
内输送 810 nm 波长的红外线激光, 产生热剥离作用, 导致内

皮细胞和静脉壁损伤, 形成纤维化而使血管产生收缩和永久

闭锁作用, 但对血管周围正常组织无损伤。

EVL T 是目前治疗下肢浅静脉曲张的先进微创技术, 与

传统的手术治疗和硬化剂注射治疗相比, 具有无切口或小切

口、手术和住院时间缩短、患者痛苦小、术后恢复快等优点。

EVL T 技术要点: (1) 激光光纤末端要放置在腹股沟韧带下

方 2 cm 处, 切勿进入股静脉。方法: ①透过皮肤直视下见到

光纤末端的红色亮点来定位; ②超声引导; ③确定导管和光

纤进入大隐静脉的长度。 (2) 小切口大隐静脉高位结扎后再

行激光治疗较为安全。因为一方面可避免激光光纤误入股静

脉, 另一方面由于激光治疗后, 静脉腔内血栓形成, 大隐静脉

高位结扎后可有效地防止血栓蔓延波及股静脉或血栓脱落

进入股静脉。(3)技术参数的设置, 国外学者多采用间断脉冲

治疗。通过临床实践, 我们认为大隐静脉主干采用 14W 连续

脉冲, 侧支曲张静脉 12 W 间断脉冲治疗效果较好。 (4)治疗

前抬高患肢驱除大隐静脉内血液, 治疗中光纤后撤速度适

中, 过快达不到治疗效果, 过慢易损伤周围组织。一般以

0. 5～ 1 cm ös速度为宜, 同时用手压迫大隐静脉, 以增加疗

效, 减少皮下淤斑发生。(5)小腿曲张浅静脉团可采用多点穿

刺治疗法, 对光纤难以导入血管腔者, 可将光纤直接导入曲

张之静脉团进行治疗, 亦可使曲张静脉缩瘪。(6)激光烧灼伤

是 EVL T 治疗过程中较易出现的一个并发症, 多发生于皮下

组织较少的部位, 如胫前。预防方法: ①激光功率选择合适,

不可过大。②治疗过程中术者用左手拇指与食指将治疗部位

的皮肤向上捏起, 可避免热能对皮肤的烧灼。③在激光治疗

部位的皮下注射生理盐水, 使曲张静脉与皮肤之间形成阻

遏, 可有效防止皮肤烧灼伤发生。对继发于下肢深静脉瓣膜

功能不全的下肢浅静脉曲张患者, 应同时行股浅静脉第 1 对

瓣膜包窄术, 以缩小病变瓣膜处的管腔, 防止血液倒流, 否则

术后有复发可能。对伴有交通支功能不全者, 应先行深筋膜

下交通支结扎, 再行激光治疗, EVL T 与 SEPS 联合是治疗

下肢浅静脉曲张伴交通支功能不全的首选微创方法。
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·临床研究·
2 型糖尿病患者血清C 反应蛋白水平的研究
Serum C-reactive prote in levels in pa tien ts with type 2 d iabetes m ill itus

鲁　瑾1, 邹大进13 , 郭品娥2, 卢　斌1

(1. 第二军医大学长海医院内分泌科, 上海 200433; 2. 长海医院实验诊断科)

[摘要 ]　目的: 探讨C 反应蛋白 (CR P)与 2 型糖尿病相关代谢指标的关系。方法: 采用乳胶增强免疫速率散色比浊法定量检

测 48 例 2 型糖尿病患者和 22 例正常人的血清高敏感CR P (h s2CR P)水平, 比较两组之间的差异, 并分析 2 型糖尿病患者各代

谢指标与血清CR P 的相关性。结果: 2 型糖尿病患者血清CR P 水平较正常对照者明显增高[ (2. 39±1. 39) vs (1. 05±1. 36)

m göL , P < 0. 01 ]; 在 2 型糖尿病患者中, 血清CR P 水平与糖尿病病程 (r= 0. 621, P < 0. 01)、空腹血糖水平 ( r= 0. 469, P <

0. 05)及HOM A 2IR 指数 (r= 0. 496, P < 0. 05)分别呈正相关, 与HOM A 2B 功能指数呈负相关 (r= - 0. 583, P < 0. 05)。结论:

