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【摘要] 目的 探讨2型糖尿病患者颈动脉粥样硬化斑块与血糖波动的关系。方法 选择2型糖尿病 

患者198例，根据颈动脉彩色多普勒超声显像分为无颈动脉硬化组53例(A组)、颈动脉粥样硬化稳定斑块组 

68例(B组)、颈动脉粥样硬化不稳定斑块组 77例(C组)。三组均采用动态血糖监测系统(CGMS)连续监测 

72 h血糖，计算平均血糖水平 (MBG)、日内平均血糖波动幅度(MAGE)，并记录血压、糖化血红蛋白 

(HbA1e)、血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL— 

C)等指标的监测结果。结果 三组收缩压、舒张压、FPG、TC、HDL—C、LDL—C、HbA1 C比较差异有统计学意义 

(P<0．05或 P<0．O1)，MBG、MAGE随颈动脉粥样硬化程度逐渐增高(P<0．01)。结论 2型糖尿病患者血 

糖波动会增加颈动脉粥样硬化斑块风险，需重视动态血糖监测。 
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[Abstract] Ohjective To study the relationship between the carotid atherosclerotic plaque and blood glucose 

fluctuations in patients witll type 2 diabetes(T2DM)．Methods According to the carotid artery color doppler uhra— 

sonography，198 patients with T2DM were divided into no carotid sclerosis group(group A，n=53)，the stable carot— 

id atherosclerosis plaque group(group B，n=68)，and unstable carotid atherosclerosis plaque group(group C，n= 

77)．Dynamic glucose monitoring system(CGMS)was used to continuously monitor 72 h blood sugar，calculate the 

mean blood glucose(MBG)，within—day mean amplitude of glyeemic excursion(MAGE)，and recorded the age，blood 

pressure，glycated hemoglobin(HbA1 c)，serum total cholesterol(TC)，triglycerides(TG)，low·density lipoprotein 

cholesterol(LDL·C)，high density lipoprotein cholesterol(HDL—C)，and gender．Resul~ Among the three groups， 

there were statistically significant differences in systolic pressure，diastolic blood pressure，FPG，TC，HDL—C，LDL— 

C and HbA1 c，and MBG，MAGE gradually increased with the degree of carotid artery atherosclerosis(all P<0．05)． 

Conclusion In patients with T2DM，the blood sugar fluctuation increases the risk of carotid atheroselerotic plaques， 

therefore the dynamic blood sugar monitoring should be paid attention to． 

[Key words] Type 2 diabetes(T2DM)； Blood glucose fluctuation； Dynamic blood sugar monitoring； 
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2型糖尿病(T2DM)已成为目前最常见的疾病 

之一，动脉粥样硬化(atheroscle—rosis，AS)的发生与 

发展是 T2DM大血管病变的主要病理基础，早期发 

现AS，控制导致其发生发展的危险因素是临床T2DM 

防治的重点。颈动脉粥样硬化(carotid atherosclero— 

sis，CAS)是反映全身AS的重要窗口，可评价AS的 

严重程度，其最早期特征是血管内膜．中膜厚度增 

厚。多项基础研究及临床研究结果均支持血糖波动 

可促进 1型糖尿病 (T1DM)神经病变的发生和发 

展，心血管疾病的发生(尤其是加速发展的动脉粥 
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样硬化)是 T2DM患者高致残率和病死率的主要原 

因 |̈2 J。本文采用动态血糖监测系统(CGMS)对 198 

例 T2DM患者进行连续 72 h的血糖监测，同时使用 

高分辨率彩色超声多普勒诊断仪检测患者颈动脉， 

探讨 T2DM患者血糖波动与颈动脉粥样硬化的关 

系，为临床治疗提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 选择 2008-07～2013-07在我院内 

