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[摘要】 目的 探讨患者糖化血红蛋白(HbA1c)与急性冠脉综合征发生和发展及危险严重程度的关 

系。方法 选取急性冠脉综合征患者 526例和正常对照者 82例。比较不同急性冠脉综合征类型、冠脉狭窄 

程度及急性冠脉综合征危险风险程度组间HbAlc水平 ，探讨HbA1C与急性冠脉综合征的发生发展、冠脉严重 

程度及危险程度的相关性。结果 sT段抬高型急性冠脉综合征(STEMI)患者和非 sT段抬高型急性冠脉综 

合征(NSTEMI)患者 HbA1C水平明显高于正常组(P<0．05)。随着冠脉病变程度不断加重 ，HbAlc水平逐渐 

增高(P<0．05)；随着冠心病危险程度不断增加，HbA1e水平逐渐增高(P<0．05)。结论 随着冠脉病变程度 

加重 HbAlc水平呈升高趋势。血清 HbAlc水平与冠心病危险程度关系密切 ，是急性冠脉综合征危险程度加 

重的因素。 
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[Abstract] Objective To explore the relationship between HbA1 c and the occurrence．development and the 

risk degree of acute coronary syndrome(ACS)．Methods 526 patients with ACS were collected as ACS group and 82 

heahhy people were taken as the control group．HbAl c levels were compared in different types of ACS
，
severities of 

coronary artery stenosis and the risk levels to explore tbe correlation between HbAl e and the occurrence
，
develop— 

merit，and the risk degree of ACS．Results HbAl c levels in both STEMI and NSTEMI patients were significantly 

greater in the ACS group than those in the control group(P<0．05)．HbA1 C levels were gradually increased with botl1 

the constantly worsened conditions and the rising risk degrees of coronary heart diseases(P<0．05)．Conclusion 

HbA1 c levels show a trend of increasing with the aggravation of coronary artery diseases．Serum HbAl c level is close— 

ly connected with the risk degree of coronary heart diseases，therefore，is a factor of the aggravation of the risk degree 

0fACS． 
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急性冠脉综合征是心血管疾病最常见的死亡原 

因之一，是在冠状动脉粥样硬化的基础上，血管内膜 

斑块破裂继发血栓形成，引起冠状动脉狭窄、痉挛或 

闭塞，造成心肌缺血、梗死的一组临床综合征 卫̈J。 

糖化血红蛋白(HbAlc)是血红蛋白与血液中的葡萄 

糖发生结合生成的一种非酶促糖基化产物。近期大 

量研究示，大血管病变与 HbAlc水平升高有关，HbAlc 

是冠心病的危险因素，在冠心病的发生发展过程中 

起重要作用 。但是关于 HbA1 c与急性冠脉综合 

征的关系及冠脉病变程度及预后预测的研究 目前报 

道较少。本研究对冠状动脉狭窄程度不同急性冠脉 

综合征患者血清 HbA1c水平进行观察比较，以探讨 
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HbA1C水平与急性冠脉综合征发生发展及预后的 

关系，为急性冠脉综合征的防治提供参考。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2013-01～2015-01广西医科 

