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　　【摘要】　目的　分析糖化血红蛋白对于老年冠心病患者心功能以及预后的影响。方法　选取２００７年２月至

２０１３年４月在该院进行治疗的老年冠心病患者２４６例，根据糖化血红蛋白水平的高低，分为观察组（糖化血红蛋白

水平异常升高）和对照组（糖化血红蛋白水平正常），对观察组和对照组的临床基本资料进行分析，之后对差异有统

计学意义的因素进行多因素回归分析。结果　观察组和对照组患者在高血压、糖尿病、射血分数、左心室舒张末期

内径、心源性休克、心律失常、心肌梗死等方面差异有统计学意义（犘＜０．０５）；多因素回归分析显示糖化血红蛋白的

升高是射血分数降低，左心室舒张末期内径增大、心源性休克以及心肌梗死的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　糖

化血红蛋白水平异常是冠心病发生、发展的重要危险因素，糖化血红蛋白能够在一定程度上预测老年冠心病患者心

功能以及冠状动脉病变严重程度。
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　　冠心病是一种发展于动脉粥样硬化基础上的疾病，主要是

位于冠状动脉上动脉粥样硬化不稳定的斑块发生破裂所继发

的一系列冠状动脉改变所导致的［１］。据相关统计学报道，冠心

病在我国的发病率为１００／１０万，病死率位居世界第２位
［２］。

糖尿病是一种以血糖代谢紊乱为特征的内分泌疾病，但是其不

仅仅影响患者的血糖代谢，还可以严重影响患者的蛋白质以及

脂肪代谢等，是诸多疾病的危险因素之一［３］。在糖尿病患者中

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的升高很常见，糖尿病作为冠心病的独

立危险因素之一，ＨｂＡ１ｃ的异常在冠心病发病中的作用目前

临床还较少报道，因此本文选取２００７年２月至２０１３年４月在

本院进行治疗的老年冠心病患者２４６例，观察分析 ＨｂＡ１ｃ对

于冠状动脉病变程度以及心功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年２月至２０１３年４月在本院进行

治疗的老年冠心病患者２４６例，其中男１３７例，女１０９例；年龄

６０～７７岁，平均年龄（６６．９１±５．８３）岁。入组的２４６例患者均

符合冠状动脉综合征的诊断标准［４］，排除存在严重肝、肾功能

不全，严重血液系统疾病，原发性心肌病，心肌炎，自身免疫性

疾病，心脏瓣膜疾病，先天性心脏病，其他系统恶性肿瘤以及临

床资料不全的患者。对入组的２４６例患者均进行 ＨｂＡ１ｃ检

测，根据 ＨｂＡ１ｃ是否升高（ＨｂＡ１ｃ≥６．５％定义为 ＨｂＡ１ｃ升

高，ＨｂＡ１ｃ＜６．５％定义为 ＨｂＡ１ｃ正常），将２４６例患者分为两

组，分别为观察组（１０３例）和对照组（１４３例）。

１．２　方法　对观察组和对照组患者的性别、年龄、糖尿病情

况、吸烟情况、高血压患病情况、射血分数、左心室舒张末期内

径、心源性休克、心律失常、心肌梗死进行统计分析，之后对射

血分数、左心室舒张末期内径、心源性休克、心律失常以及心肌

梗死进行多因素回归分析，观察 ＨｂＡ１ｃ是否为上述情况发生

的独立危险因素。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

数据以狓±狊表示，计量资料的组间比较采用狋检验，计数资料

的组间比较采用χ
２ 检验。对入组的２４６例冠心病患者进行单

因素方差分析，之后应用多因素回归分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组和对照组临床基本资料比较　见表１。在本组研

究中发现观察组和对照组患者在高血压、糖尿病、射血分数、左

心室舒张末期内径、心源性休克、心律失常、心肌梗死等方面差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　观察组和对照组多因素逐步回归分析　见表２。在本组

研究中发现ＨｂＡ１ｃ升高是射血分数降低、左心室舒张末期内径

增大、心源性休克以及心肌梗死的独立危险因素（犘＜０．０５）。

表１　　观察组和对照组临床基本资料比较［狀（％）］

变量 狀
性别

（男）
年龄大于６５岁 糖尿病 吸烟 高血压

射血分数

小于５０％

左心室舒张末期

内径大于５５ｍｍ
心源性休克 心律失常 心肌梗死

观察组 １０３ ６１（５９．２２） ８３（７７．６７） ６９（６６．９９） ５４（５２．４３） ６５（６３．１１） ７６（７３．７９） ５７（５５．３４） １５（１４．５６） ６２（６０．１９） ４４（４２．７２）

对照组 １４３ ７６（５３．１４） １１９（８３．２２） １６（１１．１２） ８１（５６．６４） ７３（５１．０５） ６１（４２．６６） ５６（３９．１６） ７（４．８９） ７３（５１．０５） ２５（１７．４８）

