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  [摘要] 目的 研究三酰甘油-葡萄糖(triglyceride-gluscose,TyG)指数评估急性冠状动脉综合征(acute
coronarysyndrome,ACS)合并糖尿病(diabetesmellitus,DM)患者冠状动脉病变程度和远期不良心血管事件

(majoradversecardiovascularevent,MACE)的价值。方法 选取ACS合并DM患者142例,收集病历资料,包括性

别、年龄、TyG指数、冠状动脉病变程度(SYNTAX 评分)以及 MACE发生情况等。采用Pearson相关检验分析

TyG指数与SYNTAX评分的相关性,采用 ROC曲线分析 TyG指数对于冠状动脉病变程度的评估价值,采用

COX回归模型分析远期 MACE的影响因素。结果 142例 ACS合并DM 患者中,冠状动脉病变重度(重度组)56
例,冠状动脉病变轻度(轻度组)86例。重度组的TyG指数以及糖化血红蛋白高于轻度组(P<0.05)。Pearson相

关性分析显示TyG指数与SYNTAX评分存在正相关性(P<0.05)。ROC曲线分析TyG指数评估疾病严重程度

的曲线下面积为0.863,最佳截断值为7.73,特异度和敏感度分别为80.4%(45/56)和84.9%(73/86)。142例患者

中失访4例,138例患者完成随访,发生心源性死亡15例(11.11%),复发性心绞痛8例(5.80%),再发性心肌梗死5
例(3.62%),心力衰竭4例(2.90%),靶血管重建2例(1.45%),共发生 MACE34例(24.64%)。MACE组年龄、

TyG指数以及糖化血红蛋白高于非 MACE组,左心室射血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)低于非

MACE组(P<0.05)。COX回归模型分析显示,LVEF、年龄、TyG指数、糖化血红蛋白均是远期 MACE事件的影

响因素,随着ACS合并DM患者LVEF水平降低,年龄、TyG指数以及糖化血红蛋白增加,MACE事件发生风险显

著增加(P<0.05)。结论 TyG指数与ACS合并DM患者冠状动脉病变严重程度呈正相关性,是远期 MACE事件

的独立危险因素,可用于预测 MACE事件发生风险。
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[Abstract] Objective Toexplorethevalueoftriglyceride-gluscose (TyG)indexin
evaluatingtheseverityofcoronaryarterylesionsandlong-term majoradversecardiovascular
events(MACE)inpatientswithacutecoronarysyndrome(ACS)anddiabetesmellitus(DM).
Methods Themedicalrecordsofgender,age,TyGindex,degreeofcoronaryarterylesions
(SYNTAXscore),andoccurrenceofMACEin142patientswithACSandDM werecollected.
ThePearsoncorrelationtestwasusedtoanalyzethecorrelationbetween TyGindexand
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SYNTAXscore.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzethe
evaluationvalueofTyGindexfortheseverityofcoronaryarterylesions.TheCOXregression
modelwasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsoflong-term MACE.Results Of142patients
withACScombinedwithDM,therewere56patientswithseverecoronaryarterylesions(severe
group)and86patientswithmildcoronaryarterylesions(mildgroup).TheTyGindexand
glycosylatedhemoglobinoftheseveregroupwerehigherthanthoseofthemildgroup(P<
0.05).PearsoncorrelationanalysisshowedthattherewasapositivecorrelationbetweenTyG
indexandSYNTAXscore(P<0.05).ROCcurveanalysisshowedthattheareaundertheROC
curve(AUC)ofTyGindextoevaluatediseaseseveritywas0.863,theoptimalcutoffvaluewas
7.73,andthespecificityandsensitivitywere80.4% (45/56)and84.9% (73/86)respectively.
Amongthe142patients,4patientswerelosttofollow-up,and138patientscompletedthe
follow-up,including15patients(11.11%)developingcardiogenicdeath,8(5.80%)developing
recurrentangina,5(3.62%)developingrecurrentmyocardialinfarction,4patientsdeveloping
heartfailure(2.90%),and2patientsreceivingtargetvesselreconstruction(1.45%),withatotal
of34(24.64%)patientswithMACE.Age,TyGindexandglycatedhemoglobinoftheMACE
groupwerehigherthanthoseofthenon-MACEgroup,andleftventricularejectionfraction
(LVEF)waslowerthanthatofthenon-MACEgroup (P<0.05).COXregression model
analysisshowedthatLVEF,age,TyGindex,andglycatedhemoglobinwereallinfluencing
factorsoflong-termMACE,andtheriskofMACEeventsincreasedsignificantlywithdecreased
LVEFlevelandincreasedage,TyGindexandglycatedhemoglobininACSpatientswithDM
(P<0.05).Conclusion TheTyGindexispositivelycorrelatedwiththeseverityofcoronary
arterylesionsinpatientswithACSandDM,whichisanindependentriskfactorforlong-term
MACEandcanbeusedtopredicttheriskofMACE.

