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摘  要 

目的：基于光学相干断层成像(optical coherence tomography, OCT)探讨糖化血红蛋白(glycosylated 
hemoglobin, HbA1c)水平与冠心病患者冠状动脉钙化斑块形态学特征的关系。方法：选取2014年1月至

2019年1月所有于浙江大学医学院附属邵逸夫医院行OCT检查且存在钙化病变的冠心病患者81例。根据

HbA1c水平分为高HbA1c组(HbA1c ≥ 6.5%) 20例及低HbA1c组(HbA1c < 6.5%) 61例，并对两组临床资

料及OCT分析结果进行回顾性分析。结果：1) 除空腹血糖之外，两组临床资料比较均未见统计学差异；

2) 高HbA1c组的最大钙化斑块弧度[(173.49˚ ± 110.71˚) vs. (123.21˚ ± 93.06˚), P = 0.049]、平均钙化

斑块弧度[(88.84˚ ± 49.94˚) vs. (66.30˚ ± 40.32˚), P = 0.044]和总钙化指数[1402.14 (268.14, 2350.95) 
mm˚ vs. 307.57 (109.21, 988.46) mm˚, P = 0.016]明显高于低HbA1c组。3) Pearson相关分析显示，

HbA1c与最大钙化弧度、平均钙化弧度、总钙化指数呈正相关。结论：对于冠心病患者来说，HbA1c水
平在预测冠状动脉钙化病变严重程度方面具有潜在价值。 
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Abstract 
Objectives: To investigate the relationship between glycosylated hemoglobin (HbA1c) and the 
morphological characteristics of coronary artery calcified plaques in patients with coronary heart 
disease (CHD) by optical coherence tomography (OCT). Methods: A total of 81 patients with calci-
fied coronary lesions who undergone OCT scan at the Sir Run Run Shaw Hospital affiliated to the 
Medical College of Zhejiang University between January 2014 and January 2019 were selected. Pa-
tients were divided into two groups according to the level of HbA1c: High-HbA1c group (HbA1c ≥ 
6.5%, n = 20) and Low-HbA1c group (HbA1c < 6.5%, n = 61). The clinical characteristics and OCT 
findings were retrospectively analyzed. Results: 1) There were no statistical difference in clinical 
characteristics between the two groups, to the exception of fasting glucose. 2) The maximal cal-
cium arc [(173.49˚ ± 110.71˚) vs. (123.21˚ ± 93.06˚), P = 0.049], average calcium arc [(88.84˚ ± 
49.94˚) vs. (66.30˚ ± 40.32˚), P = 0.044], and total calcium index [1402.14 (268.14, 2350.95) mm˚ vs. 
307.57 (109.21, 988.46) mm˚, P = 0.016] were significantly higher in High-HbA1c group than those 
in Low-HbA1c group. 3) Pearson correlation analysis revealed that HbA1c levels were positively 
correlated with maximal calcium arc, average calcium arc and total calcium index. Conclusion: For 
patients with CHD, HbA1c has a potential value for predicting the severity of calcified coronary lesions. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病，也称冠心病，通常是指由于冠状动脉(冠脉)粥样硬化造成的管腔狭窄，

从而进一步导致心肌缺血的心脏病。冠状动脉粥样硬化被认为是一种慢性进行性炎症，引起这类炎症的

传统危险因素包括高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟、年龄、性别等[1] [2]。作为冠脉粥样硬化基本病变

之一，冠脉钙化在降低斑块稳定性的同时，还增加了冠脉介入治疗的难度。现有许多研究将冠脉钙化严

重程度作为心血管不良事件及再次血运重建事件的预测因素[3]。糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin, 
HbA1c)已被证实能在一定程度预测冠心病患者的长期预后[4]。但是，目前关于 HbA1c 与冠脉钙化斑块

形态学特征相关性研究甚少。因此，本研究旨在利用光学相干断层成像(optical coherence tomography, OCT)
技术评估冠心病患者冠脉钙化斑块特点，讨论冠脉钙化斑块与外周血 HbA1c 浓度的关系，从而进一步分

