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  摘 要:目的 探讨不同糖代谢状态下甘油三酯葡萄糖(TyG)指数对急性冠脉综合征(ACS)的风险评估

价值。方法 以2019年1月至2022年6月首次就诊的疑似冠心病患者434例作为研究对象。在不同糖代谢

状态下,采用受试者工作特征(ROC)曲线和多因素Logistic回归分析TyG指数对ACS的风险评估价值,采用

Spearman秩相关分析TyG指数与Gensini评分的相关性。结果 随TyG指数的升高,ACS、急性心肌梗死

(AMI)、完全闭塞和左主干/多支病变占比呈趋势性增加(P<0.05)。调整混杂因素后,在不同糖代谢状态下

TyG指数均是ACS发生的独立危险因素[糖尿病组OR(95%CI):7.210(2.507~20.738),P<0.001;非糖尿

病组OR(95%CI):2.062(1.208~3.521),P=0.008]。在糖尿病组和非糖尿病组中,TyG指数对预测冠状动

脉硬化患者发生ACS风险的曲线下面积(AUC)分别为0.760(95%CI:0.649~0.871,P<0.001)和0.592
(95%CI:0.521~0.663,P<0.05)。两组中TyG指数与Gensini评分均呈正相关(糖尿病:r=0.339,P=
0.001;非糖尿病组:r=0.197,P<0.001)。结论 TyG指数是ACS发生的独立危险因素,且在不同糖代谢状

态下与ACS的发生风险和冠状动脉病变的严重程度均有一定相关性。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

triglyceride
 

glucose(TyG)
 

index
 

in
 

acute
 

coro-
nary

 

syndrome
 

(ACS)
 

under
 

different
 

glucose
 

metabolism
 

status.Methods A
 

total
 

of
 

434
 

patients
 

with
 

sus-
pected

 

coronary
 

heart
 

disease
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

for
 

the
 

first
 

time
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.In
 

different
 

glucose
 

metabolic
 

states,receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

TyG
 

index
 

for
 

ACS.Spearman
 

rank
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

TyG
 

index
 

and
 

Gensini
 

score.Results With
 

the
 

increase
 

of
 

TyG
 

index,the
 

proportion
 

of
 

ACS,acute
 

myocardial
 

infarction(AMI),complete
 

vascular
 

occlusion,
left

 

main
 

coronary
 

artery/multiple
 

vascular
 

branch
 

lesions
 

tended
 

to
 

increase
 

(P<0.05).After
 

excluding
 

con-
founding

 

factors,TyG
 

index
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

ACS
 

in
 

different
 

glucose
 

metabolism
 

states
 

[diabetic
 

group
 

OR
 

(95%CI):7.210(2.507-20.738),P<0.001;non-diabetic
 

group
 

OR
 

(95%CI):2.062
(1.208-3.521),P=0.008].The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

TyG
 

index
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

ACS
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

atherosclerosis
 

was
 

0.760
 

(95%CI:
 

0.649-0.871,P<0.001)
 

and
 

0.592
 

(95%CI:
0.521-0.663,P<0.05),respectively,in

 

the
 

diabetic
 

and
 

non-diabetic
 

groups.TyG
 

index
 

was
 

positively
 

cor-
related

 

with
 

Gensini
 

score
 

in
 

both
 

groups
 

(diabetic
 

group:
 

r=0.339,P=0.001;non-diabetic
 

group:r=0.197,
P<0.001).Conclusion TyG

 

index
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

ACS,and
 

has
 

certain
 

correlation
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

ACS
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

different
 

glucose
 

metabolism
 

conditions.
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  冠心病长久以来都是全球死亡的主要病因之 一[1]。由于老龄化、城市化、肥胖以及不健康的生活

·092· 国际检验医学杂志2023年2月第44卷第3期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,February
 

