
发展的整个过程，是ＡＳ及ＣＨＤ的独立危险因素。ＨｂＡ１ｃ与

糖尿病的关系已经明确，但 ＨｂＡ１ｃ与ＣＨＤ的关系尚不清楚，

有研究发现 ＨｂＡ１ｃ与 ＣＨＤ的发病危险有密切的关系
［３］。

Ｄｉｌｌｅｙ等
［４］发现，对于 ＣＨＤ 高发的亚裔印度人群，其血中

ＨｂＡ１ｃ水平与其ＣＨＤ的发生有较强的相关性。本试验结果

显示：老年糖尿病患者组与健康对照组比较，前者的 ＨｂＡ１ｃ和

Ｌｐ（ａ）水平明显高于后者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

与许磊等［５］的研究结果类似，这说明老年糖尿病患者在血糖控

制不良的情况下发生ＡＳ及ＣＨＤ等心脑血管疾病的危险性进

一步增加［６］。两组 ＨｂＡ１ｃ与 Ｌｐ（ａ）水平相关性分析表明

ＨｂＡ１ｃ和Ｌｐ（ａ）水平比较无相关性（犘＞０．０５），与郑健彬等
［７］

的结论相似，但和 Ｍｏｒａ等
［８］认为在Ⅱ型ＤＭ 患者中，Ｌｐ（ａ）

与 ＨｂＡ１ｃ水平呈负相关的结果不同，原因可能与本试验选择

的对象是老年糖尿病患者或用药的影响等有关，这有待进一步

研究。
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·临床研究·

非糖尿病的冠心病患者糖化血红蛋白的检测价值

祁新蕾（湖南省益阳市人民医院　４１３０００）

　　【摘要】　目的　探讨非糖尿病的冠心病患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平与冠心病（ＣＨＤ）发病及冠状动脉病

变程度的关系。方法　根据冠状动脉造影结果将６２例非糖尿病的冠心病患者分为单支组与多支组，将６０例无糖

尿病、冠心病的健康体检者设为健康对照组。测定受试者 ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮ）、胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及ＯＧＴＴ２ｈ血糖（２ｈＰＧ）

水平。结果　单支组和多支组患者的 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ与ＬＤＬＣ高于健康对照组（犘＜０．０５），且多支患者明显高于

单支患者（犘＜０．０５）。结论　在非糖尿病的冠心病患者中，ＨｂＡ１ｃ是冠心病发病的独立危险因素，并与冠心病病变

程度呈正相关。

【关键词】　糖化血红蛋白；　冠心病；　糖尿病

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７１６０２

　　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）是血红蛋白在高糖环境下非酶促

糖化产物，可作为反映糖代谢的一个重要指标，与糖尿病血管

并发症密切相关［１］。在非糖尿病患者中与冠状动脉病变的关

系已有报道［２］，但目前国内报道尚少。现将本院心内科行冠状

动脉造影确诊为冠心病的６２例患者的 ＨｂＡ１ｃ水平与冠状动

脉病变程度的关系报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年３月至２０１２年５月本院心血管

内科就诊与住院的冠心病患者６２例，按病情分为单支病变组

为３２例，其中男１８例，女１４例，平均年龄（４２．３±１２．５）岁；多

支病变组为３０例，其中男１６例，女１４例，平均年龄（４１．５±

９．６）岁；入选标准：排除糖尿病与其他心脏病患者。选择同期

本院体检中心健康者６０例为健康对照组，其中男３１例，女２９

例，平均年龄（４３．５±１１．４）岁。

１．２　方法　抽取所有受试者１２ｈ空腹静脉血用于测定空腹

血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮ）、血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）。其中，生化指标采用自动生化仪检测，ＦＩＮ 采用

ＥＬＩＳＡ检测，ＨｂＡ１ｃ采用美国伯乐Ｄ１０检测，并详细记录每

例患者是否吸烟，体质量指数（ＢＭＩ）、口服葡萄糖耐量实验

（ＯＧＴＴ）。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。将冠心病作为因变量，各临床指标作为自变
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量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。同时将冠心病病变程度作

为因变量，各临床指标作为自变量，进行多元逐步回归分析。

２　结　　果

２．１　生化指标　单支组和多支组患者的 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ与

ＬＤＬＣ高于健康对照组（犘＜０．０５）；且多支患者的 ＨｂＡ１Ｃ、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、２ｈＰＧ 明显高于单支患者（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　３组患者生化指标比较（狓±狊，ｎｍｏｌ／ｍＬ）

组别 狀 ＴＣ ＴＧ ＦＢＧ ＦＩＮ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ ２ｈＰＧ ＨｂＡ１ｃ（％）

