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2型糖尿病伴冠心病患者血糖波动及血清Gal-3
对主要不良心血管事件的预测价值*

郭剑平，匡林华，彭丹萍，符金香，郑欢欢，颜迪恩

（吉安市中心人民医院 内分泌科，江西 吉安 343000）

摘要：目的 探讨2型糖尿病伴冠心病患者血糖波动及血清半乳糖凝集素-3（Gal-3）对主要不良心血管事

件的预测价值。方法 选取2019年3月—2021年3月吉安市中心人民医院收治的118例2型糖尿病伴冠心病患者和

54例单纯2型糖尿病患者，另选取同期该院46例健康体检者。比较3组空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）

及血清Gal-3水平；比较不同病情严重程度2型糖尿病伴冠心病患者24 h血糖、血糖波动幅度及血清Gal-3水平；

采用Pearson相关性分析病情严重程度与24 h血糖、血糖波动幅度及Gal-3的关系；随访1年，统计2型糖尿病伴

冠心病患者主要不良心血管事件发生情况；采用单因素分析影响2型糖尿病伴冠心病患者主要不良心血管事件发

生的因素，并对其影响因素进行多因素逐步Logistic回归分析；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析24 h血糖、

血糖波动幅度及血清Gal-3预测2型糖尿病伴冠心病患者发生主要不良心血管事件的价值。结果 2型糖尿病伴冠

心病患者FBG、HbA1c及血清Gal-3水平较单纯2型糖尿病患者和健康体检者高（P <0.05）；高危组24 h血糖、血

糖波动幅度及血清Gal-3水平较中危组、低危组高（P <0.05）；相关性分析结果显示，患者病情严重程度（Gensini

分数）与24 h血糖、血糖波动幅度及血清Gal-3呈正相关（r =0.404、0.437和0.526，均P <0.05）；随访1年，118例2

型糖尿病伴冠心病患者中共有36例发生主要不良心血管事件，发生组患者2支及以上病变支数、FBG、HbA1c、

24 h血糖、血糖波动幅度及血清Gal-3水平高于未发生组（P <0.05）；多因素逐步Logistic回归分析结果显示，病

变支数［ÔR=2.821（95% CI：1.053，7.557）］、24 h血糖［ÔR=3.873，（95% CI：1.446，10.376）］、血糖波动幅度［ÔR=

3.636（95% CI：1.357，9.742）］、Gal-3［ÔR=3.442（95% CI：1.285，9.221）］是影响2型糖尿病伴冠心病患者主要不良心

血管事件发生的危险因素（P <0.05）；ROC曲线分析显示，2型糖尿病伴冠心病患者24 h血糖、血糖波动幅度及血清

Gal-3预测主要不良心血管事件的最佳截断值分别为3.72 mmol/L、2.15 mmol/L和11.90 ng/mL，敏感性分别为

83.33%（95% CI：0.672，0.936）、80.56%（95% CI：0.640，0.918）和86.11%（95% CI：0.705，0.953），特异性分别为76.83%

（95% CI：0.662，0.854）、65.85%（95% CI：0.546，0.760）和63.41%（95% CI：0.522，0.738），曲线下面积（AUC）分别为

0.840（95% CI：0.761，0.901）、0.775（95% CI：0.689，0.847）和0.813（95% CI：0.731，0.879），三者联合预测的敏感性、特

异性及AUC分别为80.56%（95% CI：0.640，0.918）、97.56%（95% CI：0.915，0.997）和0.949（95% CI：0.892，0.981）。

结论 2型糖尿病伴冠心病患者血糖波动及血清Gal-3影响主要不良心血管事件的发生，两者均可作为预测主要

不良心血管事件的敏感指标。
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Abstract: Objective To explore the predictive value of blood glucose fluctuation and serum galectin-3 (Gal-

3) level on major adverse cardiovascular events in patients with type 2 diabetes mellitus with coronary heart disease.

