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摘要!目的9探讨非糖尿病"383,Y;#的急性心肌梗死"!;W#病人中糖尿病前期"NOF,Y;#与预后的关系% 方法8回顾性分析

% ''# 例 383,Y;的!;W病人$根据糖化血红蛋白水平分为两组$NOF,Y;组"&6*= \(6:=#*)' 例和 383,Y;组" g&6*=#&:?

例$平均随访 #&6( 月$以单因素和多因素分析法评估 NOF,Y;与随访期间心脏主要不良事件";![+#的关系% 结果8NOF,Y;

组病人较 383,Y;组年龄更大&心功能更差&血糖更高$但住院死亡率两组间差异无统计学意义"H̀ t%6'*$?&=3?!$6*: \

#6&:$'t$6'$?#% 随访期间 NOF,Y;组 ''6?*=发生;![+事件$明显高于 383,Y;组的 #*6)*$=$差异有统计学意义"H̀ t

%6''$?&=3?!%6$& \%6(?$'t$6$%)#% 全因死亡&非致死性心梗及再住院$两组间差异无统计学意义% 多因素回归模型提示

NOF,Y;是随访期间;![+事件的独立危险因素"H̀ t%6%&$?&=3?!%6$' \%6()$'t$6$#?#% 结论8在 383,Y;的!;W人群

中$NOF,Y;与较高;![+发生率相关% 临床中应对!;W病人常规筛查糖化血红蛋白%

关键词!糖尿病前期'急性心肌梗死'预后'不良事件'糖化血红蛋白
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99入院血糖水平与非糖尿病"383,Y;#的急性心

肌梗死"!72MF;187.OS/.0W3Q.O7M/83$!;W#病人短期

及长期的不良预后相关(%,#)

% 在疾病急性期$血糖

常常应激升高$限制了其在住院 !;W病人糖尿病诊

断中的应用(')

% 糖化血红蛋白""T!

%

[#反映既往 )

\%# 周的血糖控制情况$不受应激及饮食的影响$

目前认为"T!

%

[在 &6*=\(6&=之间可诊断糖尿

病前期"NOF,Y;#

(:)

% 部分研究 NOF,Y;表明可增加

心血管事件的发生风险(&,()

$一般认为这可能与 NOF,

Y;病人更容易进展为临床 Y;有关(*)

% 近期国内

的研究表明 NOF,Y;与 !;W的短期预后无关())

$但

未行长期随访$并且目前鲜有研究关注 !;W人群

NOF,Y;病人的长期预后$及其在随访过程中新发

Y;的情况% 因此本研究入选 383,Y;的 !;W病人

旨在分析 NOF,Y;与其长期预后的关系$同时比较

NOF,Y;与 383,Y;病人新发Y;的发生率%

78资料与方法

7E78研究对象9回顾性收集 #$%' 年 % 月*#$%(

年 % 月南京鼓楼医院确诊!;W的病人$根据"T!

%

[

水平分为 NOF,Y;组"&6*=\(6&=#和 383,Y;组

" g&6*=#% 排除标准!未行 "T!

%

[检查'既往有

Y;或者应用降糖药物病史'院内新诊断Y;% 最终

纳入!;W病人 % ''#例$其中 NOF,Y;组 *)'例$平均

年龄"(&6*( l%%6')#岁$男性占 )$6''=$383,Y;组

&:?例$平均年龄"(%6:# l%#6(*#岁$男性占*?6#'=%

本研究获得南京鼓楼医院医学伦理委员会批准$病人

或其近亲属均签署了知情同意书%

7E;8方法9收集所有病人的人口统计学&辅助检

查&病史及诊断资料$统计住院期间死亡率及再次

住院资料$并于出院当天对所有病人开始通过电

话&门诊复诊进行随访直至 #$%( 年 ( 月% 主要终点

事件为随访期间的心脏主要不良事件";![+#$包

括全因死亡&非致死性心肌梗死及再住院% 次要终

点事件包括住院死亡$随访期间的全因死亡&非致

死性心梗&再住院和新诊断的 Y;% 再住院定义为

因药物无法控制的心绞痛&心力衰竭或心律失常住

院$新诊断Y;为随访期间新诊断的Y;%

7E<8统计学方法9所有数据采用 <i<< ##6$ 处理%

连续变量以 Ll<表示$分类变量以例"=#表示%

连续变量资料行独立样本.检验$分类变量行
/

# 检

验% 应用单因素分析 NOF,Y;与终点事件的关系$

结果用比值比"H̀ #及 ?&=可信区间"3?#表示$并

将所有基线资料"除住院时间#纳入a8J/BM/7模型并

应用前进法剔除无统计学意义的相关因素以进一

步分析 NOF,Y;与随访期间 ;![+的关系% 'g

$6$&为差异有统计学意义%

;8结果

NOF,Y;组!;W病人的年龄较 383,Y;组高$更

易出现 b/00/N 分级
"