[Keywords] acutecoronarysyndrome;diabetesmellitus;triglyceride-glucoseindex

  急 性 冠 状 动 脉 综 合 征 (acutecoronary
syndrome,ACS)是冠状动脉粥样硬化性心脏病中

最为严重的症候群,可导致心力衰竭、新发心肌梗

死、心 源 性 休 克 等 严 重 不 良 心 血 管 事 件(major
adversecardiovascularevent,MACE)[1-2]。ACS
患者中糖尿病(diabetesmellitus,DM)发病率约为

22%,且研究已证实DM 是影响ACS发生发展、预
后的独立危险因素[3]。两种疾病合并时病情更严

重、复杂,且预后较差,进一步加重了冠状动脉病变

程度,以及增加了心源性猝死风险,给社会经济带来

沉重负担。目前,注射胰岛素或者口服降糖药等常

规降糖方案可有效控制血糖,对于ACS患者,血运

重建则是改善患者症状以及降低病死率的重要手

段,其中急诊经皮冠状动脉介入术是最有效手段,冠
状动脉病变程度对于血运重建方案的制订至关重

要[4-5],而基层医疗往往受限设备,以及转运时间

长,往往不能及时进行冠状动脉造影,错过最佳血运

重建时机,因此便捷、及时评估ACS合并DM 患者

冠状动脉病变程度对ACS患者预后及降低 MACE
发生风险具有积极意义。近年来,越来越多研究[6]

发现 三 酰 甘 油 - 葡 萄 糖 (triglyceride-gluscose,

TyG)指数结合了三酰甘油、空腹血糖两种传统冠心

病的危险因素,其数值与心血管疾病密切相关,且已

被认为是评价胰岛素抵抗的新指标。但目前关于其

与ACS合并DM患者冠状动脉病变程度的关系,以
及对于远期 MACE的价值尚待明确。本研究旨在

为临床筛选高危人群以及采取预防性干预提供理论

依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2018年4月—2019年4月我

院收治的ACS合并DM患者142例,均行经皮冠状

动脉介入治疗术,病程4~15年,男性84例,女性

60例。纳入标准:①符合ACS诊断标准[7],心肌损

伤标志物(肌酸磷酸激酶同工酶、心肌肌钙蛋白等)
明显升高,心电图显示ST-T明显改变且伴随心绞

痛,或者有心绞痛症状,心电图显示ST-T无明显改

变;②符合《中国2型糖尿病防治指南(2017年版)》
中2型糖尿病诊断标准[8];③接受冠状动脉造影;④
病历资料完整。排除标准:①既往陈旧性心肌梗死、
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慢性心力衰竭、严重脑血管病史,合并其他心血管疾

