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摘  要 

冠心病是人类的“第一大杀手”，我国每年有260万人死于心血管疾病，每12秒就有1人被心血管疾病

夺去生命，是我国致残率和致死率最高的疾病之一。糖化血红蛋白(HbA1c)是糖尿病患者长期血糖控制

的标志物，HbA1c升高与糖尿病患者心血管事件风险增加有关。结合近几年相关文献对HbA1c与冠心病

的发生发展等方面的研究进展进行综述，进而对冠心病的防治提供理论支持。 
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Abstract 
Coronary heart disease is the “largest killer” of humanity. Every year, 2.6 million people in China 
die from cardiovascular disease, and one person is killed every 12 seconds by cardiovascular dis-
ease. It is one of the diseases with the highest disability and mortality rates in China. Glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) is an established marker of long-term blood glucose control in diabetes pa-
tients. The increase of HbA1c is related to the increased risk of cardiovascular events in diabetes 
patients and non-diabetes patients. This article reviews the physiological and pathological me-
chanisms, related research, and other aspects of the association between HbA1c and coronary 
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heart disease based on relevant literature in recent years to provide theoretical support for the 
prevention and treatment of coronary heart disease. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary heart disease, CHD)即冠心病，作为心血管病的严重临床表现，

已成为全球发病率和死亡率的主要原因，在我国等发展中国家更是如此[1]。《中国心血管健康与疾病报

告 2021 概要》[2]表明，我国目前心血管疾病患病人数约有 3.3 亿，且发病率持续增高，成为我国城乡居

民死亡的首要原因，这不仅危害了人民健康，而且使其经济负担日趋加重，其中 CHD 占 1139 万，是我

国致残率和致死率最高的疾病之一。CHD 与冠状动脉病变密切关联，是冠脉动脉在粥样硬化的基础上出

现的狭窄、痉挛或血栓形成，使心肌缺血、缺氧、甚至坏死而引起的严重的临床疾病[3] [4]。CHD 患者

中约 80%存在糖代谢异常[5]，血糖升高是冠脉病变形成的重要因素，糖化血红蛋白(HbA1c)能准确反映

近 2~3 个月的平均血糖水平，对糖尿病并发症有很强的预测价值[6]。本文就 HbA1c 在冠脉疾病发生发展

中的作用等方面的研究进展进行综述，进而对冠心病的防治提供理论支持。 

2. 冠心病的研究现状 

2.1. 冠心病的发病机制及分类 

冠心病(CHD)是冠状动脉粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，从而使心肌缺血、缺氧而导致的心脏病。

CHD 的病理基础是冠状动脉粥样硬化，以及从而引起的心肌缺血、坏死的病理改变[7] [8]。冠状动脉粥

样硬化的斑块性质变化及严重程度与冠心病的进展有很大的关系，且与心血管预后密切相关。冠脉狭窄

程度越重，冠脉血流受阻越严重，各类心血管不良事件的发生率也随之增加[9] [10]。大量临床研究显示，

高血压、糖尿病、血脂代谢异常及吸烟是主要危险因素，其发生机制包括脂代谢失衡、氧化应激、血管

内皮损伤、慢性炎症、免疫应答等。1979 年世界卫生组织建议将冠心病分为五型：① 无症状性心肌缺

血型；② 心绞痛型；③ 心肌梗死型；④ 缺血性心肌病型；⑤ 猝死型。近年倾向于根据病情缓急和治

疗的重要性分为：① 稳定性冠状动脉疾病，包括无症状性心肌缺血型、稳定型心绞痛和缺血性心肌病。

病情可持续较长时间，状态较为稳定。② 急性冠脉综合征(ACS)，包括不稳定型心绞痛(UA)、非 ST 段

抬高性心肌梗死(NSTEMI)和 ST 段抬高性心肌梗死(STEMI)，是冠心病不稳定状态，可导致各种心血管

事件，如心律失常、心力衰竭、甚至死亡。 

2.2. 冠心病的流行病学研究 

随着社会压力的加大、人口老龄化、居民生活方式的改变，心血管疾病(CVD)发病率快速增高，且

其高致残率、高病死率明显加重了社会各方面负担。CVD 是全球死亡率的最大单一因素，占我国死亡人

数的 40%以上[11]。研究显示，CVD 导致的死亡人数从 1990 年的 251 万增加到 2016 年的 397 万。在过
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去的几十年里，CVD 不仅在发达国家，而且在发展中国家都已成为一个主要的公共卫生问题[12]，而 CHD
是 CVD 的主要形式之一。大量研究显示，CHD 的发生可始于儿童时期，且随年龄增长而进展，一般情