2023,Vol.44,No.3

* 基金项目:重庆市卫生健康委医学科研项目(2022WSJK016);吉首大学指导性项目(Jdzd22036)。

  作者简介:陈艺心,女,主管技师,主要从事临床生化检验的相关研究。 △ 通信作者,E-mail:181753263@qq.com。



习惯,我国的冠心病发病率和死亡率在近十年呈现快

速上升趋势[2]。冠心病的病理基础是动脉粥样硬化,
随着病程进展,病变累及部位增加,血管狭窄和钙化

程度加剧,最终硬化斑块破裂导致的急性心肌梗死或

心源性猝死等心血管不良事件是冠心病死亡的主要

原因。急性冠脉综合征(ACS)是在冠心病基础上发

生的严重疾病,引发心血管不良事件的概率大大增

加,早期的识别与干预对降低病死率意义重大。胰岛

素抵抗(IR)是导致心血管疾病的重要危险因素之

一[3-4],由其引起的血糖、脂类代谢异常和机体炎症的

发生、血栓的形成,都与动脉粥样硬化密切相关。传

统的IR评估的“金标准”是高胰岛素-正葡萄糖钳夹

试验,但该方法价格昂贵、操作困难、耗时,不适宜大

规模的临床推广或流行病学调查。因此,甘油三酯葡

萄糖(TyG)指数一经提出,便受到广泛关注。TyG指

数是综合空腹血糖和甘油三酯的新指标,与传统IR
标志物相比,价格低廉、操作简单,大量研究评价其在

IR评估方面效果显 著,可 作 为 评 估IR 的 替 代 指

标[5-6],与糖尿病、高血压及心脑血管等疾病的关系也

是近年来的研究热点[7-9]。
既往研究认为TyG指数与冠心病、冠状动脉硬

化及斑块形成相关[10-12],但鲜少有研究将其置于不同

糖代谢状态下进行比较。本研究拟探讨TyG指数水

平与ACS发生及病变程度的关系,并进一步比较其

在不同糖代谢状态下的表现,分析该指标用于预测急

性冠脉事件风险的可行性,为冠心病患者的疾病管理

与预后改善提供新的思路和依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性纳入2019年1月至2022年

6月首次于本院心血管内科就诊的疑似冠心病且行冠

状动脉造影术检查确认有冠状动脉硬化病变患者434
例作为研究对象。纳入标准:(1)就诊前存在胸痛、胸
闷、心悸等首发症状;(2)心电图或血清超敏肌钙蛋白

T提示异常;(2)行冠状动脉造影术确认有冠状动脉

硬化病变。排除标准:(1)患有其他严重心脏病变,如
主动脉夹层、肥厚型心肌病、严重心肌炎、风湿性心脏

病、先天性心脏病等;(2)既往有心脏疾病手术史或介

入治疗史;(3)患有严重肝脏疾病、肾脏疾病、恶性肿

瘤、白血病、甲状腺疾病或重症感染;(4)临床信息或

相关实验室指标缺失者。根据诊断标准、实验室检查

和冠状动脉造影结果分为ACS组和非ACS组;根据

TyG指数三分位数分为高TyG指数组、中TyG指数

组、低TyG指数组3组;根据病史和实验室检查结果

分为糖尿病组和非糖尿病组。以《非ST段抬高型急

性冠状动脉综合征诊断和治疗指南(2016)》和《急性

ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》为标准,结合

患者临床表现、心电图、超声心动图、心肌损伤标志物

及冠状动脉造影结果,进行ACS和AMI的诊断。糖

尿病组的纳入标准:(1)既往诊断2型糖尿病,长期治

疗者;(2)既往诊断2型糖尿病未治疗或无糖尿病史,
但有空腹血糖≥7.0

 

mmol/L,或口服葡萄糖耐量试

验(OGTT)
 

