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[摘　 要] 　 目的　 探讨非糖尿病腹膜透析患者胰岛素抵抗与动脉粥样硬化的关系ꎮ 方法　 选择非糖尿病腹膜透

析的成年患者 ６４ 例ꎬ对其临床资料包括胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)进行分析ꎮ 采用高分辨二维超声对双侧颈总

动脉内膜中膜厚度( ＩＭＴ)及颈动脉粥样斑块进行测量ꎮ 按 ＩＭＴ 厚度及有无斑块分为两组:无颈动脉硬化组( ＩＭＴ<
１.０ ｍｍ)和颈动脉硬化组( ＩＭＴ ≥１.０ ｍｍ 和 / 或已发现有颈动脉斑块)ꎮ 结果 　 颈动脉硬化组餐后 ２ ｈ 血糖

(２ｈ ＰＢＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)、甘油三酯(ＴＧ)和 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 高于无颈动脉硬

化组(Ｐ<０.０５)ꎬ而血浆白蛋白则低于无颈动脉硬化组(Ｐ<０.０１)ꎻ颈动脉硬化组胰岛素抵抗患者占 ５３.４９％ꎬ而无颈

动脉硬化组胰岛素抵抗患者仅占 ４.７６％(Ｐ<０.０１)ꎮ 相关分析显示非糖尿病腹膜透析患者动脉硬化与年龄、２ｈ
ＰＢＧ、ＬＤＬＣ、ｈｓ￣ＣＲＰ、ＴＧ 和 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 呈正相关( ｒ＝ ０.３７５、０.３７３、０.４２０、０.３４５、０.３５１、０.４５８ꎬＰ<０.０５)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析发现ꎬ年龄、ＨＯＭＡ￣ＩＲ、２ｈ ＰＢＧ、ｈｓ￣ＣＲＰ 是非糖尿病腹膜透析患者发生动脉粥样硬化的危险因素ꎮ 结论　 在非糖

尿病腹膜透析患者中 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 水平与颈动脉粥样硬化正相关ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ 可能促进了动脉粥样硬化的发生ꎮ
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ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＶＤ) 是导致腹膜透析( ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｄｉａｌｙｓｉｓꎬＰＤ)患者生存率下降的最重要原因[１]ꎮ 近

年来ꎬ对其发病机制及危险因素的研究日渐增多ꎬ
在慢性肾脏病尤其是肾功能衰竭患者人群中ꎬ已有

充分证据表明胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＩＲ)是
代谢紊乱、心血管并发症的重要危险因素[２￣３]ꎮ 目

前以高浓度的葡萄糖作为渗透剂的腹膜透析液在

腹膜透析患者中应用最为广泛ꎬ持续的高糖负荷使

糖 /脂代谢紊乱、肥胖、胰岛素抵抗在腹膜透析患者

中尤为普遍和严重ꎮ 在糖尿病患者中胰岛素抵抗

与动脉粥样硬化的密切关系已被较多的临床研究

证实ꎬ而在非糖尿病腹膜透析患者中尚少见报道ꎮ
超声检测颈动脉病变是反映冠状动脉及全身动脉

粥样硬化的早期而有效的方法ꎬ可直接反映动脉硬

化程度ꎮ 如何早期了解非糖尿病腹膜透析患者动

脉粥样硬化的发生、发展ꎬ从而降低 ＣＶＤ 发生率、病
死率ꎬ在临床上有重要意义ꎮ 为此我们对持续不卧

床 腹 膜 透 析 ( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｄｉａｌｙｓｉｓꎬＣＡＰＤ)患者颈动脉粥样硬化及胰岛素抵抗

指数(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)进行检测ꎬ旨在探讨非糖尿病腹膜

透析患者发生动脉粥样硬化的危险因素ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 病例收集及分组

选择 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１３ 年 ８ 月在兰州大学第

二医院随访并进行 ＣＡＰＤ 治疗(腹透时间≥３ 个月)
的非糖尿病成年 ＣＫＤ 患者 ６４ 例ꎬ男 ３６ 例ꎬ女 ２８
例ꎬ年龄 ２０~７５ 岁ꎬ平均 ４７.５±７.３ 岁ꎮ 其中基础病

