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严重的糖尿病血管病变的发生机制
及其动物模型制作进展
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　 　 【摘要】 　 ２ 型糖尿病（ＤＭ）并发的动脉粥样硬化（ＡＳ）由于具有斑块不稳定、供血区缺血严重及治疗后再狭窄

率高等特点成为导致 ２ 型 ＤＭ 患者死亡及截肢最常见病因。 对 ２ 型 ＤＭ 血管并发症制定并实施针对性强的治疗方

案对降低此类疾病对人类健康的危害有重要意义。 而 ２ 型 ＤＭ 背景下严重的血管病变动物模型的建立，则为研究

并进一步实施 ２ 型 ＤＭ 血管并发症治疗方案提供了实验基础。 本文首先对 ２ 型 ＤＭ 并发的严重的血管病变发生机

制进行探讨，进一步对现阶段国内外建立此类血管病变动物模型的实验方法进行综述。
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　 　 　 全球现约有 ３ 亿人患有 ２ 型 ＤＭ。 １８ 岁以上

成年人中 ２ 型糖尿病（ＤＭ）的发病率约为 ９％ ［１］。 ２
型 ＤＭ 引发的以动脉粥样硬化（ＡＳ）为代表的心血

管并发症发病率在全球范围内不断上升，成为 ２ 型

ＤＭ 患者最常见的死因，给人类健康造成极大危

害［２，３］。 为 ２ 型 ＤＭ 背景下的血管病变设计有效的

治疗方案是当今医学研究热点。 众所周知，高脂血

症与 ＡＳ 发生关系密切，但前期临床实验表明，纠正

高脂血症可以减少 ＤＭ 微小血管并发症（如视网膜

病变及肾脏病变）， 却不能阻止 ＡＳ 的发生，且血管

病变在形态学上与非 ＤＭ 背景下的血管病变相比，
具有血管弹性差，管腔狭窄严重且动脉斑块不稳定

的特点，提示 ＤＭ 血管并发症发生可能与 ＤＭ 背景

下的其他机制相关［４⁃７］。 因此，首先探明 ２ 型 ＤＭ 与
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此背景下严重的血管病变发生所涉及的相关机制，
对成功构建理想严重的血管病变动物模型，并随后

