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##!摘要"#目的#探讨超重及肥胖 !型糖尿病"?!@A#患者血浆脂蛋白相关磷脂酶"

!

"BC.DB"

!

#水平及其

与颈动脉内膜中层厚度"EA?#的相关性& 方法#选择 !%&'.%& F!%&'.%' 桂林医学院附属医院收治的?!@A患

者 +)例$根据体质量指数"GAE#将其分为单纯?!@A组"GAEH!( :IJ/

!

#)K 例和超重及肥胖?!@A组"GAE

!

!( :IJ/

!

#L+ 例& 比较两组空腹血糖"MGN#'总胆固醇"?O#'三酰甘油"?N#'高密度脂蛋白胆固醇"P@B.O#'

低密度脂蛋白胆固醇"B@B.O#'空腹胰岛素"MEQR#'胰岛素抵抗指数"ESE#'糖化血红蛋白"PT"&6#'颈动脉

EA?和BC.DB"

!

& 分析BC.DB"

!

与颈动脉EA?的相关性& 结果#与单纯?!@A组相比$超重及肥胖?!@A组

的MEQR'ESE'?O'B@B.O'BC.DB"

!

及颈动脉EA?水平较高$P@B.O水平较低$差异有统计学意义"!H%U%)#&

两组MGN'PT"&6'?N比较差异无统计学意义"!V%U%)#& ?!@A患者血浆 BC.DB"

!

水平与颈动脉 EA?水平

呈正相关""W%UL''$!W%U%%%#& 单纯?!@A组和超重及肥胖?!@A组血浆BC.DB"

!

水平与颈动脉EA?水平

均呈正相关""W%U!+!$!W%U%!+%"W%U(*%$!W%U%%L#& 多元线性回归分析结果显示$较高水平的GAE'B@B.O

及BC.DB"

!

是影响颈动脉EA?增厚的主要危险因素"!H%U%)#& 结论#超重及肥胖?!@A患者的血浆BC.DB"

!

水平较高$且BC.DB"

!

水平与颈动脉EA?呈正相关$检测该指标可能有利于临床医师及早发现'干预糖尿病

大血管病变的发生&

##!关键词"#! 型糖尿病%#脂蛋白相关磷脂酶"

!

%#颈动脉内膜中层厚度%#超重%#肥胖
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$ ( W)K# 0Y< 7Z;\];1I>[0Y< 7T;8;?!@AI\79C"GAE

!

!( :IJ/

!

$ ( WL+# 0667\<1YI[7[>;1\<1̂̂;\;Y[Z029;8

7̂G7<=A088EY<;a"GAE#5?>;2;Z;287̂ 0̂8[1YIT277<.I29678;"MGN#$ [7[026>72;8[;\72"?O#$ [\1I2=6;\1<;"?N#$

>1I> <;Y81[=21C7C\7[;1Y.6>72;8[;\72"P@B.O#$ 27]<;Y81[=21C7C\7[;1Y.6>72;8[;\72"B@B.O#$ 0̂8[1YI1Y8921Y"MEQR#$

1Y8921Y \;818[0Y6;1Y<;a"ESE#$ I2=60[;< >0;/7I27T1Y "&6"PT"&6#$ 60\7[1< EA?0Y< BC.DB"

!

];\;67/C0\;< T;.

[];;Y [>;[]7I\79C85?>;67\\;20[17Y T;[];;Y BC.DB"

!

0Y< 60\7[1< EA?]080Y02=b;<5=*"$-#"#?>;2;Z;287̂MEQR$

ESE$ ?O$ B@B.O$ BC.DB"

!

0Y< 60\7[1< EA?1Y [>;7Z;\];1I>[0Y< 7T;8;?!@AI\79C ];\;81IY1̂160Y[2=>1I>;\[>0Y
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!

2;Z;20Y< 60\7[1< EA?2;Z;21Y [>;?!@AC0[1;Y[8""W%UL''$ !W%U%%%#5?>;\;];\;C781[1Z;67\\;20[17Y8T;[];;Y

C208/0BC.DB"

!

2;Z;20Y< 60\7[1< EA?2;Z;21Y [>;81/C2;?!@AI\79C 0Y< [>;7Z;\];1I>[0Y< 7T;8;?!@AI\79C""W

%U!+!$ !W%U%!+% "W%U(*%$ !W%U%%L#5?>;\;892[87̂/92[1C2;21Y;0\\;I\;8817Y 0Y02=8188>7];< [>0[>1I>;\2;Z;28

7̂GAE$ B@B.O0Y< BC.DB"

!