Methods From March 2019 to March 2021, 118 patients with type 2 diabetes with coronary heart disease admitted

to the hospital were selected, 54 patients with simple type 2 diabetes mellitus were selected, and 46 healthy people

who came to the hospital for physical examination during the same period were selected. The levels of fasting blood

glucose (FBG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), and serum Gal-3 were compared in three groups. The 24-hour

average blood glucose standard deviation, average blood glucose fluctuation range, and serum Gal-3 levels were

compared in patients with type 2 diabetes mellitus with different severity of coronary heart disease. Pearson

correlation was used to analyze the disease severity (Gensini score) and the 24-hour average blood sugar standard

deviation, and the average blood sugar fluctuation range. After followed up for 1 year, the incidence of major adverse

cardiovascular events in patients with type 2 diabetes mellitus with coronary heart disease was counted. Univariate

analysis was used to analyze the factors affecting the occurrence of major adverse cardiovascular events in patients

with type 2 diabetes mellitus with coronary heart disease, and Logistic regression analysis was performed on the

influencing factors. The receiver operating curve (ROC) was used to analyze the 24-hour average blood glucose

standard deviation, the average blood glucose fluctuation range, and the value of serum Gal-3 level in predicting the

occurrence of major adverse cardiovascular events in patients with type 2 diabetes and coronary heart disease.

Results Type 2 diabetic patients with coronary heart disease had higher levels of FBG, HbA1c and serum Gal-3 than

patients with simple type 2 diabetes mellitus and healthy subjects (P <0.05). The 24-hour average blood sugar

standard deviation, the average blood sugar fluctuation range, and the serum Gal-3 level were higher in the high-risk

group than those in the median- or low-risk group (P < 0.05). Correlation analysis showed: the patient's disease

severity (Gensini score) was all positively correlated with the 24-hour average blood sugar standard deviation (r =

0.404), the average blood sugar fluctuation range (r = 0.437), and the serum Gal-3 level (r = 0.526). During 1-year

follow-up, 36 of the 118 T2DM patients with coronary heart disease had major adverse cardiovascular events. The

composition ratio of 2 or more diseased branches, FBG, HbAlc, 24-hour average blood glucose standard deviation,

average blood glucose fluctuation range, and serum Gal-3 level in the occurrence group were higher than those in the

non-occurrence group. Logistic multivariate regression analysis showed: the number of lesions [ Ô R = 2.821,

(95% CI: 1.053, 7.557) ], the 24-hour average blood glucose standard deviation [ Ô R=3.873, 95% CI: 1.446,

10.376) ], the average blood glucose fluctuation range [ÔR = 3.636, (95% CI: 1.357, 9.742) ], and Gal-3 level [ÔR =

3.442, (95% CI: 1.285, 9.221) ] were risks of major adverse cardiovascular events in type 2 diabetes patients with

coronary heart disease factor (P < 0.05). ROC analysis showed that, the best cut-off points of 24-hour mean blood

glucose standard deviation, mean blood glucose fluctuation range, and serum Gal-3 level for predicting major

adverse cardiovascular events in type 2 diabetic patients with coronary heart disease were 3.72 mmol/L, 2.15 mmol/

L, and 11.90 ng/mL, respectively, the sensitivity was 83.33% (95% CI: 0.672, 0.936), 80.56% (95% CI: 0.640,

0.918), 86.11% (95% CI: 0.705, 0.953), the specificities were 76.83% (95% CI: 0.662, 0.854), 65.85% (95% CI:

0.546, 0.760), 63.41% (95% CI: 0.522, 0.738), and the area under curve (AUC) was 0.840 (95% CI: 0.761, 0.901),

0.775 (95% CI: 0.689, 0.847), 0.813 (95% CI: 0.731, 0.879). The sensitivity, specificity, and AUC of the

combination of the three were 97.56% (95% CI: 0.915, 0.997) and 0.949 (95% CI: 0.892, 0.981), respectively.

