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糖化白蛋白对糖尿病合并急性脑梗死患者
同型半胱氨酸水平的影响

冯小萌 1袁纪蒙 2

渊 首都医科大学附属北京朝阳医院 1.内分泌科袁2.神经内科袁北京 100020冤

摘要：目的 探讨糖化白蛋白渊 GA冤对糖尿病合并急性脑梗死患者血浆同型半胱氨酸渊 Hcy冤水平的影响遥
方法 选取糖尿病合并急性脑梗死患者 236例袁分为 A尧B两组遥 A组GA<17.0%袁93例曰B组GA≥ 17.0%袁143例遥
比较两组基本临床资料及血浆 Hcy水平遥 结果 两组 GA和空腹血糖比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁B组
GA 和空腹血糖水平较 A 组升高遥 A 组血浆 Hcy 水平为 14.91渊 11.47袁20.24冤 μ mol/ L袁B组血浆 Hcy 水平

为 16.22渊 12.40袁25.13冤μ mol/ L袁两组比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁B组血浆 Hcy水平较 A组升高遥 血浆
Hcy水平与 GA尧空腹血糖呈正相关袁而与总胆固醇呈负相关遥 GA升高是血浆 Hcy水平升高的独立相关因素遥
结论 高 GA水平的糖尿病合并急性脑梗死患者血浆 Hcy升高遥
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Effects of glycated albumin on homocysteine in diabetic patients
complicated with acute cerebral infarction

Xiao-meng Feng1, Meng Ji2

(1. Department of Endocrinology; 2. Department of Neurology, Beijing Chaoyang
Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of glycated albumin (GA) on homocysteine in diabetic
patients complicated with acute cerebral infarction. Methods A total of 236 acute cerebral infarction patients
with diabetes were chosen and divided into group A (93 case, GA < 17.0%) and group B (143 cases, GA 逸
17.0% ). Height, weight, blood pressure, total cholesterol, high -density lipoprotein cholesterol, low -density
lipoprotein cholesterol, triglyceride, fasting blood glucose, glycated albumin, and plasma homocysteine were
detected and compared. Results The levels of glycated albumin and fasting blood glucose were significantly
higher in the group B compared with the group A ( < 0.05). The level of homocysteine was 14.91 (11.47,
20.24) 滋mol/L in the group A and 16.22 (12.40, 25.13) 滋mol/L in the group B, there was significant
difference ( < 0.05). The level of homocysteine was positively correlated with the levels of GA and fasting
blood glucose, but negatively associated with the level of total cholesterol. GA elevation was an independent
factor related to increased plasma homocysteine level. Conclusions The plasma level of homocysteine increases
in diabetic patients with acute cerebral infarction who have high glycated albumin level.
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糖尿病是脑梗死的独立危险因素之一遥糖尿病
患者易伴发脑梗死袁且病情重尧预后差袁但机制尚未

完全明了遥 糖尿病患者脑梗死的发作和严重程度与
血糖控制水平及血浆同型半胱氨酸水平有关遥 糖化

第 27卷第 6期 中国现代医学杂志 Vol. 27 No.6
2017年 3月 China Journal of Modern Medicine Mar. 2017

110窑 窑



白蛋白渊 glycated albumin袁GA冤反映体内近 2～3周

的血糖水平袁与糖化血红蛋白相比袁能较早地发现血
糖改变袁轻微的血糖变化也能较好地反映出来遥 GA

有多方面的致血管病变的病理作用袁 被认为是冠状
动脉粥样硬化性疾病的独立危险因素遥另外袁血浆同
型半胱氨酸渊 Homocysteine袁Hcy冤水平升高也是脑梗
死的一个独立危险因素袁其不仅与脑梗死发病有关袁
更与脑梗死严重程度和预后有关遥 但既往探讨 GA

对脑血管病及血浆 Hcy水平影响的文章甚少袁本研
究现探讨 GA 对糖尿病合并急性脑梗死患者血浆

Hcy水平的影响遥

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2015年 5月 - 2015年 12月首都医科大

学附属北京朝阳医院神经内科既往糖尿病史明确的

急性脑梗死住院患者 236例遥 所有患者于发病 24 h

内就诊袁 脑梗死诊断符合第 4届全国脑血管病学术

会议制定的诊断标准袁且均经头颅 CT尧磁共振成像
渊 magnetic resonance imaging袁MRI冤检查证实遥 糖尿
病诊断符合 1999年世界卫生组织诊断标准遥排除标
准院① 心源性或其他原因的脑栓塞曰② 脑出血尧蛛网
膜下腔出血尧脑肿瘤曰③ 甲状腺功能异常或其他内分
泌疾病曰④ 肝硬化尧肾病综合征或其他严重肝肾功能
不全曰⑤ 近 3个月内使用糖皮质激素尧免疫抑制剂等
影响糖尧脂代谢的药物曰⑥ 严重感染尧创伤或肿瘤曰⑦
免疫性疾病曰⑧ 其他系统严重疾病遥
1.2 实验方法