#$并且其射血分数较低$而入

院时的血糖偏高% 但其他基线资料$如血脂水平&

既往病史以及诊断&是否行经皮冠状动脉介入

"i[W#等$两组差异无统计学意义"表 %#%

99所有病人平均住院时间为 %$6& S$住院期间

NOF,Y;组死亡 '% 例$383,Y;组死亡 %( 例$单因素

分析未发现两组间住院死亡率有统计学差异"H̀ t

%6'*$?&=3?!$6*: \#6&:$'t$6'$?#% 在平均

#&6(月的随访过程中$有 %$( 例失访$最终 % ##( 例

完成随访$占 ?#6$:=% 其中 NOF,Y;组 ''6?*=发

生;![+事件$明显高于 383,Y;组的 #*6)*$=$差

异有统计学意义"H̀ t%6''$?&=3?!%6$& \%6(?$'

t$6$%)#% 而全因死亡&非致死性心梗及再住院$

两组间差异无统计学意义% 随访期间 NOF,Y;组有

表 78两组病人的基本资料

组别 例数 年龄@岁
男性@

例 "=#

b/00/N WW,Wk@

例"=#

射血

分数@=

入院血糖@

--80+a

C%

总胆固醇@

--80+a

C%

低密度胆固醇@

--80+a

C%

高血压@

例"=#

既往心梗@

例"=#

iOF,Y;组 *)' (&6*( l%%6') (#? ")$6''# #': "#?6))# :*6)) l*6(# )6'* l'6%( :6:) l%6$? #6'( l$6(' :)# "(%6&(# ') ":6)&#

D83,Y;组 &:? (%6:# l%#6(* :'& "*?6#'# %#( "##6?&# :?6%' l*6': *6)' l'6:: :6'? l%6$( #6'% l$6(% '%$ "&(6:*# #% "'6)'#

."

/

#

#值 (6&'( "$6#:## "*6)()# #6??# #6?&? %6& %6::: "'6:*%# "$6)$(#

'值 g$6$$% $6(#' $6$$& $6$$' $6$$' $6%': $6%:? $6$(# $6'(?

组别 例数
既往i[W@[!df@

例"=#

心绞痛病史@

例"=#

正在吸烟@

例"=#

<e+;W@

例"=#

D83,<e+;W@

例"=#

急诊i[W@

例"=#

院内i[W@

例"=#

住院时间@

S

iOF,Y;组 *)' #( "'6'## %?( "#&6$'# :$) "&#6%%# &)* "*:6?*# %?( "#&6$'# :?: "('6$?# (?& "))6*(# %$6(' l:6)%

D83,Y;组 &:? %& "#6*'# %#) "#'6'## #(? ":)6??# ')) "*$6(*# %(% "#?6''# '(# "(&6?:# &$# "?%6::# %$6#) l:6?#

."

/

#

#值 "$6'*:# "$6&%*# "%6#:)# "'6$''# "'6$''# "%6%'?# "#6&:%# %6#?&

'值 $6&:% $6:*# $6#(: $6$)# $6$)# $6#)( $6%%% $6%?(

99注![!df!冠状动脉旁路移植'<e+;W!<e段抬高型心肌梗死'383,<e+;W!非 <e段抬高型心肌梗死%

+(?(+
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表 ;8随访资料
@例"=#

组别 例数 住院死亡 长期;![+ 全因死亡 非致死性心梗 再次住院 新发糖尿病

iOF,Y;组 *)' '%"'6?(# #(("''6?*# ?'"%%6))# #*"'6:&# %:("%)6(&# %$)"%'6*?#

D83,Y;组 &:? %("#6?%# %&'"#*6)*# :?")6?'# %%"#6$$# ?'"%(6?:# ('"%$6&(#

/

# 值 %6$'& &6&*& #6?&' #6:' $6(') %6&:?

'值 $6'$? $6$%) $6$)( $6%%? $6:#: $6#%'

H̀ 值"?&=3?# %6'*"$6*: \#6&:# %6''"%6$& \%6(?#%6')"$6?( \%6?)# %6*&"$6)( \'6&&# %6%#"$6): \%6&$# %6#'"$6)? \%6*##

%$) 例新诊断 Y;$占 %'6*?=$高于 383,Y;组$但

差异无统计学意义% 将基线资料纳入随访期间

;![+的多因素模型$结果提示 NOF,Y;仍与;![+

事件独立相关"H̀ %6%&$?&=3?%9$' \%9()$'t

$6$#?#% 同时年龄&b/00/N 分级&高血压及心梗病

史&<e段抬高型心肌梗死"<e+;W#诊断和i[W与否

均是;![+事件的独立危险因素% 见表 # 和表 '%

表 <8随访期间>5IL的多因素模型

项目
"

<6+6 L.0S H̀ ?&=3? '值

年龄 $6$: $6$% (6:? %6$: %6$% \%6$* $6$%$

b/00/N

$

\

(

$6'# $6%* '6*) %6'( %6$$ \%6): $6$:?