析 HbA1c 水平对钙化斑块严重程度的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为单中心、回顾性研究，选取 2014 年 1 月至 2019 年 1 月所有于浙江大学医学院附属邵逸夫

医院行冠脉造影术，且至少有一支冠脉主要血管(左主干、前降支、回旋支或右冠状动脉)接受 OCT 检查
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的 420 名冠心病患者(冠心病诊断包括稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛、非 ST 段抬高型心肌梗死、ST 段

抬高型心肌梗死)进行初筛。排除标准：① 冠心病相关重要临床资料缺失，如年龄、性别、吸烟史、高

血压史、糖尿病史等；② 患者患有严重心力衰竭、肝肾功能衰竭、严重心脏瓣膜功能不全、恶性肿瘤等；

③ 目标血管曾行支架植入；④ 入院未行 HbA1c 检查；⑤ 目标血管在进行 OCT 检查前曾因管腔狭窄进

行球囊预扩张；⑥ OCT 图像质量不佳，无法完成后续分析。该研究获得了浙江大学医学院附属邵逸夫

医院伦理学委员会批准，且所有患者均已在知情同意书上签字。 

2.2. 分组方法 

根据美国糖尿病协会指南，将符合入组标准的冠心病患者分为两组：HbA1c ≥ 6.5%为高 HbA1c 组，

HbA1c < 6.5%为低 HbA1c 组[5]。 

2.3. 冠脉介入及 OCT 检查过程 

所有患者在进行冠脉造影前均予双联抗血小板治疗，冠脉造影操作均按照标准流程由经验丰富的心

内科介入医生完成，造影过程要求管腔内造影剂显像清晰。冠脉造影结束后，使用频域 OCT 成像系统

(C7-XR system, Abbott Medical，美国)进行 OCT 检查。将 C7 Dragonfly 成像导管沿导丝送至病变远端，

通过导管快速注射造影剂冲洗血管后，以 20 mm/s 的速度自动回撤获取图像。所有的冠脉造影及 OCT 检

查结果都将匿名收集及储存。 
 

 
Figure 1. Representative OCT images. (a) Calcification; (b) 
Calcification with arc of 360˚; (c) Plaque rupture; (d) Thrombus 
图 1. 典型 OCT 图像。(a) 钙化斑块；(b) 钙化弧度为 360˚
的钙化斑块；(c) 斑块破裂；(d) 血栓 

2.4. OCT 图像定性及定量分析 

两名研究人员在对患者分组及相关临床资料不知情的情况下进行 OCT 分析。根据美国心脏病协会发

布的 OCT 专家共识，应用 Qivus 3.1 软件(Medis Medical Imaging Systems BV，荷兰)对目标血管进行 OCT
图像分析，分析间隔设置为 0.4 mm (每 2 帧) [6]。本研究定性分析的病变类型主要包括：钙化斑块、血栓
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及斑块破裂。所有存在一个及以上钙化斑块的目标血管将进一步进行 OCT 图像定量分析。OCT 定义的

钙化斑块为内部质地不均、边缘清晰的低信号区域(图 1(a)，图 1(b))。点状钙化斑块定义为长度<4.0 mm
且最大弧度<90˚的钙质沉积物[7]。反之，不符合上述标准的被称为大钙化斑块。钙化指数是指每个钙化

斑块的长度与平均钙化弧度的乘积。总钙化指数则是整个目标血管内每个钙化指数之和。斑块破裂定义

为纤维帽连续性中断，伴斑块内部空腔形成(图 1(c))。血栓定义为漂浮在病变腔内或粘附在管腔表面，且

大于 250 μm 的不规则团块(图 1(d))。两名研究员存在争议的 OCT 图像，将由另外一名研究人员主持共同

商议后做出决定。 

2.5. 统计学方法 

本研究将采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。所有计数资料采用例数(百分比)表示，组间比较采用卡

方检验。正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差，非正态分布的计量资料采用中位数(四分位数)描述，

