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  [摘要] 目的 探讨ABO血型的糖尿病发病风险。方法 回顾性分析2006—2018年陆军军医大学第一

附属医院健康管理科的1
 

306
 

397例健康体检者资料,包括性别、年龄、身高、体重、血糖、血脂和ABO血型等,
将其中同时有血型和空腹血糖数据的61

 

296例体检者作为研究人群,采用多因素logistic回归分析不同ABO
血型的糖尿病发病风险。结果 总人群和研究人群中性别、年龄、BMI分布比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。研究人群中糖尿病、糖尿病前期人数分别为2

 

649例(4.3%)和3
 

979例(6.5%)。不同血型人群的胆

固醇、低密度脂蛋白-胆固醇(LDL-C)、糖尿病、糖尿病前期人群分布比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因

素logistic回归分析结果显示,与O型血相比,A型血糖尿病发病风险增加(OR=1.38,95%CI:1.02~1.86,
P=0.04),而B型血(OR=1.28,95%CI:0.93~1.77,P=0.13)和AB型血(OR=1.33,95%CI:0.83~2.11,
P=0.23)不会增加糖尿病的发病风险。结论 可对A型血人群进行早期筛查并采取预防性治疗和干预以降

低糖尿病的发病率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

of
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

ABO
 

blood
 

type.Methods The
 

da-
ta

 

of
 

1
 

306
 

397
 

healthy
 

physical
 

subjects
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Health
 

Management
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hos-
pital

 

of
 

Army
 

Medical
 

University
 

from
 

2006
 

to
 

2018
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,including
 

gender,age,
height,weight,blood

 

glucose,blood
 

lipid
 

and
 

ABO
 

blood
 

type.A
 

total
 

of
 

61
 

296
 

subjects
 

with
 

both
 

blood
 

type
 

and
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

data
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

population.Multivariable
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

of
 

diabetes
 

in
 

different
 

ABO
 

blood
 

types.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age
 

and
 

BMI
 

distribution
 

between
 

the
 

total
 

population
 

and
 

the
 

study
 

population
 

(P<0.05).The
 

num-
ber

 

of
 

patients
 

with
 

diabetes
 

and
 

prediabetes
 

in
 

the
 

study
 

population
 

was
 

2
 

649
 

(4.3%)
 

and
 

3
 

979
 

(6.5%),re-
spectively.There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

cholesterol,low-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol

 

(LDL-C),diabetes
 

and
 

pre-diabetes
 

among
 

people
 

with
 

different
 

blood
 

types
 

(P<0.05).Multivariate
 

lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

type
 

O
 

blood,type
 

A
 

blood
 

had
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

dia-
betes

 

(OR=1.38,95%CI:1.02-1.86,P=0.04),while
 

type
 

B
 

blood
 

(OR=1.28,95%CI:0.93-1.77,P=
0.13)

 

and
 

type
 

AB
 

blood
 

(OR=1.33,95%CI:0.83-2.11,P=0.23)
 

did
 

not
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

diabetes.
Conclusion Early

 

screening
 

of
 

type
 

A
 

blood
 

population
 

and
 

preventive
 

treatment
 

and
 

intervention
 

can
 

be
 

used
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

diabetes.
[Key

 

words] diabetes
 

mellitus;abnormal
 

glucose
 

metabolism;ABO
 

blood
 

type;risk;high-risk
 

groups

  糖尿病是染色体隐性遗传,其遗传度为51.2%~
73.8%。2019 年,全 球 糖 尿 病 的 患 病 率 约 为

9.3%[1],已成为导致死亡的主要原因之一[2]。糖尿

病引起的一系列并发症如肾病、视网膜病变、下肢动

脉病变和心血管疾病等可对患者造成严重的疾病负

担[3]。《中国2型糖尿病防治指南2017版》[4]指出,
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糖尿病前期人群、中心型肥胖、静坐少动和家族史等

