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甘油三酯葡萄糖乘积指数对急性冠状动脉综合征患者行
急诊 PCI 术远期预后的预测价值
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[摘　 要] 　 [目的] 　 研究甘油三酯葡萄糖乘积(TyG)指数对急性冠状动脉综合征(ACS)患者行急诊经皮冠状动

脉介入治疗(PCI)远期预后的预测价值。 [方法] 　 共纳入了 2 249 例行急诊 PCI 术的 ACS 患者,根据 TyG 指数的

中位数将患者分为高 TyG 指数组及低 TyG 指数组。 比较两组主要不良心脑血管事件(MACCE)发生情况。 单因素

及多因素 Cox 分析评价 TyG 对 MACCE 的预测价值,亚组分析评估 TyG 指数对 MACCE 预测价值的一致性。 [结
果] 　 在 66 个月随访期间,共有 299(13. 3% )例患者发生 MACCE。 与低 TyG 指数组比,高 TyG 指数组的 MACCE
(17. 1%比 9. 5% ,P<0. 001)、全因死亡(6. 2%比 3. 7% ,P=0. 007)、心源性死亡(4. 4%比 2. 1% ,P=0. 002)、非致死

性心肌梗死 (1. 0%比 0. 3% ,P=0. 001)、非致死性缺血性卒中(2. 0% 比 1. 0% ,P= 0. 039)和缺血驱使的血运重建

(7. 8%比 4. 8% ,P=0. 001)的发生率明显升高。 多因素 Cox 分析显示 TyG 指数是 MACCE 的独立预测因子(HR
1. 710,95%CI 1. 304 ~ 2. 242,P<0. 001)。 亚组分析显示,TyG 指数在不同亚组中对 MACCE 的独立预测作用仍然存

在。 [结论] 　 TyG 指数是 ACS 患者行急诊 PCI 术远期 MACCE 的独立预测因子。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the relationship between the triglyceride-glucose (TyG) index and major adverse
cardiovascular and cerebrovascular events (MACCE) in the acute coronary syndrome(ACS) patients underwent emergency
percutaneous coronary intervention (PCI) with drug-eluting stents. 　 　 Methods　 Overall, 2 249 patients with ACS un-
derwent emergency PCI were enrolled in this study. 　 The patients were divided into high TyG index group and low TyG in-
dex group according to the median TyG index. 　 The incidence of endpoint events as follows: all-cause death, non-fatal
myocardial infarction ( MI ), non-fatal ischemia stroke, and ischemia-driven revascularization were determined and
compared between two groups. Unitivariate and multivariate Cox analysis were used to evaluate the predictive value of the
TyG index for MACCE. 　 Subgroup analysis was used to evaluate the consistency of the predictive value of the TyG index
for MACCE. 　 　 Results 　 Overall, 299 (13. 3% ) endpoint events were documented during a 66-month follow-up. 　
Compared with the low TyG index group, the high TyG index group had a significantly higher incidence of MACCE
(17. 1% vs. 9. 5% , P<0. 001), all-cause death (6. 2% vs. 3. 7% , P=0. 007), cardiac death (4. 4% vs. 2. 1% , P=
0. 002), non-fatal MI (1. 0% vs. 0. 3% , P=0. 001), non-fatal ischemia stroke (2. 0% vs. 1. 0% , P= 0. 039) and is-
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chemia-driven revascularization (7. 8% vs. 4. 8% , P = 0. 001). 　 The multivariable Cox regression analysis further
revealed that the TyG index was an independent predictor of MACCE (hazard ratio (HR)1. 710, 95% confidence interval
(CI) 1. 304 ~ 2. 242,P<0. 001). 　 The results of subgroup analysis showed that the predictive effect of TyG index on
MACCE still existed in different subgroups. 　 　 Conclusion 　 The TyG index might be an independent predictor of
MACCE in patients with ACS underwent emergency PCI with drug-eluting stents.
[KEY WORDS]　 triglyceride-glucose index;　 insulin resistance;　 acute coronary syndrome;　 emergency percutaneous
coronary intervention;　 major adverse cardiovascular and cerebrovascular events

