
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０７． ００７ 论著·临床

　 缺血性脑卒中患者血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、骨钙素水平
与颈内动脉颅内段钙化的相关性

杨月君，孙坤钰，余兰，戴海琳，王丽

基金项目： 河北省医学科学研究课题计划项目（２０２００１７１）； 保定市科技计划自筹经费项目（１９５１ＺＦ０１９）
作者单位： ０７１０５２　 河北省保定市第二医院神经内科

通信作者： 王丽，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１５５３６６０４４１＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究缺血性脑卒中患者血清去磷酸化未羧化基质 Ｇｌａ 蛋白（ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ）、骨钙素（ＯＣ）水平与

颈内动脉颅内段钙化的相关性。 方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２２ 年 １０ 月河北省保定市第二医院神经内科收治的缺

血性脑卒中患者 １７２ 例为研究对象，以血管壁钙化评分分为无钙化组 ３７ 例，轻度钙化组 ９５ 例，重度钙化组 ４０ 例。 收

集患者临床资料；检测患者血清生化指标及 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平；分析血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、 ＯＣ 水平与缺血性脑卒中患者

年龄、吸烟史、２５⁃羟基维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］的相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段钙化

的危险因素，受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平对缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段轻度、重
度钙化的预测价值。 结果　 与无钙化组比较，轻度钙化组和重度钙化组患者年龄、吸烟史比例升高，２５（ＯＨ）Ｄ 水平降

低（Ｆ ＝ ５． ９０１、Ｐ ＝ ０． ００３，χ２ ＝ ８． ９６３、Ｐ ＝ ０． ０１１，Ｆ ＝ ３３． ４０３、Ｐ ＜ ０． ００１）；与轻度钙化组比较，重度钙化组 ２５（ＯＨ）Ｄ 水

平降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 无钙化组、轻度钙化组、重度钙化组血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平依次升高（Ｆ ／ Ｐ ＝ １０１． ０５７ ／ ＜ ０． ００１、
１１． ６６８ ／ ＜ ０． ００１）。 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 水平与 ＯＣ 呈明显正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ５６３ ／ ＜ ０． ００１）。 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 高水平、ＯＣ 高水平

是影响缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段钙化的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ２． ３２９（１． ５１０ ～ ３． ５９１）、１． ７３５（１． ０１０ ～
２． ９８０）］。血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平及二者联合预测缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段轻度钙化的 ＡＵＣ 分别为０． ８５７、
０． ８２５、０． ９１３，二者联合的 ＡＵＣ 大于各自单独预测的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ８６９ ／ ０． ００４、２． ８６１ ／ ０． ００４）。 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水

平及二者联合预测缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段重度钙化的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８７６、０． ８０９、０． ９４５，二者联合的 ＡＵＣ
大于各自单独预测的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ３１４ ／ ０． ０２１、３． ０１２ ／ ０． ００３）。 结论　 缺血性脑卒中患者血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平随

颈内动脉颅内段钙化程度的升高而升高，对颈内动脉颅内段钙化程度有一定预测价值。
【关键词】 　 缺血性脑卒中；去磷酸化未羧化基质 Ｇｌａ 蛋白；骨钙素；颈内动脉颅内段钙化；相关性
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the correlation between serum Dephosphorylation uncarboxylated matrix Gla pro⁃
tein (dp⁃ucMGP), osteocalcin (OC) levels and intracranial calcification of internal carotid artery in patients with ischemic
stroke. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and seventy⁃two patients with ischemic stroke who were admitted to the Neurology, the
Second Hospital of Baoding City, Hebei Province from December 2020 to October 2022 were selected as the research objects.
The vascular wall calcification score was divided into 37 cases of no calcification group, 95 cases of mild calcification group,
and 40 cases of severe calcification group. Collect clinical data of patients; Detect serum biochemical indicators and levels of
dp⁃ucMGP and OC in patients; Analyze the correlation between serum levels of dp⁃ucMGP and OC with age, smoking his⁃
tory, and 25⁃hydroxyvitamin D ［25 (OH) D］ in patients with ischemic stroke. Logistic regression analysis is used to identify
the risk factors for intracranial carotid artery calcification in patients with ischemic stroke. The receiver operating characteris⁃
tic curve (ROC) is used to analyze the predictive value of serum levels of dp⁃ucMGP and OC for mild and severe intracranial
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carotid artery calcification in patients with ischemic stroke. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the non calcification group, the mild cal⁃
cification group and the severe calcification group showed an increase in age, smoking history, and a decrease in 25 (OH) D
levels (F = 5.901,P = 0.003,χ2 = 8.963, P = 0.011, F = 33.403, P < 0.001); Compared with the mild calcification group, the severe