Conclusion Blood glucose fluctuations and serum Gal-3 levels in type 2 diabetes patients with coronary heart

disease can affect the occurrence of major adverse cardiovascular events. Clinical monitoring of blood glucose

fluctuations and serum Gal-3 levels in patients can be used as sensitive indicators for predicting major adverse

cardiovascular events.

Keywords: diabetes mellitus, type 2; coronary disease; blood sugar fluctuations; Gal-3; major adverse cardio‐

vascular events

2型糖尿病约占糖尿病患者人数的90%，多发

于成年人或老年人，随着人们饮食结构的改变，

高糖、高脂、高热量食物摄入量逐渐增多，导致2型

糖尿病发病率逐年升高[1]。2型糖尿病患者机体长
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期处于高血糖状态，容易导致血管病变，增加心

血管疾病的发生风险[2]。冠心病是2型糖尿病患者

常见并发症，数据调查显示，60%以上的2型糖尿

病患者死于冠心病[3]。2型糖尿病伴冠心病患者存

在多种引发心血管疾病的危险因素，寻找有效预

测发生主要不良心血管事件的生物学指标能够及

时了解患者的病情发展，改善预后[4]。临床研究[5]

表明，高血糖能够直接损伤患者血管内皮功能，

并释放大量血管内皮素、花生四烯酸类物质，导

致血浆物质渗透性增加，引起血糖动力学改变。

此外，血糖波动是冠状动脉疾病进展的重要标志，

与心血管疾病的发生密切相关[6]。半乳糖凝集素-3

（Galectin-3, Gal-3）作为炎症信号分子，能够调节

细胞生长、分化、增殖、凋亡等生物学过程，在

心血管疾病的发生、发展中具有重要作用[7]。然

而，2型糖尿病伴冠心病患者血糖波动及血清Gal-3

对主要不良心血管事件的预测价值尚不清楚。鉴

于此，本研究探讨血糖波动及血清Gal-3对主要不

良心血管事件的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019 年 3 月—2021 年 3 月吉安市中心人

