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　　 【编者按】　近年来，随着人们生活方式改变及人口老龄化进程加剧，我国心血管疾病 （ＣＶＤ）发病率逐年升
高，而老年人、糖尿病患者等ＣＶＤ高危人群ＣＶＤ患病率甚至出现 “井喷式”增长。美国国家胆固醇教育计划成人治

疗组第三次指南 （ＡＴＰⅢ）将脂蛋白Ａ归为 “新兴的”脂类危险因素，脂蛋白Ａ水平升高有助于预测ＣＶＤ患者１５年
临床结局，提高对ＣＶＤ的风险预测水平，因此近年来脂蛋白Ａ与ＣＶＤ的关系成为当前研究热点之一。杨锐能等在既
往研究基础上，进行了一项长达６年的前瞻性随访研究，结果显示，血清脂蛋白Ａ水平升高的２型糖尿病患者ＣＶＤ发
生风险明显升高，提示血清脂蛋白Ａ水平升高可作为预测２型糖尿病患者ＣＶＤ的参考指标，具有一定临床价值，敬请
关注！
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　　 【摘要】　目的　探讨血清脂蛋白Ａ水平与２型糖尿病患者心血管疾病的关系。方法　采用前瞻性研究方法，选
取２０１０年１—６月陆续来广东省廉江市人民医院就诊并同意接受随访的门诊或住院２型糖尿病患者１２９１例，所有患者
随访６年，于２０１６年１—６月陆续到广东省廉江市人民医院糖尿病中心反馈随访结果。随访前记录所有患者基线资料，
包括性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟情况、糖尿病病程、既往史 （包括高血压和糖尿病肾病）、药物使用情况及

实验室检查指标。比较有无罹患心血管疾病及不同血清脂蛋白Ａ水平患者基线资料，２型糖尿病患者心血管疾病影响
因素分析采用多元Ｃｏｘ回归分析。结果　 （１）１２９１例患者随访６年，其中完成随访者８７２例；随访期间被新诊断为
心血管疾病２１４例。有无罹患心血管疾病患者女性比例、ＢＭＩ、吸烟率、使用他汀类药物者所占比例、基线空腹血糖
（ＦＰＧ）、基线糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、基线三酰甘油 （ＴＧ）、基线高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、基线低密度脂蛋白
胆固醇 （ＬＤＬＣ）、脂蛋白Ａ修正的ＴＣ、脂蛋白Ａ修正的 ＬＤＬＣ及基线尿白蛋白排泄率 （ＵＡＥＲ）比较，差异均无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；有无罹患心血管疾病患者年龄、糖尿病病程、高血压发生率、糖尿病肾病发生率、使用胰岛素
者所占比例、使用血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体拮抗剂 （ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）者所占比例、使用乙酰水杨酸者所
占比例、基线肾小球滤过率 （ＧＦＲ）、基线总胆固醇 （ＴＣ）、基线脂蛋白 Ａ比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
（２）根据血清脂蛋白Ａ水平将完成随访的患者分为脂蛋白Ａ≤１１７０ｍｇ／Ｌ者２０３例 （Ｑ１组）、１１７０ｍｇ／Ｌ＜脂蛋白Ａ
≤１８０３ｍｇ／Ｌ者２４７例 （Ｑ２组），１８０３ｍｇ／Ｌ＜脂蛋白Ａ≤２３９１ｍｇ／Ｌ者２３３例 （Ｑ３组），脂蛋白Ａ＞２３９１ｍｇ／Ｌ者
１８９例 （Ｑ４组）。不同血清脂蛋白Ａ水平患者ＢＭＩ、高血压发生率、糖尿病肾病发生率、使用胰岛素者所占比例、使
用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ者所占比例、使用他汀类药物者所占比例、使用乙酰水杨酸者所占比例及基线ＨＤＬＣ比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；不同脂蛋白 Ａ水平患者女性比例、年龄、吸烟率、糖尿病病程、基线 ＦＰＧ、基线 ＨｂＡ１ｃ、基线
ＧＦＲ、基线ＴＣ、基线ＴＧ、基线ＬＤＬＣ、脂蛋白Ａ修正的ＴＣ、脂蛋白Ａ修正的ＬＤＬＣ及ＵＡＥＲ比较，差异均有统计学
意义 （Ｐ＜００５）。（３）多元Ｃｏｘ回归分析结果显示，与第一四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平相比，第三四分位数基线
血清脂蛋白Ａ水平 〔ＲＲ＝１７２，９５％ＣＩ（１１１，２６２）〕和第四四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平 〔ＲＲ＝２３３，９５％ＣＩ
（１５６，３５１）〕是２型糖尿病患者心血管疾病的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。调整性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟、糖尿病病
程、高血压、糖尿病肾病、基线ＨｂＡ１ｃ、基线ＧＦＲ、使用胰岛素、使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、使用他汀类药物、使用乙酰水杨酸
后，多元Ｃｏｘ回归分析结果显示，与第一四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平相比，第四四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平
是２型糖尿病患者心血管疾病的独立危险因素 〔ＲＲ＝１９５，９５％ＣＩ（１２３，２９８）〕。结论　血清脂蛋白Ａ水平升高的
２型糖尿病患者心血管疾病发生风险明显升高，血清脂蛋白Ａ水平升高可作为预测２型糖尿病患者心血管疾病的参考
指标。