� calcification group showed a decrease in 25 (OH) D levels (P < 0.05). The levels of serum dp⁃ucMGP and OC in the non cal⁃
� cification group, mild calcification group, and severe calcification group increased sequentially (F/P = 101.057/ < 0.001, 11.668/

< 0.001). The serum dp ucMGP level was significantly positively correlated with OC (r/P = 0.563/ < 0.001). High levels of dp⁃
ucMGP and OC are risk factors for intracranial carotid artery calcification in ischemic stroke patients ［OR (95% CI) = 2.329

� (1.510 － 3.591), 1.735 (1.010 － 2.980)］ . The serum levels of dp⁃ucMGP and OC, as well as their combined prediction of AUC
for mild calcification in the intracranial segment of the internal carotid artery in patients with ischemic stroke, were 0.857,
0.825, and 0.913, respectively. The combined AUC of the two was greater than the AUC predicted separately (Z/P = 2.869/

� 0.004, 2.861/0.004). The serum levels of dp⁃ucMGP, OC, and their combined prediction of severe calcification in the intracrani⁃
al segment of the internal carotid artery in patients with ischemic stroke were 0.876, 0.809, and 0.945, respectively. The com⁃
bined AUC of the two was greater than the AUC predicted separately (Z/P = 2.314/0.021, 3.012/0.003). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The ser⁃

� um levels of dp⁃ucMGP and OC in patients with ischemic stroke increase with the degree of calcification in the intracranial
segment of the internal carotid artery, which has certain predictive value for the degree of calcification in the intracranial
segment of the internal carotid artery.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ischemic stroke; Dephosphorylated⁃uncarboxylated matrix Gla protein; Osteocalcin; Calcification of in⁃
tracranial segment of internal carotid artery; Correlation

　 　 缺血性脑卒中是常见的致死性突发疾病，严重威

胁人们生活质量及生命健康［１⁃２］。 血管钙化是动脉粥

样硬化过程的一部分，而动脉粥样硬化是缺血性脑卒

中发生的主要原因［３］。 颈内动脉颅内段钙化是指血

管钙化发生在颈内动脉颅内段，与缺血性脑卒中关系

密切［４］。 研究显示，颈内动脉颅内段钙化是缺血性脑

卒中复发、死亡的影响因素，增加患者预后不良风

险［５］。 因此，探究颈内动脉颅内段钙化的相关机制有

利于改善缺血性脑卒中患者预后。 基质 Ｇｌａ 蛋白（ｍａ⁃
ｔｒｉｘ Ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＧＰ）是一种维生素 Ｋ 依赖性蛋白质，
是血管钙化抑制剂，其以维生素 Ｋ 为辅酶的谷氨酸羧

化酶羧化活化，发挥调节血管钙化功能。 无活性的血

清去磷酸化未羧化基质 Ｇｌａ 蛋白 （ ｄｅｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄ⁃
ｕｎｃａｒｂｏｘｙｌａｔｅｄ ｍａｔｒｉｘ Ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ）与心血管

疾病的动脉硬化密切相关［６］。 另外有研究报道，血清

ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 是血液透析患者发生心脏瓣膜钙化的危险

因素［７］。 骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，ＯＣ）是一种由成骨细胞

合成的非胶原蛋白，对人体血管钙化具有重要调节作

用［８］。 现检测缺血性脑卒中患者血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ
水平，并评估其与颈内动脉颅内段钙化的关系，报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２２ 年 １０ 月河