为慢性肾小球肾炎 ３６ 例ꎬ高血压肾损害 ８ 例ꎬ慢性

间质性肾炎 ８ 例ꎬ梗阻性肾病 ７ 例ꎬ不明病因者 ５
例ꎮ 入选标准:①至少维持 ＣＡＰＤ ３ 个月以上ꎬ所有

的患者均接受使用含葡萄糖腹膜透析液ꎬ透析剂量

为 ６~８ Ｌ / ｄꎻ其中活性维生素 Ｄ、磷结合剂使用情况

基本类似ꎬ所有入组的患者均通过 Ｋｔ / Ｖ 评估透析

充分性ꎬ保证充分透析ꎮ ②无糖尿病病史ꎮ 排除标

准:入选前 １ 个月有严重感染、创伤、手术史、恶性肿

瘤、明显水肿、严重心和肝功能不全ꎻ既往有心肌梗

死、脑血管病史、外周动脉粥样硬化ꎻ正在使用激

素、甲状腺素或免疫抑制剂治疗ꎮ 该研究经本院伦

理委员会批准ꎬ均签署知情同意书ꎮ
６４ 例 ＣＡＰＤ 患者根据内膜中膜厚度 ( ｉｎｔｉｍａ￣

ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)以及有无颈动脉粥样斑块分

为两组: 颈动脉硬化组 ４３ 例ꎬＩＭＴ≥１.０ ｍｍ 和(或)
有颈动脉斑块ꎻ无颈动脉硬化组 ２１ 例ꎬ ＩＭＴ < １. ０

ｍｍꎬ且无颈动脉斑块ꎮ
１.２　 基线资料收集

详细记录所有患者性别、年龄、透析龄、体质指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、血压、吸烟情况(目前吸

烟和既往有规律吸烟史但目前已戒烟的均记录为

吸烟者)ꎮ
１.３　 生物化学指标检测

早晨 空 腹 抽 取 前 臂 静 脉 血 检 测 空 腹 血 糖

( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、餐后 ２ ｈ 血糖 ( ｐｏｓｔ￣
ｐｒａｎｄｉａｌ ２ｈ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ２ｈ ＰＢＧ )、 白 蛋 白

(ａｌｂｕｍｉｎꎬＡＬＢ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固

醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、甘油三

酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、 总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、高敏 Ｃ 反应蛋白 ( ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)、全段甲状旁腺素( ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅꎬｉＰＴＨ)、钙、磷ꎬ放射免疫法测定血清 ＦＩＮꎬ
均由兰州大学第二医院检验科完成ꎮ 用稳态模式

评估法评价胰岛素抵抗ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ＝ＦＰＧ (ｍｍｏｌ / Ｌ)
×ＦＩＮ(ｍＩＵ / Ｌ) / ２２.５ꎮ 参照文献[４]ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ≥２.８
为胰岛素抵抗ꎮ
１.４　 颈动脉超声检查

