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  摘 要:目的 探讨三酰甘油葡萄糖乘积(TyG)指数、血浆动脉硬化指数(AIP)、系统性免疫炎症指数

(SII)与急性冠状动脉综合征(ACS)患者病情及冠状动脉狭窄程度的关系。方法 回顾性分析2021年11月至

2023年12月因疑诊冠心病在该院住院行冠状动脉血管造影术的患者,将其分为ACS组(1
 

446例)和对照组

(690例),收集患者的一般基线资料和实验室资料,并计算TyG指数、AIP、SII;利用Gensini评分对患者冠状动

脉狭窄程度进行评估;采用多因素Logistic回归分析方法确定ACS的危险因素;绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析各指标对ACS患者冠状动脉狭窄程度的诊断价值。结果 ACS组TyG指数、AIP、SII明显高于对照

组(P<0.05);通过多因素Logistic回归分析发现,TyG指数、AIP、SII是ACS的危险因素(P<0.05);通过绘

制ROC曲线得出,TyG指数、AIP、SII对于 ACS患者冠状动脉狭窄程度具有一定的诊断价值,通过TyG指

数、AIP、SII的最佳截断值将所有患者再次分为不同亚组,结果显示,高TyG指数、AIP、SII组Gensini评分明

显高于低TyG指数、AIP、SII组(P<0.05)。结论 TyG指数、AIP、SII与ACS有密切关系,可以作为诊断

ACS的简便的实验室指标,同时还能对冠状动脉狭窄程度有较好的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

triglyceride
 

glucose
 

product
 

(TyG)
 

in-
dex,plasma

 

arteriosclerosis
 

index
 

(AIP),systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII),and
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS)
 

and
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

degree
 

in
 

patients.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

patients
 

who
 

underwent
 

coronary
 

angiography
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

De-
cember

 

2023
 

due
 

to
 

suspected
 

coronary
 

heart
 

disease,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

ACS
 

group
 

(1
 

446
 

cases)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(690
 

cases).General
 

baseline
 

and
 

laboratory
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,and
 

TyG
 

index,AIP
 

and
 

SII
 

in
 

were
 

calculated.Gensini
 

score
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

steno-
sis.The

 

risk
 

factors
 

of
 

ACS
 

were
 

determined
 

by
 

binary
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis.Receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

various
 

indicators
 

for
 

the
 

de-
gree

 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

in
 

ACS
 

patients.Results TyG
 

index,AIP
 

and
 

SII
 

in
 

ACS
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group(P<0.05).Binary
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

TyG
 

index,AIP
 

and
 

SII
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

ACS(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

TyG
 

index,AIP
 

and
 

SII
 

had
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

in
 

ACS
 

pa-
tients.According

 

to
 

the
 

cut
 

off
 

values
 

of
 

TyG
 

index,AIP,and
 

SII,the
 

patients
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

differ-
ent

 

subgroups,the
 

Gensini
 

scores
 

in
 

the
 

high
 

TyG
 

index,AIP,and
 

SII
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low
 

TyG
 

index,AIP,and
 

SII
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion TyG
 

index,AIP
 

and
 

SII
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

ACS,which
 

could
 

be
 

used
 

as
 

simple
 

laboratory
 

indexes
 

for
 

diagnosis
 

of
 

ACS,and
 

also
 

have
 

good
 

di-
agnostic

 

value
 

for
 

the
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

degree.
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  近年来,急性冠状动脉综合征(ACS)因在全球范

围内高发而对人类健康造成了极大的威胁,ACS多是

由于冠状动脉内的不稳定斑块发生破裂,导致血管内

形成血栓,进而出现管腔狭窄或堵塞致心脏血氧供应

不足,造成心肌细胞发生不可逆性的损伤[1]。而其中

的不稳定斑块主要是由薄纤维帽、大而富含脂质的坏

死核心、新生血管形成及巨噬和炎症细胞浸润等构

成,因此除了脂质代谢物沉积,炎症反应在斑块不稳

定和破裂中也起着十分关键的作用[2]。目前,血脂异

常已被证实是心血管疾病的独立危险因素之一,其中

除了已经被研究证实的低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)之 外,三 酰 甘 油(TG)和 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)水平也被认为与心血管疾病之间存在着紧