2
 

h血糖≥11.1
 

mmol/L,或糖化血红蛋

白≥6.5%。
1.2 方法

1.2.1 一般特征资料收集 收集患者一般特征资

料,包括性别、年龄、既往史(手术史、糖尿病史、高血

压史)、吸烟史等基本信息。
1.2.2 实验室指标检测和计算 相关实验室检查项

目包括总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空
腹血糖(FPG)。患者就诊24

 

h内严格按照空腹8
 

h
标准采集外周静脉血,采集后静置,1

 

h内4
 

000
 

r/
min离心5

 

min,即刻检测。上述生化指标均采用日

立7600全自动生化分析仪进行检测。所有检测项目

室间质评均合格,检测当日各项目均通过室内质控后

开始检测,检测过程均严格按照试剂说明书与仪器操

作标准进行。指标计算公式及单位换算如下,TyG指

数=Ln[空腹TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2],TG:1
 

mg/dL=0.011
 

mmol/L,FPG:1
 

mg/dL=0.056
 

mmol/L。
1.2.3 冠状动脉造影检查和Gensini评分计算 所

有患者行冠状动脉造影术,由本院两位以上经验丰富

的心内科医师及介入医师采用Judkins法,选择股动

脉或桡动脉介入,分别对左、右冠状动脉及主要分支

进行造影及狭窄程度评估。采用Gensini评分系统进

行病变程度评分:(1)根据各分段血管狭窄程度占血

管直 径 的 比 例 进 行 评 分,直 径 <25% 计 1 分,
25%~<50% 计 2 分,50% ~ <75% 计 4 分,
75%~<90%计8分,90%~<99%计16分,完全闭

塞(≥99%)计32分;(2)病变所在的动脉分支系数:
左主干为5;左前降支近段2.5,中段1.5,远段1.0;第
一对角支1.0,第二对角支0.5;左回旋支近段2.5,远
段1.0,钝缘支1.0;右冠状动脉近段1.0,中段1.0,远
段1.0;后降支1.0,后侧支0.5。病变各段狭窄程度

评分与病变分支系数乘积之和即为Gensini评分。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据的统计与分析。计数资料采用频数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验和趋势χ2 检验。符合正态分

布的计量资料采用
 

x±s表示,两组间比较采用独立

样本t检验,多组间比较采用单因素方差分析,进一

步两两比较采用LSD-t检验;非正态分布的计量资料

统计描述采用 M(P25,P75)表示,两组间比较采用

Mann-Whitney
 

U 检 验;多 组 间 比 较 采 用 Kruskal-
Wallis

 

H 检验,两两比较采用Bonfferoni校正。绘制

受试者工作特征(ROC)曲线,评价TyG指数对ACS
的预测价值。采用Logistic回归法分析TyG指数对

ACS的预测价值。各方法均采用双侧检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 一般特征和临床指标的组间比较 ACS组中男

性和有吸烟史者占比高于非 ACS组;ACS组 TG、
FPG和TyG指数较非ACS组高,HDL-C较非 ACS
组低;ACS组是否发生完全闭塞病变、左主干/多支病

变所占比例和Gensini评分显著高于非ACS组;上述

比较差异均有统计学意义(P<0.05)。两组间年龄、
高血压史、糖尿病史、TC、LDL-C比较差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
根据 TyG 指数三分位数,将研究对象分为低

TyG指数组(6.00~<8.60)、中TyG指数组(8.60~
<9.05)、高TyG指数组(9.05~11.02)。3组一般特

征比较,男性、吸烟史、高血压史差异均无统计学意义

(P>0.05),年龄、糖尿病史、TC、TG、HDL-C、LDL-
C、FPG差异有统计学意义(P<0.05)。进一步两两

比较分析发现,随TyG指数的升高,TC、TG、LDL-C、
FPG呈 趋 势 性 升 高,HDL-C 呈 趋 势 性 下 降(P<

0.05)。不同TyG指数组间疾病严重程度的比较结

果显示,随TyG指数的升高,ACS、AMI、完全闭塞和

左主干/多支病变占比呈趋势性增加(P<0.05),不同

TyG指数组Gensini评分总体比较差异有统计学意

义(P<0.05),经Bonfferoni校正后,仅高TyG指数

组与低、中 TyG指数组间差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.2 TyG指数对 ACS影响的Logistic回归分析 
以单因素和多因素Logistic回归方法分析TyG指数