民医院收治的 118 例 2 型糖尿病伴冠心病患者和

54 例单纯2型糖尿病患者，另选取同期该院46例

健康体检者。118 例 2 型糖尿病伴冠心病患者中，

男性65例，女性53例；年龄65～84岁，平均（73.51±

12.48）岁；54例单纯2型糖尿病患者中，男性29例，

女性 25 例；年龄 66～85 岁，平均（74.02±12.79）岁；

46例健康体检者中，男性25例，女性21例；年龄65～

83 岁，平均（72.83±12.27）岁。纳入标准：①2 型糖

尿病诊断参照《中国 2 型糖尿病防治指南（基层

版）》[8]；②冠心病诊断参照《临床冠心病诊断与治疗

指南》[9]；③均经冠状动脉造影检查确诊；④年龄≥
65岁；⑤均知情同意。排除标准：①先天性心脏病；

②严重心律失常；③精神疾病；④合并恶性肿瘤；

⑤血液系统疾病；⑥妊娠期或哺乳期女性；⑦心肝

肾严重功能障碍；⑧甲状腺功能减退症。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2 方法

2型糖尿病伴冠心病患者于入院后第2天清晨

空腹采集静脉血 3 mL，采用葡萄糖氧化酶法检测

空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c），采用酶

联免疫吸附试验检测Gal-3。检测试剂盒均购自江

苏江莱生物科技有限公司。对2型糖尿病伴冠心病

患者进行冠状动脉造影检查，计算病变血管狭窄分

数与狭窄部位系数乘积获得 Gensini 分数，其中，

Gensini 分数≤ 15 分为低危组，15 分< Gensini 分数≤
30分为中危组，Gensini 分数> 30分为高危组[11]。采

用美敦力动态血糖监测仪（型号：MMT-7102W，美国

美敦力公司）记录2型糖尿病伴冠心病患者入院后

血糖水平，监测仪每10 秒接受1次信号，每5 分钟将

获得的平均值转换成血糖值储存起来，每天记录

288个血糖值，获取24 h血糖图谱，统计24 h血糖标

准差和平均血糖波动幅度。

随访1年，统计2型糖尿病伴冠心病患者主要

不良心血管事件发生情况，主要不良心血管事件

包括脑出血、脑梗死、短暂性脑缺血发作、不稳

定心绞痛、慢性心力衰竭、急性心肌梗死等[10]。根

据是否发生主要不良心血管事件分为发生组和未

发生组。收集并统计发生组与未发生组患者性别、

年龄、糖尿病病程、吸烟史、饮酒史、心功能分级、罪

犯血管、病变支数、病变部位、经皮冠状动脉介入

（percutaneous coronary intervention, PCI）手 术 史 、

FBG、HbAlc、甘油三酯（TG）、C 反应蛋白（CRP）、胆

固醇（TC）、肌酐（Scr）、白细胞计数（WBC）、尿酸

（UA）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、

24 h血糖、血糖波动幅度、血清Gal-3水平等资料。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差

分析，两两比较用 SNK-q 检验；计数资料以构成

比（%）表示，比较用 χ2检验；影响因素的分析采用

多因素逐步Logistic 回归模型；绘制受试者工作特

征（ROC）曲线。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组FBG、HbA1c及血清Gal-3水平的比较

2型糖尿病伴冠心病、单纯2型糖尿病及健康体

检者的FBG、HbA1c及血清Gal-3水平比较，经方差

分析，差异有统计学意义（P <0.05），2型糖尿病伴冠

心病患者FBG、HbA1c及血清Gal-3水平高于单纯2
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型糖尿病患者和健康体检者（P <0.05），单纯2型糖

