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甘油三酯－葡萄糖指数与颅内动脉粥样
硬化性狭窄的相关性
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(１.内分泌糖脂代谢与脑老化教育部重点实验室ꎻ山东第一医科大学附属省立医院内分泌代谢病科ꎬ山东 济南 ２５００２１ꎻ
２.山东省糖尿病与代谢疾病临床医学研究中心ꎬ山东 济南 ２５００２１ꎻ

３.山东省内分泌与代谢病研究所ꎬ山东 济南 ２５００２１ꎻ４.博兴县人民医院内分泌肾病科ꎬ山东 博兴 ２５６５００)

摘要:目的 　 探讨甘油三酯葡萄糖( ｔｒｉｇｌｙｃｒｉｄｅ￣ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＴｙＧ)指数与急性缺血性脑卒中( ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ
ＡＩＳ)患者颅内动脉粥样硬化性狭窄( ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＩＣＡＳ)之间的关联ꎬ并评估 ＴｙＧ 指数在预

测 ＡＩＳ 患者发生 ＩＣＡＳ 中的应用价值ꎮ 方法　 选取 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 １２ 月山东省立医院神经内科住院 ＡＩＳ
患者 ３８０ 例ꎮ 根据数字减影血管造影(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＤＳＡ)结果分为对照组(ｎ ＝ １１６)和狭窄组

(ｎ＝ ２６４)ꎬ收集两组病史、身高、体质量、血压等基本资料ꎬ检测甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓ￣
ｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ￣ｃ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)等指标ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＡＩＳ 患者发生 ＩＣＡＳ 的危险因素ꎮ 采用受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线评估 ＴｙＧ 指数

对 ＡＩＳ 患者发生 ＩＣＡＳ 的预测价值ꎮ 结果 　 狭窄组高血压病史、糖尿病史、收缩压、舒张压、体质量指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、ＴＧ、ＦＰＧ、ＴｙＧ 指数较对照组升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 的检出率随

ＴｙＧ 指数三分位数增加而升高(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 与高血压史、糖尿病史、收缩

压、舒张压、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴｙＧ 指数呈正相关( ｒ 分别为 ０.１８９、０.２７３、０.１５７、０.１７５、０.１４２、０.４００、０.２９０、０.４３１ꎬＰ<
０.０５)ꎬ与ＨＤＬ￣ｃ呈负相关(ｒ 为－０.２４８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＴｙＧ 指数是 ＩＣＡＳ 的独立影响因

素(ＯＲ＝ １０.８２９ꎬ９５％ＣＩ:５.１７９~２２.６４１ꎬＰ<０.０５)ꎬＨＤＬ￣ｃ(ＯＲ＝ ０.２６９ꎬ９５％ＣＩ:０.１４１~０.５１４ꎬＰ<０.０５)是 ＩＣＡＳ 的保护

因素ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬ对于预测 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳꎬＴｙＧ 指数的曲线下面积为 ０.７７７ (９５％ＣＩ:０.７２３~０.８３０ꎬＰ<０.０５)ꎬ
当 ＴｙＧ 指数取最佳截断值 ８.６２５ 时ꎬ对应的灵敏度为 ０.８１１ꎬ特异度为 ０.６２９ꎮ 结论　 ＴｙＧ 指数与 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 相

关ꎬ并且高 ＴｙＧ 指数可能是 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 的独立危险因素ꎮ ＴｙＧ 指数对 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 具有一定的预测价值ꎮ
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Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｇｌｙｃｒｉｄｅ￣ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ

ＬＩＵ Ｌｉｎ１ꎬ２ꎬ３ꎬ ＷＡＮＧ Ｘｉａｏｎａｎ４ꎬ ＹＡＮＧ Ｙａｘｉ１ꎬ２ꎬ３ꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉａｎｇｔｅｎｇ１ꎬ２ꎬ３ꎬ ＬＩ Ｘｕ１ꎬ２ꎬ３ꎬ ＺＨＯＵ Ｘｉｎｌｉ１ꎬ２ꎬ３ꎬ
ＧＵＡＮ Ｑｉｎｇｂｏ１ꎬ２ꎬ３ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘｕ１ꎬ２ꎬ３

(１. Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｇｌｕｃｏｓｅ ＆ Ｌｉｐｉｄｓ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ Ｂｒａｉｎ Ａｇｉｎｇꎬ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎻ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｆｉｒｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００２１ꎬ
Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２. Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｌｉｐｉｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００２１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ

３. Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００２１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
４. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙꎬ Ｂｏｘｉｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｏｘｉｎｇ ２５６５００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ￣ｇｌｕｃｏｓｅ (ＴｙＧ) ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈ￣
ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ( ＩＣＡＳ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ (ＡＩＳ) . ａｎｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
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ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＩＣＡＳ ｉｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＳ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ.
Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ １１６) ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２６４) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＤＳＡ) . Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｓｕｃｈ ａｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｈｅｉｇｈｔꎬ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｅｔｃ.ꎬ ｗｅｒｅ ｃｏｌ￣
ｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎｄｉｃｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ (ＴＧ)ꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ (ＦＰＧ)ꎬ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬ￣ｃ)ꎬ ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＨＤＬ￣ｃ) ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＴＣ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｍｕｌｔｉ￣
ｆａｃｔｏｒｉａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＩＣＡＳ ｉｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＩＣＡＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＳ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
(ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＢＭｌꎬ ＴＧꎬ ＦＰＧ ａｎｄ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) .Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＩＣＡＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＳ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｅｒｔｉｌｅ ｏｆ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ (Ｐ<０.０５) . Ｓｐｅａｒｍａｎ̓ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＩＣＡＳ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＢＭｌꎬ ＦＰＧꎬ ＴＧ ａｎｄ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ ｐｏｓ￣
ｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ (ｒ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ０.１８９ꎬ０.２７３ꎬ０.１５７ꎬ０.１７５ꎬ０.１４２ꎬ０.４００ꎬ０.２９０ ａｎｄ ０.４３１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ＩＣＡＳ ａｎｄ ＨＤＬ￣ｃ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ( ｒ ＝ －０.２４８ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｔｗｏ￣ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｈａｄ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ＩＣＡＳ (ＯＲ ＝ １０.８２９ꎬ ９５％ＣＩ: ５.１７９￣２２.６４１ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ
ＨＤＬ￣ｃ(ＯＲ＝ ０.２６９ꎬ９５％ＣＩ: ０.１４１￣０.５１４ꎬ Ｐ<０.０５) ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ａｇａｉｎｓｔ ＩＣＡＳ. Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔꎬ
ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ０.７７７ (９５％ＣＩ: ０.７２３￣０.８３０ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｏ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ０.８１１ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ０.６２９ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ８.６２５. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＣＡＳ ｉｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＩＣＡＳ ｉｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ＩＣＡＳ ｉｎ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ Ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎻ Ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎻ Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ￣ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ

　 　 脑卒中是全球排名第二的死因ꎬ也是第三大致

命和致残的原因ꎬ严重影响人类生活质量[１]ꎬ其中

急性缺血性脑卒中( ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ＡＩＳ)是

所有脑卒中最常见的类型ꎮ 颅内动脉粥样硬化狭窄

( ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＩＣＡＳ) 是 ＡＩＳ
最常见致病原因之一ꎬ与 ＡＩＳ 发病率和死亡率高度

相关ꎬ并且与复发性卒中的高风险相关[２]ꎮ 因此ꎬ
尽早识别动脉狭窄的生物标志物对于预防 ＡＩＳ 非

常重要ꎮ
作为胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＩＲ)的简单

可靠的替代标志物[３]ꎬ甘油三酯－葡萄糖( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ￣
ｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＴｙＧ)指数是基于空腹甘油三酯

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)和空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ＦＢＧ)提出的一种新参数ꎮ 有研究报道ꎬＴｙＧ 指数升

高与人群卒中发生率、复发风险增加及不良预后相

关[４]ꎬＴｙＧ 指数的升高导致卒中的发生发展ꎬ其主

要机制是动脉粥样硬化ꎮ ＩＣＡＳ 是脑卒中发生、发展

及复发的主要原因[５]ꎮ Ｗａｎｇ 等[６] 研究发现ꎬＴｙＧ
指数与冠状动脉、颅内动脉和颅外动脉粥样硬化相

关ꎮ Ｍｉａｏ 等[７]发现在缺血性脑卒中患者中ꎬＴｙＧ 指

数的升高与颈动脉粥样硬化有一定关联ꎬ表明 ＴｙＧ
指数可能是一种具有潜力的动脉粥样硬化诊断标志

物ꎮ 目前ꎬ在缺血性脑卒中患者群体中ꎬ关于 ＴｙＧ
指数与 ＩＣＡＳ 之间关系的研究相对较少ꎮ 此外ꎬ以
往对于动脉狭窄的评估主要依赖于计算机断层扫描

血管造影、磁共振血管造影或超声检查[８]ꎬ而数字减

影血管造影(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＤＳＡ)作
为诊断颅内及颅外狭窄的金标准[８]ꎬ被用来评估血管

