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血清 酌-谷氨酰转肽酶水平与老年 2型糖尿病患者并发急性冠脉综合征
的相关性分析 *

高秀荣 吉宗珊 于庆智 徐 东 王笑妍
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摘要目的：探讨血清 酌-谷氨酰转肽酶(GGT)水平与老年 2型糖尿病患者并发急性冠脉综合征的相关性。方法：选取 2015年 10月

至 2016年 10月哈尔滨市第一医院收治的老年患者 238例，根据病情分为单纯 2型糖尿病组 81例(DM组)，单纯急性冠脉综合

征组 78例(ACS组)，2型糖尿病患者合并急性冠脉综合征 79例(DA组)；选取同期来我院体检健康者 83例作为对照组(NC组)。

比较各组一般情况和血清学指标。结果：① DA组 BMI大于 NC组、DM组和 ACS组，血清 GGT、糖化血红蛋白(HbA1C)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平显著高于 NC组、DM组和 ACS组，血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)水平均高于 NC组，高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)水平低于 NC组(P<0.05)。② 血清 GGT水平与 TG、LDC-C水平呈正相关(p<0.05)。结论：血清 GGT水平升高是

老年 2型糖尿病患者并发急性冠脉综合征的独立危险因素，及时监测老年 2型糖尿病患者 GGT水平对预测急性冠脉综合征的

发生具有重要意义。
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Analysis of the Correlation of Serum Levels of Gamma-GGTP with the
Elderly Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Complicated with Acute

Coronary Syndrome*

To explore serum gamma GGTP (gamma glutamyl transpeptidase) (GGT) level and in elderly patients with

type 2 diabetes mellitus complicated with acute coronary syndrome. Selection in October 2015 to October 2016, Harbin first

hospital treated 238c ases of elderly patients, according to the condition can be divided into simple groups, 81 cases of type 2 diabetes

mellitus (DM), simple group, 78 cases of acute coronary syndrome (ACS) group (ACS), in patients with type 2 diabetes complicating

acute coronary syndrome in 79 cases (DA); Selected at the same time to the hospital physical examination, 83 cases of healthy subjects as

control group (NC group). Comparison between groups in general and serological indexes. 1. DA BMI greater than NC group,

DM group and ACS group, serum GGT, glycated hemoglobin (HbA1C), low density lipoprotein cholesterol (LDL - C) were significantly

higher than that of the NC group, DM group and ACS group, serum total cholesterol (TC), triglyceride (TG) levels were higher than in

NC group, the level of high-density lipoprotein cholesterol (HDL - C) below the NC group (P < 0.05).(2) by the Pearson inspection

analysis of GGT and the correlation of various factors, serum GGT serum levels and TG LDC - C levels were positively correlated (p <

0.05). Serum GGT level is higher in elderly patients with type 2 diabetes mellitus complicated by independent risk factor for

acute coronary syndrome, timely monitoring of elderly patients with type 2 diabetes GGT level, is of great significance to predict the

occurrence of acute coronary syndrome.
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前言

糖尿病作为发病率日益增高的疾病之一严重危害着人类

健康，在我国 95%的糖尿病患者为 2型糖尿病(diabetes mellitus

type 2，T2DM)。既往研究显示糖尿病是冠心病的独立致病因素

[1]，急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)合并 DM的

患者更易出现易损斑块，预后更差[2]。酌-谷氨酰转肽酶(酌-glu-
tamyl transferase，GGT)为反映肝脏功能的临床指标，目前研究

显示血清 GGT升高是多种心血管疾病如心肌梗死、心源性猝

死、心房颤动、心力衰竭、高血压等发生发展的独立危险因素
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Groups Case Male/Female(year) Ages ALT(U/L) AST(U/L)

NC 83 39/44 67.2± 1.8 22± 1 20± 1

DM 81 40/41 67.8± 1.7 21± 2 19± 1

ACS 78 40/38 66.7± 2.1 23± 1 19± 1

DA 79 39/40 68.3± 2.2 20± 1 20± 1

P 0.998 0.256 0.470 0.185

表 1各组受试者的一般情况比较

Table 1 Comparison of the general situation of each group subjects

表 2各组血清学指标比较

Table 2 Comparison of the serology of each group subjects

Groups
BMI

(kg/m2)

GGT

(U/L)

HbA1C

(%)