北省保定市第二医院神经内科收治的缺血性脑卒中患

者 １７２ 例为研究对象，男 ９９ 例，女 ７３ 例，年龄 ４８ ～ ７８
（６３． ３７ ± １１． １１）岁。 根据血管壁钙化评分［９］ 将缺血

性脑卒中患者分为无钙化组（０ 分）３７ 例，轻度钙化组

（１ ～ ２ 分）９５ 例，重度钙化组（≥３ 分）４０ 例。 本研究

经医院伦理委员会批准（临床伦审 ２０２０⁃０６１），患者或

家属均知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合缺血性脑

卒中诊断标准［１０］；②首次发病，且发病后 ４８ ｈ 内入

院；③临床检查资料完整。 （２）排除标准：①合并心、
肺、肝、肾功能不全患者；②因动脉夹层疾病、血液系统

疾病导致脑卒中；③因下丘脑病变导致的后循环系统

脑卒中。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：收集缺血性脑卒中患者性别、
年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、高血压史、
糖尿病史等临床资料。
１． ３． ２　 血清生化指标及 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平检测：采
集缺血性脑卒中患者入院后 ２４ ｈ 内空腹肘静脉血 １０
ｍｌ，离心留取血清，储存于 － ７０℃ 冰箱待测。 采用

７１７０Ａ 型全自动生化分析仪（日本日立公司）测定血

清钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）水平。 采用 ＤＸＩ ８００ 型全自动化学发光免疫

分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测血清甲状旁腺

激素（ＰＴＨ）、２５⁃羟基维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、ＯＣ 水平。
采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 水

平，ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自南京卡米洛生物工程

有限公司。
１． ３． ３　 ＣＴ 血管成像扫描及钙化评分：对缺血性脑卒

中患者进行 ＣＴ 血管成像扫描，采用 １２８ 层螺旋 ＣＴ（荷
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兰飞利浦公司，型号 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｉｎｇｅｎｕｉｔｙ），扫描参数 １２０
ｋＶ，３００ ｍＡ，重建间隔 ０． ５ ｍｍ，层厚 １ ｍｍ，螺距 ０． ８∶
１，以 ４ ｍｌ ／ ｓ 流速肘静脉注射造影剂 ６０ ｍｌ，扫描范围

自动脉弓至颅顶，并检测颈动脉，利用 ＣＴ 血管成像软

件分析扫描数据，存储最佳图像。 由具有 ５ 年以上经

验的神经内科医师和影像科医师，采用图像处理软件

对影像图片进行分析，评估颈内动脉颅内段钙化程度，
以颅内动脉无钙化为 ０ 分，颅内动脉点状钙化为 １ 分，
颅内动脉薄而连续的钙化或碎片状厚而不连续的钙化

为 ２ 分，颅内动脉厚而连续的钙化为 ３ 分，颅内动脉血

管壁钙化呈双轨征为 ４ 分，最终钙化评分取两侧评分

的高者［９］。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件对数据进行

分析。 计数资料以频数或率（％ ）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，３ 组

间比较行单因素方差分析，进一步两两比较行 ＬＳＤ⁃ｔ
检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平与 ２５
（ＯＨ）Ｄ 的相关性；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响缺血性

脑卒中患者颈内动脉颅内段钙化的危险因素；利用受

试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评价血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水

平对缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段轻度、重度钙

化的预测价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ３ 组临床资料比较 　 ３ 组患者性别、ＢＭＩ、饮酒

史、高血压史、糖尿病史、Ｃａ、Ｐ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃
Ｃ、ＰＴＨ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；与无钙化

组比较，轻度钙化组和重度钙化组年龄、吸烟史比例升

高，２５（ＯＨ）Ｄ 水平降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；与轻度钙化组比

较，重度钙化组 ２５ （ＯＨ） Ｄ 水平降低（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 １。
２． ２　 ３ 组血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平比较 　 无钙化组、
轻度钙化组、重度钙化组血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平依次

