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冠状动脉支架置入后：糖化血红蛋白与再狭窄的关系 

施  勇 

Coronary stent restenosis and glycated hemoglobin following coronary stent implantation 

Shi Yong 

Abstract 

BACKGROUND: Basic and clinical studies have shown that many factors are involved in stent restenosis. In-stent restenosis is 

correlated with stent, and smoking, diabetes and unstable angina are also important predictors. Glycated hemoglobin is the 

monitor index of diabetes and biomarker of cardiovascular disease. 

OBJECTIVE: To evaluate coronary stent plant in-stent restenosis after implantation, and the relationship between glycated 

hemoglobin. 

METHODS: A total of 36 patients with successful coronary stenting received atherosclerotic heart disease, were divided into 3 

groups according to the level of glycated hemoglobin and fasting blood glucose: normal glycosylated hemoglobin and fasting 

blood sugar group (n = 11), normal glycosylated hemoglobin and elevated fasting glucose group (n = 15), increased glycosylated 

hemoglobin and fasting blood glucose group (n = 10). Because of chest pain after stent implantation in patients with recurrent or 

routine follow-up coronary angiography, the original target lesion ≥ 50% luminal diameter stenosis was in-stent restenosis in the 

control of glycosylated hemoglobin on coronary artery restenosis. 

RESULTS AND CONCLUSION: Of 36 patients, 7 cases had coronary artery restenosis, accounting for 19%, including 1 in 

normal glycosylated hemoglobin and fasting blood sugar group, 2 in normal glycosylated hemoglobin and elevated fasting 

glucose group and 4 in increased glycosylated hemoglobin and fasting blood glucose group. Glycosylated hemoglobin and 

fasting plasma glucose were greater in increased glycosylated hemoglobin and fasting blood glucose group compared with the 

other two groups (P < 0.05). The regression analysis showed that glycosylated hemoglobin is one important factor for restenosis 

following a coronary stent. Glycosylated hemoglobin measurement can further  assess the coronary risk of restenosis after stent 

implantation. 

 

Shi Y.Coronary stent restenosis and glycated hemoglobin following coronary stent implantation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng 

Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(29): 5407-5410.         [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：众多基础和临床研究表明，多种因素参与了冠状动脉支架内再狭窄的形成，支架内再狭窄除与支架本身有关，吸烟、

糖尿病和不稳定心绞痛等更是触发再狭窄的重要预测因素。糖化血红蛋白为糖尿病疗效评定的监测指标以及微血管病变的

生化标志。 

目的：分析冠状动脉支架置入后支架内再狭窄与糖化血红蛋白的关系。 

方法：将 36 例成功接受支架置入治疗的冠状动脉粥样硬化性心脏病患者，根据糖化血红蛋白和空腹血糖水平分为 3 组：糖

化血红蛋白与空腹血糖均正常组(n=11)、糖化血红蛋白正常而空腹血糖升高组(n=15)、糖化血红蛋白与空腹血糖均升高组

(n=10)。支架置入后患者因胸痛再发或常规行冠脉造影随访，以原靶病变管腔直径狭窄≥ 50%为支架内再狭窄，对照分析

糖化血红蛋白对冠状动脉再狭窄的影响。 

结果与结论：36 例患者中，7 例发生冠状动脉内再狭窄，占 19%，其中糖化血红蛋白与空腹血糖均正常组中有 1 例发生再

狭窄，糖化血红蛋白正常而空腹血糖升高组中 2 例发生再狭窄，糖化血红蛋白与空腹血糖均升高组中有 4 例发生再狭窄。

糖化血红蛋白与空腹血糖均升高组中冠状动脉内再狭窄比率明显高于其他两组(P < 0.05)。回归分析显示糖化血红蛋白升高

是冠状动脉支架置入后再狭窄的重要因素之一，测定糖化血红蛋白可进一步评估冠脉支架置入后再狭窄的风险。 

关键词：冠状动脉疾病；支架置入；支架内再狭窄；糖化血红蛋白；再狭窄 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.29.022 

 
施勇.冠状动脉支架置入后：糖化血红蛋白与再狭窄的关系[J].中国组织工程研究与临床康复，2010，14(29):5407-5410.      