　 　 急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome,
ACS)是最严重的一种动脉粥样硬化性心血管疾病

(atherosclerotic cardiovascular disease,ASCVD),也是

世界范围内心血管疾病死亡的主要原因[1-2]。 近年

来,随着血运重建技术的普及发展和基于证据的优

化药物治疗,ACS 患者的预后得到了显著改善,但
ACS 患者远期心血管不良结局的风险仍然较

高[3-4]。 因此,通过识别 ACS 患者发生主要不良心

脑血管事件(major adverse cardiovascular and cere-
brovascular events,MACCE)的高危因素来制定治疗

靶点和策略,具有重要的临床意义。 胰岛素抵抗

(insulin resistance, IR) 已被证明是代谢紊乱及

ASCVD 的重要因素[5-6]。 目前评估胰岛素抵抗的金

标准为高胰岛素血症正常血糖钳夹试验和基于稳

态胰岛素抵抗模型(homeostasis model assessment of
insulin resistance,HOMA-IR),但是这两种方法操作

过于复杂,无法很好地应用于临床工作[7]。 甘油三

酯葡萄糖乘积(triglyceride-glucose,TyG)指数是空腹

血糖( fasting blood glucose,FBG) 和甘油三酯 ( tri-
glyceride,TG)水平的简单组合,有报道显示 TyG 指

数与高胰岛素血症正常血糖钳夹试验和 HOMA-IR
有显著相关性[8-9]。 多项研究表明,TyG 指数可以预

测心 肌 梗 死、 脑 卒 中 等 不 良 心 脑 血 管 事 件 发

生[10-12]。 然而,很少有研究探讨 ACS 行急诊冠状动

脉介入治疗(percutaneous coronary intervention,PCI)
患者的 TyG 指数与 MACCE 之间的关系。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究是一单中心、观察性、回顾性队列研究,
研究对象为西安交通大学第一附属医院在 2013 年

10 月—2016 年 3 月期间收治的行急诊 PCI 的 ACS
患者。 纳入标准如下:(1)年龄 18 ~ 75 岁;(2)临床

诊断为 ACS;(3)行急诊 PCI 且手术成功。 主要排

除标准为:(1)怀疑家族性高甘油三酯血症(TG≥
5. 65 mmol / L)或目前正在使用降低甘油三酯药物;

(2)1 型糖尿病;(3)有冠状动脉搭桥术史、心源性

休克史、恶性肿瘤病史、严重感染史、自身免疫疾病

史的患者;(4)估算的肾小球滤过率(estimated glo-
merular filtration rate,eGFR)<30 mL / (min·1. 73 m2)
的肾功能不全或接受肾脏替代治疗的患者;(5)肝

功能异常,谷丙转氨酶或谷草转氨酶≥正常 5 倍上

限;(6)合并非阻塞性冠状动脉疾病、扩张型心肌

病、瓣膜性心脏病的患者;(7)体质指数(body mass
index,BMI)>45 kg / m2;(8)心力衰竭伴左心室射血

分数( left ventricular ejection fraction,LVEF) <30% ;
(9)PCI 失败、PCI 相关并发症或者住院期间死亡;
(10)缺少临床数据。 总计有 2 249 例 ACS 患者被

纳入队列。 根据队列 TyG 指数中位数(8. 76)将患

者分为以下两组:低 TyG 指数组(TyG 指数<8. 76)
和高 TyG 指数组(TyG 指数≥8. 76)。
1. 2　 数据收集及随访

患者的临床数据从医院电子病历系统中收集。
这些数据包括一般信息、病史、实验室指标、手术情

况和出院用药信息。 静脉血采集时间为入院后第 2
天清晨(空腹至少 8 h),并在采血当日在中心实验

室采用标准流程进行检测。 出院后,在出院后的 3、
6、12 个月对所有患者进行常规随访,然后每半年随

访一次,直至 66 个月。 随访方式为门诊随访或电话

随访,采集数据建立数据库。
本研究的观察终点为 MACCE。 本研究中的

MACCE 包括全因死亡、心源性死亡、非致死性心肌

梗死、非致死性缺血性卒中、缺血驱动的血管重建。
如果在随访过程中同一患者发生多种不良事件,只
选择最严重的事件(全因死亡>非致死性心肌梗死>
非致死性缺血性卒中>缺血驱使的血运重建)进行