升高（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 无钙化组、轻度钙化组、重度钙化组缺血性脑卒中患者血

清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｄｐ － ｕｃＭＧＰ ａｎｄ ＯＣ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，
ｍｉｌｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＯＣ（μｇ ／ Ｌ）
无钙化组　 ３７ ３３０． ４９ ± ６４． ７８ ２２． ０４ ± ３． ８２
轻度钙化组 ９５ ４４８． １７ ± ８７． ８８ ２４． ６８ ± ４． ２８
重度钙化组 ４０ ６２７． ７２ ± １２３． ０８ ２６． ７４ ± ４． ６４

Ｆ 值 １０１． ０５７ １１． ６６８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平与患者年龄、吸烟史、２５
（ＯＨ）Ｄ 相关性分析　 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平与缺血

性脑卒中患者年龄、吸烟史、２５（ＯＨ）Ｄ 无相关性（ｒ ／ Ｐ ＝
０． ２５１ ／ ０． １９３、 ０． ２１２ ／ ０． １７２， ０． １７７ ／ ０． ２５６、 ０． １９６ ／
０． ２１３， － ０． ２０８ ／ ０． ２２９、 － ０． ２２５ ／ ０． ２０５），而血清 ｄｐ⁃
ｕｃＭＧＰ 与 ＯＣ 呈正相关（ ｒ ＝ ０． ５６３， Ｐ ＜ ０． ００１）。
２． ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响缺血性脑卒中患者颈内动

脉颅内段钙化的危险因素　 以缺血性脑卒中患者是否

表 １　 无钙化组、轻度钙化组、重度钙化组缺血性脑卒中患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｍｉｌｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目 无钙化组（ｎ ＝ ３７） 轻度钙化组（ｎ ＝ ９５） 重度钙化组（ｎ ＝ ４０） χ２ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ２０ ／ １７ ５５ ／ ４０ ２４ ／ １６ ０． ２８８ ０． ８６６
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５８． １６ ± １０． ０３ ６４． ０４ ± １１． ２５ａ ６６． ５９ ± １１． ７８ａ ５． ９０１ ０． ００３
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ９１ ± ２． ３４ ２４． ７１ ± ３． １５ ２５． ２４ ± ３． ４２ １． ８３８ ０． １６２
既往史［例（％ ）］ 吸烟史 ４（１０． ８１） ３２（３３． ６８） ａ １６（４０． ００） ａ ８． ９６３ ０． ０１１

饮酒史 ３（ ８． １１） １１（１１． ５８） ８（２０． ００） ２． ７１６ ０． ２５７
高血压史 ２５（６７． ５７） ７０（７３． ６８） ３１（７７． ５０） ０． ９８８ ０． ６１０
糖尿病史 ９（２４． ３２） ２９（３０． ５３） １３（３２． ５０） ０． ６９４ ０． ７０７

实验室检查（�ｘ ± ｓ） Ｃａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ２７ ± ０． １０ ２． ２９ ± ０． ０９ ２． ３２ ± ０． １０ ２． ７７１ ０． ０６５
Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ０６ ± ０． １４ １． ０４ ± ０． １５ １． ０２ ± ０． １４ ０． ７２５ ０． ４８６
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ３５ ± １． ２５ ４． ５２ ± １． ２７ ４． ６７ ± １． ２８ ０． ６１２ ０． ５４３
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ５３ ± ０． ４５ １． ６４ ± ０． ４６ １． ７６ ± ０． ５３ ２． ２６１ ０． １０７
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ８７ ± ０． ５３ １． ９４ ± ０． ５５ ２． ０５ ± ０． ５７ １． ０４８ ０． ３５３
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ６４ ± ０． ４８ １． ６１ ± ０． ４７ １． ５４ ± ０． ４５ ０． ４８６ ０． ６１６
ＰＴＨ（ｎｇ ／ Ｌ） ４７． ５１ ± ８． ２４ ４８． ８１ ± ８． ５１ ５０． ５１ ± ９． １８ １． １８５ ０． ３０８
２５（ＯＨ）Ｄ（μｇ ／ Ｌ） ２９． ４１ ± ５． ５５ ２６． ７３ ± ４． ８５ａ ２０． ８６ ± ３． ９２ａｂ ３３． ４０３ ＜ ０． ００１

