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ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ与急性冠状动脉综合征预后的相关性研究

余宏斌

（重庆市开县人民医院心血管内科　４０５４００）

　　摘　要：目的　探讨联合检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和ｈｓＣＲＰ对于急性冠状动脉综合征患者预后的预测价值。方法　选

取该院２００９年８月至２０１１年８月收治的１４１例急性冠状动脉综合征患者。根据患者血中 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ水平，将研究对象

分为以下４组：高 ＨｂＡ１ｃ高ｈｓＣＲＰ组，高 ＨｂＡ１ｃ组，高ｈｓＣＲＰ组，低 ＨｂＡ１ｃ低ｈｓＣＲＰ组（对照组）。随访至２０１２年８月，收

集患者的临床资料并进行统计分析。结果　与对照组相比，高 ＨｂＡ１ｃ组患者在２年内、其他两组患者在整个随访时间内的累积

生存率都有明显的下降（犘＜０．０５）。将 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ作为协变量，对患者的生存时间进行Ｃｏｘ回归分析，得出回归方程为ｈ

（狋，ｘ）＝ｈ０（ｔ）ｅｘｐ（０．０９２×ＨｂＡ１ｃ＋０．６１０×ｈｓＣＲＰ）。上述方程经拟合优度检验，在α＝０．０５水平下，χ
２＝１０．３２６，犘＜０．０１。

ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ的犚犚值分别为１．９７１，９５％犆犐（１．２４５～２．５３９），犘＜０．０５和３．３９８，９５％犆犐（２．８７９～３．９１７），犘＜０．０５。该回归

模型的灵敏度为７５．４％，特异度为８３．３％，Ｋａｐｐａ值为０．４４６。结论　联合检测 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ对于急性冠状动脉综合征患

者的预后具有中等程度的预测价值。
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　　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）是反映糖尿病患者血糖控制的一

项重要指标，但多项研究显示无论是否患有糖尿病，其与急性

冠状动脉综合征的患者预后都有关系，但结果尚存在争议［１２］。

高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是冠心病的独立危险因素，对急性

冠状动脉综合征的远期预后具有一定的预测价值［３］。冠心病

尤其是急性冠状动脉综合征的预后具有重大的临床意义，

ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ均是临床常用的实验室检查项目，此二者联

合检测是否能对急性冠状动脉综合征患者的预后具有更好的

预测价值，尚无详细报道。本研究拟探讨联合检测 ＨｂＡ１ｃ和

ｈｓＣＲＰ对于急性冠状动脉综合征患者的预后价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年８月至２０１１年８月本院心内科

收治的发生急性冠状动脉综合征的患者１４１例，其中男８６例，

女５５例，年龄３２～９１岁，平均（６３．２０±８．０６）岁。截止２０１２

年８月随访结束时，失访２２例，此２２例未纳入后续的统计分

析。依据 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ的检测结果，将研究对象分为以

下４组：高 ＨｂＡ１ｃ高ｈｓＣＲＰ组（ＨｂＡ１ｃ≥６．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ｈｓ

ＣＲＰ≥３．０ｍｇ／Ｌ）３３例，高 ＨｂＡ１ｃ组（ＨｂＡ１ｃ≥６．５ｍｍｏｌ／Ｌ，

ｈｓＣＲＰ≤３．０ ｍｇ／Ｌ）２７ 例，高 ｈｓＣＲＰ 组 （ＨｂＡ１ｃ≤６．５

ｍｍｏｌ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ≥３．０ｍｇ／Ｌ）２８例，低 ＨｂＡ１ｃ低ｈｓＣＲＰ组

（ＨｂＡ１ｃ≤６．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ≤３．０ｍｇ／Ｌ）３１例作为对照

组。各组的年龄、性别、体质量指数、吸烟史、高血压病史、糖尿

病史、血糖（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２　方法

１．２．１　纳入标准、排除标准及治疗过程　急性冠状动脉综合

征的诊断标准依据２００１年《急性心肌梗死诊断和治疗指南》
［４］

及２００７年《不稳定性心绞痛和非ＳＴ段抬高心肌梗死诊断与

治疗指南》［５］。糖尿病的诊断标准依据照２００６年美国糖尿病

协会（ＡＤＡ）的糖尿病诊断标准，即任一次空腹血糖大于或等

于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈ随机血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。另外，
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表１　　３组患者临床基线资料比较

项目 高 ＨｂＡ１ｃ高ｈｓＣＲＰ组（狀＝３３）高 ＨｂＡ１ｃ组（狀＝２７） 高ｈｓＣＲＰ组（狀＝２８） 对照组（狀＝３１） 犘

ＨｂＡ１Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．４０±１．４５ ７．３０±１．３２ ６．００±１．０３ ６．１０±１．１５ ＜０．０５

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４．３５±０．９８ ２．０９±０．３７ ４．７９±０．５３ １．９８±０．４２ ＞０．０５