分析。 如果同一患者多次发生同一事件,只选择第

一次发生的事件进行分析。
1. 3　 本研究中的相关定义及公式

ACS 包括急性 ST 段抬高型心肌梗死 ( ST-
segment elevation myocardial infarction,STEMI)和非

ST 段抬高型急性冠状动脉综合征( non-ST-segment
elevation acute coronary syndrome,NSTE-ACS) [包括
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非 ST 段抬高型心肌梗死(non-ST-segment elevation
myocardial infarction,NSTEMI) 和不稳定型心绞痛

( unstable angina,UA)],其诊断标准参考相关指

南[13-14]。 高血压定义为既往确诊或住院期间不同

日两次以上收缩压≥140 mmHg 和 / 或舒张压≥
90 mmHg。 2 型糖尿病 ( type 2 diabetes mellitus,
T2DM)定义为基于指南[15] 标准既往明确诊断或新

确诊为 T2DM。 高胆固醇血症定义为空腹总胆固醇

( total cholesterol,TC) >6. 22 mmol / L 或低密度脂蛋

白胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)>
4. 14 mmol / L 或接受降脂药物治疗。 脑卒中定义为

脑梗死及脑出血。 外周动脉疾病( peripheral artery
disease,PAD)定义为发生于主动脉及冠状动脉以外

的动脉疾病,直径狭窄程度≥50% 并伴有相关缺血

症状和 / 或体征。 肾功能不全定义为 eGFR 在 30 ~
60 mL / (min / 1. 73 m2)。 急诊 PCI 定义为 STEMI 患
者在症状出现 12 h 内或 NSTE-ACS 患者在入院

24 h 内完成 PCI。
TyG 指数的计算公式为 ln [ FBG (mg / L) ×TG

(mg / L) / 200] [16]。 BMI 的计算公式为体质量(kg) /
[身高(m)] 2。 eGFR 的计算公式为 186×[0. 1×血肌

酐(creatinine,Cr) (mg / L)] -1. 154 ×年龄-0. 203 ×
0. 742(如果是女性) [17]。

冠状动脉多支血管病变定义为冠状动脉有几

支主血管(左前降支、左旋支、右冠状动脉)直径狭

窄≥50% 。 慢性完全闭塞( chronic total occlusion,
CTO)病变定义为根据既往病史及冠状动脉造影结

果判断持续超过 3 个月以上的完全阻塞的病变。 弥

漫性病变定义为单个长度≥20 mm、狭窄程度≥
50%的病变。 支架内再狭窄定义为发生在支架节段

内、支架近端或远端边缘 5 mm 以内直径狭窄程度

≥50%的病变[18]。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 24. 0 软件进行统计学分析。 符合正

态分布的计量资料采用 x±s 表示,组间比较采用独

立样本 t 检验;不符合正态分布的计量资料以中位

数和四分位数表示,采用非参数检验 Mann-Whitney
U 检验。 计数资料采用例数和百分比表示,组间比

较采用 χ2 检验或 Fisher’ s 精确检验。 采用单因素

及多因素 Cox 分析评价各因素对 MACCE 的预测价

值,将单因素模型中的重要临床因素及显著因素

(P<0. 2)纳入多因素模型进行分析。 进一步进行亚

组分析来评估 TyG 指数对 MACCE 预测价值的一致

性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

总计有 2 249 例 ACS 患者入组本研究,年龄

(60. 98±9. 95)岁,其中女性占 23. 5% 。 在 66 个月

的随访周期内[47 (40,54) 个月],共发生 112 例

(5. 0% )全因死亡,其中 74 例(3. 3% )心源性死亡,
14 例(0. 6% )非致死性心肌梗死,34 例(1. 5% )非

致死性缺血性卒中,139 例(6. 4% )缺血驱使的血运

重建。 因此, 本研究最终出现 299 ( 13. 3% ) 例

MACCE。
2. 1 　 MACCE 组与非 MACCE 组患者的基线资料

比较

与非 MACCE 组患者比较,MACCE 组患者 TyG
指数水平升高了 7. 4% ; 另外, 在一般资料中,
MACCE 组患者年龄更大(升高 5. 0% ),心率更快