狭窄的研究更为少见ꎮ
因此ꎬ本研究基于 ＡＩＳ 患者人群ꎬ通过 ＤＳＡ 检

查回顾性收集符合本研究目的的受试者相关临床

资料ꎬ探讨 ＴｙＧ 指数与 ＩＣＡＳ 的关系ꎬ并分析其预

测价值ꎬ对脑血管狭窄的早期识别和诊断具有一

定的指导意义ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 １２ 月于山

东省立医院神经内科住院且符合 ＡＩＳ 诊断标准的

患者 ３８０ 例ꎬ其中男 ２６９ 例ꎬ女 １１１ 例ꎬ４１~８０ 岁ꎬ平
均(５８. ９１ ± １０. ５３) 岁ꎮ 根据数字减影血管造影

(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＤＳＡ)结果将 ＡＩＳ
患者分为对照组(ｎ ＝ １１６)和狭窄组(ｎ ＝ ２６４)ꎮ 根

据 ＴｙＧ 指数水平三分位数将研究对象分为 Ｌ￣ＴｙＧ
组( ＴｙＧ < ８. ６３ꎬ ｎ ＝ １２３)、 Ｍ￣ＴｙＧ 组 (８.６３≤ ＴｙＧ
<９.０２ꎬｎ ＝ １２５)和 Ｈ￣ＴｙＧ 组(ＴｙＧ ≥９.０２ꎬｎ＝ １３２)ꎮ
本研究符合医学伦理要求ꎬ所有患者均签署知情同

意书ꎮ
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１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①均符合«中国缺血性脑卒中诊治

指南 ２０１８»中的诊断标准[９]ꎻ②均行 ＤＳＡ 检查明确

颅内动脉狭窄程度ꎻ③具有完整的临床资料ꎮ 排除

标准:①有颅外动脉狭窄者及既往卒中患者ꎻ②心源

性栓塞及其他原因不明的脑梗死ꎻ③急性出血性脑

卒中患者ꎻ④急、慢性感染或创伤ꎻ⑤存在严重肝肾

功能不全的患者ꎻ⑥近 ３ 个月内使用过他汀类、贝特

类等降脂药物者ꎮ
１.１.３　 诊断依据

ＩＣＡＳ 的存在被定义为颅内血管狭窄≥５０％ꎮ
根据华法林－阿司匹林症状性颅内疾病研究[１０]评估

狭窄程度ꎬ计算公式如下:狭窄程度(％)＝ (窄段最

窄点的 １ 直径 /近端正常血管的直径) ×１００％ꎮ 狭

窄程度分级如下:正常或轻度狭窄:信号丢失或血管

管腔缩小 < ５０％ꎻ中度狭窄:血管管腔缩窄ꎬ介于

５０％ ~ ７０％范围ꎻ重度狭窄或闭塞:血管管腔减少

>７０％或局限性血流信号丢失ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般资料

收集患者年龄、性别、吸烟史、既往史、糖尿病病

程、药物使用史( 包括降脂药使用情况) ꎮ
１.２.２　 体格检查

测量患者身高和体质量ꎬ 计算体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎮ 其中身高、体质量在受

检者空腹、未穿鞋、仅穿薄衣的情况下进行ꎮ 使用欧

姆龙电子血压计测量血压ꎬ患者静坐 ５ ｍｉｎ 后ꎬ确保

手臂与心脏保持同一水平线上ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ取其

平均值ꎬ 并记录收缩压 ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＳＢＰ)和舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＤＢＰ)ꎮ
１.２.３　 临床资料

收集受检者禁食禁水 １２ ｈ 静脉血标本ꎬ于晨间

送至实验室进行生化指标检测ꎬ测定空腹血糖、总胆

固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ￣ｃ)、低密

度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬ￣ｃ)、ＴＧ、同型半胱氨酸( ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ Ｈｃｙ)、
尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＵＡ)等指标ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ 采用 Ｋｏｌ￣
ｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 方法进行正态性检验ꎮ 符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验

比较两组间差异ꎻ对于偏态分布的计量资料ꎬ则使用

中位数及其四分位数 Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 表示ꎬ并通过

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比较ꎮ 其次采用

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验(偏态分布数据)和单因素方

差分析(正态分布数据)探讨 ３ 组不同 ＴｙＧ 指数水

平组间的临床指标有无统计学差异ꎬ并采用 χ２ 检验

比较不同 ＴｙＧ 指数水平组间颅内动脉狭窄程度的

差异ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２

检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析 ＴｙＧ 指数与临床

指标之间的相关性ꎮ 采用单因素和多因素二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＡＩＳ 患者颅内动脉狭窄的危