　 　 注：与无钙化组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与轻度钙化组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５。

·０１７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７



发生颈内动脉颅内段钙化为因变量，以年龄、吸烟史、
２５（ＯＨ）Ｄ、ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示，ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 高、ＯＣ 高是影响缺血性脑

卒中患者颈内动脉颅内段钙化的独立危险因素（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ３。

表 ３　 影响缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段钙化危险因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

　 自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄大 ０． ３１３ ０． ２７２ １． ３２７ ０． ２４９ １． ３６８ ０． ８０３ ～ ２． ３３１
吸烟史 ０． ２２２ ０． ３３２ ０． ４４８ ０． ５０３ １． ２４９ ０． ６５１ ～ ２． ３９４
２５（ＯＨ）Ｄ 低 ０． ４７６ ０． ２９４ ２． ６３１ ０． １０５ １． ６１１ ０． ９０５ ～ ２． ８６６
ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 高 ０． ８４５ ０． ２２１ １４． ３４６ ＜ ０． ００１ ２． ３２９ １． ５１０ ～ ３． ５９１
ＯＣ 高 ０． ５５１ ０． ２７６ ３． ９８５ ０． ０４５ １． ７３５ １． ０１０ ～ ２． ９８０

２． ５　 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平预测缺血性脑卒中患者

颈内动脉颅内段轻度钙化的价值 　 绘制血清 ｄｐ⁃ｕｃ⁃
ＭＧＰ、ＯＣ 水平预测缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段

轻度钙化的效能 ＲＯＣ 曲线， 并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示，血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平及二者联

合预测缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段轻度钙化的

ＡＵＣ 分别为 ０． ８５７、０． ８２５、０． ９１３，二者联合的 ＡＵＣ 大

于 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 各自单独预测的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ８６９ ／
０． ００４、２． ８６１ ／ ０． ００４），见表 ４、图 １。

表 ４　 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平预测缺血性脑卒中患者颈内动

脉颅内段轻度钙化的价值比较

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ ａｎｄ ＯＣ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｍｉｌｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ ３７７． １１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ ０． ８５７ ０． ７８６ ～ ０． ９１２ ０． ７７９ ０． ８１１ ０． ５９０
ＯＣ ２３． ５７ μｇ ／ Ｌ ０． ８２５ ０． ７４９ ～ ０． ８８６ ０． ６９５ ０． ８９２ ０． ５８７
二者联合 ０． ９１３ ０． ８５１ ～ ０． ９５５ ０． ７３７ ０． ９７３ ０． ７１０

２． ６　 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平预测缺血性脑卒中患者

颈内动脉颅内段重度钙化的价值 　 绘制血清 ｄｐ⁃ｕｃ⁃
ＭＧＰ、ＯＣ 水平预测缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段

重度钙化的效能 ＲＯＣ 曲线，并计算 ＡＵＣ，结果显示，血
清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平及二者联合预测缺血性脑卒中

患者颈内动脉颅内段重度钙化的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８７６、
０． ８０９、０． ９４５，二者联合的 ＡＵＣ 大于 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 各

自单独预测的 ＡＵＣ （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ３１４ ／ ０． ０２１、 ３． ０１２ ／
０． ００３），见表 ５、图 ２。

图 １　 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平预测缺血性脑卒中患者颈内动

脉颅内段轻度钙化的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ ａｎｄ ＯＣ
ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｉｌｄ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