[http://www.crter.org  http://cn.zglckf.com] 

 

0  引言 

 

以经皮冠状动脉腔内成形术及冠状动脉

内支架置入为代表的冠状动脉粥样硬化性心

脏病(冠心病)介入治疗是冠心病治疗的突破

性进展。但冠状动脉内支架置入后6个月再狭

窄率高达20%~30%。即使应用药物涂层支架

再狭窄发生率亦达10%左右，使远期疗效受到

严重影响
[1]
。诸多基础和临床研究表明，多种

因素参与了支架内再狭窄的形成，支架内再狭

窄除与支架本身有关，吸烟、糖尿病和不稳定

心绞痛等更是触发再狭窄的重要预测因素
[2]
。

大量研究资料显示，血糖是心血管疾病的“连

续危险因子”
[3]
。冠心病心绞痛发作及急性心

肌梗死期常伴有血糖升高，现已证实糖尿病是

冠心病的独立危险因素，高血糖状态与预后相

关，糖化血红蛋白作为糖尿病疗效评定的监测

指标以及微血管病变的生化标志正受到临床

重视，是评价血糖控制的金标准。近年来，有
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关血糖与动脉粥样硬化的关系已有文献报道
[4]
，但在

糖化血红蛋白水平与冠状动脉病变程度及支架置入后

再狭窄的相关性缺乏相应的研究。本文回顾性分析

2006-02/2008-02收治的36例成功行支架置入患者糖

化血红蛋白与空腹血糖的水平情况，探讨糖化血红蛋

白和空腹血糖水平与冠脉支架置入后再狭窄的关系。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2006-02/2008-02在南宁市第一人

