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  摘 要:目的 探讨糖耐量减低(IGT)人群三酰甘油/高密度脂蛋白(TG/HDL-C)、三酰甘油葡萄糖乘积

指数(TyG)及其衍生指标水平与颈动脉粥样硬化(CAS)的关系。方法 回顾性分析安徽中医药大学附属铜陵

中医医院2021年3月至2023年3月收治的102例糖耐量减低人群的临床资料,根据是否发生颈动脉内膜增厚

分为CAS组与非CAS组,采用单因素、多因素Logistic回归分析TG/HDL-C、TyG及衍生指标是否是CAS生

成的影响因素并绘制受试者工作特征(ROC)曲线,采用Spearman相关法分析TG/HDL-C、TyG及衍生指标与

颈动脉内膜中层厚度(IMT)的相关性。结果 CAS患者57例,非CAS患者45例,发生率为55.88%;两组患

者年龄、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、TG、体重指数(BMI)、TG/HDL-C、腰臀比(WHR)、IMT水平比较,差

异有统计学意义(P<0.05);CAS组TyG及衍生指标均高于非CAS组,差异有统计学意义(P<0.05);TG/
HDL-C、TyG及衍生指标与IMT呈正相关(均P<0.05);年龄、TG/HDL-C、WHR、TyG及衍生指标是影响

IGT患者发生CAS的因素(P<0.05);TG/HDL-C、TyG截断值分别为1.04、9.10,联合预测IGT患者发生

CAS的曲线下面积(AUC)为0.920(95%CI:0.865~0.974),优于单独预测的0.831(95%CI:0.749~0.913)、
0.737(95%CI:0.641~0.833)。结论 糖耐量减低人群TG/HDL-C、TyG及衍生指标与IMT具有相关性,其

对CAS有一定预测价值,年龄、TG/HDL-C、TyG及衍生指标、WHR是IGT患者发生CAS的影响因素。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

triglyceride/high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(TG/HDL-C),triglyceride-glucose
 

index
 

(TyG)
 

and
 

derivatives
 

with
 

carotid
 

atherosclerosis
 

(CAS)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

impaired
 

glucose
 

tolerance
 

(IGT).Methods Clinical
 

data
 

of
 

totally
 

102
 

IGT
 

patients
 

admitted
 

to
 

Tongling
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed.Patients

 

were
 

classified
 

into
 

CAS
 

group
 

and
 

non-CAS
 

group
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

CAS.Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

models
 

were
 

utilized
 

to
 

testify
 

whether
 

TG/HDL-C,TyG
 

and
 

derivatives
 

were
 

responsible
 

for
 

CAS
 

in
 

IGT
 

patients,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted,then
 

Spearman
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

calculated
 

to
 

verify
 

the
 

correlation
 

of
 

TG/HDL-C,TyG
 

and
 

their
 

derivatives
 

with
 

carotid
 

intima-media
 

thickness
 

(IMT).Results There
 

were
 

57
 

patients
 

with
 

CAS
 

and
 

45
 

patients
 

without
 

CAS,with
 

an
 

incidence
 

of
 

55.88%.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),triglycerides
 

(TG),body
 

mass
 

index
 

(BMI),TG/HDL-C,
waist

 

hip
 

ratio
 

(WHR),IMT
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

TyG
 

and
 

derivatives
 

in
 

the
 

CAS
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-CAS
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
TG/HDL-C,TyG

 

and
 

derivatives
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

IMT
 

(both
 

P<0.05).Age,TG/HDL-C,
WHR,TyG

 

and
 

derivatives
 

were
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

CAS
 

in
 

IGT
 

patients
 

(P<0.05).
The

 

cut-off
 

values
 

of
 

TG/HDL-C
 

TyG
 

were
 

1.04
 

and
 

9.10,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
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prediction
 

for
 

the
 

CAS
 

in
 

IGT
 

patients
 

was
 

0.920
 

(95%CI:0.865-0.974),which
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

sin-
gle

 

prediction
 

[0.831(95%CI:0.749-0.913),0.737(95%CI:0.641-0.833)].Conclusion TG/HDL-C,
TyG

 

and
 

derivatives
 

in
 

IGT
 

patients
 

are
 

closely
 

correlated
 

with
 

IMT,which
 

have
 

a
 

certain
 

value
 

in
 

predicting
 

CAS.Besides,age,TG/HDL-C,TyG
 

and
 

derivatives,and
 

WHR
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

CAS
 

in
 

IGT
 

patients.
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  糖耐量减低(IGT)属于糖尿病前期常见的表现,
糖尿病前期是介于正常血糖与糖尿病之间糖代谢异