(升高 3. 0% ),舒张压水平更低(降低 2. 5% );在疾

病史 方 面, MACCE 组 合 并 糖 尿 病 ( OR 1. 487,
95%CI 1. 146 ~ 1. 930)、肾功能不全 ( OR 2. 429,
95%CI 1. 240 ~ 4. 757 )、 心 肌 梗 死 ( OR 1. 640,
95%CI 1. 125 ~ 2. 391)及 PCI 史(OR 1. 700,95%CI
1. 207 ~ 2. 393 ) 的比例更高; 实验室检查方面,
MACCE 组血红蛋白(hemoglobin,Hb)、eGFR、LVEF
水平更低(分别降低 3. 1% 、5. 1%和 6. 5% ),而白细

胞(white blood cell,WBC)、血尿素氮(blood urea ni-
trogen,BUN)、Cr、FBG、糖化血红蛋白( glycosylated
hemoglobin A1c,HbA1c)、LDLC、N 末端 B 型利钠肽

原 ( N-terminal pro-B-type natriuretic peptide, NT-
proBNP)水平更高(分别升高 5. 4% 、9. 7% 、7. 4% 、
8. 6% 、6. 9% 、6. 6%和 92. 7% );在冠状动脉介入数

据方面,MACCE 组合并左主干病变 ( OR 1. 776,
95%CI 1. 277 ~ 2. 468 )、 三 支 病 变 ( OR 1. 653,
95%CI 1. 253 ~ 2. 179)、支架内再狭窄(OR 1. 867,
95%CI 1. 075 ~ 3. 242)的比例更高,植入更多的支

架(增加 16. 9% );在出院药物治疗方面,MACCE 组

处方 β 受体阻滞剂的比例更高(OR 1. 734,95%CI
1. 202 ~ 2. 500),差异具有统计学意义 (P < 0. 05;
表 1)。
2. 2　 甘油三酯葡萄糖乘积指数对不良事件的预测

价值

对高 TyG 指数组与低 TyG 指数组的不良事件发

生率进行比较,结果显示,与低 TyG 指数组比较,高
TyG 指数组的 MACCE(OR 1. 769,95%CI 1. 397 ~
2. 239)、 全 因 死 亡 ( OR 1. 708, 95%CI 1. 154 ~
2. 527)、心源性死亡 ( OR 2. 130,95%CI 1. 300 ~
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3. 490)、 非致死性心肌梗死 ( OR 3. 686, 95%CI
1. 026 ~ 13. 249)、非致死性缺血性卒中(OR 2. 110,
95%CI 1. 024 ~ 4. 349)和缺血驱使的血运重建(OR

1. 885,95%CI 1. 276 ~ 2. 784)的发生率明显高于低

TyG 指数组,差异均具有统计学意义(表 2)。

表 1. MACCE 组与非 MACCE 组患者基线资料对比

Table 1. Comparison of baseline clinical characteristics between MACCE group and non-MACCE group

一般资料 总体(n=2 249) 非 MACCE 组(n=1 950) MACCE 组(n=299) P

年龄 /岁 60. 98±9. 95 60. 58±9. 81 63. 59±10. 44 <0. 001

男性 / [例(% )] 1720(76. 5) 1491(76. 5) 229(76. 6) 0. 962

BMI / (kg / m2) 23. 28±2. 44 23. 29±2. 44 23. 24±2. 45 0. 768

收缩压 / mmHg 128. 28±21. 33 128. 35±21. 22 127. 82±22. 03 0. 689

舒张压 / mmHg 77. 66±11. 91 77. 92±11. 89 75. 97±11. 92 0. 008

心率 / (次 / min) 74. 39±10. 03 74. 10±11. 94 76. 32±12. 46 0. 003

吸烟史 / [例(% )] 1 237(55. 0) 1 069(54. 8) 168(56. 2) 0. 658

饮酒史 / [例(% )] 617(27. 4) 546(28. 0) 71(23. 7) 0. 125

冠心病家族史 / [例(% )] 191(8. 5) 166(8. 5) 25(8. 4) 0. 930

诊断 / [例(% )] 0. 791

　 UA 1 364(60. 6) 1 188(60. 9) 176(58. 9)

