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糖化血红蛋白、同型半胱氨酸与中老年急性冠脉综合征患者冠脉病变相
关性分析
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摘　要：目的　了解糖化血红蛋白（HbA1c）、同型半胱氨酸（Hcy）与急性冠脉综合征（ACS）患者冠脉病变相关性。方

法　515 例中老年ACS患者根据冠脉造影结果分为单支冠脉病变组和多支冠脉病变组，根据 Gensini评分分为轻度和中重

度病变组，采用Pearson相关性分析HbA1c、Hcy与冠脉病变相关性。结果　单支、轻度病变组HbA1c、Hcy水平低于多支、

中重度病变组（P<0.01 或 0.05）。HbA1c水平与多支病变存在正相关（r=0.103，P<0.05），而Hcy水平与病变严重程度存在

正相关（r=0.164，P<0.01）。结论　高水平HbA1c、Hcy分别与中老年ACS患者冠脉多支、中重度冠脉病变发生有关。
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Abstract: Objective　To investigate the correlation between glycosylated hemoglobin (HbA1c), homocysteine (Hcy) 
and coronary artery lesions in middle-aged and elderly patients with acute coronary syndrome (ACS). Methods　A total of 
515 middle-aged and elderly patients with ACS were divided into single-vessel and multi-vessel groups according to coronary 
angiography, and mild and moderate/severe groups based on Gensini scores. The correlation between HbA1c, Hcy and coronary 
artery lesions was evaluated by Pearson correlation analysis. Results　HbA1c and Hcy levels were lower in single-vessel 
and mild ACS groups than in multi-vessel and moderate/severe ACS groups (P<0.01 or 0.05). There were positive correlations 
between HbA1c and multi-vessel lesions (r=0.103, P<0.05) and between Hcy and moderate/severe ACS (r=0.164, P<0.01). 
Conclusion　HbA1c and Hcy could be respectively contribute to multi-vessel lesions and moderate/severe ACS in middle-
aged and elderly patients.

Key words: glycosylated hemoglobin; homocysteine; acute coronary syndrome

急性冠脉综合征（ACS）是一种危及生命的心血

管疾病。动脉粥样硬化的发病机制涉及许多局部性的

炎症机制 [1-2]，包括内皮损伤、血小板激活等，这些机制

介导粥样斑块发展过程中许多阶段，最后导致不稳定

粥样斑块的破裂。糖化血红蛋白（HbA1c）是红细胞中

的血红蛋白与血清中的糖类（主要指葡萄糖）通过非酶

反应相结合的产物，与血管疾病的严重程度及微血管、

大血管疾病风险相关 [3]。研究表明 HbA1c 可用于评估

冠心病患者冠脉病变的严重性和复杂性 [4]；而同型半

胱氨酸（Hcy）亦与冠心病患者严重冠状动脉病变相

关，并且是心血管不良事件的独立预测因子 [5-6]。本文

通过研究 HbA1c、Hcy 与首诊 ACS 患者冠状动脉病变

严重程度之间的相关性，旨为 ACS 临床的诊疗工作提

供参考价值和新的思路。

1　资料和方法

1.1　临床资料

收集 2018 年 1 月 -2023 年 1 月在广州医科大学

附属第二医院首诊为 ACS 的中老年患者资料 515 例。

纳入标准：（1）根据 2022 年世界卫生组织（WHO）年

龄划分标准，将年龄≥45 岁定义为中老年；（2）首次

诊断为 ACS，ACS 诊断符合《2019 年急性冠脉综合征

急诊快速诊治指南》的诊断标准 [7]。排除标准：（1）慢

性稳定型心脏病；（2）曾外院诊断为 ACS 或曾发生过

ACS 患者；（3）入院行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）
后发生严重并发症，PCI 后 24 h 内发生急性支架内血

栓形成；（4）所有先天性心脏病、心肌病、中重度心脏

瓣膜病；（5）严重肝肾功能不全（转氨酶高于正常上限

3 倍，肾小球滤过率≤30 mL/min）；（6）曾服用他汀类、

抗血小板类、血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素

Ⅱ 受体阻滞剂类、利尿类等药物。

1.2　资料收集及冠脉评估

收集患者的基本人口学特征和病史资料，如年龄、

性别、身高、身体质量、吸烟史等。所有患者入院后均

取静脉血，使用自动生化分析仪测定血常规、肝肾功

能、HbA1c、尿酸、Hcy 等实验室指标。

冠脉造影结果由 2 位独立 PCI、临床经验丰富的

心脏病学专家进行冠脉分析。一支主要冠脉或其主要

分支的腔内狭窄超过 50% 被认为是冠心病的重要证

据 [8]。单支冠脉病变定义为 1 支冠脉血管或其主要分

支血管狭窄占管径 50% 以上，多支冠脉病变定义为 2
支及以上冠状动脉或其主要分支中狭窄占管径 50%
以上 [9]。Gensini 评分是基于狭窄冠脉节段的数量以