　　 【关键词】　糖尿病，２型；心血管疾病；脂蛋白Ａ；前瞻性研究
　　 【中图分类号】Ｒ５８７１　Ｒ５４　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１７０４００３
　　 杨锐能，胡荣权，苏伟青，等．血清脂蛋白Ａ水平与２型糖尿病患者心血管疾病关系的前瞻性研究 ［Ｊ］．实用心
脑肺血管病杂志，２０１７，２５（４）：１２－１７．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］

·２１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　 ＹＡＮＧＲＮ，ＨＵＲＱ，ＳＵＷ Ｑ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｌｅｖｅｌａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１７，２５（４）：１２－１７．

ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳｅｒｕｍＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡＬｅｖｅｌａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ：
ａＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅＳｔｕｄｙ　ＹＡＮＧＲｕｉ－ｎｅｎｇ，ＨＵＲｏｎｇ－ｑｕａｎ，ＳＵＷｅｉ－ｑｉｎｇ，ＬＩＵＦｕ－ｐｉｎｇ
ＴｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｎｊｉａｎｇ，Ｌｉａｎｊｉａｎｇ５２４４００，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｓｅｌｅｃｔ１２９１ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｒ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＪｕｎｅｉｎ２０１０，ａｌｌｏｆａｇｒｅｅｄｗｉｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６
ｙｅａｒｓ．Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅＤｉａｂｅｔｅｓＣｅｎｔｅｒｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｎｊｉａｎｇｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＪｕｎｅｉｎ
２０１６．Ｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ＢＭＩ，ｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ，
ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｐａｓｔｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ），ｄｒｕｇｓｕｓａｇｅａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ．Ｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ，ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 （１）Ｏｆｔｈｅ１２９１ｐａｔｉｅｎｔｓ，８７２ｃａｓｅｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅ６－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ，ｔｈｅｒｅｉｎｔｏ２１４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｆｅｍａｌｅｒａｔｉｏ，
ＢＭＩ，ｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｓｔａｔｉｎｓ，ｂａｓｅｌｉｎｅＦＰＧ，ｂａｓｅｌｉｎｅＨｂＡ１ｃ，ｂａｓｅｌｉｎｅＴＧ，ｂａｓｅｌｉｎｅＨＤＬＣ，
ｂａｓｅｌｉｎｅＬＤＬＣ，ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｒｅｖｉｓｅｄＴＣ，ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｒｅｖｉｓｅｄＬＤＬＣｏｒｂａｓｅｌｉｎｅＵＡＥＲｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆａｇｅ，ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ｕｓｉｎｇＡＣＥＩ／ＡＲＢａｎｄｕｓｉｎｇａｃｅｔｙｌｓａｌｉｃｙｌｉｃａｃｉｄ，
ｂａｓｅｌｉｎｅＧＦＲ，ｂａｓｅｌｉｎｅＴＣａｎｄｂａｓｅｌｉｎｅｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ（Ｐ＜００５）． （２）
ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ，ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＱ１ｇｒｏｕｐ（ｗｉｔｈｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ
ｌｅｖｅｌｅｑｕａｌｏｒｌｅｓｓｔｈａｎ１１７０ｍｇ／Ｌ，ｎ＝２０３），Ｑ２ｇｒｏｕｐ（ｗｉｔｈｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌｏｖｅｒ１１７０ｍｇ／Ｌｂｕｔｅｑｕａｌｏｒｌｅｓｓ