LDL-C

(mmol/L)

TC

(mmol/L)

TG

(mmol/L)

HDL-C

(mmol/L)

NC 22.32± 2.87 16.26± 1.34 5.35± 0.29 2.83± 0.63 1.47± 0.86 1.49± 0.82 1.28± 0.30

DM 26.63± 3.05* 32.67± 1.44* 7.96± 0.24*△ 3.77± 0.93* 5.42± 1.32* 2.13± 1.76* 1.18± 0.34

ACS 26.32± 2.6* 28.74± 2.54* 5.51± 0.06 3.06± 1.01* 4.57± 1.12* 4.87± 0.94* 1.22± 0.35

DA 27.18± 3.1*▲△ 37.75± 2.1*▲△ 8.31± 0.1* △▲ 4.05± 1.0* △▲ 4.70± 1.23* 4.02± 1.57* 1.06± 0.27*

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003

注：*表示与 NC组比较，P<0.05；▲表示与 DM组比较，P<0.05；△ 表示与 ACS组比较，P<0.05。

Note：*said comparation with NC group are statistically differences, P<0.05; ▲ said comparation with ACS group are statistically differences, P<0.05;

△ said comparation with NC group are statistically differences, P<0.05.

[3-10]。本研究旨在分析老年 2型糖尿病并发 ACS患者的血清

GGT的水平，探讨老年 2型糖尿病患者并发急性冠脉综合征

患者与其血清 GGT水平之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选自 2015年 10月至 2016年 10月期间在我院住院的

60岁以上患者作为研究对象，共 238例。分组如下：2型糖尿病

患者合并急性冠脉综合征组 79例(DA组)，单纯 2型糖尿病组

81例(DM组)，单纯急性冠脉综合征组 78例(ACS组)。同时选

取来我院体检健康者 83例作为对照组(NC组)，该组患者既往

无糖尿病、冠心病、高血压、肝肾疾病等病史。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：(1)2型 DM患者按照WHO于 1999年制定的

诊断标准；(2)ACS 患者结合病史、临床症状、心电图、心肌酶

学、肌钙蛋白水平综合诊断，包括不稳定型心绞痛(UA)、ST段

抬高性心肌梗死(STEMI)、非 ST段抬高性心肌梗死(NSTEMI)。

排除标准：(1)消化系统疾病：肝脏肿瘤、脂肪肝、病毒性肝炎、胆

囊及胆道疾病、合并药物性及自身免疫性肝病、胃病、胰腺疾

病；(2)恶性肿瘤患者；(3)有饮酒史：30g/d；(4)肺部疾病：如肺结

核、肺炎、慢阻肺病；(5)一个月内曾经发生过肌溶解、骨骼肌损

伤、高渗性昏迷或酮症酸中毒的患者。

1.3 观察指标

(1)一般情况：收集所有受试者的临床资料包括年龄、性别、

身高及体重，以计算体重指数(BMI)。(2)血清学指标：四组受试

者均在禁食 12小时后，于次日晨起 6:30分抽取空腹静脉血标

本送我院检验科，采用日本 Sysmex XN-1000血液分析仪、美国

BECKMAN COULTER AU5800生化分析仪进行分析测定，检

测的项目包括血清 GGT、糖化血红蛋白(HbA1C)、血清总胆固

醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白

(LDL)。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0版统计学分析软件对各组数据进行正态性

检验和方差齐性检验。计量资料数据以均数± 标准差 (x依s)表
示，方差齐采用单因素方差分析(one-way，ANOVA)，方差不齐

采用秩和检验，两组计量资料比较采用 LSD-t检验，运用 Pear-

son法分析 GGT与各个指标的相关性，以 P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 各组一般情况及血清学指标比较

4组受试者性别、年龄、血清谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨

酶(AST)水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 1。BMI、

血清 GGT、TC、TG、HbA1C、LDL-C、HDL-C进行比较，具有统

计学差异(P<0.05)。DA组 BMI显著大于 NC组、DM组和 ACS

组，血清 GGT、HbA1C、LDL-C水平显著高于 NC组、DM组和

ACS组，TC、TG 水平均高于 NC 组，HDL-C 水平低于 NC 组

(P<0.05)，见表 2。

2.2 相关性分析

通过 Pearson 检验分析 GGT 血清与各因素的相关性，

GGT血清水平与 TG、LDC-C水平呈正相关 (P<0.05)；GGT与

BMI、HbA1C、HDL-C无直线相关(P>0.05)，见表 3。运用多因素
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表 3 GGT与各指标的相关性分析