表 ５　 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平预测缺血性脑卒中患者颈内动

脉颅内段重度钙化的价值比较

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ ａｎｄ ＯＣ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ ５２４． ０７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ ０． ８７６ ０． ７８１ ～ ０． ９４０ ０． ８００ ０． ８１１ ０． ６１１
ＯＣ ２５． ９４ μｇ ／ Ｌ ０． ８０９ ０． ７０４ ～ ０． ８９０ ０． ６７５ ０． ８９２ ０． ５６７
二者联合 ０． ９４５ ０． ８６９ ～ ０． ９８４ ０． ８５０ ０． ９１９ ０． ７６９

图 ２　 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平预测缺血性脑卒中患者颈内动

脉颅内段重度钙化的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ２　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ ａｎｄ ＯＣ
ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｅｇ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
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３　 讨　 论

　 　 颈内动脉颅内段的狭窄、闭塞性病变造成的血流

灌注降低会加重颅内缺血，从而造成脑小血管病的形

成。 颅内动脉粥样硬化是缺血性脑卒中发生的重要原

因，而动脉粥样硬化发生病理基础是血管钙化［１１⁃１３］。
随着年龄增加，患者合并高血压、糖尿病的发生率也明

显上升，高血压、糖尿病是颅内动脉狭窄的危险因

素［１４］。 吸烟首先会损伤患者肺部，肺部受损后，造成

机体血液供应不足，最终造成机体表现出缺血性疾

病［１５］。 本研究结果显示，轻度钙化组和重度钙化组年

龄、吸烟史比例高于无钙化组，与张彩宾等［１６］ 的研究

结果一致，表明年龄越大、吸烟越久的缺血性脑卒中患

者发生颈内动脉颅内段钙化的几率越高。
　 　 ＭＧＰ 是由动脉壁血管平滑肌细胞分泌的维生素

Ｋ 依赖性血管壁钙磷及晶体形成的抑制剂［１７⁃１８］。 ｄｐ⁃
ｕｃＭＧＰ 是未活化的 ＭＧＰ 形式，与血管壁钙磷沉积亲

和力低［１９］。 ＯＣ 与能量代谢、记忆和急性应激反应有

关，研究发现其在缺血性脑卒中患者血清中异常表

达［２０］。 本研究显示无钙化组、轻度钙化组、重度钙化

组血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平依次降低，ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平

依次升高，提示缺血性脑卒中患者发生颈内动脉颅内

段钙化可能与 ２５（ＯＨ）Ｄ、ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平变化有

关，且钙化越严重，血清 ２５ （ＯＨ） Ｄ 水平越低，ｄｐ⁃ｕｃ⁃
ＭＧＰ、ＯＣ 水平越高。 方向南等［２１］ 研究显示，２ 型糖尿

病患者血清中 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 水平与 ＯＣ 密切相关，且 ｄｐ⁃
ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 可能参与 ２ 型糖尿病合并冠状动脉粥样硬

化性心脏病患者冠状动脉粥样硬化形成。 为进一步明

确血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 与缺血性脑卒中患者颈内动脉

颅内段钙化的关系，进行了相关性分析，发现血清 ｄｐ⁃
ｕｃＭＧＰ 与 ＯＣ 水平呈明显正相关，与方向南等［２１］ 研究

结果一致。 提示缺血性脑卒中患者体内 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 可

能与 ＯＣ 共同影响颈内动脉颅内段钙化的发生，但具

体机制尚不清楚。 已证实 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 水平变化是影响

慢性肾脏病患者血管钙化的独立危险因素［２２］。 本研

究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示， ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 高、ＯＣ 高水平是影响

缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段钙化的危险因素，
再次提示二者与颈内动脉颅内段钙化形成有关，检测

二者水平变化能够为颈内动脉颅内段钙化提供预警作

用。 韦有欣等［２３］研究报道，维持性血液透析患者血清

ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 水平与血管钙化相关，且对冠状动脉钙化有

一定的诊断意义。 另有研究发现，ＯＣ 可影响 ２ 型糖尿

病患者动脉硬化和血管钙化过程［２４］。 本研究 ＲＯＣ 曲

线显示，血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 水平及二者联合预测缺血

性脑卒中患者颈内动脉颅内段轻度钙化的 ＡＵＣ 分别

为 ０． ８５７、０． ８２５、０． ９１３，预测重度钙化的 ＡＵＣ 分别为

０． ８７６、０． ８０９、０． ９４５，且二者联合预测均优于 ｄｐ⁃ｕｃ⁃
ＭＧＰ、ＯＣ 各自单独预测，提示血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 对缺

