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2 型糖尿病并急性冠脉综合征的影响因素研究

梁惠清，张鹏祥，张占帅，秦少强，李方江

【摘要】　目的　探讨 2 型糖尿病并急性冠脉综合征（ACS）的影响因素。方法　选取 2016 年 10 月—2017 年

10 月河北北方学院附属第一医院心内科收治的 2 型糖尿病患者 147 例，根据 ACS 发生情况分为 ACS 组 79 例与非 ACS
组 68 例。比较两组患者一般资料和实验室检查指标，2 型糖尿病并 ACS 的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分

析。结果　两组患者性别、年龄、吸烟史、高血压病史及血清总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、三酰甘油（TG）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；ACS 组患者颈动脉

粥样硬化发生率、空腹血糖、糖化血红蛋白及血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、血管细胞黏附分子 1（VCAM-1）、

高 迁 移 率 族 蛋 白 B1（HMGB1） 水 平 高 于 非 ACS 组， 血 清 分 泌 型 卷 曲 相 关 蛋 白 5（SFRP5） 水 平 低 于 非 ACS 组

（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，颈动脉粥样硬化〔OR=3.746，95%CI（1.048，13.400）〕、空腹血

糖〔OR=16.912，95%CI（4.478，63.872）〕、糖化血红蛋白〔OR=5.778，95%CI（1.597，20.900）〕、血清 hs-CRP
水 平〔OR=7.523，95%CI（1.961，28.863）〕、 血 清 VCAM-1 水 平〔OR=6.166，95%CI（1.759，21.615）〕、 血 清

HMGB1 水平〔OR=5.387，95%CI（1.531，18.960）〕是 2 型糖尿病并 ACS 的危险因素（P<0.05），而血清 SFRP5 水

平是 2 型糖尿病并 ACS 的保护因素〔OR=0.186，95%CI（0.043，0.802），P<0.05〕。结论　颈动脉粥样硬化、空腹

血糖、糖化血红蛋白及血清 hs-CRP、VCAM-1、HMGB1 水平是 2 型糖尿病并 ACS 的危险因素，血清 SFRP5 水平则是

保护因素。
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Influencing Factors of Acute Coronary Syndrome in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus　LIANG Hui-qing, ZHANG 
Peng-xiang, ZHANG Zhan-shuai, QIN Shao-qiang, LI Fang-jiang
Department of Cardiology, the First Hospital Affiliated to Hebei North College, Zhangjiakou 075000, China

【Abstract】  Objective To investigate the influencing factors of acute coronary syndrome (ACS) in patients with type 
2 diabetes mellitus. Methods　From October 2016 to October 2017, a total of 147 patients with type 2 diabetes mellitus were 
selected in the Department of Cardiology, the First Hospital Affiliated to Hebei North College, and they were divided into ACS 
group (n=79) and non-ACS group (n=68) according to the incidence of ACS. General information and laboratory examination 
results were compared between the two groups, and multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing 
factors of ACS in patients with type 2 diabetes mellitus. Results　No statistically significant differences of gender, age, smoking 
history, hypertension history, serum level of TC, LDL-C, HDL-C or TG was found between the two groups (P>0.05)；incidence 
of carotid atherosclerosis, FPG, HbA1c, serum levels of hs-CRP, VCAM-1, HMGB1 and SFRP5 in ACS group were statistically 
significantly higher than those in non-ACS group, while serum SFRP5 level in ACS group was statistically significantly lower than 
that in non-ACS group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis results showed that, carotid atherosclerosis 〔OR=3.746, 
95%CI (1.048, 13.400)〕, FPG 〔OR=16.912, 95%CI (4.478, 63.872)〕, HbA1c 〔OR=5.778, 95%CI (1.597, 20.900)〕, serum 
levels of hs-CRP 〔OR=7.523, 95%CI (1.961, 28.863)〕, VCAM-1 〔OR=6.166, 95%CI (1.759, 21.615)〕 and HMGB1 
〔OR=5.387, 95%CI (1.531, 18.960)〕 were risk factors of ACS in patients with type 2 diabetes mellitus (P<0.05), while serum 
SFRP5 level was the protective factor 〔OR=0.186, 95%CI (0.043, 0.802), P<0.05〕. Conclusion　Carotid atherosclerosis, 
FPG, HbA1c, serum levels of hs-CRP, VCAM-1 and HMGB1 were risk factors of ACS in patients with type 2 diabetes mellitus, 
while serum SFRP5 level was the protective factor.

