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冠心病合并糖尿病患者的血脂检验结果分析
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　　【摘要】　目的　通过对冠心病合并糖尿病患者血脂６项检验结果进行分析，探讨冠心病评估方法。方法　选

取广州市番禺区中心医院２０１１年１月至２０１２年１月收治１００例单纯２型糖尿病患者为试验Ａ组，同期收治的１００

例糖尿病合并冠心病患者为试验Ｂ组，另取同期１００例健康体检者为健康对照组，对３组血脂结果进行比较。

结果　试验Ｂ组总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）以及载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）水平明显

高于试验Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白Ａｌ（ＡｐｏＡｌ）比较，两组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。试验Ａ组及试验Ｂ组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＡｐｏＢ水平明显高健康对照组，ＨＤＬＣ和 Ａｐｏ

Ａｌ则相对较低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖尿病合并冠心病患者血脂水平明显异常，临床需加强对

此类项目的检测，以便更好地评估冠心病的风险。
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　　糖尿病是一种全身代谢性疾病，临床表现为气促、眩晕、出

汗、恶心呕吐，发病快，严重者出现心力衰竭，威胁患者生命。

在糖尿病人群中，２型糖尿病患者约占９５％
［１］。糖尿病不仅影

响糖类代谢，还影响蛋白质和脂质代谢从而导致高脂血症。冠

心病是一种常见的心脏病，冠状动脉粥样硬化的改变，令糖尿

病患者心血管事件发生率为非糖尿病患者的２～４倍
［２］。所

以，冠心病是糖尿病患者死亡的一个重要原因［３］。通过对本院

１００例冠心病合并糖尿病患者的检测项目进行分析，为临床医

师更早地发现糖尿病合并冠心病提供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取广州市番禺区中心医院２０１１年１月至

２０１２年１月收治１００例单纯２型糖尿病患者为试验 Ａ组，其

中男５４例，女４６例，年龄３９～８３岁，平均年龄５７岁。同期收

治的１００例糖尿病合并冠心病患者为试验Ｂ组，其中男５６例，

女４４例，年龄４５～８０岁，平均年龄６０岁。另取同期１００例体

检健康者为健康对照组，其中男５１人，女４９人，年龄３７～８５

岁，平均年龄５６岁，排除糖尿病、冠心病以及肝胆疾病患者。

冠心病患者均符合１９７９年 ＷＨＯ的缺血性心脏病命名与诊断

标准，糖尿病患者均符合１９９９年 ＷＨＯ制定的糖尿病诊断标

准。所有患者血压正常以及无脑血管疾病，无家族性高脂血

症、血液病、肿瘤、风湿病等疾病，不存在冠状动脉介入史。３

组研究对象一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组

间具有可比性。

１．２　方法　受检者检验前一晚８点禁食，早晨８点抽取空腹

静脉血３ｍＬ，将其注入干燥试管中，并在１ｈ内对血清进行分

离，标本无溶血，２ｈ后用Ｏｌｙｍｐｕｓ５４００全自动化生化仪进行

检测。其中总胆固醇（ＴＣ）和三酰甘油（ＴＧ）采用上海长征试

剂盒检测，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白

（ＬＤＬＣ）采用日本株式会社试剂盒进行检测，载脂蛋白 Ａｌ

（ＡｐｏＡｌ）以及载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）使用免疫比浊法用中生试剂

盒进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件对数据进行统计处

理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验Ａ组及试验Ｂ组在ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＡｐｏＢ明显高

于健康对照组；在 ＨＤＬＣ以及ＡｐｏＡ１方面，则明显低于健康

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验Ｂ组 ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬＣ及ＡｐｏＢ均明显高于试验 Ａ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而 ＨＤＬＣ及ＡｐｏＡ１水平比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　３组的血脂检验结果比较（狓±狊）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

健康对照组 ４．５１±０．９２ １．２１±０．７１ １．２１±０．３３ ２．５３±０．８０ １．２４±０．２５ ０．８０±０．３７

试验Ａ组 ５．０１±１．２１ａ ２．１１±０．８２ａ １．０２±０．１７ａ ３．４５±１．３４ａ １．１３±０．３１ａ １．１０±０．２１ａ

试验Ｂ组 ５．５１±１．４２ａｂ ２．５１±１．３２ａｂ １．０９±０．３７ａ ３．９５±１．３９ａｂ １．１５±０．３７ａ １．２１±０．２４ａｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与试验Ａ组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着经济的迅速发展，生活物质逐渐丰富，运动量越来越

