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  摘 要:目的 探讨糖化白蛋白与白蛋白比值(GA/ALB)对冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)患者发生

心力衰竭(HF)潜在的临床价值。方法 该研究纳入2023年7月至2024年6月在山西省人民医院心内科住院

的CHD患者共337例,根据CHD患者是否发生HF分为HF组和无HF(Non-HF)组。比较两组患者的临床

资料和实验室参数差异是否有统计学意义。运用限制性立方样条曲线分析GA/ALB水平与CHD患者 HF组

别风险之间的关系。通过受试者工作特征曲线评估GA/ALB、GA、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、单核细胞与

淋巴细胞比值(MLR)对CHD患者并发HF的诊断效能。利用Logistic回归分析血清GA/ALB水平对CHD
患者HF组风险的作用关系,进一步亚组分析变量对研究结果的影响程度及其稳定性。结果 CHD患者 HF
组和Non-HF组的GA/ALB、GA、PLR、MLR等指标比较,差异有统计学意义(P<0.05)。GA/ALB水平与

CHD并发HF风险呈非线性关系,当GA/ALB
 

10<5.751时,CHD患者 HF发生风险随GA/ALB增加而升

高(P<0.001)。GA/ALB是CHD患者HF组有效的预测因子。多因素Logistic回归分析显示,GA/ALB是

CHD患者发生 HF的独立危险因素,亚组分析也确定了GA/ALB对预测CHD患者发生 HF的结果稳定性。
结论 GA/ALB是CHD患者发生HF的独立危险因素,监测GA/ALB水平对CHD患者发生HF有预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

potential
 

clinical
 

value
 

of
 

the
 

ratio
 

of
 

glycated
 

albumin
 

to
 

albumin
 

(GA/ALB)
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

heart
 

failure
 

(HF)
 

among
 

patients
 

with
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease
 

(CHD).Methods A
 

total
 

of
 

337
 

CHD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiology
 

in
 

Shanxi
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

in
 

this
 

study.CHD
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

HF
 

group
 

and
 

non-HF
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

progressed
 

to
 

HF.The
 

clinical
 

data
 

and
 

laboratory
 

parame-
ters

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Restricted
 

cubic
 

spline
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

be-
tween

 

GA/ALB
 

levels
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

HF
 

in
 

CHD
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

GA/ALB,GA,platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),and
 

monocyte
 

to
 

lym-
phocyte

 

ratio
 

(MLR)
 

in
 

CHD
 

patients
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

HF.Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

GA/ALB
 

levels
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

CHD
 

patients
 

occurrence
 

of
 

HF,and
 

to
 

analyze
 

the
 

degree
 

of
 

influence
 

and
 

stability
 

of
 

subgroup
 

variables
 

on
 

results.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

GA/ALB,GA,PLR,MLR,and
 

other
 

indicators
 

between
 

the
 

HF
 

group
 

and
 

the
 

non-HF
 

group
 

in
 

CHD
 

patients
 

(P<0.05).A
 

non-linear
 

relationship
 

was
 

observed
 

between
 

GA/ALB
 

levels
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

HF
 

in
 

CHD
 

patients.When
 

the
 

value
 

of
 

GA/ALB
 

multiplied
 

by
 

10
 

was
 

less
 

than
 

5.751,the
 

risk
 

of
 

HF
 

in
 

CHD
 

pa-
tients

 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

GA/ALB
 

levels(P<0.001).GA/ALB
 

was
 

an
 

effective
 

predictor
 

for
 

HF
 

occurrence
 

in
 

CHD
 

patients.Multivariable
 

Logistic
 

regression
 

model
 

showed
 

that
 

GA/ALB
 

was
 

an
 

independ-
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ent
 

risk
 

factor
 

for
 

CHD
 

patients
 

with
 

occurrence
 

of
 

HF.Subgroup
 

analysis
 

also
 

confirmed
 

the
 

stability
 

of
 

GA/
ALB

 

in
 

predicting
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occurrence
 

of
 

HF
 

in
 

CHD
 

patients.Conclusion GA/ALB
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

HF
 

in
 

CHD
 

patients,and
 

monitoring
 

GA/ALB
 

levels
 

provides
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

oc-
currence

 

of
 

HF
 

in
 

these
 

patients.
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  冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)是由冠状动

