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摘  要 

心肌梗死(myocardial infarction, MI)是一种威胁人们健康的严重疾病，在MI的治疗方面现已取得重大

进展，但仍有部分患者存在预后不良的情况。既往多项研究表明血糖与心肌梗死及心肌梗死后不良后果

相关，近来血糖相关指标如糖化血红蛋白(HbA1c)、应激性高血糖比值(SHR)、血红蛋白糖化指数(HGI)、
甘油三酯葡萄糖指数(TyG)、甘油三酯葡萄糖–体质指数(TyG-BMI)也被证明与其相关。现就血糖相关指

标与心肌梗死后不良后果的关系作出综述，以期预测心肌梗死患者不良后果发生率，尽早识别高危患者，

制定预防措施，改善患者预后。 
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Abstract 
Myocardial infarction (MI) is a serious disease that threatens people’s health. Significant progress 
has been made in the treatment of MI, but there are still some patients with poor prognosis. Previ-
ous studies have shown that blood glucose is associated with myocardial infarction and its adverse 
consequences. Recently, blood glucose related indicators such as glycated hemoglobin (HbA1c), 
stress-induced hyperglycemia ratio (SHR), hemoglobin glycation index (HGI), triglyceride glucose 
index (TyG), and triglyceride glucose body mass index (TyG-BMI) have also been shown to be re-
lated. This article provides a review on the relationship between blood glucose related indicators 
and adverse outcomes after myocardial infarction, in order to predict the incidence of adverse out-
comes in myocardial infarction patients, identify high-risk patients as early as possible, develop 
preventive measures, and improve patient prognosis. 
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1. 引言 

根据世界银行的估计，至 2030 年，我国冠心病的患病人数将增加到 2263 万，心肌梗死的死亡率呈

逐年上升趋势[1]。心肌梗死是指在有急性心肌缺血证据的情况下，存在由心脏生物标志物异常而检出的

急性心肌损伤[2]。目前心肌梗死治疗方法(如经皮冠状动脉介入治疗)已取得显著进展，但仍有许多患者

发生不良后果。心肌梗死后不良后果主要包括不良心血管事件(MACE)风险和全因死亡率。血糖相关指标

在心肌梗死的发生、发展及预后中扮演着重要角色。本综述基于血糖相关指标预测 MI 后不良后果及临

床降糖药物的应用对于 MACE 发生的关系进行描述。 

2. 血糖对于心血管的病理生理影响 

研究发现高血糖导致活性氧过量，诱导蛋白激酶 C 活化和机体氧化应激，导致细胞内能量代谢、基

因表达及信号转导等过程异常，同时还可导致血管活性因子减少，致使血液高凝，引起血管病变，使冠

心病患病风险增加[3]。Xue 等人[4]研究发现 2 型糖尿病(T2DM)的患者，冠状动脉病变呈多发、弥漫性特

点，微循环亦有不同程度的损害。当发生心肌梗死时，冠状动脉狭窄血管多，并且难以形成侧支循环，

从而导致梗死面积大；长期的高血糖还会造成有效循环血容量增加，加重心脏负荷，诱发心力衰竭，导

致死亡率增加，严重影响患者预后。 

3. 血糖相关指标与 MI 后不良后果的关系 

3.1. 糖化血红蛋白 

HbA1c 水平可以反映过去 8~12 周血糖的变化情况，是评价长期血糖控制的金标准[5]。我国尚未将

单一 HbA1c 作为糖尿病的诊断标准，但欧洲心脏病协会认为 HbA1c ≥ 6.5%即可诊断为糖尿病[6]。郭玉

凡等[7]通过对 1228 例经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后的急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者随访发
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现，MI 后不良后果的风险随 HbA1c 升高呈现上升趋势，并且多因素分析结果提示 HbA1c 升高是 STEMI
患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后远期预后不良的独立危险因素(HR = 1.16, 95%CI: 1.03~1.34, P = 0.005)。
针对急性非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)患者，郝媛媛等[8]对此类人群进行多中心、观察性队列研究