对ACS的影响。连续变量 TyG指数是动脉粥样硬

化患者发生 ACS的危险因素,调整男性、吸烟史、高
血压史、年龄连续变量等混杂因素后,TyG 指数是

ACS发生的独立危险因素(95%CI:1.598~3.742,P
<0.001)。进一步分析低、中、高 TyG指数对 ACS
的影响,经过混杂因素调整后,高 TyG指数组发生

ACS风险是低 TyG 指数组的3.411倍(95%CI:
1.824~6.377,P<0.001)。见表3。

表1  ACS组和非ACS组基线资料和临床指标比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

分组 非ACS组(n=99) ACS组(n=335) χ2/t/Z P

一般特征

 男性 47(47.5) 246(73.4) 23.476 <0.001

 年龄(岁) 64.53±10.55 65.73±12.21 -0.891 0.373

 吸烟 35(35.4) 197(58.8) 16.893 <0.001

 高血压史 51(51.5) 205(61.2) 2.959 0.085

 糖尿病史 23(23.2) 73(21.8) 0.092 0.761

实验室指标

 TC(mmol/L) 4.71±1.13 4.83±1.29 -0.863 0.389

 TG(mmol/L) 1.21(0.93,1.83) 1.50(1.08,2.12) -2.893 0.004

 HDL-C(mmol/L) 1.32(1.09,1.51) 1.16(0.96,1.37) -3.606 <0.001

 LDL-C(mmol/L) 2.90±0.87 2.97±1.00 -0.583 0.561

 FPG(mmol/L) 5.14(4.69,5.81) 5.70(5.13,6.44) -4.365 <0.001

 TyG指数 8.65±0.51 8.92±0.65 -3.884 <0.001

疾病严重程度

 完全闭塞 0(0.0) 138(41.2) 59.795 <0.001

 左主干/多支病变 27(27.3) 284(84.8) 124.420 <0.001

 Gensini评分(分) 5.00(2.50,9.50) 60.50(34.00,86.25) -14.364 <0.001

表2  不同TyG分组基线资料和临床指标比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

分组 低TyG指数组(n=144) 中TyG指数组(n=143) 高TyG指数组(n=147) χ2/F/H P

一般特征

 男性 98(68.1) 93(65.0) 102(69.9) 0.785 0.676

 年龄(岁) 71(58,77) 69(58,76) 62(53,70)ab 23.109 <0.001

 吸烟史 81(56.3) 76(53.1) 75(51.4) 0.71 0.701

 高血压史 80(55.6) 86(60.1) 90(61.6) 1.203 0.548

 糖尿病史 12(12.6) 21(14.7) 62(42.5) 55.877 <0.001c

实验室指标

 TC(mmol/L) 4.30±0.95 4.75±1.06a 5.32±1.47ab 27.352 <0.001
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续表2  不同TyG分组基线资料和临床指标比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

分组 低TyG指数组(n=144) 中TyG指数组(n=143) 高TyG指数组(n=147) χ2/F/H P

 TG(mmol/L) 0.91(0.77,1.07) 1.46(1.29,1.74)a 2.46(1.94,3.19)ab 318.59 <0.001

 HDL-C(mmol/L) 1.33(1.09,1.51) 1.19(1.04,1.40)a 1.08(0.89,1.23)ab 41.373 <0.001

 LDL-C(mmol/L) 2.58±0.71 3.00±0.94a 3.26±1.11ab 19.111 <0.001

 FPG(mmol/L) 5.21(4.77,5.71) 5.50(5.02,6.20)a 6.10(5.37,7.66)ab 63.121 <0.001

疾病严重程度

 ACS 100(69.4) 108(75.5) 128(87.7) 14.383 0.001c

 AMI 52(36.4) 62(44.3) 75(53.6) 8.488 0.014c

 完全闭塞 34(23.6) 48(33.6) 56(38.4) 7.542 0.023c

 左主干/多支病变 95(66.0) 100(69.9) 115(78.8) 6.126 0.047c

 Gensini评分(分) 33.5(10.5,65) 45.0(12.5,76.8) 59.0(28.2,87.5)ab 19.269 <0.001

  注:与低TyG指数组比较,aP<0.05;与中TyG指数组比较,bP<0.05;c表示趋势χ2 检验结果P<0.05。

表3  ACS的多因素Logistic回归分析

状态 自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

未调整a TyG指数 0.758 0.203 13.937 <0.001 2.134(1.433,3.177)