【Key words】　Diabetes mellitus, type 2; Acute coronary syndrome; Root cause analysis

2 型糖尿病是一种终身性疾病，易并发心脏、血管、

肾脏、神经等病变。急性冠脉综合征（ACS）包括 ST
段抬高型心肌梗死、非 ST 段抬高型心肌梗死及不稳定

型心绞痛，是 2 型糖尿病的常见并发症。2 型糖尿病并

ACS 的发生机制较复杂，主要病理改变为慢性、亚临床

性炎性反应及慢性炎症导致的缺血再灌注损伤［1-2］。目

前，有关 2 型糖尿病并 ACS 患者临床治疗的研究报道

较多，但有关 ACS 影响因素的研究报道较少。本研究

旨在分析 2 型糖尿病并 ACS 的影响因素，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 10 月—2017 年 10 月河北

北方学院附属第一医院心内科收治的 2 型糖尿病患者

147 例，均符合 1999 年世界卫生组织（WHO）制定的

2 型糖尿病诊断标准：空腹血糖≥ 7.0 mmol/L，或糖负

荷后 2 h 血糖≥ 11.1 mmol/L，或随机血糖≥ 11.1 mmol/L
且伴糖尿病症状（包括多饮、多食、多尿、体质量下降、

皮肤瘙痒、视力模糊等）。排除标准：（1）1 型糖尿

病患者；（2）合并内分泌系统疾病、自身免疫系统疾

病、肝肾功能异常、肿瘤、感染者；（3）有缺血性和

/ 或出血性疾病病史、近 6 个月内发生酮症酸中毒或高

渗性昏迷、近期有创伤者；（4）合并其他心血管疾病

者。根据 ACS 发生情况将所有患者分为 ACS 组 79 例与

非 ACS 组 68 例。本研究经河北北方学院附属第一医院

医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均签署知情同

意书。

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料　收集所有患者一般资料，包括性别、

年龄、吸烟史、高血压病史、颈动脉粥样硬化发生情况。

连续或累积吸烟≥ 6 个月定义为吸烟。使用美国惠普彩

色多普勒超声仪检查所有患者双侧颈动脉，患者取平卧

头仰位，对颈总动脉全段及颈内、颈外动脉起始段进行

纵向及横切面扫查；超声检查示内膜光滑，内 - 中膜厚

度（IMT）<1.0 mm 为内膜正常；内膜毛躁，IMT ≥ 1.0 
mm 为内膜增厚；内膜局部隆起，IMT>1.5 mm 为内膜斑

块形成。颈动脉内膜增厚或斑块形成定义为颈动脉粥样

硬化。

1.2.2　实验室检查指标　采集所有患者清晨空腹肘静脉

血 5 ml，于室温下静置 20 min，3 000 r/min 离心 10 min，

分离血清，使用日立 7600-110 全自动生化分析仪，采

用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖；采用毛细管电泳法检

测糖化血红蛋白；采用胆固醇氧化酶法检测血清总胆固

醇（TC）、三酰甘油（TG）水平；采用直接测定法检

测血清低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）水平；采用快速定量检测法检测血清

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平，试剂盒均购自日本

和光纯药工业株式会社，严格按照试剂盒说明书进行操

作。采用酶联免疫吸附试验检测血清血管细胞黏附分子

1（VCAM-1）、分泌型卷曲相关蛋白 5（SFRP5）、高

迁移率族蛋白 B1（HMGB1）水平，试剂盒购自武汉基

因美科技有限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.3　ACS 诊断标准　参照第 8 版《内科学》中的 ACS
诊断标准：（1）持续剧烈胸痛≥ 30 min，服用硝酸甘
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油后未缓解，ST 段抬高型心肌梗死患者具备相应心电