研制有效的预防和治疗手段有重要价值。

１　 ２ 型 ＤＭ 背景下严重的血管病变发
生的相关机制
　 　 对 ２ 型 ＤＭ 背景下严重的血管病变的发生机制

进行探讨，有利于为 ２ 型 ＤＭ 背景下严重血管病变

治疗方案提供新思路。 多名学者通过实验研究发

现，相比于不伴 ＤＭ 的 ＡＳ 患者， ＤＭ 背景下的 ＡＳ
具有血管狭窄严重且斑块不稳定的特点［５，６］；国内

外学者就 ２ 型 ＤＭ 主要发病特点与此背景下严重的

血管病变的关系做了大量相关研究。 下文主要就 ２
型 ＤＭ 导致体内发生的两方面变化与严重的血管病

变发生的相关性研究进行综述。
１􀆰 １　 ＤＭ 背景下巨噬细胞功能异常与 ＡＳ 的关系

近年来多名学者研究显示，处于 ＤＭ 背景下的

巨噬细胞功能将发生改变，此种改变将促进 ＡＳ 发

展并导致动脉斑块不稳定性的增加。 Ｂｏｒｎｆｅｌｄｔ 等［７］

认为，ＤＭ 可导致患者体内出现巨噬细胞的异常分

化，从而产生更多细胞因子和趋化因子，促进了 ＡＳ
的发生；Ｎｉｓｈｉｚａｗａ 和 Ｂｏｒｎｆｅｌｄｔ［８］ 则认为高糖环境是

诱发巨噬细胞介导炎症反应增加的原因。 在上述理

论的基础上，Ｓｕｎ 等［９］通过动物实验发现，巨噬细胞

迁移抑制因子的使用可起到延缓 ＤＭ 动物血管病变

发展进程的作用，这进一步有力的证明了 ＤＭ 患者

体内巨噬细胞的异常活动的确在诱发糖尿病血管并

发症方面发挥了重要作用。 此外，多项研究发现，与
非 ＤＭ 人群相比，ＤＭ 患者体内巨噬细胞易发生凋

亡，而这将导致动脉斑块的不稳定性及栓塞几率的

增加，成为危害人类健康的重大安全隐患［１０⁃１４］。 上

述相关研究均证明了 ＤＭ 背景下巨噬细胞功能异常

与 ＡＳ 发生的密切相关性，这提示我们在造模过程

中可将对 ＤＭ 动物巨噬细胞功能及其状态的监测，
作为参考血管模型成功建立与否的重要指标之一；
此外，相关研究还提示我们，在预防或治疗 ＤＭ 所致

的严重的血管病变时，创新性地干预消除促进巨噬

细胞功能变化的因素，或在治疗方案中有针对性的

加入适量巨噬细胞的靶向抑制剂，将有可能突破性

地起到延缓 ＤＭ 血管病变的疗效。
１􀆰 ２　 胰岛素抵抗与 ＡＳ 的关系

２ 型 ＤＭ 以胰岛素抵抗为主要发病机制，近年

来，多名学者通过实验研究证实了胰岛素抵抗与 ＡＳ
发生的相关性。 Ａｌ⁃Ｍａｓｈｈａｄｉ 等［１５］ 通过相关实验得

出结论：以单纯高血糖为主要发病特征的 １ 型 ＤＭ
并非促进 ＡＳ 发生的独立危险因素，这说明 ＤＭ 背景

下 ＡＳ 的发生在很大程度上仍受其他机制的调节。
Ｈａｍｉｌｔｏｎ 等［１６］认为胰岛素抵抗所致胰岛素底物受

体功能减低可造成对 ＡＳ 有预防作用的一氧化氮

（ＮＯ）的减少及与 ＡＳ 的发生关系密切的晚期糖基

化终产物（ＡＧＥｓ）及氧化低密度脂蛋白（ｏｘ⁃ＬＤＬ）生
成增加；另外，胰岛素抵抗还可通过多种途径造成动

脉中层钙化及血管弹性的降低，进一步促进严重的

血管病变形成［１７ ⁃１９］。 在此理论基础上，诸多学者通

过设计不同的实验证实了上述假设：胰岛素抵抗导

致的体内应激反应及副产物的增加，与 ＡＳ 的发展

变化密切相关，即：在其他因素相同的情况下，胰岛

素敏感性越低，血管病变加重程度越深［２０ ，２１］。

２　 建立 ２ 型 ＤＭ 血管病变动物模型
的常用方法介绍
　 　 综合 ２ 型 ＤＭ 发病特点后我们得出结论：想要

成功建立符合上述血管病变特点的动物模型，造模

的关键是在血管病变出现之前首先诱发动物产生胰

岛素抵抗。 众所周知，以胰岛素抵抗为发病机制的

２ 型 ＤＭ 的发生发展与人类长期摄入过剩能量关系

密切，据此科学家们推断出：高热量饲料饲喂实验动

物便可诱发其产生类似于人类胰岛素抵抗的理论假

设。 随后，Ｋａｊｉｍｏｔｏ 等［２２］ 即通过设计动物实验证实

了这一理论假设的科学性；此外，多名学者在研究实

践中发现，小剂量胰岛 β 细胞毒性药物的使用，同
样可使动物体内的胰岛素敏感性下降，达到类似于

人类胰岛素抵抗这一症状的效果［２３ ，２４］。 综合上述

理论和长期实践经验我们得出：长期高脂饮食或小

剂量破坏胰岛功能的药物诱导形成的 ２ 型 ＤＭ 动物

与人类 ２ 型 ＤＭ 发展进程类似，故这些动物模型发

生的血管病变亦可成为研究治疗 ２ 型 ＤＭ 背景下严

重的血管病变的理想素材。

３　 造模动物的选择及相应实验案例

　 　 由于不同物种生理差异性的存在，国际上目前

尚无 ２ 型 ＤＭ 造模动物选择的统一标准。 近年来学

者们根据各自的研究目的分别选择了不同动物作为

造模对象。
３􀆰 １　 兔应用于研究 ＤＭ 背景下血管病变相关案例

兔因其脂代谢和心血管系统与人类相似度高且

造模过程中死亡率低等特点被研究人员看作是模拟

８２３
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人类 ２ 型 ＤＭ 及其并发症的理想动物模型［２５ ，２６］。
Ｎｉｎｇ 等［２７］通过相关实验证明了高糖高脂饲喂确实