常的疾病阶段,有研究发现IGT患病率高于空腹血糖

受损人群,多数2型糖尿病患者都会经历IGT 阶

段[1-2]。IGT人群大部分因无明显临床症状易被忽

略,血糖无法得到良好控制从而进展为糖尿病,治疗

多采用粗粮高纤维饮食、适量有氧运动及降糖药物如

二甲双胍等干预手段。目前研究认为IGT的发病机

制与遗传、环境等因素有关,遗传性胰岛β细胞功能

缺损、摄入热量过多导致机体肥胖产生胰岛素抵抗都

是IGT发作的原因,且IGT相比空腹血糖受损具有

更高的发生心血管事件风险[3]。颈动脉粥样硬化

(CAS)属于严重心血管事件之一,CAS发生发展易增

加冠心病、缺血性卒中等心脑血管疾病发生的风

险[4],因此分析研究IGT患者发生CAS的预测指标

以降低并发CAS风险对于IGT患者预后转归具有重

要意义。三酰甘油/高密度脂蛋白(TG/HDL-C)、三
酰甘油葡萄糖乘积指数(TyG)是评估胰岛素抵抗的

常用指标,TyG由空腹血糖和TG计算得出,可用于

识别代谢综合征,且TG/HDL-C是预测动脉粥样硬

化发生风险的指标,其比值能反映动脉粥样硬化与抗

动脉粥样硬化间的平衡[5-6]。同时,有研究表明TyG
是与动脉粥样硬化有关的生物学指标,其水平与缺血

性卒中、高血压、糖尿病等疾病相关[7],但IGT人群

TG/HDL-C、TyG及衍生指标与CAS的相关性研究

较少,因此TG/HDL-C、TyG及衍生指标是否可以作

为IGT患者发生CAS的预测标志物值得分析。本研

究旨在探讨IGT患者TG/HDL-C、TyG及衍生指标

与CAS的关系,为IGT患者后期诊疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取安徽中医药大学附属铜陵中医

医院2021年3月至2023年3月收治的102例IGT
患者,其中男55例,女47例,年龄35~88岁,平均

(57.30±11.92)岁。纳入标准为:(1)符合中华医学

会糖 尿 病 学 分 会 制 定 的 IGT 诊 断 标 准[8]:6.1
 

mmol/L≤空腹血糖<7.0
 

mmol/L,口服葡萄糖耐量

试验结果显示餐后2
 

h血糖为7.8~11.1
 

mmol/L,
排除其他应激因素、药物因素等引发的血糖增高;(2)
均为成年患者;(3)均参与彩超检查颈动脉内膜中层

厚度(IMT);(4)体重指数(BMI)<35.0
 

kg/m2。患

者及其家属自愿签署知情同意书。排除标准:(1)合

并急性心肌梗死、心力衰竭、心绞痛等心血管疾病者;
(2)合并传染病、肝肾功能不全、精神病等疾病者;(3)
合并自身免疫性疾病、感染性疾病者;(4)有减肥药、
降糖药、糖皮质类固醇等药物治疗史者;(5)妊娠期及

哺乳期女性;(6)病历资料不全者。本研究经医院伦

理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 相关资料收集 根据患者彩超结果判定是否

为CAS分别纳入CAS组和非CAS组,收集两组患者

的性 别、年 龄,测 量 身 高、体 重、颈 围(NC)、腰 围

(WC)、臀围(HC)、血压、血脂指标如 HDL-C、TG、空
腹血糖(FBG),根据身高、体重数据计算BMI,计算腰

臀比(WHR)、TG/HDL-C、TyG及TyG×BMI、TyG
×NC、TyG×WHR衍生指标,TyG衍生指标为TyG
与人体测量学指标的乘积。计算公式为:TyG=ln
[(TG×FBG)/2]。
1.2.2 身体维度检测 测量患者身高体重时,统一

脱鞋、免 冠,身 着 内 衣 测 量 净 体 重,并 计 算 BMI,
BMI=体重(kg)/身高2(m2),BMI

 