图改变（持续 ST 段抬高≥ 0.1 mV，新出现 Q 波或左束

支传导阻滞），肌钙蛋白或肌酸激酶同工酶（CK-MB）

水平升高；（2）不稳定型心绞痛 / 非 ST 段抬高型心肌

梗死患者休息时发生持续 >10 min 缺血性不适伴 ST 段

压低≥ 1 mV，肌钙蛋白或 CK-MB 水平升高；（3）入

院后采用 Judkin's 法行冠状动脉造影检查，提示 1 支以

上主要冠状动脉狭窄率 >50%。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件包进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检

验；计数资料分析采用 χ2 检验；2 型糖尿病并 ACS 的

影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料和实验室检查指标　两组患者性别、

年 龄、 吸 烟 史、 高 血 压 病 史 及 血 清 TC、LDL-C、

HDL-C、TG 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

ACS 组患者颈动脉粥样硬化发生率、空腹血糖、糖化血

红蛋白及血清 hs-CRP、VCAM-1、HMGB1 水平高于非

ACS 组，血清 SFRP5 水平低于非 ACS 组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　多因素 Logistic 回归分析　将表 1 中有统计学差

异的指标作为自变量，将 ACS 作为因变量（变量赋值

见表 2）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，颈

动脉粥样硬化、空腹血糖、糖化血红蛋白及血清 hs-
CRP、VCAM-1、HMGB1 水平是 2 型糖尿病并 ACS 的

危险因素（P<0.05）；血清 SFRP5 水平是 2 型糖尿病

患者 ACS 的保护因素（P<0.05，见表 3）。

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值
颈动脉粥样硬化 无 =0，有 =1

空腹血糖 <10.57 mmol/L=0，≥ 10.57 mmol/L=1
糖化血红蛋白 <8.14%=0，≥ 8.14%=1

hs-CRP <3.39 mg/L=0，≥ 3.39 mg/L=1
VCAM-1 <764.91 ng/L=0，≥ 764.91 ng/L=1
SFRP5 <57.71 ng/L=0，≥ 57.71 ng/L=1
HMGB1 <8.04 μg/L=0，≥ 8.04 μg/L=1

ACS 未发生 =0，发生 =1

表 3　2 型糖尿病并 ACS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
ACS patients with type 2 diabetes mellitus

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）
颈动脉粥样硬化 1.321 0.650 4.130 0.042 3.746（1.048，13.400）

空腹血糖 2.828 0.678 17.398 <0.001 16.912（4.478，63.872）
糖化血红蛋白 1.754 0.656 6.907 0.008 5.778（1.597，20.900）

hs-CRP 2.018 0.686 8.654 0.003 7.523（1.961，28.863）
VCAM-1 1.819 0.640 8.078 0.004 6.166（1.759，21.615）
SFRP5 -1.681 0.745 5.091 0.024 0.186（0.043，0.802）
HMGB1 1.684 0.642 6.880 0.009 5.387（1.521，18.960）

3　讨论

2 型糖尿病是心脑血管疾病的危险因素，患者长期

血糖控制欠佳会导致脂代谢紊乱，造成脂质沉积，使机

体处于微炎症状态，引发血栓形成。研究表明，2 型糖

尿病患者 ACS 发生率是正常人群的 2 ～ 3 倍［3-4］。2 型

糖尿病并 ACS 患者病情危重、进展迅速、预后较差，

故准确评估患者病情并制定合理、有效的治疗方案具有

重要的临床意义。冠状动脉造影是目前评估冠心病患者

病情的主要手段，但其为有创操作，且不适合长期监测

和定期评估患者病情，因此寻求操作简单、方便、重复

性好、可长期监测的评估指标是临床研究热点之一。

表 1　两组患者一般资料和实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of general information and laboratory examination results between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

吸烟史
〔n（%）〕

高血压病史
〔n（%）〕

颈动脉粥样硬化
〔n（%）〕

空腹血糖
（x±s，mmol/L）

糖化血红蛋白
（x±s，%）

ACS 组 79 39/40 53.9±7.1 39（49.4） 39（49.4） 51（64.6） 11.68±1.79 9.37±1.65
非 ACS 组 68 34/34 54.3±6.9 36（52.9） 36（52.9） 23（33.8） 9.19±1.69 8.10±1.03
t（χ2）值 0.006a 0.377 0.187a 0.187a 13.808a 8.684 5.674

