ表达，高表达的 ＬＤＬ通过导致内皮细胞凋亡和增
加脂质沉积而加重冠状动脉狭窄程度及心肌缺血［１１］；

（３）胰岛素抵抗还可通过影响纤溶系统、血压、炎症、
钙离子通道、茶酚胺释放等而影响冠状动脉血流供需

平衡［１２］。

循环ＭＰｓ目前被认为是机体受到有害刺激后由血管
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源细胞释放的微小颗粒，主要由内皮细胞、血小板及单

核细胞凋亡或激活后释放。ＶＡＮＩＥＲＳＳＥＬ等［１３］研究结

果显示，循环ＭＰｓ可以导致内皮细胞功能紊乱、加重炎
性反应、促进血液凝固等，且循环ＭＰｓ可反映内皮细胞
功能损伤程度。本研究结果显示，Ａ组和Ｂ组患者循环
ＭＰｓ浓度高于对照组，Ｂ组患者循环 ＭＰｓ浓度高于 Ａ
组，提示ＡＣＳ合并２型糖尿病患者内皮细胞功能损伤较
严重。内皮细胞功能损伤是动脉粥样硬化形成的始动环

节，在动脉粥样硬化发生发展过程中发挥着重要作用。

一氧化氮 （ＮＯ）是在 ｅＮＯＳ作用下由内皮细胞分泌的
气体信号分子，具有强大的心血管保护和抗动脉粥样硬

化作用。本研究结果显示，Ａ组和 Ｂ组 ｅＮＯＳ蛋白相对
表达量低于对照组，Ｂ组 ｅＮＯＳ蛋白相对表达量低于 Ａ
组，提示ＡＣＳ合并２型糖尿病患者心血管保护和抗动脉
粥样硬化作用较弱。

综上所述，空腹血糖与ＡＣＳ合并２型糖尿病患者循
环ＭＰｓ浓度有关，空腹血糖可能通过增加循环 ＭＰｓ浓
度而抑制抗动脉硬化作用。但本研究样本量较小，结果

有待较大样本量研究进一步验证。

作者贡献：马姗姗、王旭兰进行文章的构思与设

计，研究的实施与可行性分析；王旭兰、于婷进行数据

收集、整理、分析；马姗姗进行结果分析与解释；王旭

兰撰写论文；马姗姗、王群让负责文章的质量控制及审
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本文无利益冲突。

参考文献

［１］ＺＡＮＩＧＮＩＳ，ＣＡＬＡＮＤＲＡ－ＢＵＯＮＡＵＲＡＧ，ＧＩＡＮＮＩＮＩＧ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｓｔｌｅｓｓｌｅｇｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ：ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＩｔａｌＢｉｏｌ，２０１５，１５３ （２／３）：１７０ －１８３．ＤＯＩ：１０．

１２８７１／０００３９８２９２０１５２３４２．

［２］ ＴＨＵＭ Ｔ， ＦＲＡＣＣＡＲＯＬＬＯ Ｄ， ＳＣＨＵＬＴＨＥＩＳＳ Ｍ， ｅｔａｌ．

Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅｕｎｃｏｕｐｌｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｓｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，

２００７，５６（３）：６６６－６７４．

［３］Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ＲｅｃｅｐｔｏｒＭｅｎｄｅｌｉａｎＲａｎｄｏｍｉｓａｔｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓ（ＩＬ６Ｒ

ＭＲ）Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＳＷＥＲＤＬＯＷ ＤＩ，ＨＯＬＭＥＳＭＶ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ｒｅｃｅｐｔｏｒａｓａｔａｒｇｅｔｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｅｎｄｅｌｉａｎｒａｎｄｏｍｉｓａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，

３７９（９８２２）：１２１４－１２２４．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０－６７３６（１２）

６０１１０－Ｘ．

［４］ＦＯＲＤＥＳ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓ

ｗｉｔｈｄｉａｇｎｏｓｅｄｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｔｈｅＵ．Ｓ．：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍ ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ

ＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ，１９９９－２００８［Ｊ］．

ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１１，３４（６）：１３３７－１３４３．ＤＯＩ：１０．２３３７／

ｄｃ１０－２２５１．

［５］ ＫＡＭ Ａ，ＬＩＫ Ｍ，ＲＡＺＭＯＶＳＫＩ－ＮＡＵＭＯＶＳＫＩＶ，ｅｔａｌ．

ＣｕｒｃｕｍｉｎＲｅｄｕｃｅｓＴｕｍｏｕｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－ＥｎｈａｎｃｅｄＡｎｎｅｘｉｎＶ－

ＰｏｓｉｔｉｖｅＭｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅＲｅｌｅａｓｅｉｎＨｕｍａｎＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＣｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１５，１８（４）：４２４－４３３．

［６］ＮＯＺＡＫＩＴ，ＳＵＧＩＹＡＭＡＳ，ＳＵＧＡＭＵＲＡＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

ｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０１０，１２（５）：１２２３－１２２８．ＤＯＩ：１０．１０９３／

ｅｕｒｊｈｆ／ｈｆｑ１４５．

［７］ＯＵＺＪ，ＣＨＡＮＧＦＪ，ＬＵＯ Ｄ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ－ｄｅｒｉｖｅｄ

ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｈｉｂｉｔａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｔｈｅｈｅａｒｔａｎｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａｏｎａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＰｈｙｓｉｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１１，３００（１１）：Ｅ６６１－Ｅ６６８．ＤＯＩ：

１０．１１５２／ａｊｐｅｎｄｏ．００６１１．２０１０．

［８］ＢＥＲＥＺＩＮＡＥ，ＫＲＥＭＺＥＲＡＡ，ＭＡＲＴＯＶＩＴＳＫＡＹＡＹＶ，ｅｔａｌ．

ＴｈｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆＳｕｂｃｌｉｎｉｃａｌＨｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｎｄ Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ

ＣｉｒｃｕｌａｔｉｎｇＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ－ＤｅｒｉｖｅｄＭｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓＡｍｏｎｇＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔ

ＦａｉｌｕｒｅＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲｅｓＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０１５，４（４）：ｅ２９０９４．

ＤＯＩ：１０．５８１２／ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｍｅｄ．２９０９４．

［９］ＡＮＤＲＥＩＮＩＤ，ＰＯＮＴＯＮＥＧ，ＭＵＳＨＴＡＱＳ，ｅｔａｌ．Ａｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，５（７）：６９０－７０１．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｍｇ．２０１２．０３．００９．

［１０］叶新华，沈默宇，杜云峰，等．冠心病合并２型糖尿病患者冠

状动脉的 ＣＴ特点 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（２４）：

５３７６－５３７８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１２．

２４．００３．

［１１］欧洲心脏病学会与欧洲糖尿病研究学会．糖尿病、糖尿病前期

与心血管疾病指南 ［Ｊ］．糖尿病临床，２０１３，７（１１）：４８６－

５０５，５１７． ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ． ｉｓｓｎ．１６７２ － ７８５１．２０１３．

１１．００２．

［１２］张瑞荣，樊凤飞，平学军．冠心病合并糖尿病患者的冠状动脉

ＣＴ血管成像特征 ［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１４，３６（３）：

２７３－２７６，后插２．

［１３］ＶＡＮＩＥＲＳＳＥＬＳＨ，ＨＯＹＭＡＮＳＶＹ，ＶＡＮＣＲＡＥＮＥＮＢＲＯＥＣＫＥ

Ｍ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｎｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｙｏｎｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｏｆ

ｐｌａｓｍａｌｉｐｉｄｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７（２）：ｅ３１４９６．

（收稿日期：２０１７－０７－１２；修回日期：２０１７－１０－１９）

（本文编辑：谢武英）

·９１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１０月第２５卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


