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　　[摘要]　目的:探讨糖化血红蛋白变异指数(HGI)与2型糖尿病(T2DM)合并冠心病(CHD)患者冠状动脉

(冠脉)病变的相关性。方法:收集2020年6月—2021年7月在赣南医学院第一附属医院就诊的284例 T2DM
患者的临床资料,其中单纯 T2DM 组49例,T2DM 合并CHD组235例,分析两组患者的社会人口学特征、烟酒

嗜好以及血液生化指标的差异。采用多因素logistic回归分析影响 T2DM 合并CHD发生的危险因素,受试者操

作特征曲线(ROC)分析 HGI对T2DM 合并CHD发生的诊断价值,并通过多元线性回归分析探讨 HGI与Gensi-
ni评分的相关性。结果:T2DM+CHD 组空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、餐后2h血糖(2hPBG)、

HGI、男性比例、吸烟率高于单纯T2DM 组,而收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、高密度脂蛋白(HDL-C)、载脂蛋白b、
左室射血分数(LVEF)低于 T2DM 组,差异有统计学意义(P<0.05);logistic回归分析显示,HGI升高为 T2DM
合并CHD发生的独立危险因素(OR=2.985,95%CI:1.506~5.915,P<0.05)。ROC曲线示 HGI预测 T2DM
合并CHD发生的曲线下面积为0.840,当 HGI为-0.488%时,灵敏度为68.09%,特异度为89.80%,具有较好

的诊断效能。相关性分析示,Gensini评分与 HGI、TC、LDL-C、FBG、2hPBG、血肌酐(Scr)、HbA1c呈正相关,与

SBP、DBP、HDL-C、LVEF、BMI呈负相关(P<0.05)。多元线性回归分析示,即使校正混杂因素后,Gensini评分

与 HGI之间存在剂量-反应关系,Gensini评分随 HGI水平升高而增加(P<0.01)。结论:HGI是 T2DM 合并

CHD患者冠脉病变的独立危险因素,且 HGI水平越高,其冠脉狭窄程度越严重。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenhemoglobinglycationindex(HGI)andcoronary
arterydiseaseinpatientswithtype2diabetesmellitus(T2DM)complicatedwithcoronaryheartdisease(CHD).
Methods:Theclinicaldataof284patientswithT2DMwerecollectedfromJune2020toJuly2021inthefirstaffil-
iatedHospitalofGannanMedicalCollege,including49patientsinT2DMgroupand235patientsinT2DM+CHD
group.Thedifferencesofsocialdemographiccharacteristics,smokinganddrinkinghabitsandbloodbiochemical
indexesbetweenthetwogroupswereanalyzed.MultivariateLogisticregressionanalysiswasusedtoanalyzethe
riskfactorsofT2DMcomplicatedwithCHD.Thereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoana-
lyzethediagnosticvalueofHGIinT2DMcomplicatedwithCHD.Multiplelinearregressionanalysiswasusedto
explorethecorrelationbetweenHGIandGensiniscore.Results:Fastingbloodglucose(FPG),glycosylatedhemo-
globin(HbA1c),2-hourpostprandialbloodglucose(2hPBG),HGI,maleproportionandsmokingrateinT2DM+
CHDgroupwerehigherthanthoseinT2DMgroup,whilesystolicbloodpressure(SBP),diastolicbloodpressure
(DBP),highdensitylipoprotein(HDL-C),apolipoproteinbandleftventricularejectionfraction(LVEF)inT2DM
+CHDgroupweresignificantlylowerthanthoseinT2DMgroup(P<0.05).Logisticregressionanalysisshowed
thattheincreaseofHGIwasanindependentriskfactorfortheoccurrenceofT2DMcomplicatedwithCHD(OR=
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2.985,95%CI:1.506-5.915,P<0.05).TheROCcurveshowedthattheareaunderthecurveinwhichHGI
predictstheoccurrenceofT2DMcombinedwithCHDwas0.840.WhenHGIwas-0.488%,thesensitivitywas
68.09%andthespecificitywas89.80%.CorrelationanalysisshowedthatGensiniscorewaspositivelycorrelated
withHGI,TC,LDL-C,FBG,2hPBG,serumcreatinine(SCr)andHbA1c,butnegativelycorrelatedwithSBP,

DBP,HDL-C,LVEFandBMI(P<0.05).Multiplelinearregressionanalysisshowedthatevenafteradjustingfor
confoundingfactors,therewasadose-responserelationshipbetweenGensiniscoreandHGI(P<0.05).Conclu-
sion:HGIisanindependentriskfactorforcoronaryarterystenosisinpatientswithT2DM complicatedwith
CHD.