民医院心内科及老干科完成。 

对象： 

纳入标准：①全部患者均符合1997年WHO缺血性心

脏病的诊断标准。②术前冠状动脉造影证实有冠状动脉

狭窄。 

排除标准：严重的肝肾功能不全患者，严重胃肠道疾

病、重症感染及严重的血液系统及其他系统性疾病。 

选择南宁市第一人民医院成功接受冠状动脉内支

架置入并进行血管造影随访6~12个月的患者36例，其中

男21例，女15例，年龄50~78(62.0±10.3)岁；20例为稳

定型心绞痛，16例为不稳定心绞痛(包括心肌梗死)。    

按1999年WHO修订的糖尿病诊断标准及1999年

(WHO/ISH)制定的高血压诊断标准，术前确诊糖尿病患

者8例(所有糖尿病患者均排除甲状腺、肾上腺、垂体疾

病)，有高血压病25例(排除继发高血压)，高血压合并糖

尿病6例。所有入选患者均择期行冠状动脉造影证实有

冠状动脉狭窄1~3支，其中单支血管44%，双支血管

34%，三支血管22%。择期行冠状动脉球囊扩张+冠状

动脉内支架置入1~3枚。术后均常规坚持使用抗血小板

药物(阿司匹林100 mg/d、硫酸氢氯吡格雷75 mg/d，至

少服6个月以上)及他汀类调脂药，另外不同程度的服用

硝酸酯类、钙离子拮抗剂、β受体拮抗剂和血管紧张素

转换酶抑制剂类药物。所有病例患者及家属对治疗过程

均知情同意。 

36例患者中按照狭窄的情况及患者的意愿，26例使

用金属裸支架(美国美敦力公司DRV系列支架10例；上

海强生CRB系列支架10例；上海火鸟支架6例)，10例使

用药物支架(美国雷帕霉素洗脱F30※23支架5例；美国

美敦力ENSP支架3例；爱克塞尔RDES 2例)。 

实验方法：36例患者均采用Judk.In法行冠状动脉造

影，2例75岁患者因髂动脉严重迂曲，导管未能通过，

改行桡动脉穿刺后支架置入成功。经多角度投照录像，

测量冠状动脉管腔及最狭窄处直径，以狭窄≥ 50%为

有意义，≥ 75%以上行支架置入。凡血管狭窄程度减

少至50%以下为扩张成功。对多支多处病变患者，一般

只处理大血管病变，急性心肌梗死患者行紧急冠状动脉

球囊扩张时，仅开通梗死相关动脉。对陈旧性心肌梗死

的多支病变患者，如存在梗死相关动脉闭塞病变，临床

症状，心电图改变，造影结果提示心绞痛症状由非梗死

相关动脉病变引起时，则不处理该闭塞血管。靶血管多

在球囊预扩后置入支架，对于简单靶血管，可不经球囊

预扩而直接置入支架。 

所选36例支架置入患者中，对所有病例按照糖化血

红蛋白与空腹血糖的测定水平值分为3组：糖化血红蛋

白正常而空腹血糖升高组(n=15，糖化血红蛋白< 6.5%，

空腹血糖≥7.0 mmol/L)，占所有病例42%；糖化血红蛋

白与空腹血糖均升高组(n=10，糖化血红蛋白≥ 7%，

空腹血糖≥7.0 mmol/L)，占所有病例28%；糖化血红蛋

白与空腹血糖均正常组(n=11，糖化血红蛋白< 6.5%，

空腹血糖< 7.0 mmol/L)，占所有病例31%。所有病例采

用入院后3 d内测定晨起空腹时静脉血1 mL，美国全自

动生化分析仪，免疫比浊法测定糖化血红蛋白值，正常

参考值6.0%~6.5% 。空腹血糖采用氧化酶法，正常参

考值3.8~7.0 mmol/L。 

评价标准：根据临床症状、心电图和冠脉造影等检查

判断是否再狭窄。 

造影再狭窄的判定标准：对支架近端、支架远端、支

架内3个节段进行定量分析，近端和远端包括支架内距

离边缘5 mm的范围。冠状动脉支架内再狭窄定义为冠

状动脉造影显示支架置入节段管腔直径狭窄≥ 50%参

考管腔直径。冠状动脉造影位置取首次治疗时相同位

置。 

主要观察指标：心绞痛发作(胸痛胸闷症状)，心电

图，造影结果。 

设计、实施、评估者：由专人负责设计实验方案，

经验丰富的介入医生行手术治疗，术后由专人负责随诊

追踪。 

统计学分析：采用SPSS 11.5统计软件包，计量数

据用x
_

±s表示，组间比较用t 检验；计数资料以率表示，

采用χ
2
检验，冠状动脉支架置入后再狭窄及相关性用

logistic回归分析，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  36例患者均进入结果分析，结

果按实际处理分析。 

2.2  基线资料比较  3组病例在年龄、性别、吸烟、体

质量指数、高血压、糖尿病方面比较差异无显著性意义，

具有可比性，见表1。 

2.3  随访结果  所选36例冠状动脉支架置入患者中7

例发生冠脉内再狭窄，占19%。糖化血红蛋白正常而空

腹血糖升高组中2例发生再狭窄，占13%，糖化血红蛋

白与空腹血糖均升高组中4例发生再狭窄，占40%。糖
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化血红蛋白与空腹血糖均正常组中1例发生再狭窄，占

9%。经统计学分析结果显示：糖化血红蛋白升高组中

冠状动脉内再狭窄比率较糖化血红蛋白正常组明显升

高(P < 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  高糖化血红蛋白与冠状动脉支架置入后再狭窄的

关系  按糖化血红蛋白水平分两组：糖化血红蛋白高和

糖化血红蛋白正常组比较再狭窄发生率。结果显示，高

糖化血红蛋白组发病率高于糖化血红蛋白正常组，并且

差异有显著性意义。见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高糖化血红蛋白与冠状动脉支架置入后再狭窄的

多因素分析，调整基线的年龄、吸烟、高血压、肥胖或

超重、糖尿病等因素后，logistic回归分析显示：高糖化

血红蛋白者发生冠脉支架置入后再狭窄的危险是糖化

血红蛋白正常者的 3.71倍 (P=0.03 ， 95%CI 1.17~ 

11.78)。 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点   随着经皮冠状动脉介入治疗越来

越多使用支架，支架内再狭窄也相应变得常见
[5-6]

