
ＤＯＩ:１０􀆰 １５９７２ / ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ４３￣１５０９ / ｒ􀆰 ２０１７􀆰 ０５􀆰 ００２ 􀅰心脑血管病专题􀅰
栏目主持人———曾高峰教授

收稿日期:２０１７－０３－２２ꎻ修回日期:２０１７－０６－１６
基金项目:秦皇岛市科技局市级立项(基金编号:２０１１０１Ａ２４９).
∗通讯作者ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｒｕｘｕｅ４０１＠ １６３.ｃｏｍ.

血脂、胆红素、尿酸水平对诊断 ２ 型糖尿病
合并冠心病的意义

董　 丽１ꎬ杨丽霞２ꎬ茹　 雪３∗

(１.秦皇岛市第一医院重症医学科二区ꎬ河北 秦皇岛 ０６６０００ꎻ２.秦皇岛市第一医院急诊科ꎻ
３.中国核工业北京四〇一医院肾内科)

摘　 要:　 目的　 检测 ２ 型糖尿病合并冠心病患者血清胆红素、血脂、尿酸的水平并探讨其临床意义ꎮ 　 方法

　 选取本院就诊的 ６０ 例 ２ 型糖尿病合并冠心病患者作为研究对象(观察组)ꎬ同时选取糖尿病患者、冠心病患者及

同期健康体检者各 ６０ 例作为对照组ꎬ比较各组血清胆红素、血脂、血尿酸水平ꎮ 　 结果　 与对照组比较ꎬ观察组总

胆红素、直接胆红素、间接胆红素水平显著降低ꎬ而甘油酸酯、低密度脂蛋白胆固醇、血尿酸水平均显著增高ꎮ 　 结

论　 低血清胆红素、高血脂、高尿酸是 ２ 型糖尿病合并冠心病的危险因素ꎮ
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　 　 糖尿病患者易发生动脉硬化性疾病是引发心血

管疾病的危险因素之一[１]ꎮ 有资料显示ꎬ约有 ５０％
的 ２ 型糖尿病患者发生冠心病[２￣３]ꎮ 糖尿病合并冠

心病患者ꎬ其体内血脂、尿酸、血清胆红素水平常发

生异常[４－６]ꎮ 因此ꎬ对糖尿病合并冠心病患者进行

血脂、尿酸、血清胆红素指标的检测尤为重要ꎮ 本研

究选择 ２０１５ 年 １ 月~２０１６ 年 １０ 月于我院就诊的 ６０
例 ２ 型糖尿病合并冠心病患者作为研究对象ꎬ观察

血清胆红素、血脂、尿酸水平对 ２ 型糖尿病合并冠心

病患者检测的临床意义ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择 ２０１５ 年 １ 月~２０１６ 年 １０ 月

于我院就诊的 ６０ 例 ２ 型糖尿病合并冠心病患者作为

研究对象(观察组)ꎬ同时选取糖尿病患者和冠心病患

者及健康体检者作为对照组ꎮ 排除合并慢性感染性疾

病、心肺功能障碍、恶性肿瘤者或者其他重大疾病患者

及合并心理疾病、精神疾病患者[７]ꎮ 观察组 ６０ 例ꎬ男
２９ 例ꎬ女 ３１ 例ꎻ年龄 １９~５３(４１.８±３.５)岁ꎮ 糖尿病对照

组 ６０ 例ꎬ男 ２９ 例ꎬ女 ３１ 例ꎻ年龄 １８~５３(４１.８±３.５)岁ꎮ
冠心病对照组 ６０ 例ꎬ男 ２９ 例ꎬ女 ３１ 例ꎻ年龄 １９ ~ ５２
(４１.８±３.５)岁ꎮ 正常对照组 ６０ 例ꎬ男 ２７ 例ꎬ女 ３３ 例ꎻ年
龄 １８~５２(４０.６±３.９)岁ꎮ 各组性别、年龄无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ资料具有可比性ꎮ 本研究获得医院伦理委

员会批准ꎬ所有患者自愿签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法[８－９] 　 　 采集静脉血ꎬ于 ４ ℃条件下离心
(３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ１０ ｍｉｎ)ꎮ 全自动生化分析仪(美国

Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 型)检测血清胆红素(总胆红素、直
接胆红素和间接胆红素)、血脂(甘油酸酯ꎬ低密度

脂蛋白胆固醇)、尿酸含量ꎮ
１.３　 统计学方法　 　 应用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计
分析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用单因素方差分析
多组间计量资料的比较ꎬ两两比较ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ 采

用秩和检验对方差不齐的资料进行分析ꎮ 计数资料

的比较采用的卡方(χ２)检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者血清胆红素比较 　 　 观察组患者总
胆红素、直接胆红素、间接胆红素均低于正常对照

组、糖尿病对照组和冠心病对照组ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ 均<０.０５)ꎻ具体见表 １ꎮ
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表 １　 两组患者血清胆红素检测结果