Keywords　hemoglobinglycationindex;type2diabetesmellitus;coronaryheartdisease;Gensiniscore

　　随着社会经济快速发展,人口结构趋于老龄

化,糖尿病患病率呈逐年上升趋势。据估计,我国

18岁以上成人糖尿病的患病率为10.9%,且处于

糖尿病前期的患病率为35.7%,预计到2030年糖

尿病患病人数将达到4.39亿[1]。与非糖尿病患者

相比,2 型 糖 尿 病 (type2 diabetes mellitus,
T2DM)患者罹患冠心病(coronaryheartdisease,
CHD)的风险增加了2~4倍[2]。研究表明,CHD
是 T2DM 患者主要的致死性并发症,约占 T2DM
全因死亡人数的60%[3]。CHD的诊断常依赖于冠

状动脉(冠脉)介入造影,但其为有创检查且术后存

在不良心血管事件风险,不适宜作为常规早期检测

冠脉的手段[4-5]。糖化血红蛋白(HbA1c)是评估长

期血糖控制程度的金标准,与血浆葡萄糖浓度高度

相关。然而,HbA1c除受血糖水平影响外,还存在

复杂的个体间生物变异,该变异与遗传因素、红细

胞寿命、血红蛋白糖化率等因素有关,对血糖控制

程度的准确判断造成影响[6]。为此,有研究者引入

糖化血红蛋白变异指数(hemoglobinglycationin-
dex,HGI)作为量化不同个体间 HbA1c变异的指

标[7]。多项研究表明,HGI可能与糖尿病患者心

血管并发症之间存在复杂的相互影响[8-9],但关于

HGI与 T2DM 合并CHD患者冠脉病变的关系鲜

有报道。本文旨在探讨 HGI与 T2DM 合并 CHD
患者冠脉病变的相关性,为 T2DM 合并CHD的早

期筛查和干预提供科学依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选择2020年6月—2021年7月在赣南医学院

第一附属医院就诊的 T2DM 患者284例,其中单

纯 T2DM 组49例,T2DM 合并CHD组235例,纳
入标准:①既往已确诊 T2DM 且近期疑似CHD患

者,年龄≥45岁;②接受冠脉造影检查者。排除标

准:①近3个月内有输血、妊娠史;②服用糖皮质激

素等可能影响 HbA1c检测的药物;③依从性差或

未接受空腹血糖及血脂指标检测者;④合并严重心

功能不全、各种急慢性感染性疾病、肝肾功能不全

及肿瘤者;⑤既往有冠脉旁路移植术、冠脉支架植

入术史。本研究所有患者均已知情且签署知情同

意书。

1.2　方法

1.2.1　一般资料　收集对患者进行详细的临床资

料收集,包括社会人口学特征、烟酒嗜好以及人体

测量学数据,如收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、体质

指数(BMI)等。
1.2.2　生化指标　所有受试者均禁食10h后,于
清晨抽取空腹肘静脉血统一送至检验科检测,采用

罗氏c701全自动生化分析仪检测血浆总胆固醇

(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋

白胆固醇 (HDL-C)、甘 油 三 酯 (TG)、空 腹 血 糖

(FPG)、餐后2h血糖(2hPBG)、血尿酸(UA)、血
肌酐(SCr),采用高效液相色谱法进行检测 HbA1c
水平。
1.2.3　Gensini评分　所有患者均由2名经验丰

富的心血管介入医师共同完成冠脉造影检查,并对

冠脉狭窄程度进行综合评估。根据 Gensini评分

系统对每支血管病变程度进行分值界定,Gensini
评分为冠状动脉各节段管腔狭窄程度评分乘以相

应系数的总和,其分值越高者冠脉狭窄程度越严

重,见表1。

表1　冠脉病变部位系数及管腔狭窄程度

Table1　Coronarylesionlocationcoefficientandlumen
stenosisdegree

冠脉病变部位 系数 管腔狭窄程度 评分

左主干 5 100% 32
左前降支或回旋支近段 2.5 91%~99% 16
左前降支或回旋支中段 1.5 76%~90% 8
左前降支或回旋支远段 1 51%~75% 4
右冠或第一对角支 1 26%~50% 2
小分支 0.5 1%~25% 1

