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甘油三酯-葡萄糖指数对ACS患者冠状动脉
病变严重程度及 MACEs的预测价值*
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  [摘要] 目的 探讨甘油三酯-葡萄糖指数(TyG)与急性冠状动脉综合征(ACS)患者冠状动脉病变严重程

度的关系,分析其对病变严重程度及心血管结局的预测价值。方法 纳入442例行冠状动脉介入治疗的ACS
患者,随访20个月,依据TyG分为低TyG组(<9.0)和高TyG组(≥9.0)。分析不同TyG组患者基线资料间

的关系。logistic回归模型评估TyG与冠状动脉病变SYNTAX评分间的相关性。ROC曲线、Cox风险比例模

型分别评价TyG与冠状动脉病变SYNTAX评分和主要心脑血管不良事件(MACEs)的相关性。结果 多因

素logistic回归模型表明高TyG组SYNTAX评分较低TyG组增加[OR=3.09,95%CI(1.88,5.07),P<
0.05]。ROC曲线证实 TyG对 ACS患者SYNTAX评分及 MACEs具有诊断价值[AUC=0.62,95%CI
(0.54,0.67),P<0.05;AUC=0.66,95%CI(0.60,0.71),P<0.05]。Cox风 险 比 例 模 型 表 明 TyG 是

MACEs的独立预测因子[HR=2.03,95%CI(1.29,3.17),P<0.05]。结论 TyG越高冠状动脉病变越严

重、MACEs发生率越高。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

triglyceride-glucose
 

index
 

(TyG)
 

and
 

the
 

severity
 

degree
 

of
 

lesions
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS),and
 

to
 

analyze
 

its
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

severity
 

degree
 

of
 

lesions
 

and
 

cardiovascular
 

outcomes.Methods A
 

total
 

of
 

442
 

included
 

patients
 

with
 

ACS
 

patients
 

undergoing
 

the
 

coronary
 

intervention
 

therapy
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

20
 

months,and
 

divided
 

into
 

the
 

low
 

TyG
 

group
 

(<9.0)
 

and
 

high
 

TyG
 

group
 

(≥9.0)
 

according
 

to
 

TyG.The
 

relationship
 

between
 

baseline
 

data
 

of
 

different
 

TyG
 

groups
 

was
 

analyzed.The
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

cor-
relation

 

between
 

TyG
 

and
 

SYNTAX
 

scores
 

of
 

coronary
 

arterial
 

lesion.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

Cox
 

proportional
 

hazards
 

model
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

correlation
 

between
 

TyG
 

with
 

SYNTAX
 

score
 

and
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACEs),respectively.Results The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model
 

showed
 

that
 

the
 

SYNTAX
 

score
 

in
 

the
 

high
 

TyG
 

group
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

the
 

low
 

TyG
 

group
 

[OR=3.09,95%CI(1.88,5.07),P<0.05].The
 

ROC
 

curve
 

confirmed
 

that
 

TyG
 

had
 

the
 

diagnostic
 

value
 

on
 

SYNTAX
 

score
 

and
 

MACEs
 

[AUC=0.62,95%CI(0.54,0.67),P<0.05;ACU=
0.66,95%CI(0.60,0.71),P<0.05].The

 

Cox
 

hazards
 

proportional
 

model
 

showed
 

that
 

TyG
 

was
 

an
 

inde-
pendent

 

predictive
 

factor
 

of
 

MACEs
 

[HR=2.03,95%CI(1.29,3.17),P<0.05].Conclusion The
 

higher
 

the
 

TyG,the
 

more
 

severe
 

the
 

coronary
 

artery
 

lesion
 

and
 

the
 

higher
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

MACEs.
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  近年世界范围内冠状动脉粥样硬化性心脏病(简
称冠心病)死亡人数稳步增加,每年用于冠状动脉疾

