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2 型糖尿病合并冠心病的临床特点及独立危险因素分析：

一项单中心横断面研究
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【摘 要】：目的：讨论 2型糖尿病（T2DM）合并冠心病（CHD）患者的临床特征及其独立危险因素。方法：招募 90名 T2DM

患者，分为单纯 T2DM组（n=30）和 2型糖尿病合并冠心病（Type 2diabetes mellitus with Coronary Heart Disease，T2DM&CHD）

组（n=60）。采集人口学数据，生物指标和并发症等方面的资料。采用单因子及多因子 Logistic回归，以确定独立危险因素。研

究结果：T2DM&CHD组患者年龄较大、糖尿病的病程较长，总胆固醇（TC）水平较高、甘油三酯（TG）水平较高、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）水平较高，脂蛋白（a）(Lp(a)）水平较高，高血压、胰岛素抵抗及颈动脉斑块比例较高（P<0.05）。多因素

分析提示，年龄（OR=1.359）、高血压（OR=1.804）、TC（OR=1.508）、LDL-C（OR=1.211）、Lp(a）（OR=1.081）和糖化血

红蛋白（HbA1c）（OR=1.129）是 T2DM 患者发生 CHD的独立危险因素。结论：T2DM&CHD患者表现出以高龄、高血压、血

脂代谢严重紊乱、长期血糖控制不佳为特征的临床谱。临床实践中应对具有上述特征的 T2DM患者进行早期重点筛查与强化综合

管理。
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1 引言

由于 2DM是 CHD的重要危险因素，且两者共存可导致心

血管事件、死亡率等进一步升高[1]；此外 T2DM 和 CHD 具有

相同的高危因素[3]；而并非所有的 T2DM 患者最终都会发生

CHD，因此鉴别 T2DM合并 CHD患者的独立危险因素具有重

要意义[2,4]。

近年来研究发现：Lp（a）是遗传性的脂质组分，在血清

中直接水平和各类实验数据结果均表明它可能是与心血管疾

病相关的重要指标之一，其在 T2DM患者的预后中具有一定的

预测价值[5,6]。本研究通过对 T2DM合并 CHD病人临床资料进

行总结分析，探讨其独立存在的危险因素。

2 对象与方法

2.1研究对象

选取昆明医科大学第二附属医院内分泌科于 2024年 6月

至 2025年 6月期间，在医院住院治疗的 T2DM患者 90例。

纳入标准：①所有患者均满足《中国 2型糖尿病防治指南

（2020年版）》中对于 T2DM的诊断标准[7]；②T2DM&CHD

组患者需要通过冠状动脉造影检查确认至少一支主要冠状动

脉管腔直径狭窄达到或超过 50%，或者有明确心肌梗死病史，

或已通过冠脉造影确诊冠心病且已植入冠脉支架的患者；③年

龄需大于或等于 18岁；④临床资料必须完整。

排除标准：①1型糖尿病、妊娠期糖尿病、特殊类型糖尿

病、合并糖尿病周围神经病变；②合并严重肝、肾功能不全（如

ALT/AST>3 倍正常值上限，估算肾小球滤过率 eGFR<30 mL/

min/1.73m²）③合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病、严重感染、

多器官功能衰竭、心力衰竭、血液系统疾病。

根据上述的纳入与排除标准，将 90名病患分为两组：分

别为：单纯 T2DM 组（30例）、T2DM&CHD 组（60例）。

本研究方案已获得我院伦理委员会的审查与批准，所有患者均

已给予知情同意。

2.2方法

（1）资料收集：收集人口学资料、血压、血糖、血脂谱、

Lp(a）、血糖、HbA1c、炎症指标及颈动脉超声等数据。采用

SPSS 26.0 软件进行数据分析。组间比较采用 t 检验、Mann-

Whitney U检验或 x2检验，多因素分析采用二元 Logistic回归。

（2）相关定义：

①T2DM诊断标准：参考中国《中国 2型糖尿病防治指南

（2020年版）》[7]。

②CHD 诊断标准：在经选择性冠状动脉造影时发现存在

靶血管管腔直径狭窄≥50%，或冠脉 CTA提示相应程度狭窄[8]。

③高血压诊断标准：依据《中国高血压防治指南（2018

年修订版）》[9]。
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④吸烟史定义：连续或累计吸烟≥6个月。

⑤胰岛素抵抗评估：采用 HOMA-IR评估[10]。

3 结果

3.1两组患者基线特征比较

如表 1所示，T2DM&CHD组年龄、糖尿病病程、TC、TG、

LDL-C、Lp(a）和 HbA1c是 T2DM患者合并 CHD的独立危险

因素（P＜0.05）

表 1 T2DM、T2DM&CHD患者的基线特征及差异性分析

T2DM

(n=30)

T2DM&CHD

(n=60)
P

年龄 60.00(52.00,69.00) 66.50(62.00,78.00) <0.001

性别 0.512

男 17(56.67%) 40(66.67%)

女 13(43.33%) 20(33.33%)