低TyG指数c - - - - -

中TyG指数 0.306 0.266 1.325 0.250 1.358(0.807,2.285)

高TyG指数 1.027 0.301 11.652 0.001 2.794(1.549,5.040)

调整后b TyG指数 0.894 0.217 16.966 <0.001 2.445(1.598,3.742)

低TyG指数c - - - - -

中TyG指数 0.389 0.278 1.962 0.161 1.476(0.856,2.545)

高TyG指数 1.227 0.319 14.763 <0.001 3.411(1.824,6.377)

  注:a表示未校正任何变量;b表示校正男性、吸烟史、高血压史、年龄(连续变量)因素;c表示作为参考变量;-表示该项无数据。

2.3 冠状动脉硬化患者发生 ACS风险的预测 绘

制TyG指数用于预测冠状动脉硬化患者发生 ACS
的ROC曲线,曲线下面积(AUC)为0.632(95%CI:
0.572~0.692,P<0.001),预测ACS的最佳截断值

为9.03,灵敏度为40%,特异度为80%,约登指数为

0.203。见图1。
2.4 不同糖代谢状态下TyG指数与ACS的关系分

析 对于糖尿病组,经过男性、吸烟史、高血压史、年
龄(连续变量)等混杂因素校正后,连续变量TyG指

数是动脉粥样硬化患者发生 ACS的独立危险因素

(95%CI:2.507~20.738,P<0.001)。同样经过混

杂因素调整后,高、中 TyG指数组发生 ACS风险分

别是低TyG指数组的15.320和6.345倍(95%CI分

别为1.279~31.470和3.516~66.764,P<0.05),
见表4。对于非糖尿病组,经过混杂因素调整后,连续

变量TyG指数仍是动脉粥样硬化患者发生 ACS的

独立危险因素(95%CI:1.208~3.521,P=0.008)。
且经过混杂因素调整后,高TyG指数组发生ACS风

险分别是低TyG指数组的3.022倍(95%CI 分别为

1.356~6.734,P=0.007),见表5。
2.5 不同糖代谢状态下TyG指数用于预测冠状动

脉硬化患者发生ACS价值分析 分别绘制在不同糖

代谢状态下TyG指数用于预测冠状动脉硬化患者发

生ACS的ROC曲线。在糖尿病组中,AUC为0.760
(95%CI:0.649~0.871,P<0.001);在非糖尿病组

中,AUC 为0.592(95%CI:0.521~0.663,P<
0.05),见图2、表6。

图1  TyG指数用于预测冠状动脉硬化患者发生ACS
的ROC曲线
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表4  糖尿病组ACS的多因素Logistic回归分析

状态 自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

未调整a TyG指数 1.792 0.509 12.379 <0.001 5.999(2.211,16.276)

低TyG指数c - - - - -

中TyG指数 1.609 0.78 4.258 0.039 5.000(1.084,23.061)

高TyG指数 2.485 0.71 12.236 <0.001 12.000(2.982,48.289)

调整后b TyG指数 1.976 0.539 13.433 <0.001 7.210(2.507,20.738)

低TyG指数c - - - - -

中TyG指数 1.848 0.817 5.114 0.024 6.345(1.279,31.470)

高TyG指数 2.729 0.751 13.206 <0.001 15.320(3.516,66.764)

  注:a表示未校正任何变量;b表示校正男性、吸烟史、高血压史、年龄(连续变量)因素;c表示作为参考变量;-表示该项无数据。

表5  非糖尿病组ACS的多因素Logistic回归分析

状态 自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

未调整a TyG指数 0.603 0.245 6.06 0.014 1.828(1.131,2.955)

低TyG指数c - - - - -

中TyG指数 0.184 0.289 0.408 0.523 1.203(0.683,2.118)

高TyG指数 0.912 0.378 5.821 0.016 2.489(1.187,5.219)