2 型糖尿病患者血清CR P 水平较正常人明显升高, 可能与胰岛素抵抗程度加重及胰岛B 细胞功能衰退相关。

[关键词 ]　C 反应蛋白; 2 型糖尿病; 胰岛素抵抗; 胰岛B 细胞

[中图分类号 ]　R 587. 1　　　[文献标识码 ]　B　　　[文章编号 ]　02582879X (2004) 1121268203

Ξ 　 近年来慢性炎症反应在冠心病、2 型糖尿病、肥胖及胰

岛素抵抗综合征中的作用受到广泛关注。C 反应蛋白 (C2re2
act ive p ro tein, CR P)是人体的一个主要炎性反应因子。为进

一步明确 CR P 在 2 型糖尿病病程中的作用, 本研究对 2 型

糖尿病患者的血清CR P 水平进行检测和分析。

1　资料和方法

1. 1　研究对象　选择本院住院的 2 型糖尿病病例 48 例, 均

符合 1999 年W HO 糖尿病诊断标准。其中男性 20 例, 女性

28 例, 年龄 46～ 70 岁, 平均年龄 (60. 22±6. 51)岁。选择同期

参加门诊体检的正常对照者 22 例, 其中男性 10 例, 女性 12

例, 年龄 40～ 66 岁, 平均年龄 (55. 78±5. 14) 岁。两组在年

龄、性别上相匹配。所有研究对象均排除急慢性感染性疾病、
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免疫性疾病及肿瘤等。

1. 2　研究方法　所有研究对象均隔夜空腹 8 h 以上, 清晨

静脉抽血测定空腹血糖 (FPG) 及 100 g 馒头餐后 2 h 血糖,

留取空腹血清 0. 5 m l, - 20℃冻存, 采用乳胶增强免疫速率

散色比浊法 (德国D ade Beh ring 公司BN P roSpec 全自动速

率散色比浊仪及原装配套试剂) 统一定量检测血清高敏感C

反应蛋白 (h s2CR P)。由专人对糖尿病患者检测血压及身高、

体质量、腰围、臀围, 计算体质量指数 (BM I)、腰臀比 (W HR ) ,

2 型糖尿病患者均检测糖化血红蛋白 (H bA 1C )、空腹血清总

胆固醇 (TC)、三酰甘油 (T G)、低密度脂蛋白 (LDL )、高密度

脂蛋白 (HDL ) , 空腹及餐后 2 h 胰岛素、C 肽。采用稳态模式

评估法评价胰岛素抵抗程度 (HOM A 2IR )及胰岛B 细胞功能

(HOM A 2B ) , 即 HOM A 2IR = FPG×F IN ö22. 5、HOM A 2B =

20×FPGöF IN - 3. 5。

1. 3　统计学处理　所有数据用 xθ±s 表示, 两组间差异分析

应用 t 检验。数据的相关性分析应用直线相关分析。

2　结　果

2. 1　两组血糖及血清CR P 水平的比较　2 型糖尿病组患者

的平均空腹血糖为 (9. 51±1. 55) mmo löL , 餐后 2 h 血糖为

(15. 31±2. 71) mmo löL , 均明显高于正常对照组的空腹血糖

[ (5. 56±1. 30) mmo löL ]和餐后 2 h 血糖 [ (7. 02±1. 61)

mmo löL ]。2 型糖尿病组患者的血清 CR P 为 (2. 39±1. 39)

mmo löL , 显著高于正常对照组[ (1. 05±1. 36) mmo löL ]。

2. 2　2 型糖尿病患者各临床指标与CR P 的相关性　2 型糖

尿病的病程与血清 CR P 水平呈正相关 ( r = 0. 621, P <

0. 01) ; 空腹血糖、HOM A 2IR 与血清CR P 水平呈正相关 (r=

0. 469, P < 0. 05; r = 0. 496, P < 0. 05) ; HOM A 2B 与血清

CR P 水平呈负相关 (r= - 0. 583, P < 0. 05)。见表 1。

表 1　2 型糖尿病患者各临床指标与CRP 的相关性分析

(n= 48)

