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２型糖尿病合并冠心病患者血清γ谷氨酰胺转移酶与冠脉病变严重程度的相关性

闫庆凯，邓宜鹂，方　慧，王旭开　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所心血管内科）

　　［摘要］　目的　探讨２型糖尿病合并冠心病患者血清 γ谷氨酰胺转移酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｉｎｅｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ）与冠脉
病变严重程度的相关性，研究血清 ＧＧＴ的升高在冠心病评估中的重要意义。方法　 选取在我院接受冠状动脉造影的
２型糖尿病患者２２６例为研究对象，选择性冠脉造影后根据有无冠脉病变分成冠脉病变组和冠脉正常组。计算冠脉病变
组的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分；测定两组患者的血清 ＧＧＴ及其他致冠心病危险因素水平［体质量指数（ＢＭＩ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬｃ）、胰岛素Ｃ肽等］，分析ＧＧＴ及其他危险因素与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性。结果 　 ２２６例患者中，冠脉病变组的年
龄、ＢＭＩ、ＬＤＬｃ、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）、ＧＧＴ、胰岛素Ｃ肽、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与冠脉正常组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而其他因素如性别、空腹血糖值（Ｇｌｕ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、收缩压、舒张压、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、
血清谷草转氨酶（ＡＳＴ）、血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）比较差异则无统计学意义。根据
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分将患者分成低分组（＜２０分）、中分组（２０～４０分）、高分组（＞４０分）３个亚组，并将冠脉正常组作对照组，冠
脉病变患者各亚组ＧＧＴ与正常对照组有统计学差异（Ｐ＜０．０１），而胰岛素Ｃ肽则仅为高分组与正常对照组有统计学差异
（Ｐ＜０．０１）。在冠脉病变组，高分组患者的ＧＧＴ、胰岛素Ｃ肽显著高于低分组、中分组患者（Ｐ＜０．０１）。相关分析显示，在
２型糖尿病合并冠心病患者中，ＬＤＬｃ与血清 ＧＧＴ水平及冠脉狭窄程度积分呈正相关，相关系数分别为（ｒ＝０．３７３，Ｐ＜
００１）和（ｒ＝０．２６４，Ｐ＜０．０１）。ＲＯＣ曲线分析结果显示ＧＧＴ的面积为０．６７４（０．５９８～０．７５０），仅低于ＢＭＩ（０．７０３）、ＬＤＬｃ
（０６８７），而高于年龄（０．６４０）、胰岛素Ｃ肽（０．５９２）、ＨＤＬｃ（０．３７９）。结论　２型糖尿病合并冠心病患者的血清ＧＧＴ水平与
其冠脉病变程度呈正相关，可作为预测冠脉风险的独立评价指标，尤其是在医疗检验手段落后的区县医院更具有指导意义。
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　　长期以来，血清 γ谷氨酰胺转移酶（ｇａｍｍａｇｌｕ
ｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ）主要用于肝胆疾病的诊断，特
别是作为酒精性肝病的特异性诊断指标。ＧＧＴ不仅
存在于肝脏组织，还存在于肾、胰、肠、脾、脑、心、肺等

组织，这些组织的疾病均有可能引起ＧＧＴ的升高。研
究发现，冠心病、脑卒中、糖尿病等疾病与血清ＧＧＴ具
有相关性［１－３］。本研究主要检测２型糖尿病合并冠心
病患者血清ＧＧＴ的水平，通过血管造影术检查冠脉有
无病变，从而探讨ＧＧＴ与冠状动脉病变程度的关系及
临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１２年３月至２０１３年３月在我院心血管内科接受冠状动
脉造影的２型糖尿病患者２２６例。入选标准：以胸部不适等症
状为主，年龄３５～８５岁，既往有２型糖尿病病史或入院后符合
诊断《２０１３年中国２型糖尿病防治指南》的患者。排除标准：
排除严重肝、肾、肺、脑部疾患者，其他器质性心脏病、周围血管