是糖尿病的主要危险因素。近些年研究指出,ABO
血型也与糖尿病发病明显相关[5-6]。

ABO血型具有稳定的多基因遗传特性,与恶性

肿瘤[7-8]、心血管疾病[9]、妊娠期糖尿病[10]和疾病易感

性[11]相关。由于糖尿病和 ABO血型具有广义上的

遗传和免疫基础[6],推测ABO血型可能与糖尿病的

发病相关。有研究表明,ABO血型系统抗原位于红

细胞膜上,镶嵌于膜上的糖蛋白和糖脂之间,胰岛素

必须与细胞膜表面的特异性受体结合后方能起作

用[12],但胰岛素受体是由糖蛋白和脂蛋白构成的,与
ABO血型抗原的结构本质相同[13],因此,ABO血型

与糖尿病可能存在内在的关联。然而,目前 ABO血

型与糖尿病关联研究由于受样本量、研究人群、研究

类型等影响,其结果目前尚无统一定论[6,14]。此外,现
有研究多基于欧洲人群分析,缺乏大样本量的亚洲人

群数据[15-16]。因此,本研究旨在分析健康体检人群数

据,探讨ABO血型的糖尿病发病风险,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2006—2018年陆军军医大学第一附

属医院健康管理科的1
 

306
 

397例健康体检者资料,
包括性别、年龄、身高、体重、血糖、血脂和ABO血型

等。本研究通过陆军军医大学第一附属医院伦理委

员会批准(审批号:KY201955)。
1.2 方法

1.2.1 体质指标检测

使用电脑人体秤(SK-X80)测量体检人群身高

(m)和体重(kg),测量结果均保留小数点后1位。根

据《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》[17]对研究

对象进行分类:体重过低定义为BMI<18.5
 

kg/m2,
体重正常定义为BMI

 

18.5~<24.0
 

kg/m2,超重定

义为BMI
 

24.0~<28.0
 

kg/m2,肥胖定义为BMI≥
28.0

 

kg/m2。血压测量要求受试者至少坐位休息10
 

min后,使用欧姆龙电子血压计(B-203RVⅢC)对受

试者右臂连续测量3次,采用平均值记录数据信息。
高血压定义为收缩压≥140

 

mmHg和/或舒张压≥90
 

mmHg。
1.2.2 血液生化指标检测

采集体检人群外周血5
 

mL,离心后使用AU5800
自动生化仪(美国Beckman公司)对空腹血糖、胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白-胆固醇(low
 

density
 

lip-
oprotein-cholesterol,LDL-C)和高密度脂蛋白-胆固醇

(high
 

density
 

lipoprotein-cholesterol,HDL-C)进行测

定。ABO血型采用血凝试验法进行检测。
1.2.3 血脂异常诊断标准

根据《中国成人血脂异常防治指南(2016年修订

版)》进行分类:胆固醇异常定义为总胆固醇≥5.7
 

mmol/L,甘 油 三 酯 异 常 定 义 为 甘 油 三 酯 ≥1.73
 

mmol/L,LDL-C异常定义为LDL-C≥3.1
 

mmol/L,
HDL-C异常定义为HDL-C<0.9

 

mmol/L。
1.2.4 血糖异常诊断标准

根据世界卫生组织1999年糖代谢状态分类标

准[18]进行分类:正常糖耐量定义为空腹血糖<6.1
 

mmol/L,糖尿病前期定义为空腹血糖6.1~<7.0
 

mmol/L,糖尿病定义为空腹血糖≥7.0
 

mmol/L。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,计量资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;将P<0.1的

变量或可能相关的因素作为协变量纳入多因素logis-
tic回归模型进行危险因素分析,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究人群代表性分析

将1
 

306
 

397例健康体检者中同时有血型和空腹

血糖数据的61
 

296例作为研究人群。总人群和研究

人群中性别、年龄、BMI分布比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  研究人群代表性分析

项目
总人群

(n=1
 

306
 

397)
研究人群

(n=61
 

296)
χ2 P

性别 461.35<0.01

 男 705
 

248(54.0) 35
 

757(58.4)

