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【摘要】目的 探讨在2型糖尿病(T2DM)患者糖化血红蛋白与血脂指标的相关性。方法 回顾性收集113例T2DM患者以及118例体检结果血糖正常者的血脂指标，采
用独立样本t检验分析T2DM与血糖正常组血脂指标的差异性，并采用113例T2DM组中的糖化血红蛋白(HbA1c)以及血脂指标做相关性分析以及多元回归分析，评估
HbA1c分别与甘油三酯-葡萄糖指数(TyG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、总胆固醇(TC)的相关性，并构建回归方程。结果 T2DM组的TyG指数(2.20±0.84)高于血
糖正常组(1.00±0.45)，P<0.001；TG/HDL-C比值(1.56±1.22)高于血糖正常组(0.94±0.57)，P<0.001；TG(2.04±1.99)高于血糖正常组(1.18±0.66)，P<0.001；
TC(5.07±1.59)高于正常组(4.74±0.99)，P<0.05；T2DM组的HDL-C(1.35±0.5)、LDL-C(2.90±1.26)与血糖正常组(1.29±0.24)、(2.88±0.71)均无统计学差
异，P>0.05。HbA1c与TyG指数、HDL-C、TC的相关系数r分别为0.448、0.248、0.272，P<0.05，回归方程为Y(HbA1c)＝1.28TyG+0.32HDL-C+0.07TC+5.77，
P<0.05。结论 T2DM组与血糖正常组中的血脂指标有一定的差异性；在T2DM组中，HbA1c与TyG指数、HDL-C、TC均呈正相关，能为临床提供一定的参考价值。
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Abstract: Objective To investigate the correlation between glycosylated hemoglobin and blood lipid parameter in type 2 diabetes mellitus patients. Methods 
Blood lipid parameter of 113 patients with T2DM and 118 patients with normal blood glucose were retrospectively collected, independent sample t test 
was used to analyze the differences in blood lipids parameter between T2DM and normal blood glucose groups, and correlation analysis and multiple 
regression analysis were performed for HbA1c and blood lipid indexes in 113 T2DM groups, and the correlation between HbA1c and triglyceride-glucose 
index (TyG), high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) and total cholesterol (TC) was evaluated, and the regression equation was constructed. Results 
The TyG index in T2DM group (2.20±0.84) was higher than that in normal blood glucose group (1.00±0.45), P<0.001; TG/HDL-C ratio (1.56±1.22) was higher 
than that of normal blood glucose group (0.94±0.57), P<0.001; TG (2.04±1.99) was higher than that of normal blood glucose group (1.18±0.66), P<0.001; 
TC (5.07±1.59) was higher than that in normal group (4.74±0.99), P<0.05; there were no significant differences in HDL-C (1.35±0.5) and LDL-C (2.90±1.26) in 
T2DM group compared with those in normal blood glucose group (1.29±0.24) and blood glucose group (2.88±0.71), P>0.05. The correlation coefficients r 
between HbA1c and TyG index, HDL-C and TC were 0.448, 0.248 and 0.272, respectively, P<0.05, The regression equation was Y(HbA1c)= 1.28TyG+0.32HDL-
C+0.07TC+5.77, P<0.05. Conclusion There were some differences in blood lipid parameter between T2DM group and normal blood glucose group; In T2DM 
group, HbA1c was positively correlated with TyG index, HDL-C and TC, which could provide certain clinical reference value.
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　　在我国，2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)
的发病率很高，且近年来呈逐年上升的趋势。胰岛素抵抗是
T2DM的重要原因，高胰岛素-正葡萄糖钳夹实验是量化胰岛
素抵抗敏感性的“金标准”，然而其费用昂贵、操作耗时[1]。
近年来发现，甘油三酯-葡萄糖指数(triglyceride and glucose 
index, TyG index)和甘油三酯(triglyceride, TG)与高密度脂
蛋白胆固醇(high-density lipoprotein-cholesterol, HDL-C)
之比值均可作为胰岛素抵抗的可靠的替代标志物[2-3]，而且
数据易得，具有一定的可重复性。T2DM患者更容易引起体
内脂质代谢的紊乱，血脂指标的波动能引起糖化血红蛋白

(glycosylated hemoglobin, HbA1c)的波动，从而导致血糖控
制不良。糖化血红蛋白水平在T2DM管理中具有重要的临床意
义[4]，因此，T2DM患者的糖化血红蛋白与血脂指标的关系有
重要意义。本研究旨在分析T2DM组与血糖正常组血脂指标的
差异性以及在T2DM患者中HbA1c与TyG指数、HDL-C、总胆
固醇(total cholesterol, TC)的相关关系，为内分泌医师管理
T2DM的患者提供一定的参考价值。

