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　　[摘要]　目的:探讨老年高血压患者糖化血红蛋白(HbA1c)水平与左心室重构的关系。方法:回顾性选取

2018年6月—2021年2月我院收治的血糖水平正常的高血压老年患者229例,按照是否存在左心室重构分为重

构组(72例)和非重构组(157例)。检测患者 HbA1c水平,并按照四分位数分为 Q1组(HbA1c≤5.31%),Q2组

(5.32%~5.69%),Q3组(5.70%~6.10%)和 Q4组(6.11%~6.49%)4组,观察不同 HbA1c水平与左心室重

构的关系。结果:与非重构组比较,重构组患者年龄更高,收缩压(SBP)、左室舒张末期内径(LVEDd)、室间隔厚

度(IVS)、左室后壁厚度(LVPW)、左室质量指数(LVMI)、甘油三酯(TG)、血清尿酸、血清肌酐、空腹血糖(PFG)、

HbA1c水平均更高,上述差异均具有统计学意义(P<0.05)。按照 HbA1c分组,组间比较发现,LVEDd、IVST、

LVPWT、LVMI等指标均有显著统计学差异(P<0.05),Q4组和 Q3组LVEDd、IVS均高于 Q1组和 Q2组(P<
0.05),Q4组LVPW 显著高于 Q1组和 Q2组(P<0.05),Q4组LVMI显著高于其他3组(P<0.05),Q3组 LV-
MI高于 Q1组及 Q2组(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示 HbA1c是血糖正常的老年高血压患者发生左

心室肥厚的独立危险因素(OR=1.940,95%CI:1.378~4.598,P=0.006)。结论:对于血糖水平正常的老年高

血压患者,HbA1c水平变化可能是影响左心室重构发生的独立危险因素之一。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenglycosylatedhemoglobin(HbA1C)levelandleft
ventricularremodelinginelderlyhypertensivepatients.Methods:FromJune2018toFebruary2021,229elderly
hypertensivepatientswithnormalbloodglucoselevelswhowereadmittedtoourhospitalwereretrospectivelyse-
lected.Allpatientsweredividedintoremodelinggroup(n=72)andnonremodelinggroup(n=157).TheHbA1C
levelofthepatientswasdetectedanddividedintoQ1group(HbA1C≤5.31%),Q2group(5.32%-5.69%),Q3
group(5.70%-6.10%)andQ4group(6.11%-6.49%).WeobservedtherelationshipbetweendifferentHbA1c
levelsandleftventricularremodeling.Results:Comparedwiththenon-remodelinggroup,systolicbloodpressure
(SBP),leftventricularend-diastolicdiameter(LVEDd),interventricularseptumthickness(IVS),leftventricular
posteriorwallthickness(LVPW),leftventricularQualityindex(LVMI),triglyceride(TG),serumuricacid,ser-
umcreatinine,fastingbloodglucose(PFG),andHbA1Clevelswerehighersignificantlyintheremodelinggroup
(P<0.05).TheLVEDd,IVST,LVPWT,LVMIandotherindicatorsweresignificantlydifferentindifferent
HbA1cgroups(P<0.05).TheLVPWofQ4groupwassignificantlyhigherthanthatofQ1andQ2groups(P<
0.05).TheLVMIofQ4groupwassignificantlyhigherthanthoseoftheotherthreegroups(P<0.05),andthe
LVMIofQ3groupwashigherthanthoseofQ1andQ2groups(P<0.05).MultivariateLogisticregressionanaly-
sisshowedthatHbA1Cwasanindependentriskfactorforleftventricularhypertrophyinnormoglycemicelderly
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hypertensivepatients(OR=1.940,95%CI:1.378-4.598,P=0.006).Conclusion:Forelderlyhypertensivepa-
tientswithnormalbloodglucoselevel,thechangeofHbA1clevelmaybeoneoftheindependentriskfactorsfor
leftventricularremodeling.