病的医疗成本巨大[1]。急性冠状动脉综合征(acute
 

coronary
 

syndromes,ACS)是冠状动脉疾病的一种类

型,具有发病急、病情重的特点。因此寻找一种方便、
可靠的预测手段尤为重要。ACS的危险因素众多,代
谢综合征(metabolic

 

syndrome,Mets)是重要的危险

因素之一。Mets核心环节是胰岛素抵抗(insulin
 

re-
sistance,IR),研究证实IR与冠状动脉疾病的发生发

展密切相关。但IR的检测手段多为侵入性且价格昂

贵。甘油三酯(triglyceride,TG)与空腹血糖(fasting
 

plasma
 

glucose,FPG)均为反映机体代谢的指标。研

究表明二者通过转换计算得出的甘油三酯-葡萄糖指

数(tiglyceride
 

glycemic
 

index,TyG)与IR明显相关,
可作为IR可靠的替代标志物[2],能间接反映冠状动

脉病变情况。然而,大多数关于TyG的研究多集中

在其与代谢性疾病的关系。关于 TyG与 ACS的关

系研究相对较少。本研究旨在探讨 TyG与 ACS患

者冠状动脉病变严重程度及主要心脑血管不良事件

(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events,MACEs)的

关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  收集2020年3-9月于中国医科大学附属第一

医院心内科住院的ACS患者。纳入标准:(1)年龄大

于18岁;(2)参考美国心脏病学学会(ACCF)/美国心

脏病学会(AHA)和欧洲心脏协会(ESC)的诊断标准

定义ACS;(3)无冠状动脉造影禁忌证;(4)同意并自

愿参与本研究。排除标准:(1)既往诊断冠心病并行

规范的药物治疗者;(2)既往行冠状动脉旁路移植术

或介入治疗者;(3)既往服用降血脂或降糖药物者;
(4)先天性心血管疾病者;(5)恶性肿瘤,遗传性高脂

血症者。最终纳入442例患者,其中男313例,女129
例,年龄25~85岁,平均(61.09±11.16)岁。
1.2 方法

  收集包括性别、年龄、BMI、住院时间、住院费用、
高血压及糖尿病史、FPG、糖化血红蛋白(HbA1c)、
TG、血清总胆固醇(total

 

cholesterol,TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(low
 

density
 

lipoproten
 

cholesterol,LDL-
C)、高密度脂蛋白胆固醇(high

 

density
 

lipoproten
 

cholesterol,HDL-C)、基本用药信息等资料。血生化

指标由本院检验中心检测。血管造影数据来自心导

管手术报告。冠状动脉病变SYNTAX评分由心脏介

入医师使用SYNTAX评分系统得出[3],用以评价冠

状动脉病变严重程度。多支血管病变指2支及以上冠

状动脉狭窄大于50%。MACEs定义为心脏死亡、非致

命性心肌梗死、靶血管血运重建(TVR)、充血性心力衰

竭和非致命性脑卒中及再发心绞痛[4]。所有患者均接

受20个月电话随访。BMI计算公式:体重/身高2(单

位:kg/m2)。高血压诊断标准:收缩压>140
 

mm
 

Hg或

舒张压>90
 

mm
 

Hg或近2周服用降压药物。糖尿病

诊断标准:FPG≥7.0
 

mmol/L或 HbA1c≥6.5%或自

述糖尿病史。TyG=Ln(空腹TG×FPG/2)[5]。Mets
诊断标准依据国家胆固醇教育计划

 

(NCEP)
 

专家小组

第3次报告[6]。依据中位数将研究对象分为低TyG组

(<9.0)和高TyG组(≥9.0)[5]。依据住院费用中位数

分为低住院花费(住院费用<57
 

619.65元)和高住院花

费(住院费用≥57
 

619.65元)。
1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0软件分析数据,符合正态分布的

计量资料以x±s表示,比较采用t检验,不满足正态

分布的计量资料以中位数和四分位间距[M (P25,
P75)]表示,比较采用秩和检验;计数资料以频数和百

分比(%)表示,比较采用χ2 检验。多因素logistic回

归分析评估TyG与STNTAX评分的相关性。ROC
曲线评价TyG对SYNTAX评分及 MACEs的诊断

价值。Cox风险比例模型分析评估 TyG与 MACEs
间的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同TyG组患者基线特征比较