病、心肌病;②既往行冠状动脉内支架置入术、冠状

动脉旁路移植术;③肺、肝、肾功能不全;④合并急慢

性或重症感染;⑤合并风湿性疾病、结缔组织病等免

疫功能缺陷性疾病。
本研究经医院伦理委员会批准通过,所有患者

入组前均签署知情同意书。

1.2 资料收集 收集所有研究对象的临床、实验室

资料,并对资料的保密性负责。调查内容主要包括

以下内容:性别、年龄、病史、伴随疾病、吸烟、试验室

检查结果(血生化、血常规、糖化血红蛋白等),并计

算入院时 TyG指数,TyG指数=ln(空腹三酰甘

油×空腹葡萄糖/2)。
采用 冠 状 动 脉 病 变 程 度 (Synergybetween

PercutaneousCoronaryIntervention with Taxus
andCardiacSurgery,SYNTAX)评分评估患者血运

重建前冠状动脉病变严重程度,由本科室2名心脏

科医生盲法评估,最终取均值。SYNTAX评分≤22
分提示冠状动脉病变轻微,SYNTAX评分>22分

提示冠状动脉病变严重[9]。

1.3 临床终点及患者随访 记录患者住院期间、出
院后主要 MACE发生情况,包括心源性死亡、非致

死性卒中、再发性心肌梗死、心力衰竭、复发性心绞

痛。随访2年,平均随访时间为22.7个月。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件分

析数据。计数资料比较采用χ2 检验。计量资料比

较采用独立样本t检验。相关性检验采用Pearson
相关性分析,应用COX回归模型分析 MACE的独

立危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 轻度组、重度组基线资料比较 142例患者

中,冠状动脉病变重度(重度组)56例,冠状动脉病

变轻度(轻度组)86例。重度组TyG指数、糖化血

红蛋白高于轻度组,差异有统计学意义(P<0.05),

2组患者性别、年龄、并发症等其他基线资料比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 轻度组、重度组基线资料比较

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweenmildgroupandseveregroup

组别 例数
男性

(例数,%)

年龄

(x-±s,岁)

吸烟

(例数,%)

高血压

(例数,%)

高血脂

(例数,%)

冠心病家族史

(例数,%)
重度组 56 30(53.57) 63.32±5.89 16(28.57) 40(71.43) 30(53.57) 24(42.86)

轻度组 86 54(62.79) 61.92±4.76 15(17.44) 48(55.81) 32(37.21) 25(27.91)

χ2/t值 1.193 1.558 2.462 3.509 3.691 3.388

P 值 0.275 0.121 0.117 0.061 0.055 0.066

组别 例数
体重指数

(x-±s)

总胆红素

(x-±s,μmol/L)

高密度脂蛋白

(x-±s,mmol/L)

低密度脂蛋白

(x-±s,mmol/L)

三酰甘油

(x-±s,mmol/L)

总胆固醇

(x-±s,mmol/L)
重度组 56 24.32±2.64 12.88±3.19 1.18±0.26 3.21±0.65 1.74±0.49 4.86±0.75
轻度组 86 24.74±2.56 12.34±2.81 1.21±0.28 3.11±0.57 1.62±0.51 4.95±0.77
χ2/t值 0.944 1.061 0.642 0.966 1.391 0.688

P 值 0.347 0.291 0.522 0.366 0.166 0.493

组别 例数
LVEF
(x-±s,%)

TyG指数

(x-±s)

空腹血糖

(x-±s,mmol/L)

糖化血红蛋白

(x-±s,%)

胰岛素使用情况

(例数,%)
重度组 56 55.15±6.48 8.26±0.59 8.21±1.12 7.71±1.52 15(26.79)

轻度组 86 56.67±6.41 7.41±0.51 7.87±1.03 7.17±1.36 32(37.21)

χ2/t值 1.375 9.119 1.857 2.207 1.644

P 值 0.171 <0.001 0.065 0.029 0.197

LVEF:左心室射血分数(leftventricularejectionfraction)

2.2 TyG指数与SYNTAX评分的相关性分析 
Pearson 相 关 性 分 析 结 果 显 示,TyG 指 数 与

SYNTAX 评 分 存 在 正 相 关 性 (r=0.523,P<
0.05),见图1。

2.3 TyG指数评估疾病严重程度的价值 采用

ROC曲线评估 TyG指数评估疾病严重程度的价

值,结果显示,ROC曲线下面积为0.863,最佳截断

值为7.73,特异度和敏感度分别为80.4%(45/56)和

84.9%(73/86),见图2。
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图1 TyG指数与SYNTAX评分的相关性

