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脂蛋白（a）、超敏 C 反应蛋白表达水平 
与胰岛素抵抗的相关性研究 *

陈袁，赵倩，康琪，巴俊强，蒋成燕

（遵义市第一人民医院 内分泌科，贵州 遵义 563000）

摘要 ：目的  探讨脂蛋白（a）LP（a）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）表达水平与胰岛素抵抗的相关性。

方法 选取2016年10月—2017年12月遵义市第一人民医院收治的2型糖尿病（T2DM）患者60例作为观察组。

选择同期该院健康体检者 60 例作为对照组，比较各组 LP（a）、hs-CRP 等指标。结果 观察组 hs-CRP、胰

岛素抵抗指数（HOMA-IR）及空腹血糖（FBG）均高于对照组（P <0.05），而 LP（a）、高密度脂蛋白、胆固

醇（HDL-C）低于对照组（P <0.05）。hs-CRP 与 HOMA-IR、低密度脂蛋白（LDL-C）及 FBG 呈正相关

（P <0.05），与 HDL-C 呈负相关（P <0.05）；LP（a）与 HOMA-IR、LDL-C 及 FBG 呈负相关（P <0.05），与

HDL-C 呈正相关（P <0.05）。经多因素 Logistic 回归分析，hs-CRP、LDL-C、LP（a）及 FBG 是微血管并发

症的危险因素（P <0.05），HDL-C 是微血管并发症的保护因素（P <0.05）。结论 LP（a）和 hs-CRP 表达水

平与胰岛素抵抗和微血管并发症有密切关系，对胰岛素抵抗及微血管并发症的发生、发展及预后有预测价值。
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Correlation between expression of lipoprotein(a) and high-sensitivity 
C-reactive protein and insulin resistance in diabetic patients*
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Abstract: Objective To investigate the correlation between the expression levels of lipoprotein(a) [LP(a)] and 
high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and insulin resistance in diabetic patients. Methods Totally 60 patients 
with type 2 diabetes in our hospital were selected as the observation group; the other 60 cases of healthy persons were 
selected as control group. The levels of LP(a), hs-CRP and other indexes in each group were compared. Results The 
hs-CRP, HOMA-IR and FBG in observation group were significantly higher than those in control group (P  < 0.05), 
but LP(a) and HDL-C were significantly lower than those in control group (P  < 0.05); hs-CRP was positively 
correlated with HOMA-IR, low density lipoprotein (LDL-C) and fasting blood sugar (FBG) (P  < 0.05), but negatively 
correlated with high density lipoprotein (HDL-C) (P  < 0.05); LP(a) was negatively correlated with HOMA-IR, 
LDL-C and FBG (P  < 0.05), but positively correlated with HDL-C (P  < 0.05). Multivariate logistic regression 
analysis showed that hs-CRP, LDL-C, LP(a) and FBG were independent risk factors for microvascular complications 
(P  < 0.05), and HDL-C was the protective factor (P  < 0.05). Conclusions The expression levels of high-sensitivity 
C- reactive protein and a- lipoprotein are closely related to insulin resistance and microvascular complications 
in diabetic patients, and have predictive value for the occurrence, development and prognosis of diabetic insulin 
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表 1    两组患者各指标比较    （n =60，x±s）