];\;[>;/01Y \18: 0̂6[7\80̂̂;6[1YI60\7[1< EA?[>16:;Y1YI"!H%U%)#5>'(+-$"/'(#

dZ;\];1I>[0Y< 7T;8;?!@AC0[1;Y[8>0Z;>1I>;\2;Z;287̂C208/0BC.DB"

!

$ 0Y< [>;2;Z;27̂BC.DB"

!

18C781[1Z;2=

67\\;20[;< ]1[> 60\7[1< EA?5?>;<;[;6[17Y 7̂[>181Y<;a/0=T;T;Y;̂16102[7621Y1610Y8̂7\;0\2=<;[;6[17Y 0Y< 1Y[;\.

Z;Y[17Y 7̂<10T;[16/06\7Z086920\<18;08;5

##(?*& 1',%")#?=C;! <10T;[;8/;221[98"?!@A#%#B1C7C\7[;1Y.0887610[;< C>78C>721C08;"

!

"BC.DB"

!

#%#

O0\7[1< 1Y[1/0./;<10[>16:Y;88"EA?#%#dZ;\];1I>[%#dT;81[=

##脂蛋白相关磷脂酶"

!

"21C7C\7[;1Y.0887610[;< C>78.

C>721C08;"

!

$BC.DB"

!

#是由血管壁内成熟的巨噬细胞'

?细胞分泌的$具有血管特异性的炎症指标(&)

$与动

脉粥样硬化"0[>;\7862;\7818$"R#关系密切(!)

& 超重

及肥胖 ! 型糖尿病"[=C;! <10T;[;8/;221[98$?!@A#

患者更容易发生"R

(L)

$颈动脉内膜中层厚度"1Y[1/0.

/;<10[>16:Y;88$EA?#作为一项反映全身 "R 的早期

指标已逐渐用于临床& 本研究旨在探讨超重及肥胖

?!@A患者血浆BC.DB"

!

水平及其与颈动脉EA?水

平的相关性$探讨 BC.DB"

!

作为早期预测及评估此

类患者大血管病变的发生与转归的临床价值$现报

告如下&

@9对象与方法

@A@9研究对象9选择 !%&'.%& F!%&'.%' 桂林医学

院附属医院收治的 ?!@A患者 +) 例$均符合+中国

! 型糖尿病防治指南"!%&* 年版#,

(()中关于?!@A

的诊断标准$排除糖尿病急性并发症'肝肾功能障碍'

肿瘤'严重感染性疾病'免疫系统功能障碍及近期有特

殊用药史的患者& 根据患者的体质量指数"G7<=A088

EY<;a$GAE#将其分为单纯?!@A组"GAEH!( :IJ/

!

#

)K例和超重及肥胖?!@A组"GAE

!

!( :IJ/

!

#L+ 例&

单纯 ?!@A组中男 !* 例$女 !+ 例$年龄")KU+( e

+U%+#岁& 超重及肥胖?!@A组中男 !L例$女 &K 例$

年龄")(U!' e*U*(#岁& 两组性别'年龄比较差异

无统计学意义"!V%U%)#&

@A59检测方法#入院后次日使用乙二胺四乙酸";[>.

=2;Y;<10/1Y;[;[\006;[16061<$-@?"#抗凝管静脉采

集研究对象空腹静脉血 L /2$静置L% /1Y$L %%% \J/1Y

离心 &% /1Y$取上清 ,'% f保存待测& 应用罗氏

*%& 全自动生化分析仪测定空腹血糖" 0̂8[1YIT277<.

I29678;$MGN#'总胆固醇"[7[026>72;8[;\72$?O#'三酰

甘油"[\1I2=6;\1<;$?N#'高密度脂蛋白胆固醇" >1I>

<;Y81[=21C7C\7[;1Y.6>72;8[;\72$P@B.O#'低密度脂蛋

白胆固醇"27]<;Y81[=21C7C\7[;1Y.6>72;8[;\72$B@B.O#&

酶联免疫吸附法测定空腹胰岛素" 0̂8[1YI1Y8921Y$

MEQR#$计算胰岛素抵抗指数"1Y8921Y \;818[0Y6;1Y<;a$

ESE#$ESEWMEQR gMGNJ!!U)& 应用伯乐@&%% 糖化血

红蛋白分析仪检测糖化血红蛋白"I2=60[;< >0;/7I27T1Y

"&6$PT"&6#& 酶联免疫吸附法测定血浆 BC.DB"

!

