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冠心病与糖化血红蛋白水平的相关性研究

郭晓红（河南省安阳市第三人民医院检验科　４５５０００）

　　【摘要】　目的　分析糖尿病、非糖尿病患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平与冠心病发病的相关性。方法　选取

２０１０年１０月至２０１２年８月安阳市第三人民医院拟诊为冠心病的３７８例糖尿病患者及１９８例非糖尿病者作为研究

对象，所有研究对象均行冠状动脉造影检查，确诊为冠心病组２９２例，非冠心病组２８４例。测量 ＨｂＡ１ｃ水平，分析

冠心病与 ＨｂＡ１ｃ水平的相关性。结果　冠心病组 ＨｂＡ１ｃ、餐后２ｈ血糖、空腹血糖、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、尿酸

水平均高于非冠心病组（犘＜０．０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＨＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ是冠心病的独立危险因素；ＨｂＡ１ｃ≥６％者冠

心病发病率高于 ＨｂＡ１ｃ＜６％者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＨｂＡ１ｃ是冠心病发病的独立危险因素，可

作为冠心病诊断的可靠标准。
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　　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）其水平与血糖浓度呈正相关，可作

为反映机体糖代谢功能的重要指标［１］。大量研究已证实，糖尿

病患者 ＨｂＡ１ｃ水平与冠心病发病率及冠状动脉病变程度呈正

相关［２］。但临床对非糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ水平与冠心病发病率

的相关性却少有报道。本文回顾性分析３７８例糖尿病及１９８

例非糖尿病的临床资料，分析 ＨｂＡ１ｃ水平与冠心病发病的相

关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１２年８月本院拟诊

冠心病的３７８例糖尿病患者及１９８例非糖尿病者作为研究对

象。所有研究对象均行冠状动脉造影检查，参照《心脏病学实

践》诊断标准［３］，确诊为冠心病组２９２例，其中糖尿病患者２２７

例，非糖尿病者６５例。病变支数：单支病变１１５例；两支病变

１０３例；３支病变７４例。确定为非冠心病组２８４例，其中糖尿

病患者１５１例，非糖尿病者１３３例。糖尿病组男１６３例，女６４

例。年龄３９～７４岁，平均年龄（５３．６±６．７）岁。非糖尿病组男

１４１例，女５７例；年龄４０～７６岁，平均年龄（５４．８±７．１）岁。

两组性别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检测方法　收集所有研究对象的性别、年龄、体质量指数

（ＢＭＩ）、血压、是否吸烟等一般资料。于８：００～１０：００抽取空

腹静脉血５ｍＬ。采用高压液相离子交换层析法测量 ＨｂＡ１ｃ

水平，仪器为 Ｔｏｓｏｈ７２３Ｇ７全自动分析仪（日本），正常水平

４％～６％，批间犆犞１．６３％，批内犆犞０．４７％。根据 ＨｂＡ１ｃ水

平将所有研究对象分为两组，ＨｂＡ１ｃ＜６％患者与 ＨｂＡ１ｃ≥

６％患者。采用ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４００生化分析仪（日本）测量三

酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度

脂蛋白（ＨＤＬＣ）及尿酸（ＵＡ）水平。ＯＧＴＴ测量餐后２ｈ血糖

（２ｈＰＧ）、空腹血糖（ＦＰＧ）水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采

用χ
２ 检验，选出单一可疑危险因素，并进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨｂＡ１ｃ水平与冠心病发病率关系　ＨｂＡ１ｃ＜６％患者

３４４例，其中糖尿病患者 １９９ 例，非糖尿病患者 １４５ 例；

ＨｂＡ１ｃ≥６％患者２３２例，其中糖尿病患者１７９例，非糖尿病者

５３例。ＨｂＡ１ｃ≥６％患者冠心病发病率为９３．１０％（２１６／２３２）

高于 ＨｂＡ１ｃ＜６％ 患者的２２．０９％（７６／３４４），差异有统计学意

义（χ
２＝２７９．５２，犘＜０．０１）。

２．２　冠心病组与非冠心病组 ＨｂＡ１ｃ、２ｈＰＧ、ＦＰＧ、ＨＤＬＣ、

ＵＡ水平比较　冠心病组 ＨｂＡ１ｃ、２ｈＰＧ、ＦＰＧ、ＨＤＬＣ、ＵＡ

水平高于非冠心病组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。对上述指标进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＨｂＡ１ｃ的

犗犚值为３．８１，ＨＤＬＣ的犗犚值为１．６９，ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬＣ是冠

心病的独立危险因素，见表２。

·８５０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



表１　冠心病组与非冠心病组 ＨｂＡ１ｃ、２ｈＰＧ、ＦＰＧ、ＨＤＬＣ、ＵＡ水平比较（狓±狊）

组别 狀
ＨｂＡ１ｃ

（％）

２ｈＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（ｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 ２９２ ６．６０±０．７０ ７．７０±１．５０ ５．２０±０．６０ １．１４±０．２２ ２．０３±０．６１ ４．８６±１．１１ ２．８４±０．７２ ３２８．００±７８．００

非冠心病组 ２８４ ４．７０±０．６０ ６．９０±１．６０ ４．４０±０．５０ ０．８３±０．２１ １．９８±０．７２ ４．９２±１．２４ ２．９１±０．６１ ３０４．００±７１．００

