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应激性高血糖比值与缺血性心脏病相关研究进展

林佳佳, 曲 晨, 刘正霞, 鲁一兵
南京医科大学第二附属医院,江苏省南京市 210011

[摘　 要] 　 缺血性心脏病是以心脏血流量减少、心肌需氧和供氧失衡为特征的临床疾病。 既往研究表明应激性高

血糖与急性心肌梗死、心力衰竭患者死亡率增加相关,是缺血性心脏病不良预后危险因素。 应激性高血糖比值是

根据入院随机血糖与糖化血红蛋白通过数学模型计算所得的数值,是一种可以更准确评估应激性高血糖的新指

标。 近期研究发现,应激性高血糖比值与冠状动脉疾病、急性心肌梗死及缺血性心脏病导致的心力衰竭密切相关。
文章从三个方面综述了应激性高血糖比值与缺血性心脏病的相关研究进展,应激性高血糖比值有可能作为缺血性

心脏病疾病危险分层、评估预后的生物化学指标。
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Research advances on the correlation between stress hyperglycemia ratio and ischemic
heart disease
LIN Jiajia, QU Chen, LIU Zhengxia, LU Yibing
The Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, Jiangsu 210011, China
[ABSTRACT]　 Ischemic heart disease (IHD) is a clinical disease characterized by reduced cardiac blood flow and im-
balanced myocardial oxygen supply-demand. 　 Previous studies have shown that stress hyperglycemia is associated with in-
creased mortality in patients with acute myocardial infarction and heart failure, and is a poor prognostic risk factor for ische-
mic heart disease. 　 Stress hyperglycemia ratio (SHR) is a value calculated based on the random blood glucose and glycat-
ed hemoglobin levels at admission through a mathematical model. 　 As a novel indicator, it enables more accurate assess-
ment of stress hyperglycemia. 　 Recent studies has found that SHR is closely related to coronary artery disease, acute myo-
cardial infarction, and heart failure caused by IHD. 　 This article reviews the research progress on the association between
SHR and IHD from three aspects. 　 SHR may serve as a biochemical marker for risk stratification, prognosis assessment
of IHD.
[KEY WORDS]　 stress hyperglycemia ratio;　 ischemic heart disease;　 acute myocardial infarction;　 heart failure;　
stress hyperglycemia

　 　 缺血性心脏病( ischemic heart disease,IHD)是

一种慢性、进行性疾病,其特征是心脏血流量减少

导致心肌需氧和供氧失衡。 潜在的病理过程最常

见于冠状动脉粥样硬化性阻塞或痉挛、微血管功能

障碍。 由于斑块破裂引起急性血栓形成事件,IHD
由稳 定 状 态 可 转 变 为 急 性 心 肌 梗 死 ( acute
myocardial infarction,AMI)等急性疾病状态,可发展

为心力衰竭(heart failure,HF),其死亡率呈现增长

趋势[1]。 应激性高血糖比值 ( stress hyperglycemia
ratio,SHR) 是根据入院随机血糖 ( admission blood
glucose,ABG)与糖化血红蛋白( glycosylated hemo-
globin,HbA1c)通过数学模型计算所得的数值[2]。
应激性高血糖(stress hyperglycemia,SH)是指在急性

疾病状态下短暂的血糖升高现象。 既往研究者将
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急性疾病状态下患者 ABG 作为应激性高血糖指标,
但其数值受急性应激状态和入院前近期血糖水平

影响,不能准确评估应激状态下血糖升高的幅度。
HbA1c 是反映近 2 ~ 3 个月内血糖水平的公认标志

物,可用于评估入院前 2 ~ 3 个月血糖水平。 SHR
将 ABG 与近期血糖浓度进行校正,作为更准确评估

应激性高血糖的新指标[2]。 既往研究表明应激性

高血糖与 AMI、心力衰竭患者的死亡率增加有

关[3-4],影响 IHD 预后。 本文重点综述了 SHR 与

IHD 的相关性,SHR 有可能作为 IHD 疾病危险分

层、评估预后的生物化学指标。

1　 SHR 与冠状动脉疾病

冠状动脉疾病(coronary artery disease,CAD)是
冠状动脉内的粥样硬化斑块引起的心血管疾病,斑
块可以减少或完全阻止心肌的血液供应,进而引起