本研究采取横断面调查的研究方法遥纳入患者入
院后采集病史袁测量血压袁于第 2天禁食 10 h后清

晨空腹经肘静脉抽血查血糖尧血脂尧GA和 Hcy遥 GA

的定量测定使用液态酶法遥 Hcy水平的测定应用循

环酶法遥 生化指标及 GA 检测使用 Synchron DXC

800全自动分析仪渊 美国贝克曼库尔特有限公司冤袁
Hcy检测使用 DADE Dimension Rxl Max全自动分

析仪渊 德国西门子公司冤袁以上检验均于北京朝阳医
院中心实验室进行遥 根据 GA水平将 236例患者分

为 A尧B 两组 院A 组 GA<17.0%袁93 例 曰B 组 GA≥

17.0%袁143例遥
1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件袁正态分布计
量资料以均数± 标准差渊 x± s冤表示袁用 t检验曰非正
态分布计量资料以中位数 渊 四分位数间距冤 [M渊 Q25袁
Q75冤 ]表示袁用 Mann- Whitney 检验曰计数资料用率
或百分比表示袁用 χ 2检验遥相关分析用 Spearman相

关及多元逐步回归袁 <0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 临床特征

A尧B两组患者年龄尧性别尧是否吸烟饮酒尧体重
指数尧血压尧血脂等方面比较袁差异无统计学意义
渊 >0.05冤遥 两组糖化白蛋白和空腹血糖经比较袁差
异有统计学意义渊 <0.05冤遥 B组糖化白蛋白和空腹

血糖水平较 A组升高遥 见表 1遥
2.2 血浆 Hcy 水平比较

A组血浆 Hcy水平与 B组比较袁经 Mann- Whit-

ney U检验袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁B组血浆
Hcy水平较 A组升高遥 见表 1遥
2.3 各项临床指标与血浆Hcy 的相关性分析

对糖尿病合并急性脑梗死患者的各项指标与血

表 1 两组临床指标比较

组别 糖化白蛋白 /
[%袁M渊 Q25袁Q75冤 ]

年龄 /
渊 岁袁x± s冤

男 /女 /
例

吸烟
渊 是 /否 /例冤

A组渊 =93冤 16.30渊 16.20袁16.70冤 57.95± 9.78 62/31 70/23

B组渊 =143冤 19.30渊 17.80袁21.90冤 56.20± 10.24 102/41 118/25

χ 2/ / 值 - 12.980 1.306 0.582 1.834

值 0.000 0.193 0.447 0.176

饮酒
渊 是 /否 /例冤

体重指数 /
渊 kg/m2袁x± s冤

63/30 25.52± 3.32

92/51 25.65± 2.48

0.287 - 0.338

0.590 0.735

收缩压 /
渊 mmHg袁x± s冤

舒张压 /
渊 mmHg袁x± s冤

168.59± 7.64 72.30± 10.52

167.39± 7.07 70.25± 11.13

1.234 1.414

0.218 0.159

组别 空腹血糖 /
渊 mmol/L袁x± s冤

总胆固醇 /
渊 mmol/L袁x± s冤

高密度脂蛋白胆固醇 /
渊 mmol/L袁x± s冤

低密度脂蛋白胆固醇 /
渊 mmol/L袁x± s冤

A组渊 =93冤 6.17± 0.97 4.82± 1.12 1.09± 0.29 2.78± 0.77

B组渊 =143冤 8.23± 1.68 5.01± 1.17 1.06± 0.25 2.96± 0.79

χ 2/ / 值 - 10.702 - 1.265 0.914 - 1.744

值 0.000 0.207 0.361 0.083

三酰甘油 /
渊 mmol/L袁x± s冤

Hcy/
渊 μ mol/L袁x± s冤

1.34渊 1.10袁1.86冤 14.91渊 11.47袁20.24冤

1.47渊 0.99袁2.31冤 16.22渊 12.40袁25.13冤

- 0.547 - 2.169

0.584 0.030
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表 3 血浆 Hcy 水平与各临床指标的多元逐步回归分析

