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血浆残粒脂蛋白胆固醇水平对 2 型糖尿病患者外周动脉疾病
发生及严重程度的相关性分析

姬劲锐, 薛 斌, 陈文山, 吴 雷, 万冬宇, 刘恒亮
河南中医药大学第五临床医学院 河南中医药大学人民医院,河南省郑州市 450000

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨 2 型糖尿病(T2DM)患者血浆残粒脂蛋白胆固醇(RLP-C)与外周动脉疾病(PAD)的发

生及严重程度的相关性。 [方法] 　 选取 2022 年 5 月—12 月在河南中医药大学人民医院内分泌科及心血管内科就

诊且资料完整的 392 例 T2DM 患者,根据有无 PAD 分为 PAD 组(n = 203)和无 PAD 组(n = 189),收集两组一般临

床资料,比较组间 RLP-C 水平差异,采用单因素和多因素 Logistic 回归分析 RLP-C 与 PAD 之间的相关性,绘制 ROC
曲线分析 RLP-C 对 PAD 的预测价值。 [结果] 　 与无 PAD 组相比,PAD 组的 RLP-C 水平明显升高(P<0. 001);
RLP-C 水平与 PAD 的严重程度呈正相关( r = 0. 443,P<0. 001);多因素 Logistic 回归分析发现,RLP-C 水平升高是

T2DM 发生 PAD 的主要危险因素(P<0. 001);RLP-C 水平预测 T2DM 合并 PAD 的曲线下面积(AUC)为 0. 860
(95%CI:0. 824 ~ 0. 896,P<0. 001);预测 PAD 发生的最佳 RLP-C 水平临界值为 0. 67 mmol / L。 [结论] 　 RLP-C 水

平与 T2DM 患者 PAD 的发生及严重程度呈正相关,且是 PAD 发生的独立危险因素,RLP-C 水平>0. 67 mmol / L 时

T2DM 患者发生 PAD 的风险增加。
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Predictive value of residual lipoprotein cholesterol in the occurrence and severity of
peripheral arterial disease in patients with type 2 diabetes mellitus
JI Jinrui, XUE Bin, CHEN Wenshan, WU Lei, WAN Dongyu, LIU Hengliang
The Fifth Clinical Medical College of Henan University of Traditional Chinese Medicine &Peoples Hospital of Henan Universi-
ty of Chinese Medicine, Zhengzhou, Henan 450000, China
[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To explore the correlation between residual lipoprotein cholesterol ( RLP-C) and the
occurrence and severity of peripheral arterial disease (PAD) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). 　 　 Meth-
ods　 392 T2DM patients with complete data who attended the Department of Endocrinology and the Department of Cardio-
vascular Medicine of Peoples Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine from May 2022 to December
2022 were selected and classified into PAD group (n=203) and non-PAD group (n = 189). 　 General clinical data were
collected between the groups, the difference of RLP-C level was compared between the two groups, the correlation between
RLP-C and PAD was examined by using univariate and multivariate Logistic regression analysis, and ROC curve was
plotted to analyze the predictive value of RLP-C for PAD. 　 　 Results　 Compared with non-PAD group, RLP-C level was
significantly higher in PAD group (P<0. 001); RLP-C was positively correlated with the severity of PAD ( r= 0. 443, P<
0. 001); Multifactorial Logistic regression analysis revealed that RLP-C was a major risk factor for the development of PAD
in T2DM (P<0. 001); The area under the curve (AUC) of RLP-C level prediction for T2DM combined with PAD was
0. 860 (95%CI: 0. 824 ~ 0. 896, P<0. 001); The optimal RLP-C threshold for predicting the development of PAD was
0. 67 mmol / L. 　 　 Conclusion　 RLP-C level was positively associated with the occurrence and severity of PAD in patients
with T2DM, and RLP-C was an independent risk factor for the development of PAD. 　 In addition, RLP-C>0. 67 mmol / L
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increased the risk of PAD in T2DM patients.
[KEY WORDS] 　 residual lipoprotein cholesterol; 　 type 2 diabetes mellitus; 　 peripheral arterial disease; 　
predictive value