发现，HbA1c 升高可作为 NSTEMI 患者 PCI 术后远期预后不良的独立危险因素(HR = 1.16, 95%CI: 
1.03~1.34, P = 0.005)。同时 Iryna Dykun 等[9]发现在 MI 治疗期间的 HbA1c 水平也与 MACE 发生独立相

关，且无论病情是否得到控制，较高的 HbA1c 水平与疾病进展速度和临床预后均有显著相关性。综上所

述，HbA1c 与心肌梗死预后明显相关，因此临床上可定期监测 MI 患者的 HbA1c，预测患者预后情况，

尽早识别高危患者。 

3.2. 应激性高血糖比值 

机体在应激状态下(如心肌梗死)，体内会分泌增加多种激素，导致胰岛素抵抗及肝脏葡萄糖过度生成，

引发短暂性血糖升高，即应激性高血糖(stress hyperglycemia, SH) [10]-[12]，但目前仍缺乏对 SH 的明确定

义。以往经常把入院后血糖当作 SH 的指标，但对于糖尿病人群来说不能很好地反映急性糖代谢功能障

碍。2015 年 Gregory W Roberts 等[13]提出将应激性高血糖比值(stress hyperglycemia ration, SHR)作为一种

新型应激性高血糖指标，通过对应激血糖与基础血糖进行校正，体现危重症患者在应激状态下血糖的相

对变化，是危重症患者不良事件发生的有效预测因子。董征等[14]通过对 442 例 MI 患者回顾性研究发现，

与空腹血糖及 HbA1c 相比，SHR 有更好的预测价值，SHR 预测院内 MACE 发生的 ROC 曲线下面积为

0.63 (95%CI: 0.59~0.70, P < 0.001)，这证明了 SHR 是 MI 后院内并发 MACE 的有效预测因子。为验证 SHR
与 MI 患者短期及长期全因死亡率的关系，T Schmitz 等[15]发现 SHR 与非糖尿病和糖尿病 MI 患者的短

期全因死亡率显著相关，且在非糖尿病患者中更为明显。但关于长期全因死亡率，SHR 仅与明确患有糖

尿病的患者显著相关，对非糖尿病患者关系不大。针对以上研究，Paschalis Karakasis 等[16]得出不同结

论；其通过荟萃分析得出较高的 SHR 值与更高的 MACE 发生率、短期及长期全因死亡率均相关。但以

上研究仍存在缺陷，后期需要对糖尿病、糖尿病前期、非糖尿病患者等进行分组，尤其应区分不同类型

的心肌梗死，进行多中心前瞻性研究，观察 SHR 对心肌梗死后不良后果的影响，更好识别高危人群。 

3.3. 血红蛋白糖化指数 

HbA1c 虽广泛应用于诊断糖尿病和评估血糖控制情况，但不适用于血糖波动范围大的患者。因此

James M Hempe 等[17]提出了糖化血红蛋白变异指数(HGI = 观测的 HbA1c-预测的 HbA1c)，用来量化葡

萄糖代谢和个体差异，已被证明是衡量个体 HbA1c 偏差的可靠指标[18]。该指标已被证明可用来预测

MACE 的发生，但尚未有确切研究表明其与心肌梗死后不良后果相关。Wang 等[19]将 9791 名受试者按

照 HGI 高低分成 5 个组，通过多中心队列研究得出 HGI 值与 5 年 MACE 发生风险呈 U 型相关，过低和

过高的 HGI 均与 MACE 风险增加相关。因此，HGI 可用来预测普通人群 MACE 发生的风险。Zhangyu 
Lin 等[20]通过对 324 名合并 T2DM 的冠状动脉疾病(CVD)患者进行研究也证明了 HGI 和 MACE 之间 U
型相关，且当 HGI 较低时，患者的全因死亡率显著增加。以同类患者作为研究对象发现，HGI 也是患有