况下至中老年期才出现相应的临床症状。根据世界卫生组织的数据，CVD 是非传染性疾病死亡的主要原

因，约占 2012 年全球死亡总数的三分之一。CHD 患病率有性别及地区差异性，男性危险因素多患病率

高于女性，与城市地区相比，农村地区患 CHD 的风险较低，患病率为 3.5%和 8.4%。从年龄分布看，老

年人(>65 岁)中 CHD 的患病率高于一般人群[13]。其中，心肌梗死(MI)后患者是心衰发展的高危人群，既

往 MI 可使心衰风险增加 21%~89%，在有 MI 病史的患者中，心衰发展使总死亡风险增加 3 倍，心血管

死亡率增加 4 倍[14]。根据《中国心血管健康与疾病报告 2021 概要》[2]，2019 年中国城市居民 CHD 死

亡率为 121.59/10 万，农村为 130.14/10 万。2019 年 CHD 死亡率继续 2012 年以来的上升趋势，农村地区

上升明显，到 2016 年已超过城市水平。虽然近年来在一些发达国家出现了下降的趋势，但在绝大多数低

收入发展中国家 CHD 的发病率和死亡率继续上升，仍然是一个主要的公共卫生和健康迫切需要关注的一

个突出问题[15]。 

2.3. 冠心病的诊断标准及 Gensini 评分的应用 

冠状动脉造影(CAG)能够对冠状动脉狭窄部位、程度及性质做出较直观且清晰的判断，提高 CHD 的

早期诊断有效性及准确性，对疾病的治疗及预后都具有重要价值，因此被视为临床诊断 CHD 的“金标准”。

使用冠脉造影诊断的标准为至少一支主要冠状动脉或其主要分支因动脉粥样硬化斑块致管腔直径狭窄

≥50%。Gensini 评分可反映冠脉狭窄及病变程度，是临床常用于评估冠脉粥样硬化程度的指标。目前，

冠脉病变定量分析的评分系统很多，其中 Gensini 评分和 SYNTAX 评分比较常用。Gensini 评分充分考虑

冠状动脉病变的数量、位置和程度，是一个比较科学的评价标准。评分系统将冠状动脉分为 14 个部分，

每个部分都有自己的权重系数。特别是，左主动脉、左前降支的近端和中段主导着左心室的血液供应，

因此它们具有较高的权重系数。Gensini 评分适用于大多数冠状动脉疾病(CAD)患者，尤其是紧急接受经

皮冠状动脉介入治疗(PCI)的 UA、NSTEMI 和 STEMI 患者。可快速评估冠状动脉病变，识别高危患者，

及时开展诊疗。研究表明，Gensini 评分是接受 PCI 的 CAD 患者长期不良结局的独立预测指标，患者的

Gensini 评分越高，临床不良结局的风险就越大，并且在糖尿病人群中具有更强的预测价值[16]。 

3. HbA1c 与冠心病的研究 

3.1. HbA1c 在冠心病发病机制中的作用 

糖尿病(DM)是一种全身代谢紊乱性疾病，作为 CHD 的主要危险因素，常易伴有大血管并发症[17]，
冠脉硬化发生更早、进展更快，预后更差，发生 CVD 的风险是非糖尿病人群的 2~4 倍。多项研究指出，

血糖水平的升高会加速动脉粥样硬化的发生和发展，会直接影响到冠脉病变，故检测血糖水平在一定程

度上能够预测患者的冠脉病变程度[18]。由于血糖水平受多种因素影响，存在较大波动，不能作为的判定

指标[19]。HbA1c 是血液中血红蛋白与葡萄糖的结合产物，反映近 2~3 个月的平均血糖水平，能够保持

相对稳定，是评估血糖水平的有效指标。HbA1c 随血糖浓度的升高而上升，高血糖可引起内皮损伤导致

血小板聚集形成血栓，还可糖化脂蛋白，加速其氧化进程，进而参与冠脉硬化过程[20]。另外 HbA1c 的

升高会引起血脂水平升高，血液黏滞度增加，从而增加冠脉血管粥样硬化病变的发生风险[21]。高水平的

HbA1c 表明患者长期处于高血糖状态，高血糖会增加炎症反应和线粒体氧化应激，直接导致血管内皮功

能障碍[22]，人类内皮细胞产生的 NO 和前列环素可以通过抑制血小板的聚集来抑制血栓的形成。在高血

糖状态下，葡萄糖的直接毒性降低内皮细胞的复制，削弱修复能力，损害内皮细胞。结果，内皮素的释

放增加，NO 和前列环素的释放减少，破坏血管运动性并削弱了对血栓形成的抑制作用。此外，HbA1c
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通过增加红细胞的粘度和降低流动性来削弱红细胞的变形能力，而且减缓氧合血红蛋白的解离速度，这