　 　 外周动脉疾病(peripheral arterial disease,PAD)
是一种由动脉硬化引起外周动脉狭窄或闭塞性疾

病,最终导致下肢血运障碍,严重影响患者的身体

健康和日常生活[1]。 目前全球 PAD 患病人数超 2
亿人,其发病数逐年升高,55 岁以上人群的发病率

为 10% ~ 25% [2]。 糖尿病是动脉硬化进展的主要

危险因素之一,PAD 的发病率随着糖尿病的发生而

增加,糖尿病合并 PAD 预后更差,因此早期诊治对

减少主要不良肢体事件(major adverse limb event,
MALE)有重要价值[3]。 血小板 /高密度脂蛋白比值

(platelet to high density lipoprotein ratio,PHR)、单核

细胞 /高密度脂蛋白比值((monocyte to high density
lipoprotein ratio,MHR)最近被认为是新型的炎症标

志物,与动脉硬化性心血管疾病、缺血性脑卒中、癌
症、慢性肾脏疾病、帕金森病等的发生、发展和预后

有关[4-5]。 踝臂指数(ankle brachial index,ABI)测定

能评估下肢动脉硬化患者的下肢血供情况及血管

状况,对 PAD 的早期防治有积极的指导意义[6],但
是 ABI 在早期检测 PAD 的敏感性有限。 目前尚缺

乏早期发现糖尿病患者 PAD 的有效手段。
残粒脂蛋白胆固醇( residual lipoprotein choles-

terol,RLP-C)是富含甘油三酯的脂蛋白残余物中的

胆固醇,已被证实独立于传统的脂质指标[低密度

脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)、甘油三酯 ( triglyceride, TG) 和总胆固醇

(total cholesterol,TC]与动脉硬化密切相关[7]。 目

前大量临床研究证实,高 RLP-C 水平与缺血性心脏

病和缺血性脑卒中的风险之间存在关联,降低这些

脂蛋白可以减少动脉硬化性心脑血管事件[8-10]。 最

近的一项研究显示,RLP-C 水平升高导致 PAD 发生

风险增加 5 倍[11]。 鉴于近年来 RLP-C 在动脉硬化

中的价值越来越受到关注,且目前还少有研究探讨

2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)这类特

定人群中 RLP-C 是否与 PAD 的发生及严重程度相

关,因此,本研究旨在探究两者之间的相关性。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 5 月—12 月在河南中医药大学人

民医院内分泌科及心血管内科就诊的 413 例 T2DM

患者进行回顾性分析,排除 21 例临床资料不完整患

者后,最终共纳入 392 例患者。 纳入标准:符合

T2DM 的诊断标准[12]。 排除标准:先天性心脏病;
脑血管病史;糖尿病急性并发症(如糖尿病酮症酸

中毒、高血糖高渗状态和乳酸中毒);严重肝肾功能

不全;恶性肿瘤病史;风湿免疫性疾病;ABI>1. 4;未
明确的糖尿病类型或非 T2DM;既往非创伤性下肢

截肢;临床资料不完整。 本研究经河南中医药大学

第五临床医学院医学伦理委员会批准。
1. 2　 一般资料及分组

所有患者入院后收集年龄、性别、既往病史、服
药情况等临床资料,并于第 2 天清晨空腹状态下抽

取肘静脉血,常温下 3 000 r / min 离心 10 min,分离

血清 / 血浆。 采用激光散射法检测血小板(platelet,
PLT),采用酶法检测尿酸(uric acid,UA)、血清肌酐

(serum creatinine,SCr),免疫比浊法检测高敏 C 反

应蛋白(hyper-sensitive C-reactive protein,hs-CRP),
采用氧化酶法检测空腹血糖( fasting blood glucose,
FBG),离子交换色谱法检测糖化血红蛋白(glycated
hemoglobin,HbA1c),放射免疫法检测 TG、TC、高密

度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、LDLC。

体质指数 ( body mass index, BMI) 根 据 公 式

BMI=体质量(kg) / 身高(m)2 计算得出;吸烟史定义

为目前吸烟或既往有吸烟史而戒烟未满 3 年;饮酒史

定义为饮用白酒>40 g / d;高血压史定义为连续 3 天

同一时间在安静休息状态下测量收缩压≥140 mmHg
和 / 或舒张压≥90 mmHg 或既往有高血压病史,目前

正在服用降血压药物;糖尿病病程定义为自发现并确

诊为糖尿病开始;RLP-C(mmol / L)= TC(mmol / L) -
[LDLC(mmol / L) +HDLC (mmol / L)] [13];non-HDLC
(mmol / L)= TC(mmol / L)-HDLC(mmol / L) [14];甘油

