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　　[摘要]　目的:分析血清淀粉样蛋白酶 A(amyloidproteinaseA,SAA)、半乳糖凝集素3(galectin-3,Gal-3)、
高迁移率族蛋白B1(highmobilitygroupproteinB1,HMGB1)在糖尿病合并冠心病患者中的表达及影响因素。
方法:选取2021年5月至2022年5月收治的糖尿病合并冠心病患者33例作为合并组,单独糖尿病患者56例作

为糖尿病组,单独冠心病患者36例作为冠心病组,并选取同期进行体检的健康人群50例作为健康组。比较4组

SAA、Gal-3、HMGB1、空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂

蛋白(HDL-C)、糖基化血红蛋白(GHb)和C反应蛋白(CRP)水平差异,并分析血清SAA、Gal-3、HMGB1在合并

组中与FPG、TC、TG、LDL-C、HDL-C、GHb和CRP水平的相关性。结果:血清SAA、Gal-3、HMGB1水平在健康

组、冠心病组、糖尿病组和合并组中逐渐上升(P<0.05);糖尿病组、冠心病组和合并组中 FPG、TC水平,糖尿病

组、合并组中 GHb水平,冠心病组中 TG水平,合并组中CRP水平显著高于健康组(P<0.05);糖尿病组中FPG
水平,糖尿病和冠心病组中 HDL-C水平显著高于合并组(P<0.05),冠心病组中 FPG 水平低于合并组(P<
0.05);冠心病组中FPG、TG和 HDL-C水平低于糖尿病组(P<0.05)。Spearman相关性分析结果显示,合并组

血清SAA、Gal-3、HMGB1水平与血清 FPG、TC、TG、LDL-C、HDL-C、GHb和 CRP水平呈正相关(P<0.05)。
结论:血清SAA、Gal-3、HMGB1水平在糖尿病合并冠心病患者中会升高,且与糖尿病合并冠心病患者的血糖、血
脂指标呈现正相关性,血清 SAA、Gal-3、HMGB1水平可以为预测糖尿病合并冠心病患者病情严重程度提

供参考。
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ExpressionofserumSAA,Gal-3andHMGB1inpatientswithdiabetes
andcoronaryheartdisease

HENGHao　SUN Haojie　ZANGXiu　ZOUCaiyan
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Abstract　Objective:ToanalyzetheexpressionofserumSAA,Gal-3andHMGB1inthepatientswithdiabe-
tescomplicatedwithcoronaryheartdiseaseandtheirinfluencingfactors.Methods:Atotalof33patientswithdia-
betescombinedwithcoronaryheartdiseaseadmittedtoourhospitalfrom May2021toMay2022wereselectedas
thediabetescombinedwithcoronaryheartdiseasegroup,56patientswithdiabetesaloneasthediabetesgroup,36
patientswithcoronaryheartdiseasealoneasthecoronaryheartdiseasegroup,and50healthypeoplewhocameto
ourhospitalforphysicalexaminationinthesameperiodwereselectedasthehealthygroup.Thelevelsofserum
amyloidproteinaseA(SAA),galectin3(Gal-3),highmobilitygroupproteinB1(HMGB1),fastingbloodglucose
(FPG),totalcholesterol(TC),triglyceride(TG),lowdensitylipoproteincholesterol(LDL-C),highdensitylipo-
protein(HDL-C),glycosylatedhemoglobin(GHB)andC-reactiveprotein(CRP)inthe4groupswerecompared,