脉供血不足引起的心脏疾病,目前CHD患者已超过

1.2亿,占全球人口比例的1.72%[1]。CHD临床上

多数患者发展成心力衰竭(HF),5年内病死率可达

50.00%[2]。HF主要特征为患者心脏泵血功能障碍,
而关于CHD发展为HF的确切病理生理机制尚未完

全阐 明,氧 化 应 激 和 炎 症 可 能 是 其 进 程 的 重 要

因素[3]。
传统 HF的诊断、治疗监测和预后评估在临床上

主要依据患者的症状、心脏彩超及生化指标等[4]。然

而,HF的症状如呼吸困难缺乏特异性,可能与肺部疾

病、贫血等混淆[5]。心脏彩超受操作者技术和患者条

件影响,导致对病变部位及性质的误判[6]。而B型钠

尿肽(BNP)水平的升高也可能与其他疾病相关,比如

慢性肾脏病、肺动脉高压及心房颤动等[7-8]。
糖化白蛋白(GA)是血清白蛋白(ALB)与血糖非

酶促反应终末糖基化产物(AGEs)[9]。在临床上,GA
不仅能较好地体现短期血糖灵敏波动情况,高水平

GA还参与心血管疾病(CVD)的进展过程[10]。ALB
是血浆中稳定的蛋白质,低水平ALB与多种CVD显

著相关[11]。近期的研究也揭示,GA水平升高、ALB
水平降低与CVD风险增加之间存在显著关联[11-12]。
因此,GA/ALB作为一种新兴指标对CHD患者具有

潜在的临床价值。此外,新兴炎症指标如中性粒细胞

与淋巴细胞比值(NLR)、系统免疫炎症指数(SII)、单
核细胞与淋巴细胞比值(MLR)及血小板与淋巴细胞

比值(PLR)等能够反映机体的炎症状态[13],有作为

CVD诊断和预后生物标志物的潜力[14]。
目前关于 GA/ALB、GA、NLR、SII、MLR、PLR

等指标在CHD患者中的临床研究相对有限,本研究

通过评估这些指标的临床应用价值,为CHD患者诊

断和治疗提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究是一项回顾性横断面研究,
选择2023年7月至2024年6月在山西省人民医院心

内科住院在出院时确诊为CHD的患者。纳入标准:
(1)患者符合CHD的诊断标准[15];(2)患者符合射血

分数降低的 HF的诊断标准[16];(3)糖尿病为2型糖

尿病(T2DM)患者。排除标准(1)合并严重感染;(2)
合并肿瘤疾病;(3)合并严重肝肾损害;(4)妊娠期妇

女;(5)临床资料不全。根据纳入排除筛选标准,最终

符合条件的337例CHD患者被纳入本研究,根据是

否发生HF分为 HF组和无 HF(Non-HF)组。其中

HF组有147例患者,Non-HF组有190例患者。本

研究严格遵守《赫尔辛基宣言》所设定的伦理原则,并
已获得山西省人民医院医学伦理委员会的正式批准。
在研究开始前,所有参与者均自愿签署书面知情同

意书。
1.2 仪器与试剂 血常规指标使用BC5390CRP全

自动血细胞分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司),配套检测试剂主要包括溶血剂[LC、M-5LEO
(I)、M-5LEO(II)、M-53LH]、稀释液 M-5D和超敏C
反应蛋白试剂盒(乳胶免疫比浊法);生化指标使用

