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【摘 要】 目的: 探讨不同糖耐量状态下绝经后女性血清氧化低密度脂蛋白 ( ox － LDL) 水平及其相关影响因素。方法:

选取 120 例绝经后女性，其中糖耐量正常 ( NGT 组) 40 例、糖耐量受损 ( IGＲ 组) 40 例及 2 型糖尿病 ( T2DM 组) 40 例。采用

ELISA 检测血清中 ox － LDL 水平，分析比较各组 ox － LDL 的水平及其与血脂、血糖 ( FBG) 、收缩压 ( SBP) ，舒张压 ( DBP) 、
同型半胱氨酸 ( Hcy) 的相关性。结果: 与 NGT 组比，T2DM 组及 IGＲ 组均具有较高的 ox － LDL、LDL － C、SBP、DBP 水平 ( P
＜ 0. 05) ，且 T2DM 组血 Hcy 明显高于 NGT 组 ( P ＜ 0. 01) 。与 IGＲ 组相比，T2DM 组具有较高的 ox － LDL、TG、TCH、LDL － C、
FBG 及低 HDL － C 水平 ( P ＜ 0. 05) ，两组间的 SBP、DBP、Hcy 差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。多元线性回归分析 ox － LDL 与

Hcy、LDL － C、FBG、SBP 呈正相关，与 HDL － C 呈负相关 ( P ＜ 0. 05 ) ，各相关指标对 ox － LDL 水平影响的标准化回归系数

( β) 分别为 0. 394 ( FBG) 、0. 213 ( Hcy) 、0. 177 ( SBP) 、 － 0. 139 ( HDL － C) 和 0. 125 ( LDL － C) ( P ＜ 0. 05) 。结论: 随着糖

耐量异常程度的加重，血清 ox － LDL 水平也呈升高趋势，而且高血糖、高 Hcy、高血压及血脂紊乱是 ox － LDL 的独立危险因素。
【关键词】 2 型糖尿病 糖调节受损 绝经 氧化低密度脂蛋白 同型半胱氨酸

Comparison of oxidized low － density lipoprotein levels among postmenopausal
women with different glucose tolerance and study on the related factors
CHEN Hai － Lan，GAO Yu，WANG Ying － Nan，et al. Affiliated Hospital of Chengde Medical College，Chengde 067000，
Hebei，China
〔Abstract〕 Objective: To explore the levels of serum oxidized low － density lipoprotein ( ox － LDL) among postmenopausal women

with different glucose tolerance and the related influencing factors. Methods: A total of 120 postmenopausal women were selected and divid-
ed into normal glucose tolerance ( NGT) group ( 40 women) ，impaired glucose tolerance ( IGT) group ( 40 women) ，and type 2 diabetes
mellitus ( T2DM) group ( 40 women) . ELISA was used to detect the levels of serum ox － LDL; the correlations between serum ox － LDL
levels and blood lipid，fasting blood glucose ( FBG) ，systolic blood pressure ( SBP) ，diastolic blood pressure ( DBP) ，homocysteine ( Hcy)

in the three groups were analyzed and compared. Ｒesults: Compared with NGT group，the levels of ox － LDL，LDL － C，SBP，and DBP
were statistically significantly higher than those in T2DM group and IGＲ group ( P ＜ 0. 05) ，the level of Hcy in T2DM group was statistically
significantly higher than that in NGT group ( P ＜ 0. 01) . Compared with IGT group，the levels of ox － LDL，TG，TCH，LDL － C，and FBG
were higher and the level of HDL － C was lower in T2DM group ( P ＜ 0. 05) ，there was no statistically significant difference in SBP，DBP，

and Hcy between IGT group and T2DM group ( P ＞ 0. 05) . Multivariate linear regression analysis showed that ox － LDL was positively cor-
related with Hcy，LDL － C，FBG，SBP; ox － LDL was negatively correlated with HDL － C ( P ＜ 0. 05) ，the standardized regression coeffi-
cients ( β) of the effects of related indexes on ox － LDL level were 0. 394 ( FBG) ，0. 213 ( Hcy) ，0. 177 ( SBP) ，－ 0. 139 ( HDL － C) ，

and 0. 125 ( LDL － C) ，respectively ( P ＜ 0. 05) . Conclusion: With the aggravation of abnormal glucose tolerance，serum ox － LDL level
shows an increasing trend，hyperglycaemia，hyperhomocysteinemia，hypertension，and dyslipidemia are independent risk factors of ox －
LDL.
〔Key words〕 Type 2 diabetes mellitus; Impaired glucose regulation; Oxidized low － density lipoprotein; Homocysteine