1.2.4　HGI计算　根据所有患者的 HbA1c和

FPG数值绘制散点图,以建立两变量之间的线性

关系,由此得出线性回归方程 HbA1c预测值=
0.374×FPG+5.089,R2=0.423,HbA1c与 FPG
呈正相关(r=0.650,P<0.001)。将每例患者的

FPG值代入回归方程,计算得出预测的 HbA1c。
HGI被定义为 HbA1c测量值与根据FPG 所得的

HbA1c预测值之间的差异。
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1.3　统计学处理

采用IBMSPSS23.0软件进行数据处理。近

似正态分布的计量资料采用t检验;计数资料采用

χ2 检 验。采 用 多 因 素 logistic 回 归 分 析 影 响

T2DM 合并CHD发生的危险因素,绘制受试者工

作特征曲线(ROC)分析 HGI对 T2DM 合并 CHD
发生 的 预 测 价 值,Gensini评 分 与 HGI及 其 他

CHD危险因素的相关性采用 Pearson相关分析,
采用多元线性回归分析 Gensini评分与 HGI的相

关性。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料比较

T2DM+CHD组FPG、HbA1c、2hPBG、HGI、
男性比例、吸烟率高于 T2DM 组,差异有统计学意

义(P<0.05),而SBP、DBP、HDL-C、载脂蛋白b、
LVEF低于 T2DM 组,差异有统计学意义(P<
0.05);年 龄、病 程、BMI、TC、载 脂 蛋 白 a、TG、
LDL-C、SCr、UA、饮酒率组间比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。

表2　一般资料比较

Table2　Generaldata ■X±S

项目 T2DM 组 T2DM+CHD组 t/χ2 值 P 值

男性/例% 18(36.7) 153(65.1) 　13.623 <0.01　　
年龄/岁 60.98±8.87 63.60±9.85 -1.722 0.086
病程/年 6.63±5.33 6.61±5.80 0.041 0.967

SBP/mmHg 143.88±17.85 135.81±19.92 2.649 0.09

DBP/mmHg 82.02±11.45 77.43±13.11 2.441 0.015

BMI/(kg·m-2) 25.63±3.81 24.71±3.07 1.805 0.072
载脂蛋白a/(mg·dL-1) 1.17±0.25 1.15±0.41 0.356 0.722

TC/(mmol·L-1) 4.18±1.04 4.16±1.11 0.493 0.87

TG/(mmol·L-1) 1.73±0.85 1.88±1.44 -0.812 0.417

HDL-C/(mmol·L-1) 1.08±0.23 0.97±0.26 0.142 0.049

LDL-C/(mmol·L-1) 2.59±0.88 2.634±0.95 0.041 0.968

SCr/(μmol·L-1) 77.61±43.46 90.77±58.87 -1.529 0.127

UA/(μmol·L-1) 336.94±90.81 347.83±111.31 0.319 0.586
载脂蛋白b/(mg·dL-1) 2.95±14.30 1.01±0.58 2.086 0.038

FPG/(mmol·L-1) 7.17±1.61 8.45±3.16 -2.555 0.011

HbA1c/% 6.66±0.87 8.48±1.69 -6.905 <0.01

HGI/% -1.11±0.58 0.23±1.30 -6.725 <0.01

2hPBG/(mmol·L-1) 11.22±2.90 12.56±3.85 -2.539 0.012

LVEF/% 64.09±7.54 58.64±8.75 3.73 <0.01
吸烟/例(%) 12(24.5) 115(48.9) 　9.082 <0.01　　
饮酒/例(%) 7(14.3) 42(17.9) 0.365 0.546

2.2　Logistic回归分析影响 T2DM 合并 CHD发

生的危险因素

以T2DM 合并CHD为因变量,男性、病程、吸
烟、SBP、DBP、TC、TG、HDL-C、LDL-C、FPG、餐后

2hFPG、HGI、LVEF、HbA1c、载脂蛋白b为自变

量,行logistic回归分析 显 示,最 终 HGI、男 性、
DBP、LVEF、HbA1c进入回归方程,故男性、HGI
升高、HbA1c 升 高、DBP 降 低、LVEF 降 低 为