1  资料和方法
1.1 临床资料  收集2022年1月至2024年3月在广东医科大学附
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属第二医院内分泌科临床明确诊断T2DM的患者。
　　纳入标准：临床确诊为T2DM的患者，生化指标完整。排
除标准：1型糖尿病或其他原因引起的血糖升高；生化指标不完
整；T2DM合并酮症酸中毒；T2DM合并急性感染期间的患者；
合并恶性肿瘤的患者。生化指标均在空腹抽血检查中获取。
收集的生化指标包括空腹血糖(fasting blood glucose, FBG)、
HbA1c、TG、高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein-
cholesterol, HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density 
lipoprotein-cholesterol, LDL)、TC。T2DM组一共纳入符合标
准的T2DM患者113例，血糖正常组纳入118例，两组的年龄范
围均为35~82岁，体格检查及体征无特殊，无嗜酒史。
1.2 方法  所有患者均在前一天晚上10点开始禁食饮水，次日
早晨空腹状态下先抽取静脉血约5mL进行空腹血糖、糖化血红
蛋白以及血脂检测，实验室指标检测：FBG、HbA1c的检测采
用高效液相色谱分析法，仪器使用上海瑞番生物科技有限公司
进行检测。TG、HDL-C、LDL-C、TC采用氧化酶法测定，仪
器使用德国西门子公司ADVIA-240型进行检测，TyG指数通过
ln[空腹TG (mg/dL)×FBG (mg/dL)/2]计算所得，TG/HDL-C
是 TG与HDL-C的比值。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行统计学分析，所有计
量资料呈正态分布，以χ

-
±s来表示，采取独立样本t检验、

相关性分析采取Pearson相关性分析以及多重线性回归分析，
P<0.05认为具有统计学意义，得出T2DM组与血糖正常组中血
脂指标的差异性，在T2DM组中分别分析HbA1c与TyG指数、
HDL-C、TC的相关性并得出相关系数，并构建回归方程。

2  结　果
2.1 T2DM组与血糖正常组的检验指标比较  通过独立样本t
检验分析，结果表明，T2DM组中的TyG指数(2.20±0.84)
高于血糖正常组(1.00±0.45)，P <0.001；TG/HDL-C比值
(1.56±1.22)高于血糖正常组(0.94±0.57)，P <0.001；
TG(2.04±1.99)高于血糖正常组(1.18±0.66)，P<0.001；
TC(5.07±1.59)高于正常组(4.74±0.99)，P<0.05；T2DM组
中的HDL-C(1.35±0.5)、LDL(2.90±1.26)与血糖正常组的
HDL-C(1.29±0.24)和LDL-C(2.88±0.71)均无统计学差异，
P>0.05，见表1。

2 . 2  糖 化 血 红 蛋 白 与 T y G 指 数 、 H D L - C 、 T C 的 相 关 性
分 析   H b A 1 c 与 T y G 指 数 、 H D L - C 、 T C 的 相 关 系 数 r
分 别 为 0 . 4 4 8 、 0 . 2 4 8 、 0 . 2 7 2 ， P < 0 . 0 5 ， 回 归 方 程 为
Y(HbA1c)=1.28TyG+0.32HDL-C+0.07TC+5.77，P<0.05，
见表2。

表1 T2DM组与血糖正常组血脂相关检验指标比较
	 正常组(n=118)	 T2DM(n=113)	 P值

TyG指数	    1.00±0.45	 2.20±0.84	 <0.001

TG/HDL-C	   0.94±0.57	 1.56±1.22	 <0.001

TG	    1.18±0.66	 2.04±1.99	 <0.001

TC	    4.74±0.99	 5.07±1.59	 0.03

HDL-C	    1.29±0.24	 1.35±0.5	                     >0.05

LDL-C	    2.88±0.71	 2.90±1.26	 >0.05

表2 糖化血红蛋白与TyG指数、HDL-C、TC的分析结果
	              相关系数(r)	                   P值

TyG指数	              0.448	                   <0.001

HDL-C	              0.248	                   <0.001

TC	              0.272	                   <0.001
注：TyG指数:甘油三酯-葡萄糖指数；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；
TC：总胆固醇：TG:甘油三酯；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TG/
HDL-C：甘油三脂与高密度脂蛋白胆固醇比值。