ｔｈａｎ１８０３ｍｇ／Ｌ，ｎ＝２４７），Ｑ３ｇｒｏｕｐ（ｗｉｔｈｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌｏｖｅｒ１８０３ｍｇ／Ｌｂｕｔｅｑｕａｌｏｒｌｅｓｓｔｈａｎ２３９１ｍｇ／Ｌ，ｎ
＝２３３）ａｎｄＱ４ｇｒｏｕｐ（ｗｉｔｈｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌｏｖｅｒ２３９１ｍｇ／Ｌ，ｎ＝１８９）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆ
ＢＭＩ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｒｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ｕｓｉｎｇＡＣＥＩ／ＡＲＢ，ｕｓｉｎｇｓｔａｔｉｎｓ
ｏｒａｃｅｔｙｌｓａｌｉｃｙｌｉｃａｃｉｄ，ｏｒｂａｓｅｌｉｎｅＨＤＬＣｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｆｅｍａｌｅｒａｔｉｏ，ａｇｅ，ｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅ，ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｂａｓｅｌｉｎｅＦＰＧ，ｂａｓｅｌｉｎｅ
ＨｂＡ１ｃ，ｂａｓｅｌｉｎｅＧＦＲ，ｂａｓｅｌｉｎｅＴＣ，ｂａｓｅｌｉｎｅＴＧ，ｂａｓｅｌｉｎｅＬＤＬＣ，ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｒｅｖｉｓｅｄＴＣ，ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｒｅｖｉｓｅｄＬＤＬＣ
ａｎｄＵＡＥＲｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ（Ｐ＜００５）．（３）ＭｕｌｔｉｐｌｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＱ１ｂａｓｅｌｉｎｅｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ，Ｑ３ｂａｓｅｌｉｎｅｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ〔ＲＲ＝１７２，９５％ＣＩ
（１１１，２６２）〕ａｎｄＱ４ｂａｓｅｌｉｎｅｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ〔ＲＲ＝２３３，９５％ＣＩ（１５６，３５１）〕ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓｏｆｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ＢＭＩ，
ｓｍｏｋｉｎｇ，ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ｂａｓｅｌｉｎｅＨｂＡ１ｃ，ｂａｓｅｌｉｎｅＧＦＲ，ｕｓｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ，ｓｔａｔｉｎｓａｎｄａｃｅｔｙｌｓａｌｉｃｙｌｉｃａｃｉｄ，ｍｕｌｔｉｐｌｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＱ１ｂａｓｅｌｉｎｅｓｅｒｕｍ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ，Ｑ４ｂａｓｅｌｉｎｅｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌｗａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ〔ＲＲ＝１９５，９５％ＣＩ（１２３，２９８）〕．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｌｅｖａｔｅｄｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ，ｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌｍａｙｂｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｄｅｘｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）；Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ

　　心血管疾病是导致人类死亡的主要疾病之一，位居
我国死亡原因第１位［１－２］。临床研究显示，２型糖尿病
患者心血管疾病患病率是健康对照者的２倍［３］。目前，

有关２型糖尿病患者心血管疾病危险因素的研究报道较
多，心血管疾病的常见危险因素包括高血压、血脂异

常、吸烟及肥胖等。脂蛋白Ａ是一种特殊独立的浆脂蛋

白，主要由载脂蛋白 Ａ和球蛋白组成，因载脂蛋白 Ａ
与纤溶酶原具有相似的序列同源性，故认为脂蛋白Ａ是
联系动脉粥样硬化和血栓的桥梁。虽然脂蛋白Ａ的作用
及功能尚不明确，但近期大型前瞻性研究和荟萃分析均

证实，脂蛋白 Ａ可以增加普通人群罹患心血管疾病风
险［４－６］。目前，脂蛋白Ａ水平与２型糖尿病患者心血管
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疾病的关系尚不明确。本研究旨在探讨血清脂蛋白Ａ水
平与２型糖尿病患者心血管疾病的关系。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年１—６月陆续在广东省廉
江市人民医院就诊并同意接受随访的门诊或住院２型糖
尿病患者１２９１例，所有患者随访６年，于２０１６年１—６
月陆续到广东省廉江市人民医院糖尿病中心反馈随访结