组别
总胆红素
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

直接胆红素
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

间接胆红素
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

观察组 ４.１２±０.４８ａｂｃ １.１３±５.３４ａｂｃ ７.３７±９.４７ａｂｃ

冠心病对照组 ５.０２±０.３５ａ ２.１３±５.１２ａ ８.３２±９.３５ａ

糖尿病对照组 ５.９２±０.３５ａ ２.５３±５.１２ａ ８.６７±８.３５ａ

正常对照组 ６.５２±０.３２ ３.１２±８.３８ ９.２６±８.３７

　 　 与正常对照组相比ꎬａ:Ｐ< ０. ０５ꎬ与糖尿病对照组相比ꎬｂ:Ｐ <

０􀆰 ０５ꎬ与冠心病对照组相比ꎬｃ:Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 两组患者血脂比较　 　 观察组患者甘油酸酯、
低密度脂蛋白胆固醇高于正常对照组、糖尿病对照

组和冠心病对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 均<
０􀆰 ０５)ꎬ具体见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者血清胆红素检测结果

组别 甘油酸酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) 低密度脂蛋白胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ)

观察组 ３.１２±０.３５ａｂｃ ４.１３±５.１２ａｂｃ

冠心病对照组 ２.５２±０.３６ａ ３.４３±５.１７ａ

糖尿病对照组 ２.１２±０.３５ａ ２.９３±５.１２ａ

正常对照组 １.０２±０.３２ ２.１２±８.３８

　 　 与正常对照组相比ꎬａ:Ｐ< ０. ０５ꎬ与糖尿病对照组相比ꎬｂ:Ｐ <

０􀆰 ０５ꎬ与冠心病对照组相比ꎬｃ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者血尿酸比较 　 　 观察组患者血尿酸

水平(３９１.７±９９.２) μｍｍｏｌ / Ｌ 高于正常对照组患者

(３１１.１±８４.６)μｍｍｏｌ / Ｌꎬ糖尿病对照组患者(３３１.１±
９０. ６ ) μｍｍｏｌ / Ｌꎬ 冠 心 病 对 照 组 患 者 ( ３４２. １ ±
８４.６)μｍｍｏｌ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 　 论

胆红素参与体内的内源性抗氧化反应ꎬ血清胆

红素可以有效降低低密度脂蛋白的氧化ꎬ避免细胞

出现氧化反应损伤ꎻ还能有效抑制炎症反应体系ꎬ避
免人体组织细胞遭受炎症反应损伤ꎬ从而降低人体

动脉粥样硬化等血管病变的发生概率ꎬ由此可见ꎬ低
胆红素水平是糖尿病合并冠心病的危险因素之

一[８－１１]ꎮ 王永发[１２]研究结果表明ꎬ血脂、尿酸水平

与糖尿病合并冠心病息息相关ꎬ也是糖尿病合并冠

心病的危险因素ꎬ因此ꎬ对糖尿病合并冠心病患者进

行血脂、尿酸、血清胆红素指标的检测工作具有非常

重要的临床意义ꎮ
胆红素主要由人体中衰老红细胞的破坏与崩解

形成ꎬ无论是间接胆红素还是直接胆红素都具有非

常好的抗氧化作用ꎬ胆红素的异常变化常提示患者

机体发生了相应变化ꎮ 在肝胆系统疾病诊断中ꎬ胆
红素已成为一个常用的诊断指标ꎮ 作为一种高效的

抗氧化剂ꎬ胆红素具有很好的捕获氧自由基的能力ꎬ
对于脂蛋白及脂质具有很好的保护作用ꎬ与白蛋白

相结合的胆红素能够防止心室肌细胞产生氧自由

基ꎬ从而对心室肌细胞起到保护作用ꎬ一旦患者血清

胆红素降低ꎬ导致冠心病的风险将大大增加ꎮ 本研

究结果表明ꎬ观察组患者总胆红素、直接胆红素、间
接胆红素低于健康人、单独患有糖尿病或冠心病患

者ꎮ 本研究结果还提示ꎬ观察组患者甘油酸酯、低密

度脂蛋白胆固醇水平高于正常对照组、糖尿病对照

组和冠心病对照组ꎬ进一步说明血脂异常是冠心病

公认的危险因素[１３]ꎮ 尿酸是一种嘌呤化合物代谢

的最终产物ꎬ对于糖尿病合并冠心病的患者来说ꎬ往
往会伴随有血清尿酸高的情况ꎬ由于尿酸对内皮功

能具有一定的损伤作用ꎬ从而促使血小板聚集ꎬ导致

患者形成血栓的概率大大增加ꎬ本研究结果显示ꎬ观
察组患者血尿酸水平也显著高于健康人和单独患糖

尿病或冠心病患者ꎮ
综上所述ꎬ低血清胆红素、高血脂、高尿酸水平

是 ２ 型糖尿病合并冠心病的危险因素ꎮ
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