　 NSTEMI 163(7. 2) 140(7. 2) 23(7. 7)

　 STEMI 722(32. 1) 622(31. 9) 100(33. 3)

疾病史 / [例(% )]

　 高血压史 1 297(57. 7) 1 117(57. 3) 180(60. 2) 0. 346

　 糖尿病史 599(26. 6) 498(25. 5) 101(33. 8) 0. 003

　 高脂血症史 251(11. 2) 226(11. 6) 25(8. 4) 0. 098

　 肾功能不全史 45(2. 0) 33(1. 7) 12(4. 0) 0. 008

　 心肌梗死史 197(8. 8) 159(8. 2) 38(12. 7) 0. 009

　 PCI 史 245(10. 9) 197(10. 1) 48(16. 1) 0. 002

　 卒中史 476(21. 2) 407(20. 9) 69(23. 1) 0. 385

　 PAD 史 260(11. 6) 225(11. 5) 35(11. 7) 0. 933

实验室检查

　 WBC / (×109L-1) 7. 30±2. 55 7. 25±2. 48 7. 64±2. 93 0. 030

　 血小板计数 / (×109L-1) 157. 57±55. 69 157. 11±54. 30 160. 54±64. 01 0. 380

　 Hb / (g / L) 137. 44±18. 49 138. 01±18. 35 133. 77±19. 00 <0. 001

　 BUN / (mmol / L) 5. 42±1. 95 5. 34±1. 90 5. 86±2. 24 <0. 001

　 Cr / (μmol / L) 68. 24±18. 88 67. 58±18. 32 72. 56±21. 78 <0. 001

　 eGFR / [mL / (min·1. 73 m2)] 97. 67±28. 89 98. 33±28. 67 93. 35±30. 04 0. 005

　 FBG / (mmol / L) 6. 79±2. 92 6. 71±2. 87 7. 29±3. 17 0. 004

　 HbA1C / % 6. 14±1. 28 6. 09±1. 24 6. 51±1. 50 <0. 001

　 高密度脂蛋白胆固醇 / (mmol / L) 0. 97±0. 22 0. 97±0. 22 0. 96±0. 24 0. 337

　 TC / (mmol / L) 3. 71±1. 18 3. 71±1. 17 3. 72±1. 28 0. 979

　 TG / (mmol / L) 1. 51±0. 88 1. 51±0. 87 1. 51±0. 83 0. 975

　 LDLC / (mmol / L) 1. 82±0. 86 1. 81±0. 83 1. 93±1. 01 0. 036
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续表

一般资料 总体(n=2 249) 非 MACCE 组(n=1 950) MACCE 组(n=299) P

　 NT-proBNP / (ng / L) 710. 69±1 244. 39 632. 71±1 078. 57 1 219. 26±1 942. 58 <0. 001

　 LVEF / % 59. 77±11. 35 60. 29±10. 94 56. 35±13. 22 <0. 001

　 TyG 指数 8. 71±4. 23 8. 62±4. 11 9. 26±4. 94 <0. 001

冠状动脉介入数据

　 左主干病变 / [例(% )] 264(11. 7) 211(10. 8) 53(17. 7) 0. 001

　 CTO 病变 / [例(% )] 661(29. 4) 562(28. 8) 99(33. 1) 0. 129

　 冠状动脉病变 / [例(% )] <0. 001

　 　 单支病变 561(24. 9) 504(25. 8) 57(19. 1)

　 　 双支病变 667(29. 7) 596(30. 6) 71(23. 7)

　 　 三支病变 1 021(45. 4) 850(43. 6) 171(57. 2)

　 弥漫性病变 / [例(% )] 1 390(61. 8) 1 196(61. 3) 194(64. 9) 0. 239

　 支架内再狭窄 / [例(% )] 78(3. 5) 61(3. 1) 17(5. 7) 0. 024

　 钙化病变 / [例(% )] 62(2. 8) 52(2. 7) 10(3. 3) 0. 505

　 植入支架数量 1. 76±1. 18 1. 72±1. 16 2. 01±1. 32 <0. 001

出院用药 / [例(% )]

