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2 型糖尿病患者幽门螺杆菌感染与超敏 c 反应蛋白、血脂情况的关系

姜涌斌 彭 颖 关国跃 李金鹆 金开山
（上海市华东疗养院老年病科 江苏 无锡 214065）

摘要 目的：探讨 2 型糖尿病（T2DM）患者幽门螺杆菌（HP）感染与超敏 c 反应蛋白（hs-CRP）、血脂水平的关系。方法：以 2009 年 1
月 1 日至 2009 年 12 月 31 日在我院体检的 683 例 2 型糖尿病患者为研究对象，根据 HP 感染情况分成 HP 阳性组（n=306）和 HP
阴性组（n=377），采用单因素和多因素 Logistic 回归分析方法，分析 HP 感染与 hs-CRP、血脂水平的关系。结果：（1）HP 阳性组的

hs-CRP 水平高于 HP 阴性组（1.14mg/L vs 0.96mg/L），差异有统计学意义（P <0.05）。（2）HP 阳性组的血脂异常率（59.8% vs 50.7%）

和 hs-CRP 异常率（20.9% vs 14.3%）均高于 HP 阴性组，差异均有统计学意义（均 P <0.05）。（3）单因素 Logistic 回归分析显示，血

脂异常和 hs-CRP 异常对 HP 阳性的 OR 值及分别为 1.449 和 1.582，均有统计学意义（均 P <0.05），多因素 Logistic 回归分析显

示，hs-CRP 异常对 HP 阳性的 OR 值为 1.509，有统计学意义（P <0.05）。结论：2 型糖尿病患者，HP 感染可能通过增高 hs-CRP 水

平，影响脂质代谢，触发一系列生物、生物化学级联反应，可使患者并发心血管病变的风险性增高。
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Relationship between hs-C-reactive protein and blood fat and helicobacter
pylori infection in type 2 diabetes
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ABSTRACT Objective : To explore the relationship between high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and Blood Fat and
Helicobacter pylori infestation Among Type 2 Diabetes. Methods: A tatol of 683 Type 2 Diabetes who were doing health examination in
our sanatorium were included in the present study from January 1st,2009 to December 31st,2009.These individuals were separated into
two groups according to the helicobacter pylori(HP) infestation state.One is the HP Positive group (n=306), the other is the HP Negative
group (n=377). The associations between hs-CRP and Blood Fat and Helicobacter pylori infestation were analyzed by using single and
multiple logistic models. Results: (1)The hs-CRP levels in the HP Positive group were higher than the HP Negative group(1.14mg/L vs
0.96mg/L), the difference has statistical significance,P<0.05.(2)The dyslipdemia rates (59.8% vs 50.7%)and hs-CRP abnormity rates
(20.9% vs 14.3%) in the HP Positive group were all higher than the HP Negative group,all P<0.05. (3)Single Logistic regression analysis
manifest that the odds ratio of dyslipdemia and abnomal hs-CRP was 1.449 and 1.582,separately, all P<0.05. Multivariate-adjusted odds
ratio of hs-CRP was 1.509, P<0.05.Conclusion: The HP infection may affect the lipid metabolism through the hs-CRP elevation in Type
2 Diabetes，these will trigger a series of biology or biochemistry cascade reactions which will cause a higher complic risk of vascylopathy
in these patients.
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2 型糖尿病（T2DM）是一组常见多发、以慢性血糖水平增

高为特征的代谢疾病群[1]，常合并脂代谢紊乱及动脉粥样硬化

及全身血管的病变。幽门螺杆菌（Helicobacter pylori,HP）在光

镜下是一种革兰氏阴性弯曲杆菌，而电镜下菌体作螺旋弯曲，

属微需氧菌。本文通过 13C- 尿素呼气试验 （13C-UBT） 检测

683 例 T2DM 患者 HP 感染情况，并分析 HP 阳性组及 HP 阴

性组间血 hs-CRP、血脂等情况。

1 对象与方法

1.1 对象

2009 年 1 月 1 日至 2009 年 12 月 31 日在我院疗养的

T2DM 患者（符合 1999 年 WHO 诊断与分型标准）683 例，其中

男性 597 例，女性 86 例，平均年龄 54.9±9.2 岁，平均病程 4 年，

无糖尿病急性代谢并发症、感染、肿瘤、免疫性疾患、消化道疾

病及肝肾疾病。所有对象根据 HP 结果分为 HP 阳性组（n=306）
和 HP 阴性组（n=377）。
1.2 方法

病人晚餐后禁食 10-14 小时，次日清晨抽采肘静脉血

5ml,3000r/min，离心 10min，取血清，及时检测。hs-CRP 采用免

疫透射比浊乳胶增强法，试剂盒由芬兰 Orin 公司提供。总胆固

醇（TC）用氧化酶法，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）用化学修

饰酶法，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）用选择性可溶化法，血

肌酐用肌氨酸酶法，试剂盒均由上海蓝怡科技有限公司提供。
甘油三酯（TG）用去游离甘油酶法，空腹血糖用己糖激酶法，试
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剂盒均由上海永昶医学诊断用品有限公司提供。血尿酸、尿素