险因素ꎮ 通过受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａ￣
ｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)分析寻找预测 ＡＩＳ 患者颅

内动脉狭窄程度的最佳截断值及相应的灵敏度、特
异度ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床资料比较

与对照组相比ꎬ狭窄组患者高血压病史、糖尿病

史、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＦＰＧ、ＴｙＧ 指数水平均显著

升高(Ｐ<０.０５)ꎬＨＤＬ￣ｃ 水平显著降低(Ｐ< ０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 ＡＩＳ 患者两组间一般临床资料的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＡＩＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 对照组 狭窄组 Ｚ / χ２ / ｔ Ｐ

性别 / (男 /女) ７７ / ３９ １９２ / ７２ １.５７１ ０.２１０

年龄 /岁 ５７.５０±１１.０８ ５９.５３±１０.２４ －１.７３９ ０.０８３

高血压 / ｎ(％) ５５(４７.４１) １７８(６７.４２) １３.６０５ <０.００１

糖尿病 / ｎ(％) １７(１４.６５) １１３(４２.８０) ２８.３７０ <０.００１

吸烟 / ｎ(％) ４３(３７.０６) １２２(４６.２１) ２.７４２ ０.０９８

ＢＭＩ ２４.２２(２３.４０ꎬ２６.７６) ２５.７１(２３.８９ꎬ２７.７５) －２.７６７ ０.００６

ＳＢＰ / ｍｍＨｇ １３６.６８±１９.４５ １４３.５９±２０.６４ －３.０５９ ０.００２

ＤＢＰ / ｍｍＨｇ ８４.２１±１２.８１ ８８.６５±１３.３０ －３.０３４ ０.００３
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续表

变量 对照组 狭窄组 Ｚ / χ２ / ｔ Ｐ
ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１６(３.３０ꎬ５.０１) ３.８４(３.３５ꎬ４.５４) －１.８１８ ０.０６９
ＨＤＬ￣ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２１(０.９９ꎬ１.５２) １.０６(０.９１ꎬ１.２４) －４.８３２ <０.００１
ＬＤＬ￣ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７５(２.３４ꎬ３.０５) ２.４２(２.００ꎬ３.０５) －１.６２５ ０.１０４
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１８(０.８９ꎬ１.５３) １.４６(１.２０ꎬ１.８９) －５.６３９ <０.００１
ＦＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２８(４.９３ꎬ５.７３) ６.２４(５.３５ꎬ７.９４) －７.７９０ <０.００１
ＨＣＹ / (μｍｏｌ / Ｌ) １２.５２(１０.２６ꎬ１４.６６) １２.１５(９.７６ꎬ１４.８９) －１.１０５ ０.２６９
ＵＡ / (μｍｏｌ / Ｌ) ３２５.００(２７６.２５ꎬ３９６.７５) ３２０.５０(２５８.２５ꎬ３６７.００) －１.８８１ ０.０６０
ＴｙＧ 指数 ８.５０(８.２１ꎬ８.８０) ８.９４(８.６８ꎬ９.２３) －８.３９１ <０.００１

