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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清总胆红素(TBIL)、糖化白蛋白(GA)、糖化血红蛋白(HbA1c)与糖尿病血管并发症的

关系。 方法　 选取糖尿病患者 176 例,根据是否有血管并发症分为血管病变组和无血管病变组。 测定两组 TBIL、
GA、HbA1c 等生物化学指标。 采用 Logistic 二元回归分析糖尿病患者血管并发症的影响因素。 结果　 最终纳入血

管病变组的有 120 例,纳入无血管病变组的有 56 例。 两组性别、年龄、体质指数(BMI)比较差异无统计学意义(P>
0. 05)。 与无血管病变组比较,血管病变组患者的病程更长,总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDLC)、TBIL
数值更低,GA、HbA1c、甘油三酯(TG)和低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)数值更高,差异具有统计学意义(P<0. 05);
进一步二元 Logistic 回归分析结果显示,HbA1c 水平高、TBIL 水平低和病程长是糖尿病血管并发症的独立危险因素

(P<0. 05)。 结论　 临床应积极关注糖尿病患者的 HbA1c 和 TBIL 水平,注意血管病变的筛查并积极干预,避免严

重并发症的发生。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the relationship between serum total bilirubin (TBIL), glycated albumin (GA),
hemoglobin A1c (HbA1c) and diabetic vascular complications. 　 　 Methods　 176 diabetic patients hospitalized in our
hospital from August 2017 to May 2018 were divided into vascular disease group and non-vascular disease group according
to whether there were vascular complications. 　 Biochemical indexes such as TBIL, GA and HbA1c were measured. 　 Lo-
gistic binary regression was used to analyze the influencing factors of vascular complications in patients with diabetes melli-
tus. 　 　 Results　 120 cases were eventually included in vascular disease group and 56 cases in the non-vascular disease
group. 　 There was no significant difference in gender, age and body mass index (BMI) between the two groups (P>
0. 05). 　 Compared with non-vascular disease group, vascular disease group had longer course of disease, lower values of
total cholesterol (TC), high density lipoprotein cholesterol (HDLC) and TBIL, higher values of GA, HbA1c, triglyceride
(TG) and low density lipoprotein cholesterol (LDLC), the difference was statistically significant (P<0. 05). 　 Further bi-
nary logistic regression analysis showed that high HbA1c level, low TBIL level and long course of disease were independent
risk factors for diabetic vascular complications (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 The screening of vascular diseases and active
intervention should be paid to avoid the occurrence of serious complications.

　 　 糖尿病是一种慢性疾病,以血糖增高为特征,
近年来该病的发生率逐渐上升,为此带来了各种并

发症,其中糖尿病大血管、微血管病变占很大部分,

大血管病变主要累及主动脉、冠状动脉等大血管,
例如冠心病、糖尿病周围血管病变。 微血管病变累

及肾脏、视网膜等,例如糖尿病肾病。 糖尿病血管
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并发症致死率较高,严重危害人们的健康[1-2]。 糖

化白蛋白( glycated albumin,GA) 和糖化血红蛋白

(glycosylated hemoglobin,HbA1c)水平均与血糖浓

度呈正比,而血清 GA 水平更具有敏感性。 相关研

究显示 HbA1c 可预测血管并发症,而 GA 是冠状动

脉显著狭窄的危险因素[3-4]。 胆红素能够清除过氧

化氢自由基,有研究探讨了其对糖尿病、心血管的

保护作用[5]。 本文主要对住院糖尿病患者进行生

物化学指标测定,旨在探讨血清总胆红素(total bili-
rubin,TBIL)、GA 和 HbA1c 与糖尿病血管并发症的

关系。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

选取我院 2017 年 8 月至 2018 年 5 月住院的糖

尿病患者 176 例,男性 100 例,女性 76 例,年龄 60 ~
78 岁,平均 (66. 31 ± 7. 52) 岁。 糖尿病诊断根据

1999 年 WHO 定义。 所有患者根据是否有血管并发

症分为血管病变组和无血管病变组。 血管并发症

判断标准:于颈内、颈外动脉分叉下 1 cm 的区域,记
录双侧颈总动脉和颈内动脉内膜中膜厚度( intima-
media thickness, IMT),取颈动脉 IMT 均值。 以 1
mm 为分界值,IMT 值超过 1 mm 判定为颈动脉内膜