三酯葡萄糖乘积( triglyceride-glucose,TyG)指数计算

参考文献[15]。
根据入组患者有无 PAD 分为 PAD 组(n = 203)

和无 PAD 组(n=189);通过血管彩超评估外周动脉

硬化程度将 PAD 患者分为轻度组(n=103)、中度组

(n=47)和重度组(n=53)。
1. 3　 ABI 测定

对纳入研究的每个患者都进行了 PAD 症状史

的评估。 对有 PAD 症状的患者进行 ABI 测定[6]。
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ABI 以踝臂动脉收缩压的比值计算。 ABI 的计算方

法通过测量踝部胫后动脉或胫前动脉以及肱动脉

的收缩压,得到踝部动脉压与肱动脉压之间的

比值[16]。
1. 4　 外周动脉硬化程度评估

对有 PAD 症状或 ABI<0. 9 的患者,将通过下肢

动脉血管彩超进一步评估股总动脉、股动脉分叉处、
腘动脉、胫骨后动脉、足背动脉情况。 血管病理评价

及评分详见表 1[17]。 PAD 程度按总分数进行分类:
0 分为正常;<10 分为轻度;10 ~ 20 分为中度;>20
分为重度。

表 1. 血管病理评价及评分

Table 1. Vascular pathology evaluation and scores
单位:分

血管病理评价 评分

动脉内膜厚度

　 正常(<1 mm) 0
　 中度增厚(1 ~ 1. 2 mm) 1
　 严重增厚(>1. 2 mm) 2
硬化

　 正常 0
　 轻度硬化(内膜未增厚,回声增加,无斑块) 1
　 中度至重度硬化(轻度硬化,伴有斑块或狭窄) 2
斑块

　 正常(无斑块形成) 0
　 单个斑块 1
　 大量斑块 2
　 分散斑块 3
狭窄

　 正常 0
　 轻度狭窄(狭窄<50% ) 1
　 中度(50%≤狭窄<75% )或重度狭窄(狭窄≥75% ) 2
　 闭塞(无血流) 3

1. 5　 统计学分析

采用 SPSS 26. 0 及 Graph Pad Prism 6 统计学软

件进行数据处理。 计数资料以频数和百分比表示,
组间比较采用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以

x±s 表示,多组间比较采用方差分析;不符合正态分

布的计量资料以中位数和四分位数表示,组间比较

采用 Kruskal-Wallis H 检验或 Mann-Whitney U 检

验。 采用 Pearson 相关分析 RLP-C 及其他血脂指标

与 PAD 的关系。 采用单因素和多因素 Logistic 回归

分析来检验 RLP-C 与 PAD 之间的相关性,绘制受

试 者 工 作 特 征 ( receiver operating characteristic,

ROC)曲线分析 RLP-C 对 PAD 的预测价值。 以双

侧 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 PAD 组与无 PAD 组间一般临床资料比较

在纳入的 392 例 T2DM 患者中,203 例患有

PAD(PAD 组),189 例没有 PAD(无 PAD 组)。 与

无 PAD 组患者相比,PAD 组患者年龄、糖尿病病

程、收缩压、舒张压、SCr、hs-CRP、RLP-C、PHR、MHR
水平增高(均 P<0. 05),PAD 组患者高血压患病率

较高(P < 0. 05),估算的肾小球滤过率 ( estimated
glomerular filtration rate,eGFR)、HDLC 水平降低(均
P<0. 05),两组间在血糖控制方式方面比较差异有

统计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 2. PAD 组与无 PAD 组间一般临床资料比较

Table 2. Comparison of general clinical data between
PAD group and non-PAD group

项目
无 PAD 组
(n=189)

PAD 组
(n=203) P

年龄 / 岁 58. 92±5. 35 65. 34±5. 11 <0. 001

男性 / [例(% )] 108(57. 1) 110(54. 1) 0. 556

体质指数 / (kg / m2) 25. 52±3. 51 26. 02±3. 15 0. 138

吸烟史 / [例(% )] 74(39. 2) 86(42. 4) 0. 518

饮酒史 / [例(% )] 90(47. 6) 103(50. 7) 0. 537

高血压史 / [例(% )] 106(65. 1) 156(76. 8) <0. 001

糖尿病病程 / 年 10. 64±3. 35 12. 23±3. 75 <0. 001

收缩压 / mmHg 128. 13±7. 36 132. 58±7. 45 <0. 001

舒张压 / mmHg 84. 96±6. 77 86. 47±5. 86 0. 019

他汀类药物 / [例(% )] 33(17. 5) 41(20. 2) 0. 148

血糖控制方式 / [例(% )] <0. 001

　 胰岛素 26(13. 8) 45(22. 2)