可使家族性高脂血兔发生胰岛素抵抗，而这一症状

同样影响着实验组兔 ＡＳ 的进程；Ｚｈｅｎｇ 等［２８］ 在对

两组周龄相同日本白兔做了相似处理后，经研究得

出结论：高脂高胆固醇饲料饲喂的确可使实验兔胰

岛素敏感性降低，出现类似于人类 ２ 型 ＤＭ 的症状。
随后，研究人员通过对两组动物血管壁标本进行分

析比较后，进一步发现：与无血管壁异常的对照组相

比，实验组日本白兔血管壁出现了斑块；高玲等［２９］

在建立非 ＤＭ 与 ＤＭ 兔模型后发现，ＤＭ 背景下兔

ＡＳ 腹主动脉壁特别是近血管腔处巨噬细胞浸润明

显多于非 ＤＭ 背景下 ＡＳ 兔，而且发现了更加活跃的

炎症细胞浸润， 提示相比较于非 ＤＭ 背景下 ＡＳ，ＤＭ
背景下 ＡＳ 的病变性质不稳定的特性，与上文分析

过的 ＤＭ 背景下 ＡＳ 斑块具备的特点相符。 以上列

举的种种相关实验案例提示我们：兔能够在高脂饲

喂条件下产生类似于人类 ２ 型 ＤＭ 症状，而这种生

理状态则与其血管病变的产生密切相关。 这进一步

证明兔能够并适合成为 ２ 型 ＤＭ 背景下严重的血管

病变的造模及实验研究对象。 但 Ｚｈｏｕ 等［３０］ 在对

ＤＭ 兔模型实施经皮腔内血管成形术（ ＰＴＡ）后发

现，高血糖刺激对兔血管再狭窄进程并无显著影响，
这提示我们 ＤＭ 兔并不适合作为针对血管再狭窄所

研制的新型药物或治疗方案的疗效评估模型；另外，
由于兔本身对 ＳＴＺ 不敏感，故寻找出有效破坏兔部

分胰岛功能的药物或操作方法成为成功建立符合要

求的动物模型和进一步进行科学研究前提。
３􀆰 ２　 大鼠应用于研究 ＤＭ 背景下血管病变的实验

案例

大鼠被认为是啮齿目动物中较为适合制造 ２ 型

ＤＭ 所致动脉粥样硬化模型的动物。 Ｗａｊｉｍａ 等［３１］

将周 龄 及 体 重 均 相 同 的 自 发 性 肥 胖 型 大 鼠

（ＯＬＥＴＦ）和非 ＤＭ 大鼠（ＬＥＴＯ）设为实验组和对照

组并用标准大鼠饲料饲喂，一段时间后分别对其实

施血压、糖耐量及颈动脉血流超声检查，随后猝死大

鼠并对其进行颈动脉病理及颈动脉厚度等研究分

析。 结果显示：出现胰岛素抵抗的实验组大鼠颈动

脉斑块明显大于对照组，血管厚度也明显超过了对

照组。 而此类型的血管病变与我们之前讨论过的 ２
型 ＤＭ 背景下严重的血管病变特点类似，据此我们

得出：ＯＬＥＴＦ 也可作为理想的动物模型应用于研究

和治疗 ２ 型 ＤＭ 背景下严重的血管病变这一领域。

但由于大鼠体内存在天生的抗动脉粥样硬化及血管

炎症等相关机制，其在建立胰岛素抵抗所致动脉粥

样硬化模型应用中的普适性仍待通过更多相关研究

证实；另一方面，Ｃａｒｒｏｌｌ 等［３２］ 认为饮食诱发或自发

性大鼠胰岛素抵抗模型因与人类胰岛素抵抗机制并