高血压 $6%' $6#? &6%' %6%: %6$( \%6'( $6$#&

既往心梗 $6$? $6$* &6?* %6#( %6%' \#6&: $6$%)

<e+;W $6$) $6') :6(# %6$) %6$% \%6%( $6$''

急诊i[W $6:* $6#' '6?& $6)# $6(: \$6?) $6$:#

未行i[W $6%) $6'* :6#* %6?* %6$& \'6(? $6$'&

iOF,Y; $6(? $6:% :6*( %6%& %6$' \%6() $6$#?

<8讨论

心血管疾病是 Y;病人最常见的死因$并且

!;W病人更易合并血糖代谢的紊乱(?)

% 研究表明

有!;W病史的病人胰岛素抵抗的年发生率是没有

!;W病史者的两倍$因此有学者认为 !;W可能是

NOF,Y;的危险因素(%$)

% 而 NOF,Y;同样也被认为

与心血管事件的发生相关(&,()

% 在没有 Y;病史的

!;W人群中$超过 &$=的病人被诊断 NOF,Y;

(%%)

%

血糖水平受饮食及应激影响较大$在心梗急性期往

往无法真实的反映病人的糖代谢情况'"T!

%

[反映

既往 # \' 月的血糖水平$并且指南推荐 "T!

%

[在

&6*= \(6& 之间考虑诊断 NOF,Y;

(:)

% 因此本研究

入选非Y;的!;W病人$并且排除住院期间新诊断

的Y;病人$结果发现 NOF,Y;是 !;W病人随访期

间;![+事件的独立危险因素%

e/--FO等(%) 报道在 <e+;W病人中较高的

"T!e[水平与 % 年死亡率相关% 而在非Y;和Y;

病人中$高"T!

%

[水平均可增加其全因死亡率(%#)

%

在接受急诊i[W的 <e+;W病人中$[/7FV 等(%')发现

"T!

%

[水平与住院死亡率显著相关% 但鲜有研究

关注 NOF,Y;与!;W病人预后的关系% 近期的研究

表明$NOF,Y;似乎与!;W病人的预后无关% !JJ.O,

X.0等(%%)和 <4/3等(%:)入选行急诊i[W治疗的 <e+,

;W病人$并未发现 NOF,Y;与住院以及 % 年死亡率

相关% 而国内研究也没有发现 NOF,Y;与 <e+;W病

人住院死亡率的相关性())

% 本研究结论与之类似$

也未发现 NOF,Y;与住院及随访期间死亡率的相关

性$但当选择复合终点;![+作为主要终点事件时

则发现 NOF,Y;组的 ;![+发生率显著高于 383,

Y;组$并且本研究随访时间较长$这可能是我们发

现阳性结果的主要原因%

既往研究报道合并 NOF,Y;的 <e段抬高型心

肌梗死"<e+;W#病人年龄更大&d;W更高&心功能更

差$并且更容易合并其他冠心病危险因素$如高血

压&吸烟&高血脂等(%%$%:)

$这可能是 NOF,Y;预后较

差的原因之一% 此外$"T!

%

[代表既往 # \' 月的

血糖水平$而 NOF,Y;病人 "T!

%

[较高反映了长期

的血糖代谢紊乱$更容易发展为临床 Y;&并且出现

心血管事件(%&)

$影响冠状动脉的动脉粥样硬化程

度(%()

% 本研究同样发现 NOF,Y;组 !;W病人年龄

更大&心功能更差$但其他基线资料并无统计学差

异$此外我们同时关注了两组病人随访期间的新发

Y;发生率$可以发现 NOF,Y;组的新发 Y;发生率

高于 383,Y;组$但未达统计学差异$同时多因素模

型提示 NOF,Y;是 ;![+事件的独立危险因素$提

示 NOF,Y;病人的慢性血糖代谢紊乱可能直接作用

于心血管系统影响预后%

我们的多因素分析发现 NOF,Y;病人可增加约

%&=的;![+事件发生率% 在中国$NOF,Y;发病率

为 %&6&=

(%*)

$国家卫生统计年鉴表明 !;W发病率

为 %6*(=$提示中国大约有 :$$ 万不合并 Y;的

!;W病人$他们更容易出现 ;![+事件% 有研究报

道二甲双胍可以降低非 Y;人群的 Y;发生率$并

且有可能改善这部分人群的预后(%))

% 但在冠心病

病人应用极化液控制血糖并未降低其死亡率(%?)

%

因此$对于不合并Y;的!;W进行生活方式或者降

糖药物的干预能否获益仍是未知$尚需进一步的研

究证实%

+*?(+
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本研究通过回顾性分析 % ''# 例不合并 Y;的

!;W病人$发现 NOF,Y;可增加随访期间的 ;![+

发生率$但与住院死亡率及随访期间的死亡率和新

发Y;发生率无关% 对于 !;W病人来说应常规筛

查"T!e[$必要时可适当进行生活方式的干预% 但

由于样本量相对较小$并且是回顾性研究$本研究

结论还需要大样本的前瞻性队列研究进一步证实$

同时对 NOF,Y;的干预能否改善预后也许可进一步

的探索研究%
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