andtherelationshipbetweenserumSAA,Gal-3,HMGB1andFPG,TC,TG,LDL-C,HDL-C,GHbandCRP
levelswasanalyzedinthediabetescombinedwithcoronaryheartdiseasegroup.Results:TheserumSAAlevel
graduallyincreasedinthehealthgroup,coronaryheartdiseasegroup,diabetesgroupandcombinedgroup(P<
0.05),whiletheserumGal-3andHMGB1levelsgraduallyincreasedinthehealthgroup,diabetesgroup,coro-
naryheartdiseasegroupanddiabetescombinedcoronaryheartdiseasegroup(P<0.05),theFPGandTClevelsin
diabetesgroup,coronaryheartdiseasegroupandcombinedgroup,theGHblevelindiabetesgroup,diabetescom-
binedcoronaryheartdiseasegroup,andtheTGlevelincoronaryheartdiseasegroup,theCRPlevelindiabetes
withcoronaryheartdiseasegroupwassignificantlyhigherthanthatinhealthygroup(P<0.05);FPGlevelindia-
betesgroup,HDL-Clevelindiabetesandcoronaryheartdiseasegroupweresignificantlyhigherthanthoseindia-
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beteswithcoronaryheartdiseasegroup(P<0.05),andFPGlevelincoronaryheartdiseasegroupwaslowerthan
thatindiabeteswithcoronaryheartdiseasegroup(P<0.05);thelevelsofFPG,TGandHDL-Cincoronary
heartdiseasegroupwerelowerthanthoseindiabetesgroup(P<0.05).Spearmancorrelationanalysisshowedthat
serumlevelsofSAA,Gal-3,HMGB1werepositivelycorrelatedwithserumlevelsofFPG,TC,TG,LDL-C,

HDL-C,GHbandCRPinpatientswithdiabetesandcoronaryheartdisease(P<0.05).Conclusion:Serumlevels
ofSAA,Gal-3andHMGB1willincreaseinthepatientswithdiabetesandcoronaryheartdisease,andshowagood
positivecorrelationwithbloodglucoseandlipidindicatorsinthepatientswithdiabetesandcoronaryheartdisease.
SerumlevelsofSAA,Gal-3andHMGB1canprovideareferenceforpredictingtheseverityofdiseaseinpatients
withdiabetesandcoronaryheartdisease.

Keywords　diabetes;coronaryheartdisease;amyloidproteinaseA;galactoselectin3;highmobilitygroup
proteinB1

　　冠心病是2型糖尿病常见并发症,同时是2型

糖尿病死亡的主要原因[1],约30%的2型糖尿病患

者并发冠心病为缺血性[2],导致早期诊断困难,治
疗延误。因此,预测和评估2型糖尿病患者的心血

管疾病风险非常重要。冠心病和2型糖尿病都是

炎症反应发病机制,均属于慢性炎症性疾病[3-4]。
半乳糖凝集素-3(galectin-3,Gal-3)是一种有效的

炎症标记物,在细胞生长、分化、黏附、增殖、凋亡和

血管再生中发挥生物学作用[5]。淀粉样蛋白酶 A
(amyloidproteinaseA,SAA)可能在胆固醇代谢

中起着重要作用,SAA 减少平滑肌细胞脂质合成

和聚集,潜在地对抗平滑肌泡沫细胞的形成。高迁

移率族蛋白 B1(highmobilitygroupproteinB1,
HMGB1)在糖尿病组织中起到促进血管生成及炎

性诱导作用。此外,在临床实践中准确评估病情有

助于制定合理有效的治疗方案。血清学指标便于

取样,易于检测和重复测量,可作为检测病情的长

期辅助检查手段。因此本研究探讨血清SAA、Gal-
3、HMGB1在糖尿病合并冠心病患者中的表达并

进行分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取我院2021年5月至2022年5月收治的

糖尿病合并冠心病患者33例作为合并组,单独糖

尿病患者56例作为糖尿病组,单独冠心病患者36
例作为冠心病组,并选取同期来我院体检的健康人

群50例作为健康组,4组一般资料见表1。

表1　4组患者一般资料

组别 例数 男/女/例 年龄/岁 体重指数/(kg/m2)
健康组 50 28/22 67.70±5.76 23.91±3.36
糖尿病组 56 32/24 67.39±5.79 23.89±3.40
冠心病组 36 21/15 67.36±5.77 23.67±3.75
合并组 33 19/14 67.91±5.67 23.39±3.79
t/χ2 0.050 0.080 0.183
P 0.997 0.971 0.908