不完全相同，故选择大鼠作为实验动物进行造模的

科学严谨性尚待探讨。
３􀆰 ３　 小鼠应用于研究 ＤＭ 背景下血管病变的实验

案例

小鼠因体积小，成本低，妊娠周期短，繁殖力强，
易于操作且与其他种属动物相比，具有与人类基因

组同源性高等特点现已成为应用极为广泛 ＤＭ 及其

并发症的造模动物［３３］。 ＤＭ 小鼠模型主要分为三

类：自发性 ＤＭ 小鼠、实验性 ＤＭ 小鼠和基因工程

ＤＭ 小鼠模型［３４］。 下面对近来研究较热的以基因

敲除为基础的相关血管病变实验造模方法进行简单

罗列。 Ｓｕｎ 等［４］对 ＡｐｏＥ 基因敲除后的小鼠实施部

分腹腔内注射 ＳＴＺ 的方法得到实验组 ＤＭ 小鼠和对

照组非 ＤＭ 小鼠，一段时间后检测发现实验组小鼠

血浆胆固醇含量明显高于对照组且 ＡＳ 病变亦明显

严重于对照组，与人类 ２ 型 ＤＭ 背景下严重血管病

变特点相符；Ｚｈｕ 等［２１］在对 ＡｐｏＥ 及 ＬＤＬＲ 基因敲除

后的 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 雌性小鼠进行腹腔内 ＳＴＺ 注射并辅

以高胆固醇饲料饲喂处理后，成功建立了类似于人

类 ２ 型 ＤＭ 的小鼠模型，并在此基础上进一步对此

生理状态下的小鼠所发生的血管病变进行了相关机

制的分析及研究，发现处于 ２ 型 ＤＭ 生理状态下小

鼠体内所出现的变化的确与严重的血管病变的发生

密切相关。 虽然一些学者对选择小鼠作为造模动物

持肯定态度，但当今学术界仍不乏对利用基因敲除

小鼠来建立 ２ 型 ＤＭ 背景下严重的血管病变动物模

型的做法的质疑之声。 Ａｖｒａｍｏｇｌｕ 等［３５］ 认为基因敲

除将可能影响 ＡＳ 进程；Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠对控制条件

要求苛刻，饲料或环境的轻微变化就会引起实验小

鼠发出现不同表型；种种原因将影响实验结果的说

服力；Ｈｕａｎｇ 等［３６］ 甚至通过实验证明，选择性抑制

脂肪组织 ＡｐｏＥ 的表达，可以提高胰岛素敏感性并削

弱巨噬细胞的致炎能力。 Ｚｈｅｎｇ 等［２８］对选择小鼠作

为理想血管病变造模动物持有异议，他认为一方面

由于小鼠因天生具有对抗动脉粥样硬化及血管炎症

的机制，另外由于体型等因素的制约，故在对单个小

鼠进行多次血样采集、血压测量及其他 ２ 型 ＤＭ 胰

岛素抵抗重要相关指标测量时存在困难，故其认为

９２３
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小鼠并不是最适合建立胰岛素抵抗模型的动物。
３􀆰 ４　 猪应用于 ＤＭ 背景下血管病变治疗模型的研