　 　 注:１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ

２.２　 不同 ＴｙＧ 指数分组的颅内动脉狭窄比较

ＡＩＳ 患者的总体 ＴｙＧ 指数水平为 ８.８３(８.５１ꎬ
９.１３)ꎬ与 Ｌ￣ＴｙＧ 组、Ｍ￣ＴｙＧ 组相比ꎬＨ￣ＴｙＧ 组的高

血压病史、糖尿病病史更多ꎬＳＢＰ、ＢＭＩ、ＴＣ、ＨＤＬ￣ｃ、

ＬＤＬ￣ｃ、ＴＧ、ＦＰＧ 水平显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＣＡＳ 检

出率随着 ＴｙＧ 指数三分位数的升高而显著增加ꎬ各
组 ＩＣＡＳ 检出率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ
表 ２　 不同 ＴｙＧ 指数分组的临床指标比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
变量 Ｌ￣ＴｙＧ 组 Ｍ￣ＴｙＧ 组 Ｈ￣ＴｙＧ 组 Ｐ
性别 / (男 /女) ８３ / ４０ ９４ / ３１ ９２ / ４０ ０.３８６
年龄 /岁 ５８.３１±１１.９０ ６０.３０±９.９３ ５８.１６±９.６４ ０.１９６
高血压 / ｎ(％) ６５(５２.８５) ７３(５８.４０) ９５(７１.９７) ０.００５
糖尿病 / ｎ(％) １４(１１.３８) ４７(３７.６０) ６９(５２.２７) <０.００１
吸烟 / ｎ(％) ５０(４０.６５) ６２(４９.６０) ５３(４０.１５) ０.２３４
ＢＭＩ ２４.７６(２３.３８ꎬ２６.７３) ２５.１０(２３.５６ꎬ２７.２９) ２５.９５(２４.５２ꎬ２８.３７) <０.００１
ＳＢＰ / ｍｍＨｇ １３８.７８±１８.８５ １４０.４６±２０.５９ １４４.９８±２１.５５ ０.０４３
ＤＢＰ / ｍｍＨｇ ８５.７０±１２.４６ ８６.７６±１４.２８ ８９.２９±１２.９１ ０.０８４
ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.８４(３.０８ꎬ４.５５) ３.６９(３.１８ꎬ４.４９) ４.２０(３.５８ꎬ５.０３) <０.００１
ＨＤＬ￣ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２１(１.０１ꎬ１.４６) １.０６(０.９１ꎬ１.２６) １.０４(０.９１ꎬ１.２２) <０.００１
ＬＤＬ￣ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２２(１.７６ꎬ２.６８) ２.３０(１.８４ꎬ２.９１) ２.６８(２.２４ꎬ３.３４) <０.００１
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９９(０.８０ꎬ１.１７) １.４３(１.２９ꎬ１.６３) １.９９(１.５６ꎬ２.２８) <０.００１
ＦＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１６(４.８７ꎬ５.５４) ５.７７(５.３４ꎬ６.６８) ７.２２(５.９１ꎬ９.０９) <０.００１
ＨＣＹ / (μｍｏｌ / Ｌ) １２.９３(９.９９ꎬ１５.００) １２.５１(１０.２５ꎬ１５.１０) １１.３９(９.６６ꎬ１３.６８) ０.０５１
ＵＡ / (μｍｏｌ / Ｌ) ３０４.００(２６１.００ꎬ３７６.００) ３２５.００(２６２.００ꎬ３７８.５０) ３２９.５０(２７７.７５ꎬ３７２.５０) ０.５６４
ＩＣＡＳ / ｎ(％) ５０(４０.５０) ９８(７８.５０) １１６(８９.００) <０.００１

２.３　 ＩＣＡＳ 与各指标的相关性

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ ＡＩＳ 患者

ＩＣＡＳ 与高血压病史、糖尿病病史、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ、
ＦＰＧ、ＴＧ、 ＴｙＧ 指数呈正相关 ( ｒ 分别为 ０. １８９、
０.２７３、０.１５７、０.１７５、０.１４２、０. ４００、０. ２９０、０. ４３１ꎬＰ <
０.０５)ꎬ与 ＨＤＬ￣ｃ 呈负相关( ｒ 为－０.２４８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
其中 ＴｙＧ 指数、ＦＰＧ 和 ＴＧ 较其他临床指标与 ＡＩＳ
患者颅内动脉狭窄的相关程度更高ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 颅内动脉狭窄与各指标的相关性分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ

ｏｆ ＩＣＡＳ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
变量 ｒ Ｐ
性别 －０.０６４ ０.２１１
年龄 ０.０９２ ０.０７４
高血压病史 ０.１８９ <０.００１

续表

变量 ｒ Ｐ
糖尿病病史 ０.２７３ <０.００１
吸烟史 ０.０８５ ０.０９８
ＳＢＰ / ｍｍＨｇ ０.１５７ ０.００２
ＤＢＰ / ｍｍＨｇ ０.１７５ ０.００１
ＢＭＩ ０.１４２ ０.００６
ＦＰＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.４００ <０.００１
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.２９０ <０.００１
ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.０９３ ０.０６９
ＨＤＬ￣ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.２４８ <０.００１
ＬＤＬ￣ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０８３ ０.１０４
ＨＣＹ / (μｍｏｌ / Ｌ) －０.０５７ ０.２７０
ＵＡ / (μｍｏｌ / Ｌ) －０.０９７ ０.０６０
ＴｙＧ 指数 ０.４３１ <０.００１
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２.４　 ＩＣＡＳ 的影响因素

以 ＡＩＳ 患者是否出现 ＩＣＡＳ(赋值:０ ＝否ꎬ １ ＝
是)为因变量ꎬ以性别、年龄、高血压病史、糖尿病

史、吸烟史、 ＳＢＰ、ＤＢＰ、 ＢＭＩ、 ＴＣ、 ＨＤＬ￣ｃ、 ＬＤＬ￣ｃ、
ＨＣＹ、ＵＡ、 ＴｙＧ 指数为自变量进行单因素二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ꎬ结果显示ꎬ高血压病史、糖尿病病