颈总动脉彩超固定由一位不清楚患者病情的

超声科医师进行ꎮ 采用美国 ＧＥ 公司的 ＬＯＧＩＱ９ 多

普勒超声仪ꎬ探头频率为 ７ ~ １４ ＭＨｚꎮ 测量时患者

取仰卧位ꎬ探头置于颈前部气管外侧ꎬ测量扫描图

像中两条分别代表颈动脉腔内膜表面和外膜上层

之回声线前缘之间的垂直距离作为 ＩＭＴꎮ 于患者双

侧颈总动脉近分叉下方 １０ ｍｍ 处测定 ＩＭＴꎬ如遇斑

块则测量其下方的 ＩＭＴꎬ计算两侧的平均值ꎬ记为

ＩＭＴꎮ 反复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 此外ꎬ依次探查颈

总动脉、颈外动脉和颈内动脉斑块及数量ꎬ粥样斑

块定义为局限性回声结构突入管腔(回声可不均匀

或伴声影)ꎬ厚度≥１.３ ｍｍꎮ 颈动脉超声诊断动脉

粥样硬化的标准为 ＩＭＴ≥１.０ ｍｍ 和(或)颈动脉

斑块ꎮ
１.５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １５.０ 分析软件ꎬ正态分布的计量数

据用ｘ±ｓ 表示ꎬ组间均数比较采用 ｔ 检验ꎻ非正态分

布的连续变量用中位数 Ｍ(１ / ４ꎬ３ / ４)表示ꎬ非正态

分布的两组连续变量资料比较使用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
检验ꎻ两组二分类资料的比较使用 χ２检验ꎻ动脉粥

样硬化与各项指标间的相关性用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关和

多元逐步回归分析影响因素的显著性ꎬＰ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ

２０４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ４ꎬ２０１６



２　 结　 果

２.１　 一般临床资料比较

无颈动脉硬化组与颈动脉硬化组比较ꎬ年龄、
性别、透析龄、吸烟情况、ＢＭＩ、血压、ＦＢＧ、ＨＤＬＣ、血
肌酐和钙磷乘积差异均无统计学意义ꎮ 颈动脉硬

化组 ２ｈ ＰＢＧ、ＬＤＬＣ、ｈｓ￣ＣＲＰ、ＴＧ 和 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 均高

于无颈动脉硬化组(Ｐ<０.０５)ꎬ而血浆白蛋白则低于

无颈动脉硬化组(Ｐ<０.０１)ꎻ颈动脉硬化组胰岛素抵

抗占 ５３.４９％ꎬ而无颈动脉硬化组胰岛素抵抗仅占

４.７６％(Ｐ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 无颈动脉硬化组与颈动脉硬化组一般临床资料比较[ｘ
±ｓ 或 Ｍ(１ / ４ꎬ３ / ４)]
Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｂｉｏ￣
ｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ￣ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ[ｘ±ｓ ｏｒ Ｍ(１ / ４ꎬ３ / ４)]

项目
无颈动脉硬化组

(ｎ＝２１)
颈动脉硬化组

(ｎ＝４３) Ｐ 值

年龄(岁) ４６.６±６.３ ４７.９２±１０.６３ ０.８５９
男 (例) １１(５２.３％) ２２(５１.２％) ０.５３３
透析龄(月) １１.００(６.００ꎬ１８.００) １６.００(１１.０ꎬ０２４.００) ０.０５９
吸烟 ２１.７８％ ２２.６３％ ０.４２２
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２２.８７ ±２.２３ ２３.２４±２.４５ ０.４６９
收缩压(ｍｍＨｇ) １４５.１７±１１.７２ １４７.６７±１３.１１ ０.５３９
舒张压(ｍｍＨｇ) ８７.８３±１１.２７ ８８.４８±８.４２ ０.６３９
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５２±０.３５ ４.８９±０.５６ ０.０７２
２ｈ ＰＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.８９±０.７５ ７.２１±０.９８ ０.００２
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１５±０.１８ １.０９±０.４２ ０.９３８
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８４±０.４３ ３.４５±０.７２ ０.００４
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２２±１.４５ ３.３８±１.３５ ０.０５４
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４６±１.２６ ４.０３±０.８９ ０.０４４
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ２.８１ ± １.４６ ５.９４ ± ３.１２ ０.００１
ＡＬＢ(ｇ / Ｌ) ３９.３４±５.４８ ３３.８２±４.３３ ０.０２３
血肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ９６１.００(７２３.７５ꎬ１００９.３５) ９７０.５０(７１８.５０ꎬ１０６５.３０) ０.１７２
钙磷乘积(ｍｇ２ / ｄＬ２) ４６.３５±１３.２４ ４４.９９±１１.７２ ０.６９９
ＨＯＭＡ￣ＩＲ ２.１２±０.６９ ３.９７± ０.７６ ０.００２
ＩＲ(例) １(４.７６％) ２３(５３.４９％) ０.０００

