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不同糖耐量人群负荷后 1 h血糖与炎症因子 TNF一0【和 

Hs—CRP的关系 

李 颖 ，刘东方 2，刘 军2 

(1．重庆市红十字会医院内科，重庆 400025；2．重庆医科大学附属第二医院内分泌科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨不同糖耐量人群负荷后 1 h血糖与炎症因子的关系。方法：受试者分为4组：2型糖尿病(Type 2 diabetes 

mellitus，T2DM)组，糖耐量减低(Impaired glucose tolerance，IGT)组，正常糖耐量(Normal glucose tolerance，NGT)组；在 NGT人群中 

取口服葡萄糖耐量试验(Oral uc0se to]erance test，0GrITI1)糖负荷后 1 h血糖(One hour plasma glucose after glucose load，1 hPG)值 

为 8．0 mmol／L将其 分为两组 ，OGTrl h血糖 正常组 和 OGTrl h血糖高组 。比较各组 一般情 况和超 敏 C反应 蛋 白 

(SupersensitivitvC reaclive protein，Hs—CRP)及肿瘤坏死因子 一ot Tumornecrosisfactor— ，TNF一01)。结果：(1)从 1 h血糖正常 

组到糖尿病组 TNF一0【、Hs—CRP呈上升趋势，两者在 l h血糖高组介于 1 h血糖正常组和 IGT组之间，其中 1 h血糖高组 

TNF— 和 Hs—CRP高于 1 h血糖正常组(P<O．01和 P<0．05)，与 IGT组差别无意义(|p>0．05)。(2)1 h血糖与 TNF一仅、甘油三酯 

(Triglyeride，TG)、收缩压(Systolic blood pressure，SBP)、HsCRP呈正相关(r=0．405；r=0．388；r=O．310；均 P<0．01，r=0．183；P<0．05)， 

与高密度脂蛋白胆固醇(High—density lipoprotein cholesterol，HDL—C)呈负相关(r一0．302；P<0．01)。其中 SBP、HDL-C、TG与 1 h 

血糖的相关性比2 h强。(3)多元线性逐步回归分析表明TG、TNF—o／．和 SBP分别是影响 1 h血糖水平的相关因素。结论：在 

NGT人群中当负荷后 1 h血糖高于 8．0 mmol仃J时有炎症因子 TNF—ot、Hs—CRP的改变，提示可能存在慢性炎症反应 ，可能与 

IGT或糖尿病及血管病变的发生有关，在糖尿病高危患者的筛查中不能忽略这部分人群。 
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The relation of one——hour postloade plasma glucose with inflammatory factor 

TN F—oc and Hs—CRP in different glucose tolerance 
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【Abstract]Objective：To investigate the relationship of one—hour postloade plasma glucose with inflammatory factor in different glucose 

tolerance．Methods：the subjects were divided into four groups：type 2 diabetes(T2DM)，impaired glucose tolerance(IGT)，normal glucose 

tolerance(NGT)with l hPG higher than 8．0 mmo1]L and norpllal glucose tolerance with 1 hPG lower than 8．0 mmo1]L．Compare the 

general data and Hs—CRP、TNF—ot in each group．Results：(1)TNF—d and Hs—CRP were upgraded from NGT to T2DM．The levels of 

TNF— and Hs—CRP in NGT which 1 hPG exceeding 8．0 mmol／L were significantly higher than that in NGT with 1 hPG lower than 8．0 

mmo1／L(P<O．O1andP<0．05)and similarwithIGT(P>0．05)．(2)l hPGwerepositivelycorrelatedwithTNF— 、TG、SBP、HsCRP，(r=0．405； 

r：0．388；r=-0．310：allP<0．0l，r=0．183；P<0．05)and negativelywithHDL—C(r=一0．302；P<0．01)．The correlation ofSBP、HDL—C andTG 

with 1 hPG were harder than that with 2 hPG．(3)Muhiple regression analysis showed that TG、TNF— and SBP were independent related 

factors influencing 1 hPG．Conclusion：There were the change of Hs—CRP and TNF一0【 of inflammatory factors and there maybe the 

Dresence of abnoFITIa1 infl ammatory reaction in normal glucose tolerance when l hPG exceed 8．0 mmo1]L， which is correlated with 

develoDment of IGT or diabetes and vascular lesion and we can’t ignore them when we screen the population inclinable to diab etes． 

【Key words】one—hour postloade plasma ucose；supersensitivity C reactive protein；tumor necrosis factor—ot 

