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糖基化蛋白检测与糖尿病患者冠状动脉介入治疗围术期

预后的关系

刘丽丽（海军总医院航空潜水医学专科中心，北京　１０００４８）

　　【摘要】　目的　对接受冠状动脉介入治疗的冠心病合并２型糖尿病患者术前进行血糖及糖基化蛋白水平的检

测，了解其与介入治疗围术期预后的关系。方法　连续选取住院接受冠状动脉介入治疗的２型糖尿病患者１６５例，

根据是否出现围术期心绞痛、心肌梗死及死亡分为观察组和对照组；观察两组心血管病术前临床危险因素、血糖、糖

基化蛋白（糖化血红蛋白、糖化血清蛋白）及超敏Ｃ反应蛋白水平的差异，评价各组术前危险因素、糖代谢及炎性反

应指标的差异。结果　观察组与对照组相比，年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、高血压及高脂血症发病率、用药情况以及糖

化血红蛋白水平差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；空腹血糖、糖化血清蛋白以及超敏Ｃ反应蛋白水平明显增高（犘＜

０．０１）；以２２０μｍｏｌ／Ｌ为界值，糖化血清蛋白升高患者出现围术期心肌梗死的风险明显增加（犗犚＝２．６９，９５％犆犐：

１．３２～５．４８，犘＜０．０１）。结论　糖基化产物中，术前糖化血清蛋白水平增高可能是糖尿病患者冠状动脉介入治疗

围术期不良预后的危险预测指标。
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　　糖尿病患者非酶糖基化蛋白水平明显增高，临床常用的糖

基化蛋白检测指标包括糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和糖化血清蛋

白（ＧＳＰ），为了解糖基化蛋白水平升高能否作为糖尿病患者冠

状动脉介入术后并发症的预测指标，本研究对２０１０～２０１２年

就诊本院接受冠状动脉介入治疗的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并

冠心病的患者的空腹血糖（ＦＰＧ）、ＨｂＡ１ｃ、ＧＳＰ、超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）等的水平进行检测，探讨ＧＳＰ对糖尿病患者冠状

动脉介入术后不良预后危险度分层的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月于本科室住院拟

择期行冠状动脉介入治疗的２型糖尿病合并冠心病患者共

１６５例，年龄４５～８６岁，平均（６８±１１）岁，所有患者均排除可

能会影响ＧＳＰ水平的以下伴随疾病：肝、肾功能不全，低蛋白

血症，异常血红蛋白血症，溶血性贫血，缺血性心肌病。因患者

均拟择期行冠状动脉介入治疗，故入院时心肌酶异常者亦未纳

入本研究；其中冠心病诊断符合２００７年美国心脏病学会与美

国心脏协会指南，Ｔ２ＤＭ 符合２００９年美国糖尿病协会诊断标

准。患者接受冠状动脉介入治疗后于术后２４、７２ｈ行心肌酶

检测并观察术后１周内心绞痛发生情况；根据是否出现术后不

良事件（心绞痛、心肌梗死及死亡）将患者分为观察组（出现不

·５１·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１
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良预后事件）及对照组（无不良预后事件）。

１．２　流行病学指标采集　入院时采用问卷形式，进行一般情

况及心血管病危险因素的采集，包括：年龄、性别、身高、体质

量、相关疾病史（高血压、高脂血症史）、吸烟史（＞５支／日，持

续５年以上）、用药情况（胰岛素、β受体阻滞剂、他汀、ＡＣＥＩ／

ＡＲＢ）等。

１．３　空腹血糖、糖基化蛋白、炎症指标及心肌酶检测　于入院

后次日晨起空腹采集静脉血标本检测患者ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＧＳＰ、

ｈｓＣＲＰ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）等；于术后２４、７２ｈ抽取静

脉血标本，检测ＣＫＭＢ水平；介入术后心肌梗死定义为术后

ＣＫＭＢ升高至正常值上限３倍以上。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，计量

资料采用狓±狊表示，两组间计数资料比较采用χ
２ 分析，计量

资料的平均值比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组流行病学指标比较　由表１可见，行介入治疗的糖