究进展

Ｈａｍａｍｄｚｉｃ 和 Ｗｉｌｅｎｓｋｙ［３７］ 认为，在新型药物及

治疗方案真正应用于临床前的疗效评估阶段，与小型

动物相比，大型实验动物（如猪）的使用可以达到更好

的评估效果。 Ｌｕｄｖｉｇｓｅｎ 等［３８］ 在使用少量 ＳＴＺ 诱发

小型猪患 ＤＭ 后发现：轻微 ＤＭ 并不能加重 ＡＳ，但是

为了评估心血管药物对 ＤＭ 的附加疗效，ＤＭ 动物模

型的构建仍具有其必要性。 这提示我们在 ＤＭ 背景

下 ＡＳ 的新型治疗方案真正应用于临床前，可选择小

型猪来进行临床前期疗效的评估，以此确保新型治疗

方案真正应用于人类时的安全有效性。

４　 结语

动物疾病模型的建立是对人类疾病研究并设计

出有效治疗方案的基础，而至今仍没有一种公认的

理想的动物模型与人类 ２ 型 ＤＭ 特征完全吻合，不
同类型的动物模型各有其特征和局限性［３９］。 对实

验动物的选择应在参照前人研究经验的基础上，根
据具体实验研究目的等情况而酌情考量。 建立表现

为以胰岛素抵抗为发病特点的 ２ 型 ＤＭ 所致血管病

变的动物模型，为有针对性的研制 ＤＭ 背景下严重

的血管病变的治疗方案提供前提。 为更有针对性的

治疗 ２ 型 ＤＭ 背景下严重的血管并发症，我们应首

先投入更多精力来深入研究 ２ 型 ＤＭ 背景下严重的

血管病变的具体发病机制，并将严重的血管病变的

具体特点与导致此种血管变化所涉及的相关机制充

分联系起来。 另外，在新型治疗方案应用于临床之

前，我们可选择大型实验动物（如猪）来做为疗效评

估的模型，以此来充分确保新治疗方案应用于人类

时的安全性和有效性。
参 考 文 献

［ １ ］　 Ｔａｎｇ ＹＺ， Ｗａｎｇ Ｇ， Ｊｉａｎｇ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｖｉｌｄａ⁃
ｇｌｉｐｔｉｎ， ｓｉｔａｇｌｉｐｔｉｎ， ａｎｄ ｌｉｎａｇｌｉｐｔｉｎ ａｓ ａｄｄ⁃ｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ ｃｏｍｂｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ ａｇｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａ⁃
ｂｅｔｏｌ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ， ２０１５， ７： ９１．

［ ２ ］ 　 Ｒｈｅｅ ＳＹ， Ｋｉｍ ＹＳ． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔ ｍｅｔａｂ Ｊ， ２０１５， ３９ （４）：
２８３ － ２９０．

［ ３ ］ 　 Ｋｏｈｅｎ Ａｖｒａｍｏｇｌｕ Ｒ， Ｌａｐｌａｎｔｅ ＭＡ， Ｌｅ Ｑｕａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ ＣＶＣ） ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ （Ｔ２Ｄ） ［Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｄｉａｂｅ⁃
ｔｅｓ， ２０１３， （５）： ３５１ － ３５８．

［ ４ ］ 　 （ＵＫＰＤＳ） ＧＲＯＵＰ． ＵＰＤＳ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ
ｓｕｌｐｈｏｎｙｌ ｕｒｅａｓ ｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ， １９９８， ３５２： ８３７ － ８５３．

［ ５ ］ 　 Ｇｌｅｉßｎｅｒ ＣＡ． Ｔｈｅ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉ⁃
ｔｕｓ ［Ｊ］ ． Ｈａｍｏｓｔａｓｅｏｌｏｇｉｅ， ２０１５， ３５（３）： ２６７ － ２７１．

［ ６ ］ 　 Ｒｉｔｓｉｎｇｅｒ Ｖ， Ｓａｌｅｈ Ｎ， Ｌａｇｅｒｑｖｉｓｔ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｅｖｅｎｔ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ
ａ ｆｉｒｓｔ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａｎ⁃
ｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０１５， ８ （６ ）：
ｅ００２３２８．