在我们过去的研究中发现在非糖尿病人群中负荷后 1 h 
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血糖大于 8．0 mmo1]L时，有胰岛 B细胞功能的改变 ，早相胰 

岛素分泌的减少及胰岛素抵抗的发生，如果在此期进行糖尿 

病高危患者的筛查和一级预防可能获得更好的收益”1。Yu— 

taka Seino教授也认为l h血糖可以预测糖尿病，那么 l h血 
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糖升高时，炎症因子是否会有改变，目前的研究几乎没有。本研 

究在前期的研究基础上探讨负荷后 1 h血糖升高后炎症因 

子超敏 C反应蛋白(SupersensitivityC reactiveprotein，Hs—CRP) 

和肿瘤坏死因子 一 (Tumor necrosis factor—d，TNF— )的改 

变及 1 h血糖与炎症因子的关系，也进一步论证了 1 h高血 

糖在糖尿病发生过程中的作刚及其意义。 

1 对象和方法 

1．1 对象 

2005年 10月至 2006年 6月我院住院病人和门诊病人 

及健康体检者共 146例，均空腹 12 h行 75 g口服葡萄糖耐 

量试验(Oral glucose tolerance test，OGTF)，按照 1999年WHO 

诊断标准，根据不同的血糖水平将试验对象分为 3组 ：(1)正 

常糖耐量 (Normal glucose tolera rice，NGT)组 73例(男性 30 

例 ，女性 43例 )，平均年龄 51岁 ，空腹血糖(Fasting plasma 

glucose，FBG)<6．1 mmo]／L及OGTr2h血糖(2hPG)<7．8mmol／L。 

(2)C组：糖耐量减低(Impaired gluc—ose tolerance，IGT)组 38 

例(男性 15例，女性 23例 )，平均年龄 56岁 ，7．8 mmo]]L≤2 

hPG<I1．1 mmol／L，均为未经干预和治疗的初诊 ICT。(3)D 

组：T2DM组 35例(男性 16例，女性 19例)，平均年龄 53岁， 

FBG≥7．0 mmo儿 和(或)2 hPG≥11．1 mmo]]L，均为初诊病 

人，排除继发性糖尿病 ，均不伴有糖尿病急、慢性并发症。各 

组均排除急、慢性感染和其他内分泌疾病，肝肾功能正常，未 

服用影响糖代谢的药物。按照我们前面前期研究结果⋯，将 

NGT组进一步按 OGTT 1 h血糖(1 hPG)分组 ，小于 8．0 mmo]]L 

将其分为 A组(OGTr 1 h血糖正常组 )大于 8．0 mmol／L为 B 

组(OGTF 1 h血糖增高组)，前组 36例，后组 37例。 

1．2 方法 

1．2．1 标本的收集 受试者隔夜空腹 12 h采集静脉血 ，测 

定血糖、血脂、Hs—CRP、TNF一仅，口服 75 g葡萄糖后取 0．5、 

1、2 h静脉血测定血糖。 

1．2．2 测定方法 血浆葡萄糖测定采用葡萄糖氧化酶法(浙 

江东瓯生物工程有限公司药盒)；血脂测定采用酶法(浙江 

东瓯生物1=程有限公司药盒 )；Hs—CRP采用免疫比浊法f芬 

兰 Orion Diagnostica公司药盒 ，其中包括 Hs—CRP试剂(冻干 

品)一份，Hs—CRP缓冲液 1份，Hs—CRP定标液 1份，批内误 

差<5％，批间误差<7％】。TNF一(it采用放免法口E京北方生物技 

术研究所药盒，其中包括 TNF标准品(冻干品)1瓶， I—TNF 

(冻干品)2瓶，兔抗 一TNF抗血清(冻干品)1瓶，驴抗兔免疫 

分离剂 l瓶 ，TNF缓冲液 l瓶 ，质控血清(冻干品)3瓶。批内 

误差 <10％，批问误差 <15％)1。 

l-2．3 所有受试者均常规询问病史和体检，测量身高 、体重、 

血压。以下公式计算相应指标 ：体重指数(Body inass index， 

BMI)=体重(kg)／身高 (mz)。 

1．2．4 统计学分析 所有统计数据用 SPSS1 1．5软件分析， 

各项数据以均数 ±标准差( ±s)表示 ，两组问比较采用 t检 