P 值 0.939 0.707 0.666 0.666 <0.001 <0.001 <0.001

组别 TC（x±s，
mmol/L）

TG（x±s，
mmol/L）

LDL-C（x±s，
mmol/L）

HDL-C（x
±s，

mmlo/L）

hs-CRP（x
±s，

mg/L）

VCAM-1
（x±s，ng/L）

SFRP5
（x±s，ng/L）

HMGB1
（x±s，μg/L）

ACS 组 4.54±0.76 1.38±0.86 1.22±0.29 2.67±0.70 3.97±1.04 791.39±187.78 46.12±9.89 8.44±2.55
非 ACS 组 4.79±0.88 1.36±0.62 1.23±0.22 2.64±0.70 3.17±1.24 631.28±183.16 52.08±13.44 6.10±2.66
t（χ2）值 1.913 0.145 0.310 0.142 4.265 5.213 3.017 5.439

P 值 0.058 0.885 0.750 0.888 <0.001 <0.001 0.003 <0.001
注：ACS= 急性冠脉综合征，TC= 总胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，TG= 三酰甘油，hs-CRP= 超敏

C 反应蛋白，VCAM-1= 血管细胞黏附分子 1，SFRP5= 分泌型卷曲相关蛋白 5，HMGB1= 高迁移率族蛋白 B1；a 为 χ2 值
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颈动脉粥样硬化是一种慢性炎性反应，会导致血

管内皮细胞功能损伤，进而增加血栓形成风险。研究

表明，血糖每升高 1 mmol/L 则心血管事件发生风险增

加 5%［3］，分析其原因可能为血糖升高会增加蛋白质

氧化，促进动脉粥样硬化斑块形成、破裂，进而引发

ACS。糖化血红蛋白可评估近 1 ～ 3 个月的血糖，间接

反映血糖控制情况［3-4］。hs-CRP 是常见的炎性因子，

其可促进动脉粥样硬化斑块内巨噬细胞对内源性低密度

脂蛋白的摄取，诱导泡沫细胞产生，进而造成动脉粥样

硬化［5］。VCAM-1 位于细胞膜上，主要在被激活的内

皮细胞及白细胞内表达，可参与细胞分化、炎性反应、

动脉粥样硬化斑块形成。研究表明，VCAM-1 基因表达

与冠状动脉钙化有关［6-7］。SFRP5 是 2010 年发现的一

种新型抗炎脂肪因子［8］。Wnt 信号通路激活是炎性因

子及炎性反应的始动因素，SFRP5 可通过抑制 Wnt 信

号通路而抑制炎性反应的发生，从而发挥心肌细胞保护

作用。研究表明，血清 SFRP5 水平是冠心病的影响因

素［4，9］。HMGB1 是一种促炎因子，在血管内皮细胞、

平滑肌细胞及动脉粥样硬化斑块中大量存在，可通过

与终末糖基化产物受体结合而促进动脉粥样硬化斑块

沉积［3］。研究表明，HMGB1 可触发冠心病患者炎性反

应，且其是无菌性炎性反应的治疗靶点［10-11］。

本研究结果显示，ACS 组患者颈动脉粥样硬化发生

率、空腹血糖、糖化血红蛋白及血清 hs-CRP、VCAM-
1、HMGB1 水平高于非 ACS 组，血清 SFRP5 水平低于

非 ACS 组，提示颈动脉粥样硬化、空腹血糖、糖化血红

蛋 白 及 血 清 hs-CRP、VCAM-1、SFRP5、HMGB1 水 平

可能是 2 型糖尿病并 ACS 的影响因素；多因素 Logistic
回归分析结果显示，颈动脉粥样硬化、空腹血糖、糖化

血红蛋白及血清 hs-CRP、VCAM-1、HMGB1 水平是 2
型糖尿病并 ACS 的危险因素，而血清 SFRP5 水平是 2
型糖尿病并 ACS 的保护因素，与既往研究结果一致［12-13］。

综上所述，颈动脉粥样硬化、空腹血糖、糖化血红

蛋白及血清 hs-CRP、VCAM-1、HMGB1 水平是 2 型糖

尿病并 ACS 的危险因素，血清 SFRP5 水平则是保护因素。

但本研究为单中心研究，样本量较小，所得结果、结论

仍需多中心、大样本量研究进一步证实。
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