并采用 t 检验或秩和检验进行组间比较。采用 Pearson 相关分析进行相关性检验。若 P < 0.05，则差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 入选患者的一般资料 

在进行 OCT 图像定性分析前，共有 153 名冠心病患者符合纳入标准。排除原因如下：① 冠心病相

关重要临床资料缺失，如年龄、性别、吸烟史、高血压史、糖尿病史等(n = 20)；② 患者患有严重心力

衰竭、肝肾功能衰竭、严重心脏瓣膜功能不全、恶性肿瘤等(n = 13)；③ 目标血管曾行支架植入(n = 93)；
④ 入院未行 HbA1c 检查(n = 111)；⑤ 目标血管在进行 OCT 检查前曾因管腔狭窄进行球囊预扩张(n = 12)；
⑥ OCT 图像质量不佳，无法完成后续分析(n = 18)。完成 OCT 图像定性分析后，共有 81 位患者的血管

至少存在一处钙化斑块。因此本研究共纳入患者 81 例，根据入院 HbA1c 水平将患者分为两组，HbA1c ≥ 
6.5% (n = 20)为高 HbA1c 组，HbA1c < 6.5% (n = 61)为低 HbA1c 组，研究流程图见图 2。其中男性 59 例，

女性 22 例，平均年龄 66.21 ± 11.39 岁。高 HbA1c 组的空腹血糖及 HbA1c 水平明显高于低 HbA1c 组。

除此之外，两组一般临床资料统计结果未见统计学差异(表 1)。 

3.2. OCT 图像定性分析 

本研究所分析的血管均以前降支为主，右冠状动脉次之，两组在血管分布之间无统计学差异。高

HbA1c 组中，钙化斑块合并斑块破裂 4 例(20.0%)，合并血栓 2 例(10.0%)，对比低 HbA1c 组中合并斑块

破裂 5 例(8.2%)，血栓 1 例(1.6%)。虽然两组斑块破裂及血栓比例无明显统计学差异，但高 HbA1c 组中

斑块破裂及血栓的比例要更高(表 2)。 

3.3. OCT 图像定量分析 

OCT 图像定量测量结果示，高 HbA1c 组钙化斑块的最大弧度[(173.49˚ ± 110.71˚) vs. (123.21˚ ± 93.06˚)，
P = 0.049]、平均钙化弧度[(88.84˚ ± 49.94˚) vs. (66.30˚ ± 40.32˚)，P = 0.044]和总钙化指数[1402.14 (268.14, 
2350.95) mm˚ vs. 307.57 (109.21, 988.46) mm˚，P = 0.016]明显高于低 HbA1c 组。两组间钙化总长度、平

均钙化长度、平均钙化指数、最小管腔面积等未见明显统计学差异(表 3)。 

3.4. HbA1c 与钙化斑块形态学特征的相关性关系 

Pearson 相关分析显示，HbA1c 水平与最大钙化弧度(r = 0.268，P = 0.016，图 3(a))、平均钙化弧度(r 
= 0.339，P = 0.002，图 3(b))、总钙化指数(r = 0.225，P = 0.043，图 3(c))呈正相关。 
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Table 1. Baseline patient characteristics 
表 1. 患者临床基线特征比较 