密的联系[3]。血浆动脉硬化指数(AIP)作为 TG与

HDL-C比值的对数,被视作LDL-C颗粒的替代品,
与LDL-C颗粒大小成反比,亦被证实是冠心病的独

立危险因素之一[4]。三酰甘油葡萄糖乘积(TyG)指
数作为胰岛素抵抗(IR)相关的预测指标,是冠状动脉

粥样硬化进展和钙化的可靠预测指标[5]。系统性免

疫炎症指数(SII)是一种基于中性粒细胞与淋巴细胞

比值和血小板与淋巴细胞比值的全身性炎症指标[6]。
SII作为一种新型炎症因子指标,在越来越多的疾病

评估中起着不可或缺的作用。近年来有研究发现,SII
可能与不稳定斑块具有一定的相关性[7]。而在临床

工作中发现,ACS患者常常因症状不典型、自身意识

不够,不能得到及时诊治,进而出现疾病进展及恶化,
而部分行经皮冠状动脉支架植入术(PCI)后的患者也

可能因忽略了冠状动脉粥样硬化的危险因素,术后再

次出现冠状动脉狭窄加重,这不仅导致患者身心都受

到了创伤,也带来了很大的经济负担,因此无论在

ACS疾病发病初期或PCI后,都需要通过一些简单且

便宜的实验室检查方法对病情进行评估,对相关指标

进行早期干预,因此,本研究旨在分析探讨 TyG指

数、AIP、SII与ACS患者病情及冠状动脉狭窄程度的

关系。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年11月至2023
年12月在本院因疑诊为冠心病而入院行冠状动脉血

管造影术(CAG)的患者,根据CAG显示冠状动脉1
支或1支以上狭窄程度≥50%者定义为 ACS组,根
据CAG显示冠状动脉狭窄<50%者定义为对照组。
排除标准:(1)年龄≤18周岁;(2)既往有经皮冠状动

脉介入治疗史、冠状动脉旁路移植术史;(3)严重肝肾

功能衰竭,活动期的结缔组织疾病,严重的血液系统

疾病及恶性肿瘤;(4)近3个月内有应用降糖药物和

调脂药物史。根据纳入标准及排除标准,共筛选出

2
 

136例研究对象,其中对照组(690例)和 ACS组

(1
 

446组)。本研究经本院伦理委员会批准,所有患

者签署知情同意书。
1.2 方 法  收 集 患 者 性 别、年 龄、体 质 量 指 数

(BMI)、既往病史(高血压、脑梗死、糖尿病)、吸烟史

等一般基线资料;抽取受试者空腹静脉血,统计中性

粒细胞指数(NE)、淋巴细胞指数(Ly)、血小板计数

(Plt)、空 腹 血 糖(FBG)、TG、总 胆 固 醇(CHOL)、
LDL-C、HDL-C、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、血肌酐

(Scr)等实验室指标,并计算 TyG 指数、AIP、SII。
CAG是由两位经验丰富的介入医师共同进行检查及

评估冠状动脉狭窄程度,如两位意见不同,则邀请第3
位介入医师参与,并综合采纳较多人认可的CAG结

果,术中利用Gensini评分系统[8]评估患者冠状动脉

狭窄程度,管腔狭窄≤25%为1分,>25%~50%为2
分,>50%~75%为4分,>75%~90%为8分,>
90%~99%为16分,>99%为32分,各冠状动脉血

管权重系数如下,左主干计系数为5.0,左前降支近

端、左回旋支近端计系数为2.5,左前降支中端计系数

为1.5,左前降支远端、第1对角支、左回旋支远端、后
降支、右冠、后降支计系数为1.0,第2对角支、后侧支

计系数为0.5。总积分0~30分定义为轻度病变,
>30~60分定义为中度病变,>60分定义为重度

病变。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;非正态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计
数资料采用频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。采用多因素Logistic回归分析法确定ACS发生

的危险因素,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析各

指标对ACS的诊断价值,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组一般基线资料对比 ACS组和对照组性