疾病、甲状腺功能异常者，贫血、肿瘤、消化道疾患者。服用维

生素Ｂ１２、维生素Ｂ６、叶酸者和急性心肌梗死患者，需停用或发
病３周后方可入选。入选对象根据选择性冠脉造影结果分组：
冠脉病变组（任何１支冠状动脉病变狭窄）和冠脉正常组。
１．２　方法
１．２．１　数据的采集　　均于入院初期空腹１２ｈ后清晨采取静
脉血，分离血清后用 ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ８００全自动生化分析仪测
定血清γ谷氨酰胺转移酶（ＧＧＴ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬｃ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯
（ＴＧ）、血清谷草转氨酶（ＡＳＴ）、血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、血清肌
酐（Ｓｃｒ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、空腹血糖值（Ｇｌｕ）、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）。测量患者的身高、体质量，并计算体质量指数
（ＢＭＩ）。分早、中、晚 ３次测量患者静息下血压，并计算平均
值。因ＧＧＴ个体差异性大，采用其对数值作记录进行比较。
１．２．２　冠状动脉病变评分方法　　以 Ｊｕｄｋｉｎｓ法行选择性冠
状动脉造影，定量冠状动脉造影估计冠状动脉病变的血管和狭

窄程度，计算冠状动脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分。评分标准：（１）根据
狭窄程度评估积分。①１％ ～２５％狭窄计１分；②２６％ ～５０％
狭窄计２分；③５１％～７５％狭窄计４分；④７６％～９０％狭窄计
８分；⑤９１％～９９％狭窄计１６分；⑥１００％狭窄计３２分。（２）
根据病变部位不同求出单处病变积分与系数乘积。①左主干
病变×５；②前降支近段 ×２．５；③前降支中段 ×１．５；④回旋
支开口处×３．５；⑤回旋支近段 ×２．５；⑥左室后侧支 ×０．５；
⑦前降支第一对角支、第二对角支、心尖部、回旋支的钝缘支、
远段右冠状动脉近段、中段、远段、后降支 ×１。（３）以上积分
求和，即为每位患者的Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量数据以 珋ｘ±ｓ表示，由于不
同患者的血浆ＧＧＴ个体差异很大，数据不服从正态分布，因此
对于患者的血浆ＧＧＴ值，在分析时取对数值，经对数转换后近
似正态分布，组间均数采用多因素方差分析，组间比较采用

ＬＳＤ法，相关分析采用多因素相关分析，相关程度以相关系数
ｒ值表示，绘制ＲＯＣ曲线来反应敏感度和特异度。

２　结果

２．１　两组患者临床指标比较
　　２型糖尿病患者冠脉病变组的年龄、ＢＭＩ、ＬＤＬｃ、ＨＤＬｃ、
ＧＧＴ、胰岛素Ｃ肽、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与冠脉正常组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），而其他因素如性别、Ｇｌｕ、ＨｂＡ１ｃ、收缩压、舒
张压、ＴＣ、ＴＧ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｓｃｒ、ＡＬＢ差异则无统计学意义（表１）。
２．２　不同Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组间 ＧＧＴ、胰岛素 Ｃ肽水平的

比较

　　根据Ｇｅｎｓｉｎｉ积分将患者分成低分组（＜２０分）、中分组
（２０～４０分）、高分组（＞４０分）３个亚组，并将冠脉正常组作为
对照。冠脉病变患者各亚组ＧＧＴ与冠脉正常组差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１），而胰岛素Ｃ肽则仅为高分组与冠脉正常组差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。在冠脉病变组，高分组患者的ＧＧＴ、
胰岛素Ｃ肽显著高于低分组、中分组患者（Ｐ＜０．０１，表２）。
２．３　ＬＤＬｃ、ＧＧＴ与冠脉狭窄程度的关系
　　２型糖尿病合并冠心病患者的 ＬＤＬｃ、血清 ＧＧＴ水平均与
冠脉狭窄程度积分呈正相关，相关系数ｒ分别为０．３７３和０２６４
（Ｐ均＜０．０１）。
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表１　两组患者临床指标的比较（珋ｘ±ｓ）

变量 例数（男／女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＬＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）
冠脉病变组 １７５（１０２／７３） ６６．２３±１０．０８ａ ２５．１７±２．６３ａ ２．４７±０．７１ａ １．０４±０．３１ａ ４．４８±１．０６ ２．０２±１．６５ ２７．９２±２．９３ ２７．３７±４．１５
冠脉正常组 ５１（３２／１９） ６１．９４±８．３６ ２３．６３±２．１７ ２．０４±０．４７ １．１５±０．２７ ４．１９±０．９３ １．５７±１．０１ ２１．６０±０．９１ ２２．９５±２．００
变量 ＨｂＡ１ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ）胰岛素Ｃ肽（ｍｍｏｌ／Ｌ） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） Ｓｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

