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糖化血红蛋白水平对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
住院期间及近期预后的影响

程昭栋，杨体霞，周利民，张军，王三刚，李峰
（安徽滁州市第一人民医院心血管内科，２３９０００）

［摘要］　目的　评价糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者住院期间及
出院３０ｄ左心室射血分数（ＬＶＥＦ）的影响。方法　选取诊断为ＳＴＥＭＩ的患者１２１例作为研究对象，所有研究对
象均行冠状动脉造影检查，根据ＨｂＡ１ｃ水平分为 ＨｂＡ１ｃ升高组（５１例）和 ＨｂＡ１ｃ正常组（７０例）。测量 ＨｂＡ１ｃ
水平，记录患者冠状动脉造影结果、肌钙蛋白峰值、Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）峰值、住院期间主要心血管不良事件
（ＭＡＣＥ）、住院时间及出院３０ｄ后的 ＬＶＥＦ，对比两组以上各指标的情况，分析糖化血红蛋白 ＨｂＡ１ｃ水平对
ＳＴＥＭＩ患者住院期间及近期预后的影响。结果　ＨｂＡ１ｃ升高组在双支或三支病变的发生率较ＨｂＡ１ｃ正常组高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ正常组中局限性狭窄发生率［３２例（４５．７％）］较 ＨｂＡ１ｃ升高组［６例

（１１．８％）］高，差异有统计学意义（χ２＝１５．７８６，Ｐ＜０．００１），而弥漫性狭窄在 ＨｂＡ１ｃ升高组更为常见，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。两组Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）峰值和出院３０天ＬＶＥＦ相比，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。
ＨｂＡ１ｃ升高组住院时间长于ＨｂＡ１ｃ正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者住院期间肌钙蛋白峰值和
ＭＡＣＥ的发生率差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论　ＨｂＡ１ｃ水平升高是导致 ＳＴＥＭＩ患者发生复杂冠状动
脉病变的重要因素，并可以导致患者心功能恶化，延长患者住院时间，进而影响近期预后。

［关键词］　心肌梗死；糖化血红蛋白；预后
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床上常见的危重症，
主要是指持续性的严重心肌缺血导致机体出现心肌

局部发生急性坏死，而急性 ＳＴ段抬高性心肌梗死
（ＳＴＥＭＩ）是 ＡＭＩ中最重要的类型。糖代谢状态是
预测冠心病预后的重要指标，糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）反映最近２～３个月的平均血糖水平，被称
为是反映高血糖对心血管造成损害的“金标准”。

研究显示，在糖尿病患者或一般人群中，ＨｂＡ１ｃ均可
预测心血管风险，糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ升高１％则增
加１０％～２０％心血管风险［１］。目前有关 ＳＴＥＭＩ患
者入院ＨｂＡ１ｃ水平和预后的关系仍存在争议，本研
究旨在进一步探讨 ＨｂＡ１ｃ对 ＳＴＥＭＩ患者住院期间
及近期预后的影响。

１　对象与方法
１．１　纳入及排除标准　将２０１３年６月至２０１６年
１１月入住我院心血管内科的１２１例诊断为 ＳＴＥＭＩ
行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的患者作为研究对
象，术前均经患者及其家属知情同意，研究方案经本

院伦理委员会批准。所有纳入病例符合 ＳＴＥＭＩ的
诊断标准［２］。排除标准：（１）急、慢性呼吸系统疾
病，肝、肾感染，血液系统疾病，自身免疫性疾病，恶

性肿瘤；（２）冠状动脉炎、冠脉支架植入病史、扩张
型心肌病、风湿性心脏病和瓣膜病变患者，纽约心脏

病协会（ＮＹＨＡ）心功能Ⅳ级；（３）近期行手术及有
外伤患者；（４）碘剂过敏患者；（５）精神病史患者；
（６）其他不适合参加实验的患者。

患者在入院后行ＨｂＡ１ｃ检测，根据ＨｂＡ１ｃ水平
分为 ＨｂＡ１ｃ正常组（７０例）和 ＨｂＡ１ｃ升高组（５１
例），ＨｂＡ１ｃ正常组男性４４例，女性２６例，年龄范围
４０～８７岁，年龄（６５．８±１０．２）岁，ＨｂＡ１ｃ升高组男
性３５例，女性 １６例，年龄范围 ４２～８８岁，年龄