别、年龄、高血压史、脑梗死史、术前ALT、Scr水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),ACS组糖尿病

史及吸烟史占比高于对照组(P<0.05)。见表1。

表1  两组一般基线资料对比[n(%)或x±s]

组别 n 性别(男) 年龄(岁) 高血压史 糖尿病史 脑梗死史 吸烟史 ALT(U/L) Scr(μmol/L)

对照组 690 356(51.59) 58.49±11.80 358(51.88) 94(13.62) 43(6.23) 330(47.83) 39.12±3.63 67.21±18.31

ACS组 1
 

446 767(53.04) 61.28±11.19 764(52.84) 392(27.11) 127(8.78) 705(48.76) 38.76±3.70 69.12±23.42

t/χ2 0.393 3.737 0.170 51.729 4.896 4.184 1.337 3.453

P 0.531 0.053 0.681 <0.001 0.180 0.041 0.897 0.744
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2.2 两组实验室指标及TyG指数、AIP、SII对比 
两组 Ly水平比较差异无统计学意义(P>0.05),
ACS组NE、Plt、FBG、TG、CHOL、LDL-C水平均高

于对照组(P<0.05),ACS组 HDL-C水平低于对照

组(P<0.05);ACS组TyG指数、AIP、SII均高于对

照组(P<0.05)。见表2。

表2  两组实验室指标及TyG指数、AIP、SII对比[x±s或M(P25,P75)]

项目 对照组(n=690) ACS组(n=1
 

446) t/U P

NE(×109/L) 5.21±2.45 7.46±3.66 -12.206 <0.001

Ly(×109/L) 1.67±0.61 1.68±0.71 -0.303 0.762

Plt(×109/L) 226.36±60.53 232.28±65.23 -2.009 0.045

FBG(mmol/L) 6.03±1.62 7.86±4.03 -11.499 <0.001

TG(mmol/L) 4.01±0.96 4.61±1.10 -12.284 <0.001

CHOL(mmol/L) 1.25(0.91,1.78) 1.46(1.06,2.07) -6.864 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.46±0.65 3.01±0.75 -16.424 <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.15±0.46 1.09±0.26 4.139 <0.001

TyG指数 8.71±0.54 9.09±0.68 -12.814 <0.001

AIP 0.59±0.11 0.60±0.12 -2.500 0.012

SII 544.15(380.41,788.33) 770.54(457.92,1
 

206.00) -9.362 <0.001

2.3 多因素Logistic回归模型 年龄增长、NE升

高、FBG增高、LDL-C增高、HDL-C降低、SII升高、
TyG指数升高、AIP升高均是发生ACS的危险因素

(P<0.05)。见表3。
表3  多因素Logistic回归模型

项目 B P OR 95%CI

年龄 0.022 <0.001 1.022 1.013~1.030

SII 0.001 <0.001 1.001 1.001~1.001

TyG指数 1.015 <0.001 2.760 2.337~3.261

AIP 7.108 <0.0011
 

221.866 469.723~3
 

178.375

NE(×109/L) 0.203 <0.001 1.225 1.161~1.293

Ly(×109/L) -0.012 0.890 0.988 0.836~1.169

Plt(×109/L) -0.002 0.065 0.998 0.997~1.000

FBG(mmol/L) 0.259 <0.001 1.296 1.219~1.378

CHOL(mmol/L) 0.014 0.800 1.014 0.909~1.131

TG(mmol/L) -0.234 0.146 0.791 0.577~1.085

LDL-C(mmol/L) 1.649 <0.001 5.203 3.444~7.862

HDL-C(mmol/L) -1.332 <0.001 0.264 0.158~0.442

ALT(U/L) 0.001 0.674 1.001 0.997~1.005

Scr(μmol/L) 0.010 0.030 1.010 1.003~1.016

2.4 SII、TyG指数、AIP对ACS的诊断效能分析 
TyG指数诊断 ACS的曲线下面积(AUC)为0.668
(95%CI:0.644~0.692,P<0.001);AIP诊断 ACS
的 AUC 为 0.708(95%CI:0.685~0.731,P<
0.001);SII诊断 ACS的 AUC为0.625(95%CI:
0.601~0.649,P<0.001)。见表4。
2.5 高SII组和低SII组资料对比 根据SII最佳截