冠脉病变组 ７．６５±１．５３ １．４３±０．２８ａ ７．８１±３．９０ ３．０４±１．６９ａ １３４．１０±１６．１６ ７５．８９±９．６３ ８１．２９±３４．４８ ３８．４１±４．９６１８．１９±１２．８２ａ

冠脉正常组 ７．３０±１．４５ １．２６±０．１８ ６．７８±１．６０ ２．４９±１．０８ １３２．１０±２５．６５ ７８．６９±１０．５２ ７０．７９±２１．６１ ３８．４２±４．３８ ０

ａ：Ｐ＜０．０５，与冠脉正常组比较

表２　患者不同Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组间ＧＧＴ、胰岛素Ｃ肽的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＧＧＴ对数值 胰岛素Ｃ肽
冠脉正常组 ５１ １．２６±０．１８ ２．４９±１．０８
冠脉病变组

　低分组（＜２０分） １０２ １．３８±０．３０ａ ２．８９±１．６８
　中分组（２０～４０分） ５７ １．４５±０．２０ａ ２．９３±１．５２
　高分组（＞４０分） １６ １．７０±０．２９ａｂ ４．５７±１．７３ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，与冠脉正常组比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与中分组及低分组比较

２．４　冠脉病变组不同指标的ＲＯＣ曲线比较
　　将病变组的不同指标（ＨＤＬｃ、ＬＤＬｃ、胰岛素 Ｃ肽、ＢＭＩ、
ＧＧＴ、年龄）进行ＲＯＣ曲线分析，结果显示ＧＧＴ的面积为０．６７４
（０．５９８～０．７５０），仅低于 ＢＭＩ、ＬＤＬｃ，而高于年龄、胰岛素 Ｃ
肽、ＨＤＬｃ（表３）。由此可见，ＧＧＴ对冠脉病变有较高的诊断
价值。

表３　冠脉病变组不同指标的ＲＯＣ曲线结果

９５％置信区间
指标 面积 Ｐ值

下限 上限

ＢＭＩ ０．７０３ ＜０．０１ ０．６２４ ０．７８２
ＬＤＬｃ ０．６８７ ＜０．０１ ０．６０８ ０．７６５
ＧＧＴ ０．６７４ ＜０．０１ ０．５９８ ０．７５０
年龄 ０．６４０ ＜０．０１ ０．５６０ ０．７２０

胰岛素Ｃ肽 ０．５９２ ＜０．０５ ０．５０７ ０．６７６
ＨＤＬｃ ０．３７９ ＜０．０５ ０．２９８ ０．４６１

３　讨论

　　ＧＧＴ是肝功能检查中一项重要的指标，在临床中
主要用于肝脏疾病的诊断，特别是酒精性肝病诊断的

特异性指标［４－５］。ＧＧＴ可存在于肝、肾、胰、肠、脾、脑、
心、肺等组织，这些组织的疾病均有可能引起 ＧＧＴ的
升高。近年研究发现，ＧＧＴ升高与冠心病、脑卒中、糖
尿病等疾病相关［６］。还有研究表明，随着患者ＧＧＴ水
平的升高，其不良心血管事件的发生风险明显增高，尤

其是卒中和病死率，提示ＧＧＴ可作为预测心血管事件
发生的独立因素［７］。本研究与既往研究结果一致，冠

脉病变组的血清ＧＧＴ水平均较冠脉正常组有显著升高
（Ｐ＜０．０１）。与既往的研究不同，本研究对象为２型糖
尿病合并冠心病患者。根据Ｇｅｎｓｉｎｉ积分将患者分成低
分组（＜２０分）、中分组（２０～４０分）、高分组（＞４０分）
３个亚组，其ＧＧＴ均与冠脉正常组有统计学差异（Ｐ＜
０．０１），而胰岛素 Ｃ肽则仅为高分组与冠脉正常组有
统计学差异（Ｐ＜０．０１）。在冠脉病变组，高分组患者
的ＧＧＴ、胰岛素 Ｃ肽显著高于低分组、中分组患者

