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甘油三酯葡萄糖指数对动脉粥样硬化性心血管疾病的预测价值
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【摘要】动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）是严重危害人类健康的疾病，随着疾病的发生发展会出现一系列临床综合征，同
时给患者带来沉重的经济负担。预防 ＡＳＣＶＤ的危险因素如高血压、高脂血症和高血糖等非常重要。如何通过无创手段预测
ＡＳＣＶＤ的严重程度，尽早进行一级预防，避免不良心血管事件的发生和减轻患者的经济负担显得尤为重要。近年来，甘油三酯葡萄
糖指数可用于评估人群中是否存在胰岛素抵抗。同时甘油三酯葡萄糖指数是简单、快捷、常规检测易得到的无创数据，可作为心血

管疾病的预测因子，对ＡＳＣＶＤ的严重程度、累及冠状动脉的数量和严重不良心血管事件等具有重要的预测价值。
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　　动脉粥样硬化性心血管疾病（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）在中国患病率和死亡率
均较高，对公共卫生构成严重挑战，给患者带来严重

的经济负担［１］。最近研究［２３］表明，患者即使无高龄、

高血压、高胆固醇血症和糖尿病等 ＡＳＣＶＤ的主要危
险因素，也可能发展成ＡＳＣＶＤ。尽管先进技术和预防
措施普及，但 ＡＳＣＶＤ患者仍有复发不良心血管事件
的风险［４］。所以早期确定 ＡＳＣＶＤ的风险人群，对患
者进行风险分类与疾病控制有很重要的临床意义。

１　甘油三酯葡萄糖指数
胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）是身体对胰岛

素反应性显著下降的状况，这可能导致糖尿病和非糖

尿病受试者ＡＳＣＶＤ的发生发展［５］。ＩＲ人群容易出现
高血糖、血脂异常和高血压，这与 ＡＳＣＶＤ的不良预后
有关［６］。由于目前尚无准确的红外光谱测定方法以

及高胰岛素正血糖钳夹试验昂贵且不实用，因此，开
发可靠的筛查工具来检测 ＩＲ和预测心血管风险至关
重要。稳态模型评估的胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ
ｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡＩＲ）是目
前广泛应用的检测胰岛 β细胞功能和 ＩＲ的方法，但
在接受胰岛素治疗或 β细胞无功能的人群中价值有
限［７］。然而，甘油三酯葡萄糖指数（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅ
ｉｎｄｅｘ，ＴｙＧ指数）（即空腹甘油三酯 ×空腹葡萄糖／２）
是一种替代 ＨＯＭＡＩＲ的简单、方便、低成本的指标，

·０１８· 心血管病学进展２０２３年９月第４４卷 第９期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．９



可用于评估患有或不患有糖尿病个体的 ＩＲ，且无需胰
岛素量化［８］。有研究指出，ＴｙＧ指数可用于独立预测
高血糖或非糖尿病患者合并 ＡＳＣＶＤ的预后情况，可
能具有预测心血管风险的临床价值。

２　ＴｙＧ指数与冠状动脉粥样硬化
ＴｙＧ指数升高可增加冠状动脉粥样硬化的发生。

ＴｙＧ指数可看作是心血管疾病的危险因素之一［９１１］。

Ｗｏｎ等［１０］试验结果表明，在肾功能接近正常的患者

中，ＴｙＧ指数与发生冠状动脉疾病的风险增加相关。
Ｐａｒｋ等［９］研究表明，无论其他传统危险因素如何，ＴｙＧ
指数升高与冠状动脉钙化的进展显著相关。一项国

外研究［１２］证实，在非糖尿病患者中，ＴｙＧ指数与冠状动
脉疾病的存在独立相关。尽管与糖尿病患者在ＴｙＧ指
数水平方面存在差异，但从冠状动脉粥样硬化斑块数量

和斑块负荷的共同存在性出发，此研究也得到了相同的

结果，即ＴｙＧ指数与冠状动脉粥样硬化密切相关，而不
是ＨＯＭＡＩＲ。尽管ＴｙＧ指数和ＨＯＭＡＩＲ与冠状动脉
粥样硬化斑块的发生和斑块负荷增加有关，但 ＨＯＭＡ
ＩＲ组中ＴｙＧ指数异常升高的患者，其冠状动脉粥样硬
化斑块和节段狭窄的发生率更高［１３］。综上，ＴｙＧ指数
升高可能增加冠状动脉粥样硬化的发生风险。

３　ＴｙＧ指数与急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死
ＴｙＧ指数对急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ｎｏｎＳＴ

ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）患者
的冠状动脉疾病严重程度和预后有预测价值。

ＮＳＴＥＭＩ是全球心血管疾病发生与致死的主要因素之
一。最近的几项研究［１４１５］表明 ＴｙＧ指数与心血管疾
病有关。一项研究［１６］纳入１５１０例无糖尿病的非 ＳＴ
段抬高型急性冠脉综合征（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳＴＥＡＣＳ）患者，在接受经皮
冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）后，４８个月随访期间有 ３１６例患者发生终点事
件，在调整混杂变量后，发现 ＴｙＧ指数仍是主要终点
事件的重要风险预测指标（ＨＲ＝２．４３３，９５％ＣＩ１．８５３～
３．１９６，Ｐ＜０．００１）。另一项研究［１７］纳入７９８例２型糖
尿病合并ＮＳＴＥＡＣＳ患者，在 ＴｙＧ指数与主要不良心
血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）
（全因死亡、非致死性心肌梗死和心肌缺血导致的血

运重建）的多因素 Ｃｏｘ回归分析中，与无 ＭＡＣＥ的患
者相比，ＭＡＣＥ患者的ＴｙＧ指数显著增高，ＴｙＧ指数增
高与主要终点事件风险增加独立相关（ＨＲ＝３．２０８，
９５％ＣＩ２４００～４．２８９，Ｐ＜０．００１）。还有研究［１８］发现

ＴｙＧ指数与 ＳＹＮＴＡＸ（ｓｙｎｅｒｇｙｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈＴＡＸＵＳａｎｄｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ）
评分和ＭＡＣＥ有强相关性，且与 ＳＹＮＴＡＸ评分独立相

关，多因素 Ｃｏｘ回归分析进一步表明，ＴｙＧ指数是
ＭＡＣＥ的独立预测因子（ＨＲ＝１．８７８，９５％ＣＩ１．１３０～
３．１２１，Ｐ＝０．０１５）。总之，ＴｙＧ指数可能是ＮＳＴＥＡＣＳ
患者冠状动脉疾病严重程度和心血管结局的独立预

测指标。

４　ＴｙＧ指数与急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
ＴｙＧ指数可对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴ

ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者ＰＣＩ
后和临床预后进行有效预测。ＳＴＥＭＩ是冠状动脉疾病
最严重的表现之一，其发病率和死亡率均很高。多数

情况下，由心外膜冠状动脉血管中的动脉粥样硬化斑

块破裂形成的血栓导致血管闭塞是 ＳＴＥＭＩ的主要原
因［１９］。一项研究［１９］共纳入 １０９２例接受 ＰＣＩ的
ＳＴＥＭＩ患者，并研究了 ＴｙＧ指数对接受过 ＰＣＩ的
ＳＴＥＭＩ患者预后的影响。该项研究首次表明，ＴｙＧ指
数水平较高的 ＳＴＥＭＩ患者在 ＰＣＩ后 ３０ｄ、６个月和
１年内，主要不良心脑血管事件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＣＥ）风险
和全因死亡率均较高，在校正混杂因素后，还发现在

ＰＣＩ后１年内ＳＴＥＭＩ患者的 ＴｙＧ指数水平与 ＭＡＣＣＥ
风险增加明显相关。该研究成果首次证实，ＳＴＥＭＩ患
者中较高水平的ＴｙＧ指数与ＭＡＣＣＥ风险增加之间具
有相关性。另一项研究［２０］发现 ＴｙＧ指数≥８．６５的
ＳＴＥＭＩ患者 ＭＡＣＥ的发生率最高，而且 ＴｙＧ指数、
Ｃ反应蛋白和年龄是 ＳＴＥＭＩ患者 ＭＡＣＥ的独立预测
因子。该研究还发现，较高的 ＴｙＧ指数与急性冠脉综
合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）患者 ＭＡＣＥ的风
险增加之间存在显著相关。因此，ＴｙＧ指数可能有助
于预测 ＳＴＥＭＩ患者的临床结局，但目前 ＴｙＧ指数对
ＳＴＥＭＩ患者预测价值的相关研究较少，还有待进一步
研究。

５　ＴｙＧ指数与冠状动脉慢性闭塞性病变
ＴｙＧ指数与冠状动脉慢性完全闭塞（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌ

ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）风险发生密切相关。冠状动脉ＣＴＯ定
义为经冠状动脉造影检查发现冠状动脉闭塞，心肌梗

死溶栓（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血
流为０级，侧支循环完整，闭塞持续时间＞３个月［２１］。

目前冠状动脉 ＣＴＯ是临床上较难解决的问题。但由
于技术与设备上的革新，目前冠状动脉 ＣＴＯＰＣＩ的效
率已提升了７０．０％ ～９５．９％［２２２３］。成功的 ＰＣＩ可减
轻心绞痛症状，改善生命质量，减少心血管事件的发