验，多组间比较采用方差分析和q检验。指标间的关系判定 

采用直线相关分析及多元线性逐步回归分析，P<0．05表示差 

异具有显著性意义。 

2 结 果 

2．1 一般临床和生化特征比较 

2．1．1 各组年龄、性别 、BMI、舒张压(Diastolicblood pressure， 

DBP)、胆同醇 (Total cholestrol，TC)、低密度脂蛋 白胆固醇 

(L0w—densitv lip0protain cholesterol，LDL—C)差别无统计学意 

义(尸>0．05)(见表 1)。 

2．1．2 D组收缩压(Systolic blood pressure，SBP)、甘油 酯 

(Triglyeride，TG)高于 A组(P<0．叭)和 B组(P<0．05)，差别有 

意义，高密度脂蛋白胆固醇(High—densitylipoproteincholesterol， 

HDL—C)低于 A组( 0．叭)，差别有意义；C组的 SBP高于 A 

组(P<0．05)，HDL—C低于 A(P<0．05)，差别均有意义 ，余各 

项指标与 B组差别无意义(P>0．05)。(见表 1) 

2．1．3 B组和 A组各项指标差别均无意义(|p>O．05 o(见表 1) 

2．2 炎症因子 比较 

2．2．1 Hs—CRP比较 从 A组到D组 Hs—CRP呈逐渐增加趋 

势，其中D组的Hs—CRP高于A组(P<O．01)和 B组( 0．05)， 

差别有意义，C组的 Hs—CRP高于 A组(P<O．O1)，差别有意 

义，B组的 Hs—CRP高于 A组(P<0．05)，差别有意义，而与 C 

组差别无意义(J口>0．05)。(见表 1) 

2．2．2 TNF一0【比较 从 A组到 D组 TNF— 呈逐渐增加趋 

势，其中 D组的TNF一 高于A组(pl<0．01)和 B组(尸l<0．01)， 

也高于 C组(P<0．05)，差别均有意义；C组的 TNF一 高于 A 

组(P<0．O1)，B组的TNF— 高于 A组(尸<0．01)，差别均有意 

义，而 B组的TNF—o【与 c组差别无意义(尸>0．05)。(见表 1) 

2．3 各因素与负荷后 1 h血糖和 2 h血糖的相关分析和多 

元逐 步回归分析 

线性相关分析表明(见表 2)。 

2．3．1 1 h血糖水平与 TNF—or．、TG、SBP、Hs—CRP呈正相关 

(r=0．405；r=0．388；r=0．310；均 P<0．01，r=0．183；P<0．05)，与 

HDL—C呈负相关(r=一0．302；P<0．01)。以 1 h血糖为应变量， 

年龄、血压、BMI、HDL—C、TG、TC、LDL—C、Hs—CRP、rrNF— 等 

为自变量进行多元线性逐步回归分析，其中SBP、TG、TNF—et 

进入回归方程，决定系数 R 为 0．33，回归方程如下： 

Y=3．581+0．054Xsup+1．036Xw
,
+0．28XTN 

由回归方程可知负荷后 1 h 糖与 SBP、TG、TNF—ot密 

切相关，当他们增加时可引起负荷后 1 h血糖增加。 

2．3．2 2 h血糖水平与 TNF— 、Hs—CRP、TG、SBP呈正相关 

(r=0．452；r=0．266；r=0．333；r=O．253均 P<0．【)1)，与 HD[ 一C 

呈负相关(r一0．237；P<0．05)。以2 h血糖为应变量，年龄、血 

压 、BMI、HDL—C、TG、TC、LDL—C、Hs—CRP、TNF—ot等为 自 

变量进行多元线性逐步回归分析 ，其中TNF—ot进入回归方 

程，决定系数 Rz为 0．294，回归方程如下： 

Y=I．1 39+0．359X rm 

由回归方程可知负荷后 2 h血糖 与TNF— 密切相关， 

当它增加时可引起负荷后 2 h血糖增加。 
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注：与 1 hPG<8．0mmo1]L组比较 P<0．05}．P<0．01；与 1 hPG>8．0 mmol／L组比较 P<O．05， P<O．01；与糖耐量减低组比较 ‘P<O．05,AAp<0．01 

