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血清胆红素、糖化血红蛋白联合血脂检验在 2型糖尿病合并
冠心病诊断中的应用价值

王艳荣

渊佳木斯市中医院检验科袁黑龙江 佳木斯 154002冤
摘要院目的 分析血清胆红素尧糖化血红蛋白联合血脂检验在 2型糖尿病合并冠心病诊断中的应用价值遥方法 将 2017年 1月~
12月因 2型糖尿病合并冠心病于我院进行治疗的 340例患者作为研究对象袁并纳入观察组曰另选同期于我院治疗的 300例单
纯 2型糖尿病患者纳入对照组遥 对两组患者血清胆红素渊TBIL冤尧糖化血红蛋白渊HbA1c冤尧血脂水平渊TC尧TG尧HDL-C尧LDL-C冤
进行检测对比遥 结果 观察组 TBIL水平为 渊8.25依1.73冤滋mol/L袁 低于对照组的 渊10.42依1.69冤滋mol/L袁HbA1c水平为 渊7.87依
0.36冤%袁高于对照组的渊6.28依0.37冤%袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组 TC尧TG尧LDL-C 分别为渊4.98依1.40冤mmol/L尧
渊5.92依1.02冤mmol/L尧渊3.11依0.40冤mmol/L袁高于对照组的渊2.35依0.92冤mmol/L尧渊5.01依0.73冤mmol/L尧渊2.62依0.33冤mmol/L袁观察组
HDL-C为渊1.02依0.23冤mmol/L袁低于对照组的渊1.40依0.25冤mmol/L袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 血清胆红素尧糖化血
红蛋白联合血脂检验对 2型糖尿病合并冠心病诊断有重要的指导价值遥
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Value of Serum Bilirubin and Glycosylated Hemoglobin Combined with Blood Lipid Test in the
Diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus Complicated with Coronary Heart Disease

WANG Yan-rong
(Department of Clinical Laboratory, Jiamusi Chinese Medicine Hospital,Jiamusi 154002, Heilongjiang,China)

Abstract：Objective To analyze the value of serum bilirubin and glycosylated hemoglobin combined with blood lipid test in the diagnosis of type 2
diabetes mellitus complicated with coronary heart disease.Methods 340 patients with type 2 diabetes mellitus complicated with coronary heart
disease who were treated in our hospital from January to December 2017 were included in the observation group. Another 300 patients with type 2
diabetes who were treated in our hospital at the same time were included in the control group. Serum bilirubin (TBIL), glycosylated hemoglobin
(HbA1c), and blood lipid levels (TC, TG, HDL-C, LDL-C) were compared between the two groups.Results The TBIL level in the observation group
was (8.25依1.73) 滋mol/L, which was lower than that of the control group (10.42依1.69) 滋mol/L, and the HbA1c level was (7.87依0.36)%, which was
higher than that of the control group (6.28依0.37)%,the differences were statistically significant ( <0.05). The observation group TC, TG, LDL-C were
(4.98依1.40) mmol/L,(5.92依1.02) mmol/L,(3.11依0.40) mmol/L,which was higher than that of the control group (2.35依0.92) mmol/ L, (5.01依0.73) mmol/L,
(2.62依0.33) mmol/L, the HDL-C of the observation group was (1.02依0.23) mmol/L, which was lower than that of the control group (1.40依0.25) mmol/L,
the differences were statistically significant ( <0.05).Conclusion Serum bilirubin and glycosylated hemoglobin combined with lipid test have
important guiding value for the diagnosis of type 2 diabetes mellitus with coronary heart disease.
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus）是内分泌
科临床治疗常见疾病，该病多发于中老年群体，且

遗传、环境、年龄及生活方式等因素均对患者发病

率有一定程度影响[1]。另外，2型糖尿病患者在发病
期间还可能伴随有糖尿病，该疾病的发生对患者生

活质量及身心健康均具有严重影响，疾病发生进展

后甚至威胁其生命安全，因此及早明确诊断并制定

相应治疗方案显得尤为重要。考虑到冠心病并发后

患者临床表现并不具有典型性，因此诊断过程中经

常发生误诊与漏诊现象，此外高龄患者在临床症状

自述时表达模糊，更是增加了该病的诊断难度[2]。近
期有学者在研究中指出，血清胆红素（TBIL）、糖化
血红蛋白（HbA1c）联合血脂检验可为 2 型糖尿病
合并冠心病临床诊断提供数据支持，临床应用价值

较高 [3]。为此，选取我院收治的 640 例患者进行研
究，报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 1月~12月佳木斯市中
医院收治的 2型糖尿病患者 640例，将其中并发有
冠心病的 340例患者纳入观察组，剩余 300例患者
纳入对照组。观察组中，男性 182例，女性 158例，年
龄 48~76 岁，平均年龄（59.12依6.23）岁；病程 2~13
年，平均病程（5.84依0.67）年。对照组中，男性 159
例，女性 141 例，年龄 46~77 岁，平均年龄（59.21依
6.30）岁；病程 3~14年，平均病程（5.92依0.70）年。两
组性别、年龄、病程等一般资料对比，差异无统计学