果。纳入标准：（１）年龄２５～７５岁；（２）无心血管疾
病史。

１２　研究方法　随访前记录所有患者的基线资料，包
括性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟情况、糖尿病
病程、既往史 （包括高血压和糖尿病肾病）、药物使用

情况及实验室检查指标。所有患者于试验前１周停止使
用影响脂代谢的相关药物，空腹１２ｈ后于次日晨起采
集肘静脉血，采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖

（ＦＰＧ）、采用高效液相色谱法检测糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ），采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）（试剂盒购
自上海森雄科技实业有限公司）检测肾小球滤过率

（ＧＦＲ），采用酶法检测总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋
白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平，并计算脂蛋白 Ａ修正的 ＴＣ
及脂蛋白Ａ修正的ＬＤＬＣ［７］，采用双抗夹心法ＥＬＩＳＡ检
测血清脂蛋白 Ａ水平；收集患者２４ｈ尿液，采用免疫
比浊法检测尿白蛋白排泄率 （ＵＡＥＲ）。
１３　相关定义　身高及体质量统一在广东省廉江市人
民医院体检中心测量，ＢＭＩ＝体质量 （ｋｇ）／身高２

（ｍ２）；参照世界卫生组织 （ＷＨＯ）制定的吸烟标准，
以一生中连续或累计吸烟６个月或以上，且调查前３０ｄ
有吸烟行为者定义为吸烟［８］；高血压：收缩压≥１４０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍ
Ｈｇ，或正在服用降压药物者；糖尿病肾病：出现微量白
蛋白尿 （３０～３００ｍｇ／２４ｈ）或蛋白尿 （≥３００ｍｇ／ｄ）。
１４　心血管疾病诊断标准　将罹患冠状动脉疾病或卒
中者定义为心血管疾病［９］。其中冠状动脉疾病包括心绞

痛、心肌梗死或冠状动脉重建者 （包括冠状动脉旁路移

植术或冠状动脉血管成形术者）［１０］；卒中包括短暂性脑

缺血发作或脑梗死。所有患者每３～４个月随访１次，
心血管疾病需心内科、神经内科和神经外科医生共同确

诊。随访期间未准时进行随访的患者，应通过电话联系

或医院记录获取患者死亡原因和死亡时间。

１５　统计学方法　应用 ＳＡＳ９３统计软件进行数据处

理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间
比较采用单因素方差分析，两组间比较采用两独立样本

ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；２型糖尿病患者心血管
疾病影响因素分析采用多元Ｃｏｘ回归分析，并进行敏感
性分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　随访结果　１２９１例患者随访６年，其中完成随访
者８７２例，占６７５％。８７２例患者中男３４５例，女５２７
例；平均年龄 （５５６±９５）岁；平均糖尿病病程 （７６
±６１）年。随访期间被新诊断为心血管疾病 ２１４例，
包括因心血管疾病死亡 １３例，心血管疾病罹患率为
２４６％，其中冠心病１２１例、卒中１０１例 （８例患者同
时确诊为冠心病和卒中）。

２２　有无罹患心血管疾病患者基线资料比较　有无罹
患心血管疾病患者女性比例、ＢＭＩ、吸烟率、使用他汀
类药物者所占比例、基线 ＦＰＧ、基线 ＨｂＡ１ｃ、基线 ＴＧ、
基线ＨＤＬＣ、基线 ＬＤＬＣ、脂蛋白 Ａ修正的 ＴＣ、脂蛋
白Ａ修正的 ＬＤＬＣ及基线 ＵＡＥＲ比较，差异均无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；有无罹患心血管疾病患者年龄、
糖尿病病程、高血压发生率、糖尿病肾病发生率、使用

胰岛素者所占比例、使用血管紧张素转换酶抑制剂／血
管紧张素受体拮抗剂 （ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）者所占比例、使用
乙酰水杨酸者所占比例、基线 ＧＦＲ、基线 ＴＣ、基线脂
蛋白 Ａ比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。
２３　不同血清脂蛋白 Ａ水平患者基线资料比较　根据
血清脂蛋白 Ａ水平将完成随访的患者分为脂蛋白 Ａ≤
１１７０ｍｇ／Ｌ者２０３例 （Ｑ１组）、１１７０ｍｇ／Ｌ＜脂蛋白Ａ