史、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ 及 ＴｙＧ 指数均是 ＡＩＳ 患者颅内

动脉狭窄的危险因素 (ＯＲ 分别为 ２. ２９６、４. ３５８、

１.０１７、１. ０２６、１. ０６９、１２. ６２７ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ ＨＤＬ￣ｃ 是

ＡＩＳ 患者颅内动脉狭窄的保护因素(ＯＲ ＝ ０.１７９ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 将有意义的指标进一步纳入多因素二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬＴｙＧ 指数是 ＡＩＳ 患者

颅内动脉粥样硬化狭窄的独立影响因素 (ＯＲ ＝
１０.８２９ꎬ９５％ＣＩ:５. １７９ ~ ２２. ６４１ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ ＨＤＬ￣ｃ
(ＯＲ＝ ０.２６９ꎬ９５％ＣＩ:０.１４１ ~ ０.５１４ꎬＰ<０.０５)是颅内

动脉粥样硬化狭窄的保护因素ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 ＩＣＡＳ 的回归分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＣＡＳ

因素
单因素分析

β ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
多因素分析

β ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
性别 ０.３０１ １.３５１(０.８４３~２.１６３) ０.２１１ — — —
年龄 ０.０１８ １.０１８(０.９９８~１.０４０) ０.０８４ — — —
高血压病史 ０.８３１ ２.２９６(１.４６９~３.５８６) <０.００１ －０.２９７ １.３４６(０.７７８~２.３３１) ０.２８８
糖尿病病史 １.４７２ ４.３５８(２.４６６~７.７０１) <０.００１ －０.５５９ １.７５０(０.９０３~３.３８９) ０.０９７
吸烟史 ０.３７７ １.４５９(０.９３２~２.２８２) ０.０９８ — — —
ＳＢＰ ０.０１７ １.０１７(１.００６~１.０２９) ０.００３ ０.００７ １.００７(０.９９０~１.０２４) ０.４４３
ＤＢＰ ０.０２６ １.０２６(１.００９~１.０４４) ０.００３ ０.０１８ １.０１８(０.９９３~１.０４４) ０.１５５
ＢＭＩ ０.０６７ １.０６９(１.００１~１.１４２) ０.０４８ －０.０５８ ０.９４４(０.８６９~１.０２６) ０.１７３
ＴＣ －０.０５８ ０.９４３(０.８１５~１.０９２) ０.４３４ — — —
ＨＤＬ￣ｃ －１.７２３ ０.１７９(０.０９４~０.３４０) <０.００１ －１.３１３ ０.２６９(０.１４１~０.５１４) <０.００１
ＬＤＬ￣ｃ ０.２１１ １.２３５(０.９３０~１.６３９) ０.１４５ — — —
ＨＣＹ ０.００６ １.００６(０.９８３~１.０３０) ０.５９３ — — —
ＵＡ －０.００３ ０.９９７(０.９９４~０.９９９) ０.１１６ — — —
ＴｙＧ 指数 ２.５３６ １２.６２７(６.５６７~２４.２７９) <０.００１ ２.３８２ １０.８２９(５.１７９~２２.６４１) <０.００１
ＴｙＧ 指数∩高血压病史 ０.１０６ １.１１２(１.０５８~１.１７０) <０.００１ — — —
ＴｙＧ 指数∩糖尿病病史 ０.１６７ １.１８２(１.１０９~１.２５９) <０.００１ — — —
ＴｙＧ 指数∩ＢＭＩ ０.０１６ １.０１６(１.０５８~１.１７０) <０.００１ — — —

２.５　 ＴｙＧ 指数对 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 的临床预测价值

ＲＯＣ 曲线分析结果显示ꎬＴｙＧ 指数的曲线下面

积(ａｒｅａ ｕｎｄｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)为 ０.７７７(９５％ＣＩ:０.７２３~
０.８３０ꎬＰ<０.００１)ꎬ当 ＴｙＧ 指数取最佳截断值 ８.６２５
时ꎬ对应的灵敏度为 ８１.１％ꎬ特异度为 ６２.９％ꎬ约登

指数为 ０.４４ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 ＲＯＣ 曲线分析 ＴｙＧ 指数诊断 ＩＣＡＳ 的临床价值
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ

ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＩＣＡＳ

３　 讨　 论

胰岛素抵抗作为代谢性疾病的危险因素ꎬ与心

血管疾病的发生有关[１１]ꎬ并与脑卒中风险增加相

关[１２]ꎮ 既往有研究报道ꎬＩＲ 与早期动脉硬化病变

存在关联[１３]ꎬ早期动脉硬化病变的发展是心血管动

脉疾病和脑卒中的主要病理原因[１４]ꎮ 在 ＩＲ 的替代

指标中ꎬ正常血糖钳夹实验既费时又繁重[１５]ꎬ临床

上广泛使用的稳态模型评估 ( ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＨＯＭＡ￣ＩＲ)需检测

空腹胰岛素水平ꎬ测定成本较高ꎬ易受多种因素影

响[１６]ꎮ 近年来ꎬ人们基于空腹血糖及甘油三酯计算

得出的 ＴｙＧ 指数ꎬ逐渐成为 ＩＲ 简易的替代指

标[１７]ꎮ 有研究表明ꎬＴｙＧ 指数在评估 ＩＲ 方面具有

一定价值ꎬ在预测动脉粥样硬化的发展和不良结局

方面优于 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 指数[１８]ꎮ
作为评估 ＩＲ 经济有效的指标ꎬ现有研究表明ꎬ

ＴｙＧ 指数作为心脑血管疾病的一个重要危险因素ꎬ
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ＴｙＧ 指数的升高与冠心病、脑卒中等动脉粥样硬化

性疾病风险增加相关[１９￣２０]ꎮ 由 Ｓáｎｃｈｅｚ￣Íñｉｇｏ 等[２１]

发起的一项队列研究发现ꎬＴｙＧ 指数是早期识别发

生心血管事件的高风险其独立危险因素ꎮ Ｄｉｎｇ
等[２２]亦在一项中国队列研究中证实ꎬ随着 ＴｙＧ 指

数的升高ꎬ动脉粥样硬化性心血管疾病患病风险越

高ꎮ 在 Ｙｕ 等[２３]研究中ꎬ纳入对 ＴｙＧ 指数纵向轨迹

考量ꎬ发现具有较高基线和中等稳定 ＴｙＧ 指数轨迹

的参与者ꎬ其动脉粥样硬化进展与之独立相关ꎮ 此

外ꎬ研究过程还揭示了 ＴｙＧ 指数对心脑血管疾病的

影响ꎬ可能会受到糖尿病、高血压、肥胖等因素的影

响[２３]ꎮ 即使在排除了这些传统危险因素之后ꎬ有研

究显示ꎬＴｙＧ 指数依然是心脑血管疾病的一个独立

危险因素[２４]ꎮ
本研究结果显示ꎬ狭窄组患者较对照组具有更

明显的糖脂代谢紊乱和胰岛素抵抗ꎮ Ｙａｎｇ 等[２５] 一

项基于中国人群的研究揭示ꎬ血脂比值(包括 ＴＣ /
ＨＤＬ￣Ｃ、ＴＧ / ＨＤＬ￣Ｃ、ＬＤＬ￣Ｃ / ＨＤＬ￣Ｃ、非高密度脂蛋

白￣胆固醇 / ＨＤＬ￣Ｃ 等)能更好的识别卒中患者的

ＩＣＡＳ 风险ꎬ与本研究结果相似ꎬ说明代谢因素可能

对于 ＩＣＡＳ 具有一定的影响ꎮ 本研究进一步探究了

ＩＣＡＳ 与各指标的相关性ꎬ并对 ＴｙＧ 指数进行三分

位数分组ꎬ比较颅内动脉狭窄检出率ꎮ 结果显示ꎬ
ＴｙＧ 指数与 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 相关ꎬＴｙＧ 指数越高颅

内动脉狭窄的检出率越高ꎬ表明较高 ＴｙＧ 指数的

ＡＩＳ 患者发生 ＩＣＡＳ 可能性较大ꎬ与之前一些研究

结果相似ꎮ 一项来自西班牙的研究表明ꎬ胰岛素抵

抗是参与颅内动脉粥样硬化疾病从无症状阶段发展

的重要分子途径[２６]ꎮ 一项回顾性研究探讨了 ＴｙＧ
指数与 ＩＣＡＳ 的相关性ꎬ结果显示ꎬＴｙＧ 指数是症状

性颅内动脉狭窄的一个独立危险因素[２７]ꎮ 同样ꎬ在
一项前瞻性研究中发现ꎬＴｙＧ 指数是可靠的 ＩＲ 标

志物ꎬ与颅内动脉粥样硬化负担和有症状颅内动脉

狭窄风险增加相关[２８]ꎮ 虽然有研究支持 ＴｙＧ 指数

与颅内动脉狭窄的关联ꎬ但 Ｗａｎｇ 等[２９] 研究却提出

了不同的见解ꎬ该项研究基于 ５ ３８１ 名无症状颅内、
颅外动脉狭窄参与者的社区横断面及纵向分析ꎬ结
果表明ꎬＴｙＧ 指数与颅外动脉狭窄(ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈ￣
ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＥＣＡＳ)的风险增高显著相关ꎬ
而与颅内动脉狭窄的关联不显著ꎮ 这一差异可能由

