
作者简介：周晓莉（１９７９～），主治医师，硕士，主要从事内科学的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９７６８６８２６９；Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｘｉａｎｈｅ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。

·临床研究·

血清ｈｓＣＲＰ、ＧＳＰ、ＡｐｏＡ、ＨＤＬＣ与２型糖尿病

合并急性心肌梗死治疗转归的相关性研究

周晓莉，谢贤和△

（海南省人民医院老年病科，海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　探讨高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、糖化血清蛋白（ＧＳＰ）、载脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）与

２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并急性心肌梗死（ＡＭＩ）治疗转归的相关性。方法　收集住院治疗的 ＡＭＩ患者３１６例，分为两组，合并

Ｔ２ＤＭ组１１４例，非糖尿病组２０２例，检测ｈｓＣＲＰ、ＧＳＰ、ＡｐｏＡ、ＨＤＬＣ等指标，先在治疗好转组与恶化组之间进行比较；再在糖

尿病组与非糖尿病组之间进行比较。结果　与好转组相比，恶化组患者年龄较大，ｈｓＣＲＰ水平较高，年龄、ｈｓＣＲＰ是治疗转归的

危险因素。合并Ｔ２ＤＭ组与非糖尿组比较，ＧＳＰ、ＨＧＢ、性别构成差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在合并Ｔ２ＤＭ 组中，不同ＧＳＰ

水平治疗转归差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　年龄越大、ｈｓＣＲＰ越高，则ＡＭＩ患者预后恶化的可能性越大，血清ＡｐｏＡ、

ＨＤＬＣ、ＦＩＢ、ＨＧＢ对其治疗转归无明显影响。在ＡＭＩ合并Ｔ２ＤＭ患者中ＧＳＰ水平高者较ＧＳＰ水平低者预后差。
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　　２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）与冠心病

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）并存，则急性心

肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）发生率、病死率均明

显高于患单一疾病者，其临床症状多不典型，更多并发恶性心律失

常、心力衰竭、心源性休克等，冠脉造影更常见多支血管病变［１］。

迄今为止的研究显示Ｔ２ＤＭ合并ＡＭＩ者三酰甘油、总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、糖化血红蛋白、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）均高于非糖尿病ＡＭＩ者，且与

冠脉病变的严重程度呈正相关［１２］。本研究通过探讨ｈｓＣＲＰ、

糖化血清蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＳＰ）、载脂蛋白 Ａ

（ａｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＡｐｏＡ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、纤 维 蛋 白 原 （ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，

ＦＩＢ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）与 Ｔ２ＤＭ 合并 ＡＭＩ的相

关性，旨在为Ｔ２ＤＭ 人群中未发生心肌梗死或已有心肌梗死

患者是否需要监测上述因素，为上述因素对ＡＭＩ发生、发展有

无预测价值提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据急性心肌梗死诊断标准
［３］及２型糖尿病

诊断标准［４］，收集２００７年９月至２０１０年４月在本院住院治疗

的确诊为ＡＭＩ患者３１６例，其中合并Ｔ２ＤＭ组１１４例，非ＤＭ

组２０２例，排除合并感染性疾病、肝肾功能不全、结缔组织疾

病、手术创伤以及肿瘤等。

１．２　方法　采集研究对象的性别、年龄、转归等指标。全部研

究对象均于入院时抽取肘静脉血２ｍＬ，常规分离血清，血清立

即送检生化全套或－７０℃保存备用。同时采集肘静脉血各２

ｍＬ立即分别送检血常规及凝血四项。全部采用自动分析仪

进行检测。统计时先按照治疗转归分成两组，好转组２６７例患

者，以症状缓解，病情稳定出院为观察终点；恶化组４９例患者，

以难以纠正的心力衰竭、休克、恶性心律失常等直至死亡为观

察终点。再按照 ＡＭＩ是否合并 ＤＭ 分为１１４例合并 Ｔ２ＤＭ

组与２０２例非ＤＭ 组，有Ｔ２ＤＭ 病史或出院前口服葡萄糖耐

量试验（ＯＧＴＴ）等检查确诊为Ｔ２ＤＭ 为合并Ｔ２ＤＭ 组，出院

前ＯＧＴＴ等检查排除ＤＭ为非ＤＭ组。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．０软件进行统计学分析，计数

资料以率表示，两组间样本率比较采用χ
２ 检验，多个样本率比

较采用χ
２ 分割法检验。计量资料以狓±狊表示，两组间方差比
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表１　　好转组与恶化组比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＧＳＰ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ）