单支组 ３２ ８．４７±２．１４ ３．５７±１．２４ ５．４７±０．５４ ２．４７±０．２９ ４．５６±１．５７ １．８４±０．４２ ７．８６±１．５４ ６．０５±０．４７

多支组 ３０１０．７８±３．６８ ６．５７±３．２４ ５．２９±０．４７ ２．５６±０．７５ ６．３５±２．１４ ４．５８±１．８７ ９．８７±３．５４ ６．５８±０．５３

健康对照组 ６０ ４．６８±０．８７ １．４５±０．９８ ５．３６±０．９７ ２．５４±０．８７ ２．４７±０．８７ １．４７±０．５４ ７．４１±２．４７ ５．０４±０．４２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　相关性分析　将冠心病作为因变量，各临床指标作为自

变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。结果显示：ＨｂＡ１ｃ为冠

心病独立危险因素（犗犚＝３．４５７，９５％犆犐＝２．３４５～６．２６８，犘＜

０．０５）。将冠心病病变程度作为因变量，各临床指标作为自变

量，进行多元逐步回归分析。结果显示：ＨｂＡ１ｃ与冠心病病变

程度呈正相关（犅＝０．６２３，狋＝７．４８１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

近年来的研究表明，ＨｂＡ１Ｃ水平不光与糖尿病血管并发

症相关，且与非糖尿病患者的心血管疾病发生呈正相关，降低

ＨｂＡ１ｃ水平能有效降低冠心病的发生率
［３］。究其发病机制，

可能有以下几个方面；（１）ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白的非酶促糖化反

应产物，其在血管壁的堆积可交联胶原蛋白，引发血管壁的改

变从而促进动脉粥样硬化的发生；（２）ＨｂＡ１ｃ提高了血红蛋白

对氧的亲和力，使氧的离解速度减慢，成为组织及血管内皮细

胞缺氧损伤的原因，从而激活内源性凝血系统，使患者长期处

于高凝状态。此外，持续升高的 ＨｂＡ１ｃ还加剧蛋白质糖基化

及氧化过程，增加了糖基化终末产物（ＡＧＥｓ）。由于 ＡＧＥｓ能

抑制血管内皮细胞分泌的 ＮＯ，因此造成血管舒张障碍，促进

血管内皮增生，导致血管结构改变和功能障碍。同时，ＡＧＥｓ

与血管内皮细胞上特异的ＡＧＥ受体结合，激活相关的信号通

路，造成各种细胞因子如肿瘤坏死因子、粒细胞集落刺激因子、

白细胞介素、内皮素等产生，这些炎症反应产物最终导致血管

基质增生，加剧动脉硬化。

对于 ＨｂＡ１ｃ对非糖尿病的冠心病的指示作用，国内外研

究表明：无论糖尿病的情况如何，ＨｂＡ１ｃ都是冠心病发生的独

立危险因素，即 ＨｂＡ１ｃ水平的提高可以作为冠心病发生的指

示［３］。此外，对于 ＨｂＡ１ｃ与心血管疾病的相关性，有研究显示

年龄介于４５～７９岁的心血管疾病患者 ＨｂＡ１ｃ水平每增加

１％，心血管相关的死亡率增加２０％～３０％，两者关联不受糖

尿病影响［４５］。还有研究表明，在无糖尿病的冠心病患者中，当

ＨｂＡ１ｃ水平处于６％～７％时，其急性冠脉综合征不良事件、靶

血管血运重建率以及心血管疾病死亡率均有显著上升［６７］。与

上述研究一致，本研究显示：ＨｂＡ１ｃ水平升高是冠心病发生的

独立危险因素，这可以由Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析证实。多元

逐步回归分析显示：ＨｂＡ１ｃ与冠心病病变程度呈正相关，

ＨｂＡ１ｃ在多支病变组的水平明显高于单支组与健康对照组。

伴随 ＨｂＡ１ｃ升高的同时，冠心病组患者的ＴＣ、ＴＧ与ＬＤＬＣ

显著高于健康对照组，提示 ＨｂＡ１ｃ水平在冠心病患者中的升

高可能与糖代谢综合征或糖尿病早期的糖调节受损相关。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ具有检测简便、经济、重复性好等优点，

可以作为监测早期糖代谢综合征的重要指标，在 ＨｂＡ１ｃ轻度

升高阶段，冠状动脉粥样硬化正在加剧发展，并且病变严重程

度与 ＨｂＡ１ｃ独立相关。因此在临床检验工作中，尤其应重视

对冠心病患者的 ＨｂＡ１ｃ检测，并对 ＨｂＡ１ｃ接近６％的人群进

行早期干预，以减少或延缓冠心病的发生、发展。
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