氮均用脲酶紫外速率法，试剂盒由南京三和公司提供。所有测

试严格按照产品说明书及日本 HITACHI 7170 全自动生化分

析仪操作步骤进行测定。胰岛素用化学发光法，试剂盒有上海

海尔施公司提供，用贝克曼库尔特化学发光 DXI800 检测。先

采集一试管空腹状态下的呼气样本，然后将 13C- 尿素（75mg）
用 100ml 温水让患者口服并静坐 30min 后，再采集一试管呼气

样本,应用气体同位素比值质谱分析仪（IRMS,型号：HeliFAN-
plus FANci3）分析服药前后呼气样本 13C/12C 比值（δ 值），若

服药后的 δ 值减去服药前的 δ 值之差大约 3.5，则为 HP 阳性。
血脂异常的标准[2]为：高胆固醇（高 TC）：TC≥6..22 mmol /L；高

甘油三酯（高 TG）：TG≥2.26mmol/L；低高密度脂蛋白胆固醇

（低 HDL-C）：HDL-C<1.04 mmol/L；高低密度脂蛋白胆固醇（高

LDL-C）：LDL-C≥4.14 mmol/L；以上四项只要满足一项即为血

脂异常。hs-CRP 异常率：hs-CRP >3 mg/L。吸烟的定义为：平均

每天吸烟 1 支及以上并连续 1 年及以上者；饮酒定义为：平均

每天饮酒 50 g 及以上并连续饮 1 年及以上者。

1.3 统计方法

采用 SPSS16.0 软件进行统计分析。正态分布的两组均数

的比较用 t 检验，非正态分布的两组中位数和四分位数比较用

非参检验，率的比较用 x2 检验。采用单因素和多因素的非条件

Logistic 回归分析，在调整年龄、性别、吸烟、饮酒情况下，分别

计算 hs-CRP 异常和血脂异常对 HP 阳性的 OR 值和 95%可信

区间。

2 结果

2.1 两组患者的一般情况

本研究共纳入 T2DM 患者 683 例，其中 HP 阳性组 306
例，HP 阴性组 377 例，HP 阳性组的 hs-CRP 水平高于 HP 阴性

组（1.14mg/L vs 0.96mg/L），差异有统计学意义（p <0.05），而两

组患者在年龄、性别、病程、空腹血糖水平、TG、TC、HDL-C、
LDL-C、尿素氮、肌酐、血尿酸和胰岛素水平的差异均没有统计

学意义（p >0.05）。见表 1。

表 1 2 型糖尿病(T2DM)患者伴幽门螺杆菌阳性组和阴性组一般情况

Table 1 Clinical data of type 2 diabetes with helicobacter pylori positive and negative groups

基线特征( Baseline characteristics) HP（+） HP（-） P 值

Case number 306 377

Age（year,x±s） 54.4±9.2 55.3±9.1 0.178

gender (man,%) 87.6 87.3 0.902

Disease process *[year,M,(QL,QH)] 3.0(1.0,6.0) 4.0(1.0,7.0) 0.099

Fasting glucose (mmol/L,x±s) 8.5±2.4 8.3±2.2 0.153

TG*[ mmol/L,M,(QL,QH)] 2.10(1.41,3.23) 1.85(1.30,2.89) 0.084

TC(mmol/L,x±s) 5.02±0.87 5.09±0.97 0.335

LDL-C(mmol/L,x±s) 2.97±0.78 3.06±0.83 0.155

HDL-C(mmol/L,x±s) 1.25±0.28 1.27±0.29 0.337

hs-CRP*[mg/L,M,(QL,QH)] 1.14(0.54,2.52) 0.96(0.46,2.10) 0.030

Urea nitrogen (mmol/L,x±s) 5.88±1.49 5.96±1.46 0.469

creatinine (umol/L,x±s) 72.25±16.11 72.09±14.60 0.892

AC(umol/L,x±s) 353.63±82.5 354.4±74.23 0.895

insulin *[(uIU/ml ,M,(QL,QH)]) 7.90(5.02,10.87) 7.57(5.03,11.54) 0.696

* 非正态分布用中位数（25%分位数，75%分位数）表示

2.2 两组间危险因素率的比较

HP 阳 性 组 的 血 脂 异 常 率 高 于 HP 阴 性 组 （59.8% vs
50.7%），差异有统计学意义（p<0.05），且 HP 阳性组的 hs-CRP

异常率也高于 HP 阴性组（20.9% vs 14.3%），差异有统计学意

义（p<0.05），而两组患者吸烟、饮酒、高 TC 率、高 TG 率、高 LDL-C
率和低 HDL-C率差异均没有统计学意义（p>0.05）。见表 2。

表 2 2 型糖尿病(T2DM)患者伴幽门螺杆菌阳性组和阴性组危险因素率的比较

Table 2 Comparison of risk factor rate in type 2 diabetes with helicobacter pylori positive and negative groups

基线特征（Baseline characteristics ) HP（+） HP（-） P 值

例数( Case number) 306 377

smoking (n,%) 166(54.2) 191(50.7) 0.351

drinking (n,%) 201(65.7) 222(58.9) 0.069
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2.3 单因素、多因素 Logistic 回归分析