心血管疾病是 2 型糖尿病 ( T2DM) 患者致残、
致死的主要原因，估计 80% 糖尿病患者死于动脉粥
样硬化性疾病 〔1〕。国内外文献证实，血清氧化低密
度脂蛋白 ( ox － LDL) 促使动脉粥样硬化斑块的形

成，是心血管疾病的独立危险因素，并且绝经后女性
较绝经前有较高的 ox － LDL 水平，是引起绝经后女
性冠心病高发的机制之一〔2〕。对于不同糖耐量绝经
后女性ox － LDL的研究国内外尚无报道，本研究目的
是测定不同糖耐量绝经后女性血浆中 ox － LDL 水平，

分析其与血脂、血压、血糖 ( FBG) 及同型半胱氨酸
( Hcy) 的关系，旨在为绝经后女性糖尿病患者并发
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心血管疾病早期预测和诊断提供依据。

1 资料与方法
1. 1 研究对象 选择 2013 年 1 月 ～ 2014 年 3 月于承
德医学院附属医院内分泌科住院和门诊的 40 例绝经
后 2 型糖尿病 ( T2DM) 患者为 T2DM 组，40 例绝经
后糖耐量减低患者为糖调节受损组 ( IGＲ 组) ，同期
于本医院体检科体检的 40 例绝经后健康对照人群为
糖耐量正常组 ( NGT 组) ，年龄 49 ～ 65 岁。绝经后
女性为停止月经来潮至少 1 年，为自然绝经或手术绝
经。排除标准: 急性感染、创伤或各种应激情况，有
糖尿病、高血压、冠心病、脑血管病家族史，有严重
的肝、肾功能异常、心脑血管疾病，近 1 个月服用调
脂、降压、雌激素、糖皮质激素类等药物。所有入院
患者均签署知情同意书。
1. 2 研究方法 所有患者血样均为禁食 12 h 后隔夜
晨起静脉血 2 份，1 份在日立 7600 全自动生化分析
仪上检测血脂 ( TG、TC、HDL － C、LDL － C) 、FBG
及 Hcy; 另 1 份在 4 ℃ 3 000 rpm 离心 10 min 分离上
层血清，于 － 80℃ 冰 箱 保 存，待 标 本 留 齐 后 采 用
ELISA 法成批检测 ox － LDL ( 上海美轩生物科技公

司) 。体重指数 ( BMI) : 患者体重 ( 公斤) 除以身
高 ( 米) 的平方。血压测定: 坐位血压，均为两次
间隔 5 min 的平均血压值，并且两次血压测定均在相
同的情况下进行。
1. 3 统计学方法 应用 SPSS 17. 0 统计学软件，所
有数据均进行正态性及方差齐性检验，正态分布计量
资料采用均数 ± 标准差 ( x ± s) 表示。3 组间比较采
用单因素方差分析，组间两两比较采用 q 检验; ox －
LDL 与变量间的相关分析采用多元线性回归分析，均
以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 不同糖耐量患者一般资料及生化指标比较 与
NGT 组 比，T2DM 组 及 IGＲ 组 均 具 有 较 高 的 ox －
LDL、LDL － C、SBP、DBP 水平 ( P ＜ 0. 05) ，3 组的
年龄、BMI 间差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。与 IGＲ
组相比，T2DM 组具有较高的 ox － LDL、TG、TCH、
LDL － C、FBG 及低 HDL － C 水平 ( P ＜ 0. 05) ，两组
间的 SBP、DBP、Hcy 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) 。不同糖耐量患者一般资料及生化指标比较见
表 1。