（６７．１±９．８）岁。两组在年龄及性别方面差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　研究方法　所有患者均接受了冠状动脉造影
术，应用西门子数字化心血管造影系统（型号为Ａｒｉ
ｔｉｓＺｅｅ），Ｊｕｄｋｉｎｓ法经桡动脉行冠状动脉血管造影，
左冠状动脉６个体位，右冠状动脉４个体位进行造
影。冠状动脉狭窄的判定方法依据 Ｐｒｏｕｄｉｌｉｔ法，根
据造影结果，对于左冠状动脉主干、左前降支、左回

旋支、右冠状动脉及其重要分支中至少１支冠状动
脉狭窄≥５０％为判断冠脉狭窄标准。统计两组冠状
动脉狭窄的结果，二级及以上狭窄即可记入病例数；

分别统计两组中的单支病变、双支病变及三支病变

病例数，最后对比两组在局限性狭窄（狭窄长度小

于１０ｍｍ）、管状狭窄（狭窄长度１０～２０ｍｍ）及弥
漫性狭窄（狭窄长度大于２０ｍｍ）的病例数，如同一
患者同时合并有２种及以上形态的病变，计入较长
病变形态组。

ＨｂＡ１ｃ检测：静脉抽取患者全血，ＥＤＴＡ抗凝，
采血量至少为 ２ｍＬ，使用美国糖化血红蛋白分析
仪，２４ｈ内进行样本检测。
１．３　观察指标　详细记录两组患者的年龄、性别，
既往有无吸烟史、高血压、糖尿病病史以及血脂代谢

异常病史。入院后检测血糖、肾功能、电解质、肌钙

蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）峰值（每４～６小时测定１次至发病后
２４ｈ，之后每日测定１次至恢复正常）；Ｂ型钠尿肽
（ＢＮＰ）峰值（入院２４ｈ内检测，之后每隔３天测定１
次，至少３次，直至数值较前一次下降≥３０％，取最
大值）；记录两组患者住院时间及住院期间主要心

血管不良事件（ＭＡＣＥ），后者主要包括再次心肌梗
死、心源性休克和死亡。于出院后３０ｄ随访时用超
声心动图检测ＬＶＥＦ。
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１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，
正态分布的计量资料采用 ｔ检验，非正态分布的计
量资料采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料采用χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床资料比较　除外在糖尿病病史方面的差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组在吸烟史、年龄、
性别、高血压史、高三酰甘油及高胆固醇血症比较上

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；另外因为患者就诊
时间的不同，两组中均有相当一部分患者入院时已

经超过急诊 ＰＣＩ的时间，两组入院后行急诊 ＰＣＩ的
患者数量相比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２．２　两组单支病变、双支病变及三支病变的比较　
在单支冠脉狭窄的比较上，ＨｂＡ１ｃ正常组高于
ＨｂＡ１ｃ升高组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在
双支及三支冠脉狭窄的比较上，ＨｂＡ１ｃ升高组高于
ＨｂＡ１ｃ正常组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．３　两组在冠状动脉狭窄形态学方面的比较　在
局限性狭窄病例数的比较上，ＨｂＡ１ｃ正常组比
ＨｂＡ１ｃ升高组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在
管状狭窄病例数的比较上，两组比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），而在弥漫性狭窄病例数的比较上，
ＨｂＡ１ｃ升高组较ＨｂＡ１ｃ正常组明显升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组各种病变情况比较［例（％）］

组别 例数 单支 双支 三支 局限性 管状 弥漫性

正常组 ７０ ４８（６８．６） １５（２１．４） ７（１０．０） ３２（４５．７） ２０（２８．６） １８（２５．７）

升高组 ５１ １２（２３．５） ２０（３９．２） １９（３７．３） ６（１１．８） １５（２９．４） ３０（５８．８）

χ２值 ２３．９４５ ４．５４０ １２．９９１ １５．７８６ ０．０１０ １３．５１４

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９２０ ＜０．００１

２．４　两组在肌钙蛋白峰值、ＢＮＰ峰值、住院期间
ＭＡＣＥ的发生、住院时间及出院３０ｄＬＶＥＦ的情况
比较　两组患者在肌钙蛋白峰值、住院期间 ＭＡＣＥ
的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但是在代表
患者心功能的指标上，ＨｂＡ１ｃ正常组住院期间 ＢＮＰ
峰值较ＨｂＡ１ｃ升高组低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ＨｂＡ１ｃ升高组 ＬＶＥＦ在出院 ３０ｄ较 ＨｂＡ１ｃ
正常组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＨｂＡ１ｃ
升高组较正常组住院时间延长，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２，３。
３　讨论
　　ＨｂＡ１ｃ水平的监测能反映出过去２～３个月的
血糖水平，得到的血糖浓度评估值更为准确、稳定和