18.5~25.0为适

中,>25.0~30.0
 

kg/m2 为超重,>30.0~35.0
 

kg/
m2 为肥胖。NC测量以甲状软骨上缘甲状切迹为水

平绕颈1周,WC测量以肋骨下缘及髂前上棘中点为

水平绕腹部1周,HC测量以股骨粗隆为水平绕臀1
周,测量时嘱咐患者不屏息吸气,呼气末时进行测量,
WHR=WC(cm)/HC(cm)。男性 WHR正常范围为

0.85~<0.90,女性为0.67~<0.85,以男性≥0.90、
女性≥0.85为诊断中心性肥胖阈值。
1.2.3 血糖血脂检测 患者入院后于第2天清晨空

腹采集静脉血5
 

mL,采用离心机以3
 

000
 

r/min离心

10
 

min后分离血清,无菌管吸取上层清液将其转移至

分析管中,采用 AU5800全自动生化分析仪(贝克曼

库尔特实验系统有限公司)检测FBG、TG、HDL-C指

标。以葡萄糖氧化酶法测定FBG水平,将标本、工作

液和比色杯37
 

℃保温,水浴7
 

min后冷却至室温,于
500

 

mm波长处,读取样本管与标准管的吸光度,样本

中葡萄糖浓度(mmol/L)=样本管吸光度/标准管吸

光度×标准液浓度,以酶法测定TG浓度,将血清样

品与甘油酯酶反应水解生成甘油和游离脂肪酸,以比

色法测定游离脂肪酸、甘油浓度,计算公式为 TG浓

度=甘油浓度×2+游离脂肪酸浓度,以匀相测定两

点法直接检测HDL-C,取样品3
 

μL加入试剂Ⅰ(反应
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抑制)
 

300
 

μL反应5
 

min读取空白读数A1,再加入

试剂Ⅱ(反应促进)100
 

μL后反应5
 

min读取测定读

数A2,血清HDL-C=A1/A2×校准液。FBG参考范

围为3.9~6.1
 

mmol/L,TG 参考范 围 为<1.76
 

mmol/L,临界值为1.76~2.25
 

mmol/L,HDL-C参

考范围为≥1.04
 

mmol/L。
1.2.4 CAS判定 采用PHILIPS-EPIQ

 

7C彩色超

声仪(飞利浦投资有限公司)检测,患者取仰卧位,嘱
患者头部向对侧旋转45°,沿胸锁乳突肌外源纵切扫

查,探头与颈总动脉走向平行,产生颈总动脉远端灰

阶成像,确保管腔-内膜、中膜-外膜界面双线结构清楚

显示,于颈总动脉球部下方约1
 

cm处检测IMT,颈动

脉后壁呈现相对较低回声分割的两条平行线,内线为

管腔-内膜分界线,外线为中膜-外膜分界线,其间距离

为IMT,检测IMT最厚处于距离次处近心1
 

cm、远
心1

 

cm三点取其平均值,IMT在1.0~1.2
 

mm为内

膜增厚,>1.2~1.4
 

mm 间为斑块形成,>1.4
 

mm
为颈动脉狭窄。
1.2.5 口服葡萄糖耐量试验 试验前3天嘱患者每

日摄糖量不低于150
 

g并维持正常日常活动,停用影

响试验的药物如咖啡因,嘱患者清淡饮食,试验前1
天晚上8点以后禁食,不可吸烟、喝咖啡,检查期间保

持情绪稳定,将75
 

g无水葡萄糖粉溶于150
 

mL水中

搅拌均匀,患者在5
 

min内口服150
 

mL葡萄糖溶液,
以开始喝葡萄糖溶液的时间开始计算,于空腹时及1、
2

 

h后采集静脉血检测血糖变化,间隔期间安静休息,
禁止剧 烈 活 动、饮 食、喝 水 及 吸 烟,当 FBG<7.0

 

mmol/L,糖耐量试验占餐后2
 

h血糖7.8~11.1
 

mmol/L,表明人体对葡萄糖调节能力下降,诊断为糖

耐量减低[9]。
1.2.6 血压检测 嘱患者在测量前30

 

min不吸烟

及不饮用咖啡,采用水银柱式血压计测量血压,患者

将肘部及前臂放置于与心脏高度一致桌面上,掌心朝

上,检查者将血压计袖带下缘控制于手肘窝上方两横

指位置,气囊充气管对准患者肱动脉,同时将听诊器

胸件放于肱动脉上,检查者戴上听诊器耳件,关闭气

囊阀门进行充气,听到最后一声搏动时停止充气,打
开阀门,第一声搏动声所对应的刻度即为收缩压,消
失时即为舒张压,以收缩压>140

 

mmHg,舒张压>
90

 

mmHg判定为高血压。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析。采用Kolmogorov-Smirnov检验来检验变