分泌科住院的T2DM患者 198例，所有患者均符合 

1997年美国糖尿病协会制定的 DM诊断标准，病程 

(6．48±4．62)年。根据颈动脉彩色多普勒超声显 

像分为：无颈动脉硬化组 53例(A组)，其中男 28 

例，女25例，年龄 31～74(54．6±9．2)岁；颈动脉粥 

样硬化稳定斑块组 68例(B组)，其中男 42例 ，女 

26例，年龄 33～75(55．6±10．4)岁；颈动脉粥样硬 

化不稳定斑块组 77例(C组)，其中男 45例，女 32 

例，年龄35～78(56．6±12．5)岁。三组性别、年龄、 

病程等方面比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。所有病例均排除患有颈动脉斑块、糖 

尿病急性并发症、心功能2级以上、严重肝。肾功能不 

全、风湿病及恶性肿瘤患者。 

1．2 颈动脉粥样硬化检测方法及诊断标准 采用 

PHILIPS HD1 1彩色多普勒超声诊断仪，高分辨血管 

外超声方法检测颈动脉血管内中膜厚度(IMT)，所 

有患者均由经过培训的同～名专业医师采用同一台 

仪器操作。先从颈动脉根部探查颈总动脉近心端， 

然后将探头沿血管走行方向向头侧移动，跨过颈动 

脉分叉处，分别探查颈总、颈动脉分叉处，通过超声 

探查血管壁、血管内径、IMT、是否硬化斑块形成。 

探测部位包括颈总动脉的前后壁、颈动脉分叉处的 

前后壁。颈总动脉 IMT：颈动脉分叉处下(颈动脉近 

心端)1．5 cm，测量长度范围约为 1．0～1．5 em，能 
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清晰显示血管前后壁处，然后选取 IMT最厚处测 

量；颈动脉分叉 IMT测量：清晰显示分叉部位前后 

壁内膜，取 IMT最厚点；IMT于舒张末期测定，取 3 

个心动周期的均值。IMT≥1．0 mm且 <1．5 mm为 

颈动脉内中膜增厚，IMT≥1．5 mm定义为斑块。将 

颈动脉超声分为7种类型：(1)内膜无增厚；(2)内 

膜增厚，IMT≥1．0 mm且 <1．5 mm；(3)扁平斑： 

IMT≥1．5 mm，内膜增厚，呈低回声，为脂质沉着在 

动脉壁上；(4)软斑 ：均匀低中回声突出于内膜表 

面；(5)硬斑：呈强回声附着于内膜表面，其后方伴 

声影，多为斑块有纤维化、钙化；(6)斑块内出血：斑 

块内呈不均匀不规则低回声；(7)溃疡型斑：斑块表 

面呈现“火山口”的壁龛影。(1)～(3)属于稳定型 

斑块，(4)～(7)属于不稳定型斑块。 

1．3 方法 所有患者均采用 CGMS连续监测 72 h 

血糖，计算平均血糖水平(MBG)、日内平均血糖波 

动幅度(MAGE)，并记录糖化血红蛋白(HbA1c)、血 

清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆 

固醇(LDL—C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)。测 

定方法：糖化血红蛋白采用反相阳离子交换层析法， 

总胆固醇采用酶比色法(CHOD POD法)，甘油三酯 

采用酶比色法(GPO—PAP法)，LDL—C和 HDL—C采 

用酶比色法和选择抑制法。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理 ，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，多组 

均数比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 

q检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组监测指标结果 比较 三组舒张压、收缩 

压、FPG、TC、HDL．C、LDL．C、HbA1c比较，差异均有 

统计学意义(P<0．05或 P<0．叭)。见表 1。 

表 1 三组监测指标结果比较(元±s) 

注：与A组比较， P<0．05；与 B组 比较， P<0．05 

2．2 三组动态血糖监测结果 比较 A、B、C三组 见表2。 

MBG、MAGE比较差异有统计学意义(P<0．01)。 
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表2 三组动态血糖监测结果比较(元±s) 