AU5800全自动生化分析仪(美国贝克曼库尔特公

司),GA检测试剂盒(旭化成制药株式会社,酶法),其
余为配套检测试剂主要包括 ALA试剂盒(溴甲酚绿

法)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)试剂盒(乳酸脱氢酶

法)、葡萄糖(Glu)试剂盒(己糖激酶法)、肌酐(SCr)试
剂盒(肌 氨 酸 氧 化 酶 法)、三 酰 甘 油(TG)试 剂 盒

(GPO-POD法)、总胆固醇(TC)试剂盒(酶法)、低密

度脂蛋白(LDL)试剂盒(直接法);N-端脑利钠肽前体

(NT-ProBNP)指标使用Getein1600荧光定量分析仪

(基蛋生物科技股份有限公司),配套检测试剂为NT-
ProBNP试剂盒(干式免疫荧光法)。
1.3 方法

1.3.1 标本采集和检测 所有CHD患者住院后于

空腹状态首次采集肘前静脉血,分别为乙二胺四乙酸

(EDTA)抗凝试管3
 

mL、分离凝胶试管4
 

mL、枸橼酸

钠抗凝试管3
 

mL。EDTA抗凝血摇匀后进行血常规

检测;分离凝胶试管血和枸橼酸钠抗凝血均为3
 

800
 

r/min离心8
 

min,分别取其上层血清检测常规生化

指标和NT-ProBNP。
1.3.2 临床资料收集 收集患者的年龄、性别、吸烟

史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、体重指数(BMI)、冠
脉造影、手术治疗、实验室指标等信息。根据临床检

测数 据 计 算 相 关 参 数:GA/ALB、NLR、SII、PLR、
MLR。
1.4 统计学处理 使用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。应用Kolmogorov-Smirnov检验来评估计量

资料是否符合正态分布。符合正态分布的计量资料

采用x±s表示,组间比较采用t检验;非正态分布的

计量资料采用M(P25~P75)表示,组间比较采用秩和

检验;计数资料以例数或百分率表示,组间差异检验

采用χ2 检验。首先构建单因素Logistic回归模型以
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评估GA/ALB对CHD患者形成HF的影响,并通过

校正协变量构建多因素Logistic模型评估GA/ALB
对CHD患者并发 HF风险的独立性;根据限制性立

方样条(RCS)曲线分析GA/ALB与CHD患者并发

HF风险的关系;采用多因素Logistic回归模型进行

亚组分析评估人口统计学变量对研究结果的影响;通
过似然比检验(LRT)来检验其交互作用。统计检验

均为双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。采

用受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标对CHD患

者发生HF诊断效能,并计算临界值。
2 结  果

2.1 研究人群临床资料比较 HF组中男90例,女
57例,平均年龄为(67.9±13.0)岁;Non-HF组中男

136例,女54例,平均年龄为(62.9±13.1)岁。两组

间在年龄、性别上比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),其HF组中老年人和男性患者占比较高。HF
组中GA/ALB比值水平为4.9(4.1~5.8)%L/g;
Non-HF组 中 GA/ALB 比 值 水 平 为 3.8(3.2~
4.4)%L/g,两组间GA/ALB比值水平差异有统计学

意义(P<0.05)。此外,本研究发现在CHD患者 HF
组和Non-HF组中的其他几个变量差异均有统计学

意义(P<0.05),包括吸烟史、高血压史、糖尿病史、实
验室指标(GA、NLR、PLR、MLR、CRP、ALT、SCr、
TG、TC、LDL、K、NT-proBNP)。然而,两组患者饮酒

史、糖尿病史、高血压史、BMI、SII、Glu、冠脉狭窄程

度、手术方法比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  研究人群临床资料比较[x±s或n(%)或M(P25~P75)]

变量 总体(n=337) HF组(n=147) Non-HF组(n=190) χ2/t/Z P

年龄(岁) 65.1±13.3 67.9±13.0 62.9±13.1 12.107 <0.001

性别 4.023 0.045

 女 111(32.9) 57(38.8) 54(28.4)

 男 226(67.1) 90(61.2) 136(71.6)