指标 xθ±s r P

年龄 (岁) 60. 22±6. 51 0. 232 > 0. 05
病程 (年) 8. 44±4. 00 0. 621 < 0. 01

BM I(kg·m - 2) 24. 02±2. 68 0. 135 > 0. 05

SBP (p ömmH g) 134. 17±17. 59 0. 417 > 0. 05

DBP (p ömmH g) 80. 83±7. 52 - 0. 011 > 0. 05

FPG (cB ömmo l·L - 1) 9. 51±1. 55 0. 469 < 0. 05

PPG (cB ömmo l·L - 1) 15. 31±2. 71 0. 009 > 0. 05

H bA 1C (% ) 8. 81±1. 47 - 0. 146 > 0. 05

FC (ΘB öng·m l- 1) 2. 00±0. 95 0. 254 > 0. 05

PC (ΘB öng·m l- 1) 5. 49±3. 81 - 0. 145 > 0. 05

HOM A 2IR 26. 46±5. 43 0. 496 < 0. 05

HOM A 2B 84. 80±41. 45 - 0. 583 < 0. 05

T G (cBömmo l·L - 1) 1. 55±1. 03 - 0. 142 > 0. 05

TC (cB ömmo l·L - 1) 5. 14±0. 87 - 0. 314 > 0. 05

LDL (cB ömmo l·L - 1) 3. 59±0. 97 - 0. 230 > 0. 05

HDL (cB ömmo l·L - 1) 1. 17±0. 28 0. 003 > 0. 05

　BM I: 体质量指数; SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; FPG: 空腹血糖;

PPG: 餐后 2 h 血糖; FC: 空腹C 肽; PC: 餐后 2 h C 肽; T G: 三酰甘

油; TC: 总胆固醇; LDL : 低密度脂蛋白; HDL : 高密度脂蛋白;