 女 601
 

149(46.0) 25
 

462(41.6)

年龄 83.81<0.01

 <30岁 282
 

758(22.4) 13
 

249(23.2)

 30~<60岁 855
 

421(67.8) 38
 

916(68.1)

 ≥60岁 123
 

537(9.8) 4
 

964(8.9)

民族 0.03 0.45

 汉族 578
 

521(98.9) 24
 

447(98.9)

 其他  6
 

326(1.1)  270(1.1)

BMI 114.96<0.01

 18.5
 

kg/m2 25
 

440(4.4)  1
 

177(5.6)

 18.5~<24.0
 

kg/m2 275
 

478(48.1) 10
 

323(48.8)

 24.0~<28.0
 

kg/m2 202
 

748(35.4)  7
 

468(35.3)

 ≥28.0
 

kg/m2 69
 

007(12.0)  2
 

167(10.3)

  数据缺失情况:总人群中年龄44
 

681例,民族721
 

550例,BMI
 

733
 

724例;研究人群中性别77例,年龄4
 

167例,民族36
 

570例,BMI
 

40
 

161例。

2.2 不同血型研究人群的体检数据分布差异分析

研究人 群 中 糖 尿 病、糖 尿 病 前 期 人 数 分 别 为

2
 

649例(4.3%)和3
 

979例(6.5%)。不同血型人群

的胆固醇、LDL-C、空腹血糖异常人群分布比较,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 ABO血型的糖尿病发病风险分析

单因素分析结果显示,与O型血比较,A、B型血

糖尿病和血糖异常(糖尿病+糖尿病前期)发病风险

增加(P<0.05),而AB型血的糖尿病发病风险呈现
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临界关联(P=0.05)。将年龄、性别、BMI、总胆固醇、
LDL-C、HDL-C作为协变量纳入多因素logistic回归

模型进行危险因素分析,结果显示,与O型血比较,A

型血糖尿病发病风险增加(P<0.05),而B、AB型血

不会增加糖尿病的发病风险(P>0.05),见表3。

表2  不同血型研究人群的基线特征比较[n(%)]

项目 n O型 A型 B型 AB型 χ2 P

性别 6.05 0.19

 男 35
 

757 12
 

046(59.0) 11
 

759(58.0) 9
 

011(58.4) 2
 

941(57.6)

 女 25
 

462 8
 

361(41.0) 8
 

523(42.0) 6
 

416(41.6) 2
 

162(42.4)

年龄 7.69 0.26

 <30岁 13
 

249 4
 

467(23.5) 4
 

304(22.7) 3
 

332(23.1) 1
 

146(24.0)

 30~<60岁 38
 

916 12
 

931(68.0) 12
 

936(68.3) 9
 

840(68.3) 3
 

209(67.1)

 ≥60岁 4
 

964 1
 

611(8.5) 1
 

694(9.0) 1
 

233(8.6)  426(8.9)

民族 3.27 0.35

 汉族 24
 

447 8
 

012(99.0) 8
 

240(98.8) 6
 

135(98.9) 2
 

069(99.2)

 其他 270   84(1.0)  103(1.2)   66(1.1)   17(0.8)

BMI 13.63 0.13

 18.5
 

kg/m2 1
 

177  379(5.4)  411(5.8)  298(5.6)   89(5.1)

 18.5~<24.0
 

kg/m2 10
 

323 3
 

344(47.8) 3
 

452(48.9) 2
 

634(49.3)  893(51.4)

 24.0~<28.0
 

kg/m2 7
 

468 2
 

537(36.3) 2
 

467(34.9) 1
 

857(34.7)  607(34.9)

 ≥28.0
 

kg/m2 2
 

167  730(10.4)  732(10.4)  556(10.4)  149(8.6)

