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　　[摘要]　目的:探讨甘油三酯葡萄糖乘积(TyG)指数与行PCI手术的患者冠脉病变及院内发生不良心血管

事件的相关性研究。方法:回顾性选取2019年11月—2020年12月于安徽医科大学第三附属医院胸痛中心因急

性胸痛住院,行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)并确诊为冠心病的466例患者。回顾所有研究对象的生化、临床及

影像学资料,并根据冠脉造影结果使用 Gensini和SYNTAX评分评估冠脉病变程度。按中位数水平将入组患者

分为高、低 TyG指数组,比较两组在冠脉病变程度及术后不良心血管事件的发生率上是否存在差异。结果:与低

TyG指数组相比,高 TyG指数组患者三支病变比例高于单支和双支病变,并且 Gensini和SYNTAX评分更高,
住院期间以急性心力衰竭、再发心绞痛、严重心律失常为主不良心血管事件的发生率也更高。结论:TyG指数在

冠脉病变程度和PCI术后患者院内发生不良心血管事件评估方面存在一定的预测价值。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethecorrelationbetweenTyGindexandcoronaryarterydiseaseandad-
versecardiovasculareventsinpatientsundergoingpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Methods:Aretro-
spectivestudywasconductedon466patientsdiagnosedwithcoronaryheartdiseasewhowereadmittedtothe
ChestPainCenteroftheThirdAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversityfromNovember2019toDecember
2020foracutechestpainandunderwentPCI.Biochemical,clinicalandimagingdataofallsubjectswerereviewed,

andthedegreeofcoronaryarterylesionswasevaluatedbycoronaryangiographyresultscombinedwithGensiniand
SYNTAXscore.PatientsweredividedintohighandlowTyGgroupsaccordingtothemedianlevelofTyGindex,

andwhetherthereweredifferencesbetweenthetwogroupsinthedegreeofcoronaryarterylesionsandtheinci-
denceofpostoperativeadversecardiovascularevents.Results:ComparedwiththelowTyGindexgroup,thepro-
portionofthree-vessellesionsinthehighTyGindexgroupwashigherthanthatinthesingle-vesselanddouble-
vessellesions,andtheGensiniandSYNTAXscoreswerehigher,andtheincidenceofadversecardiovasculare-
ventsduringhospitalizationwasalsohigher,mainlyincludingacuteheartfailure,recurrentanginapectorisandse-
verearrhythmia.Conclusion:TyGindexhasacertainpredictivevalueinthedegreeofcoronaryarterylesionsand
theevaluationofadversecardiovasculareventsinpatientsafterPCI.
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naryarterydisease;hospitalcardiovascularadverseevents

　　冠心病因其高发病率和高死亡率,严重威胁着

人类健康[1]。除传统的双重抗血小板和降脂治疗

外,经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronary
intervention,PCI)因能迅速恢复冠脉血运,及时挽

救缺血心肌,提高患者的生活质量,已成为现阶段

冠心病治疗的重要手段[2]。随着 PCI手术的逐级

展开,术后患者的不良临床转归也引起了广大医生

的注意。对PCI术后患者预后的评估也成为心血

管系统的研究热点之一。
甘油三酯葡萄糖乘积(TyG)指数用甘油三酯

和空腹血糖的乘积计算所得,是反映胰岛素抵抗的

新型指标[3]。据最新研究显示,TyG 指数与急性
心肌梗死患者PCI术后远期不良预后相关[4]。目

前,TyG 指数与 PCI预后的相关性分析研究较少
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见,因此,本研究通过回顾PCI手术患者的临床资

料,探讨 TyG指数水平与冠心病患者的病变程度、
术后临床转归情况的关系,以期在改善患者术后的

临床风险分层和预后上提供思路。
1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2019年11月—2020年12月期间于安徽