好转组 ２６７ ６３．１８±１１．４７ １．２５±０．３６ １６９．５３±５７．０５ ８．８３±５．５３ ４．６９±１．７０ １２４．６３±１８．２８

恶化组 ４９ ７３．１６±８．０８ １．２８±０．４８ １８１．４５±９６．８６ １２．１６±４．４２ ４．８８±１．８４ １１７．９４±２０．９７

犣 ５．６９ ０．５２ －０．１８ ３．８９ ０．３６ －１．８７

犘 ＜０．０１ ０．６０１５ ０．８５３６ ０．０００１ ０．７１５２ ０．０６０９

较，先进行正态性检验。若符合正态分布，则再进行方差齐性

检验，若方差齐，则采用一般狋检验；若方差不齐，则采用Ｓａｔ

ｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ近似狋检验。计量资料若不符合正态分布，则采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析法筛

选影响ＡＭＩ患者治疗转归的危险因素。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　好转组与恶化组比较　两组年龄、ｈｓＣＲＰ差异有统计学

意义（犘＜０．０５），恶化组患者年龄更大，ｈｓＣＲＰ水平更高（表

１）；在Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析中，常数项为负值，说明拒绝常数

项为０的假设，因此犘＜０．０１。应变量为预后，预后恶化赋值

为１，预后好转赋值为２。年龄、ｈｓＣＲＰ是治疗转归的危险因

素（犘＜０．０５），见表２。ＡｐｏＡ、ＨＤＬＣ、ＧＳＰ、ＦＩＢ、ＨＧＢ、ＤＭ

构成、性别构成的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　合并Ｔ２ＤＭ 组与非ＤＭ 组比较　两组 ＧＳＰ、ＨＧＢ差异

有统计学意义（犘＜０．０５），合并 Ｔ２ＤＭ 组患者 ＧＳＰ更高，非

ＤＭ组患者 ＨＧＢ更高。年龄、ＡｐｏＡ、ＨＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＦＩＢ的

差异无统计学意义（表３）。两组性别构成差异有统计学意义

（犘＜０．０５），非ＤＭ 组患者中男性比例较高，而合并Ｔ２ＤＭ 组

患者则相反，两组治疗好转率的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表２　　影响预后转归的危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

选入变量 ｂ ＳＥｂ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚９５％犆犐 犗犚

常数项 －１０．３８ １．７５ ３５．１３ ＜０．０１

年龄 ０．１１ ０．０２ ２２．２９ ＜０．０１１．０６５～１．１６４ １．１１４

ｈｓＣＲＰ ０．１２ ０．０４ １０．６６ ０．００１１１．０４９～１．２１１ １．１２７

表３　　合并Ｔ２ＤＭ组与非ＤＭ组比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＧＳＰ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ）