尿病患者FBG、HbA1c及血清Gal-3水平高于健康体

检者（P <0.05）。见表1。

2.2 不同病情严重程度2型糖尿病伴冠心病患者

24 h血糖、血糖波动幅度及血清Gal-3水平比较

高危组、中危组、低危组患者24 h血糖、血糖波

动幅度、血清Gal-3水平比较，经方差分析，差异有

统计学意义（P <0.05），高危组 24 h 血糖、血糖波动

幅度、血清 Gal-3 水平高于中危组和低危组（P <

0.05），中危组24 h血糖、血糖波动幅度、血清Gal-3

水平高于低危组（P <0.05）。见表2。

2.3 患者病情严重程度与24 h血糖、血糖波动幅

度及血清Gal-3的相关性

Pearson 相关性分析结果显示，2型糖尿病伴冠

心病患者病情严重程度（Gensini分数）与24 h血糖、

血糖波动幅度及血清 Gal-3 呈正相关（r =0.404、

0.437和0.526，均P <0.05）。

2.4 2型糖尿病伴冠心病患者一般临床资料比较

随访1年，118例 2型糖尿病伴冠心病患者中有

36例发生主要不良心血管事件，发生组患者与未发

生组性别、年龄、糖尿病病程、吸烟史、饮酒史、心功

能分级、罪犯血管、病变部位、PCI手术史、血清TG、

CRP、TC、Scr、WBC、UA、HDL、LDL水平比较，差异无

统计学意义（P >0.05）；发生组患者与未发生组患者

2 支及以上病变支数、FBG、HbA1c、24 h 血糖、血糖

波动幅度及血清 Gal-3 水平比较，差异有统计学意

义（P <0.05），发生组患者 2 支及以上病变支数、

FBG、HbA1c、24 h血糖、血糖波动幅度及血清Gal-3

水平均高于未发生组。见表3。

2.5 2型糖尿病伴冠心病患者主要不良心血管事

件发生影响因素的Logistic回归分析

以病变支数（单支= 0，2 支及以上= 1）、FBG、

HbA1c、24 h血糖、血糖波动幅度、血清Gal-3作为自

变量，对其进行赋值（取值为实测值），以是否发生

主要不良心血管事件（否= 0，是= 1）作为因变量，进

行多因素逐步 Logistic 回归分析（α 入 =0.05，α 出 =

0.10）。结果显示：24 h 血糖 [ O^R=3.873（95% CI：

1.446，10.376）]、血糖波动幅度[O^R=3.636（95% CI：

1.357，9.742）]、血清Gal-3[O^R=3.442（95% CI：1.285，

9.221）]、病变支数[OR̂=2.821（95%CI：1.053，7.557）]、

是影响2型糖尿病伴冠心病患者主要不良心血管事

件发生的危险因素（P <0.05）。见表4。

2.6 24 h血糖、血糖波动幅度及血清Gal-3预测

2型糖尿病伴冠心病患者发生主要不良心血管事件

的价值

ROC 曲线显示，2 型糖尿病伴冠心病患者 24 h

血糖、血糖波动幅度及血清 Gal-3 预测主要不良心

血 管 事 件 的 最 佳 截 断 值 分 别 为 3.72 mmol/L、

2.15 mmol/L 和 11.90 ng/mL，敏 感 性 分 别 为 83.33%

（95% CI：0.672，0.936）、80.56%（95% CI：0.640，

0.918）和 86.11%（95% CI：0.705，0.953），特异性分别

为 76.83%（95% CI：0.662，0.854）、65.85%（95% CI：

0.546，0.760）和 63.41%（95% CI：0.522，0.738），曲线

下 面 积（area under curve, AUC）分 别 为 0.840

（95% CI：0.761，0.901）、0.775（95% CI：0.689，0.847）

和 0.813（95% CI：0.731，0.879），三者联合预测的敏

感性、特异性及 AUC 分别为 80.56%（95% CI：0.640，

0.918）、97.56%（95% CI：0.915，0.997）和 0.949

（95% CI：0.892，0.981）。见表5和图1。

表1 3组FBG、HbA1c及血清Gal-3水平的比较 （x±s）

组别

2型糖尿病

伴冠心病

单纯2型糖

尿病

健康体检者

F 值

P 值

n

118

54

46

FBG/

（mmol/L）

8.29±1.32①②

6.95±1.14①

4.31±0.74

40.255

0.000

HbA1c/

%

8.57±1.46①②

7.36±1.21①

5.12±0.81

29.504

0.000

Gal-3/

（ng/mL）

12.08±2.27①②

8.22±1.53①

4.34±0.65

53.437

0.000

注 ：①与健康体检者比较，P <0.05；②与单纯2型糖尿病比较，

P <0.05。

表2 不同病情严重程度2型糖尿病伴冠心病患者24 h

血糖、血糖波动幅度及血清Gal-3水平比较 （x±s）

组别

高危组

中危组

低危组

F 值

P 值

n

28

54

36

24 h血糖/

（mmol/L）

4.38±0.87①②

3.57±0.73①

3.02±0.65

26.446

0.000

血糖波动幅度/

（mmol/L）

2.59±0.48①②

2.16±0.37①

1.67±0.26

49.198

0.000

Gal-3/

（ng/mL）

15.16±2.43①②

11.47±1.95①

9.53±1.58

65.054

0.000

注 ：①与低危组比较，P <0.05；②与中危组比较，P <0.05。
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表3 2型糖尿病伴冠心病患者一般临床资料的比较