医科大学附属第三医院胸痛中心因急性胸痛就诊

的466例患者。纳入标准:①于我院行PCI并确诊

为冠心病的患者,其中冠心病的诊断符合美国心脏

协会(AHA)诊疗指南中有 关 冠 心 病 的 诊 断 标

准[5]。②临床资料完整者。排除标准:①有先天性

心脏病、瓣膜性心脏病、风湿性心脏病、心肌病、肺
源性心脏病患者;②既往行PCI或冠状动脉旁路移

植术(GABG)、有陈旧性心肌梗死病史、失代偿性

心力衰竭病史者;③被证实有家族性高甘油三酯血

症,血浆甘油三酯≥500mg/dL或一个以上的一级

亲属甘油三酯≥500mg/dL;④入院前服用他汀类

药物和降低甘油三酯药物的患者;⑤肾功能不全患

者:肾小球滤过率(eGFR)<60 mL/(min·1.73
m2)或接受肾替代治疗的患者;⑥肝功能不全患

者:谷丙转氨酶(ALT)或谷草转氨酶(AST)超过

正常值上限的2倍;⑦合并自身免疫系统疾病、显
著感染、甲状腺和肾上腺皮质功能障碍、血液病、恶
性疾病、入院前3个月有手术史或外伤史的患者。
1.2　研究方法

1.2.1　一般临床资料指标　收集入组患者年龄、
身高、体重、吸烟史、高血脂病史、糖尿病病史、静息

心率、收缩压、舒张压等临床资料。
1.2.2　实验室指标　采集所有入组患者清晨空腹

肘静脉血4mL,离心后收集血清,于本院实验室用

罗氏(型号:Cobas8000)全自动生化仪测定患者的

血尿酸(UA)、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)、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、空腹血糖

(FPG)等生化指标。TyG 指数用 Ln[血清甘油三

酯(mg/dL)×空腹血糖(mg/dL)/2]计算所得值来

表示。
1.2.3　心脏超声检查　采用超声心动图仪(型号:
Sonos500)对所有入组患者进行心脏超声检查,并
记录左室舒张末期内经(LVEDd)、左室射血分数

(LVEF)和左房内径(LAD)等检查结果。
1.2.4　主要不良心血管事件(majoradversecar-
diovascularevents,MACEs)　包括患者术后在院

期间出现再发心绞痛、急性心力衰竭、严重心律失

常、心源性休克及呼吸心跳骤停。
1.2.5　冠脉病变情况的评估　所有入组患者完成

冠状动脉造影术前准备,由2~3名经验丰富的医

师按照操作规范对患者行冠状动脉造影手术,术中

仔细观察并详细记录冠脉主干及重要分支是否存

在病变及病变的狭窄程度,同时根据积分指南[6]计

算 Gensini评分,SYNTAX 评分通过登陆 SYN-
TAX网站计算。
1.3　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行数据分析。所有数

据进行正态性检验,计量资料符合正态分布用■x±
s表示,不符合正态分布者以用四分位数 M(Q1,
Q3)表示,计数资料以例(构成比)表示。为进一步

比较基线特征,根据中位 TyG 指数水平将患者分

为高 TyG指数组和低 TyG指数组,连续变量的差

异采用 Mann-WhitneyU检验或t检验进行评估;
分类变量间的差异采用χ2 检验或Fisher精确检验

进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的临床一般资料对比

TyG指数的中位数为8.95,将所有入组患者

分为≥8.95的高 TyG指数组和<8.95的低 TyG
指数组。两组数据进行统计学分析,结果显示两组

患者在平均年龄、体重指数、高血脂、吸烟、舒张压

上差异无统计学意义(P>0.05);高 TyG 指数组

患者糖尿病患病率更高、心率更快、收缩压更低、院
内发生不良事件的比例更高,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
2.2　两组患者实验室生化和超声心动图指标对比

两组患者在BUN、Cr、TG、UA 方面差异无统

计学意义(P >0.05),高 TyG 指数组患者血浆

LDL-C、CTnI、LAD、LVEDD 高于低 TyG 指数组

患者,HDL-C、LVEF低于低 TyG 指数组患者,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3　两组患者冠脉造影结果的比较

与低 TyG指数组患者相比,高 TyG指数组冠

脉病变以三支病变为主,多于单支和双支病变,差
异有统计学意义(P<0.05);并且在冠脉 Gensini
和SYNTAX评分上,高TyG指数组患者评分显著

高于 低 TyG 指 数 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01)。见表3。
2.4　两组患者院内发生 MACEs的情况比较