　 ACEI / ARB 1 869(83. 1) 1 609(82. 5) 260(87. 0) 0. 056

　 β 受体阻滞剂 1 839(81. 8) 1 576(80. 8) 263(88. 0) 0. 003

　 他汀 2 241(99. 6) 1 942(99. 6) 299(100. 0) 0. 267

　 P2Y12 受体抑制剂 0. 876

　 　 氯吡格雷 2 014(89. 6) 1 748(89. 6) 266(89. 0)

　 　 替格瑞洛 235(10. 4) 202(10. 4) 33(11. 0)

　 阿司匹林 2 249(100. 0) 1 950(100) 299(100) >0. 05

　 双联抗血小板 2 249(100. 0) 1 950(100) 299(100) >0. 05

表 2. 低 TyG 指数组与高 TyG 指数组不良事件发生情况比较

Table 2. Comparison of incidence of MACCE between low TyG index group and high TyG index group
单位:例(% )

终点事件 总体(n=2 249) 低 TyG 指数组(n=1 124) 高 TyG 指数组(n=1 125) P

MACCE 299(13. 3) 109(9. 5) 190(17. 1) <0. 001

全因死亡 112(5. 0) 42(3. 7) 70(6. 2) 0. 007

心源性死亡 74(3. 3) 24(2. 1) 50(4. 4) 0. 002

非致死性心肌梗死 14(0. 6) 3(0. 3) 11(1. 0) 0. 001

非致死性缺血性卒中 34(1. 5) 11(1. 0) 23(2. 0) 0. 039

缺血驱使的血运重建 139(6. 2) 53(4. 8) 86(7. 8) 0. 001

2. 3　 单因素及多因素 Cox 分析评估 MACCE 的预

测因素

应用 Cox 分析评估 TyG 指数与 MACCE 之间的

关系。 单因素 Cox 分析显示,TyG 指数与 MACCE
显著相关 ( HR 1. 769,95%CI 1. 397 ~ 2. 239, P <
0. 001)。 其他显著的危险因素包括年龄、舒张压、

心率、既往有糖尿病、心肌梗死、PCI、肾功能不全

史、WBC、Hb、LVEF、BUN、Cr、 eGFR、FBG、HbA1c、
LDLC、左主干病变、冠状动脉多支病变、支架内再狭

窄、支架植入数量和出院时 β 受体阻滞剂使用情况

等(表 3)。 对单因素模型中的重要临床变量和显著

变量(P<0. 2)在内的多个危险因素纳入多因素 Cox
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模型进行分析,发现 TyG 指数仍然是 MACCE 的独

立预测因子(HR 1. 710,95%CI 1. 304 ~ 2. 242,P<
0. 001)。 其他独立预测因素包括年龄、Hb、LVEF、

FBG、HbA1c、LDLC、冠状动脉多支病变、支架植入数

量(表 3)。

表 3. TyG 指数预测 MACCE 的单因素及多因素 Cox 分析

Table 3. Predictive value of TyG index for MACCE in univariate and multivariate analysis