心绞痛或心肌梗死,其死亡率高,对公共卫生造成

严峻考验。 高血糖、高血压、高血脂、吸烟、高盐高

脂饮食等都是 CAD 的高危因素[5],早期识别高危因

素和管理风险因素,可以降低 CAD 的发病率和死

亡率。
Zhang 等[6]对 987 例接受冠状动脉造影(coronary

angiography,CAG)术的 CAD 患者进行了回顾性分

析,旨在探讨 SHR 与 CAD 病情严重程度之间的关

联,以及在不同葡萄糖代谢状态下两者之间的相关

性。 该研究根据 CAG 结果将 CAD 患者分为单支病

变组和多支病变组,结果表明多支病变组的 SHR 比

单支病变组明显升高,提示高 SHR 与 CAD 多支血

管病变风险有明显相关性。 另外,针对葡萄糖代谢

状况,将研究对象划分为正常血糖组、糖尿病前期

组和糖尿病组,结果表明在糖尿病前期组和糖尿病

组中,SHR 与多支血管病变风险显著相关。 既往研

究表明,冠状动脉狭窄血管的数量与 CAD 病情严重

程度相关,因此可以将 SHR 用作糖尿病前期和糖尿

病患者 CAD 严重程度的预测因素。 一项大规模队

列研究[7]以冠状动脉三支病变(coronary three-vessel
disease,CTVD) 患者为研究对象,研究高 SHR 对

CTVD 患者不良临床结局的预测作用,结果显示无

论葡萄糖代谢状态如何,SHR 均是伴或不伴糖尿病

的 CTVD 患者不良心血管结局的重要预测因子,
SHR 与多支血管病变 CAD 的预后相关。 这为临床

实践中对 CAD 风险的评估提供了新的视角,监测

SHR 可能有助于更准确地评估患者的病情严重

程度。

SYNTAX 评分以冠状动脉影像的解剖特征为依

据,量化冠状动脉病变的复杂程度,评分越高,表明

CAD 的复杂性越高。 SYNTAX 评分是复杂 CAD 患

者疾病风险分层的有效工具,在经皮冠状动脉介入

治疗(percutaneous coronary intervention,PCI)或冠状

动脉旁路移植术 ( coronary artery bypass grafting,
CABG)之间选择最佳血运重建策略[8-9]。 一项涉及

4 715 例急性冠脉综合征( acute coronary syndrome,
ACS)的研究探讨 ACS 患者中 SHR 与 CAD 复杂性

之间的关系,使用 SYNTAX 评分评估 CAD 复杂性,
并将其分成低分组(≤22 分)和中高分组(>22 分)。
结果显示,SHR 是 SYNTAX 评分中高分组的独立危

险因素。 当 SHR 超过 0. 875 或低于 0. 68 时,SHR
与 SYNTAX 评分中高分组的相关性显著增加,SHR
与 CAD 复杂性之间存在 U 形相关性[10]。 既往研究

表明,在血糖正常者和 2 型糖尿病患者中,与恒定高

血糖相比,波动的血糖更易引起内皮功能障碍,并
加剧氧化应激反应[11],内皮功能障碍导致冠状动脉

血管舒张功能障碍,氧化应激损伤心肌收缩力。 昼

夜血糖波动与 CAD 严重程度相关[12]。 血糖波动对

CAD 的影响,是否与 SHR 和 CAD 复杂性之间呈 U
形相关性的机制相关尚待研究。

2　 SHR 与 AMI

2. 1　 SHR 与 AMI 患者预后相关

Xu 等[13] 的研究纳入了 274 家急救中心共

7 476 例 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation
myocardial infarction,STEMI)患者,通过随访 30 天

内主要不良心血管事件(major adverse cardiovascular
events,MACE)和全因死亡率,旨在评估 SHR 对预

测 STEMI 患者预后的应用价值。 结果显示,SHR 与

STEMI 患者的 MACE 风险和死亡率独立相关,是
STEMI 患者预后不良的有效预测因子。 一项纳入了

多中心 AMI 登记处的 6 892 例 AMI 患者的研究[14],
旨在探讨糖尿病和非糖尿病的 AMI 患者 SHR 与长

期死亡率的关系,主要终点事件为 2 年时的全因死

亡率。 结果表明,无论有无糖尿病,与低 SHR 患者

相比,高 SHR 患者的全因死亡率更高。 高 SHR 与

AMI 患者的短期(30 天)全因死亡率、长期(2 年)全
因死亡率、短期(30 天)MACE 风险相关,SHR 很有

可能是 AMI 患者风险分层的有用标志物,需进一步

研究高 SHR 的临界值,以及根据 SHR 临界值治疗

AMI 是否有效。
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一项队列研究[15] 通过分析 MIMIC-Ⅳ数据库中