T2DM 的 CVD 患者 MACE 事件发生的独立预测因素，HGI 值越高，其发生 MACE 的风险越大[21]。当

前应对患有心肌梗死患者的 HGI 值进行研究，明确其是否与不良后果的发生相关。 

3.4. 甘油三酯葡萄糖指数 

胰岛素抵抗(IR)是通过破坏靶组织中刺激胰岛分泌的途径从而引起胰岛素分泌紊乱的生物反应。研

究发现 IR 与糖尿病的发生相关[22]。以往高胰岛素–正葡萄糖钳夹技术(HEC)是直接评估 IR 的金标准，
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但该技术操作难度大，不适用于常规患者检测。甘油三酯葡萄糖(TyG)指数可由甘油三酯(triglyceride, TG)
和空腹血糖(fasting blood-glucose, FBG)计算得出，与通常的 IR 评估工具相比具有简便、高效及可靠的特

点，现已被提议为 IR 的替代指标[23]。 
Jie Zhou 等[24]通过对英国生物银行的 370,390 名受试者研究发现：TyG 指数最高四分位数的 MI 风

险比(HR)和 95%置信区间(CI)为 1.36 (1.28~1.44)。当结果被重新分类为 STEMI 或 NSTEMI 时，得出 TyG
指数与心肌梗死发生风险之间存在线性剂量反应关系。针对 TyG 指数与心肌梗死术后 MACE 发生风险

的关系，白玉豪[25]行回顾性研究发现 TyG 指数为 STEMI 患者 PCI 术后院内发生 MACE 的独立影响因

素(OR = 1.734, 95%CI: 1.073~2.803, P = 0.025)。与此同时，阿力米拉·居来提[26]提出当 TyG 指数 ≥ 6.041
时，对 NSTEMI 患者急诊 PCI 术后发生院内 MACE 有一定预测价值。TyG 指数的增加可能导致 PCI 术
后患者更易发生 MACE，与其是否患有糖尿病无关。 

3.5. 甘油三酯葡萄糖–体质指数 

已有证据表明肥胖与 IR 有确切关系[27]，而且 TyG 指数被用作 IR 的替代指标，因此 Er 等[28]于
2016年首次提出甘油三酯葡萄糖–体质指数(TyG-BMI)这一概念，其计算公式为 ln [空腹甘油三酯(mg/dL) 
× 空腹血糖(mg/dL)/2] × BMI。经反复研究验证，TyG-BMI 现已成为替代 IR 的有力标记，且可用来早期

识别 IR。Xue Xia等[29]定期监测 95,342名无动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)的受试者的TyG-BMI，
在随访期间新发 8031 例 ASCVD 病例，因此表明 TyG-BMI 数值与 ASCVD 发生呈显著正相关。 

对于 TyG-BMI 对 MI 预后的影响，有以下研究。刘明等人[30]通过对 2648 名 PCI 术后的 STEMI 患
者进行研究发现：在完全调整的 Cox 回归模型中，TyG-BMI 中间和最高四分位数与最低四分位数相比，