量分布的正态性,正态分布的计量资料以x±s形式

表示,采用独立样本t检验分析组间差异;计数资料

以例数或百分率表示,采用χ2 检验进行数据的组间

比较,采用Spearman相关法分析 TG/HDL-C、TyG
与IMT的相关性确定单变量的相关系数,多因素Lo-
gistic回归分析TG/HDL-C、TyG及衍生指标是否为

影响CAS的因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析TG/HDL-C、TyG对IGT患者发生CAS的预测

曲线下面积(AUC)。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 单因素分析影响IGT患者发生CAS的相关因

素 本研究中确诊CAS患者57例,非CAS患者45
例,IGT患者CAS发生率为55.88%;本研究中男55
例,女47例,CAS患病率男性占比50.88%,女性占

比49.12%,CAS组合并高血压占比43.86%,与非

CAS组性别比、合并高血压占比,差异无统计学意义

(P>0.05);CAS组患者FBG、NC、WC、HC均高于

非CAS组,但差异无统计学意义(P>0.05);CAS组

年龄、TG、BMI、TG/HDL-C、WHR、IMT 均高于非

CAS组,HDL-C低于非CAS组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  影响IGT患者发生CAS的单因素分析

   [n(%)或x±s]

指标 n
CAS组

(n=57)
非CAS组

(n=45)
χ2/t P

性别 0.482 0.488

 男 55 29(50.88) 26(57.78)

 女 47 28(49.12) 19(42.22)

年龄(岁) 102 65.25±8.94 47.24±6.27 11.464 <0.001

HDL-C(mmol/L) 102 0.96±0.18 1.17±0.22 5.310 <0.001

TG(mmol/L) 102 1.91±0.21 1.59±0.19 7.966 <0.001

FBG(mmol/L) 102 5.87±0.98 5.81±1.02 0.305 0.761

NC(cm) 102 38.11±4.12 37.27±4.15 1.019 0.311

WC(cm) 102 92.29±8.45 91.36±8.51 0.550 0.583

HC(cm) 102103.21±8.46 99.87±8.50 1.976 0.051

BMI(kg/m2) 102 23.91±2.68 22.77±2.72 2.119 0.037

合并高血压 1.169 0.280

 是 40 25(43.86) 15(33.33)

 否 62 32(56.14) 30(66.67)

TG/HDL-C 102 1.29±0.24 0.93±0.22 7.817 <0.001

WHR 102 0.91±0.08 0.87±0.06 2.802 0.006

IMT(mm) 102 1.10±0.07 0.91±0.05 15.316 <0.001

2.2 两组 TyG 及其衍生指标水平对比 CAS组

TyG、TyG×BMI、TyG×NC、TyG×WHR均高于非

CAS组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 TG/HDL-C、TyG及衍生指标与IMT的相关性

分析 Spearman相关分析显示,TG/HDL-C、TyG、
TyG×BMI、TyG×NC、TyG×WHR与IMT呈正相

关(r=0.429、0.578、0.467、0.530、0.446,均 P<
0.05),且TyG与IMT的相关性最强。见表3。
2.4 多因素Logistic回归分析影响IGT患者发生

CAS的因素 将单因素分析中年龄、TG/HDL-C、
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WHR、TyG、TyG×BMI、TyG×NC、TyG×WHR等

差异有统计学意义的因素作为自变量,发生CAS作

为因变量,纳入多因素Logistic回归分析,结果显示

年龄、TG/HDL-C、WHR、TyG、TyG×BMI、TyG×
NC、TyG×WHR水平是影响IGT患者发生CAS的

因素(均P<0.05)。见表4。
表2  两组TyG及其衍生指标水平对比(x±s)

指标
CAS组

(n=57)
非CAS组

(n=45)
t P

TyG 9.02±0.54 8.47±0.51 5.245 <0.001

TyG×BMI 236.75±37.49 221.06±36.56 2.122 0.036

TyG×NC 343.75±43.82 315.67±44.56 3.190 0.002

TyG×WHR 8.59±0.81 8.25±0.86 2.041 0.044

2.5 ROC曲线分析TG/HDL-C、TyG对IGT患者

发生CAS的预测价值 ROC曲线分析显示:TG/
HDL-C、TyG 截断值分别为1.04、9.10,联合预测

IGT患 者 发 生 CAS 的 AUC 为 0.920(95%CI:
0.865~0.974),优于 TG/HDL-C、TyG水平单独预

测的 0.831(95%CI:0.749~0.913)和 0.737
(95%CI:0.641~0.833)。见表5。
表3  TG/HDL-C、TyG及其衍生指标与IMT的相关性