无论多因素调整前或多因素调整后，年龄、性别、吸烟、饮
酒对 HP 阳性的 OR 值均无统计学意义 （p>0.05），单因素 Lo-
gistic 回归分析显示，血脂异常和 hs-CRP 异常对 HP 阳性的

OR 值分别为 1.499 和 1.582，均有统计学（p<0.05），多因素 Lo-

gistic 回归分析显示，调整年龄、性别、吸烟、饮酒和血脂异常

后，hs-CRP 异常对 HP 阳性的 OR 值为 1.509，具有统计学意义

（p<0.05），而在调整年龄、性别、吸烟、饮酒和 hs-CRP 异常后，

血脂异常对 HP 阳性的 OR 值没有统计学意义（p>0.05）。见表 3。

High TG(n,%) 139(45.4) 147(39.0) 0.090

High TC(n,%) 26(8.5) 40(10.6) 0.353

High LDL-C(n,%) 26(8.5) 38(10.1) 0.480

Low HDL-C(n,%) 83(27.1) 82(21.8) 0.103

hs-CRP 异常率(n,%) 64(20.9) 54(14.3) 0.023

血脂异常率 Dyslipidemia rate (n,%) 183(59.8) 191(50.7) 0.017

表 3 各危险因素对幽门螺杆菌阳性结果的单因素及多因素 Logistic 回归分析

Table 3 Single factor and multi-factor logistic regression analysis of each risk factor for helicobacter positive results

危险因素( Risk factors ) OR(95%CI) P 值 OR*(95%CI) P 值

Age 0.989(0.972,1.005) 0.179 0.994(0.976,1.012) 0.497

Gender 0.972(0.617,1.532) 0.902 1.227(0.708,2.125) 0.465

Smoking 1.155(0.853,1.562) 0.351 1.015(0.717,1.437) 0.935

Drinking 1.337(0.978,1.827) 0.069 1.340(0.923,1.947) 0.124

Dyslipidemia rate 1.449(1.068,1.965) 0.017 1.346(0.980,1.847) 0.066

hs-CRP abnormal 1.582(1.062,2.357) 0.024 1.509(1.006,2.262) 0.047

* 多因素调整

3 讨论

近年来，随着对 T2DM 的研究深入，发现炎症和 T2DM 有

非常密切的关系，炎症可能通过引起胰岛素抵抗和胰岛 B 细胞

凋亡而导致 T2DM[3]。也有报道认为，炎症机制参与了胰岛素抵

抗、内皮细胞功能紊乱的机制，氧化应激将胰岛素抵抗、胰岛 B

细胞功能减退与代谢综合症及心血管并发症联系在一起，炎症

为其共同土壤[4]。近年研究发现 HP 感染不仅与慢性胃病有关，

还与多种胃肠道外疾病的发病机制密切相关，其中与心血管动

脉粥样硬化（AS）的关系尤其引人关注[5、6].HP 能和内皮细胞结

合，刺激内皮细胞上调粘附分子的表达水平，同时分泌细胞因

子，使白细胞粘附、聚集并损伤血管内皮，加重局部炎症反应；

HP 感染还可引起全身性炎症反应水平升高并诱导动脉局部炎

症反应，促进动脉硬化进展等[7]。同时 HP 能产生具有抗原性的

脂多糖，诱导免疫反应，导致内皮功能紊乱，从而使炎症调节介

质如白细胞介质 6、肿瘤坏死因子α增加，这些细胞因子均可

导致 CRP 合成增加，而 CRP 不仅是 HP 慢性感染的炎性标志

物之一[8]，其本身亦具有损伤血管内皮功能，诱导内皮细胞黏附

分子表达[9]，促进动脉粥样斑块的形成；HP 还可使纤维蛋白原

转变为纤维蛋白，并升高血脂而促进动脉粥样斑块的形成。
hs-CRP 能通过调节巨噬细胞摄入低密度脂蛋白胆固醇有助于

泡沫细胞的形成，促进动脉血管炎症反应增强，导致斑块不稳

定，从而参与 AS 的发生和发展[10]。Oshima 等[11]研究发现 HP 感

染伴有高水平 hs-CRP 者，发生动脉硬化的危险性高于 hs-CRP

水平低者，HP 感染和高水平 hs-CRP 在动脉硬化的发病机制中

有协调作用[12]。Diomedi 研究组[13]认为 HP 感染后 hs-CRP 水平

的升高提示体内全身性炎症反应加重，并因此促进动脉硬化进

展。同时 CRP 与 2 型糖尿病大血管病变危险因素相关[14]。大量

前瞻性临床研究证实，hs-CRP 是诊断和预测心血管事件发生、
发展的有效指标，甚至被认为是心血管危险评估的“金标准”，
在冠心病、脑卒中、周围血管栓塞等疾病诊断和预测中发挥越

来越重要的作用[15]。因此，在 2 型糖尿病患者中积极有效地预

防和治疗 HP 感染有可能减少心脑血管病变的发生。
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