尿病合并冠心病的患者中，共有４３例出现围术期不良事件，其

中２６例出现介入术后心绞痛，１６例出现介入术后心肌梗死，１

例死亡；约占本试验人群的２６％，观察组与对照组相比，其年

龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、高血压及高脂血症发病率、采用胰岛素

治疗比例及主要合并用药情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组糖代谢、炎症指标及介入治疗相关指标比较　由表

２可见，通过对两组糖代谢以及炎症指标的比较，结果发现与

对照组相比，发生介入术后院内不良事件的糖尿病合并冠心病

患者，其 ＨｂＡ１ｃ水平无明显差异，晨起 ＦＰＧ、ＧＳＰ以及ｈｓ

ＣＲＰ水平明显增高（均犘＜０．０１）。

表１　两组患者流行病学指标比较

项目 狀
男性

［狀（％）］

年龄

（狓±狊，岁）

ＢＭＩ

（狓±狊）

既往史［狀（％）］

高血压 高脂血症 吸烟

降糖治疗胰岛素

［狀（％）］

合并用药［狀（％）］

β受体阻滞剂 他汀 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ

对照组 １２２ ７３（６０） ６７±１０ ２５．９±６．３ ８５（７０） ８４（６９） ４０（３３） ２６（２１） ４３（３５） ８３（６８） ８５（７０）

观察组 ４３ ２５（５８） ７０±１１ ２６．１±５．９ ３０（７３） ２８（６５） １３（３０） １１（２６） １４（３２） ２７（６３） ２９（６７）

犘 ０．１１ ０．８５ ０．９９ ０．６５ ０．７６ ０．５６ ０．７５ ０．５３ ０．７９

表２　两组糖代谢、炎症指标及介入治疗相关指标比较

项目 狀

糖代谢指标（狓±狊）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＧＳＰ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

靶病变位置［狀（％）］

前降支 回旋支 右冠状动脉

人均植入支架

数目（狓±狊）

合计支架

长度（狓±狊，ｍｍ）

对照组 １２２ ６．４±２．６ ７．２±１．５ ２０９．３±５２．２ ２．１±１．７ ６３（５２） ４３（３５） ４９（４０） ２．２±０．８ ３６．９±１０．２