生［２４２５］。然而，在成功接受 ＰＣＩ的冠状动脉 ＣＴＯ病
变的患者中，１０年心脏死亡率仍为１０４％［２５］。一项

研究［２６］最终纳入 ６５２例患者，平均 ＴｙＧ指数为
８．８±０５７，有５０３例患者成功完成冠状动脉ＣＴＯＰＣＩ，
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随访１年期间共发生７３例 ＭＡＣＣＥ，在调整混杂因素
后，ＴｙＧ指数最高的患者发生 ＭＡＣＣＥ的风险是最低
患者的２．０９倍。在冠状动脉 ＣＴＯＰＣＩ成功的非糖尿
病患者中，随着ＴｙＧ指数的升高，ＭＡＣＣＥ的风险也增
加，而在冠状动脉 ＣＴＯＰＣＩ失败的非糖尿病患者中无
明显差异。另一项研究［２７］招募了１０９３例因至少一个
冠状动脉ＣＴＯ病变而接受心导管治疗的冠心病患者，
最终３１８例患者被纳入侧支循环欠发达（Ｒｅｎｔｒｏｐ分级
０～１）组，研究发现侧支循环欠发达患者的 ＴｙＧ指数
明显升高（９．３０±０．６５ｖｓ８．８０±０，Ｐ＜０００１），在调
整了各种混杂因素后，ＴｙＧ指数和侧支循环欠发达
之间也具有一定关联性。两项研究显示，ＴｙＧ指数
与冠状动脉 ＣＴＯ患者的心血管风险有显著相关性，
提示ＴｙＧ指数可用于预测冠状动脉ＣＴＯ患者的心血
管风险，同时较高的 ＴｙＧ指数与侧支循环欠发达风
险的增加密切相关。因此，有必要探索一个能识别

冠状动脉 ＣＴＯＰＣＩ后心血管事件高危患者的靶点，
以找到更积极的治疗方案来减少心血管事件的发

生。不同医疗机构的检测参考值不同，无法统一规

定一个明确的 ＴｙＧ指数截点来进行早期干预，可能
成为其局限性。

６　ＴｙＧ指数与多血管冠状动脉疾病
ＴｙＧ指数与冠状动脉受累支数相关。多血管冠状

动脉疾病（ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＭＶＣＤ）是 ＡＣＳ
中常见的冠状动脉疾病类型。一项研究［２８］纳入 ９３５
例患者，受试者按 ＴｙＧ指数四分位数分为 １～４组
（Ｑ１～Ｑ４组），按是否为 ＭＶＣＤ分为非 ＭＶＣＤ组和
ＭＶＣＤ组。比较各组的一般资料、既往史、用药史、实
验室指标、心脏超声和 ＴｙＧ指数，单因素和多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，与较低 ＴｙＧ指数组和非
ＭＶＣＤ组相比，较高ＴｙＧ指数组和 ＭＶＣＤ组患者腰围
较粗，更易存在吸烟史，年龄、收缩压、低密度脂蛋白

胆固醇、空腹血糖和糖化血红蛋白水平较高，但高密

度脂蛋白胆固醇水平较低（Ｐ＜０．０１）。ＭＶＣＤ组与非
ＭＶＣＤ组相比，ＴｙＧ指数每增加一个单位，ＭＶＣＤ的风
险就会增加１．２１３倍。中国一项回顾性研究［２９］纳入

确诊为ＡＣＳ并行冠状动脉造影患者共１２３例，根据造
影结果分为多支病变组和非多支病变组，相关分析表

明ＴｙＧ指数与冠状动脉多支病变有关（ｒ＝０．３３０，Ｐ＜
０００１），回归分析发现ＴｙＧ指数是发生冠状动脉多支
病变的独立危险因素（ＯＲ＝２．６４６，Ｐ＜０．０５），ＴｙＧ指
数对发生冠状动脉多支病变的 ＲＯＣ曲线下面积为
０６９１，９５％ＣＩ０．５９７～０．７８４，灵敏度为７９．０％，特异
度为５０．８％。因此，ＴｙＧ指数可作为预测 ＡＣＳ患者
ＭＶＣＤ的可靠、实用、独立的指标。

７　ＴｙＧ指数与支架内再狭窄
ＴｙＧ指数与支架内再狭窄（ｉｎｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，

ＩＳＲ）的程度相关。尽管近年来药物洗脱支架技术的
抗再狭窄效果显著提高，以及 ＰＣＩ和药物治疗等二级
预防策略不断发展，但 ＩＳＲ仍是 ＰＣＩ后的主要挑战之
一，其发生率为３％ ～２０％［３０］。其原因是 ＩＳＲ的易感
因素和发生机制很复杂，目前尚不清楚［３１］。一项回顾