Figure1 CorrelationbetweenTyGindexandSYNTAXscore

图2 TyG指数评估疾病严重程度的ROC曲线

Figure2 ROCcurveofTyGindexforevaluatingdisease
severity

2.4 MACE组与非 MACE组基线资料比较 142
例患者中失访4例,138例患者完成随访,其中发生

心源性死亡15例(11.11%),复发性心绞痛8例

(5.80%),再发性心肌梗死5例(3.62%),心力衰竭

4例(2.90%),靶血管重建2例(1.45%),共发生

MACE34例(24.64%)。MACE组年龄、TyG 指

数、糖化血红蛋白高于非 MACE组,LVEF低于非

MACE组,差异有统计学意义(P<0.05),MACE
组与非 MACE组性别、吸烟、体重指数等其他基线

资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.5 远 期 MACE 的 COX 回 归 分 析 以 远 期

MACE事件(是=0,否=1)为因变量,发LVEF(连
续变量)、年龄(连续变量)、TyG指数(连续变量)、
糖化血红蛋白(连续变量)为自变量,进行COX回

归模型分析,结果显示,LVEF、年龄、TyG指数、糖
化血红蛋白均是远期 MACE事件的影响因素,随着

ACS合并DM 患者LVEF降低,年龄、TyG指数以

及糖化血红蛋白增加,MACE事件发生风险显著增

加(P<0.05),见表3。

表2 MACE组与非MACE组基线资料比较

Table2 ComparisonofbaselinedatabetweenMACEgroupandnon-MACEgroup

组别 例数
男性

(例数,%)

年龄

(x-±s,岁)

吸烟

(例数,%)

高血压

(例数,%)

高血脂

(例数,%)
ACS家族史

(例数,%)

体重指数

(x-±s)

总胆红素

(x-±s,μmol/L)
MACE组 34 22(64.71) 63.78±5.67 10(29.41) 25(73.53) 20(58.82) 14(41.18) 24.52±2.58 12.76±3.21
非 MACE组 104 59(56.73) 61.04±4.94 20(19.23) 60(57.69) 42(40.38) 31(29.81) 24.13±2.52 12.22±2.82
χ2/t值 0.672 2.705 1.561 2.717 3.521 1.507 0.765 0.94
P 值 0.412 0.008 0.212 0.099 0.061 0.220 0.445 0.349

组别 例数
高密度脂蛋白

(x-±s,mmol/L)

低密度脂蛋白

(x-±s,mmol/L)

三酰甘油

(x-±s,mmol/L)

总胆固醇

(x-±s,mmol/L)
LVEF

(x-±s,%)
TyG指数

(x-±s)

糖化血红蛋白

(x-±s,%)
MACE组 34 1.14±0.24 3.19±0.62 1.79±0.48 4.77±0.72 53.08±6.94 8.43±0.56 7.83±1.46
非 MACE组 104 1.20±0.27 3.10±0.56 1.60±0.46 4.87±0.76 56.07±6.55 7.38±0.52 7.12±1.28
χ2/t值 1.103 0.772 1.803 0.740 2.277 10.029 9.165
P 值 0.272 0.442 0.074 0.460 0.024 <0.001 <0.001

表3 远期MACE的COX回归分析

Table3 COXregressionanalysisoflong-term MACE

指标 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 HR值 95%CI

LVEF -0.683 0.304 5.048 0.025 0.505 0.278~0.917
年龄 0.535 0.226 5.604 0.018 1.707 1.096~2.659
TyG指数 0.422 0.154 7.509 0.006 1.525 1.128~2.062
糖化血红蛋白 0.375 0.142 6.974 0.008 1.455 1.102~1.922

3 讨  论

ACS是多发于中老年人群的心血管疾病,主要

病理基础为不稳定斑块纤维帽破裂、内膜浅表糜烂,
临床上主要分为急性、非急性ST段抬高性心肌梗

死以及不稳定型心绞痛[9]。研究[10]发现,ACS患者

往往伴随其他慢性疾病(DM、高血压、高血脂等),
其中DM可激活机体氧化应激反应,进而导致血管

内皮氧化应激损伤,加重疾病进展。目前,临床上常

采用经皮冠状动脉介入术重建冠状动脉血流,改善

冠状动脉病变程度,缩小心肌缺血梗死面积,从而提

高ACS患者生存率,降低 MACE风险[11]。研究发
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现,ACS合并DM患者临床预后差异较大[12],其中

