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糖化血红蛋白与冠心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变
复杂程度的关系研究

邢健，陈少伯

【摘要】　目的　探讨糖化血红蛋白（HbA1c）与冠心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度的关系。方法

　选取 2017 年 1 月—2018 年 1 月在武警后勤学院附属医院行冠状动脉造影检查的冠心病并 2 型糖尿病患者 282 例，

根据冠状动脉病变复杂程度分为中低危组（SYNTAX 积分≤ 32 分）210 例和高危组（SYNTAX 积分 >32 分）72 例。

比较两组患者一般资料、心功能指标及实验室检查指标；HbA1c 与冠心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度的

关系分析采用多因素 Logistic 回归分析，HbA1c 与冠心病并 2 型糖尿病患者 SYNTAX 积分的相关性分析采用 Pearson 相

关分析，绘制 ROC 曲线以评价 HbA1c 对冠心病并 2 型糖尿病患者高危冠状动脉复杂病变的预测价值。结果　（1）两

组患者性别、高血压发生率、高脂血症发生率、吸烟率、早发冠心病家族史、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）及左

心室舒张末期内径（LVEDD）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；高危组患者年龄大于中低危组，体质指数（BMI）
高于中低危组，左心室射血分数（LVEF）低于中低危组（P<0.05）。（2）两组患者肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工

酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）、D- 二聚体、同型半胱氨酸（Hcy）、肌酐（Cr）、空腹血糖（FPG）、总胆固

醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

高危组患者超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）和 HbA1c 高于中低危组（P<0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，

HbA1c 是冠心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度的独立影响因素〔OR=7.592，95%CI（1.390，41.438），

P<0.05〕。（4）Pearson 相关分析结果显示，HbA1c 与冠心病并 2 型糖尿病患者 SYNTAX 积分呈正相关（r=0.545，
P<0.001）。（5）ROC 曲线显示，HbA1c 预测冠心病并 2 型糖尿病患者高危冠状动脉复杂病变的曲线下面积为 0.883，
最佳截断值为 6.30%，灵敏度为 80.6%，特异度为 78.1%。结论　HbA1c 是冠心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉复杂程度

的独立影响因素，且与冠状动脉复杂程度呈正相关，HbA1c ≥ 6.30% 对冠心病并 2 型糖尿病患者高危冠状动脉复杂病

变具有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To explore the relationship between HbA1c and complexity level of coronary artery lesions in 
coronary heart disease patients merged with type 2 diabetes mellitus. Methods　A total of 282 coronary heart disease patients 
merged with type 2 diabetes mellitus were selected in the Affiliated Hospital of Logistics University of the People's Armed Police 
from January 2017 to January 2018，and they were divided into low- and medium-risk group（with SYNTAX score equal or less 
than 32，n=210）and high-risk group（with SYNTAX score over 32，n=72）according to the complexity level of coronary 
artery lesions. General information，index of cardiac function and laboratory examination results were compared between the two 
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groups；relationship between HbA1c and complexity level of coronary artery lesions in coronary heart disease patients merged 
with type 2 diabetes mellitus was analyzed by multivariate Logistic regression analysis，Pearson correlation analysis was used 
to analyze the correlation between HbA1c and SYNTAX score in coronary heart disease patients merged with type 2 diabetes 
mellitus，and ROC curve was drawn to evaluate the predictive value of HbA1c on high-risk coronary artery complex lesions. 
Results　（1）No statistically significant differences of gender，incidence of hypertension or hyperlipidaemia，smoking rate，
family history of premature coronary heart disease，SBP，DBP or LVEDD was found between the two groups（P>0.05）；

age in high-risk group was statistically significantly older than that in low- and medium-risk group，BMI in high-risk group 
was statistically significantly larger than that in low- and medium-risk group，while LVEF in high-risk group was statistically 
significantly lower than that in low- and medium-risk group（P<0.05）.（2）No statistically significant differences of CK，