组别

发生组

未发生组

χ2/ t 值
P 值

n

36

82

男/女/

例

22/14

43/39

0.760

0.383

年龄/（岁，

x±s）

74.59±10.35

72.83±9.54

0.899

0.370

糖尿病病程/（年，

x±s）

9.34±1.68

8.97±1.63

1.125

0.263

吸烟史

有/无/例

24/12

46/36

1.158

0.282

饮酒史

有/无/例

19/17

40/42

0.160

0.689

心功能分级

1、2级/3、4级/例

27/9

68/14

1.002

0.317

组别

发生组

未发生组

χ2/ t 值
P 值

罪犯血管/例

左前降支

25

35

2.410

0.492

左回旋支

7

21

左主干

5

10

右冠

14

27

病变支数

单支/2支及以上/例

24/12

73/9

8.548

0.003

病变部位/例

近段

26

43

0.334

0.846

中段

19

39

远段

6

11

PCI手术史

有/无/例

15/21

28/54

0.611

0.434

组别

发生组

未发生组

χ2/ t 值
P 值

FBG/

（mmol/L，x±s）

9.54±1.63

8.17±1.41

4.630

0.000

HbA1c/

（%，x±s）

9.47±1.59

8.44±1.52

3.342

0.001

TG/

（mmol/L，x±s）

1.76±0.29

1.68±0.22

1.645

0.103

CRP/

（mg/L，x±s）

9.02±1.61

8.75±1.54

0.865

0.389

TC/

（mmol/L，x±s）

4.18±0.66

4.39±0.73

1.480

0.142

Scr/

（μmol/L，x±s）

87.22±15.94

84.57±13.60

0.924

0.357

WBC/

（×109/L，x±s）

8.91±1.53

8.68±1.43

0.787

0.433

组别

发生组

未发生组

χ2/ t 值
P 值

UA/

（μmol/L，x±s）

352.46±53.15

340.37±48.11

1.217

0.226

HDL/

（mmol/L，x±s）

1.38±0.25

1.33±0.22

1.090

0.278

LDL/

（mmol/L，x±s）

3.26±0.58

3.12±0.46

1.403

0.163

24 h血糖/

（mmol/L，x±s）

3.91±0.83

3.36±0.69

3.742

0.000

血糖波动幅度/

（mmol/L，x±s）

2.37±0.44

1.92±0.32

6.244

0.000

血清Gal-3/

（ng/mL，x±s）

13.82±2.26

10.46±1.80

9.387

0.000

表4 2型糖尿病伴冠心病患者主要不良心血管事件发生影响因素的Logistic回归分析参数

自变量

24 h血糖

血糖波动幅度

血清Gal-3

病变支数

b

1.354

1.291

1.236

1.037

Sb

0.417

0.449

0.332

0.428

Wald χ2

10.543

8.267

13.860

5.870

P 值

0.000

0.000

0.000

0.003

OR̂

3.873

3.636

3.442

2.821

95% CI

下限

1.446

1.357

1.285

1.053

上限

10.376

9.742

9.221

7.557

表5 24 h血糖、血糖波动幅度、Gal-3预测2型糖尿病伴冠心病患者发生主要不良心血管事件的效能分析

指标

24 h血糖

血糖波动幅度

Gal-3

三者联合

最佳截断值

3.72 mmol/L

2.15 mmol/L

11.90 ng/mL

-

敏感性/

%

83.33

80.56

86.11

80.56

95% CI

下限

0.672

0.640

0.705

0.640

上限

0.936

0.918

0.953

0.918

特异性/

%

76.83

65.85

63.41

97.56

95% CI

下限

0.662

0.546

0.522

0.915

上限

0.854

0.760

0.738

0.997

AUC

0.840

0.775

0.813

0.949

95% CI

下限

0.761

0.689

0.731