 HbA1c < 6.5%组(n = 61) HbA1c ≥ 6.5%组(n = 20) P 值 

年龄(岁) 59.97 ± 16.67 73.86 ± 2.59 0.065 

男性(n, %) 47 (77.0%) 12 (60.0%) 0.156 

高血压(n, %) 34 (55.7%) 15 (75.0%) 0.188 

吸烟史(n, %) 26 (42.6%) 9 (45.0%) 1.000 

家族史(n, %) 9 (14.8%) 2 (10.0%) 0.723 

血脂异常(n, %) 31 (50.8%) 14 (70.0%) 0.195 

体质指数(kg/m2) 23.29 ± 3.72 24.02 ± 1.43 1.000 

甘油三脂(mg/dL) 78.85 (69.55, 129.80) 79.30 (68.44, 187.83) 1.000 

总胆固醇(mg/dL) 125.84 (119.27, 135.68) 127.38 (118.79, 213.55) 1.000 

高密度脂蛋白胆固醇(mg/dL) 38.34 ± 14.87 39.95 ± 11.92 0.587 

低密度脂蛋白胆固醇(mg/dL) 62.53 (52.50, 71.22) 63.69 (51.92, 144.94) 0.730 

脂蛋白(a) (mg/dL) 8.60 ± 5.77 37.68 ± 35.14 0.302 

尿酸(μmol/L) 378.00 ± 134.73 309 ± 79.26 0.434 

空腹血糖(mmol/L) 5.07 ± 0.38 8.88 ± 1.99 0.005 

HbA1c (%) 5.63 ± 0.21 7.55 ± 1.08 0.016 

 
Table 2. Comparison of qualitative measurements on OCT images between the two groups 
表 2. 两组间 OCT 图像定性测量结果对比 

 HbA1c < 6.5%组(n = 61) HbA1c ≥ 6.5%组(n = 20) P 值 

目标血管    

左主干(例，%) 2 (10.0%) 1 (1.6%) 1.000 

前降至(例，%) 44 (72.1%) 15 (75.0%) 1.000 

回旋支(例，%) 5 (8.2%) 1 (1.6%) 1.000 

右冠状动脉(例，%) 10 (10.0%) 3 (15.0%) 1.000 

斑块破裂(例，%) 5 (8.2%) 4 (20.0%) 0.214 

血栓(例，%) 1 (1.6%) 2 (10.0%) 0.149 

总钙化个数(个) 1.84 ± 1.02 2.00 ± 1.17 0.549 

点状钙化斑块个数(个) 1.00 (0.00, 2.00) 1.00 (0.00, 1.00) 0.607 

大钙化斑块个数(个) 0.82 ± 0.79 1.10 ± 0.85 0.179 
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Table 3. Comparison of quantitative measurements on OCT images of calcified coronary plaques between the two groups 
表 3. 两组间冠脉钙化斑块 OCT 图像定量测量结果对比 

 HbA1c < 6.5%组(n = 61) HbA1c ≥ 6.5%组(n = 20) P 值 

最小管腔面积(mm2) 3.79 ± 2.57 3.11 ± 1.21 0.256 

平均管腔面积(mm2) 5.37 ± 2.67 4.77 ± 1.82 0.354 

钙化斑块总长度(mm) 6.40 (3.40, 13.40) 10.50 (4.25, 19.45) 0.249 

钙化斑块平均长度(mm) 4.00 (1.80, 8.00) 5.23 (2.45, 10.50) 0.400 

总钙化指数(mm˚) 307.57 (109.21, 988.46) 1402.14 (268.14, 2350.95) 0.016 

平均钙化指数(mm˚) 193.19 (81.09, 818.52) 484.68 (84.09, 860.89) 0.576 

最大钙化斑块弧度(˚) 123.21 ± 93.06 173.49 ± 110.71 0.049 

平均钙化斑块弧度(˚) 66.30 ± 40.32 88.84 ± 49.94 0.044 

 

 
Figure 2. Study chart flow 
图 2. 研究流程图 
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Figure 3. Correlation analysis showing the relationship between HbA1c levels and calcification characteristics on OCT. (a) 
Maximum calcification arc; (b) Average calcification arc; (c) Total calcification index 
图 3. HbA1c 水平与冠状动脉钙化斑块形态学特征的相关性分析。(a) 钙化斑块最大弧度；(b) 钙化斑块平均弧度；(c) 
总钙化指数 

4. 讨论 

本研究旨在讨论冠心病患者HbA1c水平与冠脉钙化斑块形态学特征的关系，结果显示，HbA1c ≥ 6.5%
的患者冠脉钙化斑块的最大弧度、平均弧度、总钙化指数均明显高于 HbA1c < 6.5%的冠心病患者。由此