"试剂盒购于北京热景生物技术有限公司#$严格按

试剂盒说明书操作$应用 G17.?-h全波段酶标仪检

测分析& 应用多普勒超声检测颈动脉 EA?$取左右

两侧的平均值作为最终的EA?值&

@AB9统计学方法9应用 RDRR!)U% 统计软件进行数

据分析& 计量资料以均数 e标准差"

"

FeD#表示$组

间比较用成组 8检验& 采用 D;0\87Y 相关分析探讨

两指标的相关性& 采用多元线性回归分析探讨EA?

的影响因素& !H%U%) 为差异有统计学意义&

59结果

5A@9两组观测指标比较9与单纯?!@A组相比$超

重及肥胖?!@A组的MEQR'ESE'?O'B@B.O'BC.DB"

!

及颈动脉EA?水平较高$P@B.O水平较低$差异有

统计学意义"!H%U%)#& 两组 MGN'PT"&6'?N比

较差异无统计学意义"!V%U%)#& 见表 &&

5A59血浆BC.DB"

!

水平与其他指标的相关性分析

结果#D;0\87Y 相关分析结果显示$?!@A患者血浆

BC.DB"

!

水平与颈动脉EA?水平呈正相关""W%UL''$

!W%U%%%#$见图 &

!

& 单纯?!@A组和超重及肥胖

?!@A组血浆BC.DB"

!

水平与颈动脉EA?水平均呈

正相关""W%U!+!$!W%U%!+%"W%U(*%$!W%U%%L#$

且超重及肥胖?!@A组相关系数更高$见图 &

"

$

#

&

另外$?!@A患者血浆BC.DB"

!

水平与GAE'MEQR'ESE'

B@B.O'?O水平呈正相关"!H%U%)#%与MGN'PT"&6'

?N及P@B.O相关性不显著"!V%U%)#& 见表 !&

*&K(*
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表 &#两组观测指标比较!

"

FeD"

组#别 例数
MGN

"//72JB#

PT"&6

"i#

MEQR

"/_JB#

ESE

?N

"//72JB#

?O

"//72JB#

P@B.O

"//72JB#

B@B.O

"//72JB#

BC.DB"

!

"YIJ/2#

颈动脉EA?

"//#

单纯?!@A组### )K +U!' e&U*' +U&& e&U!( +UL+ e&UK% LU') e%U+& !U%( e%U)% KU%) e%UK' &U&% e%U&+ LU!% e%U(& !)LU+' eL)UK+ &U&! e%U!%

超重及肥胖?!@A组 L+ +U&K e&U)& +U)L e&UL& &LU*& eLU)+ )UKL e&U+& !U!% e%U)& KUL& e%U)! %U+* e%U!! LU() e%U)% !*+U!' e(+U&( &U!& e%U&L

8 , %ULL( &U)*) *U%!L )UL'* &U(++ !U%L& !U+(( !UK(' !U*)% !U*!)

! , %U*L+ %U&&+ %U%%% %U%%% %U&L* %U%() %U%%( %U%&% %U%%' %U%%'

!

?!@A患者%

"

单纯?!@A组%

#

超重及肥胖?!@A组

图 &#BC.DB"

!

与颈动脉EA?的D;0\87Y相关性分析散点图

表 !#BC.DB"

!

与其他指标相关性分析结果

#指#标 " !

GAE":IJ/

!

#

%U(%( %U%%%

MGN"//72JB# %U%K! %U))!

PT"&6"i# ,%U%K% %U)KL

MEQR"/_JB# %U!%' %U%(L

ESE %U!&' %U%L(

?N"//72JB# %U%(! %UK')

?O"//72JB# %U!)K %U%&!

P@B.O"//72JB# ,%U&%! %UL!(

B@B.O"//72JB# %UL** %U%%%

EA?"//# %UL'' %U%%%

5AB9颈动脉EA?的影响因素分析结果#D;0\87Y 相

关分析结果显示$颈动脉 EA?与 GAE'PT"&6'ESE'

?O'B@B.O及 BC.DB"

!