变量 b Sb b'
95%CI

值
下限 上限

常数 2.347 0.192 - 1.969 2.726 0.000

糖化白蛋白 /渊 mmol/L冤 0.039 0.009 0.288 0.022 0.056 0.000

总胆固醇 /渊 mmol/L冤 - 0.059 0.025 - 0.148 - 0.109 - 0.010 0.020

浆 Hcy水平进行 Spearman相关分析袁提示 GA尧空腹
血糖与血浆 Hcy水平呈正相关袁而总胆固醇与血浆
Hcy水平呈负相关遥在本研究中袁血浆 Hcy为非正态

分布袁取自然对数后 ln Hcy呈正态分布遥 以 ln Hcy

为因变量袁 二元相关分析中有统计学意义的因素袁
如院GA尧空腹血糖尧总胆固醇作为自变量袁引入标准 =

0.05袁排除标准 =0.10袁进行多元逐步回归分析袁发现
GA升高是血浆 Hcy水平升高的独立相关因素渊 调
整 2=0.086袁 =12.016袁 =0.000冤遥 见表 2尧3遥

3 讨论

脑梗死是由于各种原因引起的脑部血液供应障

碍袁导致局部脑组织发生缺血尧缺氧及坏死袁从而产
生相应神经功能障碍的疾病遥 糖尿病是脑梗死发病
的独立危险因素之一遥 糖尿病患者脑梗死的发病
率>6.0%袁比相同年龄组无糖尿病史的发病率高 2～

4倍[1]袁且脑梗死病情重袁梗死面积大袁治疗效果差袁
病死率高袁容易反复发作[2]曰血糖水平越高袁评分越
高袁脑梗死越严重[3]遥既往有许多大型临床试验证实袁
强化降糖可以明显降低糖尿病患者的脑血管并发症

发生率[4]袁但机制尚不完全明确遥
GA是一种糖化蛋白袁利用血清糖化白蛋白与血

清白蛋白的百分比来表示遥受白蛋白的半衰期渊 17～

19 d冤影响袁GA的测定反映糖尿病患者近 2～3周内

血糖的总水平遥GA能较早地发现血糖改变袁轻微的血
糖改变也能较好地反映出来遥 国内一项多中心研究
初步确立中国人正常糖化白蛋白参考值为 11%～

17%[5]遥 大量实验证实袁糖化白蛋白有多方面的致血
管病变的病理作用遥 有回顾性研究表明袁糖化白蛋白
与糖尿病患者颈动脉内膜中层厚度有关[6]袁提示糖化
白蛋白不但是糖代谢的可靠指标袁而且在糖尿病致
动脉粥样硬化的进程中也发挥重要作用遥 现有研究
发现袁GA 是预测 2型糖尿病是否合并冠状动脉粥

样硬化性心脏病的重要指标[7]遥 一项糖尿病患者的横
断面研究认为袁是糖化白蛋白袁而不是糖化血红蛋白袁
与 2型糖尿病患者冠状动脉粥样硬化性心脏病的发

生及严重程度有关曰与对照组相比袁冠状动脉粥样硬
化性心脏病组血清糖化白蛋白水平显著升高袁血清
糖化白蛋白水平与冠状动脉病变数相关袁糖化白蛋
白≥ 19%是冠状动脉粥样硬化性心脏病的独立危险

因素[8]曰甚至在非糖尿病患者中袁糖化白蛋白与冠状动
脉粥样硬化性心脏病的冠状动脉血管病变数仍然有

关[9]遥 因此无论在糖尿病人群袁还是糖耐量正常人群袁
糖化白蛋白都是冠状动脉粥样硬化性疾病的独立

危险因素[10]袁并对冠状动脉病变程度有预测价值[11]遥
研究表明袁高 Hcy血症与糖尿病大血管病变明

显相关袁被认为是糖尿病大血管病变的危险因素[12]遥
Hcy可能通过各种机制袁如损害血管基质尧加重对动
脉壁内皮的氧化损伤尧促进血管平滑肌的增殖尧影响
血管运动调节尧降低蛋白 C活性尧诱发凝血酶的产生
及血小板聚集等袁促进动脉粥样硬化及血栓形成[13]袁
是发生动脉粥样硬化的重要危险因素袁是脑梗死主
要发病原因之一遥研究显示袁约 40%的脑梗死与高Hcy