狋 ３４．９３ ６．１９ １７．３６ １７．２９ ０．９０ ０．６１ １．２６ ５．４７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　冠心病发病危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数 Ｗａｌｄ 犗犚 犘

ＨｂＡ１ｃ １．２６３２ １８．６１０ ３．８１ ＜０．０５

２ｈＰＧ －０．１３６９ ２．１９ ０．７３ ＞０．０５

ＦＰＧ －０．２４３５ ３．３６ ０．０４ ＞０．０５

ＨＤＬＣ ０．７４２５ ９．２９ １．６９ ＜０．０５

ＵＡ －０．１０２４ ４．４７ ０．１３ ＞０．０５

３　讨　　论

糖尿病患者血糖控制不佳时，持续高血糖会提升组织蛋白

及血液糖化的速率，机体氧化反应增强，血管内皮受到损伤可

促使细胞间质增生，诱发一系列心血管疾病。冠心病是糖尿病

常见的并发症。有研究报道，糖尿病患者冠心病发病率高达

５５％～７０％，是非糖尿病患者的２～４倍
［４］。

高血糖是冠心病及其他心血管不良事件的“连续性危险因

子”，ＨｂＡ１ｃ是血红蛋白非酶糖化的产物，持续高血糖会增加

ＨｂＡ１ｃ水平。因此，ＨｂＡ１ｃ可作为冠心病及其他心血管疾病

发病的监测指标。研究表明，高血糖可加快非酶促糖化反应，

ＨｂＡ１ｃ的合成及释放增多，堆积在血管壁中可引发胶原纤维

过度共价交联，增强胶原纤维的机械强度，使其对蛋白酶的抵

抗力增强，最终导致血管硬化，引发心血管疾病。同时，ＨｂＡ１ｃ

可降低血红蛋白的携氧能力，内皮细胞及组织因缺血、缺氧而

损伤，使内源性凝血系统过渡激活，血液处于高凝状态，刺激血

小板聚集，引发管腔狭窄、闭塞［５］。本文拟研究冠心病发病与

ＨｂＡ１ｃ的关系。

ＨｂＡ１ｃ受体在健康人群血管壁上的表达率仅为４％～

６％，但在糖代谢紊乱或血管发生病变患者的血管壁上则为高

表达［６］。本研究中，糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ≥６％所占的比例高于

非糖尿病患者（犘＜０．０５），与文献报道基本相符。ＨｂＡ１ｃ一直

被认为是评价糖尿病患者血糖控制效果的最可靠指标，近年研

究发现，ＨｂＡ１ｃ水平与冠心病的发病率及冠状动脉病变程度

呈正相关，并认为其可作为糖尿病患者继发冠心病的预测因

子。但对非糖尿病人群 ＨｂＡ１ｃ水平与冠心病发病率的相关性

报道较少。Ｐｒｅｉｓｓ等
［７］研究认为，在非糖尿病人群中，降低其

ＨｂＡ１ｃ水平可有效减少心血管疾病发病率，ＨｂＡ１ｃ≥６％的非

糖尿病人群冠心病发病率是 ＨｂＡ１ｃ＜６％的非糖尿病人群的

２．４倍。龙晓彬等
［８］研究发现，ＨｂＡ１ｃ水平与大动脉内膜增厚

相关。血管内膜的损伤和增厚使血管分泌的血管活性物质内

皮收缩因子释放增加，加之血脂异常，使得血红蛋白非酶糖化

的产物增多，即 ＨｂＡ１ｃ的浓度上升。随着内膜厚度的增加，非

糖尿病人群ＨｂＡ１ｃ水平增高，说明ＨｂＡ１ｃ水平的增高并不是

糖尿病患者所特有。Ｋｉｒｉｌｏｖ等
［９］研究发现，在确诊为冠心病

的患者中，高敏Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原、白细胞计数不仅在

糖尿病患者中增高，而且在 ＨｂＡ１ｃ正常的非糖尿病个体中，这

些炎性参数也随着ＨｂＡ１ｃ值的上升而上升，说明ＨｂＡ１ｃ与炎

性参数之间有一定关系，并对心血管疾病发生发展起重要作

用。Ｓｅｌｖｉｎ等
［１０］结合多项研究发现，当非糖尿病人群 ＨｂＡ１ｃ

水平在６％ ～７％时，冠心病发病率、靶血管重建率以及心血管

不良事件发生率显著升高。本研究中，无论是糖尿病患者还是

非糖尿病患者，ＨｂＡ１ｃ≥６％组冠心病发病率均高于 ＨｂＡ１ｃ＜

６％ 组（犘＜０．０１），与文献报道基本相符，说明 ＨｂＡ１ｃ升高并

不是糖尿病患者的特有表现，其与冠心病的发病率存在一定的

关系。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也显示，ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬＣ是冠心病发

病的独立危险因素。但对于非糖尿病人群其 ＨｂＡ１ｃ为何升

高，目前临床尚无明确解释，可能与非糖尿病人群 ＨｂＡ１ｃ升高

可能与肥胖、高血压、高尿酸血症、血脂异常等有关，有待进一

步证实。

综上所述，在糖尿病及非糖尿病人群中，ＨｂＡ１ｃ是冠心病

的独立危险因素，可作为冠心病诊断的可靠标准。
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