CK-MB，LDH，D-dimer，Hcy，Cr，FPG，TC，TG，HDL or LDL was found between the two groups（P>0.05），while 
hs-CRP and HbA1c in high-risk group were statistically significantly higher than those in low- and medium-risk group（P<0.05）.
（3）Multivariate Logistic regression analysis results showed that，HbA1c was one of independent influencing factors of 
complexity level of coronary artery lesions in coronary heart disease patients merged with type 2 diabetes mellitus〔OR=7.592，
95%CI（1.390，41.438），P<0.05〕.（4）Pearson correlation analysis results showed that，HbA1c was positively correlated 
with SYNTAX score in coronary heart disease patients merged with type 2 diabetes mellitus（r=0.545，P<0.001）.（5）ROC 
curve showed that，AUC of HbA1c in predicting high-risk coronary artery complex lesions was 0.883 in coronary heart disease 
patients merged with type 2 diabetes mellitus，the optimum truncation value was 6.30%，the sensitivity was 80.6%，the 
specificity was 78.1%. Conclusion　HbA1c is one of independent influencing factors of complexity level of coronary artery lesions 
in coronary heart disease patients merged with type 2 diabetes mellitus，which is positively correlated with complexity level of 
coronary artery lesions；HbA1c equal or over 6.30% has certain predictive value on high-risk coronary artery complex lesions in 
coronary heart disease patients merged with type 2 diabetes mellitus.

【Key words】　Coronary disease；Diabetes mellitus，type 2；HbA1c；SYNTAX score

据统计，目前我国约有 2.9 亿心血管疾病患者，且

因心血管疾病死亡人数占居民因病死亡人数的 40% 以

上［1］。冠心病是临床常见的心血管疾病，主要发病机

制为冠状动脉管腔慢性狭窄、闭塞［2］，常见危险因素

为年龄、冠心病家族史、高血压、血脂异常、肥胖、

糖尿病、糖耐量异常、吸烟等［3］。既往研究表明，与

合并其他危险因素相比，冠心病并 2 型糖尿病患者冠

状动脉病变程度更为复杂［4-7］。2008 年，欧洲心脏病

学会（European Society of Cardiology，ESC）提出采用

SYNTAX 积分评价冠状动脉病变复杂程度［8］，但其计

算方法较为复杂，临床可操作性不佳。糖化血红蛋白

（HbA1c）是评价长期血糖控制效果的临床指标，检测

方法简便快捷。本研究旨在探讨 HbA1c 与冠心病并 2 型

糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度的关系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 1 月—2018 年 1 月在武警

后勤学院附属医院行冠状动脉造影检查的冠心病并 2 型

糖尿病患者 282 例，均符合《2013 欧洲心脏病学会稳

定型冠心病诊疗指南》［9］中的冠心病诊断标准及《2017
年美国糖尿病协会糖尿病诊疗标准》［10］中的 2 型糖尿

病诊断标准。根据冠状动脉病变复杂程度将所有患者分

为中低危组 210 例和高危组 72 例。纳入标准：（1）年

龄 >18 岁；（2）临床资料完整。排除标准：（1）有经

皮冠状动脉介入治疗（PCI）史、冠状动脉旁路移植术

（CABG）史者；（2）合并恶性肿瘤、急性炎性反应、

血液系统疾病者；（3）合并严重肝、肾功能不全者。

本研究经武警后勤学院附属医院伦理委员会审核批准，

所有患者或家属知情并签署知情同意书。

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料和心功能指标　查阅入院病历，收集患

者性别、年龄、体质指数（BMI）、高血压发生情况、

高脂血症发生情况、吸烟（吸卷烟 >1 支 /d 且连续或累

计吸烟 6 个月定义为吸烟）、早发冠心病家族史、收

缩压（SBP）及舒张压（DBP）；采用 GE 公司生产的

Vivid 7 彩色多普勒超声诊断仪检测患者左心室舒张末

期内径（LVEDD）和左心室射血分数（LVEF）。

1.2.2　实验室检查指标　所有患者禁食水 8 h 后于次日

清晨抽取空腹静脉血 2~5 ml，采用西门子 ADVIA 2400
全自动生化分析仪检测肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同

工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）、D- 二聚体、

本研究背景

与合并其他危险因素相比，冠心病并 2 型糖尿病

患者冠状动脉病变更复杂。HbA1c 检测方法简便快捷，

且较指尖血或静脉血血糖更能反映长期血糖控制效果，

故笔者探讨了 HbA1c 与冠心病并 2 型糖尿病患者冠状

动脉病变复杂程度的关系，旨在寻找能有效评估冠状

动脉病变复杂程度且简单易行的方法。
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超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）、