≤１８０３ｍｇ／Ｌ者２４７例 （Ｑ２组），１８０３ｍｇ／Ｌ＜脂蛋白
Ａ≤２３９１ｍｇ／Ｌ者 ２３３例 （Ｑ３组），脂蛋白 Ａ＞２３９１
ｍｇ／Ｌ者１８９例 （Ｑ４组）。不同血清脂蛋白 Ａ水平患者
ＢＭＩ、高血压发生率、糖尿病肾病发生率、使用胰岛素
者所占比例、使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ者所占比例、使用他汀类
药物者所占比例、使用乙酰水杨酸者所占比例及基线

ＨＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；不同脂蛋
白Ａ水平患者女性比例、年龄、吸烟率、糖尿病病程、
基线ＦＰＧ、基线ＨｂＡ１ｃ、基线ＧＦＲ、基线ＴＣ、基线ＴＧ、
基线 ＬＤＬＣ、脂蛋白 Ａ修正的 ＴＣ、脂蛋白 Ａ修正的
ＬＤＬＣ及ＵＡＥＲ比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表２）。
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表１　有无罹患心血管疾病的２型糖尿病患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

基线资料 例数
女性
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

糖尿病病程
（ｘ±ｓ，年）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病肾病
〔ｎ（％）〕

使用胰岛素
〔ｎ（％）〕

使用
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
〔ｎ（％）〕

使用他
汀类药物
〔ｎ（％）〕

使用乙
酰水杨酸
〔ｎ（％）〕

未罹患心血管疾病 ６５８ ３８７（５８８） ５３６±９１ ２４５±３３ １５１（２２９） 　 ７０±６２　 ２７１（４１２） １３８（２１０） １４１（２１４） １８２（２７７） ８５（１２９） ４３（６５）

罹患心血管疾病 ２１４ １４０（６５４） ５９９±８２ ２５０±３５ ５５（２５７） １０４±６２ １３９（６５０） 　 ６０（２８０）　　 ８３（３８８）　　 ７９（３６９）　 ３０（１４０） ３５（１６４）

ｔ（χ２）值 ２６７７ａ －８５１９ －１７０１ ０５３４ａ －７６３７ ３５６７１ａ ４１９８ａ ２４５８２ａ ６１６３ａ ００８８ａ １７９３３ａ

Ｐ值 ０１０８ ＜０００１ ００９０ ０４６５ ＜０００１ ＜０００１ ００４０ ＜０００１ ００１３ ０７６６ ＜０００１

基线资料
基线ＦＰＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，
％）

基线ＧＦＲ
〔ｘ±ｓ，
ｍｌ·ｍｉｎ－１

·（１７３ｍ２）－１〕

基线ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

脂蛋白Ａ
修正的ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

脂蛋白Ａ修
正的ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线脂
蛋白Ａ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

基线ＵＡＥＲ
（ｘ±ｓ，
μｇ／ｍｉｎ）

未罹患心血管疾病 ９９±３６ ８７±２０ ９４３±１６１ ４３１±３１２ １７８±１０２３ １０９±１０１１ ２７８±２１３４ ４４２±３４１２ ２３７±３２１６ １５１±７９ １００±５８

罹患心血管疾病 １０１±４１ ９１±２１ ８８８±１３３ ５５５±６２３ １８２±１０８０ １０７±１１９３ ３０５±２４７８ ４５４±２８８３ ２５２±３４１７ ２５５±５８ １０３±５３

ｔ（χ２）值 ０６７５ －０５８８ ４６８５ －３３４ ０１１８ －０２３５ －１５５０ －０４５７ －０５３３ －２１９３８ －０４２３

Ｐ值 ０５００ ０５５７ ＜０００１ ＜０００１ ０９０６ ０８１４ ０１２２ ０６４８ ０５９４ ＜０００１ ０６７７

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ＝血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体拮抗剂，ＦＰＧ＝空腹血糖，ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白，ＧＦＲ＝肾小

球滤过率，ＴＣ＝总胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＵＡＥＲ＝尿白蛋白排泄率；ａ为χ２值

表２　不同血清脂蛋白Ａ水平患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡｌｅｖｅｌ

组别 例数
女性
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

糖尿病病程
（ｘ±ｓ，年）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病肾病
〔ｎ（％）〕

使用胰岛素
〔ｎ（％）〕

使用
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
〔ｎ（％）〕

使用他
汀类药物
〔ｎ（％）〕

Ｑ１组 ２０３ １０１（４９８） ５３６±９３ ２４０±３２ ６５（３２０） ６６±４２ １０２（５０２） ５９（２９１） ５１（２５１） ６０（２９６） ２２（１０８）