水平呈正相关"!H%U%)#&

见表 L& 以颈动脉 EA?作为因变量$将以上有统计

学意义的指标作为自变量纳入多元线性回归$结果

显示$较高水平的 GAE'B@B.O及BC.DB"

!

是影响颈

动脉EA?增厚的主要危险因素"!H%U%)#& 见表 (&

表 L#颈动脉EA?与其他指标相关性分析结果

#指#标 " !

GAE":IJ/

!

#

%U)!% %U%%%

MGN"//72JB# %U&(& %U&*&

PT"&6"i# %UL&' %U%!%

MEQR"/_JB# %UK%! %U%)(

ESE %UK)! %U%%%

?N"//72JB# %U&K( %U&&L

?O"//72JB# %U(%! %U%%%

P@B.O"//72JB# ,%U()L %U%K&

B@B.O"//72JB# %UK)* %U%%%

BC.DB"

!

"YIJ/2#

%UK*) %U%%%

表 (#颈动脉EA?为因变量的多元线性回归分析结果

#指#标 H 0?

!

"+)IGJ# 8 !

GAE":IJ/

!

#

%U%&( %U%%K

%U!&!

"%U%%L F%U%!)#

!U)!& %U%&(

PT"&6"i# %U%%' %U%%+

%U%)+

" ,%U%&& F%U%!*#

%U')% %UL+'

ESE %U%&& %U&&%

%U&%(

" ,%U%&& F%U%LL#

&U%&) %UL&L

?O"//72JB# %U%&( %U!%%

%U%)&

" ,%U%!) F%U%)L#

%U*!K %U(*%

B@B.O"//72JB# %U&(! %ULK%

%UL')

"%U%*! F%U!&L#

(U%%L %U%%%

BC.DB"

!

"YIJ/2#

%U%%& %U%%%

%U!L*

"%U%%% F%U%%!#

!U*+* %U%%K

B9讨论

BA@9?!@A的大血管病变主要有心脏大血管病变'

脑血管病变以及外周血管病变等$主要的病理基础

均为"R$颈动脉EA?已作为颈动脉粥样硬化的早期

标志应用于临床诊断& 肥胖是发生 "R 的危险因素

之一())

& 脂肪组织释放脂肪细胞因子$诱导胰岛素

抵抗'内皮细胞功能障碍'高凝状态和全身炎症$从

而促进 "R 的发生发展(K)

& 早期发现及评估肥胖

?!@A患者的"R对及早治疗'改善预后有重要意义&

BA59BC.DB"

!

是磷脂酶 "

!

"DB"

!

#超家族中的一

员$也被称为血小板活化因子乙酰水解酶& BC.DB"

!

可水解氧化低密度脂蛋白"7a1<0Y[.27]<;Y81[=21C7.

C\7[;1Y$7a.B@B#中的氧化磷脂$生成脂类促炎物质$

通过内皮功能障碍'黏附因子和细胞因子的产生增

加$趋化炎症细胞激活炎症$促进"R

(*)

&

BAB9本研究中我们发现超重及肥胖 ?!@A患者的

MEQR'ESE'?O'B@B.O'BC.DB"

!

及颈动脉 EA?水平

较高$P@B.O水平较低$提示超重及肥胖 ?!@A患

*!K(*
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者较体重正常的?!@A患者有更高水平的BC.DB"

!

'

颈动脉EA?$以及更严重的胰岛素抵抗及血脂紊乱&

本研究还发现$?!@A患者 BC.DB"

!

与 GAE'MEQR'

ESE'?O及B@B.O呈正相关$原因可能为BC.DB"

!

来

源于脂肪组织和脂肪细胞$受脂肪库和不同代谢状

态的调控(')

$循环 BC.DB"

!

水平可能受到 ?!@A患

者机体中脂质分布的影响$部分通过调节脂肪细胞

中的B@B.O和7a.B@B代谢而产生(K)

& 一项针对肥

胖?!@A患者的研究也发现$BC.DB"

!

水平与 GAE

及B@B.O呈正相关(')

$与我们的研究结果相似& 此

外$一项针对肥胖与非肥胖儿童的研究(+)也表明$

肥胖者的BC.DB"

!

水平较高& 然而在一项针对青少

年肥胖?!@A患者和青少年单纯肥胖患者研究(&%)

显示$青少年肥胖?!@A患者的BC.DB"

!