肌酐（Cr）、空腹血糖（FPG）、HbA1c、总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂

蛋白（LDL）。

1.3　冠状动脉造影检查　由医院高年资医师完成冠状

动脉造影检查，具体如下：患者入院后常规口服阿司匹

林 300 mg+ 硫酸氯吡格雷 300 mg，造影前将血压控制在

90~140/60~90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），常规

消毒铺巾，首选右侧桡动脉穿刺入路，穿刺成功后置

入 6 F 动脉鞘管，经动脉鞘管给予低分子肝素 3 000 U
并置入造影管，左冠状动脉造影采用左足位（蜘蛛位）、

左肩位、正头位、右肩位、右足位（肝位）、正足位 6
个体位，右冠状动脉造影采用左肩位、正头位。之后由

有经验（完成冠状动脉造影检查 >1 000 例）的冠状动

脉介入医师使用 SYNTAX Score Calculation 软件在线计

算 SYNTAX 积分，包括冠状动脉病变狭窄程度、类型、

位置。SYNTAX 积分≤ 32 分定义为中低危，>32 分定

义为高危［11］。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检
验；计数资料分析采用 χ2 检验；冠心病并 2 型糖尿病

患者冠状动脉病变复杂程度影响因素分析采用多因素

Logistic 回归分析；HbA1c 与冠心病并 2 型糖尿病患者

SYNTAX 积分的相关性分析采用 Pearson 相关分析；绘

制 ROC 曲线以评价 HbA1c 对冠心病并 2 型糖尿病患者

高危冠状动脉复杂病变的预测价值。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料和心功能指标　两组患者性别、高血压

发生率、高脂血症发生率、吸烟率、早发冠心病家族史、

SBP、DBP及LVEDD比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

高危组患者年龄大于中低危组，BMI 高于中低危组，

LVEF 低于中低危组，差异有统计学意义（P<0.05，见

表 1）。

2.2　实验室检查指标　两组患者 CK、CK-MB、LDH、

D- 二聚体、Hcy、Cr、FPG、TC、TG、HDL、LDL 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；高危组患者 hs-CRP 和

HbA1c 高于中低危组，差异有统计学意义（P<0.05，见

表 2）。

2.3　多因素 Logistic 回归分析　将表 1~2 中有统计学差

异的指标及冠状动脉病变复杂程度的可能影响因素作为

自变量，将冠状动脉病变复杂程度作为因变量（变量赋

值见表3）进行多因素Logistic回归分析，结果显示，年龄、

LVEDD、LVEF、LDH、D- 二聚体、FPG、HbA1c 是冠

心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度的独立影

响因素（P<0.05，见表 4）。

2.4　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，HbA1c

与冠心病并 2 型糖尿病患者 SYNTAX 积分呈正相关

（r=0.545，P<0.001，见图 1）。

2.5　ROC 曲线　ROC 曲线显示，HbA1c 预测冠心病并

2 型糖尿病患者高危冠状动脉复杂病变的曲线下面积为

0.883，最佳截断值为 6.30%，灵敏度为 80.6%，特异度

为 78.1%，见图 2。
3　讨论

冠心病是在冠状动脉内皮损伤基础上，粥样斑块沉

积引起血管狭窄、梗死而导致的心肌缺血、坏死性心脏

病。病理生理学研究表明，内皮损伤、氧化应激、炎

性反应、脂质沉积等共同导致冠状动脉粥样硬化斑块

形成，但冠心病的确切发病机制尚未完全明确［12-14］。

SYNTAX 积分是根据病变位置、严重程度、分叉、钙化

等解剖特点定量评价冠状动脉病变复杂程度的临床工

具，可在一定程度上防止因手术方式不当所致的不良事

表 1　两组患者一般资料和心功能指标比较
Table 1　Comparison of general information and index of cardiac function between the two groups

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（x±s，岁） BMI（x±s，kg/m2） 高血压〔n（%）〕 高脂血症〔n（%）〕 吸烟〔n（%）〕