表 1 不同糖耐量患者一般资料及生化指标 ( x ± s)

组别 例数 年龄( 年)
BMI

( kg /m2 )

TG
( mmol /L)

TCH
( mmol /L)

LDL － C
( mmol /L)

NGT 组 40 58. 60 ± 3. 84 25. 56 ± 3. 96 1. 45 ± 0. 65 5. 41 ± 1. 26 2. 50 ± 0. 29

IGＲ 组 40 59. 08 ± 2. 61 25. 74 ± 3. 76 1. 71 ± 0. 92 5. 76 ± 1. 24 2. 94 ± 0. 75①

T2DM 组 40 58. 63 ± 5. 00 26. 68 ± 3. 37 3. 18 ± 1. 38②④ 4. 75 ± 1. 04①④ 3. 40 ± 1. 34②③

组别 例数
HDL － C

( mmol /L)

SBP
( mmHg)

DBP
( mmHg)

Hcy
( umol /L)

FBG
( mmol /L)

ox － LDL
( ng /ml)

NGT 组 40 1. 51 ± 0. 39 122. 15 ± 9. 45 78. 83 ± 7. 79 12. 63 ± 3. 21 5. 64 ± 0. 33 155. 98 ± 47. 55

IGＲ 组 40 1. 41 ± 0. 26 144. 93 ± 19. 12② 90. 95 ± 12. 77② 14. 07 ± 3. 41 6. 48 ± 0. 24 209. 47 ± 55. 09①

T2DM 组 40 1. 08 ± 0. 53②④ 146. 08 ± 18. 84② 93. 18 ± 12. 94② 14. 58 ± 3. 18② 13. 75 ± 4. 87②④ 261. 30 ± 92. 51②③

注:①与 NGT 组比 P ＜ 0. 05，②与 NGT 组比 P ＜ 0. 01;③与 IGＲ 组比 P ＜ 0. 05，④与 IGＲ 组比 P ＜ 0. 01。

2. 2 血清 ox － LDL 与其相关影响因素分析 通过多
元线性 回 归 分 析，以 ox － LDL 为 因 变 量，以 TG、
TCH、HDL － C、LDL － C、FBG、SBP、DBP、Hcy 及
BMI 为自变量得出回归方程为 ox － LDL = 5. 089Hcy －
25. 017 ( HDL － C ) + 10. 322 ( LDL － C ) +
0. 719SBP + 6. 851FBG， 可 见 ox － LDL 与 Hcy、
LDL － C、FBG、SBP 呈正相关，与 HDL － C 呈负相
关，且差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。通过比较各
自变量的标准化回归系数 ( β) ，各相关指标对 ox －
LDL 水 平 的 影 响 大 小 依 次 为 FBG ＞ Hcy ＞ SBP ＞
HDL － C ＞ LDL － C。因此，FBG、Hcy、SBP、HDL －
C、LDL － C 是不同糖耐量患者 ox － LDL 的独立危险

因素。见表 2。

表 2 血清 ox － LDL 及其相关因素多元线性回归分析

危险因素
非标准化系数

b Sx
标准系数

β
t 值 P 值

Hcy 5. 089 1. 488 0. 213 3. 421 ＜ 0. 01

LDL － C 10. 322 4. 784 0. 125 2. 158 ＜ 0. 05

HDL － C － 25. 017 11. 076 － 0. 139 － 2. 259 ＜ 0. 05

SBP 0. 719 0. 297 0. 177 2. 419 ＜ 0. 05

FBG 6. 851 1. 395 0. 394 4. 910 ＜ 0. 01

3 讨论
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本研究结果显示，与 NGT 组相比，绝经后女性
T2DM 组及 IGＲ 组 ox － LDL 水平升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，

而且 T2DM 组 的 ox － LDL 水 平 高 于 IGＲ 组 ( P ＜
0. 05) ，揭示了随着糖耐量异常程度的加重，绝经后
女性体内氧化应激的标志物 ox － LDL 水平也逐渐升
高〔3〕。研究发现，糖尿病前期患者同糖尿病患者具