注：与A组比较， P<O．05；与 B组比较， P<0．05 

3 讨论 

3．1 T2DM慢性并发症发生发展的影响越来越受 

到关注，血糖波动是 T2DM慢性并发症的独立危险 

因素，过度血糖波动甚至会产生比持续高血糖更为 

严重的危害。患者心血管疾病的发生率增高，尤其 

是加速发展的动脉粥样硬化是 T2DM患者高致残率 

和病死率的主要原因。有研究表明T2DM患者死于 

心血管疾病的危险较正常人群高2—5倍⋯。T2DM 

人群心血管事件发生和病死率高的重要原因是动脉 

粥样硬化。动脉粥样硬化始于 T2DM发生之前，一 

旦进人血糖增高阶段其过程加速_2 J，在糖耐量减低 

的人群中颈动脉内中膜厚度(CIMT)增加 。动脉 

粥样硬化是全身动脉系统血管病，病变主要累及全 

身大、中动脉血管，最终导致心脑肾产生不可逆的损 

害。过去评价动脉硬化常局限于病理学检查和动脉 

造影，这两种方法都不适合疾病的早期阶段的研究。 

彩色高频超声探查 CIMT是早期发现动脉粥样硬化 

的最好方法，清晰、准确、无创、安全、经济、重复性 

好，早期尚无粥样斑块的血管内膜增厚均能清晰显 

示 J，能清晰显示及测量外周血管内、中膜厚度及 

测量斑块大小，是目前能发现颈动脉早期动脉硬化 

的首选方法。 

3．2 动脉粥样硬化和T2DM存在共同的发病机制， 

即“共同土壤”假说 。发现体内高糖波动引发的 
一 些异常生化通路，使黏附因子和炎症因子的生成 

增加，改变了调控基因的表达，因而导致线粒体电子 

链过度生成过氧化物，进而催化氧化应激反应，对内 

皮细胞产生损害，从而造成血管病变。为 IMT增 

厚、动脉粥样硬化病变发生发展提供了基础L6 J。 

3．3 本组观察发现，T2DM病程较长的为颈动脉粥 

样硬化不稳定者，且血 FPG、TC、HDL．C、HbA1c和 

收缩压、舒张压更高，说明颈动脉粥样硬化的发展与 

慢性高血糖、高血脂、高血压均有关。有研究表明， 

慢性持续高血糖和血糖水平漂移两种方式是糖尿病 

发生组织器官损害的主要因素，特别是全身大血管 

病变与血糖水平过度波动密切相关[7l8]。所以，T2DM 

患者不仅要控制血糖的水平，更重要的是重视血糖 

波动的监测。评价血糖波动的有效方法是 CGMS， 

对 24 h血糖波动变化能动态、准确的反映，平均 日 

风险范围(ADRR)、日间血糖平均绝对差(MODD)、 

MAGE、SD、CV是常用评估血糖波动的主要参数 J。 

T2DM不同程度颈动脉粥样硬化患者通过 CGMS监 

测血糖结果表明，无颈动脉粥样硬化斑块组与颈动 

脉粥样硬化稳定斑块组比较，MBG、MAGE有显著差 

异；颈动脉粥样硬化稳定斑块组与颈动脉粥样硬化 

不稳定斑块组相比较，MBG、MAGE有显著差异。所 

以颈动脉粥样硬化程度与血糖波动有关。其发生机 

制可能为过度血糖波动甚至会产生比持续高血糖更 

为严重的危害。Piconi等 。̈。发现波动性高血糖组 

内皮细胞内硝基酪氨酸氧化应激的指标显著增加， 

同时细胞间黏附分子(ICAN一1)的表达增加。此外， 

短暂的高血糖会激发单核细胞黏附到血管内皮⋯J。 

Azuma等  ̈对 Gotor．Kakizaki(GK)鼠的基础研究证 

实，反复的餐后血糖波动会加剧单核细胞黏附到主 

动脉血管内皮，比持续高血糖更严重。Otsuka等  ̈

通过葡萄糖钳夹实验对正常受试者和T2DM患者给 

予5、10、15 mmol／L，以及 5～15 mmo~L每间隔6 h 

的血糖浓度，结果发现血糖波动组血浆硝基酪氨酸一 

3及 24 h尿前列腺素(PGF2a)(两指标均反映机体 

氧化应激水平)较恒定高血糖组明显升高，也就是 

说在稳定浓度葡萄糖环境下 ，细胞的形态和功能受 

损程度相对稳定，存在一定程度的适应能力，当血糖 

波动可使其适应能力受损。 

3．4 笔者认为，T2DM患者动态血糖监测、减小血 

糖波动非常重要，因为 T2DM患者易发生颈动脉粥 

样硬化，动脉粥样硬化是 T2DM患者心血管事件发 

生和病死率增高的重要原因，而血糖波动是 T2DM 

慢性并发症的独立危险因素，过度血糖波动甚至会 

产生比持续高血糖更为严重的危害，患者心血管疾 

病的发生率增高  ̈。为了预防糖尿病慢性并发症 

的发生发展，既要重视血糖水平控制的达标，又要减 

小血糖波动，全面、有效地控制糖代谢紊乱，有助于 

减轻可累及全身大、中动脉血管的动脉粥样硬化以 

及心脑肾产生不可逆的损害  ̈，对于早期预防 DM 

血管病变的发生发展具有重要价值。 
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巨大甲状腺肿 50例外科治疗体会 
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[摘要] 目的 探讨巨大甲状腺肿的临床特点与治疗要点。方法 收集内蒙古医科大学附属医院普外 

科 2010-06～2012-06收治的肿块直径 8 cm以上的50例巨大甲状腺肿患者的临床资料进行回顾性研究。结 

果 3O例行甲状腺一侧腺叶切除加对侧叶大部切除术，14例行甲状腺一侧腺叶切除术 ，4例行甲状腺全切除 

术 ，2例行甲状腺全切除术加颈部淋巴结清扫术。病理诊断为单纯性结节性甲状腺肿 39例，甲状腺癌 8例， 

继发甲亢者3例。术后出现短暂并发症者 16例，其中术后出现甲状腺功能低下8例，甲状旁腺功能低下4 

例 ，声音嘶哑 3例，术后出血 1例。无死亡病例。结论 巨大甲状腺肿常常合并胸骨后甲状腺肿，压迫气管， 

使气管变窄移位 ，手术操作困难 ，风险较高。根据不同的情况做不同处理，避免大血管和喉返神经及甲状腺旁 

腺的损伤。 
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