断值将所有患者分为低SII组(1
 

455例)和高SII组

(681组);两组性别、年龄、高血压史、糖尿病史、脑梗

死史、吸烟史占比比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);高SII组术中Gensini评分高于低SII组(P<
0.05)。见表5。

表4  SII、TyG指数、AIP对ACS的诊断效能分析

项目 AUC 最佳截断值 P
95%CI

下限 上限

SII 0.625 881.165 <0.001 0.601 0.649

TyG指数 0.668 8.811 <0.001 0.644 0.692

AIP 0.708 0.604 <0.001 0.685 0.731

表5  高SII组和低SII组资料对比[n(%)或
   x±s或M(P25,P75)]

项目
高SII组

(n=681)
低SII组

(n=1
 

455)
χ2/t/U P

男性 371(54.49) 752(52.04) 1.103 0.294

年龄(岁) 58.89±11.27 61.41±0.89 4.953 0.482

高血压史 367(53.89) 755(52.25) 0.501 0.479

糖尿病史 165(24.23) 321(22.21) 1.065 0.302

脑梗死史 52(7.64) 118(8.17) 0.177 0.674

吸烟史 330(48.45) 705(48.79) 0.200 0.887

Gensini评分(分) 26(7,47) 19(8,44) 0.716 <0.001

2.6 高TyG指数组和低TyG指数组资料对比 根

据TyG指数最佳截断值将所有患者分为低TyG指数

组(942例)和高TyG指数组(1
 

194组);两组性别、年
龄、高血压史、脑梗死史、吸烟史占比,比较差异均无

统计学意义(P>0.05);高TyG指数组糖尿病史占比

高于低TyG指数组(P<0.05);高TyG指数组术中

·9292·国际检验医学杂志2024年12月第45卷第23期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,December
 

2024,Vol.45,No.23



Gensini评 分 高 于 低 TyG 指 数 组(P<0.05)。见

表6。
表6  高TyG指数组和低TyG指数组资料对比

   [n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目
高TyG指数组

(n=1
 

194)
低TyG指数组

(n=942)
χ2/t/U P

男性 356(51.59) 767(53.04) 1.134 0.769

年龄(分) 60.14±11.20 61.20±10.90 2.188 0.589

高血压史 623(52.18) 499(52.97) 0.133 0.715

糖尿病史 324(27.13) 162(17.20) 29.591 <0.001

脑梗死史 93(7.79) 77(8.17) 0.107 0.744

吸烟史 584(48.91) 451(47.88) 0.226 0.635

Gensini评分(分) 18(7,44) 22(8,48) 1.609 <0.001

2.7 高AIP组和低AIP组资料对比 根据AIP最

佳截断值将所有患者分为低 AIP组(1
 

046例)和高

AIP组(1
 

090组);两组性别、年龄、高血压史、脑梗死

史、吸 烟 史 占 比 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),高AIP组糖尿病史占比高于低 AIP组(P<
0.05);高 AIP组术中 Gensini评分高于低 AIP组

(P<0.05)。见表7。
表7  高AIP组和低AIP组资料对比[n(%)或

   x±s或M(P25,P75)]

项目
高AIP
(n=1

 