血性脑卒中患者颈内动脉颅内段轻度、重度钙化有较

高的预测价值。 因此在全人群中应用血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、
ＯＣ 诊断缺血性脑卒中患者颈内动脉颅内段轻度、重
度钙化有较好的临床应用前景，但仍需要后续扩大样

本量证实。
　 　 综上所述，缺血性脑卒中患者血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ
水平随颈内动脉颅内段钙化程度的升高而升高，对颈

内动脉颅内段钙化程度有一定预测价值，有成为缺血

性脑卒中患者颈内动脉颅内段钙化严重程度分子标志

物的潜力。 但本研究纳入样本量较少，且部分指标并

未纳入研究，ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ、ＯＣ 参与缺血性脑卒中患者颈

内动脉颅内段钙化的具体作用机制尚不明确，后期将

扩大样本量通过基础实验等进一步深入研究。
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２０１８． ０９． ００４．

　 　 　 Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ２０１８［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１８，５１ （９）：６６６⁃
６８２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７８７６． ２０１８． ０９． ００４．

［１１］ 　 Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｗｕ Ｘ，Ｚｈｏｕ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｙａｍｏｙａ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎ⁃
ｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ， ２０２２， ４３ （ ２ ）： １０８７⁃
１０９６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１００７２⁃０２１⁃０５３５９⁃ｚ．

［１２］ 　 Ｎｏｈ ＫＣ，Ｃｈｏｉ ＨＹ，Ｗｏｏ ＨＧ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｏｎ⁃ａｓｐｉｒｉｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｆｆｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２２，１８ （４）：
４２１⁃４２７． ＤＯＩ：１０． ３９８８ ／ ｊｃｎ． ２０２２． １８． ４． ４２１．

［１３］ 　 ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｕｋｅｌ ＴＣ，ｖａｎ ｄｅｒ Ｔｏｏｒｎ ＪＥ，Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＭＷ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０２２，５３（４）：１３３９⁃１３４７． ＤＯＩ：
１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １２１． ０３６２１３．

［１４］ 　 Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ Ｊ，Ｔｕｒａｎ ＴＮ，Ｈｏｈ ＢＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅ⁃
ｎｏｓｉｓ：Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ，
２０２２，２１（４）：３５５⁃３６８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７４⁃４４２２（２１）００３７６⁃８．

［１５］ 　 Ｊａｌａｌｉ Ｚ，Ｋｈａｄｅｍａｌｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｍ，Ｓｏｌｔａｎｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｍｏｋｉｎｇ， ａｌｃｏｈｏｌ ａｎｄ
ｏｐｉｏｉｄｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ：Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２１， ２１（１）：１８５⁃２０１． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／
ｓ１２８７２⁃０２１⁃０１９９０⁃ｙ．

［１６］ 　 张彩宾，王俊峰，雷俊杰，等． 血清总同型半胱氨酸水平与缺血性

卒中患者颈内动脉颅内段钙化的关系［Ｊ］ ． 实用医学杂志，２０１９，
３５ （ １４ ）： ２２５２⁃２２５６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７２５． ２０１９．
１４． ０１３．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＣＢ，Ｗａｎｇ ＪＦ，Ｌｅｉ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌ
ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉ⁃
ｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，３５ （１４ ）：２２５２⁃２２５６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃５７２５． ２０１９． １４． ０１３．

［１７］ 　 Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｒ，Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ ＣＪ，Ｗａｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｔｒｉｘ Ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ，２０２２，
４２（２）：６１⁃７３． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＡＴＶＢＡＨＡ． １２１． ３１６６６４．