MACE是 ACS患者预后不良的重要因素[13],且

MACE的发生受到多种因素的影响,冠状动脉病变

程度不仅影响治疗方案的制定,对于患者预后具有

重要预测价值[14]。
近年来,TyG指数作为三酰甘油、空腹血糖的

合成指数,已被认为是评估胰岛素抵抗的替代方

法[15],且这两个指标均可预测心血管疾病风险,故
而临床上越来越多研究已发现TyG指数与颈动脉

粥样硬化、冠状动脉钙化、有症状的冠状动脉疾病相

关[16]。本研究结果显示,入组142例患者中,冠状

动脉病变重度56例,冠状动脉病变轻度86例,重度

组TyG指数高于轻度组,且Pearson相关性分析显

示,TyG指数与SYNTAX评分存在正相关性(P<
0.05),表明TyG指数与冠状动脉病变严重程度呈

正相关性。廖丽萍等[17]研究发现,TyG指数与冠心

病患者冠状动脉Gensini评分呈正相关,结合本研

究结果进一步证实TyG指数越高,则冠心病患者的

冠状动脉狭窄程度越严重。目前,关于TyG指数冠

状动脉病变严重程度的相关性机制尚不明确[18],本
文推测可能原因为胰岛素抵抗会引起血管平滑肌细

胞凋亡,导致粥样斑块中纤维帽变薄,进而使得坏死

核心面积增加,以及胰岛素抵抗大量招募炎症因子,
从而扩大炎症范围,诱导坏死核的形成,最终加重冠

状动脉管腔狭窄[19]。同时,采用 ROC曲线评估

TyG指数评估疾病严重程度,结果显示ROC曲线

下面积为0.863,最佳截断值为7.73,特异度和敏感

度分别为80.4%(45/56)和84.9%(73/86),提示

TyG指数评估ACS合并DM患者的冠状动脉病变

严重程度具有良好的应用价值。
本研究结果显示,入组142例患者中失访4例,

138例 患 者 完 成 随 访,共 发 生 MACE 34 例

(24.64%),与既往研究结果相近[20],其中发生心源

性死 亡 15 例 (11.11%),复 发 性 心 绞 痛 8 例

(5.80%),再发性心肌梗死5例(3.62%),心力衰竭

4例(2.90%),靶血管重建2例(1.45%)。进一步通

过COX回归模型进行分析显示,随着 ACS合并

DM患者年龄、TyG 指数的增加,LVEF的降低,

MACE事件发生风险显著增加(P<0.05),表明年

龄、TyG 指数、LVEF均是远期 MACE的影响因

素。其中,高龄患者更易并发多种慢性疾病,生理机

能较差,且可能有更长的病程,心脏长期处于高负荷

状态,粥样硬化而引起管腔狭窄或闭塞,导致心肌缺

血缺氧或坏死,故而远期 MACE发生风险较高[21]。
张梦玮等[22]研究发现,TyG指数最高的四分之一组

中 MACE事件发生率最高(52.38%),最低四分之

一组中发生率最低为8.04%,且通过COX比例风

险事件回归分析证实TyG指数是急性心肌梗死患

者 MACE事件的独立预测因子,表明TyG指数可

作 为 评 估 MACE 风 险 的 指 标。相 关 研 究 证

实[23-24],与胰岛素抵抗指数相比,TyG指数评估胰

岛素抵抗的敏感度和特异度更高,而胰岛素抵抗不

仅导致动脉粥样硬化形成,还可诱导进巨噬细胞、血
管平滑肌细胞、内皮细胞调亡,既往研究已指出胰岛

素抵抗是不良心血管事件的发生机制[25],基于本研

究可认为TyG指数评估 MACE具有较好的应用价

值。本研究存在不足之处:本研究为单中心研究,患
者数量相对较少,未能研究 TyG 指数变化对于

MACE的预测价值,仍需开展大样本、长期随访试

验进行深入。
综上所述,TyG指数与 ACS合并DM 患者冠

状动脉病变严重程度呈正相关性,是远期 MACE事

件的独立危险因素,可用于预测 MACE事件发生

风险。
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