Keywords　hypertension;bloodglucose;glycosylatedhemoglobin;leftventricularremodeling

　　随着我国人口老龄化,高血压患病率亦是逐年

增加,常常合并心脑肾等靶器官的功能或器质性损

伤为主的临床综合征。左心室重构是高血压病的

重要病理生理过程,常用的监测指标是左心室肥厚

(leftventricularhypertrophy,LVH);其进一步进

展可出现心室扩张、心力衰竭和恶性心律失常等,
导致各种心血管不良事件的发生[1-2]。本文旨在探

讨左心室重构发生的独立危险因素。
1　对象与方法

1.1　一般资料

选择2018年6月—2021年2月我院收治的血

糖水平正常的老年高血压患者229例,入组标准:
参照《中国高血压防治指南2010》[3]相关标准进行

诊断;无糖尿病史,未接受过降糖药物;空腹血糖

(FPG)和餐后2h血糖(2hPG)水平正常,且糖化

血红蛋白(HbA1c)<6.5%;年龄65岁及以上,患
者签署知情同意书。

排除标准:继发性高血压、高血压急危症;合并

瓣膜病、肺源性心脏病、先天性心脏病、心肌病、心
肌梗死、急性脑血管疾病等;存在恶性肿瘤、甲亢、
严重肝肾功能障碍或严重感染性疾病等。
1.2　分组

本研究经过本院伦理委员会批准(No:2021-
P038)。所有研究对象中,年龄65~83岁,平均

(68.50±5.12)岁,男123例,女106例。根据是否

存在LVH 分为重构组和非重构组;同时,根据所

有患者 HbA1c四分位数将患者分为4组,分别为

Q1组(≤5.31%),Q2组(5.32%~5.69%),Q3组

(5.70%~6.10%),Q4组(6.11%~6.49%)。
1.3　资料收集

观察指标包括:①患者基本资料包括性别、年
龄、疾病史及个人史、体质指数(BMI)、心率、血压。
②生化指标:入院后次日清晨采集空腹静脉血,主
要包括血脂相关指标、血肌酐、血尿素氮、血尿酸、
FPG、2hPG、HbA1c水平。所有患者均于入院后

进行心脏超声检查,采用多普勒彩色超声诊断,记
录左 室 射 血 分 数 (LVEF)、左 室 舒 张 末 期 内 径

(LVEDd)、室 间 隔 厚 度 (IVS)、左 室 后 壁 厚 度

(LVPW)、左室质量指数(LVMI)。每个参数均检

测3个心动周期,以平均值作为最终结果。左室质

量指 数 (LVMI)= {l.04× [(IVS+LVPW +
LVDd)3-LVDd3]-13.6}/BSA,其中体表面积=
BAS,BAS(m2)=0.0061×身高(cm)+0.0124×
体重(kg)-0.0099。LVH 定义标准为[4-5]:LVMI

≥120g/m2(女性)或≥125g/m2(男性)。将患者

按照是否存在LVH 分为重构组(72例)和非重构

组(157例)。
1.4　统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析处理,以
P<0.05认为差异有统计学意义。选用的统计学

方法有t检验、单因素方差分析、LSD-t检验、卡方

检验和logistic回归方程分析。
2　结果

2.1　重构组和非重构组一般临床资料比较

与非重构组比较,重构组患者年龄较大,收缩

压(SBP)、LVEDd、IVS、LVMI、TG、LVPW、血清

尿酸、血清肌酐、FPG、HbA1C水平均较高,差异具

有统计学意义(P<0.05)。两组其余指标比较差

异并无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　不同 HbA1c水平患者心功能指标比较

4组患者LVEDd、IVS、LVPW、LVMI比较差

异具有统计学意义(P<0.05),其中 Q4组和 Q3
组 LVEDd、IVS 组 高 于 Q1 组 和 Q2 组 (P <
0.05),Q4组 LVPW 组高于 Q1组和 Q2组(P<
0.05),Q4组LVMI高于另外3组(P<0.05),Q3
组LVMI高于 Q1组和 Q2组(P<0.05)。4组

LVEF比较差异并无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.3　血糖水平正常的老年高血压患者发生 LVH
的多因素回归分析