吸烟史 7.557 0.006

 否 180(53.4) 91(61.9) 89(46.8)

 是 157(46.6) 56(38.1) 101(53.2)

饮酒史 2.838 0.092

 否 217(64.4) 102(69.4) 115(60.5)

 是 120(35.6) 45(30.6) 75(39.5)

高血压史 0.768 0.381

 否 142(42.1) 58(39.5) 84(44.2)

 是 195(57.9) 89(60.5) 106(55.8)

糖尿病史 8.707 0.003

 否 241(71.5) 93(63.3) 148(77.9)

 是 96(28.5) 54(36.7) 42(22.1)

BMI(kg/m2) 25.1±3.2 24.8±3.3 25.3±3.2 1.617 0.204

GA(%) 17.0±4.6 18.0±4.9 16.2±4.2 12.837 <0.001

GA/ALB(%L/g) 4.2(3.5~5.1) 4.9(4.1~5.8) 3.8(3.2~4.4) 53.359 <0.001

SII(%) 668.1(404.7~1
 

173.6) 717.9(422.3~1
 

188.0) 655.1(403.0~1
 

126.3) 0.505 0.478

NLR(%) 3.4(2.2~5.6) 3.7(2.6~6.2) 3.1(1.8~5.3) 8.537 0.003

PLR(%) 140.9(99.2~200.6) 161.1(112.3~203.8) 125.5(95.9~200.0) 8.497 0.004

MLR(%) 0.3(0.2~0.5) 0.4(0.2~0.5) 0.3(0.2~0.4) 14.772 <0.001

CRP(mg/L) 4.4(1.9~11.0) 7.3(3.9~16.1) 2.6(1.3~6.2) 40.830 <0.001

ALT(IU/L) 21.7(15.6~31.2) 20.4(13.6~28.0) 22.8(17.1~31.8) 5.049 0.025

Glu(mmol/L) 6.7±3.7 6.8±4.6 6.7±2.8 0.145 0.703

SCr(μmol/L) 81.0(65.8~106.0) 97.0(72.9~143.4) 73.9(60.8~87.5) 36.772 <0.001

TG(mmol/L) 1.3(1.0~1.8) 1.2(0.9~1.5) 1.5(1.1~2.1) 24.183 <0.001

TC(mmol/L) 4.0±1.1 3.8±1.1 4.2±1.1 13.960 <0.001
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续表1  研究人群临床资料比较[n(%)或x±s或M(P25~P75)]

变量 总体(n=337) HF(n=147) Non-HF(n=190) χ2/t/Z P

LDL(mmol/L) 2.6±0.8 2.5±0.8 2.7±0.8 8.379 0.004

K(mmol/L) 4.1±0.6 4.2±0.7 4.0±0.5 4.242 0.040

NT-proBNP(pg/mL) 1
 

112.0(269.2~4
 

303.0) 4
 

100.0(1
 

394.0~9
 

890.0) 361.0(120.0~1
 

197.0) 123.328 <0.001

冠脉狭窄程度 3.359 0.186

 ≥70 228(67.7) 101(68.7) 127(66.8)

 50~70 70(20.8) 34(23.1) 36(18.9)

 <50 39(11.6) 12(8.2) 27(14.2)

手术方法 5.116 0.163

 球囊扩张 22(6.5)  9(6.1) 13(6.8)

 置入支架 141(41.8) 52(35.4) 89(46.8)

 冠脉搭桥 13(3.9)  6(4.1)  7(3.7)

 无 161(47.8) 80(54.4) 81(42.6)