血压 5.42 0.49

 正常 5
 

490 1
 

797(47.9) 1
 

836(47.6) 1
 

394(48.3)  463(49.6)

 正常高值 3
 

783 1
 

247(33.3) 1
 

272(32.9)  977(33.8)  287(30.8)

 高血压 2
 

158  706(18.8)  753(19.5)  516(17.9)  183(19.6)

胆固醇 83.47 <0.01

 正常 48
 

323 16
 

368(84.7) 15
 

679(81.3) 12
 

265(83.6) 4
 

011(82.6)

 异常 9
 

828 2
 

968(15.3) 3
 

617(18.7) 2
 

401(16.4)  842(17.4)

甘油三酯 5.95 0.11

 正常 40
 

926 13
 

673(70.7) 13
 

588(70.4) 10
 

215(69.7) 3
 

450(71.1)

 异常 17
 

226 5
 

663(29.3) 5
 

709(29.6) 4
 

451(30.3) 1
 

403(28.9)

LDL-C 112.90 <0.01

 正常 30
 

154 10
 

337(61.5) 9
 

544(56.2) 7
 

802(60.6) 2
 

471(58.6)

 异常 20
 

731 6
 

467(38.5) 7
 

441(43.8) 5
 

074(39.4) 1
 

749(41.4)

HDL-C 7.14 0.07

 正常 49
 

011 16
 

167(96.2) 16
 

372(96.4) 12
 

379(96.1) 4
 

093(96.9)

 异常 1
 

894  645(3.8)  616(3.6)  503(3.9)  130(3.1)

空腹血糖 19.57 <0.01

 <6.1
 

mmol/L 54
 

668 18
 

345(89.8) 18
 

059(88.9) 13
 

709(88.8) 4
 

555(89.1)

 6.1~<7.0
 

mmol/L 3
 

979 1
 

304(6.4) 1
 

319(6.5) 1
 

027(6.7)  329(6.4)

 ≥7.0
 

mmol/L 2
 

649  783(3.8)  934(4.6)  706(4.6)  226(4.4)

  数据缺失情况:性别77例,年龄4
 

167例,民族36
 

570例,BMI
 

40
 

161例,血压49
 

865例,胆固醇3
 

145例,甘油三酯3
 

144例,LDL-C
 

10
 

411
例,HDL-C

 

10
 

391例。

表3  ABO血型的糖尿病发病风险分析

项目
总人群

(n)
研究人群

(n)

O型

OR(95%CI) P

A型

OR(95%CI) P

B型

OR(95%CI) P

AB型

OR(95%CI) P

糖尿病vs.正常 54
 

668 2
 

649 参考 <0.01 1.21(1.10~1.33) <0.01 1.21(1.09~1.33) <0.01 1.17(1.00~1.36) 0.05

 校正年龄 参考 <0.01 1.16(1.05~1.28) <0.01 1.21(1.09~1.35) <0.01 1.18(1.01~1.38) 0.05
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续表3  ABO血型的糖尿病发病风险分析

项目
总人群

(n)
研究人群

(n)