将表1单因素分析重构组和非重构组比较差

异有统计学意义的指标,如年龄、SBP、TG、血尿

酸、血肌酐、FPG、HbA1c为自变量,以是否发生

LVH 为 因 变 量。经 过 logistic 回 归 分 析 显 示

HbA1c是老年非糖尿病高血压患者发生 LVH 的

独立 危 险 因 素 (OR =1.940,95%CI:1.378~
4.598,P=0.006)。此外,年龄、SBP、血尿酸亦进

入了最终的回归方程(P<0.05),而 TG、血肌酐、
FPG未能进入最终的回归方程(P>0.05)。见表3。
3　讨论

高血压患者心脏在长期持续的压力负荷下,容
易并发心室重构,导致心室结构形态和功能出现异

常,表现为心室腔扩张和心室壁肥厚[6]。HbA1c
是临床用以评估糖代谢状况的关键指标,若此比值

超过6.5%则作为诊断糖尿病的标准之一(美国糖

尿病协会,ADA)[7];此外,HbA1c在预测糖尿病患

者心脑血管事件的发生风险方面具有重要价值。
HbA1c不受每日血糖波动的影响,有文献表明,与
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表1　重构组和非重构组一般临床资料比较

Table1　Comparisonofclinicalbaselinedataofpatientsintwogroups ■X±S
项目 重构组(72例) 非重构组(157例) t/χ2 值 P 值

年龄/岁 69.35±6.20 66.21±4.05 4.211 <0.001
男/女/例 46/26 83/74 0.423 0.520
BMI/(kg·m-2) 25.41±8.16 25.73±5.07 0.637 0.601
吸烟史/例(%) 32(44.44) 44(28.02) 0.269 0.590
饮酒史/例(%) 18(25.00) 40(25.48) 0.053 0.707
心率/(次·min-1) 79.04±11.18 78.42±11.67 1.630 0.114
SBP/mmHg 148.00±17.18 140.57±15.60 2.959 0.003
DBP/mmHg 82.39±9.10 80.29±9.37 1.606 0.110
服用降压药/例(%)
　β受体阻滞剂 26(36.11) 52(33.12) 0.189 0.666
　ACEI 21(29.17) 49(31.21) 0.117 0.654
　ARB 11(15.28) 26(16.56) 0.046 0.825
　利尿剂 11(15.28) 25(15.92) 0.056 0.836
　钙离子拮抗剂 39(54.16) 72(45.86) 0.976 0.344
超声心动图指标

　LVEF/% 57.41±7.46 57.59±7.11 0.985 0.396
　LVEDd/mm 50.39±5.88 48.16±6.44 2.432 0.017
　IVS/mm 11.17±1.42　 10.97±1.48 2.493 0.018
　LVPW/mm 10.87±1.04 10.29±1.29 2.099 0.039
　LVMI/(g·m-2) 132.66±11.76 112.90±9.47 14.479 <0.001
生化指标

　TG/(mmol·L-1) 2.13±0.66 1.90±0.67 2.139 0.037
　TC/(mmol·L-1) 4.95±1.35 4.87±1.19 0.895 0.377
　LDL-C/(mmol·L-1) 2.88±0.76 2.66±0.91 1.675 0.095
　HDL-C/(mmol·L-1) 1.13±0.25 1.07±0.59 0.967 0.349
　尿酸/(μmol·L-1) 376.65±86.30 346.49±78.01 2.353 0.020
　肌酐/(μmol·L-1) 82.78±16.45 77.24±15.95 2.204 0.025
　尿素氮/(mmol·L-1) 5.89±1.59 5.83±1.69 0.997 0.359
　FPG/(mmol·L-1) 5.56±0.62 5.06±0.78 3.242 0.002
　2hPG/(mmol·L-1) 8.03±1.54 7.94±1.83 1.647 0.054
　HbA1c/% 5.84±0.36 5.41±0.32 11.931 <0.001

表2　不同HbA1c水平患者心功能指标比较

Table2　ComparisonofcardiacfunctionindexesinpatientswithdifferentHbA1clevels ■X±S
组别 例数 LVEF/% LVEDd/mm IVS/mm LVPW/mm LVMI/(g·m-2)
Q1组 52 59.15±8.19 48.14±5.21 11.36±1.38 10.37±1.28 111.74±9.02
Q2组 60 58.72±7.24 48.29±4.65 10.59±1.21 10.49±1.36 114.25±10.15
Q3组 65 58.48±6.35 50.17±5.541) 11.16±1.321)2) 10.95±1.37 129.25±9.141)2)