  注:冠脉狭窄程度为冠脉造影中患者病变最重冠脉的狭窄程度。

2.2 RCS曲线和拐点分析 RCS曲线分析显示,

GA/ALB与CHD患者HF风险之间呈非线性关系。
在调整协变量后,本研究观察到 GA/ALB水平与

CHD-HF之间的关联在 RCS中仍然呈非线性关系

(P=0.002)。通过多因素Logistic回归模型进行拐

点分析得出 GA/ALB的拐点为5.751,当 GA/ALB
低于拐点(5.751)时,CHD患者并发 HF风险随GA/

ALB水平增大而增大(OR=2.582;95%CI:1.69~
3.945;P<0.001);当 GA/ALB高于拐点时,GA/

ALB与 CHD 患 者 发 生 HF 风 险 无 统 计 学 意 义

(OR=0.986;95%CI:0.551~1.766;P=0.963
 

4)。
见图1和表2。

  注:调整因素包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压史、DM、

PLR、MLR、CRP、SCr、TG、TC、LDL、K。实线和虚线区域分别表示

OR 值及其相应的95%CI。

图1  GA/ALB与CHD患者 HF发生之间的

RCS曲线分析

2.3 ROC曲线分析 本研究通过ROC曲线分别评

估指标NT-proBNP、GA/ALB、GA、PLR、MLR,以及

联合变量对于CHD患者发生 HF的诊断效能。在

CHD患者中,NT-proBNP发生 HF风险的诊断效能

最 高 [曲 线 下 面 积 (AUC)=0.853,截 断 值 =
886.500],GA/ALB次之(AUC=0.732,截断值=
4.497)。GA(AUC=0.652,截断值=17.510)、MLR
(AUC=0.622,截 断 值 =0.302)、PLR(AUC=
0.593,截断值=140.889)在CHD患者发生 HF风险

中均有一定的诊断效能。而SII在CHD患者中 HF
风险无诊断效能(P>0.05)。见图2和表3。

表2  GA/ALB对CHD患者 HF风险的拐点分析

GA/ALB的拐点 OR 95%CI P

<5.751 2.582 1.690~3.945 <0.001

≥5.751 0.986 0.551~1.766 0.963
 

4

  注:调整因素包括:年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病、

PLR、MLR、CRP、SCr、TG、TC、LDL、K。

图2  GA/ALB、GA、PLR、MLR、NT-proBNP及联合

变量对CHD患者 HF风险的ROC曲线分析

2.4 多因素回归分析 本研究构建了多因素Logis-
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tic回归模型,旨在评估GA/ALB比值对CHD患者

发生HF风险的评估效能。基于单因素Logistic回归

分析的结果及变量的临床重要性,以确定这些模型的

构建应纳入模型的协变量。依据未调整变量、仅调整

人口统计学变量及调整所有变量的情况,本研究构建

了3个多因素Logistic回归模型。在未调整变量时,
GA/ALB为连续变量(OR=1.60;95%CI:1.35~
1.90;P<0.001)或分组变量(OR=5.89;95%CI:
3.65~9.48;P<0.001)均有统计学意义;在调整变量

后,GA/ALB 为 连 续 变 量 (OR =1.36;95%CI:
1.12~1.65;P=0.002)或分组变量(OR=4.04;95%
CI:2.32~7.04;P<0.001)有显著统计学意义。表

明GA/ALB在CHD-HF组中3个模型中都显示出

显著的独立风险评估价值。见表4。
2.5 GA/ALB对CHD患者 HF风险影响的亚组分

析 依据年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿

病史和BMI被用作亚组变量,以观察其HF的OR 效

应大小。结果显示,GA/ALB与下述CHD患者发生

HF的关联更强:年龄大于60岁(OR=1.39;95%
CI:1.1~1.74),无 论 男 性(OR =1.4;95%CI:
1.07~1.83)或 女 性(OR=1.54;95%CI:1.11~
2.13),无吸烟史(OR=1.48;95%CI:1.13~1.93),
无饮酒史(OR=1.46;95%CI:1.15~1.86),无论有

高血压(OR=1.25;95%CI:1.01~1.55)或无高血压

史(OR=1.84;95%CI:1.17~2.89),无糖尿病史

(OR=1.54;95%CI:1.16~2.05),BMI<24(OR=
1.60;95%CI:1.18~2.17)或BMI

 