Ｑ２组 ２４７ １３５（５４７） ５５７±９２ ２４４±３１ ４６（１８６） ７０±６３ １２５（５０６） ５０（２０２） ４７（１９０） ５８（２３５） ２９（１１７）

Ｑ３组 ２３３ １３９（５９７） ５５３±９１ ２４２±３１ ４２（１８０） ８３±６７ ９９（４２５） ４２（１８０） ６２（２６６） ６７（２８８） ２５（１０７）

Ｑ４组 １８９ 　 ９２（４８７）　 ５６７±９１ ２４４±３２ ５３（２８０） ８２±６６ ８４（４４４） ５４（２８６） ６４（３３９） ５０（２６５） ４６（２４３）

Ｆ（χ２）值 ６５９５ａ １１５４４ １３２６ａ １７４４６ａ ２６３１５ １６３３ａ ２５１７ａ ５４２２ａ ２１５１ａ ３９２３ａ

Ｐ值 ＜０００１ ００３６ ０７４４ ＜００５ ０００２ ０７２１ ０３５２ ００８２ ００６１ ００７９

组别
使用乙
酰水杨酸
〔ｎ（％）〕

基线ＦＰＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，
％）

基线ＧＦＲ
〔ｘ±ｓ，ｍｌ·ｍｉｎ－１
·（１７３ｍ２）－１〕

基线ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

脂蛋白Ａ
修正的ＴＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

脂蛋白Ａ
修正的ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

基线ＵＡＥＲ
（ｘ±ｓ，
μｇ／ｍｉｎ）

Ｑ１组 ２４（１１８） ９６３±４６５ ８３±１１ ９５３±１４７ ４５５±３３３１ １９１±１１５４１ １１２±９７３ ２５４±３３４３ ４４６±３７４６ ２４２±３６８２ １００±５１

Ｑ２组 ２９（１１７） ９０３±５３０ ８６±１１ ９２５±１６８ ２１５±３６８３ １９０±１０４８３ １０９±９２９ ２８１±３１３６ ４５４±３８８１ ２７４±３１３９ １０１±６４

Ｑ３组 ２６（１１２） 　 ９７３±４１４　 ８１±２０ ９２７±１４０ ４７２±３２２２ １７６±１０９４６ １０６±１０２０ ２７５±３３４８ ４５１±３２２０ ２５０±３８４７ １００±５２

Ｑ４组 ２１（１１１） １０１９±７１０ ９９±２９ ９２７±１７３ ４９３±３３６４ １７１±１３０４２ １０９±１０２３ ３０４±３２９２ ４１７±３２７６ ２２６±３２２６ １０９±５３

Ｆ（χ２）值 ３７０９ａ １１４５９ １７３６１４ １１６３８ １４７５９ ６３４３ ４７５３ ３８７４２ ４２７４３ ２１８５３ １６３２６

Ｐ值 ０２９４ ００１５ ＜０００１ ００１４ ０００７ ００３３ ０７１０ ＜０００１ ＜０００１ ０００１ ０００３

　　注：ａ为χ２值

２４　多元Ｃｏｘ回归分析　将女性、年龄、吸烟、糖尿病病程、
高血压、糖尿病肾病、使用胰岛素、使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、使用他
汀类药物、使用乙酰水杨酸、基线 ＦＰＧ、基线 ＨｂＡ１ｃ、基线
ＧＦＲ、脂蛋白Ａ修正的ＬＤＬＣ、基线脂蛋白Ａ作为自变量，将
心血管疾病作为因变量 （变量赋值见表３）进行多元Ｃｏｘ回归
分析，结果显示，女性、年龄、高血压、糖尿病肾病、使用胰

岛素、使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、使用乙酰水杨酸、基线 ＨｂＡ１ｃ、基线
ＧＦＲ、脂蛋白Ａ修正的 ＬＤＬＣ是２型糖尿病患者心血管疾病
的独立危险因素 （Ｐ＜００５）；与糖尿病病程 ＜５年相比，５～
１０年和＞１０年均是２型糖尿病患者心血管疾病的独立危险因
素 （Ｐ＜００５）；与第一四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平相比，