1 961 例首次诊断为 AMI 的患者数据,研究 SHR 与

AMI 患者 90 天和 180 天死亡率之间的关系。 结果

显示,在首次诊断为 AMI 的患者中,SHR 与 90 天和

180 天死亡率之间存在 J 形相关性。 当 SHR 超过

0. 9 时,SHR 与 90 天和 180 天死亡率明显相关,当
SHR 低于 0. 9 时,其与 90 天和 180 天死亡率无显著

相关性,SHR 的不良预后拐点为 0. 9。 该研究揭示

了 SHR 与 AMI 患者 90 天和 180 天死亡率之间存在

非线性关联,其可能的原因有两方面。 首先,选择

偏倚可能是一个因素,因为并非所有 AMI 患者在住

院期间都测量 HbA1c,导致在回顾性研究中未将这

部分患者纳入研究,是否选择偏倚影响了非线性相

关性,尚需进一步研究来验证。 其次,低 SHR 与

AMI 患者的预后有关联。 低 SHR 可能有两种情况:
一是在糖尿病患者中,见于低血糖患者。 既往研究

已表明,低血糖与 STEMI 患者死亡率增加相关[16],
低血糖与心血管疾病风险相关[17]。 二是在非糖尿

病患者中,见于糖尿病前期患者。 糖尿病前期包括

空腹血糖受损、糖耐量受损和高风险 HbA1c 浓度,
与心血管疾病风险相关[18]。 SHR 与 CAD 复杂性之

间存在 U 形相关性,同样表明非线性关系。 低 SHR
与 AMI 患者预后是否相关以及 SHR 与 AMI 患者死

亡率的非线性关系还有待进一步研究。
2. 2 　 SHR 与急性 STEMI 患者冠状动脉血栓负荷

相关

一项纳入 227 例在症状发作后 12 h 内接受直

接 PCI 的 STEMI 合并糖尿病患者的研究[19],探讨

了 SHR 与急性 STEMI 患者冠状动脉血栓负荷的相

关性。 冠状动脉内血栓根据冠状动脉血管造影中

心肌梗死溶栓( thrombolysis in myocardial infarction,
TIMI)分级分为 5 级。 该研究将患者分为小血栓负

荷(small thrombus burden,STB)组(TIMI 血栓分级<
4 级)和大血栓负荷( large thrombus burden,LTB)组
(TIMI 血栓分级 4 级或 5 级),结果发现高 SHR(≥
1. 19)是大血栓负荷的独立预测因子。 研究显示,
在接受直接 PCI 的 STEMI 合并糖尿病患者中,高
SHR 值与大血栓负荷独立相关,应激性高血糖可能

在冠状动脉内血栓形成中起重要作用。
2. 3　 SHR 提高了全球急性冠状动脉事件登记评分

对 AMI 患者住院死亡率的预测能力

全球急性冠状动脉事件登记( global registry of
acute coronary events,GRACE)评分可以根据患者的

一系列临床特征来预测 AMI 患者院内死亡率。 在

GRACE 评分系统中,计算院内死亡风险基于 8 个变

量,分别为年龄、心率、收缩压、心脏生物标志物、ST
段变化、Killip 分级、血肌酐和入院时心搏骤停,其中

不包括糖代谢相关指标[20]。
一项纳入 613 例 AMI 患者的回顾性观察性队

列研究[21],探讨了 SHR 和 GRACE 评分在预测 AMI
患者住院死亡率方面的价值,以及将 SHR 加入

GRACE 评分的潜在附加价值。 结果表明,在 AMI
患者中 SHR 是院内死亡率的独立预测因子,并提高

了 GRACE 评分模型对 AMI 住院死亡率的预测能

力。 但由于这项研究样本量小,是否将 SHR 作为变

量纳入预测 AMI 患者院内死亡风险的 GRACE 评分

模型中有待进一步研究。
2. 4　 SHR 与冠状动脉非阻塞性心肌梗死患者不良

预后相关

冠状动脉非阻塞性心肌梗死(myocardial infarction
with non-obstructive coronary artery,MINOCA)作为一种

特殊类型的 AMI,其特征是临床证据显示心肌梗死

但血管造影显示冠状动脉狭窄程度<50% ,具有较

高的 MACE 风险[22],主要发病机制为冠状动脉粥样

硬化斑块破裂、冠状动脉夹层、冠状动脉痉挛及冠

状动脉微血管痉挛等[23]。 一项前瞻性队列研究[24]

纳入了 1 179 例 MINOCA 患者,通过随访分析 SHR
水平与 MACE 之间的关系。 在平均 3. 5 年的随访

中,MACE 的发生率随着 SHR 水平的升高而显著增

加。 结果表明,在 MINOCA 患者中, SHR 升高与

MACE 风险增加有很强的相关性。 一项纳入 410 例

MINOCA 患者的研究[25]同样表明,SHR 与 MINOCA
患者的 MACE 风险独立相关,且 SHR 预测 MINOCA
患者 MACE 风险最佳阈值为 0. 86。 能否将 SHR 最