［ ７ ］ 　 Ｋａｒｉｎ Ｅ． Ｂｏｒｎｆｅｌｄｔ． ２０１３ Ｒｕｓｓｅｌｌ Ｒｏｓｓ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｌｅｃｔｕｒｅ ｉｎ Ｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ Ｂｉｏｌｏｇｙ： Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ⁃ａｃ⁃
ｃｅｌｅｒａｔｅｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ，
２０１４ ， ３４（４）： ７０５ － ７１４．

［ ８ ］ 　 Ｎｉｓｈｉｚａｗａ Ｔ， Ｂｏｒｎｆｅｌｄｔ ＫＥ． Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｍｅｄ，
２０１２， ４４（６）： ５５５ － ５６３．

［ ９ ］ 　 Ｓｕｎ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｚｈａｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｅ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｍｉｃｅ ｕｓｉｎｇ ｇｅｎｅ ｓｉ⁃
ｌｅｎｃｉｎｇ ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ
Ｍｅｄ， ２０１５， １９（４）： ８３６ － ８４９．

［１０］ ． 李丹， 李玉洁， 杨庆， 等． 血管内皮功能障碍与动脉粥样硬化

研究进展 ［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０１２， １８（８）： ２７２ －
２７６．

［１１］ 　 阎雨， 何阳阳， 方莲花， 等． 巨噬细胞在动脉粥样硬化中的

研究进展 ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｐｈａｒｍ Ｊ， ２０１４，４９（１）：７ － １０．
［１２］ 　 张艳， 林玉壁， 孙雷． 巨噬细胞凋亡与动脉粥样硬化 ［ Ｊ］ ．

中国动脉硬化杂志， ２００８， １６（５）： ４０６ － ４０８．
［１３］ 　 严士敏， 陈凤玲． 糖尿病动脉粥样硬化中巨噬细胞凋亡的研

究进展 ［Ｊ］ ． 医学综述， ２０１３， １９（１３）： ２３１５ － ２３１７．
［１４］ 　 朱晔斌， 吴双， 孔麟麟， 等． 氧化型低密度脂蛋白的形成及

其致动脉粥样硬化的机制 ［ Ｊ］ ． 武警医学院学报， ２００９，１８
（１）：６２ － ７１．

［１５］ 　 Ａｌ⁃Ｍａｓｈｈａｄｉ ＲＨ， Ｂｊøｒｋｌｕｎｄ ＭＭ， Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｂｅ⁃
ｔｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｏｍｏｔｅ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｅｍｉｃ ｍｉｎｉｐｉｇｓ ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅ⁃
ｔｏｌｏｇｉａ， ２０１５， ５８： １９２６ － １９３６．

［１６］ 　 Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＳＪ， Ｗａｔｔｓ ＧＦ． Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ：
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ， ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｓｔｕｄｉｅｓ， ２０１３， １０（２ － ３）：１３３ － １５６．

［１７］ 　 Ｌｉ Ｈ， Ｌｉ ＸＸ， Ｍａ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｘＬＤＬ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｙ⁃
ｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅｓ ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏ⁃
ｐｈｙｓ， ２０１３， ６７（２） ：６３５ － ６４４．

［１８］ 　 Ｌｕ Ｈ． Ｉｎｓｕｌｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃａｖｅｎｇｅｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｏｘｉｄｉｓｅｄ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃ， ２０１５， ２９（４）： ４６５ － ４７１．

［１９］ 　 Ｓｏｚｅｒ Ｖ， Ｈｉｍｍｅｔｏｇｌｕ Ｓ， Ｋｏｒｋｍａｚ ＧＧ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｏｘｏｎａｓｅ， ｏｘｉ⁃
ｄｉｚｅｄ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１
ａｎｄ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ
Ｍｅｄ， ２０１４， １０５（３）： ２３７ － ２４４．
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