　 口服降糖药 112(59. 2) 90(44. 3)

　 胰岛素+口服降糖药 26(13. 8) 56(27. 6)

　 仅饮食控制 25(13. 2) 13(6. 4)

PLT / (×109 L-1) 222. 24±13. 41 223. 85±14. 56 0. 257

UA / (μmol / L) 314. 46±51. 41 319. 23±55. 67 0. 380

SCr / (μmol / L) 65. 31±10. 13 71. 64±12. 57 <0. 001

eGFR/ [mL / (min·1.73 m2)] 102. 67±23. 58 92. 35±28. 15 <0. 001

hs-CRP / (mg / L) 1. 18±0. 94 2. 12±1. 08 <0. 001

FBG / (mmol / L) 9. 87±1. 27 9. 93±1. 30 0. 645

HbA1c / % 8. 12±1. 27 8. 15±1. 31 0. 818

TG / (mmol / L) 1. 67±0. 45 1. 64±0. 42 0. 495

TC / (mmol / L) 4. 28±0. 73 4. 31±0. 76 0. 691

HDLC(mmol / L) 1. 03±0. 28 0. 96±0. 21 0. 005

LDLC / (mmol / L) 2. 63±0. 65 2. 66±0. 86 0. 698

RLP-C / (mmol / L) 0. 53±0. 19 0. 78±0. 14 <0. 001
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续表

项目
无 PAD 组
(n=189)

PAD 组
(n=203) P

non-HDLC / (mmol / L) 3. 31±0. 92 3. 36±0. 95 0. 597

TyG 指数 7. 64±0. 29 7. 67±0. 35 0. 358

PHR / (×109 / mmol) 9. 84±7. 19 11. 34±4. 74 0. 015

MHR / (×109 / mmol) 0. 13±0. 11 0. 23±0. 10 <0. 001

2. 2　 PAD 不同动脉硬化程度组一般临床资料比较

PAD 不同动脉硬化程度组患者在年龄、血糖控

制方式方面差异有统计学意义(均 P<0. 05),随着

PAD 病变程度的加重,PLT、UA、SCr、hs-CRP、RLP-C、
PHR、MHR、下肢动脉严重程度评分呈上升趋势(均 P<
0. 05),eGFR、HDLC 呈下降趋势(均 P<0. 05;表 3)。
2. 3　 RLP-C 及其他血脂指标与 PAD 严重程度的相

关性分析

Pearson 相关分析 RLP-C 及其他血脂指标(TG、
TC、HDLC、LDLC、non-HDLC)与 PAD 严重程度的关系,
结果表明 RLP-C(r =0. 443,P<0. 001)、TG( r =0. 111,
P=0. 012)与 PAD 严重程度呈正相关,HDLC 与 PAD
严重程度呈弱的负相关(r=-0. 221,P=0. 002;表 4)。

表 3. PAD 患者各亚组间一般临床资料比较

Table 3. Comparison of general clinical data between subgroups of the PAD patients

项目 轻度组(n=103) 中度组(n=47) 重度组(n=53) P
年龄 /岁 63. 54±5. 40 67. 40±5. 35a 65. 36±5. 35 0. 012
男性 / [例(% )] 61(59. 2) 27(57. 4) 28(52. 8) 0. 746
体质指数 / (kg / m2) 25. 54±2. 89 25. 59±3. 11 26. 02±3. 05 0. 622
吸烟史 / [例(% )] 28(27. 2) 14(29. 8) 11(20. 8) 0. 555
饮酒史 / [例(% )] 25(24. 3) 12(25. 5) 18(33. 9) 0. 419
高血压史 / [例(% )] 53(51. 5) 31(68. 1) 39(73. 6) a 0. 019
糖尿病病程 /年 10. 21±2. 41 11. 11±2. 93 12. 53±3. 20ab <0. 001
收缩压 / mmHg 130. 43±6. 67 132. 40±6. 71 132. 53±6. 05 0. 085
舒张压 / mmHg 86. 53±5. 66 87. 13±5. 62 87. 53±589 0. 568
他汀类药物 / [例(% )] 21(20. 4) 8(17. 0) 12(22. 6) 0. 782
血糖控制方式 / [例(% )] 0. 006
　 胰岛素 14(13. 6) 11(23. 4) 23(43. 4)
　 口服降糖药 50(48. 5) 20(42. 6) 17(32. 1)
　 胰岛素+口服降糖药 27(26. 2) 12(25. 5) 11(20. 7)
　 仅饮食控制 12(11. 7) 4(8. 5) 2(3. 8)
PLT / (×109 L-1) 200. 12±12. 32 202. 13±12. 39 205. 47±12. 53a 0. 040
UA / (μmmol / L) 310. 45±53. 42 321. 86±52. 52 334. 45±53. 67a 0. 029
SCr / (μmmol / L) 70. 23±11. 56 71. 13±11. 30 75. 21±12. 14a 0. 040