090)
低AIP组

(n=1
 

046)
χ2/t/U P

男性 356(51.59) 767(53.04) 1.134 0.769

年龄(岁) 59.94±11.30 61.30±10.79 2.852 0.270

高血压史 569(52.20) 553(52.87) 0.096 0.758

糖尿病史 278(25.50) 208(19.89) 9.590 0.002

脑梗死史 89(8.17) 81(7.74) 0.129 0.719

吸烟史 532(48.81) 503(48.09) 0.111 0.739

Gensini评分(分) 27(10,53) 20(7,44) 1.241 <0.001

3 讨  论

有研究表明,TyG指数、AIP、SII可分别作为IR、
动脉粥样硬化和全身性炎症反应的新标志物[9]。IR
反映的是机体对胰岛素的低或无反应,它通过促进脂

蛋白的合成和释放,促使血管平滑肌细胞生长和增

殖,同时增加LDL-C向动脉平滑肌细胞地转运,高血

糖状态还可激活氧自由基,均可破坏脂质代谢平衡和

触发内皮功能障碍,导致粥样硬化斑块的形成[10]。IR
同时会抑制激素敏感性TG脂肪酶活性,干扰脂肪细

胞功能,引起炎症因子水平进一步升高,导致体内免

疫炎症损伤程度加重,并增加了凝血因子和血小板的

活性,致机体长期处于高凝状态,易使血栓形成,进而

加速动脉粥样硬化形成和进展,并导致其并发症的发

生[11]。传统的高胰岛素-正常血糖葡萄糖钳夹试验操

作烦琐,费用高昂,但TyG指数与IR具有显著相关

性,是预测IR的可靠指标。本研究发现,TyG指数诊

断ACS的AUC为0.668,最佳截断值为8.811;且高

TyG指数组Gensini评分明显高于低TyG指数组,这
表明TyG指数不仅与ACS发病密切相关,还可作为

诊断冠状动脉狭窄程度的可靠指标。
脂质理论认为,动脉粥样硬化是由于酸性黏多糖

复合物的形成及脂质去除和沉积之间的不平衡导致

动脉血管中的脂质渐进性聚集,其中动脉中的脂质积

累和氧化、脂肪条纹的形成与动脉粥样硬化病变的进

展息息相关[12]。近几年,学者认为LDL-C是心血管

疾病的独立危险因素,因此对LDL-C进行严格控制,
然而临床发现,即使LDL-C水平正常,心血管事件的

高风险也可能持续存在[12]。AIP的升高表明 HDL-C
数量减少、LDL颗粒直径减少和小而密低密度脂蛋白

(sd-LDL)增加,这不仅会促进泡沫细胞的形成和动脉

粥样硬化斑块的发展,同时削弱了 HDL-C对心脏及

血管内皮的保护作用,此外,它还调节单核细胞的活

化、黏附和迁移[13]。本研究通过多因素Logistic回归

分析发现,AIP是发生ACS的危险因素,其诊断ACS
的AUC为0.708;且通过最佳截断值分为高 AIP组

和低AIP组发现,高AIP组Gensini评分明显高于低

AIP组,表明AIP可以作为 ACS及冠状动脉狭窄程

度的诊断指标。
SII是一种新的全身性炎症反应标志物,其不仅

是心血管疾病的独立危险因素,还可以评估病变的严

重程度,其机制在于升高的中性粒细胞促使释放促炎

细胞因子、氧自由基等活性分子引发炎症反应,还通

过释放髓过氧化物酶、金属蛋白酶等颗粒蛋白促进纤

维帽的耗损和破裂,引起细胞外基质降解,导致斑块

容易破裂,而其中部分颗粒蛋白还可以激活巨噬细

胞,促进泡沫细胞形成,造成血管内皮功能障碍和斑

块不稳定性增加[14]。血管内皮功能障碍可进一步刺

激血小板活化、聚集,激活CD40/CD40L通道活化,增
加金属蛋白酶的表达,血小板不仅增加急性血管内血

栓形成,还参与血管壁的慢性炎症反应,进而增加粥

样硬化斑块的不稳定性,并最终导致冠状动脉粥样斑

块的形成[15]。本研究发现,SII诊断ACS的AUC为

0.625,最佳截断值为881.165,且再次分亚组后,高
SII组 Gensini评分明显高于低SII组,提示SII与

ACS及冠状动脉狭窄程度密切相关。
   

本研究结果显示,TyG 指数、AIP、SII是发生

ACS的独立危险因素,根据 ROC曲线发现 TyG指

数、AIP、SII均对 ACS具有一定的诊断价值,通过

TyG指数、AIP、SII最佳截断值进一步将研究对象分

为不同的亚组,得出高TyG指数、高AIP、高SII亚组

患者Gensini评分更高,也就说明了TyG指数、AIP、
SII可以评估冠状动脉狭窄程度。总而言之,TyG指

数、AIP、SII可作为诊断 ACS的简便的实验室指标,
同时对于冠状动脉狭窄程度也具有很好的评估价值。
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