是组织缺氧的重要因素。因此，HbA1c 的升高可能会使动脉粥样硬化的风险增加。Farrag AAM 等人发现，

糖尿病患者中普遍存在胰岛素抵抗，而且 HbA1c 含量增加，可直接影响心肌细胞能量代谢，加重血流动

力学紊乱，诱发冠心病[23]。HbA1c 水平可以有效预测冠心病的发生，检测糖化 HbA1c 水平对冠心病患

者的筛查具有重要意义。因此，改善冠心病患者血管内皮细胞功能，严格控制血糖，降低 HbA1c 水平，

对阻止动脉粥样硬化或延缓心血管并发症具有重要意义。 

3.2. HbA1c 与冠心病的相关性 

HbA1c 水平升高与进一步发生微血管和大血管疾病的风险增加有关，有大量证据证实，不同队列中

HbA1c 水平升高与不良心血管事件相关[24]。有研究显示，HbA1c 水平与 STEMI 患者的 CAD 程度和严

重程度独立相关[25]。Khaw 等[17]发现，如果 HbA1c 增加 1%，糖尿病患者患 CAD 风险增加 10%~20%。

2017 年的一项研究显示，HbA1c、同型半胱氨酸(Hcy)及血尿酸与冠脉病变程度有密切关系，三者同时升

高可能导致冠脉重度狭窄[26]。关于冠脉进展危险因素的调查显示[27]，男性、吸烟史、糖尿病史及 HbA1c
水平均在影响冠脉病变进展中有显著性，HbA1c 越高发生冠状动脉病变进展的风险越高[28]。2 型糖尿病

(T2DM)合并 CHD 患者中，随 HbA1c 水平升高，冠状动脉狭窄程度越严重，HbA1c 水平可在一定程度上

评价 CHD 患者冠状动脉狭窄程度[29]。国外一项研究中，无论治疗中 LDL-C、HDL-C、甘油三酯、HSCRP
和收缩压如何，HbA1c 的增加与冠状动脉粥样硬化进展明显相关[30]，HbA1c 与 CAD 的存在和 CAD 的

严重程度呈正相关。在 HbA1c 水平与 ACS 严重程度之间的关系中，HbA1c 水平高于 9%的患者倾向于患

有 ACS (46.7%)，而 HbA1c 水平低于 7%的患者倾向于患有轻度 ACS (16.47%) [31]。Sultana 等人选择了

119 名接受冠状动脉介入治疗的非糖尿病患者做研究，为了找出 HbA1c 和 CAD 之间的关联，对 HbA1c
与 SYNTAX 评分进行了线性回归分析，结果显示 SYNTAX 评分与 HbA1c 之间没有统计学上的显著相关

性，发现 HbA1c 不是非糖尿病成年患者 CAD 严重程度的独立预测因子[32]。另一项研究，选取 292 例连

续 ACS 患者，评估 HbA1c 水平与血管造影冠状动脉粥样硬化的相关性，结果显示 HbA1c 水平不是 ACS
患者血管造影严重程度的重要且独立的标志物，即使在高危患者中也是如此[33]。最近的一项国外研究，

评估了接受冠状动脉血运重建术的糖尿病患者和非糖尿病患者，发现 HbA1c 水平较高的组未来发生心肌

梗死的风险增加[34]。英国前瞻性糖尿病研究结果显示[35]，HbA1c 每下降 1%可使所有糖尿病相关终点

风险和相关死亡风险降低 21% (P < 0.01)，微血管并发症风险降低 37% (P < 0.01)，心肌梗死风险降低 14% 
(P < 0.01)。HbA1c 所反映的血糖稳态不仅适用于糖尿病患者，也适用于非糖尿病患者。最近的一项队列

研究表明，与传统的 CVD 预测模型相比，使用 HbA1c 可以更好地识别无 DM 个体的亚临床动脉粥样硬

化(SAS)。有研究结果发现，当校正了已经明确的 CVD 风险因素后，随着 HbA1c 水平增加，SAS 多部位

病变风险增加。尤其是处于 DM 前期，或者经过传统评估为低危风险的人群，HbA1c 与 SA 的相关性更

强[36]。一项探讨 HbA1c 水平对冠脉病变诊断价值的研究显示[37]，HbA1c 水平检测可较好评估 CHD 患

者冠脉病变程度，因此，临床上可通过对 HbA1c 的检测来筛查 CHD 高危人群，并及时干预，从而预防

CHD。另一方面，已经有确凿的证据表明，一级预防可以有效地延缓和预防从糖尿病前期到 T2DM 的转

化，降低 HbA1c 水平可有助于预防 SAS 和随后的心血管事件发生。 

4. 小结与展望 

糖尿病与 CHD 有着密切的关联性，两者在发病的过程中相互影响。T2DM 最常见的并发症之一为

CHD，T2DM 合并 CHD 在临床中需要密切关注。因此，对 CHD 高危人群及糖尿病前期患者应进行早期

筛查，尽早干预，控制 HbAlc 水平以及尽量使 LDL-C 达标，减缓冠状动脉病变进展。糖尿病合并冠心病
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患者 HbA1c 水平与冠状动脉狭窄程度具有相关性，但非糖尿病的冠心病患者 HbA1c 水平与冠脉病变的

相关性研究结果不一致。因此，HbA1c 对于不合并糖尿病的 CHD 患者冠脉病变是否有预测价值有待进

一步研究验证。 
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