高TyG指数组患者中有127例发生 MACEs,
低 TyG指数组患者中有65例发生 MACEs,与低

TyG 指 数 组 相 比,高 TyG 指 数 组 患 者 发 生

MACEs的比例更高(54.7% vs.27.8%),以再发

心绞心力痛、急性心力衰竭、严重心律失常为主

(P<0.05),两组在心源性休克、呼吸心跳骤停的

发生率上差异无统计学意义。(P>0.05),见表4。

·811· 临床急诊杂志　 第22卷



表1　两组患者临床基线资料比较

项目 高 TyG指数组(n=232) 低 TyG指数组(n=234) t/χ2 P
TyG指数 9.62±0.70 8.28±0.52 3.407 <0.001
平均年龄/岁 64.67±6.85 62.79±5.63 0.249 0.062
BMI/(kg/m2) 25.37±3.07 26.63±3.34 1.081 0.115
糖尿病/例(%) 78(33.62) 52(22.22) 3.117 0.038
高血脂/例(%) 106(45.69) 82(35.04) 1.758 0.282
吸烟/例(%) 135(58.19) 120(51.28) 0.884 0.369
静息心率/(次·min-1) 81.04±14.21 76.68±14.30 7.715 0.006
收缩压/mmHg 126.92±18.13 132.28±19.72 2.566 0.001
舒张压/mmHg 78.94±13.19 76.60±11.51 1.743 0.085
MACEs/例(%) 127(54.7) 65(27.8) 8.417 <0.001

表2　两组患者生化和超声心动图指标比较

组别 高 TyG指数组 低 TyG指数组 t/χ2/U P
BUN/(mmol·L-1) 5.84±1.67 5.29±1.32 3.291 0.067
Cr/(μmol·L-1) 102.70±14.76 98.84±11.41 3.633 0.079
HDL-C/(mmol·L-1) 1.18±0.24 1.30±0.28 7.376 0.007
LDL-C/(mmol·L-1) 3.30±0.48 2.47±0.85 3.226 0.001
TG/(mmol·L-1) 1.65±0.89 1.54±0.86 0.688 0.428
UA/(μmol·L-1) 304.61±95.44 298.70±96.29 0.342 0.561
CTnI/(μg·L-1) 1.98(0.72,2.78) 0.99(0.54,1.16) 4.249 <0.001
LAD/cm 3.36±0.95 3.28±0.76 2.968 0.006
LVEF/% 55(51.75,59.00) 63(56.00,68.00) 6.835 <0.001
LVEDD/cm 4.79±1.27 4.28±0.84 2.868 0.005

表3　两组患者冠脉病变支数及严重程度比较 例(%)

组别
病变血管支数

单支 双支

病变血管支数

单支 三支

病变血管支数

双支 三支

Gensini
评分/分

SYNTAX
评分/分

高 TyG指数组 73(31.5) 61(26.3) 73(31.5) 98(42.2) 61(26.3) 98(42.2) 87(68,109) 25(20.25,30)

低 TyG指数组 123(52.6)76(32.4) 123(52.6)35(14.9) 76(32.4) 35(14.9) 69(60,94) 18(14,21)

χ2/Z 4.60 32.98 18.26 2.41 3.63
P 0.032 <0.001 <0.001 0.016 <0.001

表4　两组患者PCI术后住院期间发生 MACE结果比较 例(%)

不良心血管事件(MACEs) 高 TyG指数组(n=232) 低 TyG指数组(n=234) χ2 P
再发心绞痛 35(15.1) 20(8.5) 2.184 0.027
急性心力衰竭 40(17.2) 22(9.4) 5.240 0.012
严重心律失常 21(9.1) 8(3.4) 5.077 0.014
心源性休克 14(6.0) 6(2.6) 2.511 0.064
呼吸心跳骤停 17(7.3) 9(3.8) 1.667 0.093

3　讨论

冠心病的主要病因是冠状动脉的供血与心肌

的缺血之间发生矛盾,冠脉血流量不能满足心肌代

谢需要,引起心肌缺血缺氧。心肌暂时的缺血缺氧

引起心绞痛,而持续严重的心肌缺血可引起心肌坏

死,重者危及生命。因此,及时挽救缺血心肌对改

善患者预后有重要意义[7]。由于冠状动脉旁路移

植术(CABG)手术创伤较大,费用较高,在中国冠

心病患者中接受度较低。因此,PCI仍是目前主流

的血流重建策略。随着PCI术的展开,研究发现,
PCI术后部分患者易再发心肌缺血、心衰再住院、
心源性死亡等不良心血管事件[8]。因患病人数多,
日常手术量大,对于PCI术后患者不良预后的防治

也引起了越来越多心内科和急诊科临床医生的
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关注。
TyG指数是甘油三酯和空腹血糖的复合指