χ
２ ２．８６３ ２．６５１ ５．１３９ ２．４１３ ４．７１３ ６．１５２ ４．８７３ ５．４８７ ４．９８５ ５．９６３

犘 ０．０７５ ０．０８２ ０．０２４ ０．０８５ ０．０４２ ０．０１５ ０．０２９ ０．０２２ ０．０２７ ０．０１９

表２　观察组和对照组多因素逐步回归分析

变量 犗犚 ９５％犆犐 犘

射血分数 １．６８５ １．１０５～２．５７０ ０．０１５

左心室舒张末期内径 １．３５４ ０．４９７～２．７８７ ０．０３９

心源性休克 １．８３７ １．１８４～２．８５１ ０．００７

心律失常 ０．５１０ ０．３１６～１．２４１ ０．０６２

心肌梗死 ２．０４３ １．３５０～３．０９１ ０．００１

３　讨　　论

近年来有研究报道显示，在患者的血糖还未达到糖尿病的

诊断标准时，患者冠状动脉中的动脉粥样硬化过程就已经启

动［５］，而动脉粥样硬化是冠心病最为重要的发病基础［６］，并且

糖尿病是冠心病的独立危险因素已经得到公认，但是糖尿病导

致冠心病的具体机制目前还没有完全研究清楚。

ＨｂＡ１ｃ在糖尿病中是一种十分常见的标志物，其主要是

血红蛋白与葡萄糖或者是磷酸化的葡萄糖结合而形成的一种

·１６２２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６
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产物，能够有效地反映糖尿病患者在近１～２个月之内的平均

血糖水平，能够为临床评估糖尿病微血管以及大血管的并发症

提供参考［７］。近年来有研究报道显示，ＨｂＡ１ｃ可以造成患者

血管内皮细胞的正常功能受到损伤，从而引起一系列的血管活

性物质分泌和释放障碍，诸如内皮收缩因子异常释放以及内皮

舒张因子释放出现减少等，这些因素均能够造成血管异常痉

挛、血栓形成甚至是冠状动脉粥样硬化的形成［８］。陈康荣等［９］

在研究中发现冠心病患者 ＨｂＡ１ｃ的水平明显高于健康对照组

的患者。在本组研究中，作者发现在 ＨｂＡ１ｃ异常升高的患者

当中，其高血压、糖尿病、射血分数减少、左心室舒张末期内径

增大、心源性休克、心律失常、心肌梗死等人数所占比例均高于

ＨｂＡ１ｃ未升高的患者，ＨｂＡ１ｃ升高出现射血分数减少、左心

室舒张末期内径增大，这说明 ＨｂＡ１ｃ能够在一定程度上评估

心功能。此外，作者还发现，ＨｂＡ１ｃ的异常升高与心源性休克

和心肌梗死的发生密切相关，说明 ＨｂＡ１ｃ能够在一定程度上

反映冠状动脉病变的严重程度。

在多因素回归分析中，作者发现 ＨｂＡ１ｃ并不是心律失常

的独立危险因素，这可能与 ＨｂＡ１ｃ只是影响血管内皮的正常

功能，导致血管痉挛并进一步造成动脉粥样硬化，但是却并不

严重影响心律正常传导通路有关。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ水平异常是冠心病发生、发展的重要危

险因素，ＨｂＡ１ｃ能够在一定程度上预测冠心病患者心功能以

及冠状动脉病变严重程度。
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腔窄小，局部高密度影因骨折线以横行较常见，故横断面检查

骨折线可见率较低，本组中仅３例。ＭＲＩ检查可见病变骨髓

腔有长条状或斑片状的长Ｔ１Ｔ２影，对骨折和软组织肿胀的呈

现较明显，对骨膜反应的表现率与ＣＴ相似，但对骨痂形成显

示不明显。

本研究对３种影像学方法的比较结果可见，ＭＲＩ的总体

检出率相对较高，而ＣＴ的检测敏感性高于 Ｘ线片，但低于

ＭＲＩ。Ｘ线片属平面检查，相对局限性较大，且其对病变程度

和发病时间方面指导意义较弱；ＣＴ相对于Ｘ线片对骨折端的

细节呈现更清晰，对髓腔病变状况表现准确，但由于其主要集

中于横断面成像，对横向的骨折线表现较差；ＭＲＩ则更具有立

体性、空间性，可从多角度明确病变范围、损伤情况等，其敏感

性更高。

综上所述，Ｘ线片、ＣＴ和 ＭＲＩ均可应用于胫骨疲劳骨折

的诊断，但Ｘ线片对早期病变表现不足，ＭＲＩ的敏感性在３种

方法中最高，临床应根据不同影像学摄片特征以及患者骨损伤

具体情况选择适当的检测手段，以提高早期病变的确诊率。
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