变量
单因素

HR(95%CI) P

多因素

HR(95%CI) P

年龄 1. 030(1. 018 ~ 1. 042) <0. 001 1. 020(1. 005 ~ 1. 034) 0. 007

心肌梗死史 1. 583(1. 126 ~ 2. 224) 0. 008 1. 183(0. 818 ~ 1. 712) 0. 373

PCI 史 1. 664(1. 222 ~ 2. 266) 0. 002 1. 325(0. 905,1. 939) 0. 148

糖尿病史 1. 438(1. 131 ~ 1. 828) 0. 003 1. 145(0. 820 ~ 1. 603) 0. 425

高脂血症史 0. 700(0. 465 ~ 1. 054) 0. 088 0. 684(0. 448,1. 044) 0. 078

肾功能不全史 2. 163(1. 214 ~ 3. 853) 0. 009 1. 145(0. 582 ~ 2. 257) 0. 694

饮酒史 0. 819(0. 627 ~ 1. 069) 0. 141 0. 953(0. 722 ~ 1. 258) 0. 733

舒张压 0. 987(0. 977 ~ 0. 997) 0. 009 0. 993(0. 982 ~ 1. 004) 0. 191

心率 1. 014(1. 005 ~ 1. 023) 0. 002 1. 008(0. 999 ~ 1. 018) 0. 093

冠状动脉多支病变 1. 374(1. 183 ~ 1. 596) <0. 001 1. 195(1. 024 ~ 1. 395) 0. 024

左主干病变 1. 669(1. 237 ~ 2. 251) 0. 001 1. 343(0. 983 ~ 1. 834) 0. 064

CTO 病变 1. 252(0. 984 ~ 1. 593) 0. 068 1. 057(0. 819 ~ 1. 366) 0. 668

支架内再狭窄 1. 865(1. 143 ~ 3. 042) 0. 013 1. 366(0. 767 ~ 2. 433) 0. 289

支架植入数量 1. 199(1. 099 ~ 1. 309) <0. 001 1. 126(1. 026 ~ 1. 236) 0. 013

WBC 1. 049(1. 006 ~ 1. 094) 0. 024 1. 031(0. 984 ~ 1. 080) 0. 201

Hb 0. 989(0. 983 ~ 0. 994) <0. 001 0. 992(0. 985 ~ 0. 999) 0. 019

LVEF 0. 973(0. 964 ~ 0. 982) <0. 001 0. 983(0. 973 ~ 0. 993) 0. 001

BUN 1. 122(1. 065 ~ 1. 182) <0. 001 1. 021(0. 954 ~ 1. 092) 0. 545

Cr 1. 011(1. 006 ~ 1. 016) <0. 001 1. 008(0. 999 ~ 1. 017) 0. 087

eGFR 0. 994(0. 990 ~ 0. 998) 0. 007 1. 003(0. 996 ~ 1. 009) 0. 411

FBG 1. 056(1. 021 ~ 1. 092) 0. 001 1. 054(1. 001 ~ 1. 109) 0. 045

HbA1c 1. 205(1. 122 ~ 1. 293) <0. 001 1. 186(1. 057 ~ 1. 331) 0. 004

LDLC 1. 161(1. 033 ~ 1. 306) 0. 013 1. 149(1. 021 ~ 1. 294) 0. 022

TyG 指数 1. 769(1. 397 ~ 2. 239) <0. 001 1. 710(1. 304 ~ 2. 242) <0. 001

出院使用 ACEI / ARB 1. 374(0. 981 ~ 1. 924) 0. 064 1. 096(0. 760 ~ 1. 579) 0. 624

出院使用 β 受体阻滞剂 1. 687(1. 190 ~ 2. 390) 0. 003 1. 348(0. 917 ~ 1. 979) 0. 128

2. 4　 敏感性分析

进一步在不同亚组间进行分析,以评估 TyG 指

数与 MACCE 的独立相关性。 结果显示,TyG 指数

在不同亚组中对 MACCE 的独立预测作用仍然存在

(图 1)。 结果还显示,TyG 指数在年龄≥65 岁亚组

[HR (95%CI): 2. 403 ( 1. 677 ~ 3. 465 ) 比 1. 609
(1. 133 ~ 2. 284),组间 P=0. 006]、无心肌梗死病史

亚组[HR(95%CI):2. 062(1. 205 ~ 3. 526)比 1. 796

(1. 374 ~ 2. 347),组间 P = 0. 046]、有 PCI 史亚组

[(HR (95%CI):2. 960 (1. 511 ~ 5. 798) 比 1. 764
(1. 344 ~ 2. 317),组间 P=0. 023]、合并左主干病变

亚组[HR(95%CI):3. 274(1. 679 ~ 6. 385)比 1. 707
(1. 299 ~ 2. 244),组间 P = 0. 006]及合并弥漫性病

变亚组 [ HR (95%CI):2. 303 (1. 670 ~ 3. 176 ) 比

1. 345(0. 892 ~ 2. 029),组间 P = 0. 027]对 MACCE
的预测价值更加突出。
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图 1. TyG 指数与 MACCE 亚组分析森林图