数,已被证明是一种良好的胰岛素抵抗的新型标记

物,对鉴别代谢综合征[9]也具有较高的敏感度和特

异度。近期,先后有报道指出高 TyG 指数与颈动

脉粥样硬化、高血压及冠状动脉钙化相关[10-12]。现

有的研究显示 TyG指数所代表的胰岛素抵抗可能

参与了动脉粥样硬化的发生过程,提示该指数与心

血管疾病的发生及进展相关。随着研究的深入,
TyG指数与冠状动脉病变的研究也取得了一定的

进展。
Lee等[13]首先报道了2型糖尿病患者的 TyG

指数与冠状动脉狭窄具有相关性,但该项研究主要

针对糖尿病人群,仅采用钙化程度来评估冠状动脉

病变情况,未将冠脉病变程度用具体数值进行量

化。本研究根据 TyG 指数的中位数值,将入组患

者划分成高、低TyG指数组进行对比,发现高TyG
指数组患者糖尿病患病率更高、心率更快、收缩压

更低,在实验室检查方面,高 TyG 指数患者 LDL-
C、CTnl、LAD、LVEDD 高于低 TyG 指数患者,
HDL-C、LVEF低于低 TyG 指数组患者。这与既

往Zhang等[14]和 Ormazabal等[15]的研究结果一

致。糖尿病、HDL-C和LDL-C已被证明是冠心病

的危险因素,TyG指数可能与传统危险因素一样,
在评估患者心脏功能上存在一定价值。行冠脉造

影结果分析时我们发现,高 TyG 指数组与低 TyG
指数组相比,冠脉以三支病变为主,同时与单支和

双支病变相比,差异也有统计学意义(P<0.05)。
进一 步 行 量 化 分 析,高 TyG 指 数 组 患 者 冠 脉

Gensini和 SYNTAX 评分显著高于低 TyG 指数

组,差异有统计学意义(P<0.01)。提示高 TyG
指数组患者受损心肌更多,冠脉狭窄更严重。但具

体机制尚不明确,考虑可能与高 TyG 指数组患者

体内胰岛素抵抗水平较高,机体处于高氧化应激状

态,血管内皮损伤更严重,缺血心肌范围更大,病变

更重[16]。
在预后方面,既往研究表明,冠心病同时合并

代谢障碍者,不良心血管事件发生率较高,冠脉血

管病变程度也更重[17]。随后,Ma等[18]的研究表

明,TyG 指数与行 PCI术的患者短期不良心血管

事件以及总死亡率相关[19]。Mao等[20]的研究指

出,高 TyG指数的非ST 段抬高型心肌梗死的患

者,PCI术后2年内发生心衰再入院、不稳定心绞

痛、严重心律失常、非计划性血管重建、心源性死亡

等不良心血管事件的比例也较高。本研究中也验

证了高 TyG指数组患者发生 MACEs的比例高于

低 TyG 指数组患者,以再发心绞痛、急性心力衰

竭、严重心律失常为主(P<0.05)。二者在心源性

休克、呼吸心跳骤停等与死亡相关的发生率上差异

无统计学意义。对于高 TyG 指数组易再发心绞

痛、急性心力衰竭、严重心律失常的原因,一方面考

虑与高 TyG指数组IR程度高,增加了体内交感神

经的敏感性,使儿茶酚胺分泌增多,心肌耗氧量增

高[21]。当患者心肌需氧量升高时,冠脉血流量不

能满足所需,表现为严重心律失常、心绞痛以及心

力衰竭。另一方面,高胰岛素抵抗时,激活了体内

肾素-血管紧张素-醛固酮系统,加速心室重构的同

时促进水钠重吸收,增加机体循环负荷,易出现急

性心力衰竭[22]。在本研究中,并未观察到高低

TyG指数组患者在心源性休克、呼吸心跳骤停等

有关死亡率上的差异,考虑一方面可能与只观察了

患者术后在院时的情况,并未做出院后的长期随访

有关,患者院内医疗救治较出院后及时且有效,可
能会对死亡率产生影响。另一方面,本研究为单中

心、小样本量研究,可能存在一些选择偏倚。下一

步,还需多中心、大样本量的临床研究,进一步分析

并补充结果。
综上所述,TyG 指数作为新型胰岛素抵抗的

指标,在评估患者冠脉病变情况和PCI术后患者在

院期间不良预后方面有一定的临床预测性。其中

血清甘油三酯和空腹血糖是低成本的常规生化检

测项目,因而该指数经济、简便,可适用于临床实

践,有评估冠脉病变程度及PCI术后患者转归情况

的临床潜在应用价值。
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