24~28(OR=
1.50;95%CI:1.04~2.16)的患者。亚组分析揭示亚

组变量年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病史和BMI
与CHD患者 HF风险OR 效应一致的关联,而高血

压具有交互作用(P<0.05)。见图3。

  注:调整因素包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压史、DM、MLR、CRP、SCr、TG、TC、LDL、K。

图3  根据CHD患者人口统计学信息、GA/ALB和其 HF风险之间的亚组分析
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表3  ROC曲线分析中GA/ALB、GA、PLR、MLR、NT-proBNP及联合变量参数

变量 AUC 95%CI 截断值 特异度 灵敏度

GA/ALB 0.732 0.676~0.785 4.497 0.768 0.640

GA 0.652 0.592~0.712 17.511 0.774 0.558

PLR 0.593 0.531~0.654 140.889 0.600 0.633

MLR 0.622 0.562~0.682 0.302 0.621 0.626

NT-proBNP 0.853 0.814~0.893 886.5 0.714 0.864

联合变量 0.855 0.815~0.896 0.311 0.725 0.891

表4  GA/ALB对CHD患者 HF风险的多因素回归分析

变量
模型Ⅰ

OR(95%CI) P

模型Ⅱ

OR(95%CI) P

模型Ⅲ

OR(95%CI) P

GA/ALB 1.6
 

(1.35~1.9) <0.001 1.49
 

(1.24~1.78) <0.001 1.36
 

(1.12~1.65) 0.002

≥4.497 5.89
 

(3.65~9.48) <0.001 4.92
 

(2.99~8.11) <0.001 4.04
 

(2.32~7.04) <0.001

  注:模型Ⅰ为未调整变量;模型Ⅱ为调整变量年龄、性别、吸烟史、饮酒史、HBP、糖尿病史;模型Ⅲ为在模型Ⅱ基础上调整变量PLR、MLR、

CRP、SCr、TG、TC、LDL、K。GA/ALB分组值来自ROC曲线分析结果。

3 讨  论

本研究全面探讨了GA/ALB对CHD患者发展

为HF的预测价值。这为CHD进展为 HF的早期诊

断提供了新的工具。GA/ALB作为一种新型的生物

标志物,结合了GA和ALB两个重要的预后指标,反
映了短期血糖控制水平、氧化应激、炎症和营养状态

等方面的综合信息。无论是在血糖管理方面还是在

冠状动脉病变程度方面,这一指标可能弥补了传统生

物标志物的不足。
通过对比两组CHD患者的临床特征,研究数据

表明患者的年龄、性别、吸烟史、糖尿病史和总胆固醇

水平在HF组高于 Non-HF组。这进一步验证了传

统CHD风险评估模型中的危险因素[10]。本研究发

现CHD患者中HF组GA水平高于Non-HF组。基

于SELVIN等的社区动脉粥样硬化风险研究(ARIC)
结果与本研究保持一致,发现GA与社区的CHD不

良结局相关[17-19]。本研究对可能影响 GA/ALB与

CHD患者 HF风险关系的相关混杂因素进行调整

后,结果表明GA/ALB水平的升高仍然是CHD患者

发生 HF的一个独立风险预测因素。这说明 GA/

ALB在临床CHD患者发生 HF的风险评估模型中

提供增量的预测能力。本研究还发现,新兴炎症指标

PLR对CHD患者发生HF也具有预测价值,事实上,
先前已有研究报道炎症指标(NLR和PLR)能够预测

CHD和高血压患者的预后,且与CHD严重程度密切

相关[20-21]。然而,本研究发现SII对CHD患者发生

HF无预测价值。这些差异为阐明炎症在CHD患者