合并Ｔ２ＤＭ组 １１４ ６５．５１±９．７３ ２０４．３２±７８．３２ ９．９５±５．７５ ４．９２±１．７０ １１９．０７±２２．１８

非ＤＭ组 ２０２ ６４．２９±１２．８１ １５２．７９±４６．５４ ９．１５±５．４２ ４．６１±１．７２ １２６．１４±１６．１８

犣 ０．７２ ６．６１ １．０９ １．８２ －２．６９

犘 ０．４７１４ ＜０．０１ ０．２７６２ ０．０６８２ ０．００７２

２．３　不同ＧＳＰ水平对治疗转归的影响　合并Ｔ２ＤＭ 组不同

ＧＳＰ水平治疗转归差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＧＳＰ水平越

高，好转率越低（表４）。非ＤＭ组患者不同ＧＳＰ水平治疗转归

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表５。

表４　　合并Ｔ２ＤＭ组不同ＧＳＰ水平治疗好转率的比较（狀）

ＧＳＰ（μｍｏｌ／Ｌ） 狀 好转 恶化 好转率（％）

＜１４６．０ ２１ ２１ ０ １００．００

１４６．０～２５１．０＃ ６１ ５３ ８ ８６．８９

＞２５１．０△ ３２ ２１ １１ ６５．６３

合计 １１４ ９５ １９ ８３．３３

　　＃：χ
２＝１．７４，：χ

２＝７．１４，犘＜０．０５，与 ＧＳＰ＜１４６．０μｍｏｌ／Ｌ比

较；△：χ
２＝５．８４，犘＜０．０５，与ＧＳＰ１４６．０～２５１．０μｍｏｌ／Ｌ比较。

表５　　非ＤＭ组不同ＧＳＰ水平治疗好转率的比较

ＧＳＰ（μｍｏｌ／Ｌ） 狀 好转 恶化 好转率（％） χ
２ 犘

＜１２５．０ ４５ ３６ ９ ８０．００ ２．６５ ＞０．０５

１２５．０～１７１．０ １０８ ９６ １２ ８８．８９

＞１７１．０ ４９ ４４ ５ ８９．８０

合计 ２０２ １７６ ２６ ８７．１３

３　讨　　论

３．１　ｈｓＣＲＰ是由炎症因子刺激肝脏细胞及上皮细胞合成、释

放的糖基化多脂蛋白，反映炎症活动及组织损伤程度［５］。ｈｓ

ＣＲＰ是ＣＨＤ较强的心血管事件预测因素，ｈｓＣＲＰ越高，发生

ＡＭＩ可能性越大
［６７］，且与ＡＭＩ人群急性左心衰、恶性心律失

常、病死率呈正相关［８］。Ｔ２ＤＭ 人群ｈｓＣＲＰ较高，与大血管

病变呈正相关［１，６］。Ｔ２ＤＭ 合并 ＡＭＩ患者ｈｓＣＲＰ高于单纯

ＡＭＩ患者，血糖控制不良ｈｓＣＲＰ更高
［９］。本研究恶化组ｈｓ

ＣＲＰ较高，ｈｓＣＲＰ是预后恶化的一个危险因素，监测ｈｓＣＲＰ

有助于发现预后更差的 ＡＭＩ患者。合并 Ｔ２ＤＭ 组与非 ＤＭ

组ｈｓＣＲＰ差异无统计学意义，需进一步研究。

３．２　ＤＭ合并ＡＭＩ的病死率与血糖存在Ｊ型曲线，血糖过低

或过高均不利于转归［１０］；非糖尿病 ＡＭＩ的病死率与血糖呈线

性关系，血糖越高，则预后越差［１１］。ＧＳＰ主要是清蛋白与葡萄

糖发生非酶催化的糖化反应形成果糖胺，与全天血糖水平相

关［２，１２］。本研究ＧＳＰ越高，则Ｔ２ＤＭ合并ＡＭＩ治疗转归恶化

的比率越高，提示近期血糖控制不良可能是影响预后的因素，

同时监测ＧＳＰ及ｈｓＣＲＰ可能更有助于判断Ｔ２ＤＭ合并ＡＭＩ

的预后。ＧＳＰ与非糖尿病ＡＭＩ治疗转归无关，可能ＧＳＰ反映

了近２～３周血糖水平波动，而高血糖对大中血管损害是日积

月累的过程。今后需研究是否ＤＭ 患者 ＧＳＰ水平越高，ＡＭＩ

发生率越高。
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３．３　Ｔ２ＤＭ合并ＡＭＩ患者与非糖尿病 ＡＭＩ患者比较，前者

三酰甘油、总胆固醇水平较高，二者 ＨＤＬＣ差异有统计学意

义［１，１３］，而部分研究则显示上述两者的 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ差异无

统计学意义［１］。本研究好转组与恶化组、Ｔ２ＤＭ 组与非 ＤＭ

组的 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ差异均无统计学意义。考虑脂代谢紊乱

是ＣＨＤ、Ｔ２ＤＭ共同的代谢特征，ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ对ＡＭＩ治疗

转归影响较小。

３．４　ＦＩＢ也是急性期反应蛋白，ＡＭＩ患者ＦＩＢ明显升高，治

疗后逐渐下降［１４］。本研究好转组与恶化组、合并Ｔ２ＤＭ 组与

非ＤＭ组的ＦＩＢ差别均无统计学意义，提示ＦＩＢ尚不能作为预

测转归的有效指标。

３．５　ＡＭＩ常伴有贫血，多见于女性、高龄、低ＢＭＩ、合并高血

压或ＤＭ和心、肾功能不全等，贫血预示 ＡＭＩ患者近、远期死

亡率增加［１５］。本研究好转组与恶化组的 ＨＧＢ差别无统计学

意义，而合并Ｔ２ＤＭ 组与非 ＤＭ 组的 ＨＧＢ差别有统计学意

义，提示糖尿病患者贫血更常见，但贫血对治疗转归影响不大。
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