Q4组 52 56.92±7.27 51.47±6.561)2) 11.31±1.291)2) 11.13±1.311)2) 133.65±11.201)2)3)

t/χ2 值 1.161 6.623 5.766 3.934 24.108
P 值 0.339 <0.001 0.001 0.010 <0.001

　　与 Q1组比较,1)P<0.05;与 Q2组比较,2)P<0.05;与 Q3组比较,3)P<0.05。

表3　血糖水平正常的老年高血压患者发生LVH的多因素回归分析

Table3　MultivariateregressionanalysisofLVHinelderlyhypertensivepatientswithnormalbloodglucoselevel
变量 β值 SE 值 Waldχ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.897 0.320 12.145 2.452 1.781~6.176 <0.001
SBP 0.982 0.373 8.189 2.671 1.650~7.112 0.004
TG 0.276 0.371 1.949 1.320 0.897~3.796 0.162
血尿酸 0.369 0.158 5.557 1.447 1.297~2.511 0.018
血肌酐 0.623 0.450 2.995 1.865 0.642~3.219 0.084
FPG 0.282 0.327 2.271 1.326 0.905~2.971 0.132
HbA1c 0.663 0.307 7.596 1.940 1.378~4.598 0.006
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FPG比较,HbA1C在预测心血管疾病发病和死亡

的风险方面更具有优势,被临床认为是评价血糖控

制状况的“金标准”[8-9]。近期一项关于血糖水平正

常的冠心病患者 HbA1C水平及临床预后的 meta
分析显示,升高的 HbA1c水平增加了冠心病长期

病死率和心肌梗死的风险[10]。然而,在血糖水平

正常的群体中,HbA1c的检测并未受到充分的重

视,关于 HbA1C水平是否与心血管疾病预后不良

和心血管并发症具有相关性的研究并不多见。因

此,本研究旨在探讨 HbA1C水平与血糖水平正常

的老年高血压患者左心室重构的相关性,以为临床

诊疗提供更多参考依据。
目前对于血糖水平正常患者的 HbA1c检测及

评估高危患者的预后转归方面没有引起足够的重

视。Moura等[11]进行的一项前瞻性研究显示,对
326例非糖尿病性ST段抬高型心肌梗死患者进行

随访(中位时间1.9年)后发现,高水平 HbA1c(≥
5.8%~6.5%)组发生主要心血管不良事件的风险

是低 水 平 HbA1c(<5.8%)的 3.32 倍 (HR =
3.32,P=0.03)[12]。另一项前瞻性研究发现,在纳

入的近30万名基线评估时无心血管疾病和糖尿病

的人群中,HbA1c同样可有效预测不良心血管事

件发生风险。纳入一项大样本研究,4586例非糖

尿病和高血压病史的健康体检男性,采用Cox风险

比例回归分析显示,HbA1c是高血压发病的独立

危险因素,即使在正常范围内的轻度升高,高血压

发生 风 险 亦 可 显 著 增 加[13-14]。还 有 研 究 显 示,
HbA1c与老年非糖尿病3级高血压患者颈动脉粥

样硬化呈现正相关[15],提示 HbA1c在评价高血压

患者血管靶器官损害方面具有一定的价值。
本研究结果显示,重构组FPG、2hPG、HbA1C

水平均高于非重构组,提示即便是血糖水平正常的

老年高血压患者,血糖水平仍与心室重构发生有一

定关系。本研究将 HbA1c按照四分位水平进行分

组比较,在反映心脏重构的指标中,从 Q1组到 Q4
组LVEDd、IVST、LVPWT、LVMI逐渐增加,且4
组比较差异有统计学意义,提示 HbA1c即使在正

常范围内增加,心脏重构或心室肥厚的程度亦逐渐

加重。为排除混杂因素的干扰,本研究在单因素分

析基础上进一步以多因素logistic回归方程进行分

析,结果显示 HbA1C最终进入回归方程,是 LVH
发生的危险因素,且独立于年龄、SBP、血尿酸等因

素以外。
HbA1c与血糖水平正常的高血压患者左心室

重构的发生呈正相关,可能是其发生的独立危险因

素之一,在临床工作中,应当及时定期评估 HbA1C
水平,并依据检测水平评估各种心血管并发症和死

亡风险。
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