1 mmH g= 0. 133 kPa

3　讨　论

CR P 是一种非糖基化的聚合蛋白, 生物学特性主要表现

为识别和激活某些影响炎症和防卫机制的物质, 是炎症的急

性时相蛋白中最敏感的指标。CR P 的合成受激活的单核细

胞、成纤维细胞及某些细胞因子的调节, 如 IL 21、TN F2Β、

T GF2Β, 尤其依赖 IL 26。

近年来的研究发现CR P 与糖尿病有关。在新发现的糖

尿病或已诊断为糖尿病的患者中 CR P 明显升高, 而在非糖

尿病或仅伴有空腹血糖异常者中正常[1 ]。王先令等[2 ]亦发现

随着糖耐量受损的加重, 血清CR P 水平逐渐升高; 在糖耐量

降低组, 应用阿卡波糖降糖治疗后, 血清CR P 水平下降。我

们的研究亦显示 2 型糖尿病患者血清CR P 水平明显高于年

龄、性别相匹配的血糖正常的对照者, 支持 2 型糖尿病与炎

症相关。但 2 型糖尿病患者血清CR P 的平均水平低于急性

炎症反应的切点 10 m göL , 提示 2 型糖尿病是处于一种轻度

的慢性炎症反应状态。炎症因子致糖尿病的机制可能涉及 3

个方面: (1) 炎症可导致内皮功能紊乱, 内皮通透性的降低和

外周血流的减少会限制胰岛素在代谢活跃组织的转运以及

促进胰岛素抵抗[3 ]; (2) 脂肪细胞分泌过量的炎症因子可直

接干扰细胞胰岛素信号转导, 引起胰岛素抵抗[4 ]; (3) 炎症触

发氧化应激及致脂肪细胞产生过多游离脂肪酸, 均可导致B

细胞凋亡。

有研究观察到同样具有正常空腹血糖的老年人数年后

发生糖尿病的CR P 基础水平较未发生者高[5 ]。本研究中发

现 2 型糖尿病的病程与血清 CR P 水平呈正相关, 即随着 2

型糖尿病病程的延长, 血清CR P 水平逐步升高。支持 2 型糖

尿病可能是细胞因子介导的炎症反应、是一种免疫性疾病的

假说, 炎症在糖尿病的发生与发展中起媒介作用。

糖尿病患者 CR P 增高的具体机制目前尚不清楚, 可能

为: (1)胰岛素抵抗。胰岛素对于肝脏急性时相蛋白的合成具

有不同的作用, 可促进清蛋白的合成而抑制纤维蛋白原和

CR P 的合成, 而胰岛素抵抗、胰岛素敏感性降低则会抑制胰

岛素的生理作用, 导致CR P 的合成增加[6 ]。胰岛素抵抗时肿

瘤坏死因子的表达和循环中浓度增高, 作用于肝脏导致CR P

增加。 (2)胰岛素分泌不足。高血糖症可促进胰岛细胞分泌

IL 26, 大量的 IL 26 作用于肝脏使CR P 生产增加[7 ]。本研究中

2 型糖尿病患者的空腹血糖与CR P 水平呈正相关, 支持高血

糖通过细胞因子途径刺激肝脏生成 CR P。本研究采用

HOM A 稳态模式评估法评估胰岛素抵抗程度和胰岛B 细胞

功能, 是较为公认的与血糖钳夹试验相关性好的指标。发现 2

型糖尿病患者的胰岛素抵抗程度与血清 CR P 水平呈正相

关, 胰岛B 细胞功能与血清CR P 水平呈负相关, 提示 2 型糖

尿病患者的血清CR P 水平与胰岛素抵抗及胰岛B 细胞功能

衰退密切相关, 但孰为因果, 尚有待进一步的研究。
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重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶对烧伤创面的疗效研究
Cura tive effects of recom binan t bov ine ba sic f ibrobla st growth factor gel on Ê degree burn wound
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Ξ 　 实验证明, 外用成纤维细胞生长因子能促进创伤愈合。

珠海亿胜生物制药有限公司研制和生产的重组牛碱性成纤

维细胞生长因子 (bFGF) [喷雾剂商品名: 贝复济2(98) 卫药

准字 (珠东大) S201 ]局部外用没有全身吸收; 治疗各种原因

引起的急、慢性体表溃疡 (包括糖尿病溃疡、放射性溃疡、褥

疮、瘘窦等)、新鲜创面 (包括外伤、刀伤、冻伤、激光创面、供

皮区创面、手术伤口等) 及烧烫伤 (浅Ê 度、深Ê 度、肉芽创面

等)等疗效肯定, 未见局部刺激和全身不良反应。为弥补喷雾

剂存在的剂量不易控制、药物在创面黏附性差等缺点, 现研

制出凝胶剂型。为进一步观察凝胶剂对烧伤创面的临床疗效

和安全性, 必须进行临床等效性试验。本实验以随机、盲法、

阳性药物平行对照的方法研究新剂型重组牛 bFGF 外用凝

胶与原剂型 bFGF 喷雾剂之间是否等效, 以评价新剂型

bFGF 外用凝胶对烧伤创面的临床疗效。

1　材料和方法

1. 1　试剂　试验药为重组牛 bFGF 凝胶剂, 对照药为重组

牛 bFGF 喷雾剂, 均为珠海亿胜生物制药有限公司生产。

1. 2　入选病例　观察烧伤病例 28 例 (58 个Ê 度烧伤创面) ,

其中浅Ê 度烧伤创面 20 例 (40 个创面) , 深Ê 度创面 8 例 (18

个创面) , 没有脱落和剔除病例。入选病例中男性 12 例, 女性

16 例, 平均年龄 (37. 89±11. 75) 岁; 烧伤总面积平均为

(5. 25±5. 17) % TBSA ; 受伤至入院时间平均为 (14. 07±

15. 48) h。

1. 3　试验方法　选择烧伤深度基本一致, 面积相近、相邻部

位或对称部位的创面进行自身同体对照。受试创面分为大致

相同的A 区或B 区, 面积均约为 80 cm 2, 指定近心端为A

区, 对称部位则以左侧为A 区。将试验药和对照药按编码分

别均匀应用于A 区或B 区创面上, 两种药物用量均为 150

AU öcm 2。创面半暴露或包扎, 每日换药 1 次至创面愈合或用

药 4 周。以创面愈合时间和愈合率为主要观察指标, 对重组

牛 bFGF 凝胶剂和喷雾剂的等效性进行比较评估。观察创面

动态愈合百分比: 浅Ê 度于用药第 5、7、9 天, 深Ê 度于用药

第 12、15、18 天记录并计算愈合百分比; 创面愈合后记录愈

合时间。若创面用药 4 周仍未愈合, 则以 4 周为试验观察终

点, 并以原始创面面积为基础, 计算创面愈合百分率。创面愈

合百分率= (治疗前面积 - 治疗后面积) ö治疗前面积×

100%。

1. 4　统计学处理　本试验用 PP 或 IT T 分析, 主要疗效指

标为创面愈合百分率和愈合时间。两组创面愈合百分率的比

较用考虑组别和中心效应的方差分析方法, 两组愈合时间的

比较用生存分析L og2rank 检验。

2　结　果

2. 1　两组各随访时间点创面愈合面积百分率情况　浅Ê 度

创面第 5、7、9 天创面愈合面积百分率: 凝胶组 (n= 20) 分别

是 ( 43. 55 ± 20. 28 ) %、( 65. 90 ± 21. 21 ) %、(85. 05±

15. 16) % ; 喷雾剂组 (n = 20) 分别是 (45. 70± 19. 43) %、

(68. 90±20. 21) %、(87. 20±14. 20) %。两组各时间点愈合
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