Figure 1. Forest plot investigating the association between the TyG index and MACCE in different subgroups
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3　 讨　 论

近年来对动脉粥样硬化形成的研究取得了很

大进展。 LDLC 水平与动脉粥样硬化进展和心血管

事件相关。 他汀类药物[19]、依折麦布[20] 和人前蛋

白转化酶枯草溶菌素 9(proprotein convertase subtilli-
sin / kexin type 9,PCSK9)抑制剂[21] 都能通过降低

LDLC 水平来降低约 30% ~ 50% 的心血管风险,但
仍然存在着很大程度的残留风险[19]。 炎症反应在

动脉粥样硬化中发挥的作用引起了心脏学者的广

泛关注。 CANTOS 研究首次表明,抑制冠心病患者

的白细胞介素 1β 通路可降低约 17%的心血管事件

风险[22]。 有文献显示心血管事件的发生与血栓形

成密切相关,白细胞介素 1β /白细胞介素 6 炎症通

路是血栓形成的重要通路[23]。 然而,胰岛素抵抗与

血脂异常和炎症反应都有很强的关系[24],但尚未得

到足够的重视。 降脂治疗后残留风险很大程度上

与胰岛素抵抗有关[25-27]。 在我们的研究中,MACCE
的预测因子也包括血糖、血脂等代谢指标。

研究显示胰岛素抵抗参与不良心血管事件的

发生机制可能包括以下几方面:①胰岛素抵抗可增

加交感神经活性、儿茶酚胺分泌和心肌耗氧;②胰

岛素抵抗可激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统

( renin-angiotensin-aldosterone system, RAAS),加速

心室重构,最终导致心功能不全;③胰岛素抵抗可

增加凝血及炎症因子的产生,导致凝血失衡和纤维

溶解障碍,最终导致血栓形成;④胰岛素抵抗可改

变心脏代谢,损害心肌收缩功能,最终导致心肌病

和心力衰竭;⑤胰岛素抵抗还可促进动脉粥样硬化

进展,诱导斑块不稳定,从而增加主要不良心血管

事件的风险[28-30]。
TyG 指数是由甘油三酯和空腹血糖组成的复合

指标,它作为识别胰岛素抵抗的标志物,具有较高

的敏感性和特异性[16,31]。 有研究显示高 TyG 指数

与心血管事件之间存在显著相关性。 一项对 5 014
名健康人进行的研究发现,较高的 TyG 指数与心血

管疾病风险增加显著相关[32]。 一项对 473 名非糖

尿病绝经后妇女的研究表明,TyG 指数与颈动脉中

膜厚度相关[33]。 TyG 指数也被发现可以预测人群

缺血性脑卒中的风险[34]。 Thomas[35] 报道,TyG 指

数可能有助于识别心血管疾病高风险个体,该研究

跟踪了几千名受试者,平均随访时间超过 10 年,结
果表明,较高的 TyG 指数水平与心血管疾病事件风

险增加相关,是独立的风险预测因素。 也有研究表

明冠心病合并代谢综合征患者发生主要不良心血

管事件的风险更高,冠状动脉病变更严重[36]。 Laxy
研究[37]显示,TyG 指数高的 STEMI 患者 PCI 后 2 年

内恶性心律失常、心功能衰竭再住院、不稳定型心

绞痛和心源性死亡发生率较高。 目前研究显示,阿
卡波糖、甘精胰岛素[38] 及钠葡萄糖协同转运蛋白 2
抑制剂和胰高血糖素样肽 1 受体激动剂等新型降糖

药物均能改善胰岛素抵抗[39-40]。 为了评价 TyG 指

数对行急诊 PCI 的 ACS 患者 MACCE 的预测能力,
本研究对 2249 例 ACS 患者进行了分析,结果发现

高 TyG 指数组的 MACCE 发生率明显高于低 TyG 指

数组,且 TyG 指数是 MACCE 的独立预测因子,在亚

组分析中仍具有显著性。 通过计算 TyG 指数,可以

识别存在胰岛素抵抗人群,及时干预,降低远期

MACCE 风险。
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