２.２　 相关性分析

单因素相关分析显示ꎬ颈动脉硬化与年龄、
２ｈ ＰＢＧ、ＬＤＬＣ、ｈｓ￣ＣＲＰ、ＴＧ 和 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 呈正相关ꎬ
与其它因素无相关关系(表 ２)ꎮ
２.３　 非糖尿病腹膜透析患者合并颈动脉粥样硬化

的危险因素分析

以非糖尿病腹膜透析患者是否有颈动脉粥样

硬化为因变量(Ｙ)ꎬ以年龄等因素作为自变量(Ｘ１~
Ｘ１８) 对资料进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ 结果显示

ＨＯＭＡ￣ＩＲ、２ｈ ＰＢＧ、ｈｓ￣ＣＲＰ、年龄进入回归方程ꎬ是
非糖尿病腹膜透析患者合并颈动脉粥样硬化的危

险因素(表 ３)ꎮ

表 ２. 颈动脉硬化与各因素的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ

项目 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０.３７５ ０.０１４
性别 ０.０８６ ０.５６５
透析龄 ０.１８１ ０.２９５
吸烟 ０.０４８ ０.７６２
ＢＭＩ ０.０１８ ０.９１３
收缩压 ０.３９５ ０.０５５
舒张压 ０.１５５ ０.３２８
ＦＢＧ ０.１５４ ０.３００
２ｈ ＰＢＧ ０.３７３ ０.０１５
ＨＤＬＣ ￣０.１４８ ０.４７５
ＬＤＬＣ ０.４２０ ０.０４７
ＴＧ ０.３４５ ０.０２５
ＴＣ ０.２９８ ０.０５９
ｈｓ￣ＣＲＰ ０.３５１ ０.０２３
ＡＬＢ ￣０.２６８ ０.０５６
血肌酐 ０.０１６ ０.９１１
钙磷乘 ０.２２５ ０.１５９
ＨＯＭＡ￣ＩＲ ０.４５８ ０.００２

注:男＝ ０ꎬ女＝ １ꎮ

表 ３. 非糖尿病 ＣＡＰＤ 患者合并颈动脉粥样硬化的危险因素

分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ
ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅ ｔｏ ｎｏｎ￣ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

项目 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 １.２０７ ４.５５８ ０.０３２ ２.８７ １.０１６~１.４３４
２ｈ ＰＢＧ ０.７９１ ４.６１３ ０.０２２ ２.５１２ １.２２６~５.４１１
ｈｓ￣ＣＲＰ ０.９７５ ８.０３６ ０.００５ ４.１９１ １ .３５２~５.９９３
ＨＯＭＡ￣ＩＲ １.１１０ １０.１４２ ０.００１ ３.４６ １.５７３~７.１９６

３　 讨　 论

颈动脉硬化作为全身动脉粥样硬化的一部分

已经被证实与亚临床及临床 ＣＶＤ 具有很强的相关

性ꎮ 动脉粥样硬化的发病机制十分复杂ꎬ近年研究

表明ꎬ动脉硬化的形成与高血糖、高血压、高血脂、
吸烟等因素有关[５]ꎮ 在本研究中ꎬ 动脉硬化组

２ｈ ＰＢＧ、ＬＤＬＣ、ＴＧ 均显著高于无动脉硬化组ꎬ单因

素相关分析显示ꎬ动脉硬化与年龄、２ｈ ＰＢＧ、ＬＤＬＣ、
ＴＧ 相关ꎬ与文献报道类似[６]ꎮ 除传统因素外ꎬ胰岛

素抵抗作为 ２ 型糖尿病最主要的特征ꎬ是一种与增

加的心血管致残率和致死率有着密切关系的状

态[７]ꎬ在糖尿病患者中其与动脉粥样硬化的关系日
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益引起研究者的重视ꎮ 近年来的研究表明ꎬ终末期