HF发生机制中的作用提供新的契机。
进行ROC曲线分析发现,与 NT-proBNP相比,

GA/ALB预测CHD患者发生 HF风险的诊断效能

较低,但特异度较高,而且诊断效能优于 GA、MLR、

PLR。这些结果表明:GA/ALB具有补充 NT-proB-
NP的潜力,尤其对短期血糖控制和炎症状态等方面

的评估。本研究中,GA/ALB的ROC曲线截断值为

4.497,表明其能够从CHD患者中有效区分是否有

HF发生。而RCS拐点值有助于对患者进行风险分

层,对于GA/ALB<5.571时CHD患者 HF发生的

风险随着GA/ALB的升高而增加;对于GA/ALB≥
5.571的患者,可能需要更积极的干预措施。这有助

于识别那些处于 HF高风险的CHD患者,然后优化

他们的治疗策略。临床实践中可在初步筛查时使用

ROC曲线的截断值,而在对高风险患者进一步风险

评估时使用RCS拐点值。亚组分析中尽管高血压具

有交互作用(P<0.05),考虑到结果效应方向的一致

性(均OR>1.00),这一发现在临床上可能并不具有

显著意义。这验证了GA/ALB作为CHD患者中HF
事件的预测因子的显著性和稳定性。值得注意的是,
与糖尿病患者相比,GA/ALB在非糖尿病患者中对

CHD发生 HF的预测价值更高。MIHARA等[22]的

研究证实GA升高与CVD发生显著相关,即使在无

糖尿病的普通人群中也是如此。提示在糖尿病发病

前,血清 GA 升高似乎与 CHD的发生发展更密切

相关。

GA/ALB在CHD的发病及CHD患者并发 HF
的机制中有多种作用。GA能够通过与晚期糖基化终

末产物受体结合,激活多种信号通路,如 MAPK/

ERK、转化生长因子β(TGF-β)、JNK和核转录因子-
κB(NF-κB),导致氧化应激和炎症反应增强[23]。有研

究表明在GA刺激后,小鼠心肌细胞表现出活性氧生

成的快速增加,炎症细胞因子包括白细胞介素-6(IL-

·6132· 国际检验医学杂志2025年10月第46卷第19期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2025,Vol.46,No.19



6)或肿瘤坏死因子-α(TNF-α)的表达水平升高[24]。

IL-6和TNF-α在炎症反应中起核心作用,是动脉粥

样硬化过程的发病机制的重要因素[25],而冠状动脉粥

样硬化是CHD的主要病理基础。GA对心肌细胞的

促炎和促氧化作用,导致细胞损伤和功能障碍,这可

能促进了 HF的发生和发展[5,26]。血清ALB是血液

中主要的抗氧化剂,其在血浆中提供了超过80%的硫

醇基,有助于清除活性氧[27]。ALB还有抗炎和抗血

小板聚集等特性,可能对冠心病的发病进程产生重要

影响[11]。低白蛋白血症可能导致心肌细胞的营养和

能量供应不足,影响其正常功能[28]。ALB水平的下

降可能与炎症介导的蛋白分解增加、肝肾功能损伤、
胃肠吸收障碍、容量超负荷等因素有关,这些因素共

同作用,可能导致心脏结构和功能的损害,增加 HF
的风险。这揭示了GA/ALB与CHD患者发展为HF
进程中的氧化应激、炎症联系密切。

然而,本研究亦存在一定局限性。由于本研究的

样本量相对较小,可能存在选择偏倚,从而限制了研

究结果的普遍适用性。未来的研究应当开展多中心、
大样本的相关研究,以便更深入地探讨 GA/ALB与

HF之间的关联。此外,本研究采用横断面设计,未对

患者进行后续随访,因此无法直接确立 GA/ALB与

HF之间的因果关系,这需要通过进一步的前瞻性研

究来加以验证。
本研究表明,GA/ALB与CHD患者中 HF的发

生密切相关,是其 HF发生的独立危险因素。检测

GA/ALB对于其发生 HF的风险具有一定的预测作

用,对临床医生及时采取有效措施,提升CHD患者治

疗效果具有重要指导作用。
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