具有时效性［３］。研究显示，ＨｂＡ１ｃ水平与急性心肌
梗死短期死亡率有较大关系［４６］。文献报道糖尿病

是冠心病的等危症，糖尿病患者发生心血管疾病风

险是一般人群的２～４倍，合并糖代谢异常的冠心病
患者远期生存率显著降低［７］。

本研究比较了糖化血红蛋白正常组与升高组急

性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的近期预后情况及住
院期间相关指标，通过课题组研究发现，糖化血红蛋

白升高组发生多支病变的患者较糖化血红蛋白正常

组多（Ｐ＜０．０５），这与国内相关研究［８１０］得出的结

论相同；而且管状狭窄及弥漫性狭窄的患者也较糖

化血红蛋白正常组多（Ｐ＜００５），这可能与 ＨｂＡ１ｃ
水平持续升高，患者长期处于高血糖状态，导致冠状

动脉系统血管内皮的损伤有关，进而引起多支甚至

整套冠状动脉发生不同程度的病变。持续高血糖状

态可导致血管内皮细胞功能障碍，刺激内皮细胞和

血管平滑肌增生，使血管发生狭窄，并引起凝血机制

异常［１１］。

表２　两组患者在肌钙蛋白峰值、住院期间ＭＡＣＥ的发生、住院时间及出院３０ｄＬＶＥＦ的情况

组别 例数
ｃＴｎＩ峰值
（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

３０ｄＬＶＥＦ

（ｘ±ｓ，％）ａ
住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）ａ
ＭＡＣＥ（例）

再梗死 心源性休克 死亡

正常组 ７０ ６．０４±４．６ ５７．７±９．２ １３．４±３．１ １ ２ １

升高组 ５１ ６．３６±５．０ ５１．０±９．２ １５．３±３．９ ２ ４ ３

ｔ（χ２）值 ０．３６２ －３．８６４ ２．９４８ （０．７５８） （１．５５６） （１．８３１）

Ｐ值 ０．７１８ ＜０．００１ ０．００４ ０．３８４ ０．２１２ ０．１７６

　　注：ｃＴｎＩ为肌钙蛋白Ｉ，ＬＶＥＦ为左心室射血分数，ＭＡＣＥ为主要心血管不良事件；ａ出院３０ｄ随访 ＬＶＥＦ及住院时间的计
算，两组患者均已经排除住院期间死亡病例
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表３　两组患者ＢＮＰ峰值比较（ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 Ｍｅｄｉａｎ ＩＱＲ 秩均值

正常组 ７０ ４１３．４５ ４２７．７０ ５３．５８
升高组 ５１ ６８５．６０ １３２５．６０ ７１．１９
Ｕ值 １２６５．５００
Ｐ值 ０．００６

　　注：ＢＮＰ为Ｂ型钠尿肽

　　本研究结果显示，两组住院期间心肌损伤标志
物肌钙蛋白峰值的比较，未能显示出明显差异，比较

两组患者住院期间的ＢＮＰ峰值，糖化血红蛋白升高
组ＢＮＰ峰值较糖化血红蛋白正常组明显升高（Ｐ＜
０．０５），这与患者存在多支病变、弥漫型病变相关，
提示糖化血红蛋白升高组患者住院期间心功能较

差，出院３０ｄ后，患者来院随访时心脏超声显示糖
化血红蛋白升高组ＬＶＥＦ较糖化血红蛋白正常组低
（Ｐ＜０．０５），以上结果与国内相关研究［１２１３］结果相

似。本研究结果显示糖化血红蛋白升高组住院时间

较长（Ｐ＜０．０５）。本研究表明，血糖控制不佳的患
者，心功能更差，住院期间易发生严重的心力衰竭、

心源性休克等严重并发症，甚至导致死亡。本研究

比较了两组住院期间 ＭＡＣＥ发生的差别，差异无统
计学意义，与之前研究［１４］结果不同，可能系样本量

较小有关。综上所述，糖化血红蛋白作为长期糖代

谢监测指标，是ＳＴＥＭＩ患者病情发展的重要影响因
素，有一定临床指导意义，应重视 ＨｂＡ１ｃ对判断
ＳＴＥＭＩ患者预后的作用，指导糖尿病患者控制血糖
水平，改善临床预后。
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