少，糖尿病成为富贵病。通过血糖、糖化血红蛋白和果糖胺检

测，糖尿病还是比较容易被发现，但冠心病合并糖尿病却不易

被发现。由于冠心病合并糖尿病起病时病情较重、较急，愈后

较差，病死率较高，成为近年来临床医生关注的重大疾病［４］。

糖尿病是心血管疾病发生的一个重要危险因素。高血糖

直接损伤血管内皮细胞，延缓内皮细胞的自我修复能力［５］，同

时激活血小板，使血小板聚集增加，促进血栓形成，阻止再灌

注。胰岛素相对不足，心肌糖原减少，糖利用发生障碍，影响心

肌能量不足，易发生严重的心律失常，加重心肌损伤。由于患

者处于高血糖状态下，加大蛋白质的糖基化以（下转第８３２页）
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［２１］ＳｅｉｎｏＹ，ＭｉｎＫＷ，ＮｉｅｍｏｅｌｌｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｔｈｅｏｎｃｅｄａｉｌｙ

ＧＬＰ１ｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔｌｉｘｉｓｅｎａｔｉｄｅｉｎ Ａｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｎｂａｓａｌｉｎ

ｓｕｌｉｎｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔａｓｕｌｆｏｎｙｌｕｒｅａ（ＧｅｔＧｏａｌＬＡｓｉａ）

［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓＭｅｔａｂ，２０１２，１４（１０）：９１０９１７．

［２２］ＳｃｈｅｌｌｅｎｂｅｒｇｅｒＶ，ＷａｎｇＣＷ，ＧｅｅｔｈｉｎｇＮＣ，ｅｔａｌ．Ａｒｅ

ｃｏｍｂｉｎａｎｔｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｅｘｔｅｎｄｓｔｈｅｉｎｖｉｖｏｈａｌｆｌｉｆｅｏｆｐｅｐ

ｔｉｄｅｓａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎａｔｕｎａｂｌｅｍａｎｎｅｒ［Ｊ］．ＮａｔＢｉｏｔｅｃｈｎ

ｏｌ，２００９，２７（１２）：１１８６１１９０．
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（上接第８２９页）

及氧化过程，而糖基化终末产物又推动了动脉粥样硬化的发

展［６］。另一方面冠心病又是导致糖尿病患者死亡的一个重要

原因，所以控制血糖，监测血脂水平，对减少心血管事件的发生

有重要意义。冠心病合并糖尿病患者冠状动脉病变严重［７］，脂

质修?（氧化和糖化）是冠心病合并糖尿病的危险因素［８］。本

研究结果显示，冠心病合并糖尿病组和单纯２型糖尿病组患者

的 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１水平与健康对照组比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。这是因为ＡｐｏＡ１是 ＨＤＬＣ的主要载脂蛋成

分，ＡｐｏＡ１和 ＨＤＬＣ能够对动脉粥样硬化病灶的发展有抑

制作用。ＡｐｏＢ是ＬＤＬＣ的主要载脂蛋白的成分，能够促冠

心病的形成，当血浆ＬＤＬＣ在１．９ｍｍｏｌ／Ｌ以下时，动脉粥样

硬化斑块的进展也会停止。检测 ＡｐｏＡ１和 ＡｐｏＢ对冠心病

的预防以及高脂血症的早期诊断具有重要价值［９］。

糖尿病患者应预防和控制高血糖，高血脂，高血压，这是有

效控制冠心病发病率的方法［１０］，而冠心病是导致糖尿病患者

死亡的一个重要原因，血脂６项（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡｌ、

ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ）检测对冠心病合并糖尿病的病情有重要的参

考价值。加大血脂６项的检测，配合其他的辅助检查，可及早

发现冠心病合并糖尿病患者，对改善患者结局有重要意义。改

变患者不良的生活方式，注意调节饮食和药物辅助治疗，定期

配合医生检查，可有效预防冠心病的发生。
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