Table 3 The correlation analysis of GGT with various indicators

BMI HbA1C TC TG LDL-C HDL-C

R 0.031 0.020 0.075 0.111 0.002 0.082

P 0.550 0.704 0.150 0.034 0.959 0.121

表 4多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multiariable Logistic regression analysis

Variables B P value OR(95%CI)

HDL-C 0.094 0.925 0.911(0.129～6.450)

LDL-C 2.388 0.178 0.037(0.008～0.177)

HbA1C 0.036 0.082 0.964(0.926～1.005)

GGT 3.451 0.000 0.032(0.006～0.161)

BMI 0.278 0.067 0.757(0.562～1.020)

TG 2.407 0.000 11.104(4.183～29.475)

Logistic回归分析老年 2型糖尿病并发急性冠脉综合征的患者

与 GGT的相关性，血清 GGT水平升高是老年 2型糖尿病患者

并发急性冠脉综合征的独立危险因素，见表 4。

3 讨论

GGT广泛分布于人体各种组织，如肝、胆、肾、胰、心脏等[11]。

GGT一直被认为是肝脏疾病的标记物，随着研究我们发现，血

清 GGT还与代谢综合征、肥胖、糖尿病、代谢相关的心血管疾

病有关[12]，且与 ACS密切相关[13]。研究表明，血清 GGT水平在

不同人群中有所不同：在急性心肌梗死患者的血清中最高，在

UA患者中次之，在健康人群中最低[14]。糖尿病在 ACS患者中

的患病率从 25%至大于 50%，从全因死亡风险看，伴糖尿病的

冠心病患者发病率明显高于不伴糖尿病的冠心病患者 [15]。因

而，在临床工作中积极有效地控制糖尿病患者的心血管危险因

素势在必行。2型糖尿病患者并发急性冠脉综合征的发生发展

与动脉粥样硬化密切相关，其中主要有血小板功能亢进、凝血

功能异常、血管壁内皮细胞损伤以及各种炎症因子等各种机制

的共同参与[16]。Niccoli等[17]人认为，这些 ACS的病理生理机制

与生化标记物密切相关。

从本研究得出的结果，即 DM组和 ACS组两组患者血清

中 GGT水平高于 NC组，DA组患者血清 GGT水平显著高于

NC组、DM组和 ACS组，可以看出老年 2型糖尿病患者、老年

ACS患者及老年 2型糖尿病并发 ACS三组患者的血清 GGT

水平均增高。由此得出与文献报道一致的结论：GGT活性增加

可能进一步促进老年 2型糖尿病患者并发急性冠脉综合征的

发生发展。本研究中 Pearson相关性分析，血清 GGT水平与血

清 TG、LDC-C水平呈正相关，提示血清 GGT水平升高可以进

一步影响老年 2型糖尿病患者并发 ACS，从而导致脂代谢异

常。相关研究报道，在动脉粥样硬化的病理生理机制中，氧化应

激是其中重要的环节之一[18]。GGT是一种细胞外分解代谢抗氧

化谷胱甘肽(GSH)的酶，GSH作为细胞内的抗氧化剂，具有对

抗脂质过氧化、减轻炎症反应、保护血管内皮完整的作用。冠状

动脉粥样硬化的发生与 LDL的氧化过程密不可分，氧化的

LDL可以破坏斑块的稳定性，从而会出现增加斑块粥瘤脂质含

量、使斑块易损等多种致病机制[19]。既往研究发现[20]在动脉粥样

硬化斑块中可见活化的 GGT和 CD68+的泡沫细胞，可以推测

GGT是通过氧化反应及相应的炎症反应来参与心血管病变。

故在临床工作中，遇到 GGT增高的患者，排除肝胆疾病和酒精

中毒后，应警惕代谢性疾病及心血管疾病发生的可能。

综上所述，血清 GGT水平升高是导致老年 2型糖尿病患

者容易发生急性冠脉综合征的独立的危险因素。故早期及时监

测老年 2型糖尿病患者的血清 GGT水平，对预测急性冠脉综

合征的发生以挽救患者生命具有重要意义。
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