。冠心

病介入治疗后的支架术后再狭窄是一个复杂的病理生

理过程，目前研究认为它包括内膜增生、慢性支架弹性

回缩和血管重构3个方面
[7]
。血管内超声研究发现支架内

再狭窄则完全是新生内膜的结果
[8]
。冠状动脉支架置入

后再狭窄发生主要是血管平滑肌细胞过度增殖和凋亡

不足所致，也与内皮细胞损伤血栓形成及炎症等因素有

关
[9]
。研究发现，冠状动脉支架置入后再狭窄亦与多种

因素有关，包括糖尿病、急性冠脉综合征、病变特征以

及一些血清学指标等
[10]

，高血糖是冠心病的重要危险因

素，糖尿病患者发生冠心病的危险比非糖尿病患者显著

增加，糖尿病患者C型病变，双支、三支血管病变发生

率明显高于非糖尿病患者。同一支血管常多处受累，这

表明合并糖尿病的患者冠状动脉受累范围广且弥漫病

变较多，狭窄程度较重，与以往的研究一致
[11]

。糖尿病

还是PCI术后中远期不良事件的独立危险因素
[12]

，大规

模随机临床试验中，糖尿病患者球囊扩张后再次血管重

建率明显增高
[13]

。糖尿病患者支架置入后再狭窄率高，

特别是闭塞性病变多见
[14]

。大量研究表明，胰岛素抵抗

和/或高胰岛素血症、高血糖、高血压、脂代谢紊乱及肥

胖等代谢异常均与动脉粥样硬化形成的病理生理过程

密切相关
[15-16]

。目前认为糖代谢异常诱导的血管内膜炎

表 2  组间支架置入后再狭窄比较 
Table 2  Restenosis comparison following stent implantation 

(x
_

±s) 

Group n 

Glycosylated 

hemoglobin 

(x
_

±s, %) 

Fasting blood 

sugar (x
_

±s， 

mmol/L) 

Normal glycosylated hemoglobin  

and elevated fasting glucose 

15 5.2±1.5 7.1±1.6 

Increased glycosylated 

 hemoglobin  and  

fasting blood glucose 

10 7.0±1.6 8.2±1.8 

Normal glycosylated hemoglobin  

and fasting blood sugar 

11 5.4±1.2 6.1±0.8 

 

表 1  各组基线资料比较 
Table 1  Baseline data comparison 

Group n 
Age 

(x
_

±s，yr) 

Gender 

(M/F) 

Smoking 

(n) 

Normal glycosylated hemoglobin 

 and elevated fasting glucose 

15 62.0±10.5 9/6 13 

Increased glycosylated  

hemoglobin and fasting  

blood glucose 

10 60.0±10.2 6/4 9 

Normal glycosylated hemoglobin 

 and fasting blood sugar 

11 61.0±10.6 6/4 8 

 

表 3  高糖化血红蛋白与糖化血红蛋白正常组冠状动脉支架
置后再狭窄率的比较 

Table 3  Restenosis comparison between increased glyco-
sylated hemoglobin and normal glycosylated he-
moglobin groups 

Group n 

Glycosylated 

hemoglobin 

(x
_

±s, %) 

fasting blood 

sugar (x
_

±s，

mmol/L） 

In-stent 

restenosis 

(n/%) 

Normal glycosylated 

 hemoglobin  

26 5.3±1.7 6.9±1.8 3/12 

Increased glycosylated 

 hemoglobin 

10 7.0±1.6 8.2±1.8 4/40
a
 

 

Group 
Body mass index 

(x
_

±s，kg/m
2
) 

Hypertension 

(n) 

Diabetes 

(n) 

Normal glycosylated  

hemoglobin and elevated 

fasting glucose 

21±2 9 3 

Increased glycosylated  

hemoglobin and fasting  

blood glucose 

21±3 9 3 

Normal glycosylated  

hemoglobin and fasting  

blood sugar 

20±3.5 7 2 

 

Group 
Angina 

(n) 

Electrocar 

diogram 

 changes (n) 

In-stent 

restenosis 

(n/%) 