及管腔狭窄的程度和部位的重要性对每支冠状动脉

病变进行严重度评分 [10]。Gensini 以冠脉病变节段严

重度评分的乘积（程度 × 部位）表示。根据 Gensini 评分

值将冠脉病变程度分为两组：1~27 分为轻度病变组，

28~152 分为中重度病变组 [11]。

1.3　统计学处理

使用 SPSS 26 和 R 语言 3.6.3 进行统计分析。计

量资料符合正态分布时以 x-±s 表示，采用两独立样本

t 检验；不符合正态分布时以中位数表示，采用非参数

检验。计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验或 Fisher
精确检验。采用 Pearson 相关性分析 HbA1c、Hcy 水平

与冠脉病变支数及病变严重程度的关系。P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ACS患者的基本特征

本研究共收集 515 例符合纳排标准的 ACS 患者，

平均年龄 64.0 岁；65.2% 患者为男性，不稳定型心绞

痛（UA）占 71.5%，非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）
占 13.8%， 急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI） 占

14.8%。44.3% 有吸烟史，65.6% 有高血压病史，27.4%
有糖尿病史，14.2% 既往有脑梗死病史。Gensini 评分

中位数为 32。其中 159 例为单支冠脉病变，356 例为



第1 期 欧宇筹，等 . 糖化血红蛋白、同型半胱氨酸与中老年急性冠脉综合征患者冠脉病变相关性分析 63

多支冠脉病变。单支病变组的 HbA1c、Hcy 水平与多

支病变组比较差异有统计学意义（P<0.01 或 0.05），见

表 1。根据 Gensini 评分值分为轻度病变组（239 例）

及中重度病变组（276 例），中重度病变组的 HbA1c 和

Hcy 水平均高于轻度病变组（P<0.01 或 0.05），见表 2。

表 1　单支病变与多支病变患者基本临床资料的比较

变  量 单支病变

（n=159）

多支病变

（n=356）

P 值

ACS 类型 / 例（%） <0.01
　UA 131（82.4） 237（66.6）

　NSTEMI 9（5.7） 62（17.4）

　STEMI 19（12.0） 57（16.0）

高血压 / 例（%） 95（59.8） 243（68.3） >0.05
年龄 /M（Q1,Q3） 62.0（53.0,66.0） 64.0（58.0,72.0） <0.01
BMI/（kg/m2） 24.9±3.9 25.0±3.4 >0.05
NLR/M（Q1,Q3） 2.69（1.89,3.76） 2.94（2.06,4.42） >0.05
尿酸 /（μmol/L） 378.13±92.00 388.29±106.76 >0.05
LDL-C/（mmol/L） 2.96±1.91 2.85±0.76 >0.05
TC/（mmol/L） 4.94±1.98 4.86±1.32 >0.05
TyG 指数 8.75±0.60 8.87±0.71 <0.05
HbA1c/% 6.20±0.97 6.49±1.45 <0.01
Hcy/（μmol/L） 12.05±5.79 13.56±7.76 <0.05

BMI： 身体质量指数；NLR： 中性粒细胞淋巴细胞比值；
LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TC：总胆固醇；TyG：甘油三
酯葡萄糖

表 2　轻度病变与中重度病变患者基本临床资料的比较

变  量 轻度病变 

（n=239）

中重度病变 

（n=276）

P 值

ACS 类型 / 例（%） <0.01
　UA 230（96.2） 138（50.0）

　NSTEMI 7（2.9） 64（23.2）

　STEMI 2（0.8） 74（26.8）

高血压 / 例（%） 159（66.5） 179（64.9） >0.05
年龄 /M（Q1,Q3） 63.0（58.0,70.0） 64.0（55.0,71.0） >0.05
BMI/（kg/m2） 24.7±3.9 25.2±3.3 >0.05
NLR/M（Q1,Q3） 2.42（1.81,3.29） 3.45（2.44,5.34） <0.01
尿酸 /（μmol/L） 367.09±97.94 400.70±103.92 <0.01
LDL-C/（mmol/L） 4.86±1.80 4.91±1.30 >0.05
TC/（mmol/L） 2.87±1.63 2.90±0.74 >0.05
TyG 指数 8.75±0.66 8.91±0.68 <0.01
HbA1c/% 6.25±1.23 6.53±1.40 <0.05
Hcy/（μmol/L） 11.34±3.65 14.29±8.67 <0.01