佳阈值作为有效治疗、控制病情的目标值,有待进

一步进行前瞻性研究。

3　 SHR 与 IHD 导致的心力衰竭

3. 1　 SHR 与 IHD 导致的急性心力衰竭

心脏磁共振(cardiac magnetic resonance,CMR)
可以提供有关心脏功能和分析心肌组织的数据,通
过对 CMR 成像的分析可以获得左心室整体功能指

数( left ventricular global function index,LVGFI) 数

值,磁共振成像 LVGFI 是一种新的心功能评估指

标[26]。 Bo 等[27] 以 STEMI 患者为研究对象,利用

CMR 成像,研究空腹 SHR(根据患者空腹状态下

ABG 和 HbA1c 计算所得的数值)与左心室功能的

关系,结果显示空腹 SHR 与 LVGFI 呈负相关,高空

腹 SHR 患者左心室功能明显受损。 在 STEMI 患者
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中,空腹 SHR 与左心室功能受损独立相关,STEMI
患者左心室功能受损容易发生充血性心力衰竭。
3. 2　 SHR 与 IHD 导致的慢性心力衰竭

一项回顾性多中心研究[28] 纳入了 2 386 例接

受 PCI 术的 AMI 患者,分析了 SHR 对 AMI 后心力

衰竭的影响,主要终点包括首次住院期间心力衰竭

和出院后心力衰竭相关事件(死亡、心力衰竭恶化

和因心力衰竭再住院)。 研究表明,在接受 PCI 的

AMI 患者中,SHR 可预测住院期间和出院后的心力

衰竭事件,SHR 最佳截断值为 1. 45,SHR 确定为出

院后心力衰竭事件的独立预测因子。 对于 AMI 后

急性心力衰竭和慢性心力衰竭,SHR 可能为有用的

风险分层指标。 需要进一步研究来阐明 SHR 对

AMI 后心力衰竭事件的预后价值,以及 SHR 最佳临

界值。
高 SHR 与 AMI 后发生心力衰竭的可能机制包

括以下四方面。 (1)内皮功能障碍:应激性高血糖

与反调节激素和胰岛素抵抗相关[29]。 在胰岛素抵

抗的情况下,内皮细胞功能紊乱,一氧化氮释放减

少,进而引起冠状动脉舒张功能不全。 升高的血糖

促进内皮细胞合成内皮素 1,内皮素 1 促进炎症并

引起血管平滑肌细胞收缩与细胞增殖,加剧局部心

肌缺血[30],影响心脏的泵血功能。 (2)氧化应激和

炎症:还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸( nicotin-
amide adenine dinucleotide phosphate,NADPH)氧化

酶的活化是心脏活性氧 ( reactive oxygen species,
ROS)的主要来源。 应激性高血糖时 NADPH 氧化

酶活性增加,导致线粒体 ROS 过度生成。 ROS 在氧

化应激和炎症中起关键作用,二者会影响心肌代

谢,损害心肌收缩力[29-30]。 (3)凝血激活与纤维蛋

白溶解受损:应激性高血糖时,凝血因子Ⅶ及组织

因子增多,激活凝血过程。 同时,纤溶酶原激活物

抑制剂增多,抑制纤维蛋白溶解[30]。 凝血因子增多

和纤维蛋白溶解受损是血栓前状态的基础[31]。 凝

血激活与纤维蛋白溶解受损易诱发新的血栓形成

事件,可进一步加剧心肌缺血。 (4)游离脂肪酸增

加:胰岛素抵抗及儿茶酚胺过度分泌会加速脂肪分

解,促使循环中游离脂肪酸释放,进而降低心肌收

缩力,并增加心律失常的风险[30]。

4　 总结和展望

SHR 与 CAD 严重程度相关,与 CAD 复杂性之

间存在 U 形相关性,表明 SHR 在评估 CAD 病情上

具有潜在的预测价值。 SHR 与 AMI 患者的 MACE
风险和死亡率密切相关,表明 SHR 是一个重要的预

后指标。 SHR 与 STEMI 患者冠状动脉血栓负荷相

关,暗示应激性高血糖可能在血栓形成中起作用。
SHR 提高了 GRACE 评分模型对 AMI 住院死亡率的

预测能力,显示了其在风险评估中的价值。 SHR 可

预测 AMI 后急性心力衰竭和慢性心力衰竭事件,可
能为心肌梗死后心力衰竭危险分层的一个有用工

具,有助于识别高风险群体。 SHR 作为应激性高血

糖的新指标,具有更好的风险预测能力,可作为有

效控制血糖的潜在目标值,需要进一步证实 SHR 与

AMI 是否为非线性关系,进一步确定高、低 SHR
数值。

综上所述,SHR 是一个有潜力的生物化学指

标,为 IHD 疾病危险分层、预后评估和疾病治疗提

供有力工具。 需进一步研究 SHR 在 IHD 中的应用

价值,以及其是否可用于人群前瞻性队列研究。
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