指标 r P

TG/HDL-C 0.429 <0.001

TyG 0.578 <0.001

TyG×BMI 0.467 <0.001

TyG×NC 0.530 <0.001

TyG×WHR 0.446 <0.001

表4  影响IGT患者发生CAS的因素Logistic分析

指标 β SE OR 95%CI P

年龄
 

0.415 0.135
 

1.514 1.172~1.986 0.002

TG/HDL-C 0.600
 

0.170
 

1.822 1.278~2.486 <0.001

WHR 0.692
 

0.157
 

1.998 1.361~2.519 <0.001

TyG 0.699
 

0.175
 

2.012 1.524~3.029 <0.001
 

TyG×BMI 0.476
 

0.142
 

1.610 1.214~2.115 0.001
 

TyG×NC 0.262
 

0.110
 

1.300 1.033~1.591 0.017
 

TyG×WHR 0.365
 

0.130
 

1.441 1.143~1.903 0.005

表5  TG/HDL-C、TyG对IGT患者发生CAS的预测价值

指标 截断值 AUC 95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%)

TG/HDL-C 1.04 0.831 0.749~0.913 <0.001 68.4 88.9

TyG 9.10 0.737 0.641~0.833 <0.001 87.7 46.7

联合检测 - 0.920 0.865~0.974 <0.001 84.2 86.7

  注:-表示无数据。

3 讨  论

据统计,中国成人中糖尿病前期患者占比约为

40%,且糖尿病前期人群中代谢综合征约为50%,具
有较高的发病率[10],因此对于糖尿病前期人群筛查、
识别代谢综合征并进行干预非常重要。国外一项研

究认为,糖尿病前期患者中33%~64%会在6年内进

展成为糖尿病,严重影响患者预后[11]。由于糖尿病患

者多并发心血管事件,临床研究认为糖尿病是动脉粥

样硬化、冠心病、脑卒中等事件的危险因素[12]。CAS
等心血管事件对于糖耐量异常及糖尿病人群具有颇

高的致死亡风险,其中IMT是反映早期 CAS的指

标,与糖尿病患者CAS病变程度及范围密切相关,且
能预测心血管事件的发生[13]。IGT患者多有胰岛素

抵抗、FBG水平异常等相关症状,导致机体更多游离

脂肪酸进入肝、血浆中,从而促进血脂升高[14]。目前

评估稳态胰岛素抵抗需检测空腹胰岛素,而糖耐量减

低人群常规体检中常不包含此项,且检测过程复杂,
临床难以大范围开展。TyG及其衍生指标可作为评

估胰岛素抵抗的替代标志物、动脉粥样硬化的预测因

子,对高血压等心血管风险疾病具有重要意义[15]。
TG/HDL-C又被称为血浆动脉粥样硬化指数,已经

证实其与动脉粥样硬化性心脏病预后相关,且是非胰

岛素依赖型糖尿病血管病变的危险因素[16]。基于此

原因,本研究意在探讨IGT患者TG/HDL-C、TyG及

其衍生指标与CAS的关系,为糖耐量减低人群胰岛

素抵抗的及时识别干预提供一定帮助。
BMI是判断机体肥胖的常用指标,但其数值无法

反映局部肥胖程度,因此,WC、HC、WHR、NC等身体

维度指标对肥胖体现更为直观,较高的 WHR常提示

腹部脂肪的堆积,内脏脂肪过多如负责葡萄糖代谢的

关键器官肝脏等部位积累易导致胰岛β细胞功能障

碍同时增强交感神经兴奋而激活肾素-血管紧张素-醛
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固酮系统促使血压升高、心血管疾病风险[17]。TyG
是早期评估胰岛素抵抗的简单方法,在胰岛素抵抗诊

断中可取代稳态胰岛素抵抗指标方便大范围筛查。
本研究中确诊CAS患者57例,非CAS患者45例,
IGT患者 CAS发生率为55.88%;两组患者性别、
FBG、NC、WC、HC、合并高血压比例比较,差异无统

计学意义(P>0.05),HDL-C、TG、BMI、TG/HDL-
C、WHR、IMT、TyG、TyG×BMI、TyG×NC、TyG×
WHR比较,差异有统计学意义(P<0.05),此结果与