2.2　HbA1c和Hcy水平与冠脉病变支数的关系

HbA1c 水平与冠脉血管多支病变存在正相关

（r=0.103，P<0.05），Hcy 水平与冠脉病变支数无关

（r=0.083，P>0.05）。

2.3　HbA1c和Hcy水平与冠脉严重程度的关系

Hcy 水平与冠脉严重程度存在正相关（r=0.164，

P<0.01），HbA1c 水平与冠脉严重程度无关（r=0.075，

P>0.05）。

3　讨论

本研究发现，HbA1c 与中老年 ACS 患者冠脉多支

病变存在一定相关性。众多研究表明冠脉多支病变是

影响 ACS 患者预后的重要因素之一。HbA1c 作为动

脉粥样硬化的危险因素，对于冠脉多支病变的影响甚

为重要。临床上我们更多关注的是糖尿病患者空腹及

餐后 2 h 血糖水平，常常会忽略 HbA1c 这一重要指标。

冠脉病变严重程度及病变血管支数会影响患者的预

后。因此，提前发现并控制这类人群的 HbA1c 水平，有

望改善预后。HbA1c 作为冠脉病变的重要影响因素之

一，无论患者是否有糖尿病，随着 HbA1c 水平的增高，

其发生冠脉多支病变及冠脉病变程度加重的风险越

大。HbA1c 现已被证实为心脑血管疾病的危险因素。

即使对于非糖尿病患者，HbA1c 也被认为是冠心病患

者冠脉病变及不良心血管事件的高危因素。国内一项

大型临床研究中发现，在非糖尿病患者中，HbA1c 与

冠心病的分型（稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛和急性

心肌梗死）及冠状动脉病变支数（单支、多支）显著相关

（P<0.01）[12]。当然，亦有研究认为 HbA1c 与冠心病冠

脉严重程度无关 [13]。但最近一项纳入 27 项前瞻性研

究的荟萃分析结果显示非糖尿病患者的 HbA1c 水平

每增加 1%，其冠心病患病风险增加 1.2%[14]。无论患

者是否患有糖尿病，HbA1c 与动脉硬化都密切相关。

因此，对于已经确诊为 ACS 的中老年患者而言，无论

患者是否患有糖尿病，控制该人群的 HbA1c 比单纯关

注患者血糖水平更具有参考价值。

近年来，与吸烟、高胆固醇血症、高血压等传统危

险因素相比，Hcy 作为冠状动脉粥样硬化的重要危险

因素更受到研究人员的重视。本研究发现 Hcy 与中老

ACS 患者冠脉病变的严重程度密切相关。Hcy 水平

的增高与 ACS 患者发生冠脉中重度病变的风险呈正

相关。Shenoy 等 [15-16] 亦得出相似结论：Hcy 水平与中

老年冠心病的严重程度相关。Sun 等 [17] 研究表明，即

使在早发型冠心病患者（年龄≤35 岁）中，高水平 Hcy
亦与冠状动脉狭窄严重程度相关。我们知道氧化应激

在冠心病的发病过程中起重要作用。氧化应激可以定

义为活性氧种类（ROS）产生和灭活的失衡。ROS 主

要通过谷胱甘肽过氧化物酶（GPx）、超氧化物歧化酶

（SOD）等灭活。Kerkeni 等 [18] 研究发现，GPx 和 SOD
活性低、浓度低与冠心病的严重程度有关，而 Hcy 越

高，GPx 和 SOD 的活性则越低。Karadeniz 等 [19] 研究
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亦发现 Hcy 水平与 ACS 患者冠脉严重程度（Syntax 评

分）相关。因此，初步推测 Hcy 可能是通过降低 GPx 和

SOD 活性，从而加重冠状动脉粥样硬化的严重程度。

综上，HbA1c、Hcy 可分别作为评估 ACS 患者

冠脉血管病变支数及病变程度的风险指标，临床工

作中可通过控制 HbA1c 和 Hcy 水平进一步改善 ACS
预后。
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