（Ｐ＜０．０１）。通过建立冠脉病变组的 ＲＯＣ曲线我们
可以看出，ＧＧＴ预示冠脉病变水平的敏感性比较理
想。需要指出的是，由于冠脉病变组和正常组研究对

象均为糖尿病患者，血糖值均高于正常范围，差异无统

计学意义，结果并不否认血糖作为冠心病的危险因素

在临床上的意义。

　　血清ＧＧＴ致冠状动脉粥样硬化的机制尚不明确，
可能机制有：①血清ＧＧＴ的异常破坏了细胞内源性抗
氧化物质谷胱甘肽及半胱氨酸的平衡，引起体内氧化

应激反应，造成脂质过氧化形成，损失血管内皮细

胞［８－１０］；②参与了胰岛素抵抗，进而产生一系列的炎
症反应、血管平滑肌细胞的增殖等病理改变，最终导致

动脉粥样硬化的发生［１１－１４］。本研究对血清ＧＧＴ与脂
质过氧化物 ＬＤＬｃ进行多元回归分析，２型糖尿病合
并冠心病患者的 ＬＤＬｃ、血清 ＧＧＴ水平均与冠脉狭窄
程度积分呈正相关（ｒ＝０．３７３，Ｐ＜００１；ｒ＝０．２６４，Ｐ＜
０．０１），提示血清 ＧＧＴ和血脂指标之间对冠脉血管粥
样硬化的发生、发展具有协同作用。

　　综上所述，在２型糖尿病合并冠心病的患者中，血
清ＧＧＴ可作为一种独立的危险因素以预测冠脉病变
的程度。特别值得强调的是，血清ＧＧＴ作为肝功能检
查的常用指标，易于检测、方法简单、敏感性较高、准确

性高，尤其是在医疗检验手段落后的区县医院，对于判

断２型糖尿病合并冠心病患者的冠脉病变情况及指导
治疗、判断预后等具有重要意义。
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ｈｔｍｌ（２０１４０７１７）

　　随着广谱抗生素在临床广泛使用，铜绿假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏ
ｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，Ｐａ）在多种抗菌药物中出现了极高的耐药性，
并有上升趋势。由于细菌的不断变迁和耐药率逐渐增多，出现

了多重耐药铜绿假单胞菌［１］，严重影响到医院感染控制与临床

治疗效果。为了加强耐药性的检测，为临床合理使用抗生素提

供依据，本研究对本院住院患者分离的３３０株铜绿假单胞菌进
行了药敏实验，分析其菌株来源、耐药性分布等，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择本院２０１１年６月至２０１３年６月感染患者３３０例，其
中男性１８６例，女性１４４例，年龄３１～６７（４７．１±２．８）岁。每例
患者根据感染情况选取１种临床标本送检，共分离出铜绿假单
胞菌３３０株，并依据抗菌药物药敏实验进行菌种鉴定。

１．２　方法
　　药物敏感性试验：采用美国临床实验室标准化委员会
（ＮＣＣＬＳ）推荐的纸片扩散法（ＫＢ法）测定铜绿假单胞菌对抗
菌药物的敏感性；质控菌株铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３和药敏

纸片等均购自卫生部药品生物制品鉴定所。药敏试验培养基

选自杭州天和微生物试剂公司ＭＨ肉汤与ＭＨ琼脂。
　　应用ＰＣＲ技术检测分离出的铜绿假单胞菌，严格按照《临
床检验操作规程》对分离菌株进行测定［２］，并根据铜绿假单胞

菌特点进行判断。选取血琼脂培养基上生长良好的革兰阴性

杆菌，测氧化酶试验阳性者做菌种鉴定。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检
验；率的比较采用χ２检验。

２　结果

２．１　临床标本的来源情况
　　３３０株铜绿假单胞菌主要来自于患者的痰液（２２０株，占
６６．７％），其余分别来自于尿液（４１株，１２．４％）、脓液（３２株，
９７％）、血液（１８株，５．５％）、咽拭子（１５株，４．５％）、伤口分泌
物（４株，１．２％）。

２．２　铜绿假单胞菌药敏实验及耐药情况
　　经ＫＢ法测定铜绿假单胞菌对抗生素的药敏实验，结果显
示铜绿假单胞菌耐药性从高到低的抗生素依次为：头孢唑林、

头孢噻肟、头孢哌酮、氨曲南、亚胺培南、庆大霉素、左氧氟沙

星、头孢他啶，其耐药性分别为９６．６％、５９．４％、５４．５％、４４．２％、
３２．７％、２６．３％、１９．０％、１８．８％。
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