  高 TyG 组 患 者221例,平 均 年 龄(60.10±
11.45)岁;低 TyG 组 患 者221例,平 均(62.10±
10.79)岁。高TyG组患者住院时间、高住院花费患

者比例、多支血管病变发生率、有糖尿病史发生率、
SYNTAX评分患者高于低TyG组,差异有统计学意

义(P<0.05)。2组患者年龄、性别比较差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 不同TyG组患者可能的心血管危险因素比较

  高 TyG 组患者 BMI、HbA1c、有糖尿病病史、
FPG、TG、TC、LDL-C、HDL-C、血浆致动脉硬化指数

(AIP)、LDL-C/HDL-C、MACEs发生率、Mets发生

率高于低TyG组,差异有统计学意义(P<0.05);2
组高血压史、院内死亡发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表1。
2.3 不同TyG组患者药物使用情况比较

  高TyG组患者胰岛素、二甲双胍、α-葡萄糖苷酶

抑制剂、β受体阻滞剂使用率高于低TyG组,差异有

统计学意义(P<0.05);2组血管紧张素转换酶抑制

剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ACEI/ARB)使用率差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.4 TyG及其他心血管危险因素与SYNTAX评分

间的logistic回归分析

  单因素logistic回归分析显示,TyG、年龄、高血

压史、住院时间、住院费用、Mets为SYNTAX评分的

影响因素。无糖尿病人群亚组分析TyG仍是SYN-
TAX评分的影响因素。多因素logistic回归分析证

实,年龄、高血压史、住院费用、TyG为SYNTAX评

分的独立影响因素。高TyG组冠状动脉严重程度是
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低TyG组患者的3.09倍[OR=3.09,95%CI(1.88, 5.07),P=0.001]。见表2。

表1  不同TyG分组基线数据比较

项目 低TyG组(n=221) 高TyG组(n=221) P

年龄(x±s,岁) 62.10±10.79 60.10±11.45 0.057

性别(男/女,n) 159/62 154/67 0.338

住院时间[M(P25,P75),d] 7(5,9) 7(6,9) 0.041

高住院花费[n(%)] 100(45.25) 121(54.75) 0.028

糖尿病史[n(%)] 43(19.46) 112(50.69) 0.001

多支血管病变[n(%)] 163(73.76) 184(83.26) 0.010

SYNTAX评分[M(P25,P75),分] 16.0(9.0,22.0) 19.5(12.5,30.0) 0.001

BMI[M(P25,P75),kg/m
2] 24.39(22.60,26.57) 25.97(23.97,28.08) 0.001

HbA1c
 

[M(P25,P75),%] 5.80(5.60,6.25) 6.70(6.05,8.05) 0.001

FPG[M(P25,P75),mmol/L] 5.37(4.94,5.91) 6.98(5.90,8.69) 0.001

TG[M(P25,P75),mmol/L] 1.14(0.91,1.44) 2.35(1.79,2.91) 0.001

TC[M(P25,P75),mmol/L] 3.85(3.29,4.73) 4.19(3.56,5.15) 0.001

LDL-C
 

[M(P25,P75),mmol/L] 2.32(1.83,3.06) 2.53(1.97,3.41) 0.001

HDL-C
 

[M(P25,P75),mmol/L] 1.02(0.87,1.20) 0.96(0.81,1.09) 0.051

AIP[M(P25,P75)] 1.11(0.81,1.49) 2.42(1.79,3.17) 0.001

LDL-C/HDL-C[M(P25,P75)] 2.30(1.77,2.88) 2.71(2.07,3.48) 0.001

药物使用[n(%)]