人群选择、样本量、颅内动脉狭窄的评判标准以及选

择偏差等多种因素导致ꎮ Ｗａｎｇ 等[２９]研究的是无症

状健康人群ꎬ采用经颅多普勒超声和颈动脉多普勒

超声评估 ＩＣＡＳ 和 ＥＣＡＳꎮ

现有研究确认ꎬ年龄、高血压、糖尿病、高血脂等

因素是导致颅内动脉狭窄的风险因子[２ꎬ３０]ꎮ 本研究

将颅内动脉狭窄的发生作为因变量进行探讨ꎬ单因

素分析后发现ꎬ颅内动脉狭窄与高血压病史、糖尿病

病史、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ 及 ＴｙＧ 指数有关ꎮ 通过进一

步多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析ꎬ显示 ＴｙＧ 指数和

ＨＤＬ￣ｃ 与缺血性脑卒中患者颅内动脉粥样硬化之

间的显著关联ꎮ ＴｙＧ 指数是 ＩＣＡＳ 的一个独立危险

因素ꎬ而高水平 ＨＤＬ￣ｃ 则作为 ＩＣＡＳ 的一个保护因

子ꎮ 这种关系的成立可能是由于 ＴｙＧ 指数的升高ꎬ
侧面反映了 ＩＲ 程度及糖脂代谢紊乱的加重ꎬ从而加

速动脉粥样硬化的过程有关ꎮ ＨＤＬ 通过促进胆固

醇的逆向转运、抗氧化和抗糖活性ꎬ发挥其抵抗动脉

粥样硬化的作用[３１]ꎬ从而有效降低心脑血管疾病的

风险ꎮ 这一机制与相关研究一致ꎬ进一步证实了

ＨＤＬ 在预防心脑血管疾病中的重要作用[３２]ꎮ 此

外ꎬ本研究结果表明ꎬ高血压与同型半胱氨酸并不是

ＩＣＡＳ 的独立危险因素ꎬ而在 Ｌｉｕ 等[３３] 研究中发现ꎬ
同型半胱氨酸可能是 ＩＣＡＳ 的独立风险ꎬＬｉ 等[３４] 研

究显示ꎬ高血压会增加 ＩＣＡＳ 的风险ꎬ可能是因为在

收集资料过程中未统计患者降压用药史、样本量大

小的不同以及选择偏倚造成的结果差异ꎮ
此外ꎬ本研究亦通过 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ得出 ＴｙＧ

指数对于颅内动脉粥样硬化狭窄具有一定的预测价

值ꎬ与 Ｘｉｅ 等[３５]研究结果相一致ꎮ Ｎｉｕ 等[３６] 研究证

实ꎬ在 ＡＩＳ 患者中 ＴｙＧ 指数与颅内动脉显著相关ꎬ
ＴｙＧ 指数水平可能是预测颅内血管重塑的有用标志

物ꎬ尤其是在非 ＤＭ 患者中ꎮ Ｙａｇｈｉ 等[３７] 研究表明ꎬ
吡格列酮可降低胰岛素抵抗患者缺血性中风的风险ꎮ
既往无相关研究表明ꎬＴｙＧ 指数预测颅内动脉狭窄的

最佳截断值ꎬ故本研究为以后的临床预防工作中提供

了一定的支持ꎬ仍需在未来进一步研究证实ꎮ
本研究尚存在一定不足ꎮ 本研究为回顾性设

计ꎬ需注意 ＴｙＧ 指数水平可能受到众多因素的影

响ꎮ 由于本研究只对 ＴｙＧ 指数进行了单次测量ꎬ可
能无法准确反映长期 ＴｙＧ 指数对动脉粥样硬化影响

的真实情况ꎮ 此外ꎬ本研究因素与研究结论之间的联

系是探索性的ꎬ需要通过多中心、大规模、长期的前瞻

性研究进一步确认其在临床上的应用价值ꎮ
综上所述ꎬＴｙＧ 指数与 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 相关ꎬ高

ＴｙＧ 指数可能是 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 的独立危险因素ꎬ
并且 ＴｙＧ 指数对 ＡＩＳ 患者 ＩＣＡＳ 具有一定的预测价

值ꎮ 本研究表明ꎬＴｙＧ 指数可能有助于识别并预防

缺血性卒中的高风险个体ꎮ
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