表2 1 h和 2 h血糖与其他检测指标的 pearson相关分析 

注 ：‘P<O．05，“P<O．叭 

3 讨 论 

目前有假设认为 2型糖尿病 (rrvpe 2 diabetes mellitus， 

T2DM)可能是细胞因子介导的炎症反应，炎症在 T2DM的发 

病机制中起媒介作用日。Hs—CRP和 TNF—or．都是炎症因子， 

当机体有急性炎症 、创伤或其它疾病时，会明显升高，是反映 

机体炎症反应的敏感指标，研究发现在IGT阶段，就存在慢 

性炎症反应 ，Hs—CRpt3~和 TNF一仪[41就已经增高，是 IGT发生 

和发展的危险因素之一 ，可以预测 T2DMIs]的发生。T2DM的主 

要死亡原因是心血管疾病，心血管疾病的主要病理基础是动 

脉粥样硬化，两者存在着相同的前期危险因子和共同的炎症 

反应基础。前瞻l生研究证实，Hs—CRP不仅可用来评估未来 

6～10年出现心血管疾病发作的危险性，而且还是首次发生 

心血管疾病危险性的非常有效的预测指标 。因此，TNF— 

等炎症因子不仅可以预测 IGT和糖尿病的发生还可以预测 

其心血管事件[71的发生。然而对于 2 h血糖尚正常但 1 h血糖 

偏高阶段是否有炎症因子的改变目前研究几乎没有，为了探 

讨 1 h高血糖阶段炎症因子的水平，我们检测了不同糖耐量 

水平的 Hs—CRP和 TNF— ，结果发现 1 h血糖高组 Hs—CRP 

和 TNF一 高于 1 h血糖低组，差别有意义，与 IGT组差别无 

意义，提示在正常糖耐量人群中，当负荷后 1 h血糖增高时， 

有炎症因子的改变 ，可能存在慢性炎症反应 ，也预示着这部 

分人群更有可能发展成为 IGT或糖尿病，或者说这部分人群 

心血管疾病的风险也明显提高。相关分析结果表明 1 h血糖 

水平与TNF一仅、Hs—CRP呈正相关 ，且 TNF一 与 1 h血糖的 

相关性比 Hs—CRP强 ，提示 TNF—Or．可能比 Hs—CRP更早发 

生改变，有研究表明 TNF—Or_在胰岛素抵抗的发生发展中起 
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双侧原发性乳腺癌 ER、PR、Her一2、Ki一67的表达及意义 

周 梅，赵 峰，杨丽丽，房新志 

(新疆医科大学附属肿瘤医院病理科，鸟鲁木齐 830000) 

【摘 要】目的：本研究探讨双侧原发性乳腺癌ER、PR、Her一2、Ki一67的表达及意义。方法：回顾新疆医科大学附属肿瘤医院 

2000年～2008年期间 38例双侧原发性乳腺癌的临床病理资料，同时选取 62例单侧乳腺癌作为对照。结果：①双侧原发性乳腺 

癌中第一原发癌的组织学分级及淋巴结转移率较第二原发癌高，差别具有统计学意义(P<0．05)。②Her·一2在双侧乳腺癌巾的 

阳性表达率较单侧乳腺癌高，差别具有统计学意义(P<0．05)；ER、PR在双侧乳腺癌中的阳性表达率较单侧乳腺癌低，Ki一67在 

双侧乳腺癌巾的阳性表达率较单侧乳腺癌高，但均无统计学意义(P>0．05)。结论：Her一2可能与双侧原发性乳腺癌发病有关， 

并可能成为高危患者的预测因子。 

【关键词】双侧乳腺癌；临床病理学 
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The expression and significance of ER，PR，Her-2，Ki-67 in bilateral primary 

breast cancer 
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【Abstact】Objective：To investigate the expression and significance of ER，PR，Her一2，Ki一67 in bilateral primary breast cancer(BPBC) 

作者介绍：周 梅(1973一)，女，主治医师，硕士， 

研究方向：肿瘤病理学。 

and unilateral primary breast cancer (UPBC)．Methods：From 

January 2000 to December 2008，the clinical and pathological 

重要作用㈣，而胰岛素抵抗是 T2DM发病机制的要素之一，也 

呵进一步说明 1 h血糖对糖尿病的预测作用。既往研究证实 

TNF—ot参与并影响T2DM及其血管并发症的形成Igl，本研究 

多元逐步同归分析表明 SBP、TG、TNF— 是影响 1 h血糖水 

平的相关因素，当 1 h血糖升高时，它们也相应增高，提示 1 

h高血糖阶段可能存在慢性炎症反应 ，而且 1 h血糖可能与 

1GT或糖尿病及血管病变的发生有关。但对于是否单纯 1 h 

PG升高的患者将来心血管事件的发生率高于 1 h PG偏低者 

还需要以后的随访研究来进一步证实。 

以上研究我们发现负荷后 1 h 糖升高伴随着有炎症 

因子的升高，可能存在慢性炎症反应 ，可能与 IGT或糖尿病 

及血管病变的发生有关。也进一步论证了 1 h高血糖在糖尿 

病发生过程中的作用及其意义，为糖尿病早期的筛查和一级 

预防提供了更多的依据。 
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