有明显增加的颈动脉斑块 ( 不稳定型) 发生率〔4〕，

主要由于 ox － LDL 是一种被氧化了的 LDL，其不能
被 LDL 受体所识别，大多与内皮介导的 Lox － 1 受体
识别结合并被巨噬细胞吞噬，最终转化为泡沫细胞导
致动脉粥样硬化斑块的形成〔2〕。本研究结果表明绝
经后女性 IGＲ 和 T2DM 组 ox － LDL 水平增高是导致
此类人群具有较高的心血管疾病死亡风险原因之一。
本研究中发现，与 NGT 组相比，绝经后女性 T2DM
组有较高的 Hcy 水平 ( P ＜ 0. 01 ) ，在 Huang T 等〔5〕

的研究中发现 T2DM 患者体内较正常对照组有较高的
Hcy 水平与本研究结果相同。与以往文献〔6〕结果不相
符的是 IGT 组与 NGT 组差异无统计学 意 义 ( P ＞
0. 05) ，可能与本研究对象年龄偏大及例数过少造成
的数据偏倚有关，尚待进一步研究证实。通过多元线
性回归分析，ox － LDL 水平与 Hcy 呈正相关 ( b =
5. 089，P = 0. 001 ) ，也提示了高 Hcy 可能通过增加
氧化应激、炎症反应促进血栓形成、内皮损伤及平滑
肌细胞增殖的途径参与动脉粥样硬化性。

在本研究中，与 NGT 组相比，绝经后女性 T2DM
组有显著升高的 FBG、TG、TCH、LDL － C 及较低的
HDL － C 水平 ( P ＜ 0. 05 ) ，符合 T2DM 的血脂谱特
点; 与 NGT 组相比，IGＲ 组有较高 LDL － C 水平，

但两组间 FBG 差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，说明
糖尿病前期患者在血糖不太高时体内已存在一定程度
的脂质代谢异常，与糖尿病患者具有相似的脂质代谢
紊乱〔7〕。主要机制为胰岛素抵抗是糖尿病、糖尿病
前期发生、发展的重要环节，胰岛素抵抗使机体不能
有效利用葡萄糖，促使大量脂肪组织分解，导致大量
游离脂肪酸的生成，使机体出现高 TG、LDL － C 及
低 HDL － C 水平等典型的脂代谢紊乱。本研究结果显
示，与 NGT 组比，绝经后女性 T2DM 组及 IGＲ 组均
具有较高的 SBP、DBP 水平 ( P ＜ 0. 01 ) 。在台湾糖
尿病的调查研究中发现，女性 T2DM 合并高血压、高
血脂的发病率呈逐年上升趋势，而且发生血脂紊乱的
高发 年 龄 为 40 ～ 65 岁，高 血 压 的 高 峰 年 龄 ＞ 65
岁〔8〕，可见绝经后女性 T2DM 患者具有较高的危险发
生高血压、高血脂。可能由于绝经后女性体内雌激素
的明显减少，导致腹部脂肪组织的增加 ( 特别是内
脏脂肪的增加) ，使绝经后女性易患代谢综合征〔9〕。
通过多元线性回归分析，ox － LDL 与 LDL － C、FBG、
SBP 呈正相关，与HDL － C呈负相关 ( P ＜ 0. 05 ) ，揭
示高血糖、高血压、高血脂等诸多心血管危险因素可

增强机体的氧化应激。有文献报道，在心血管疾病的
发生中 ox － LDL 与 HDL － C 起互相抑制的作用，因
为发现 HDL － C 中有一种抗氧化酶可以防止 LDL － C
被氧化为 ox － LDL，对心血管疾病起保护作用〔10〕。

本研究中通过比较各相关变量的标准化回归系数
( β) 可知，在不同糖耐量绝经后女性中，FBG 、Hcy、
SBP、HDL － C、LDL － C 对 ox － LDL 的影响大小依次递
增。因此，对绝经后女性早期筛查糖尿病前期及糖尿
病患者并积极地降糖、降 Hcy、降压及调脂等综合治
疗，可以一定程度上降低心血管疾病的发生。
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