Normal glycosylated 

 hemoglobin and elevated 

 fasting glucose 

4 3 2/13 

Increased glycosylated 

 hemoglobin and fasting 

 blood glucose 

6 5 4/40
a
 

Normal glycosylated 

 hemoglobin and fasting 

 blood sugar 

2 2 1/9
a
 

 
a
P ＜ 0.05, vs. normal glycosylated hemoglobin and elevated fasting 

glucose group 

a
P ＜ 0.05, vs. normal glycosylated hemoglobin group 
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症反应在启动动脉粥样硬化形成，心脑血管等疾病发生

与发展过程中起重要作用
[17]

。另外，因为支架置入时存

在代偿性高胰岛素血症和应激性高血糖状态，使血糖升

高，血液黏度增高，血流减慢，也是促进血栓形成的重

要因素。 

糖化血红蛋白是血液中的血红蛋白与血糖经过不可

逆的非酶促反应而形成的一种复合物，其含量取决于血

糖浓度，它反应测定前血液中8~12周的血糖平均浓度，

而且不受血糖浓度暂时波动的影响，更能反映阶段性血

糖水平。糖化血红蛋白的主要形式为糖化血红蛋白，糖化

血红蛋白可使红细胞黏度升高，流动性变小，变形能力明

显降低，糖化血红蛋白还可造成氧合HB的离解速度减慢，

红细胞对氧亲和力增加，红细胞2,3二磷酸甘油酸

(2,3DPG)量显著下降，成为组织缺氧的重要因素
[18]

。当

糖化血红蛋白升高时，发生动脉粥样硬化等并发症的危

险性非常大，同时，糖化血红蛋白的持续升高，表现为

患者长期处于高血黏状态，蛋白质糖基化及氧化过程加

剧，糖基化终末产物促进动脉粥样硬化的发展，高血黏

损伤内皮，一方面增加内皮素的释放，减少NO前列环

素的释放，使血管舒缩能力受损，另一方面，葡萄糖的

直接毒性作用使内皮细胞复制减少，修复能力下降，最

终导致内皮细胞损伤，促进了动脉粥样硬化的形成
[19]

。

国外也有研究显示糖化血红蛋白与糖尿病并发心血管

病有密切关系，影响冠状动脉内膜增生变化
[20-21]

。 

3.2  本文结果分析  本组资料显示糖化血红蛋白水平

高组中发生支架内再狭窄的比率明显高(P < 0.05)。所

以糖化血红蛋白是冠状动脉支架置入后再狭窄的重要

因素之一，测定糖化血红蛋白可进一步评估冠状动脉支

架置入后再狭窄的风险。而且用logistic回归分析校正

后，糖化血红蛋白与冠状动脉支架置入后再狭窄的相关

性依然存在，提示它们的作用是相互独立的，为解释糖

化血红蛋白对冠状动脉支架置入后再狭窄的预测价值

提供理论依据。糖化血红蛋白与空腹血糖均正常组11例

中有1例发生再狭窄，占9%，说明冠状动脉支架置入后

再狭窄病因较复杂，存在多种发病机制，还需进一步探

讨。本实验还发现使用药物支架后再狭窄明显减少，10

例药物支架中仅1例发生再狭窄，提示血糖高患者尽可

能使用药物支架。 

3.3  实验不足之处  存在选择偏倚，本文所选患者大

部分出现心肌缺血的临床症状后方入院行冠状动脉造

影复查，故再狭窄率高于文献报道，而且样本量偏少等。

因此，糖化血红蛋白是否能作冠状动脉支架置入后再狭

窄预测，还需增大样本量进行前瞻性研究判定证实。 

3.4  提供临床借鉴的价值  冠状动脉支架内再狭窄是

多重危险因素综合作用的结果，本实验发现血糖水平，

糖化血红蛋白水平与冠状动脉支架置入后再狭窄密切

相关。因此，无论是糖尿病还是非糖尿病、血糖升高，

均与冠状动脉内支架置入后再狭窄有密切关系。糖化血

红蛋白水平是预测冠状动脉支架置入后再狭窄的指标

之一，测定糖化血红蛋白和血糖等可作为估计冠状动脉

支架置入后病情发展的重要参数。 
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