1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①糖尿病符合《中国2型糖尿病防

治指南(2020年版)》[6]诊断标准;冠心病符合《冠
心病的诊断与治疗》[7]诊断标准;②均为2型糖尿

病;③临床资料完整。排除标准:①合并有其他重

大疾病者;②合并有精神疾病者;③近期有服用过

调节血脂的药物者。
1.3　方法

采集所有研究对象清晨空腹静脉血10mL,离
心后放入-80℃冰箱中储存,采用 ELISA 法检测

患者SAA、Gal-3、HMGB1、总胆固醇(TC)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)、糖基化血红蛋白(GHb)和
C反应蛋白(CRP),采用全自动生化分析仪检测空

腹血糖 (FPG)、甘油三酯 (TG)、高 密 度 脂 蛋 白

(HDL-C)水平。
1.4　统计学处理

使用SPSS22.0软件进行资料统计,符合正态

分布的计量资料以 ■X±S 表示,采用t检验;分类

变量以例数和%表示,采用χ2 检验;2组差异采用

独立样本t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　4组SAA、Gal-3、HMGB1水平比较

血清SAA、Gal-3、HMGB1水平在健康组、冠
心病 组、糖 尿 病 组 和 合 并 组 中 逐 渐 上 升 (P <
0.05),见表2。
2.2　4组血脂和CRP水平比较

糖尿病组、冠心病组和合并组中的 FPG、TC
水平,糖尿病组、合并组中的 GHb水平,冠心病组

·014· 临床血液学杂志　 第36卷



中的 TG水平,合并组中的 CRP水平显著高于健

康组(P<0.05);糖尿病组中的FPG水平,糖尿病

和冠心病组中的 HDL-C 水平显著高于合并组

(P<0.05),冠心病组中的 FPG 水平低于合并组

(P<0.05);冠心病组中的FPG、TG和 HDL-C水

平低于糖尿病组(P<0.05),见表3。

2.3　相关性分析

Spearman相关性分析结果显示,糖尿病合并

冠心病患者中血清SAA、Gal-3、HMGB1水平与血

清FPG、TC、TG、LDL-C、HDL-C、GHb和CRP水

平呈正相关性(P<0.05),见表4。

表2　4组SAA、Gal-3、HMGB1水平比较 ■X±S

指标 健康组(50例) 糖尿病组(56例) 冠心病组(36例) 合并组(33例)

SAA/(μg/mL) 4.94±1.07 20.91±6.361)2) 11.19±3.541)2)3) 26.66±7.231)

Gal-3/(ng/mL) 1.14±0.21 2.70±0.331)2) 5.91±0.641)2)3) 10.36±2.031)

HMGB1/(μg/L) 1.24±0.41 3.50±1.531)2) 5.86±0.781)2)3) 9.81±1.041)

　　与健康组比较,1)P<0.05;与合并组比较,2)P<0.05;与糖尿病组比较,3)P<0.05。

表3　4组血脂和CRP水平比较 ■X±S

指标 健康组(50例) 糖尿病组(56例) 冠心病组(36例) 合并组(33例)

FPG/(mmol/L) 5.20±0.61 10.94±1.071)2) 5.64±0.711)2)3) 9.84±1.711)

TC/(mmol/L) 3.80±0.70 4.68±0.761) 4.70±0.831) 4.66±0.731)

TG/(mmol/L) 1.19±0.10 1.19±0.14 1.11±0.141)3) 1.16±0.18
LDL-C/(mmol/L) 2.89±0.79 2.91±1.06 3.14±0.91 3.21±1.16
HDL-C/(mmol/L) 1.16±0.38 1.16±0.332) 1.06±0.332)3) 0.95±0.341)

GHb/% 5.46±0.43 9.59±2.641) 5.50±2.53 9.39±2.741)

CRP/(mg/L) 3.20±0.91 3.39±1.09 3.39±0.89 3.76±1.281)

　　与健康组比较,1)P<0.05;与合并组比较,2)P<0.05;与糖尿病组比较,3)P<0.05。

表4　相关性分析

指标 FPG TC TG LDL-C HDL-C GHb CRP
SAA r 0.620 0.612 0.511 0.483 0.704 0.393 0.517

P <0.001 <0.001 0.002 0.004 <0.001 0.024 0.002
Gal-3 r 0.587 0.636 0.528 0.564 0.752 0.491 0.821