第三四分位数基线血清脂蛋白 Ａ水平和第四四分位数基线血
清脂蛋白 Ａ水平均是２型糖尿病患者心血管疾病的独立危险
因素 （Ｐ＜００５，见表４）。
２５　敏感性分析　调整性别、年龄后多元 Ｃｏｘ回归分析结果
显示，与第一四分位数基线血清脂蛋白 Ａ水平相比，第四四
分位数基线血清脂蛋白 Ａ水平是２型糖尿病患者心血管疾病
的独立危险因素 〔ＲＲ＝２０１，９５％ＣＩ（１３７，３０５）〕；调整
性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟、糖尿病病程、高血压、糖尿病肾
病、基线ＨｂＡ１ｃ后多元Ｃｏｘ回归分析结果显示，与第一四分位
数基线血清脂蛋白 Ａ水平相比，第四四分位数基线血清脂蛋
白Ａ水平是２型糖尿病患者心血管疾病的独立危险因素 〔ＲＲ
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＝１８２，９５％ＣＩ（１２６，２８５）〕；调整性别、年龄、ＢＭＩ、吸
烟、糖尿病病程、高血压、糖尿病肾病、基线 ＨｂＡ１ｃ、基线
ＧＦＲ后多元Ｃｏｘ回归分析结果显示，与第一四分位数基线血

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

女性 否＝０，是＝１

年龄 实际值

吸烟 无＝０，有＝１

糖尿病病程 ＜５年＝１，５～１０年＝２，＞１０年＝３

高血压 无＝０，有＝１

糖尿病肾病 无＝０，有＝１

使用胰岛素 无＝０，有＝１

使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 无＝０，有＝１

使用他汀类药物 无＝０，有＝１

使用乙酰水杨酸 无＝０，有＝１

基线ＦＰＧ 实测值

基线ＨｂＡ１ｃ 实测值

基线ＧＦＲ 实测值

脂蛋白Ａ修正的ＬＤＬＣ 实测值

基线脂蛋白Ａ 第一四分位数＝１，第二四分位数＝２，
第三四分位数＝３，第四四分位数＝４

表４　２型糖尿病患者心血管疾病影响因素的多元Ｃｏｘ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　 ＭｕｌｔｉｐｌｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

女性 ０６２１ ０１８０ １１９０２ １４３（１１２，１８９） ００１３

年龄 ０６１３ ０２６１ ５５１６ １７９（１５２，２１３） ＜０００１

吸烟 ０６３１ ０７６３ ０６８４ １１２（０７８，１４９） ０７６７

糖尿病病程

　＜５年 － － － １００ －

　５～１０年 ０２４１ ０９１６ １６４２ １２６（０８１，１８５） ０２７４

　＞１０年 １２６１ ０５１２ ６０６６ ２６８（１８９，３６１） ＜０００１

高血压 ０４１３ ０１８４ ６４１３ １９５（１５３，２６３） ＜０００１

糖尿病肾病 ０３８３ ０１６３ ４３１９ １５１（１０３，２０５） ００１２

使用胰岛素 ０６４２ ０２１０ ９３４６ ２１５（１４５，２８９） ＜０００１

使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ０３２６ ０１６３ ４０００ １４１（１０８，１９１） ００１１