活性更低$

但该差异结果只在男性中显示$在女性中则无显著

差异& 与本研究结论差异的原因考虑可能与研究人

群的年龄'代谢状态等有关$提示BC.DB"

!

水平及活

性受种族'年龄等多种因素影响&

BAC9BC.DB"

!

可以促进 "R$是心脑血管疾病的独

立危险因素(&&.&!)

& 本研究结果显示$BC.DB"

!

与超

重及肥胖?!@A患者的颈动脉 EA?呈正相关$且回

归分析也显示较高水平的 BC.DB"

!

是颈动脉 EA?

增厚的主要危险因素$提示血浆 BC.DB"

!

水平能较

好地反映单纯 ?!@A'超重及肥胖 ?!@A患者颈动

脉粥样硬化的严重程度$对早期评估该类患者的糖

尿病大血管病变有指导价值& 日本一项研究(&L)显

示$中老年男性BC.DB"

!

活性与颈动脉 EA?呈正相

关$与本研究结果相似& 目前认为 BC.DB"

!

可作为

动脉粥样硬化斑块血管炎症和易损性的生物标志

物(&()

$可能在斑块炎症和发展中发挥位点特异性作

用(&))

$其促进颈动脉斑块形成的可能机制主要为促

炎'增强氧化脂蛋白代谢'损伤血管内皮细胞并诱导

斑块不稳定$高 BC.DB"

!

活性可反映 "R 的促炎应

激反应(&K)

& 此外$本研究回归分析提示$较高水平

的B@B.O也是颈动脉EA?增厚的危险因素$与许多

研究的观点一致(&*.&')

&

综上所述$超重及肥胖的?!@A患者血浆BC.DB"

!

水平较高$减重及控制B@B.O可能有利于降低BC.DB"

!

水平& 血浆BC.DB"

!

水平与颈动脉 EA?呈正相关$

为?!@A患者及早干预'改善大血管病变预后提供

参考依据&

参考文献

(&) O>;Y $̀ $>0YIP$ O>;Y j5O>;/129/1Y;86;Y6;1//9Y70880=7̂\

8;Y81YI21C7C\7[;1Y.0887610[;< C>78C>721C08;"

!

1Y 60\<17Z086920\

\18: ;Z0290[17Y( )̀5O21Y O>1/"6[0$ !%&+$(''!&(L ,&(+5

(!) B19 $̀ j0YIj$ k1l$ ;[025"887610[17Y T;[];;Y [>;21C7C\7[;1Y.

0887610[;< C>78C>721C08;"

!

06[1Z1[=0Y< [>;C\7I\;8817Y 7̂89T621Y1602

0[>;\7862;\7818( )̀5̀ "[>;\7862;\?>\7/T$ !%&($!&"K#!)L! ,)(!5

(L) G>9C0[>1\0X9 RQ$ P9 MG5-C1<;/1727I=7̂7T;81[=0Y< <10T;[;80Y<

[>;1\60\<17Z086920\67/C2160[17Y8( )̀5O1\6S;8$ !%&K$&&'"&&#!

&*!L ,&*L)5

(() 中华医学会糖尿病学分会5中国 ! 型糖尿病防治指南"!%&* 年

版#( )̀5中华糖尿病杂志$!%&'$&%"&#!( ,K*5

()) 廖二元$袁凌青5内分泌与代谢病(A)5北京!人民卫生出版社$

!%&+!&K%) ,&K%K5

(K) O81I;E$ _XZm\78=@$ Rb0Tn$$ ;[025?>;1/C06[7̂7T;81[=7Y [>;

60\<17Z086920\8=8[;/( )̀5̀ @10T;[;8S;8$ !%&'$!%&'!L(%*L%K5

(*) @;R[;̂0Y7"$ A0YY9661B$ ?0/T9\1M$ ;[025BC.DB"

!

$ 0Y;]T17.

/0\:;\7̂Z086920\<187\<;\81Y /;[0T7216<18;08;8( )̀5EY[̀ E//9.

Y7C0[>72D>0\/0672$ !%&+$LL!!%)'*L'(&+'!*&)(5

(') 0̀6:186> B$ h9/801=01j$ A77\;̀@$ ;[025@1̂̂;\;Y[102;aC\;8817Y

7̂BC.DB"

!