调整后b TyG指数 0.724 0.273 7.032 0.008 2.062(1.208,3.521)

低TyG指数c - - - - -

中TyG指数 0.212 0.31 0.469 0.493 1.236(0.674,2.268)

高TyG指数 1.106 0.409 7.319 0.007 3.022(1.356,6.734)

  注:a表示未校正任何变量;b表示校正男性、吸烟史、高血压史、年龄(连续变量)因素;c表示作为参考变量;-表示该项无数据。

  注:A为糖尿病组;B为非糖尿病组。

图2  不同糖代谢状态下TyG指数用于预测冠状动脉硬化

患者发生ACS的ROC曲线

表6  不同糖代谢状态下TyG指数用于预测冠状动脉硬化患者发生ACS的效能

分组 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数 标准误 P

糖尿病组 0.760(0.649~0.871) 9.08 0.70 0.70 0.395 0.057 <0.001

非糖尿病组 0.592(0.521~0.663) 8.30 0.84 0.30 0.143 0.036 0.014

2.6 不同糖代谢状态下TyG指数与Gensini评分的

关系 分别对糖尿病组和非糖尿病组 TyG指数与

Gensini评分的关系进行Spearman秩相关分析,两组

TyG指数均与 Gensini评分均呈正相关(糖尿病组:
r=0.339,P=0.001;非糖尿病组:r=0.197;P<
0.001),见图3。
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  注:A为糖尿病组;B为非糖尿病组。

图3  不同糖代谢状态下TyG指数与Gensini评分的关系

3 讨  论

冠心病的成因复杂,其中受到广泛认可的一种学

说认为IR是2型糖尿病以及动脉粥样硬化的重要中

间过程,通过影响血管舒张损伤、血管钙化、动脉壁增

厚、炎症介导等过程加速动脉粥样硬化,与冠状动脉

疾病、心肌梗死、卒中等疾病发病风险密切相关[4]。
相较于“金标准”高胰岛素-正葡萄糖钳夹试验[13]和

IR稳态评估模型(HOMA-IR)[14],2008年被首次提

出作为IR评估简易替代指标的TyG指数,具有价格

低廉、易于获取的特点,比前两者更适用于基层单位。
并且有研究认为其在IR评估中的表现与 HOMA-IR
一致,甚至更好[5,6,15]。随后,TyG指数被证实与心血