大学第一附属医院符合 2012年 WHO关于冠心病 

急性冠脉综合征诊断标准并行冠状动脉造影及心电 

图检查的患者 526例，其中男 365例，女 161例，平 

均年龄(60．05-4-9．23)岁；非 ST段抬高型急性冠脉 

综合征(NSTEMI)167例，sT段抬高型急性冠脉综 

合征(STEMI)359例。冠脉造影示冠状动脉未见斑 

块或狭窄的患者为对照组共 82例，男 48例，女 34 

例，平均年龄(59．61±9．02)岁。排除标准：感染性 

疾病、组织器官坏死、肿瘤、自身免疫性疾病，伴有肝 

肾功能不全者，既往三个月内出现脑卒中者，近三个 

月服用降脂药或非甾体类抗炎药物者。 

1．2 研究方法 

1．2．1 资料收集 所有入选对象人院后均详细收 

集临床资料，包括入院时年龄、性别、血压、质量指数 

(BMI)、有无吸烟嗜好等。 

1．2．2 生化指标测定 患者入院后于次日清晨空 

腹抽取静脉血 15 mJ，采用全自动生化检测仪测定总 

胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇 

(HDL)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL)、空腹血糖、餐 

后 2 h血糖、HbA1e等指标。 

1．2．3 心电图检查 所有患者人院后完善 18导联 

心电图(日本光电工业株式会社，ECG-9130P)检查， 

根据心电图结果将急性冠脉综合征分为 STEMI和 

NSTEMI。NSTEMI心电图诊断特点：同基线心电图 

比较，至少2个相邻导联 sT段压低1>0．1 mV或者 

T波改变，并呈动态变化。STEMI心电图诊断特点： 

除V：、V 导联外，2个或者以上连续导联 J点后的 

sT段弓背向上抬高 >0．1 mV；V2、V 导联 ST段，女 

性抬高I>0．15 mV，>140岁男性抬高t>0．2 mV，<40 

岁男性抬高1>0．25 mV_4 J。 

1．2．4 Gensini评分 将冠脉造影中所见冠脉血管 
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分成 15段，按照冠状动脉病变部位赋予权重系数： 

左冠状动脉主干×5，前降支近段 ×2．5，前降支中段 × 

1．5，心尖支 ×1，第一对角支 ×1，第二对角支 ×0．5， 

回旋支近段 ×2．5，钝缘支 ×1，回旋支远段 ×1，后降 

支 ×1，后侧支 ×0．5，右冠状动脉近段 ×1，右冠状动 

脉中段 ×1，右冠状动脉远段 ×1，后降支 ×1 E s]。按 

照血管病变程度计量分值 ：狭窄 1％ ～25％为 1分， 

26％ ～50％为 2分，51％ ～75％为4分，76％ ～90％ 

为 8分，91％ ～99％为 16分，100％为 32分。将冠 

脉病变狭窄程度赋值乘以冠脉血管病变部位权重系 

数，最后将冠脉血管病变程度各分支积分总和按 Ce— 

nsini积分三分位间距将患者分为轻度病变组 163 

例(0—3．00分)，中度病变组 184例(3．01～32．67 

分)和重度病变组 179例(32．68～180．00分)。 

1．2．5 Grace评分 根据危险评分系统对患者住院 

期间基本临床资料进行评分，最后将所得积分各积 

分总和 按 Grace评分三分位间距将患者分组：低 

危组 172例 (≤108分)、中危组 180例(109～140 

分)、高危组 174例(>140分)。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件进行分 

析，计量资料进行正态检验，正态分布变量l三{均数 ± 

标准差( ±s)表示 ，多组间比较采用单因素方差分 

析，组问两两比较采用q检验，相关分析采用Speaanan 

相关分析。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 急性冠脉综合征不同临床分型组间 HbA1C水 

平比较 与正常对照组比较，STEMI组和NSTEMI组 

HbAlc水平均增高明显(P<0．05)。STEMI组 HbAlc 

水平较 NSTEMI组增高不明显(P>0．05)。与正常 

组比较，NSTEMI组和 STEMI组男性比例、吸烟比例 

均上升明显(P<0．05)。与正常组比较，STEMI组 

TC、LDL水平增高明显(P<0．05)。年龄、高血压比 

例及 BMI三组之间差异无统计学意义(P>0．05)。 

见表 1 

表1 急性冠脉综合征不同临床分型组间HbA1c水平比较[(元±s)，n(％)] 

注：与正常组比较， P<0．05 
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2．2 不同 Gensini评分组间 HbAlc水平比较 与 

正常组、轻度病变组及中度病变组比较，重度病变组 

男性比例、高血压史、吸烟史、TC水平显著升高(P< 

0．05)。与正常组比较，轻度、中度、重度病变三组 

男性比例、HbAlc水平增高明显(P<0．05)。HbA1C 

水平随着冠脉病变程度的加重而逐渐升高，与正常 

组和轻度病变组相比，中度及重度病变组 HbA1C水 

平显著增高(P<0．05)；而重度病变组 HbA1c水平 

较中度病变组升高不明显(P>0．05)。与正常组比 

较，重度病变组 LDL水平增高明显(P<0．05)。四 

组之间年龄、BMI差异不大(P>0．05)。见表2。 

表 2 不同Gensini评分组间HbAI C水平比较[( 4-s)，n(％)] 