增厚,内膜局限性突出管腔超过 1. 3 mm 判定为颈

动脉硬化斑块。 纳入标准:①诊断为糖尿病患者;
②尿微量白蛋白检测结果为糖尿病肾脏疾病或眼

底检查结果为糖尿病视网膜病变;③有心脑血管病

史或冠状动脉 CT 提示心脑血管并发症者。 排除标

准:①合并糖尿病急性并发症者;②原发性肾脏疾

病患者;③肝脏、胆囊梗阻疾病者;④原发心脑血管

病变患者;⑤伴有血液系统疾病、恶性肿瘤者。
1. 2　 方法

详细记录研究对象的病史,包括性别、年龄、糖
尿病病程、身高、体质量,计算体质指数(body mass
index, BMI)。 患者治疗期间应用药物包括地特胰

岛素(诺和平,国药准字 J20090100,睡前 8 U;诺和

锐,国药准字 J20100124,早、中、晚各 6 U)。 所有患

者禁食 12 h,次日晨空腹静脉采血。 采用高效液相

色谱法(全自动 HbA1c 分析仪 VareantⅡ,美国伯乐

公司)测定 HbA1c。 采用 Modular E170(德国罗氏

诊断有限公司)生物化学分析仪测定 TBIL、甘油三

酯( triacylglycerol, TG)、总胆固醇( total cholesterol,
TC)、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol, LDLC)、 高密度脂蛋白胆固醇 ( high

density lipoprotein cholesterol, HDLC)水平。 采用酮

化氨基酸氧化酶法(迈瑞医疗 BS-200 全自动生物化

学分析仪)测定 GA。
1. 3　 统计学分析

研究所得数据均采取 SPSS 22. 0 统计软件分

析。 其中,计量资料用 x±s 的形式表示,采用独立样

本 t 检验;计数资料采用例(% )的形式表示,组间比

较采用 χ2 检验。 进行单因素分析后,针对有显著差

异的因素采用二元 Logistic 回归进行多因素分析,P
<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床资料和实验室指标比较

本次研究结果中,最终纳入血管病变组的有

120 例,纳入无血管病变组的有 56 例。 两组性别、
年龄、BMI 比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 与无

血管病变组比较,血管病变组患者的病程更长,TC、
HDLC、TBIL 数值更低,GA、HbA1c、TG 和 LDLC 数

值更高,差异具有统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1. 两组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between two groups

临床资料
血管病变组
(n=120)

无血管病变组
(n=56)

χ2 /
t 值

P 值

男 /女(例) 70 / 50 30 / 26 0. 353 0. 552

年龄(岁) 65. 43±7. 72 64. 23±4. 51 1. 079 0. 282

病程(年) 10. 01±3. 24 7. 63±2. 31 4. 939 <0. 001

BMI(kg / m2) 24. 54±5. 60 24. 34±2. 58 0. 255 0. 799

TC(mmol / L) 5. 22±0. 71 9. 23±0. 65 35. 828 <0. 001

TG(mmol / L) 2. 05±0. 61 1. 81±0. 62 2. 419 0. 017

HDLC(mmol / L) 1. 20±0. 32 1. 35±0. 24 3. 12 0. 002

LDLC(mmol / L) 3. 54±0. 68 3. 02±0. 56 4. 986 <0. 001

TBIL(mol / L) 11. 93±1. 70 15. 66±2. 21 12. 284 <0. 001

GA(mmol / L) 23. 43±9. 26 15. 89±8. 63 5. 139 <0. 001

HbA1c(% ) 10. 11±2. 42 6. 31±1. 19 11. 127 <0. 001

2. 2　 二元 Logistic 回归分析糖尿病血管并发症的影

响因素

以有无血管并发症(1 =有血管并发症,2 =无血

管并发症) 为因变量,以筛选出的病程、 TC、 TG、
HDLC、LDLC、TBIL、GA、HbA1c 作为自变量(均为连

续性变量),二元 Logistic 回归分析结果显示,HbA1c
水平高、TBIL 水平低和病程长是糖尿病血管并发症的

独立危险因素(P<0. 05),而 TC、HDLC、LDLC、GA 不是
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糖尿病血管并发症的独立影响因素(P>0. 05;表 2)。