管疾病相关[16-18]。有研究发现在白种人群中,受试者

基线TyG指数水平的升高是心血管疾病发生的危险

因素[19],与心血管疾病的发生呈正相关,作为心血管

疾病的预测因子,其最佳截断值是8.45。对巴西人群

进行的研究发现,排除社会、临床和行为特征等混杂

因素影响后,TyG指数与冠状动脉疾病患病率呈正相

关[20]。国内有学者比较了TyG指数与糖化血红蛋白

对于新发稳定型冠心病患者的预后评估价值,认为

TyG指数效果更好[21]。马凤莲等[22]对3
 

745例稳定

性冠心病患者预后情况进行研究发现,TyG指数每增

加1 个 标 准 差,不 良 心 血 管 事 件 发 生 风 险 升 高

21.2%,优于甘油三酯或其他血糖相关标志物。
高血压史和糖尿病史是冠心病公认的主要危险

因素[2],但本研究将ACS患者与非ACS的冠状动脉

硬化患者进行比较,两组高血压史和糖尿病病史的占

比无明显差异(P>0.05),或许提示二者虽是冠心病

的高危因素,但对于冠心病的严重程度和预后评估并

不具备鉴别意义和预测价值,因此,如何对冠心病患

者进行危险分层和预后评估,需要进一步研究探讨。
本研究对比了不同TyG指数动脉粥样硬化患者的临

床特征,发现高TyG指数动脉硬化患者更年轻,且随

着TyG指数的升高,ACS、AMI、完全闭塞病变和左

主干/多支病变占比都呈趋势性升高(P<0.05),代表

冠脉病变严重程度的Gensini评分也呈显著上升趋势

(P<0.001)。回归分析显示,调整混杂因素后,TyG
指数是动脉硬化患者发生 ACS风险的独立危险因

素,以低 TyG 指数组为参考,高 TyG 指数组发生

ACS风险是低 TyG指数组的3.411倍。通过绘制

ROC曲线,发现TyG指数对冠脉硬化患者发生ACS
的风险有一定预测价值(P<0.001),预测的最佳截断

值是9.03。以上结果揭示了TyG指数用于动脉粥样

硬化人群发生 ACS风险预测的可能性,与既往研究

一致。
既往研究发现糖尿病患者发生心血管疾病的风

险升高[23],研究认为IR 或许是其原因之一[24],但
TyG指数作为IR的替代标志物是否能够预测糖尿病

患者心血管疾病的结局尚存在争议。一项对3
 

524例

糖尿病患者进行的研究发现,TyG指数与该人群心肌

梗死、中风、冠脉疾病住院以及相关死亡事件有关[25]。
另一项对2

 

531例诊断为ACS的糖尿病患者进行的

长期随访研究发现,TyG指数与此类人群全因死亡、
非致死性 AMI和非致死性卒中等临床结局密切相

关[26]。TAI等[27]对10
 

251例2型糖尿病患者进行研

究,发现TyG指数基线水平和轨迹变化均与不良心

血管事件的发生率呈正向相关。以上研究都表明

TyG指数与糖尿病患者的心血管疾病之间存在关联。
然而,也有研究提出相反意见。CHO 等[28]研究了

996例确诊糖尿病患者,认为TyG指数与糖尿病并发

冠状动脉疾病之间不存在独立关联。此外,TyG指数

是否与非糖尿病并发冠心病患者的疾病程度和预后

相关也尚不清楚。
本研究进一步将研究对象分为糖尿病组和非糖

尿病组,经过统计分析发现,不论糖代谢状态如何,
TyG指数均是ACS发生的独立危险因素。相对非糖

尿病患者而言,在糖代谢异常患者中 TyG 指数对

ACS具有更强的预测价值,预测 ACS的 AUC为

0.760(95%CI:0.649~0.871,P<0.001),而在非糖

尿病组中AUC仅为0.592(95%CI:0.521~0.663,
P<0.05)。在两组中,TyG指数与Gensini评分均呈

正相关,而且在糖代谢异常患者中相关性更强。根据

本研究结果分析,TyG指数确实对糖尿病并发冠脉硬

化患者的严重程度和结局有较好预测价值,并且其价

值不仅仅局限于糖尿病人群,与非糖尿病动脉粥样硬

化人群发生急性冠脉事件风险和病变的严重程度也

有一定关联。这一点对于冠心病患者的风险分层或
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许更为重要,毕竟动脉粥样硬化患者中血糖正常人群

仍占大多数,对于这类人群,从传统血糖代谢指标上

无法诊断异常,但TyG指数对于其发生ACS的风险

或许存在预测价值。其具体机制可能与IR的存在有

关,也有研究报道可能与小而低密度脂蛋白胆固醇相

关[29],还有待进一步研究。
综上所述,TyG指数是 ACS发生的独立危险因

素,且在不同糖代谢状态下与 ACS的发生风险和冠

状动脉病变的严重程度均有一定相关性,可能成为冠

状动脉硬化患者心血管不良事件的潜在预测指标,为
冠心病患者的风险分层及管理提供思路与依据。本

研究也存在一定局限性,由于研究纳入对象为具有明

显临床症状且行冠脉造影术,受患者意愿局限无法将

拒行造影术者纳入研究。另外,研究方式为回顾性分

析,各分组样本量无法均衡,还有待进一步进行前瞻

性研究来完善。
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染的重要举措之一。
本研究主要针对临沂三甲医院的念珠菌菌血症

患者的病原学特点和危险因素进行回顾性分析,存在

单中心研究标本量较少的局限性,以及仅进行流行病

学上的调查研究,缺少耐药机制的深入研究。针对这

些问题,将在今后的研究中补充完善。总之,动态地

监测侵袭性真菌血流感染、助力真菌病诊治能力的提

高是一项长期而艰巨的任务。
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