O型

OR(95%CI) P

A型

OR(95%CI) P

B型

OR(95%CI) P

AB型

OR(95%CI) P

 校正多因素a 参考 0.19 1.38(1.02~1.86) 0.04 1.28(0.93~1.77) 0.13 1.33(0.83~2.11) 0.23

糖尿病前期vs.正常 54
 

668 3
 

979 参考 0.70 1.03(0.95~1.11) 0.50 1.05(0.96~1.13) 0.23 1.02(0.90~1.16) 0.80

 校正年龄 参考 0.57 1.01(0.93~1.10) 0.76 1.06(0.97~1.16) 0.17 1.02(0.89~1.16) 0.76

 校正多因素a 参考 0.12 0.84(0.65~1.08) 0.18 1.01(0.82~1.39) 0.61 1.26(0.87~1.83) 0.22

血糖异常vs.正常 54
 

668 6
 

628 参考 <0.01 1.10(1.03~1.17)<0.01 1.11(1.04~1.19)<0.01 1.08(0.97~1.18) 0.15

 校正年龄 参考 0.02 1.07(1.00~1.14) 0.06 1.12(1.04~1.20)<0.01 1.08(0.98~1.20) 0.14

 校正多因素a 参考 0.35 1.01(0.82~1.24) 0.94 1.13(0.91~1.40) 0.28 1.26(0.93~1.72) 0.14

  a:校正年龄、性别、BMI、胆固醇、LDL-C、HDL-C。

3 讨  论

本研究基于陆军军医大学第一附属医院健康管

理科12年的体检人群数据,采用多因素logistic回归

对ABO血型与糖尿病及血糖异常发病风险进行了分

析。虽然有血型和血糖数据的612
 

96例研究人群与

1
 

306
 

397例总人群性别、年龄、BMI分布比较,差异

有统计学意义(P<0.05),但考虑是因较大样本量所

致。两个人群上述因素分布呈现可接受的均衡性,因
此研究人群数据仍有较好的代表性。

本研究结果显示,与O型血比较,A型血发生糖

尿病的风险增加(P<0.05),而B、AB型血不会增加

糖尿病的发病风险(P>0.05)。2015年,法国一项大

样本量队列研究显示,A、B型血可以增加糖尿病的发

病风险(P<0.05),而 AB型血不会增加这一风险

(P>0.05)[19]。2016年,韦杰等[5]对ABO血型系统

与糖尿病发生风险的关系进行了 meta分析,结果显

示,A、O型血与糖尿病的发生无相关性,而亚组分析

发现,B、AB型血的分布仅在国外人群中有差异。
KAMIL等[20]针对马来西亚人群开展的病例对照研

究结果显示,A型血可能是糖尿病的保护因素。上述

研究结果表明,ABO血型与糖尿病发病风险的高低

可能与种族有关。
血型与血糖之间关联的机制尚不清楚。有研究

认为,血型可能会影响内皮细胞或炎症因子的分泌,
如O型血人群中血管性血友病因子(Ⅷ-von

 

Wille-
brand

 

factor,vWF)约为其他血型的75%[21]。ABO
血型与2型糖尿病高危因素细胞间黏附分子-1(inter-
cellular

 

adhesion
 

molecule-1,ICAM-1)和肿瘤坏死因

子受体-2(tumor
 

necrosis
 

factor
 

receptor-2,TNF-R2)
密切相关[22]。SAVYTSKA 等[23]研究发现,肠道菌

群通过降低促炎细胞因子水平,进而改善2型糖尿病

患者的胰岛β细胞功能,而 ABO血型是调节肠道菌

群组成的重点宿主基因之一[24]。
综上所述,A型血发生糖尿病发病风险增加,B

型血糖尿病发病风险尚需进一步验证,未来可对A型

血人群进行早期筛查,并采取预防性治疗和干预,降

低糖尿病的发病率。本研究仍有局限性:(1)为横断

面研究,因果论证强度相对较低。但因本研究样本量

较大,具有较高的研究把握度,该结果仍可对血型和

糖尿病发病之间的关联性证据研究提供一定的参考

价值。(2)本研究中糖尿病和糖尿病前期人群诊断多

基于研究对象的空腹血糖结果,这可能增加了糖尿病

患者诊断不准确的局限性。但既往大样本量队列研

究[25-26]同样采用空腹血糖方法对糖尿病患者进行诊

断,且验证性结果显示基于空腹血糖对糖尿病的诊断

仍然具有较高的准确性,因此本研究结果不会明显受

到糖尿病诊断不准确的影响。(3)本研究未区分1、2
型糖尿病,无法观察血型与糖尿病亚型发病风险的关

系,未来应继续开展大样本量的队列研究,对血型和

糖尿病发病风险的关系进行验证,并深入探讨血型与

血糖的关系及其潜在的生物学机制。
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