使用他汀类药物 ０６１２ ０９７４ ０７４３ １１９（０７３，１７４） ０４６１

使用乙酰水杨酸 ０５８２ ０２６１ ４９７２ ２６１（１６１，３５３） ＜０００１

基线ＦＰＧ ００３９ ０６８３ ０００３ １０４（０９３，１０１） ０１１２
基线ＨｂＡ１ｃ ０５２９ ０２８２ ３７１５ １２５（１１０，１３３） ＜０００１

基线ＧＦＲ ０６３２ ０２８１ ５０５８ １８８（１０８，３２６） ＜０００１

脂蛋白Ａ修正的ＬＤＬＣ ０６３０ ０１６４ ７５３０ １８８（１３６，２５９） ０００５

基线脂蛋白Ａ

　第一四分位数 － － － １００ －

　第二四分位数 ０１４５ ０２６６ ０２９７ １１６（０６３，１６１） ０８９３

　第三四分位数 ０５３２ ０１６４ ４７３２ １７２（１１１，２６２） ０００８

　第四四分位数 ０３４８ ０１６９ ５３１８ ２３３（１５６，３５１） ＜０００１

　　注：“－”表示无相关数据

清脂蛋白Ａ水平相比，第四四分位数基线血清脂蛋白Ａ
水平是 ２型糖尿病患者心血管疾病的独立危险因素
〔ＲＲ＝１７２，９５％ＣＩ（１１８，２６２）〕；调整性别、年
龄、ＢＭＩ、吸烟、糖尿病病程、高血压、糖尿病肾病、
基线ＨｂＡ１ｃ、基线ＧＦＲ、使用胰岛素、使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、
使用他汀类药物、使用乙酰水杨酸后多元Ｃｏｘ回归分析
结果显示，与第一四分位数基线血清脂蛋白 Ａ水平相
比，第四四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平是２型糖尿病
患者心血管疾病的独立危险因素 〔ＲＲ＝１９５，９５％ＣＩ
（１２３，２９８）〕。
３　讨论

脂蛋白Ａ是一种特殊类型的血浆脂蛋白，主要由载
脂蛋白Ａ和球蛋白组成。２０世纪８０年代末，人们发现
脂蛋白Ａ与动脉粥样硬化关系密切［１１］。目前，脂蛋白

Ａ在心血管疾病发病过程中的机制仍是未知的，脂蛋白
Ａ存在于粥样硬化动脉壁内，并参与动脉粥样硬化的发
生发展；除此之外，脂蛋白Ａ携带着与血管炎症和动脉
粥样硬化发展密切相关的氧化磷脂。本研究结果显示，

罹患心血管疾病患者基线血清脂蛋白Ａ水平高于未罹患
心血管疾病患者，提示脂蛋白 Ａ可能与心血管疾病有
关。众所周知，长期血糖控制不良是糖尿病患者并发大

血管病变的重要危险因素。本研究结果显示，ＨｂＡ１ｃ每
升高１％，２型糖尿病患者心血管疾病的发生风险就增
加１２５倍，提示血糖与２型糖尿病患者发生心血管疾
病有关。

既往研究结果显示，脂蛋白 Ａ水平超过参考范围
（３０～５０ｍｇ／ｄｌ）者心血管疾病发生风险明显升
高［１２－１３］，提示脂蛋白Ａ水平与２型糖尿病患者心血管
疾病有关［６，１４－１５］；但有学者认为，脂蛋白Ａ水平与心血
管疾病间的关系会因２型糖尿病存在而消失［１６］；也有

研究显示，排除心血管疾病相关危险因素后发现，脂蛋

白Ａ水平与２型糖尿病患者心血管疾病无关［１７］。本研

究结果显示，与第一四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平相
比，第三四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平和第四四分位
数基线血清脂蛋白Ａ水平是２型糖尿病患者心血管疾病
的独立危险因素；且调整性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟、糖
尿病病程、高血压、糖尿病肾病、使用胰岛素、使用

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、使用他汀类药物、使用乙酰水杨酸、基线
ＨｂＡ１ｃ、基线ＧＦＲ后多元 Ｃｏｘ回归分析结果显示，与第
一四分位数基线血清脂蛋白Ａ水平相比，第四四分位数
基线血清脂蛋白Ａ水平是２型糖尿病患者心血管疾病的
独立危险因素。提示血清脂蛋白Ａ水平与２型糖尿病患
者心血管疾病有关，但目前脂蛋白Ａ的临床应用尚受限

·６１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



制。首先，脂蛋白Ａ测量存在偏差，且不同种族、地域
人群间脂蛋白 Ａ水平存在明显差异；其次，脂蛋白 Ａ
水平变化不受生活方式影响，目前尚缺乏合适的治疗方

案能降低其水平。因此，检测脂蛋白Ａ水平一般不纳入
普通患者的常规检查，但对于有心血管疾病高风险的患

者 （如２型糖尿病）应考虑检测脂蛋白Ａ水平。
综上所述，血清脂蛋白Ａ水平升高的２型糖尿病患

者心血管疾病发生风险明显升高，血清脂蛋白Ａ水平升
高可作为预测２型糖尿病患者心血管疾病的参考指标。
对于血清脂蛋白Ａ水平较高的２型糖尿病患者，临床应
积极控制心血管疾病相关危险因素。本研究样本量大且

为前瞻性研究，混杂因素较少，结果结论具有一定参考

价值。但本研究为单中心研究，检测结果可能存在一定

偏倚。
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