不良后果发生率的风险比分别为 1.3 和 1.53；在六个月、一年和三年时，TyG-BMI 预测不良后果的曲线

下面积(AUC)分别为 0.691、0.666 和 0.637。由此可见，TyG-BMI 与该类人群不良后果的发生独立相关。

此外，将 TyG-BMI 纳入风险预测模型中可增强对结果预测的准确性。Chaodi Luo 等[31]通过对重症监护

医疗信息市场 IV 数据库中提取出的 1188 名 MI 危重患者的 TyG-BMI 的数据进行分析，得出 MI 危重患

者 TyG-BMI 指数与 90 天、180 天、365 天全因死亡率存在 U 型关系，但与 30 天全因死亡率不存在 U 型

关系。TyG-BMI 可作为 MI 危重患者早期预防的有效指标。综上，TyG-BMI 可以作为评估 MACE 风险和

预后的指标，但该指标与接受 PCI 的 NSTEMI 患者发生不良后果的关系尚不可知。TyG、TyG-BMI 等指

标均是基于血糖基础上，联合其它指标对不良后果的发生进行预测，以期早期识别临床高危患者。 

4. 降糖药物的应用对不良心血管事件发生的影响 

目前糖尿病的治疗目的不限于单纯降糖，还要兼顾心血管获益。临床常用的降糖药物共分为 8 类：

促胰岛素分泌类、双胍类、α 葡萄糖苷酶抑制剂、胰岛素增敏剂、胰高糖素样肽-1 (GLP-1)受体激动剂、

二肽基肽酶-4 (DPP-4)抑制剂、钠–葡萄糖协同转运蛋白 2 (SGLT-2)抑制剂、胰岛素[32]。众多学者对各

类降糖药物与 MI 后不良心血管事件的发生进行研究，以期对合并 T2DM 的 MI 患者选择降糖药物提供

治疗依据。 
二甲双胍作为糖尿病患者的一线用药，其单药治疗糖尿病，对 MI 患者不良心血管事件的发生尚无研

究。但 Celestino Sardu [33]等人将 116 名糖尿病前期合并 MI 患者根据是否使用过二甲双胍分为二甲双胍

组和非二甲双胍组，得出二甲双胍可改善患有 MI 的糖尿病前期患者的预后。徐志成等[34]对 T2DM 患者

进行 meta 分析得出以下结论：与非二甲双胍治疗组相比，二甲双胍不能显著降低 T2DM 患者发生不良心

血管事件的风险，但此研究证明磺脲类药物与较高的不良心血管事件发生风险相关，临床应尽量减少该

类药物的使用。 
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针对 α葡萄糖苷酶抑制剂对于 MACE 发生的影响，Edoardo Mannucci 等[35]通过对 1124 名接受 α-葡
萄糖苷酶抑制剂治疗的患者和 908 名接受对照药治疗的患者进行 meta 分析得出 α-葡萄糖苷酶抑制剂与

不良心血管事件的发生无关。Sattar 等[36]认为 GLP-1 受体激动剂可使 MACE 发生降低 14%，且在结构

同源性的 GLP-1 受体激动剂之间没有明显差异。一项 meta 分析认为大多数 DPP4i 与不良心血管事件发

生无关[37]，但 DPP4i 其中一种药物沙格列汀似乎与心力衰竭住院风险增加有关，临床是否要减少沙格

列汀的使用，仍需要多样本、多中心的随机对照试验来证明。SGLT-2 抑制剂已被多项研究发现与不良心

血管事件发生减少相关[38] [39]，目前已在临床广泛应用。 
胰岛素种类繁多，针对胰岛素对于 MACE 的发生，Edoardo Mannucci 等[40]认为胰岛素治疗与 MACE

发生的风险无关，但 Lidia Staszewsky 等人[41]认为与胰岛素相比，SGLT-2i 和 GLP-1RA 可显著降低

MACE 的发生，且二者具有较高的安全性。但以上研究仍存在缺点，不同药物之间缺乏直接比较的随机

对照试验，因此 MACE 风险及心血管死亡风险获益差异还有待进一步研究。研究发现合并糖尿病的 MI
患者发生 MACE 风险高，因此临床上针对心肌梗死合并糖尿病患者，应根据患者个体需求，综合考虑疗

效、安全性、卫生经济学等因素，尽可能首选降低 MACE 风险的降糖药物。 

5. 总结 

综上所述，血糖相关指标与心肌梗死患者短期及长期不良后果的发生相关，但其作为预测指标在临

床中尚未广泛应用，针对此问题仍需进行大量前瞻性研究，以期尽早控制相关人群 MACE 发生的风险。

同时，当前对于合并 T2DM 的 MI 患者的血糖控制目标依旧沿用的是普通糖尿病的标准，缺乏对上述人

群的特定标准。因此，应围绕此类患者制定合适的血糖控制范围，选择合理的降糖方案，以期改善心肌

梗死患者的预后。 
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