ＮＹＨＡ心功能分级（例） Ⅰ ２．０／６．０ ２．０／７．４ ３．０／１０．７ ５．０／１６．１ ＞０．０５

Ⅱ ９．０／２７．３ １１．０／４０．７ １１．０／３９．３ １４．０／４５．２ ＜０．０５

Ⅲ １３．０／３９．４ １０．０／３７ １１．０／３９．３ ９．０／２９．０ ＜０．０５

Ⅳ ９．０／２７．３ ４．０／１４．８ ３．０／１０．７ ３．０／９．７ ＞０．０５

恶性肿瘤、严重肝肾功能不全、严重感染、血液系统疾病、免疫

系统疾病排除在外。本研究最终入选的病例均符合上述纳入

标准并且不符合上述排除标准。患者入院明确诊断后，采取包

括再灌注治疗、抗凝、抗血小板、调脂、抑制心室重构等急性冠

状动脉综合征的标准治疗措施。诊断为糖尿病的患者经内分

泌科会诊后按照会诊意见对血糖进行综合管理。

１．２．２　病例资料采集及生化检查　患者入院后即完成病史采

集和身高、体质量的测定。取空腹８～１２ｈ静脉血测定

ＨｂＡ１ｃ、ＧＬＵ、ＵＡ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ。ＨｂＡ１ｃ

的测定采用美国ｐｒｉｍｕｓ糖化血红蛋白检测系统，采用硼硅酸

亲和层析技术。ｈｓＣＲＰ采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司Ａｒｒａｙ３６０ＣＥ

全自动免疫特种蛋白分析仪，利用散射光比浊法测定。生化指

标测定采用ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４００生化分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

学分析。计量资料以狓±狊表示。对各组数据首先进行正态性

检验和方差齐性检验，若数据呈正态分布且方差齐，则组间比

较用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ检验；若不符合，则对数据进行对数转

换后进行后续检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组 ＨｂＡ１Ｃ、ｈｓＣＲＰ和美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）

心功能分级比较　高 ＨｂＡ１ｃ高ｈｓＣＲＰ组和高 ＨｂＡ１ｃ组之

间及高ｈｓＣＲＰ组和对照组之间 ＨｂＡ１ｃ水平比较差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），在高 ＨｂＡ１ｃ高ｈｓＣＲＰ组和高 ＨｂＡ１ｃ

组中此指标均明显高于另外两组（犘＜０．０５）。高 ＨｂＡ１ｃ高

ｈｓＣＲＰ组和高ｈｓＣＲＰ组及高 ＨｂＡ１ｃ组和对照组之间ｈｓ

ＣＲＰ水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），高 ＨｂＡ１ｃ高

ｈｓＣＲＰ组和高ｈｓＣＲＰ组中的ｈｓＣＲＰ均明显高于另外两组

（犘＜０．０５）。ＮＹＨＡ心功能分级中，高 ＨｂＡ１ｃ高ｈｓＣＲＰ组

的Ⅲ级心功能水平的患者例数明显高于对照组（犘＜０．０５），其

余无明显差异。

图１　　各组的生存曲线

２．２　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线　见图１，与对照组比较，高 ＨｂＡ１ｃ

组的累积生存率在发病２年内明显降低（犘＜０．０５），２年之后

累积生存率的差别不显著；高ｈｓＣＲＰ组和高 ＨｂＡ１ｃ高ｈｓ

ＣＲＰ组的累积生存率均在整个随访时间内均明显低于对照

组，尤其是高 ＨｂＡ１ｃ高ｈｓＣＲＰ组，与高ｈｓＣＲＰ组相比，累积

生存率也仍有显著的降低（犘＜０．０５）。

２．３　Ｃｏｘ回归分析　将变量 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ进行Ｃｏｘ单

因素分析，结果显示二者均有意义。将此二研究因素选入，运

用强制进入法进行Ｃｏｘ多因素分析，由此建立的Ｃｏｘ回归方

程为：ｈ（狋，ｘ）＝ｈ０（狋）ｅｘｐ（０．０９２×ＨｂＡ１ｃ＋０．６１０×ｈｓＣＲＰ），

ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ的犚犚 值分别为２．１０３，９５％犆犐（１．６３４～

２．５５８），犘＜０．０５；３．２６５，９５％犆犐（２．４５６～４．０９１），犘＜０．０５。

上述方程经拟合优度检验，在α＝０．０５水平下，χ
２＝１０．３２６，

犘＜０．０１，可认为该模型有统计学意义，见表２、３。

表２　　ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ的Ｃｏｘ单因素分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 Ｅｘｐ（Ｂ）９５％犆犐ｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

ＨｂＡ１ｃ ０．１０２ ０．１９３ ８．７６１ ０．０１９ １．９７１ １．２４５～２．５３９

ｈｓＣＲＰ ０．９３４ ０．２１１ １０．２８７ ０．０２６ ３．３９８ ２．８７９～３．９１７

表３　　ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ的Ｃｏｘ多因素分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 Ｅｘｐ（Ｂ）９５％犆犐ｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