可见，HbA1c 水平与冠心病患者钙化斑块严重程度呈正相关。 
随着我国人口老龄化及生活水平的提高，冠心病的发病率也呈现逐年升高的趋势[8]。冠心病是一种

由多种因素共同影响的疾病，已被证实的传统独立危险因素包括性别、年龄、吸烟史、糖尿病、高血压、

冠心病家族史、肥胖等。其中，糖尿病是冠心病发生和进展过程中最明确、最重要的独立危险因素之一。

大规模流行病学调查显示，糖代谢异常显著增加主要不良心血管事件(major adverse cardiovascular events, 
MACEs)的风险[9]。相关病理生理学机制可能包括长期糖代谢控制不佳、胰岛素抵抗诱导的氧化应激、

血液高凝状态、血脂代谢异常、血管内皮细胞功能障碍等[10]。这一系列反应将进一步促进冠脉粥样硬化

斑块的形成。 
HbA1c 能有效反映人体 4~8 周左右的糖代谢水平，且与患者是否进食、是否行胰岛素治疗等因素无
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关[11]。因此 HbA1c 检测能代替空腹及餐后血糖，反映患者长期血糖控制情况。根据美国糖尿病协会指

南，HbA1c ≥ 6.5%的患者即可被诊断为糖尿病，而 HbA1c 5.7%~6.4%则被称为糖尿病前期，HbA1c ≤ 5.6%
为正常糖代谢水平[5]。 

迄今，多数文献主要报道了 HbA1c 对冠状动脉脂质斑块形态学特征的影响。Reith 等曾指出，糖尿

病患者中脂质斑块薄纤维帽粥样硬化斑块(thin-cap fibroatheroma, TCFA)的发生率明显高于非糖尿病患者

[12]。另外也有研究发现，与非糖尿病患者相比较，糖尿病患者脂质斑块弧度、脂质指数明显更大，最小

纤维帽厚度明显更薄[13] [14]。曾有 OCT 研究显示，糖尿病患者非罪犯血管钙化斑块的比例明显高于非

糖尿病患者(38.7% vs. 26.3%，P = 0.048)，但与糖尿病前期患者类似[6]。提示 HbA1c 水平与冠脉钙化斑

块检出率有关，但目前有关 HbA1c 水平与钙化斑块负荷、形态学特征之间的定性关系研究尚少。本研究

旨在进一步探究 HbA1c 水平与钙化斑块形态学特征之间的关系。 
OCT 分辨率高，能准确描述冠脉内斑块的具体成分，评估斑块易损性[15]。相比冠状动脉 CT 检查，

对血管腔及钙化病变显像更佳。本研究证实，HbA1c ≥ 6.5%的糖尿病患者冠脉血管内钙化斑块的斑块最

大弧度、平均弧度、总钙化指数均高于低 HbA1c 组，这表明 HbA1c 水平与冠脉钙化斑块的严重程度呈

正相关。若能尽早改善葡萄糖代谢异常，降低 HbA1c 水平，可能延缓冠脉钙化斑块的进展，从而减少不

良心血管事件的发生。 
另外，随着冠心病血运重建技术的发展，介入治疗往往涉及包括钙化病变在内的各类复杂病变。对

于严重钙化病变，将增加支架植入的难度，术中可能出现斑块预处理不充分，支架膨胀不全及贴壁不良

等[16]。本研究探讨严重冠脉钙化斑块相关的危险因素，以便日后能在冠状造影术前对冠脉钙化斑块严重

程度进行预测，有助于做好充分的术前准备，进一步提高手术成功率。因此，本研究为冠心病的预防、

诊断、治疗和预后评估提供了新的实验依据。 
本研究存在一定的局限性：① 本研究为单中心、回顾性研究，样本量有限；② 由于 OCT 检查多用

于罪犯血管或冠脉造影难以判断的病变，并未涵盖所有的冠脉血管，因此急性冠脉综合征患者的比例相

对较高，存在一定的选择偏倚；③ 本研究排除了部分由于缺少 HbA1c 检测结果、OCT 成像不清晰、严

重肝肾心功能障碍等的冠心病患者，存在一定选择偏倚。因此，还需要更多的研究进一步探讨。 
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