表 2. 二元 Logistic 回归分析糖尿病血管并发症的影响因素

Table 2. Bivariate Logistic regression analysis of influencing factors of diabetic vascular complications

变量 B S. E. Wald 自由度 显著性 Exp(B)
95%CI 用于 Exp(B)

下限 上限

截距 -27. 454 9. 146 9. 010 1 0. 003

病程 0. 651 0. 284 5. 251 1 0. 022 1. 918 1. 099 3. 347

TBIL -0. 494 0. 229 4. 657 1 0. 031 0. 610 0. 390 0. 956

HbA1c 3. 526 0. 970 13. 213 1 <0. 001 33. 971 5. 076 227. 339

3　 讨　 论

随着人们生活水平的提高,我国糖尿病的发病

率逐年增加,而且呈现出低龄化的态势,其引起的

各种并发症会影响到人体多个器官及系统,严重威

胁人类身体健康[6-7]。 特别是合并血管病变带来的

冠心病、心肌梗死等是造成死亡的主要原因。 GA
和 HbA1c 是糖尿病患者监控血糖浓度的重要指

标[8]。 HbA1c 结构稳定,其可以保持 120 天左右,
不受运动或食物影响,检测该指标能够反映糖尿病

患者过去 8 ~ 12 周内血糖控制情况[8-10]。 本研究结

果显示,血管病变组患者的 HbA1c 水平明显高于无

血管病变组,差异具有统计学意义,HbA1c 水平高

是糖尿病血管并发症的独立危险因素。 国外学者

也得到了类似的结论,认为 HbA1c 可以作为血管并

发症预测的重要指标[11-12]。 但本研究样本量有限,
进一步阐明 HbA1c 与糖尿病血管并发症的关系还

需大样本、多中心的分析。
GA 的反映周期比 HbA1c 相对较短,其在治疗

效果上的优势更加明显。 相关研究显示,胰岛素注

射后,GA 的结果依旧可以在血糖得到很快控制后

保持数周,但是 HbA1c 会逐渐降低[13]。 而且患者

存在血红蛋白代谢异常时,例如糖尿病肾病透析患

者、妊娠期妇女等,不会影响 GA 波动,以此能够真

实反映受试者的血糖水平。 本研究结果显示,血管

病变组患者的 GA 水平明显低于无血管病变组,但
GA 也不是糖尿病血管并发症的独立影响因素。

20 世纪 80 年代胆红素被首次发现,研究证实

其能够清除过氧化氢自由基,具有抗氧化剂功

能[14]。 近年来,胆红素与糖尿病血管并发症的关系

受到了关注。 相关研究表示,胆红素是糖尿病肾病

的保护因素[15]。 本研究结果显示,血管病变组患者

的 TBIL 水平明显低于无血管病变组,差异具有统计

学意义,提示 TBIL 在糖尿病监测方面有重要作用。
关于糖尿病血管并发症的机制至今尚未明确,现阶

段认可的主要机制有:蛋白激酶 C、多元醇旁路、糖
基化终产物、反应性氧化产物增加、血管舒张功能

减弱造成血管内皮损伤及血管病变等[16-17]。 而血

清胆红素可以降低机体氧化应激,保护细胞避免被

脂质过氧化损伤。 本研究结果显示,TBIL 和病程是

糖尿病血管并发症的影响因素 (P < 0. 05),其中

TBIL 是保护因素,病程是危险因素。 说明 TBIL 可

能成为区别糖尿病患者是否合并血管并发症的指

标。 相关学者也得到了类似的结论,商书霞等人[18]

以 340 例 2 型糖尿病患者作为研究对象,分析了血

清胆红素水平在糖尿病增殖期视网膜病变发生的

意义,结果显示糖尿病增殖期视网膜病变组的血清

TBIL 水平低于糖尿病非增殖期视网膜病变组,TBIL
是 2 型糖尿病增殖期视网膜病变的保护性因素。

综上所述,HbA1c 水平高、TBIL 水平低和病程长

是糖尿病血管并发症的独立危险因素。 临床应积极

关注糖尿病患者的 HbA1c 和 TBIL 水平,注意血管病

变的筛查并积极干预,避免严重并发症的发生。
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