ＨｂＡ１ｃ ０．０９２ ０．２０９ ７．９２３ ０．０２３ ２．１０３ １．６３４～２．５５８

ｈｓＣＲＰ ０．６１０ ０．２３７ １１．９４５ ０．０３１ ３．２６５ ２．４５６～４．０９１

２．４　可靠性分析　如表４所示，该回归曲线对急性冠状动脉

综合征的患者预后的预测的灵敏度为７５．４％，特异度为

８３．３％，Ｋａｐｐａ值为０．４４６，说明预测结果与实际结果具有中

度的一致性。

表４　　回归曲线的可靠性分析

回归曲线预测

生存时间（年）

实际预后生存时间（年）

＜２年 ＞２年
合计

＜２年 ４９ ９ ５８

＞２年 １６ ４５ ６１

合计 ６５ ５４ １１９

３　讨　　论

本研究显示单独的高水平的ｈｓＣＲＰ或 ＨｂＡ１ｃ均可以降

低急性冠状动脉综合征患者短期（３个月）内的累积生存率。

高ｈｓＣＲＰ在本试验中也可显著降低该类患者远期（２年）的累

积生存率，与国外的大规模临床试验相一致，而在高 ＨｂＡ１ｃ水

平患者中没有观察到类似的结果。本研究也显示出这两种因

素同时升高会产生更加不利于患者预后的结果，高ｈｓＣＲＰ高

ＨｂＡ１ｃ患者的累积生存率在整个随访时间内均明显低于其他

各组。

ＨｂＡ１ｃ是由葡萄糖与血红蛋白的链缬氨酸残基缩合而成

的产物，其浓度不受葡萄糖波动、运动或食物影响，可反映患者
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近３个月的平均血糖水平。高水平的 ＨｂＡ１ｃ会使血红蛋白的

氧运输能力下降，而且高血糖也可刺激血管平滑肌细胞增生。

大量研究已经证实降低２型糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ水平均能明

显减少该患者的总体心血管风险［６］。另外有报道称即使在非

糖尿病患者中 ＨｂＡ１ｃ的水平也与冠状动脉病变的程度相

关［７］。一项荟萃分析显示，虽然升高的 ＨｂＡ１ｃ与急性冠状动

脉综合征合并糖尿病患者的预后无明显相关性，但升高的

ＨｂＡ１ｃ能明显增加总体急性冠状动脉综合征患者的病死率

（犗犚２．３２，９５％犆犐，１．６１～３．３５）
［８］。这一结果与其他文献的

报道相悖［１］。原因可能与两项研究中 ＨｂＡ１ｃ界值的标准不同

有关。本研究中所纳入的患者并未严格区分是否患有糖尿病，

以 ＨｂＡ１ｃ＝６．５ｍｍｏｌ／Ｌ作为界值进行分组，经过２年的随访

显示在总体急性冠状动脉综合征患者中，升高的 ＨｂＡ１ｃ提示

２年内患者的预后不良。２年之后，升高的 ＨｂＡ１ｃ与此类患者

的预后无明显相关性，这可能与２年之后，影响患者预后的不

良因素增多相对削弱了 ＨｂＡ１ｃ的作用有关。

在影响急性冠状动脉综合征预后的诸多因素中，ｈｓＣＲＰ

参与了从内皮细胞损伤、脂质浸润、脂质斑块形成乃至斑块破

裂酿成动脉粥样硬化事件的全过程［９］。高ｈｓＣＲＰ水平常常

提示斑块的不稳定性。很多大规模的临床试验显示血中ｈｓ

ＣＲＰ的水平与急性冠状动脉综合征患者的远期（＞３个月）预

后具有较好的相关性，＜１、１～３、＞３ｍｇ／Ｌ的ｈｓＣＲＰ分别提

示低、中、高３个等级的心血管风险
［１０］。但是ｈｓＣＲＰ对此类

患者短期预后的预测尚不理想［１１］，这与急性冠状动脉综合征

是严重的心血管疾病，病程早期生理病理变化复杂，影响因素

多，炎症指标如ｈｓＣＲＰ只能从一个侧面对病情进行估计有

关。对此类患者早期预后的判断，应综合多个指标联合检测。

ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ均是目前临床工作中常用的检查项目，

费用低廉，检查快捷、方便。本研究联合检测 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓ

ＣＲＰ，并建立以 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ为变量的Ｃｏｘ回归模型，以

该模型对急性冠状动脉综合征患者的预后进行预测，具有较好

的特异度和特异度，对临床工作具有一定的指导意义。
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［Ｊ］．ＪＡｍＤｅｎｔＡｓｓｏｃ，２００５，１３６（１２）：１７１４１７２３．

［１４］鲍萍萍，李文，樊明文．４种树脂嵌体磨损性和微渗漏的

比较［Ｊ］．广东牙病防治，２０１２，２０（５）：２３７２４１．

［１５］姜玲玲，刘红，王金蕊．４种复合树脂嵌体材料的机械性

能评价［Ｊ］．上海口腔医学，２０１１，２０（２）：１６４１６８．

（收稿日期：２０１３０５０１　修回日期：２０１３０５１９）

６７３３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２８期