意义（ 跃0.05），有可比性。本研究已获得我院伦理委
员会审批，患者对研究知情且自愿签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤研究对象均符合《中国 2型糖尿
病防治指南》[4]中相关诊断标准，患者入院后经血糖
试验结合临床表现确诊；于观察组患者符合《冠心病
分级康复诊疗指南》[5]相关诊断标准，入院后经常规
影像学检查确诊；盂所有患者年龄逸18岁。
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1.2.2排除标准 淤心、肾等重要器官严重功能障碍
者；于研究开展前 1个月采用调脂药物治疗者；盂合
并恶性肿瘤疾病者；榆意识与语言存在障碍者；虞病
例资料缺失，依从性偏低者。

1.3检验方法 所有患者均于晨间取空腹状态下肘

静脉血液 5 ml，在 3000 r/min条件下进行 15 min离
心处理，分离血清采用全自动生化分析仪进行检测，

检测项目为 TBIL、HbA1c、血脂。血脂包括：总胆固
醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。

1.4统计学方法 研究数据纳入 SPSS 20.0软件分析，
计量资料用（ 依）表示，行 检验，计数资料用（%）表
示，行 2检验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组 TBIL与 HbA1c水平对比 观察组 TBIL水
平低于对照组，HbA1c水平高于对照组，差异均有
统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组血脂各项指标水平对比 观察组 TC、TG、
LDL-C检测水平均高于对照组，HDL-C检测水平低
于对照组，差异均有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

3讨论
造成 2型糖尿病合并冠心病发病率逐年攀升的

原因较多，如环境、遗传、生活方式等。冠心病是 2
型糖尿病患者发病过程中常见并发症，该症状的发

生对患者生命安全造成的威胁程度极高。因 2型糖
尿病合并冠心病患者早期无明显症状，临床诊断难

度较大，若不及时确诊，会严重影响其身体健康。因

此，寻找敏感度、特异度更高的检验指标分析病情相

当重要，明确诊断并制定完善的针对性治疗方案对

患者治疗结局及预后的改善意义重大。常规临床诊

断可能受多因素影响出现漏诊与误诊现象，因此应

用价值不高。

以往研究中有学者指出，血脂指标在冠心病发

生中的表达具有一定意义[6]，因此本次研究就 TBIL、
HbA1c、血脂指标在 2型糖尿病并发冠心病患者机
体中的表达水平进行检测，以为医师临床诊断提供

数据支持。研究指出[7]，2型糖尿病合并冠心病患者
体内血脂异常，骨骼肌降低和脂肪过度释放会增高

血液内游离脂肪酸，肝脏经胆固醇酯和低密度脂蛋

白胆固醇合成调控，加大脂肪酸含量，进而发生甘油

三酯血症的危险性更大。甘油三酯增高，促进高密

度脂蛋白胆固醇转变为低密度脂蛋白胆固醇，低密

度脂蛋白含量升高，促使粥样斑块形成，引起动脉粥

样硬化。因此，临床通过测定血脂指标判定疾病。

本次研究结果显示，合并疾病患者 TBIL、

HbA1c、血脂指标水平与单纯患病患者比较，差异有
统计学意义（ 约0.05），提示了 TBIL、HbA1c、血脂指
标差异可一定程度上作为冠心病发生与否的鉴别标

准，上述结论与黄斌[8]等研究基本一致。笔者为进一
步明确研究中检测指标在患者机体中的表达意义，

参考了多学者研究结论进行综合分析，张蕾等 [9]研
究指出，胆红素可有效消除自由基，并抑制脂质过氧

化作用，避免动脉粥样硬化的发生，低 TBIL属于冠
心病发生的主要危险因素；血糖水平的升高会加重

患者心脏功能损伤程度，并促进动脉粥样硬化的形

成。另外，脂质水平的改变导致了胆固醇由高密度脂

蛋白至低密度脂蛋白的转变，进而使脂蛋白胆固醇

参与了动脉粥样硬化的形成[10]。总之，2型糖尿病患
者在并发冠心病其 TBIL、HbA1c、血脂等指标均会
发生明显变化，明确上述指标改变方向与程度是诊

断冠心病的关键。

综上所述，2型糖尿病患者在并发冠心病后，机
体内 TBIL水平降低，HbA1c、TC、TG、LDL-C水平升
高，临床中针对上述指标的准确检测可为冠心病并

发诊断提供科学、有利的数据支持，从而帮助患者后

续治疗方案的制定及改善。
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