组别 hs-CRP/（mg/L） LDL-C/（mmol/L） HDL-C/（mmol/L） HOMA-IR FBG/（mmol/L） Lp（a）/（mg/L）

观察组 11.47±1.21 2.61±0.57 1.04±0.32 1.05±0.23 10.34±1.19 1.82±0.24

对照组 3.05±0.74 2.48±0.35 1.29±0.41 0.66±0.14 4.38±2.06 1.93±0.32

t 值 45.984 1.505 3.723 11.219 19.406 2.130

P 值 0.000 0.135 0.000 0.000 0.000 0.035

糖尿病（diabetes mellitus, DM）是我国常见的内

分泌疾病，以慢性高血糖为主要病理表现。临床调

查显示，我国成年 DM 的患病率达 9.7%，且呈逐年

上升趋势 [1]。DM 对人类健康危害性极大，致残、致

死率均较高 [2]。2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, 

T2DM）是以胰岛素分泌相对或绝对不足，以及胰岛

素抵抗为主要的基础病理 [3]。T2DM 是 DM 各类型中

最常见的类型之一，炎症因子在 T2DM 发生、发展过

程中发挥重要作用，炎症学说目前成为该领域的热门

研究课题之一 [4]。超敏 C- 反应蛋白（hypersenm sitive 

C-reactive protein, hs-CRP）是炎症反应的生物标志物

之一，通过检测上述成分在身体的变化情况可有效反

应患者的炎症程度 [5]。脂蛋白（a）[Lipoprotein（a）, 

Lp（a）] 是一种独特脂蛋白，这种大分子复合物在肝

脏中合成，是评价炎症所致的内皮损伤及严重程度

的重要指标 [6]。另外，胰岛素抵抗与代偿性高胰岛素

血症为 T2DM 的主要病因，由此导致的微血管病变为

DM 常见并发症之一，亦是患者残疾、死亡的重要因素，

对胰岛素抵抗、微血管并发症与炎症因子关系的探析

具有重要的临床意义 [7]。本研究探讨 Lp（a）与 hs-CRP

表达水平与 DM 患者胰岛素抵抗及微血管并发症的相 

关性。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2016 年 10 月 —2017 年 12 月 遵 义 市 第 一

人民医院收治的 T2DM 患者 60 例作为观察组。其

中，男性 32 例，女性 28 例 ；年龄 29 ～ 71 岁，平均

（60.32±5.86）岁。对患者 24 h 蛋白尿排泄率进行检

测。纳入标准 ：符合 2013 年中华医学会糖尿病学分

会颁布的《中国 2 型糖尿病防治指南》标准 [4]。排除

标准 ：继发性 DM、1 型糖尿病及不明原因血糖升高 ；

酮症酸中毒、高血糖高渗状态 ；并发严重肝肾衰竭、

感染性疾病等其他严重器质性疾病 ；需要服用糖皮质

激素等其他影响血糖检查结果，合并精神疾病等 ；不

配合本研究治疗措施。选择同期本院健康体检者 60

例作为对照组，其中，男性 31 例，女性 29 例 ；年龄

28 ～ 74 岁，平均（61.21±5.47）岁。

1.2    方法

所 有 纳 入 者 于 清 晨 抽 取 空 腹 血 液 标 本 5 ml，

分 别 对 其 hs-CRP、Lp（a）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（low density lipoprotein cholesterol， LDL-C）、 高 密 度

脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein cholesterol， 

HDL-C）、 空 腹 血 糖（fasting blood glucose, FBG）、

空 腹 胰 岛 素 水 平（fasting in sulin, FINS） 进 行 检

测。hs-CRP、FINS 通 过 全 自 动 γ- 放 射 免 疫 计 数

器 检 测 ；LDL-C、HDL-C 由 全 自 动 生 化 分 析 仪 检

测 ；Lp（a）采用免疫比浊法检测。胰岛素抵抗指

数（homeostatic model assessment of insulin resistance, 

HOMA-IR=FBG×FINS/22.5。上述指标均由本院检验

科同一专业人士完成检测，检测过程中严格按照标准

操作流程进行。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，相关分

析用 Pearson 法，影响因素的分析采用 Logistic 回归模

型，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者各指标比较

两 组 LDL-C 水 平 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；而 hs-CRP、HDL-C、HOMA-IR、FBG 及

Lp（a）水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），观

察组 hs-CRP、HOMA-IR 及 FBG 高于对照组，而 Lp（a）、

HDL-C 低于对照组（P <0.05）。见表 1。

resistance and microvascular complications.
Keywords:  diabetes mellitus; diabetic angiopathies; diabetes complications; c-reactive protein; lipoprotein(a)
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2.2    Pearson 相关性分析结果