0.892

上限

0.901

0.847

0.879

0.981
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3 讨论

冠心病及2型糖尿病患者属于心血管疾病的高

发人群，尤其是老年患者。2型糖尿病伴冠心病患

者由于血管病变常累及心脏系统，但早期症状不明

显，随着疾病进展，可表现为动脉粥样硬化及心绞

痛等[12]。早期预测2型糖尿病伴冠心病患者发生主

要不良心血管事件的风险能够及时阻止病情进展，

给予针对性治疗可改善患者预后[13]。有研究[14]发

现，2型糖尿病患者高水平的HbAlc能够改变红细胞

对氧的亲和力，导致心肌细胞缺血、糖代谢异常、血

脂升高，增加主要不良心血管事件发生风险。此

外，血糖波动能够使机体发生氧化应激，启动炎症

反应，进而加重血管内皮损伤，加速动脉粥样硬化

进程[15]。炎症反应是冠心病及2型糖尿病的共同发

病机制，Gal-3在动脉粥样硬化患者中异常表达，可

能参与冠状动脉局部炎症反应[16]。因此，探究 2 型

糖尿病伴冠心病患者血糖波动及Gal-3对主要不良

心血管事件的预测价值具有重要意义。

本研究结果显示，2 型糖尿病伴冠心病患者

FBG、HbA1c及血清Gal-3水平均高于单纯2型糖尿

病患者与健康体检者，且2型糖尿病伴冠心病患者

病情严重程度（Gensini分数）与24 h血糖、血糖波动

幅度及Gal-3呈正相关，说明血糖波动幅度和Gal-3

与 2 型糖尿病伴冠心病患者病情严重程度密切相

关。分析原因，认为糖尿病患者血糖水平及血糖波

动幅度高于正常人，而糖代谢紊乱随着血糖波动幅

度的增加而加重，进而加重患者血管受损及内皮细

胞黏附，为主要不良心血管事件的发生创造条件。

Gal-3 作为新兴炎症介质，能够刺激炎症因子

释放，诱导单核细胞分化，进而加重动脉血管病

变[17]。Gal-3能够在多种细胞中表达，通过激活多种

炎症细胞促进单核细胞趋化因子表达，增加巨噬细

胞含量，进而使巨噬细胞进入动脉血管并黏附于血

管内皮细胞，促进粥样硬化斑块形成，最终诱发不

良心血管事件发生[18]。血糖波动主要是通过氧化应

激和血管内皮损伤机制影响心血管事件的发生，机

体长期氧化应激反应导致线粒体呼吸链中的活性

氧簇生成和消除失衡，反复的内皮功能损伤激活蛋

白酶C依赖的氧化酶，进而加速细胞凋亡[19]。动物

实验研究发现，血糖波动可以加速载脂蛋白E缺陷

小鼠内皮细胞黏附，促进动脉硬化的发生发展[20]。

于丹等[21]研究发现，冠心病患者血清 Gal-3 在心血

管事件的预测中具有重要价值。本研究多因素逐

步Logistic回归分析结果显示，病变支数、24 h血糖、

血糖波动幅度、Gal-3是影响2型糖尿病伴冠心病患

者主要不良心血管事件发生的危险因素，进一步说

明血糖波动幅度和Gal-3与主要不良心血管事件发

生密切相关。血糖波动能够介导机体氧化应激，使

线粒体电子传递链产生较多的过氧化物，增加高级

糖基化终末产物，并通过活性氧自由基过度表达干

扰内皮功能[22]。Gal-3在病理条件下异常表达，其在

动脉病变处主要存在于单核细胞和巨噬细胞，能够

趋化单核细胞和巨噬细胞至血管壁，引起血管壁持

续炎症反应，并诱发血小板聚集，加速血栓形成，通

过多种途径促进主要不良心血管事件的发生[23]。

ROC 曲线显示，2 型糖尿病伴冠心病患者 24 h 血

糖、血糖波动幅度及Gal-3预测主要不良心血管事

件的最佳截断值分别为3.72 mmol/L、2.15 mmol/L和

11.90 ng/mL，三者联合的敏感性、特异性及AUC分

别为80.56%、97.56%和 0.949。因此，临床动态监

测 2 型糖尿病伴冠心病患者血糖波动幅度及血清

Gal-3水平能够及时了解患者病情变化，对指导临

床治疗，降低主要不良心血管事件的发生具有重

要参考价值。

综上所述，2型糖尿病伴冠心病患者血糖波动

幅度和 Gal-3 均可影响主要不良心血管事件的发

生，两者可作为预测主要不良心血管事件的敏感

指标。然而，2型糖尿病伴冠心病患者主要不良心

血管事件的发生受多种复杂因素影响，本研究纳

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

24 h血糖
血糖波动幅度
Gal-3
三者联合
参考线

图1 2型糖尿病伴冠心病患者发生主要不良心血管事件的

ROC曲线图
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入病例有限，仍需扩大样本证实血糖波动幅度和

Gal-3对主要不良心血管事件的预测价值。
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