血症相关 [14]遥 血浆 Hcy水平与脑梗死发病风险呈

正相关[15]曰血浆 Hcy每升高 5μ mol/L袁脑梗死风险增
加 59%袁而 Hcy每降低 3μ mol/L袁可降低脑梗死风
险约 24%[16]遥 随着脑梗死病情加重袁Hcy水平逐渐升
高[17]遥 高 Hcy水平不利于脑梗死患者神经功能和日

常生活的康复[18]遥 以上研究提示袁Hcy不仅与脑梗死
发病有关袁更与脑梗死严重程度和预后有关遥

在既往研究中袁探讨糖尿病患者 GA水平对急性

脑梗死发作及血浆 Hcy水平影响的文章甚少遥 本课

表 2 血浆 Hcy 水平与各临床指标的相关性分析

变量 值 值

收缩压 0.028 0.670

舒张压 - 0.007 0.914

糖化白蛋白

年龄

体重指数

0.183

0.013

0.088

0.005

0.838

0.176

变量 值 值

空腹血糖 0.162 0.013

总胆固醇 - 0.138 0.034

高密度脂蛋
白胆固醇 0.041 0.527

低密度脂蛋
白胆固醇 - 0.111 0.088

三酰甘油 - 0.034 0.598
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题组既往研究显示袁GA升高为老年糖尿病患者再
发脑梗死的独立危险因素袁提示 GA在脑梗死的发病

中发挥重要作用[19]遥 本研究选择 GA<17%作为糖尿

病患者血糖控制良好的标准袁通过对于不同 GA水平

糖尿病合并急性脑梗死患者血浆 Hcy水平的比较袁
为 GA水平对糖尿病患者脑梗死发病的影响提出新

的理论依据遥本研究首次提出袁GA≥ 17.0%的糖尿病

患者发生急性脑梗死时较 GA<17.0%的糖尿病患者

血浆 Hcy水平升高曰且 GA与 Hcy水平呈正相关袁GA
升高为糖尿病合并急性脑梗死患者血浆 Hcy水平

升高的独立相关因素遥以上结果提示袁糖尿病患者在
血糖控制不佳尧GA升高时袁可能导致 Hcy水平升高袁
脑梗死更易发生袁且病情更重袁预后更差遥考虑其机制
可能与 GA通过影响代谢尧炎症袁以及氧化应激等途
径引起心脑血管病变的发生有关遥 并且体外实验提
示袁GA 可通过影响细胞内的糖代谢而抑制大鼠胰
岛 β 细胞分泌胰岛素[20]袁加重代谢紊乱遥GA可导致
血管壁的氧化应激袁干扰胆固醇代谢袁影响高密度脂
蛋白胆固醇的抗炎作用袁抑制胆固醇的逆向转运[21]袁
损伤内皮细胞功能袁加速血管平滑肌细胞的增殖和
迁移遥
本研究表明袁在糖尿病合并急性脑梗死的患者

中袁GA升高为血浆 Hcy水平升高的独立相关因素遥
考虑原因有以下几方面院① 糖尿病患者血糖控制不
佳出现胃肠功能紊乱袁导致 B族维生素及叶酸缺乏曰
② Hcy代谢过程中关键酶的基因突变曰③ 糖尿病血
糖控制不佳时肾脏功能受损袁 导致 Hcy排泄受限曰
④ 血浆 Hcy水平与胰岛素水平呈负相关[22]袁高血糖
造成糖毒性抑制胰岛功能袁使胰岛素分泌减少袁血浆
Hcy水平升高曰⑤ 糖尿病存在周围组织细胞胰岛素作
用障碍袁对 Hcy调节作用下降袁从而引起继发性的
Hcy代谢障碍遥
本研究的局限性主要有以下几方面院① 笔者的

研究对象主要是糖尿病发生急性脑梗死的患者袁可
能不能直接推导到其他人群曰② 笔者的研究样本量
相对较小袁不能完全除外一些混杂因素对研究结果
的影响曰③ 笔者的研究是一种横断面研究袁不能确定
研究因素的因果关系袁但其可能会形成一种有效的
假设袁为进一步的前瞻性随机对照研究提供依据遥
综上所述袁高 GA水平的糖尿病合并急性脑梗死

患者袁血浆 Hcy水平升高袁提示糖尿病患者血糖控
制不佳时袁脑梗死的风险增大袁病情加重袁预后更差遥
因此在临床中袁加强血糖控制袁降低糖化白蛋白水平袁

对降低血浆 Hcy水平袁降低脑梗死发病风险袁减轻
脑梗死严重程度并改善脑梗死预后意义重大遥
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