T2DM 合并CHD发生的独立危险因素,见表3。
2.3　HGI对 T2DM 合并CHD发生的预测价值

HGI评估 T2DM 合并 CHD 发生的 ROC 曲

线下面积为0.840(95%CI:0.792~0.888,P<
0.01),当 HGI取-0.488%时,约登指数达最大,

此时 预 测 T2DM 合 并 CHD 发 生 的 灵 敏 度 为

68.09%,特异度为89.8%,见图1。

表3　Logistic回归分析影响T2DM 合并CHD发生的

危险因素

Table3　RiskfactorsofT2DMcomplicatedwithCHD
bylogisticregressionanalysis

B SE Wald P 值 OR(95%CI)

HGI 1.093 0.349 9.82 0.002 2.985(1.506~5.915)

男性 1.125 0.408 7.607 0.006 3.081(1.385~6.856)

DBP -0.049 0.017 8.121 0.004 0.952(0.920~0.985)

LVEF -0.057 0.028 4.191 0.041 0.944(0.894~0.998)

HbA1c 0.687 0.242 8.046 0.005 1.988(1.237~3.196)
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图1　HGI对T2DM合并CHD发生的预测价值

Figure1　ThepredictivevalueofHGIintheoccurrence
ofT2DMcomplicatedwithCHD

2.4　T2DM 合并CHD患者Gensini评分与 HGI、
冠心病各危险因素的相关性

Gensini 评 分 与 HGI、TC、LDL-C、FBG、
2hPBG、SCr、HbA1c 呈 正 相 关,与 SBP、DBP、
HDL-C、LVEF、BMI呈负相关(P<0.05),见表4。
2.5　T2DM 合并 CHD患者 Gensini评分与 HGI
水平的多元线性回归分析

以 HGI水平为自变量,Gensini评分为因变量

行多元线性回归分析显示,Gensini评分与 HGI水

平之间存在剂量-反应关系(β=0.644,P<0.01,模
型1),校正年龄、性别、吸烟、饮酒、SBP、DBP后(β
=0.634,P<0.01,模型2),校正年龄、性别、吸烟、
饮酒、SBP、DBP、BMI、TC、TG、HDL-C、LDL-C、
LVEF、SCr后(β=0.544,P<0.01,模型3),校正

年龄、性别、吸烟、饮酒、SBP、DBP、BMI、TC、TG、
HDL-C、LDL-C、LVEF、SCr、FBG、2hPBG、HbA1c
后(β=0.550,P<0.01,模型4),以上4个模型中

HGI均进入回归方程,Gensini评分随 HGI水平的

升高而增加(P<0.01),见表5。

表4　T2DM合并CHD患者Gensini评分与HGI、冠心病危险因素的相关性

Table4　CorrelationofGensiniscorewithHGIandriskfactorsofCHDinpatientswithT2DMcomplicatedwithCHD

Gensini评分 HGI HbA1c SDP BDP SCr TC HDL-C LDL-C FPG 2hPBG LVEF BMI
r值 0.644 0.621 -0.134-0.136 0.140 0.258 -0.145 0.248 0.202 0.129 -0.408 -0.125
P 值 <0.05 <0.05 0.024 0.022 0.018 <0.05 0.015 <0.05 <0.05 0.029 <0.05 0.035