［１８］ 　 Ｎａｚｉｆｏｖａ⁃Ｔａｓｉｎｏｖａ ＮＦ，Ａｔａｎａｓｏｖ ＡＡ，Ｐａｓｈｅｖａ ＭＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｕｎｃａｒｂｏｘｙｌａｔｅｄ ｍａｔｒｉｘ Ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｒ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏ⁃
ｃｈｅｍ， ２０２２， １２８ （ ６ ）： １６１９⁃１６２９． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ １３８１３４５５．
２０２０． １７８６１３０．

［１９］ 　 Ｋａｒａｍｚａｄ Ｎ，Ｆａｒａｊｉ Ｅ，Ａｄｅｌｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｎａｑｕｉｎｏｎｅ⁃７
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ， ＰＩＶＫＡＩＩ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ，
ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０２２，１２ （１）：１５⁃２２． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／
ｓ４１３８７⁃０２２⁃００１９２⁃５．

［２０］ 　 Ｗｕ Ｊ，Ｄｏｕ Ｙ，Ｌｉｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ａｇｉｎｇ （ Ａｌｂａｎｙ ＮＹ），２０２０，１２ （１）：３８７⁃３９６．
ＤＯＩ：１０． １８６３２ ／ ａｇｉｎｇ． １０２６２９．

［２１］ 　 方向南，柯瑞琼，洪世华，等． 血清去磷酸化未羧化基质 ｇｌａ 蛋白

水平与 ２ 型糖尿病合并冠状动脉粥样硬化性心脏病的相关性研

究［Ｊ］ ． 中国糖尿病杂志，２０２１，２９（３）：１６８⁃１７２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００６⁃６１８７． ２０２１． ０３． ００２．

　 　 　 Ｆａｎｇ ＸＮ， Ｋｅ ＲＱ， Ｈｏｎｇ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ
ｄｅｓｐｈｏｓｐｈｏ ｕｎｃａｒｂｏｘｙｌａｔｅｄ ｍａｔｒｉｘ ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０２１，２９（３）：１６８⁃１７２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃
６１８７． ２０２１． ０３． ００２．

［２２］ 　 吴志茹，王梦慈，吴雪平，等． 血清去磷酸化未羧化基质 Ｇｌａ 蛋白

和维生素 Ｋ２ 水平与慢性肾脏病患者血管钙化相关性研究［ Ｊ］ ．
中国血液净化，２０２２，２１ （４ ）：２５３⁃２５７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃４０９１． ２０２２． ０４． ００７．

　 　 　 Ｗｕ ＺＲ，Ｗａｎｇ ＭＣ，Ｗｕ ＸＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｄｅｐｈｏｓ⁃
ｐｈｏｒｙｌａｔｅｄ ｕｎｃａｒｂｏｘｙｌａｔｅｄ ｍａｔｒｉｘ Ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ（ ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ） ａｎｄ ｖｉｔａ⁃
ｍｉｎ Ｋ２ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，２０２２，２１（４）：
２５３⁃２５７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４０９１． ２０２２． ０４． ００７．

［２３］ 　 韦有欣，邬元平，陈白生，等． 血清 ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ 水平与维持性血液

透析患者血管钙化的相关性研究［Ｊ］ ． 中华肾病研究电子杂志，
２０２１，１０ （ ６ ）： ３１１⁃３１６． ＤＯＩ： １０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃３２１６．
２０２１． ０６． ００３．

　 　 　 Ｗｅｉ ＹＸ，Ｗｕ ＹＰ，Ｃｈｅｎ ＢＳ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅ⁃
ｒｕｍ ｄｐ⁃ｕｃＭＧＰ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏ⁃
ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａ⁃
ｔｉｏｎ：Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ，２０２１，１０ （ ６ ）：３１１⁃３１６． ＤＯＩ： １０． ３８７７ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃３２１６． ２０２１． ０６． ００３．

［２４］ 　 Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＮｉｈｏｎＲｏｎｅｎ Ｉｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉ， ２０２１，５８（２）：３１５⁃３１７． ＤＯＩ：１０． ３１４３ ／
ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ． ５８． ３１５．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － １６）

·３１７·疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７