eGFR / [mL / (min·1. 73 m2)] 92. 35±16. 32 90. 34±20. 34 85. 34±17. 11a 0. 036
hs-CRP / (mg / L) 1. 78±1. 08 2. 58±1. 04a 2. 65±1. 01a <0. 001
FBG / (mmol / L) 9. 91±1. 21 9. 87±1. 23 9. 75±1. 13 0. 734
HbA1c / % 8. 25±1. 20 8. 32±1. 12 8. 36±1. 24 0. 861
TG / (mmol / L) 1. 45±0. 41 1. 48±0. 39 1. 56±0. 37 0. 206
TC / (mmol / L) 4. 44±0. 65 4. 33±0. 66 4. 38±0. 77 0. 686
HDLC / (mmol / L) 1. 02±0. 18 0. 97±0. 16 0. 94±0. 13 0. 022
LDLC / (mmol / L) 2. 61±0. 66 2. 46±0. 71 2. 43±0. 63 0. 206
RLP-C / (mmol / L) 0. 62±0. 26 0. 85±0. 28a 1. 02±0. 25ab <0. 001
non-HDLC / (mmol / L) 3. 28±0. 81 3. 30±0. 84 3. 33±0. 89 0. 936
TyG 指数 7. 71±0. 43 7. 74±0. 49 7. 76±0. 41 0. 781
PHR(×109 / mmol) 8. 87±2. 75 10. 84±2. 19 13. 34±3. 85ab <0. 001

MHR(×109 / mmol) 0. 19±0. 11 0. 21±0. 09 0. 24±0. 12a 0. 013
下肢动脉严重程度评分 /分 7. 43±1. 25 14. 53±2. 78 25. 87±3. 31ab <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与轻度组比较;b 为 P<0. 05,与中度组比较。
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表 4. RPL-C及其他血脂指标与 PAD严重程度的相关性分析

Table 4. Correlation analysis of RPL-C and other lipid
indices with the severity of PAD

变量 r P

RLP-C 0. 443 <0. 001

TG 0. 111 0. 012

TC 0. 289 0. 084

HDLC -0. 221 0. 002

LDLC -0. 078 0. 270

non-HDLC 0. 014 0. 843

2. 4　 PAD 组与无 PAD 组的单因素和多因素 Logistic
回归分析

Logistic 回归分析显示,年龄、糖尿病病程、hs-
CRP、RLP-C、PHR、MHR 是 PAD 发生的独立危险因

素(P<0. 05,图 1 和图 2)。
2. 5　 RLP-C 对 T2DM 发生 PAD 的预测价值

ROC 曲线分析结果显示,RLP-C 对 T2DM 患者

发生 PAD 具有较高的预测价值,其 ROC 曲线下面

积(area under ROC curve,AUC)为 0. 860(95% CI:
0. 824 ~ 0. 896,P<0. 001)。 RLP-C 预测 T2DM 患者

PAD 发生的最佳临界值为 0. 67 mmol / L,灵敏度为

77. 2% ,特异度为 78. 3% (图 3)。

图 1. 单因素 Logistic 回归分析森林图

Figure 1. Forest plot of univariate Logistic regression analysis

图 2. 多因素 Logistic 回归分析森林图

Figure 2. Forest plot of multivariate Logistic regression analysis
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图 3. RLP-C 对 T2DM 患者发生 PAD 的预测价值