BMI 24.42(22.19,26.17) 24.16(22.80,26.12) 0.936

收缩压 123.13±14.70 126.26±18.63 0.416

舒展压 75.16±9.80 76.95±12.20 0.493

高血压 <0.003

是 12(40.00%) 44(73.33%)

否 18(60.00%) 16(26.67%)

糖尿病病程 9.10±6.09 14.965±6.89 <0.001

吸烟史 0.554

是 20(66.67%) 35(58.33%)

否 10(33.33%) 25(41.67%)

TC 4.75±0.92 6.69±1.18 <0.001

TG 1.62(0.96,2.35) 3.12(1.66,3.75) <0.001

HLD 1.07(0.99,1.18) 1.03(0.91,1.16) 0.152

LDL 2.25±0.94 2.67±0.82 0.029

Lp(a) 28.35(25.20,30.20) 35.55(32.04,37.55) <0.001

WBC 6.01(5.17,7.28) 6.17(5.01,7.20) 0.952

NE 53.52±8.72 57.66±10.91 0.049

PLT 211.00(181.00,237.00) 210.00(185.50,232.50) 0.999

胰岛素抵抗 0.021

是 26(68.67%) 55(90.90%)

否 4(13.33%) 5(9.09%)

FPG 7.41(5.67,9.11) 7.93(6.02,10.64) 0.216

2HPG 14.95±4.71 14.93±4.95 0.986

HbA1c 7.95(7.10,9.20) 8.58(7.05,10.15) 0.362

颈动脉斑块 0.014

是 20(66.67%) 54(90.00%)

否 10(33.33%) 6(10.00%)

LVEF 65.00(63.00,67.00) 64.75(61.00,68.00) 0.745

3.2 T2DM病人合并 CHD影响多因素的 Logistic回归分析

回归分析结果（表 2）显示，T2DM患者合并 CHD的独立

危险因素为年龄、高血压、TC、LDL-C、Lp（a）和 HbA1c

（P<0.05）。

表 2 T2DM患者合并 CHD危险因素的 logistic回归分析结果

变量
回归

系数

标准

误

Waldx2

值
P值

OR

值
95%CI

上限 下限

年龄 0.507 0.143 4.618 <0.05 1.359 1.027 1.799

性别 0.061 0.290 1.609 0.106 1.004 0.454 1.217

高血压 1.648 0.705 4.578 <0.05 1.804 1.359 1.983

糖尿病

病程
0.209 0.151 2.526 0.060 1.239 0.988 1.787

吸烟史 0.214 0.791 1.014 0.09 1.182 0.240 1.392

TC 1.706 0.618 0.425 <0.01 1.508 1.330 2.727

TG 0.097 0.339 0.821 0.075 1.081 0.467 1.764

LDL-C 2.290 0.146 5.301 <0.05 1.211 1.001 1.740

HDL-C -0.552 0.414 0.199 0.656 0.908 0.532 1.084

Lp(a) 1.27 0.067 4.559 <0.05 1.081 1.662 1.995

WBC 0.048 0.742 0.545 0.460 0.978 0.352 1.475

NE -0.025 0.123 0.018 0.989 0.998 0.784 1.270
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PLT 0.006 0.020 0.083 0.773 0.994 0.957 1.033

胰岛素

抵抗
0.328 0.313 0.024 0.877 1.020 0.411 1.331

FBG 0.350 0.299 1.366 0.242 1.419 0.789 1.550

2HPG 0.071 0.244 0.085 0.770 1.074 0.665 1.734

HbAlc 1.520 0.053 4.083 <0.05 1.129 1.028 1.723

颈动脉

斑块
0.935 0.489 1.309 0.338 1.053 0.327 1.863

注：续表 2。

4 讨论

本研究发现，T2DM合并 CHD 患者表现为年龄大、病程

长、血脂紊乱及血糖控制差等；随年龄增加与血管退行性变和

动脉粥样硬化进展密切相关[1,3]；T2DM合并高血压可使管壁增

厚，管腔狭窄，灌注不足，小血管可因硬化而发生破裂；TC

及 LDL-C 均是动脉粥样硬化重要促进因子，应该“越低越好”

[2,11]；Lp(a）是遗传性残余风险标志物，即使在实施他汀治疗

后其水平较高，意味着仍存在一定的心血管风险[5,12]，欧洲动

脉粥样硬化学会认为该风险评价因子也可以作为心血管疾病

风险评估的一部分[14]。HbA1c 反映的是血糖情况，高 HbA1c

水平也独立预测 CHD风险[15,16]。

5 结论

T2DM合并 CHD的独立危险因素包括年龄、高血压、高

TC、高 LDL-C、高 Lp(a）及高 HbA1c。临床应针对具备上述

特征的患者实施早期筛查、强化降脂、控压及血糖管理，以降

低心血管事件风险[2,17-18]。未来需开展多中心前瞻性研究验证

上述结论，并探索 Lp（a）靶向治疗在 T2DM人群中的应用价

值[12,13]。
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