性研究［３２］共纳入１５７４例基于发病６～２４ｈ内确诊
ＡＣＳ并行冠状动脉造影及 ＰＣＩ的患者，随访时间为
１２个月，ＩＳＲ的患病率随着 ＴｙＧ指数升高而逐步增
加，ＩＳＲ组的ＴｙＧ指数高于非ＩＳＲ组，调整混杂因素后
还发现 ＴｙＧ指数与 ＩＳＲ患病率之间存在正相关性。
此项研究表明接受 ＰＣＩ的 ＡＣＳ患者，ＴｙＧ指数升高与
药物洗脱支架再狭窄呈独立正相关。另一项研究［３３］

纳入２４３例冠心病患者，均行ＰＣＩ并完成术后随访，根
据随访期间发生 ＩＳＲ情况将其分为 ＩＳＲ组和非 ＩＳＲ
组。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示 ＩＳＲ组吸烟、合并糖尿
病人数比例高于非ＩＳＲ组（Ｐ＜０．０５），ＩＳＲ组术前的总
胆固醇、甘油三酯、空腹血糖和 ＴｙＧ指数水平高于非
ＩＳＲ组（Ｐ＜０．０５）。二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
吸烟（ＯＲ＝６．５９２）、糖尿病（ＯＲ＝３．８４３）、复查时
ＴｙＧ指数未达标（ＯＲ＝２３．２７３）是冠心病患者 ＰＣＩ后
发生ＩＳＲ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。综上，ＴｙＧ指
数升高会增加冠心病患者 ＰＣＩ后发生 ＩＳＲ的风险，因
此，ＰＣＩ后应加强对患者ＴｙＧ指数的管理。
８　ＴｙＧ指数与冠状动脉旁路移植术

ＴｙＧ指数对行冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）和其预后有较高的预测
价值。目前 ＣＡＢＧ仍然是治疗 ＭＶＣＤ和左主冠状动
脉疾病的金标准。尽管心血管结局能显著改善，但接

受ＣＡＢＧ的患者仍有复发不良心肌缺血事件和其他心
血管结局（冠状动脉血运重建、卒中、心源性死亡等）

的风险［３４］。一项中国研究［３５］纳入行 ＣＡＢＧ的２型糖
尿病患者３８６例，根据中位数 ＴｙＧ指数分为两组，高
ＴｙＧ指数组中个体出现更多的 ＭＡＣＥ［６５（３３．７％）ｖｓ
３９（２０．２％），Ｐ＝０．００３］，多变量分析显示，ＴｙＧ指数
（ＨＲ＝１２．９２６）、左室射血分数（ＨＲ＝０．９１６）和纽约心
功能分级Ⅲ／Ⅳ（ＨＲ＝４．３３１）被确定为 ２型糖尿病患
者行 ＣＡＢＧ后 ＭＡＣＥ发病率的独立预测因子。研
究［３５］表明 ＣＡＢＧ后２型糖尿病患者 ＴｙＧ指数较高，
ＴｙＧ指数可提高 ＭＡＣＥ的诊断准确性，尤其在长期随
访中，高ＴｙＧ指数可作为调整个人生活方式的早期预
警信号，从而延缓 ＭＡＣＥ的进展或减少 ＭＡＣＥ的发
生。另一项研究［３６］共纳入１５７８例接受 ＣＡＢＧ的糖
尿病患者，在两年的随访中，１７６例患者至少有 １种
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ＭＡＣＣＥ的发生（全因死亡、非致死性心肌梗死、非致
死性卒中和有症状的移植失败），Ｃｏｘ分析显示主要终
点事件的随访发生率随着 ＴｙＧ指数的升高而增高，混
杂因素调整后的多变量 Ｃｏｘ比例风险回归分析显示
ＯＲ为２．１３３（９５％ＣＩ１．３４７～３．３７７，Ｐ＝０．００１）。该
研究表明 ＴｙＧ指数与 ＭＡＣＣＥ呈显著正相关，提示
ＴｙＧ指数可能是２型糖尿病患者行 ＣＡＢＧ后 ＭＡＣＣＥ
的重要预测指标。但 ＴｙＧ指数与 ＣＡＢＧ预测的相关
研究甚少，还需进一步大规模验证。

综上所述，ＴｙＧ指数可作为ＩＲ的方便可靠的替代
指标，也可作为ＡＳＣＶＤ严重程度及预后的预测指标。
根据目前的研究，还有待进一步深入研究 ＴｙＧ指数的
数值对不同 ＡＳＣＶＤ进行预测的细化，同时 ＴｙＧ指数
对于 ＡＳＣＶＤ患者治疗的潜在益处也需更深入地
验证。
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