1Y 7T;81[=0Y< [=C;! <10T;[;80Y< [>;1Y 2̂9;Y6;7̂21C1<8

( )̀5@10T;[727I10$ !%&'$K&")#!&&)) ,&&KK5

(+) R0::0R$ R10>0Y1<79 ?$ c7=0[b18O$ ;[025-2;Z0[;< 61\6920[1YI2;Z;28

7̂21C7C\7[;1Y.0887610[;< C>78C>721C08;"

!

1Y 7T;8;6>12<\;Y( )̀5O21Y

O>;/B0T A;<$ !%&)$)L"*#!&&&+ ,&&!)5

(&%) G\120:18-R$ h>;\0"$ A6N91\;@h$ ;[025EY 2̂9;Y6;7̂\06;0Y<

8;a7Y 21C7C\7[;1Y.0887610[;< C>78C>721C08;"

!

2;Z;28! 7T8;\Z0[17Y8

\̂7/[>;@02208P;0\[R[9<=( )̀5"[>;\7862;\7818$ !%%'$&++"&#!

&&% ,&&)5

(&&) l0YIB$ B19 l$ j0YIR$ ;[025"887610[17Y T;[];;Y BC.DB"

!

0Y<

67\7Y0\=>;0\[<18;08;1Y O>1Y;8;C0[1;Y[8( )̀5`EY[A;< S;8$

!%&*$()"&#!&)+ ,&K+5

(&!) "1[.d9 ;̂220P$ A0220[$$ ?;<I91"5BC.DB"

!

0Y< 8DB"

!

! 60\<17.

Z086920\T17/0\:;\8( )̀5A;< R61"D0\18#$!%&($L%")#!)!K ,)L&5

(&L) A122]77< El$G;YY;[[@"$j02[;\8SN$ ;[025"C>;Y7/;.]1<;0887.

610[17Y 8[9<=7̂021C7C\7[;1Y.0887610[;< C>78C>721C08;"

!

2788.7̂.

9̂Y6[17Y Z0\10Y[1Y +% %%% O>1Y;8;0<92[8( )̀5EY[̀ -C1<;/172$

!%&K$()")#!&)'' ,&)++5

(&() G7YY;̂7Y[.S7988;27[@5BC.DB"

!

$ 0T17/0\:;\7̂Z086920\1Y 2̂0/.

/0[17Y 0Y< Z92Y;\0T121[=7̂0[>;\7862;\7818C2049;8( )̀5"YY D>0\/

M\$ !%&K$*("L#! &+% ,&+*5

(&)) M;YY1YISR$G9\I;\[A-$P0/0/<b16@$;[025"[>;\7862;\7[16C2049;

1Y 2̂0//0[17Y Z0\1;8T;[];;Y Z086920\81[;80Y< 67\\;20[;8]1[> \;8C7Y8;

[71Y>1T1[17Y 7̂21C7C\7[;1Y.0887610[;< C>78C>721C08;"

!

( )̀5 "̀/

P;0\["8876$ !%&)$("!#!;%%&(**5

(&K) A0\0[>;Nh$ D0Y<1[O$ B0:8>/1:0Y[> OB$ ;[025?7>=<\72=b;7\

Y7[[7>=<\72=b;! [>;<12;//07̂ C20[;2;[.06[1Z0[1YI0̂6[7\06;[=2.

>=<\7208;( )̀5̀ B1C1< S;8$ !%&($))"+#!&'(* ,&')(5

(&*) 罗松平$朱#虹$林#磊$ 等5颈动脉粥样硬化伴斑块形成的危

险因素分析( )̀5中国临床新医学$!%&K$+"&%#!+%+ ,+&!5

(&') 张晶晶$徐#戈5PT"&6与急性冠脉综合征及其危险严重程度

的相关性分析( )̀5中国临床新医学$!%&)$'"K#!(+K ,(++5

"收稿日期#!%!% ,%+ ,&)#"本文编辑#余#军#吕文娟#

本文引用格式

荀靖琼$康#省$唐敏娟$等5超重及肥胖 ! 型糖尿病患者血浆脂蛋白

相关磷脂酶"

!

水平与颈动脉内膜中层厚度的相关性研究( )̀5中国

临床新医学$!%!&$&(")#!(K% ,(KL5

*LK(*

##中国临床新医学#!%!& 年#) 月#第 &( 卷#第 ) 期