 胰岛素 15(6.82) 51(23.39) 0.001

 二甲双胍  9(4.07) 42(19.27) 0.001

 α-葡萄糖苷酶抑制剂 23(10.45) 53(24.42) 0.001

 ACEI/ARB 113(51.13) 124(56.36) 0.157

 β受体阻滞剂 140(63.35) 165(75.00) 0.008

 他汀类药物 215(97.29) 211(95.48) 0.425

高血压史[n(%)] 134(60.63) 142(64.25) 0.246

院内死亡[n(%)]  1(0.45)  2(0.90) 0.500

MACEs[n(%)] 21(9.50) 38(17.19) 0.012

Mets[n(%)] 79(35.75) 164(74.21) 0.001

  AIP=log(TG/HDL-C)。

表2  TyG及其他心血管相关危险因素与SYNTAX评分间的logistic回归分析

项目
单因素

OR(95%CI) P

多因素

OR(95%CI) P

总人群

 性别 0.98(0.64,1.52) 0.943

 年龄 1.04(1.02,1.06) 0.001 1.03(1.01,1.06) 0.003

 高血压史 2.75(1.75,4.32) 0.001 2.54(1.44,4.98) 0.001

 糖尿病史 1.44(0.95,2.17) 0.084

 住院时间 1.11(1.05,1.17) 0.001 1.40(0.86,2.28) 0.176

 住院费用 3.55(2.32,5.43) 0.001 2.97(1.83,4.81) 0.001

 TyG 2.82(1.86,4.27) 0.001 3.09(1.88,5.07) 0.001

 TG 1.14(0.98,1.34) 0.092

 TC 1.08(0.90,1.29) 0.432

 HDL-C 0.91(0.50,1.66) 0.756
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续表2  TyG及其他心血管相关危险因素与SYNTAX评分间的logistic回归分析

项目
单因素

OR(95%CI) P

多因素

OR(95%CI) P

 LDL-C 1.14(0.92,1.42) 0.220

 HbA1c
 

1.14(1.00,1.30) 0.051

 Mets 2.29(1.51,3.47) 0.001 0.91(0.52,1.59) 0.731

无糖尿病人群

 TyG 2.35(1.40,3.94) 0.001

2.5 ROC 曲 线 评 估 TyG 对 SYNTAX 评 分 及

MACEs的诊断价值。
  ROC曲线表明TyG对 MACEs及SYNTAX评

分有诊断价值。TyG预测MACEs及SYNTAX评分

高分者的截断值分别为9.63[AUC=0.62,95%CI
(0.54,0.70),P<0.004]、9.25[AUC=0.66,95%CI
(0.60,0.71),P<0.001]。见表3。
2.6 Cox比例风险模型检验TyG与 MACEs之间的

关系

  TyG 与 MACEs的发生明显相关,高 TyG 组

MACEs发生率是低TyG组的1.79倍[HR=1.79,
95%CI(1.23,2.59),P=0.001]。相关危险因素纳

入多元模型证实,TyG是 MACEs的独立预测因子。
模型1(校正性别、年龄、HDL-C、LDL-C、Mets)HR=
1.86,95%CI(1.27,2.86),P<0.001;模型2

 

HR=
2.03,95%CI(1.22,3.17),P<0.001。无糖尿病人

群亚组分析表明TyG仍与 MACEs的发生明显相关

[HR=1.94,95%CI(1.23,3.06),P=0.005]。见表

4,图1。

表3  ROC曲线评估TyG对冠状动脉病变严重程度及 MACEs的诊断价值

项目 AUC
 

95%CI P 截断值 灵敏度 特异度 约登指数

MACEs 0.62 (0.54,0.70) 0.004 9.63 0.36 0.87 0.23

SYNTAX评分≥23分(高分) 0.66 (0.60,0.71) 0.001 9.25 0.53 0.74 0.27

多支血管病变 0.55 (0.49,0.62) 0.123 8.90 0.62 0.53 0.15

住院时间 0.52 (0.47,0.57) 0.550 8.55 0.78 0.30 0.08

住院费用 0.56 (0.51,0.61) 0.031 8.95 0.60 0.52 0.19

Mets 0.76 (0.72,0.81) 0.001 8.92 0.77 0.66 0.43

表4  TyG与 MACEs的Cox比例风险模型分析

项目
未校正

HR(95%CI) P

模型1

HR(95%CI) P

模型2

HR(95%CI) P

总人群 MACEs 1.79(1.23,2.59) 0.003 1.86(1.21,2.86) 0.005 2.03(1.29,3.17) 0.002

无糖尿病人群 MACEs 1.89(1.20,2.99) 0.005 2.06(1.21,3.52) 0.008 2.09(1.21,3.63) 0.009

图1  不同TyG分组间 MACEs比较

3 讨  论

  临床研究证实,TyG与冠状动脉粥样硬化(coro-
nary

 