肾脏病患者普遍存在胰岛素抵抗ꎮ 我们对 ６４ 例非

糖尿病维持性腹膜透析患者的 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 情况进行

分析ꎬ发现存在胰岛素抵抗者 ２４ 例ꎬ发生率为 ３８.
１％ꎬ与文献[３]报道相当ꎮ ＣＡＰＤ 患者发生胰岛素

抵抗的机制可能包括胰岛素清除减少、胰岛素结合

活性降低、贫血、尿毒症毒素蓄积、维生素 Ｄ 缺乏

等ꎮ 同时 Ｓｚｅｔｏ 等[８] 研究显示ꎬ长期使用含葡萄糖

透析液的非糖尿病 ＣＡＰＤ 患者ꎬ由于糖暴露导致高

血糖的发病率明显增加ꎬ而慢性高血糖状态可导致

自由基生成增加以及抗氧化防御系统功能减弱ꎬ产
生氧化应激ꎬ自由基产生过多线粒体损伤诱发胰岛

素抵抗ꎮ Ｗｉｌｅｎｓｋｙ 等[９] 认为ꎬ胰岛素抵抗可以导致

内皮细胞受损ꎬ激活凝血系统ꎬ致脂蛋白相关磷脂

酶 Ａ２ 增加ꎬ内皮细胞功能障碍ꎬ动脉内皮细胞炎症

发生ꎬ促进动脉粥样硬化的发生ꎮ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ 等[１０]

对一组非糖尿病肾病血液透析的 ＥＳＲＤ 患者研究发

现ꎬ胰岛素抵抗与心血管疾病死亡率呈显著正相

关ꎬ是 ＥＳＲＤ 患者心血管疾病死亡率的预测因子ꎮ
本研究结果发现ꎬ颈动脉硬化组 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 以及发

生胰岛素抵抗的比例显著高于无颈动脉硬化组ꎬ提
示血清 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 水平升高的患者可引起动脉粥样

硬化ꎻ单因素相关分析显示 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 与动脉硬化

正相关ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果也显示 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 是

非糖尿病 ＣＡＰＤ 患者发生动脉粥样硬化的危险因

素ꎬ进一步提示 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 高水平与动脉粥样硬化

关系密切ꎬ改善非糖尿病腹膜透析患者 ＨＯＭＡ￣ＩＲꎬ
可能减轻动脉粥样硬化的发展ꎮ

同时本研究还显示颈动脉硬化组 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平

显著高于无颈动脉硬化组ꎬ血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平与动

脉粥样硬化相关ꎬ应用回归分析发现ꎬｈｓ￣ＣＲＰ 水平

增高亦是动脉粥样硬化的独立危险因素ꎮ 血清 ｈｓ￣
ＣＲＰ 是微炎症状态时具有代表性的指标ꎬ这就表明

除了胰岛素抵抗外ꎬ微炎症状态也增加了 ＣＡＰＤ 患

者动脉粥样硬化的危险性ꎮ 这与 Ｇｕｅｂｒｅ￣Ｅｇｚｉａｂｈｅｒ
等[１１]报道微炎症和胰岛素抵抗是心血管病变的重

要危险因素的结果一致ꎮ 由此我们推测微炎症、胰
岛素抵抗和动脉粥样硬化三者之间可能存在密切

的关系ꎮ 关于这一推测ꎬ近期有学者也有相关的论

述ꎮ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ 等[１２]研究认为ꎬ胰岛素抵抗时体内炎

症细胞因子 ＣＲＰ、 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 和 ＣＡＭ￣１、ＶＣＡＭ￣１
等可致内皮功能障碍ꎮ

综上所述ꎬ非糖尿病肾病 ＣＡＰＤ 患者存在胰岛

素抵抗ꎬ胰岛素抵抗与炎症状态、脂质代谢紊乱密

切相关ꎬ是导致动脉粥样硬化诸多危险因素中最重

要的因素之一ꎬ及早改善胰岛素抵抗ꎬ防治脂质代

谢紊乱、改善炎症状态ꎬ对综合防治 ＣＡＰＤ 患者动脉

粥样硬化的发生和发展ꎬ防治 ＣＡＰＤ 患者的心脑血

管并发症具有重要意义ꎮ
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