　　表5　T2DM合并CHD患者Gensini评分与HGI水平

的多元线性回归分析

Table5　Multiplelinearregressionanalysis
项目 B(95%CI) SE Beta t P 值

模型1 16.043(13.808~18.277)1.135 0.644 14.13 <0.01

模型2 15.809(13.622~17.996)1.111 0.634 14.229<0.01

模型3 13.562(11.520~15.603)1.037 0.544 13.077<0.01

模型4 13.701(11.705~15.696)1.014 0.550 13.517<0.01

3　讨论

长期的高血糖会损害血管内皮细胞,导致视网

膜病变、肾病和冠心病等的发生,严重影响了人们

的生活质量。英国前瞻性糖尿病研究(UKPDS)和
ADVANCE试验均表明,积极的血糖控制可有效

降低糖尿病患者心血管并发症的发生[10-11]。近年

来,HbA1c在评估个体长期血糖控制方面愈发受

重视,但也有一定的局限性。ACCORD试验发现,
通过强化降糖治疗将 HbA1c控制在正常范围,不
仅没有降低心血管疾病的发生,反而增加了患者的

死亡风险[12]。另外,个体间 HbA1c存在着与血糖

无关的生物变异,这些变异可能参与了心血管疾病

的发展[13]。
HGI是由实测的 HbA1c减去预测的 HbA1c

之间的差值,最初由 Hampe及其团队共同提出并

用于量化不同个体间 HbA1c差异[7]。研究表明,
HGI与 T2DM 患者心血管并发症密切相关。Ahn
等[9]对1248例糖尿病或糖尿病前期受试者的横断

面研究发现,HGI水平较高者的心血管患病风险

明显 升 高,其 中 冠 心 病 发 病 风 险 比 值 为 OR =
2.30,95%CI:1.12~4.73,P<0.05。Rhee等[14]

对2052例非糖尿病受检者进行为期4年的随访观

察,主要研究基线 HGI水平与冠脉钙化的关系,结
果发现,基线 HGI水平较高者4年后发生冠脉钙

化风险显著增加。本研究同样也发现,T2DM+
CHD组 HGI水平明显高于单纯T2DM 组,差异有

统计学意义(P<0.05),行logistic回归分析调整

传统的心血管危险因素及 HbA1c水平后,HGI、男
性、DBP、LVEF、HbA1c均 有 统 计 学 差 异 (P <
0.05),表明 HGI是 T2DM 合并CHD发生的独立

危险因素。进一步通过 ROC 曲线分析 HGI对

T2DM 合并CHD发生的预测价值,结果示曲线下

面积为0.840,当 HGI取-0.488%时,其预测的敏

感度为68.09%,特异度为89.8%。因此,HGI在

评估 T2DM 患者合并 CHD风险方面具有良好的

临床诊断效能。
Gensini评分被广泛用于综合评估冠脉病变程

度的指标,其评分的高低主要与冠脉病变节段的数

量、管腔狭窄程度及供血范围相关。Cheng等[15]
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纳入423例 T2DM 患者的横断面分析发现,HGI
与CHD 的严重程度相关,与低 HGI组相比,高

HGI组的多支病变患病率更高,尤其以左前降支

多见。本研究通过分析 HGI与 Gensini评分的相

关性,进而探讨 HGI与冠脉病变程度的关系,结果

显示,HGI水平与冠脉 Gensini评分呈正相关,且
多元线性回归模型校正了心血管相关危险因素后,
两者间仍存在明显的剂量-反应关系(β=0.550,
P<0.01),提示 HGI水平与冠脉病变的严重程度

有关,可能参与了冠脉粥样斑块的形成与发展。
冠心病的病理学基础是冠脉粥样硬化,目前

HGI与冠脉粥样硬化形成的病理生理机制尚未明

确。Felipe等[16]通过皮肤固有荧光测量法探讨1
型糖尿病患者皮肤 AGEs含量与 HGI之间的关

系,结果显示,HGI升高与晚期糖基化终末产物

(AGEs)增加有关。研究表明,持续高血糖状态下,
AGEs生成增加,其与细胞外蛋白质发生交联可改

变血管内皮细胞的结构和功能,导致血管壁弹性降

低及血管硬度增加;同时 AGEs与血管内皮细胞表

面 AGE受体的结合可引发一系列磷酸化反应,机
体促炎因子和活性氧生成增加,诱导血管平滑肌细

胞凋亡。此外,经 AGEs修饰后的低密度脂蛋白

(LDL)不易被机体降解,致使单核细胞和巨噬细胞

对LDL吸收增加,促进了泡沫细胞的形成。以上

为 HGI参与冠脉粥样硬化的可能机制[17]。
综上所述,HGI是T2DM 合并CHD患者冠脉

病变的独立危险因素,同时 HGI与 T2DM 合并

CHD患者的冠脉狭窄程度有关,HGI水平越高,
Gensini评分也随之升高。为此,HGI作为糖尿病

并发症相关的葡萄糖代谢指标,与传统的血糖控制

指标相结合,有助于评估 T2DM 患者并发冠心病

的风险,为临床诊治提供理论依据。本研究为回顾

性研究,样本量偏小,且缺乏完整的随访资料,未能

确定 HGI与 T2DM 合并CHD发生之间的因果联

系,仍需开展更大规模的临床研究加以证实。
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