安晋阳等[18]TyG及其衍生指标与代谢综合征的相关

性很高的研究大致相符,说明IGT患者并发CAS与

年 龄 较 大,HDL-C 较 低,TG、BMI、TG/HDL-C、
WHR、TyG及衍生指标较高具有相关性。由于老年

高血压等基础疾病患者病程较长,随着脉压差的增大

动脉内膜损害愈加严重,HDL转运胆固醇代谢能力

降低,低密度脂蛋白更容易沉积于动脉内膜下促进粥

样硬化斑块的发生发展,同时随着年龄的增长血管自

身老化愈加减重,IMT呈线性增加趋势[19]。在糖耐

量减低人群中,大多数患者存在血脂异常包括TG水

平增加、HDL-C水平降低等情况。本研究发现,TG/
HDL-C、TyG、TyG×BMI、TyG×NC、TyG×WHR
与IMT呈正相关,表明 TG/HDL-C、TyG及衍生指

标越高,IMT越大,IGT患者合并CAS的风险则越

高。其原因可能为 HDL-C可以促进胰岛素分泌、增
强胰岛素灵敏度、摄取肌肉葡萄糖等以维持葡萄糖稳

定,同时BMI、WHR过高腹部堆积过多脂肪会损害

脂肪酸代谢,使血脂异常从而TG水平升高脂代谢紊

乱造成脂质蓄积产生胰岛素抵抗、增加游离脂肪酸,使
免疫细胞大量积聚、糖代谢异常、促进血管壁巨噬细胞

吞噬脂肪、增多泡沫细胞,从而使IMT增大诱发粥样硬

化[20-21]。
本研究Logistic回归分析显示,年龄、TG/HDL-

C、WHR、TyG、TyG×BMI、TyG×NC、TyG×WHR
水平 是 影 响IGT 患 者 发 生 CAS的 因 素,且 TG/
HDL-C、WHR、TyG的可信度最高,与侯蓓蕾等[22]报

道的年龄增加、稳态胰岛素抵抗指数、TyG升高是糖

尿病肾病患者发生CAS危险因素的研究结果大致相

符,表明身体维度、血脂水平、血糖水平能预示糖耐量

异常患者发生CAS的风险。TyG升高能反映胰岛素

抵抗症状的加重,IGT患者由于日常生活饮食等方面

不注意,摄入过多能量无法消耗,脂肪堆积身体维度

上升,血糖血脂水平过高影响胰岛细胞分泌、降低胰

岛素功能从而产生胰岛素抵抗,通过诱导糖脂代谢失

衡引发高血糖血脂等病理性代谢紊乱,从而导致IGT
患者发生CAS风险增加。本研究中ROC曲线分析

显示,TG/HDL-C、TyG 联合预测的截断值分别为

1.04、9.10,联合预测IGT患者发生CAS的AUC为

0.920(95%CI:0.865~0.974),优于 TG/HDL-C、
TyG单独预测的0.831(95%CI:0.749~0.913)和

0.737(95%CI:0.641~0.833),提示 TG/HDL-C、
TyG升高能预测IGT患者CAS发生发展情况。这

可能与TG/HDL-C、TyG升高表明血糖血脂异常升

高导致血管内皮细胞损伤、加速细胞氧代谢、降低胰

岛素分泌、增加机体葡萄糖代谢能量消耗、胰岛素抵

抗激活炎症反应和氧化应激、诱导血小板过度活跃促

使血管内皮屏障功能受损,诱发动脉粥 样 硬 化 有

关[23]。由此可见,IGT患者应注重合理膳食结构、控
制体重、血糖血脂定期监测等方式进行干预,从而降

低合并CAS、进展成为糖尿病及发生其他心血管事件

等风险。同时,TG/HDL-C、TyG及衍生指标作为常

规指标测量容易获取、成本较低,不仅可反映血糖控

制情况,而且对心血管事件如CAS、代谢综合征具有

一定预测价值。由于本研究样本量较小,缺乏对纳入

样本人群的分类深度探讨,因此需要继续扩大样本

量、纳入更多人群以制订合适的预测界值,同时延续

随访以进一步研究,为治疗IGT预防CAS提供更多

帮助。
综上所述,糖耐量减低人群TG/HDL-C、TyG及

衍生指标与IMT具有相关性,TG/HDL-C、TyG及衍

生指标对于 CAS具有一定的预测价值,年龄、TG/
HDL-C、TyG及衍生指标、WHR是糖耐量减低患者

发生CAS的影响因素。
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