3  讨　论
　　T2DM是一种由于多因素引起体内脂质代谢紊乱的慢性代
谢性疾病，如血糖控制不理想会引起多种并发症，严重危害全
身多器官、多组织的损伤，尤其是心脑血管疾病的发生[5-6]。
本研究表明，T2DM组中的TyG指数、TG/HDL-C值、TG、TC
均高于血糖正常组。TyG指数和TG/HDL-C比值已成为替代胰
岛素抵抗的有效指标，是评估胰岛素抵抗的简易手段，数据容
易获得，可重复性强，且在本研究中的T2DM组中的TyG指数
和TG/HDL-C高于正常组，这进一步验证该指标可能是评估胰
岛素抵抗的有效指标，因此，在T2DM患者中更容易出现TyG
指数和TG/HDL-C值的升高。在T2DM中，胰岛素抵抗参与脂
质代谢的过程，胰岛素抵抗削弱胰岛素的作用靶点，从而导
致脂蛋白活性的减弱和TG、TC的升高[7]，因此，本研究中的
T2DM组的TG、TC高于血糖正常组。本研究得出T2DM组的
HDL-C、LDL-C与血糖正常组的差异无统计学意义，与既往研
究得出的T2DM组的HDL-C低于正常血糖组、LDL-C高于正常
组不符[8]，可能是由于样本量的差异造成的偏倚，作为我们常
规对HDL-C的认知是越高越好，主要是由于HDL-C参与胆固醇
逆向转运的过程，能将外周胆固醇转运至肝脏进行代谢，从
而防止外周脂质大量蓄积，但据最近的研究表明，HDL-C并
不是越高越好，HDL-C值高于一定数值时，HDL的增高会增加
T2DM患病的风险[9]。可能是由于高HDL-C能促进动脉粥样硬
化的进展，从而增加T2DM患病的风险[10]。 
　　HbA1c具有较长的半衰期，能有效评估患者2~3个月内血
糖的情况，且HbA1c检测不容易受空腹、胰岛素抵抗等因素影
响[11]，因此，HbA1c是T2DM患者检测的重要指标，本研究得
出HbA1c与TyG指数、HDL-C、TC均呈正相关。TyG指数通过
对TG和FBG乘积的一半再取对数所得，是胰岛素抵抗的重要
指标，而且数据容易获取，可重复性强，在临床中已得到有效
的应用，据研究报道TyG指数较胰岛素抵抗空腹血管胰岛素浓
度的稳态模型(HOMA-IR)评估效果更佳[12]。本研究得出TyG指
数水平的增高会导致HbA1c水平的增高，提示血糖控制不佳，
与余国庆等[13]研究得出的结论一致。本研究结果得出在T2DM
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患者中HDL-C与HbA1c呈正相关。据研究报道[13]，在T2DM患
者中HDL-C低于非T2DM组，HDL-C可通过胰岛β细胞内胆固
醇的逆向转运促进胰岛素的分泌，从而降低T2DM的发生，呈
负相关改变，但最近的研究发现，HDL-C对T2DM的影响存在
着一个拐点，Cao等[14]和杜杰等[8]研究分别得出拐点值分别为
1.72mmol/L和1.81mmol/L，当HDL-C水平高于拐点值时，
HDL-C会增加T2DM的风险，而当低于拐点值时，HDL-C会降
低T2DM的风险，因此表明在T2DM患者中HDL并不是越高越
好。本研究得出HDL-C水平的增高导致HbA1c水平的增高可能
是由于样本中大部分患者的HDL-C水平均高于拐点值所致。本
研究得出TC与HbA1c呈正相关，这与明静等[15]在研究HbAc1
与TC的相关关系中得出的结果一致，可能是由于胰岛素的抵
抗导致胰高血糖素的分泌，刺激动脉平滑肌的炎症反应导致血
管内胆固醇合成的增加，从而导致TC的增多。
　　据本研究得出的回归方程Y(HbA1c)=1.28TyG+0.32HDL-
C+0.07TC+5.77的结果所示，作为评估胰岛素抵抗的TyG指数对
HbA1c的影响最大，HDL-C次之，TC对HbA1c的影响最小。
　　综上所述，在T2DM患者中，糖化血红蛋白和多项血脂指
标具有一定的相关性，且容易相互影响，因此，在评估T2DM
患者时，不仅应重视糖化血红蛋白的检测，还应对血脂指标的
检测给予足够关注。
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