arterial
 

atherosclerosis,CAA)密切相关。一项

纳入5
 

731
 

294例患者的队列meta分析在校正年龄、
性别和糖尿病状态等多种协变量后,证实 TyG 是

CAA发生的独立危险因素[7]。WANG等[8]研究糖

尿病人群发现TyG是ACS的独立预测指标。然而,
VEGA等[9]认为TyG不能预测CAA的发生,其只是

预测2型糖尿病(T2DM)的指标。产生这种不一致的

原因可能为 VEGA等研究人群年龄较小,T2DM 发

生率低,TyG作为与血糖相关的指标,预测价值受限。
本研究发现,TyG与冠状动脉病变严重程度密切相
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关,高TyG的 MACEs发生率高,证实 TyG是 ACS
患者 MACEs发生的独立预测因子。在非糖尿病亚

组分析中也得出相同的结论。
目前TyG与 ACS潜在关系尚不清楚。TUNE

等[10]、ALSHAMMARY等[11]分析研究显示胰岛素

抵抗指数(IR)、Mets均是心血管疾病的独立危险因

素,有助于预测患CAA高危人群。近期多项研究表

明,TyG与CAA、IR、糖尿病、Mets等代谢性指标关

系密切[12-13],本研究得到相同结论。有研究发现IR、

Mets可产生持续性、低度炎性反应,同时可直接导致

内皮功能障碍,在 CAA 发展中起关键作用[14]。此

外,IR、Mets与交感神经活动增加有关,导致神经系

统和心脏自主神经功能受损,加速CAA进程[15]。基

础研究发现不同 Mets水平人群存在基因异质性,导
致微RNAs(miRs)的表达改变,影响细胞功能和病理

生理的调节,最终导致CAA的发生[16]。中国和韩国

的几个横断面观察研究结果表明,TyG升高与植入药

物洗脱后支架内再狭窄关系密切,这些数据支持了

TyG与CAA的加速发展密切相关,最终导致冠状动

脉病变严重程度增加[17]。AIP是目前公认的评价

CAA水平的指标[18]。本研究发现,高TyG组AIP明

显高于低TyG组。AIP作为一种IR指标,可间接证

明TyG 的致 CAA 作用。本研究发现,高 TyG 组

BMI、SYNTAX 评分、TG、TC、LDL-C水平高于低

TyG组,且多支血管病变、有糖尿病史发生率及 Mets
发生率高于低TyG组。因此TyG可能通过IR、Mets
参与影响CAA的发生发展,最终导致冠状动脉病严

重程度增加。目前关于TyG与冠状动脉病变严重程

度的研究主要基于伴糖尿病的ACS人群。本研究对

无糖尿病ACS人群进行亚组分析,证实在无糖尿病

ACS 人 群 中 TyG 对 冠 状 动 脉 病 变 严 重 程 度 及

MACEs仍具预测价值。本研究发现TyG水平与住

院时间及住院费用相关,可对医疗资源占用进行预测

评估,临床更具意义。SIKANDAR等[19]发现,TyG
在预测CAA方面优于其他代谢指标。本研究在校正

年龄、高血压、住院时间、住院花费、Mets等后,证实

TyG与SYNTAX评分独立相关,可作为评价冠状动

脉病变严重程度的重要指标。
本研究以ACS患者为基础,调整混杂变量后,评

估TyG与ACS患者冠状动脉病变严重程度的关系,
并对心血管结局进行预测。但仍存在局限性:(1)本
研究是横断面调查,研究结果只能提示TyG与SYN-
TAX评分的相关性,无法证明因果关联;(2)研究样

本量小,随访时间短,可能影响结果的准确性,需待加

大样本量进一步研究证实。
综上所述,TyG是 ACS患者冠状动脉病变严重

程度及 MACEs的独立预测因素。
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