观察组 ４３ ７．８±２．３ ７．７±２．３ ２６１．４±６６．２ ３．１±２．６ ２４（５６） １７（４０） ２０（４７） ２．５±１．２ ４０．１±９．８

犘 ０．００２ ０．１１ ＜０．００１ ０．００５ ０．６３ ０．６１ ０．４７ ０．０６７ ０．０７６

２．３　ＧＳＰ升高对Ｔ２ＤＭ 合并冠心病患者发生介入术后院内

不良预后事件风险的影响　本研究将 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＧＳＰ值

以１０μｍｏｌ／Ｌ分层，发现ＧＳＰ＞２２０μｍｏｌ／Ｌ时，Ｔ２ＤＭ患者发

生冠状动脉介入围术期不良预后事件的相对风险明显升高；

ＧＳＰ＞２２０μｍｏｌ／Ｌ的患者行冠状动脉介入治疗共６３例，其中

２４例（３８％）出现围术期不良预后事件，ＧＳＰ≤２２０μｍｏｌ／Ｌ的

患者共１０２例，其中１９例（１９％）出现预后不良事件，以ＧＳＰ＝

２２０μｍｏｌ／Ｌ作为分界点，ＧＳＰ升高患者发生不良预后事件的

相对风险（犗犚）为２．６９（χ
２＝７．６６，９５％犆犐：１．３２～５．４８，犘＝

０．００５）。

３　讨　　论

糖尿病患者血糖浓度持续升高，常常导致体内葡萄糖与各

种蛋白发生非酶糖化反应，形成非酶糖基化产物，也叫做

Ａｍａｄｏｒｉ产物，其中包括 ＨｂＡ１ｃ和 ＧＳＰ。Ａｍａｄｏｒｉ产物再通

过一系列反应最终生成晚期糖基化终末产物（ＡＧＥｓ），一方面，

ＡＧＥｓ和 Ａｍａｄｏｒｉ产物会加速炎症过程；另一方面，氧化应激

和炎症的增加也会诱导糖尿病患者体内产生更多的 ＡＧＥｓ，从

而形成恶性循环，导致加速糖尿病患者血管并发症的发生和进

展［１３］。

糖尿病合并冠心病患者接受冠状动脉介入治疗，与无糖尿

病的患者相比，其手术相关的并发症发生率明显增加，术后近

期及远期预后明显变差［４５］。有研究发现，血糖控制不佳可能

是预后不良的危险因素，围术期加强血糖控制有助于改善患者

预后［６８］。本研究发现，接受冠状动脉介入治疗出现围术期不

良预后事件的糖尿病患者，其ＦＰＧ明显升高，ＨｂＡ１ｃ水平虽

存在差异，但差异却没有统计学意义（犘＞０．０５），而ＧＳＰ水平

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由于ＧＳＰ的波动与近期（２～

３周）血糖变化有关，而 ＨｂＡ１ｃ反映过去２～３个月的血糖平

均水平，此结果提示，与慢性血糖控制不良因素相比，短期血糖

波动可能是更能诱发急性冠状动脉斑块不稳定的危险因素。

炎症活动同样也能够导致短期的血糖波动，本研究同时发现，

出现不良预后的患者也存在炎症指标的明显升高，也不排除由

于体内急性炎症活动频繁，诱发不良事件的同时导致应激性血

糖波动，导致两组ＦＰＧ及ＧＳＰ水平出现明显差异，这仍有待

于进一步研究证实。

对糖尿病合并冠心病的患者接受冠状动脉介入治疗术前

进行危险分层很有必要，有利于对高危患者采取更积极的治

疗。本研究发现出现不良预后事件的患者的ＦＰＧ及 ＧＳＰ均
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明显升高，但ＦＰＧ由于受到饮食、疾病等因素影响，波动性大，

重复性不佳，而ＧＳＰ是血清中蛋白质与葡萄糖发生非酶促反

应的产物，反映糖尿病患者２～３周内的平均血糖水平，其指标

较稳定，不受前一天饮食等因素的影响，较ＦＰＧ更适于作为危

险分层的指标。本研究将Ｔ２ＤＭ患者的ＧＳＰ值以１０μｍｏｌ／Ｌ

分层，发现ＧＳＰ＞２２０μｍｏｌ／Ｌ时，Ｔ２ＤＭ患者接受冠状动脉介

入治疗围术期出现不良预后事件的例数明显增加；其相对风险

为ＧＳＰ≤２２０μｍｏｌ／ＬＴ２ＤＭ患者的２．６９倍。所以，在对糖尿

病合并冠心病的患者进行冠状动脉介入治疗之前，临床医师可

将ＧＳＰ作为危险度分层指标，尽早筛查高危患者，根据病情给

予强化治疗，达到改善患者预后的目的。

糖尿病合并冠心病患者接受冠状动脉介入治疗时较无糖

尿病患者更易发生围术期并发症。在对糖尿病患者接受冠状

动脉介入治疗前常规检查血糖及 ＨｂＡ１ｃ等指标外，测定ＧＳＰ

可能对围术期预后具有危险度分层的作用。
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Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，１９９９，３７（１１）：２３８５２３９０．

［１８］吴伟清，李国明．铜绿假单胞菌耐药机制的研究进展［Ｊ］．

医学综述，２０１２，１８（２２）：２８１２３８１５．

［１９］衣美英，刘迎春，王鹏远，等．耐亚胺培南铜绿假单胞菌外

膜孔蛋白与β内酰胺酶研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００７，１７（１０）：１１９８１２０３．
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