Figure 3. Predictive value of RLP-C for PAD in
diabetic patients

3　 讨　 论

随着我国社会人口老龄化趋势逐渐加重,PAD
已成为继冠心病和脑卒中之后的第三大心血管疾

病,严重影响患者生活质量[1-2]。 近年来多项研究

表明 PAD 患者不仅存在外周动脉狭窄、缺血风险,
同时还存在缺血性心脑血管疾病发生风险,如合并

冠心病、脑卒中等[18-19]。 研究表明,T2DM 合并 PAD
患者的心血管死亡风险比只有一种疾病的患者高 5
倍[20-21]。 T2DM 合并 PAD 患者具有更高的主要不良

心脑血管事件(major adverse cardiovascular and cere-
brovascular event,MACCE)发生率和死亡率,更应早

期识别、早期干预 PAD,强调对 PAD 患者的危险分层

和风险评估,选择个体化治疗方案。 因此,选择合适

的指标早期预测 T2DM 合并 PAD 至关重要。
PAD 属于动脉硬化性心血管疾病范畴,与其他

动脉硬化疾病具有相同危险因素,如糖尿病、年龄、
高血压、血脂异常等[22-23]。 研究表明,PAD 发病率

与年龄相关,在 50 岁之后明显增加,年龄每增加 10
岁发病率增加 1 倍,其中血管衰老与功能退化是中

老年人心血管病发生的关键[2]。 本研究发现与无

PAD 组患者相比,PAD 组患者年龄、糖尿病病程、收
缩压、舒张压、SCr、hs-CRP、RLP-C、PHR、MHR 水平

增高(均 P<0. 05),PAD 组患者高血压患病率较高

(P<0. 05),eGFR、HDLC 水平降低(均 P<0. 05)。
近年来,RLP-C 作为动脉硬化的新型生物标志

物,成为目前血脂领域研究重点[24]。 在动脉粥样硬

化性心血管疾病(atherosclerotic cardiovascular disease,
ASCVD)众多危险因素中,LDLC 是最重要的因素之

一[25]。 根据最近的多项荟萃分析,即使患者接受他

汀类药物治疗后 LDLC 水平达到治疗目标,但预后

也存在差异,ASCVD 的高残余风险仍然存在[26-27]。

研究证实 RLP-C 预测 MACCE 的作用与 LDLC 无

关[28]。 最新的一项观察性队列研究表明,RLP-C 水

平升高增加了外周血管病、急性心肌梗死及缺血性

脑卒中的发病风险[3]。 本研究发现 PAD 组 RLP-C
水平明显高于无 PAD 组,而 LDLC 水平两组间无明

显统计学差异。 通过 PAD 亚组分析表明,RLP-C 与

PAD 严重程度呈正相关 ( r = 0. 443, P < 0. 001 ),
HDLC 是 PAD 的保护因素( r= -0. 221,P=0. 002)。

多因素回归分析显示 RLP-C 与 T2DM 发生

PAD 独立相关,此外,年龄、糖尿病病程、hs-CRP、
PHR、MHR 也是独立的危险因素。 炎症可能是通过

促进斑块生长而导致动脉粥样硬化发生和发展的

危险因素之一。 据报道,MHR 可以反映患者的炎症

状态,并且可以用作心血管疾病新的预后和预测因

子[29]。 PHR 是一种新的炎症和高凝状态标志物,
代表代谢综合征的严重程度,作为新的炎症指标也

引起了人们的关注[30]。 采用 ROC 曲线分析 RLP-C
水平预测 T2DM 合并 PAD 的 AUC 为 0. 860,临界值

为 0. 67 mmol / L,提示 RLP-C>0. 67 mmol / L 时糖尿

病患者发生 PAD 的风险升高。
本研究存在一定的局限性。 首先,这是一项单

中心回顾性横断面研究,无法确定疾病与 RLP-C 之

间的因果关系。 其次,以当前技术测定实际 RLP-C
水平耗费太大,只能通过计算得到 RLP-C 水平,可
能导致 ASCVD 风险被低估或高估。 但其在日常临

床实践中成本低且可快速获得,因此具有很强的临

床实用性。 第三,我们测定空腹状态时 RLP-C 水

平,忽略了饮食后 RLP-C 水平的可能结果。 因此需

前瞻性队列研究和基础实验研究进一步证实 RLP-C
水平是否加速动脉硬化进程。

综上,通过本研究发现,RLP-C 水平与 T2DM 患

者 PAD 的发生及严重程度呈正相关,而且是 PAD
发生的独立危险因素,RLP-C 水平>0. 67 mmol / L 时

T2DM 患者发生 PAD 的风险增加。
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