中低危组 210 159/51 60.1±10.7 25.9±2.9 130（61.9） 44（21.0） 72（34.3）

高危组 72 57/15 66.6±12.1 29.0±3.4 42（58.3） 19（26.4） 22（30.6）

t（χ2）值 0.356a 4.359 7.342 0.287a 0.913a 0.336a

P 值 0.550 <0.001 <0.001 0.592 0.339 0.562

组别 早发冠心病家族史〔n（%）〕 SBP（x±s，mm Hg） DBP（x±s，mm Hg） LVEDD（x±s，mm） LVEF（x±s，%）

中低危组 51（24.3） 135±17 74±10 49.5±4.1 56.98±9.21

高危组 16（22.2） 137±15 72±9 51.9±5.1 50.23±10.56

t（χ2）值 0.126a 1.240 1.430 1.836 5.164

P 值 0.723 0.216 0.154 0.067 <0.001

注：BMI= 体质指数，SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，LVEDD= 左心室舒张末期内径，LVEF= 左心室射血分数；a 为 χ2 值
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表 3　变量赋值
Table 3　Variable assignment

变量 赋值

年龄 <65 岁 =0，≥ 65 岁 =1

BMI ≤ 24 kg/m2=0，>24 kg/m2=1 

LVEDD <51 mm=0，≥ 51 mm=1

LVEF ≤ 50%=0，>50%=1

LDH <245 U/L=0，≥ 245 U/L=1

D- 二聚体 <0.2 mg/L=0，≥ 0.2 mg/L=1

hs-CRP <10 mg/L=0，≥ 10 mg/L=1

FPG <6.1 mmol/L=0，≥ 6.1 mmol/L=1

HbA1c <6.5%=0，≥ 6.5%=1

冠状动脉病变复杂程度 中低危 =0，高危 =1

表 4　冠心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度影响因素的多
因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
complexity level of coronary artery lesions in coronary heart disease patients 
merged with type 2 diabetes mellitus

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄 1.971 0.663 8.832 0.003 7.177（1.957，26.321）

BMI 0.140 0.127 3.041 0.151 1.151（0.897，1.475）

LVEDD 0.371 0.101 15.550 <0.001 1.501（1.233，1.731）

LVEF -0.012 0.005 5.832 0.016 0.988（0.978，0.998）

LDH -0.120 0.051 7.370 0.007 0.887（0.803，0.980）
D- 二
聚体

1.050 0.442 5.633 0.018 2.854（1.201，6.772）

hs-CRP 0.287 0.451 1.847 0.235 1.332（0.550，3.224）

FPG 0.782 0.255 9.409 0.002 2.186（1.326，3.603）

HbA1c 2.027 0.866 5.472 0.019 7.592（1.390，41.438）

件，但其计算方法较复杂，临床应用受限［15］。HbA1c

是红细胞中血红蛋白与血清中糖类结合产物，其存在较

为稳定，故能有效反映长期血糖控制状况［16］。闫雅芳等［17］

研究结果显示，HbA1c 与冠心病并 2 型糖尿病患者冠状动
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注：HbA1c= 糖化血红蛋白

图 1　HbA1c 与冠心病并 2 型糖尿病患者 SYNTAX 积分相关性的散点图
Figure 1　Scattering plot for correlation between HbA1c and SYNTAX score 
in coronary heart disease patients merged with type 2 diabetes mellitus
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表 2　两组患者实验室检查指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of laboratory examination results between the two groups

组别 例数 CK（U/L） CK-MB（U/L） LDH（U/L） D-二聚体（μg/L）hs-CRP（mg/L） Hcy（μmol/L） Cr（μmol/L）

中低危组 210 256.32±66.21 48.72±12.72 305.21±34.15 2.55±1.26 9.41±1.93 13.92±4.41 86.19±30.91

高危组 72 270.12±59.49 50.34±11.68 312.41±15.32 2.85±1.45 11.63±2.71 14.11±3.32 88.62±35.81

t 值 1.565 0.952 1.729 1.676 7.544 0.334 0.552

P 值 0.119 0.342 0.085 0.095 <0.001 0.738 0.581

组别 FPG（mmol/L） HbA1c（%） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL（mmol/L） LDL（mmol/L）

中低危组 6.19±2.04 6.01±0.92 4.10±1.30 1.63±0.68 1.07±0.30 2.36±0.76

高危组 6.72±2.41 7.50±1.21 4.00±1.07 1.68±0.73 1.13±0.35 2.52±0.80

t 值 1.814 10.894 0.588 0.528 1.402 1.521

P 值 0.071 <0.001 0.557 0.598 0.162 0.129

注：CK= 肌酸激酶，CK-MB= 肌酸激酶同工酶，LDH= 乳酸脱氢酶，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，Hcy= 同型半胱氨酸，Cr= 肌酐，FPG= 空腹