P <0.001 <0.001 0.002 0.001 <0.001 0.004 <0.001
HMGB1 r 0.714 0.755 0.679 0.606 0.776 0.568 0.729

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

3　讨论

冠心 病 是2型 糖 尿 病 患 者 死 亡 的 主 要 原

因,2型糖尿病的冠心病发生风险明显高于健康

人,发病率普遍较高[8]。因此,有必要预测2型糖

尿病患者的冠心病发生风险。血清生物学指标的

识别由于其有效性和可用性,在疾病风险预测和评

估中具有独特的优势[9]。因此本研究通过对血清

SAA、Gal-3、HMGB1在糖尿病合并冠心病患者中

的表达 进 行 探 讨,结 果 发 现,血 清 SAA、Gal-3、
HMGB1水平在健康组、冠心病组、糖尿病组和合

并组中逐渐上升(P<0.05),糖尿病组、冠心病组

和合并组中 FPG、TC 水平,糖尿病组、合并组中

GHb水平,冠心病组中 TG水平,合并组中的CRP
水平显著高于健康组(P<0.05);糖尿病组中的

FPG水平,糖尿病和冠心病组中的 HDL-C水平显

著高于合并组(P<0.05),冠心病组中的 FPG 水

平低于合并组(P<0.05);冠心病组中的FPG、TG
和 HDL-C 水 平 低 于 糖 尿 病 组 (P <0.05)。
Spearman相关性分析结果显示,糖尿病合并冠心

病患者中血清 SAA、Gal-3、HMGB1水平与血清

FPG、TC、TG、LDL-C、HDL-C、GHb和 CRP水平

呈正相关性(P<0.05)。
SAA 可 以 替 代 HDL 组 分 中 的 apoA-I,当

HDL组份中的SAA 含量增加时,HDL与血管壁

蛋白多糖成分的结合能力会增强,并在动脉中累积

大量 HDL,导致血管壁损伤和动脉粥样硬化[10-12]。
因此推测,SAA 积累会导致 HDL 的抗炎功能异

常,从而导致疾病的发生。因此认为糖尿病合并冠

心病患者中的血清SAA水平与其疾病的严重程度

密切相关,可以认为患者SAA水平越高,则机体的
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疾病状态越严重。
目前慢性炎症反应通常被称为2型糖尿病和

冠心病的共同发病机制[13],而糖尿病合并冠心病

是一种相对严重的慢性炎症。Gal-3是一种炎性介

质,在 动 脉 粥 样 硬 化 的 领 域 越 来 越 受 重 视[14]。
Hameed等[15]研究发现,动脉粥样硬化中 Gal-3的

表达明显增加,并在巨噬细胞和泡沫细胞中定位。
Gal-3还能导致血管壁脂质积聚并加剧动脉粥样硬

化[16]。而本研究中患者血清 Gal-3水平与其体内

血脂指标的水平呈现正相关性也证实这点,因

此2型糖尿病合并冠心病患者中血清 Gal-3水平

反映了机体的血脂水平高低,也间接反映患者疾病

的严重程度。
HMGB1是一种与冠心病和2型糖尿病密切

相关的新型血清学指标,是一种终末期炎症因

子[17],可从血管鞘、平滑肌细胞和动脉粥样硬化斑

块大量分泌,与终末糖基化产物受体结合,促进斑

块沉积。既往研究表明,HMGB1水平与 TNF-a、
CRP等炎性因此的水平密切相关,且可能参与冠

状动脉粥样硬化的过程[18-19],而本研究结果也显

示,患者 HMGB1水平与其血脂、炎性指标水平呈

正相关关系,因此认为 HMGB1有望成为检测糖尿

病合并冠心病预后的预测因子。
综上所述,血清SAA、Gal-3、HMGB1水平在

糖尿病合并冠心病患者中会升高,且与糖尿病合并

冠心病患者的血糖、血脂指标呈现良好的正相关

性,血清SAA、Gal-3、HMGB1水平可以为预测糖

尿病合并冠心病患者病情严重程度提供参考。
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