Pearson 相 关 分 析 结 果 显 示 hs-CRP 与 HOMA-

IR、LDL-C、FBG 呈正相关（P <0.05），与 HDL-C 呈

负 相 关（P <0.05）；Lp（a） 与 HOMA-IR、LDL-C、

FBG 呈 负 相 关（P <0.05）， 与 HDL-C 呈 正 相 关

（P <0.05）。见表 2。

2.3    多因素 Logistic 回归分析结果

以单因素分析的指标为自变量，以是否出现

微 血 管 并 发 症 为 因 变 量， 代 入 Logistic 回 归 方 程，

经 多 因 素 Logistic 回 归 分 析，hs-CRP、LDL-C、 

Lp（a）及 FBG 是微血管并发症的危险因素（P <0.05），

3    讨论

DM 是临床常见的一组以高血糖为特征的代谢性

疾病，高血糖是由胰岛素分泌缺陷或其生物作用受损

而引起，DM 患者若长期持续高血糖可导致机体各器

官组织受到慢性损害，引起各种功能障碍 [8]。T2DM

是 DM 各类型中最为常见的一种，占 DM ≥ 90%，多

发于 >35 岁，胰岛素抵抗及胰岛素相对不足是其主

要病理起因。基于上述原因所引起的微血管病变为

T2DM 的常见并发症之一，也是患者致残、致死的危

险因素 [9]。作为慢性低程度炎症性疾病之一，炎症因

子在 T2DM 发展过程中充当媒介作用，由于炎症理论

的研究深入，分析炎症因子或 Lp（a）与 DM 发病的

微环境相关性具有重要临床意义。

Hs-CRP 是一种炎症反应敏感标志物，其作为非

特异性急性时相反应蛋白。在机体受到炎症状态刺激

时，由肝细胞大量合成，能够发挥补体作用 ；在动脉

粥样硬化过程中是启动因子之一，能对补体激活产生

促进作用，致使免疫损伤 [10]。同时 hs-CRP 能与脂蛋

白结合，在经典途径下激活患者体内补体系统，致使

终末复合物和终末蛋白大量分泌，对患者血管内皮造

成损伤，引起微血管并发症发生。Lp（a）能进入血液

表 3    多因素 Logistic 回归分析相关参数

自变量 b Sb Wald χ2 ÔR P 值
95％ CI

下限 上限

hs-CRP 0.154 0.059 6.762 1.167 0.008 1.036 1.308

LDL-C 0.165 0.623 6.895 1.182 0.008 1.040 1.334

HDL-C -0.291 0.072 15.763 0.741 0.064 0.642 0.860

Lp（a） 0.035 0.016 4.345 1.038 0.036 1.001 1.074

FBG 1.835 0.902 4.126 6.273 0.041 1.064 36.889

表 2    Pearson 相关性分析参数

指标 LDL-C HDL-C HOMA-IR FBG

hs-CRP

 r 值 0.580 -0.390 0.130 0.490

 P 值 0.004 0.016 0.026 0.000

Lp（a）

 r 值 -0.470 0.520 -0.740 -0.410

 P 值 0.023 0.000 0.049 0.001
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HDL-C 是微血管并发症的保护因素（P <0.05）。见 

表 3。

循环并沉积在血管壁上，具有促进动脉粥样硬化的作

用，同时该指标与纤溶酶原结构同源，能够与纤维酶

原竞争结合纤维蛋白位点，从而对纤维蛋白原水解作

用产生抑制，促进血栓形成，其在微血管病变中同样

有着重要影响 [11]。本文观察组患者 hs-CRP、HOMA-

IR 及 FBG 均高于对照组 ；Lp（a）、HDL-C 比对照组

更低 ；两组 LDL-C 指标水平上比较无差异，提示 DM

患者 hs-CRP 水平较正常人群会升高，而 Lp（a）会 

降低。

胰岛素抵抗是 T2DM 的病理基础，因此，为有效防

治 T2DM，临床一般从胰岛素抵抗的相关干预开始 [12]。 

本文观察组患者血清 hs-CRP 水平较对照组更高，且

hs-CRP 与胰岛素抵抗呈正相关性，提示慢性炎症与

糖尿病和胰岛素抵抗的发生有密切联系。Lp（a）作为

普通人群心血管疾病的危险因素，其水平变化能有效

反应心血管疾病的发生与发展，而在本研究中，Lp（a） 

与 HOMA-IR 呈负相关，提示 Lp（a）与 T2DM 的发生、

发展有密切联系，在其中发挥保护性作用，印证文献

研究结论 [13]。

作为 DM 常见并发症之一，微血管病变具有极

高致残、致死率，及时明确病因并给予有效治疗是关
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键，近年来已有研究证实，急性时相反应蛋白上升与

DM 微血管并发症密切相关 [14-16]。本研究通过多因素

Logistic 回归分析得出，hs-CRP 升高是微血管并发症

的危险因素。hs-CRP 是炎症标志物，其能对单核细

胞活化产生刺激，加速巨噬细胞吞噬，促进炎性反应

的产生。研究表明，血清 Lp（a）水平高低直接影响

DM 患者微血管病变程度，Lp（a）主要抑制纤维蛋白

溶解酶原活性，从而干扰机体纤溶系统的正常运转，

间接引起血管内皮细胞损伤，导致微血管阻塞和微循

环障碍 [17]。本文中 Lp（a）升高为微血管并发症的危

险因素，提示 Lp（a）参与微血管并发症的发生、发展，

并在其中产生促进作用。此外，本文还得出 LDL-C、

FBG 升高是微血管并发症的危险因素，HDL-C 是微

血管并发症的保护因素，与相关文献研究结果相符 [18-19]。

综上所述，在 T2DM 的发生发展中，作为非特异

性炎性标志物的 hs-CRP 能有效进行预测与判断，对

于 DM 胰岛素抵抗及微血管并发症的发生、发展乃至

预后，hs-CRP 和 Lp（a）水平均有预测价值，临床针

对该两种指标进行检测诊断，能够为预防、治疗提供

重要依据。
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