血糖，HbA1c= 糖化血红蛋白，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL= 高密度脂蛋白，LDL= 低密度脂蛋白

脉病变严重程度有关。本研究旨在探讨 HbA1c 与冠心病

并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度的关系。

本研究结果显示，高危组患者年龄大于中低危组，

BMI、hs-CRP、HbA1c高于中低危组，LVEF低于中低危组，

提示年龄、BMI、hs-CRP、HbA1c 及 LVEF 可能是冠心

病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度的影响因

素；进一步行多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄、

LVEDD、LVEF、LDH、D- 二聚体、FPG、HbA1c 是冠

心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度的独立

影响因素，其中 HbA1c 对冠状动脉病变复杂程度的影响

较大，究其原因可能为血糖长期控制不佳者易合并脂

代谢紊乱、血小板功能亢进、凝血功能异常、血管慢

性炎症等，进而导致冠状动脉病变较严重且多为复杂

病变［18-19］。本研究进一步分析 HbA1c 与 SYNTAX 积分
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的相关性，结果显示，HbA1c 与冠心病并 2 型糖尿病患

者 SYNTAX 积分呈正相关，提示根据 HbA1c 初步评估

冠心病并 2 型糖尿病患者冠状动脉病变复杂程度是可行

的；ROC 曲线显示，HbA1c 预测冠心病并 2 型糖尿病患

者高危冠状动脉复杂病变的曲线下面积为 0.883，提示

HbA1c 对冠心病并 2 型糖尿病患者高危冠状动脉复杂病

变具有一定预测价值，故对合并 2 型糖尿病的冠心病患

者应严格控制血糖，以 HbA1c<6.30% 或更低为宜，与既

往研究结果相一致［20-22］。

综上所述，HbA1c 是冠心病并 2 型糖尿病患者冠状

动脉复杂程度的独立影响因素，且与冠状动脉复杂程度

呈正相关，HbA1c ≥ 6.30% 对冠心病并 2 型糖尿病患者

高危冠状动脉复杂病变具有一定预测价值。但本研究为

回顾性研究，且未采用 SYNTAX 积分Ⅱ评价冠状动脉

病变复杂程度及未分析糖尿病治疗方法对结果的影响，

故结果结论仍有待进一步研究证实。
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•论著 •

热休克蛋白 70-hom 基因 +2437 T/C 位点基因多态性
与慢性心力衰竭患者预后的关系研究

张伟 1，宋小英 1，李芸 2

【摘要】　目的　探讨热休克蛋白（HSP）70-hom 基因 +2437 T/C 位点基因多态性与慢性心力衰竭（CHF）患者

预后的关系。方法　选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月延安大学附属医院东关分院心内科收治的 CHF 患者 366 例，随访

2 年，按照随访结果分为预后不良组 90 例和预后良好组 276 例。比较不同基因型患者血清 HSP70 水平及不同预后患

者临床特征、基因型、等位基因分布频率；基因型与 CHF 患者预后的关系分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　

（1）本组患者中 T/T 基因型者 236 例（占 64.5%）、T/C 基因型者 115 例（占 31.4%）、C/C 基因型者 15 例（占 4.1%），

基因型分布符合 Hardy-Weinberg 遗传平衡（P>0.05）。（2）不同基因型患者血清 HSP70 水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。（3）预后良好组和预后不良组患者男性比例、体质指数、冠心病发生率、高血压发生率、糖尿病发

生率、吸烟率、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；预后不良组

患者年龄大于预后良好组，脑钠肽（BNP）、纽约心脏病协会（NYHA）分级Ⅲ~Ⅳ级者所占比例及左心室射血分数（LVEF）
高于预后良好组，左心室舒张末期内径（LVEDD）、右心室舒张末期内径（RVEDD）长于预后良好组（P<0.05）。（4）
预后良好组和预后不良组患者基因型比较，差异有统计学意义（P<0.05）；而等位基因分布频率比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。（5）多因素 Logistic 回归分析结果显示，基因型是 CHF 患者预后的独立影响因素〔OR=1.412，
95%CI（1.107，1.801），P<0.05〕。结论　HSP70-hom 基因 +2437 T/C 位点基因多态性与 CHF 患者预后有关，C/C
基因型可能增加 CHF 患者预后不良发生风险。

【关键词】　心力衰竭；热休克蛋白质 70；多态性，单核苷酸；预后
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