注：与正常组比较， P<0．05；与轻度病变组比较。 <0．05；与中度病变组比较，Ap<O．05 

2．3 不同Grace评分组间 HbAlc水平比较 与正 

常组、低危组、中危组比较，高危组男性比例、高血压 

比例、吸烟人数比例及 HbAlc水平均增高明显(P< 

0．05)。与正常组及低危组比较，中危组男性比例、 

吸烟人数比例及 TC水平明显增高(P<0．05)。随 

着患者危险风险程度的增高，HbAtc水平逐渐增高，与 

正常组比较，病变三组 HbA113水平均增高(P<0．05)。 

与正常组比较，高危组 LDL水平上升明显(P<0．05)。 

四组之间年龄、BMI差异不明显(P>0．05)。见表3。 

表3 不同Grace评分组间HbAlc水平比较[( 4-s)，n(％)] 

组 别 例数 年龄(岁) 男性 高血压 吸娴史 BMI(kg／m )TC(mmol／I ) LDL(mmol／1 ) HbA1 c(％) 

注：与正常组比较， P<0．05；与低危组比较， P<O．05；与中危组比较， P<0．05 

2．4 HbA1 C水平与急性冠脉综合征相关性分析 

HbA1C水平与急性冠脉综合征患者 Gensini评分相 

关性关系分析结果 ，r=0．462，P<0．05，HbA1C水平 

与冠脉病变严重程度呈正相关关系。HbA1C水平 

与急性冠脉综合征患者 Grace评分相关性关系分析 

显示，r=0．502，P<0．05，HbA1C水平作为冠心病的 

危险因素与 Grace评分呈正相关关系。 

3 讨论 

3．1 国内外研究表明，冠状动脉病变发生发展过程 

中血糖升高起到重要作用，2004年欧洲心脏调查 

和2005年中国心脏调查示冠心病患者中糖代谢异常 

者占很高比例 J。近期研究示，大血管病变与 HbAlc 

水平升高相关，HbA1C是冠心病的危险因素，在冠 

心病的发生发展过程中起重要作用 。本研究也 

显示，急性冠脉综合征患者 HbA1 c水平较正常对照 

者增高明显，而 STEMI组与 NSTEMI组比较增高则 

不明显 。 

3．2 HbA1C水平增高，使心血管系统疾病的发生 

率大大增高。HbA1c是非酶促糖基化产物，HbAIc 

能增加内皮素活性，通过内皮素与内皮素一A受体结 

合，作用于肾素．血管紧张素系统，导致血管收缩 j。 

HbA1C增多可刺激淋巴／单核细胞进入管壁吞噬氧 

化LDL—C，生成泡沫细胞，促进粥样斑块形成 ⋯̈。 

HbA1C既通过激活单核／巨噬细胞和血管内皮细胞 

生成大量细胞因子，减少血管平滑肌合成胶原，又通 

过增加基质金属蛋白酶使得胶原分解增加，达到削 

弱斑块纤维帽，从而加速斑块破裂的目的  ̈。HbAlc 

也可以导致血栓形成，主要通过作用于内皮细胞使 
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得NO，PGI：释放减少，减弱抗血小板聚集能力_1 。 

上述大量研究显示 HbA1 c通过多种作用相互叠加， 

促进斑块、血栓形成，加速斑块破裂并加速冠心病的 

发展恶化。本研究也提示，HbA1 c水平随着冠脉病 

变狭窄严重程度增加而增高明显，HbA1c水平与冠 

脉病变程度呈正相关关系。临床上检测 HbA1c水 

平，可以预测冠状动脉狭窄程度，对于急性冠脉综合 

征的诊断有一定帮助，对于 HbAlc增高的人群积极 

进行干预，也可能并可以对急性冠脉综合征防治起 

到一定的作用。 

3．3 目前临床上关于 HbA1 c水平与冠心病发病率 

关系的大型流行病学调查结果显示 ，欧洲诺福克地 

区入选 10 232例患者，均随访 6年，HbAIc水平每 

增加 1％，心血管事件和全因病死率则增长 20％ ～ 

30％，这种相关性与是否患糖尿病无关 。有研究 

示 HbA1c水平对于预测心血管事件、心血管死亡、 

总死亡危险方面具有广泛的价值  ̈。而本研究也 

提示，急性冠脉综合征患者 HbA1c水平随着冠心病 

危险风险程度增加而升高明显，二者呈正相关关系。 

HbA1c水平对于急性冠脉综合征患者的预后有一 

定的预测作用。 

由此可见，血清 HbA1 c水平与急性冠脉综合征 

冠脉病变严重程度及危险程度关系密切。HbA1c 

水平增高，Gensini评分及 Grace评分也越高。急性 

冠脉综合征患者 HBA1c水平可能并可以作为早期 

危险分层、预后评估和选择诊疗方案的重要临床参 

考指标之一。 
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