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甘油三酯葡萄糖体质指数与早发冠心病患者
冠状动脉病变程度的相关性

王彦琦, 郑 义
徐州市中心医院心内科,江苏省徐州市 221000

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨甘油三酯葡萄糖体质指数(TyG-BMI)与早发冠心病(PCAD)患者冠状动脉病变程度的

相关性。 [方法] 　 回顾性分析 2023 年 1 月—12 月于徐州市中心医院通过冠状动脉造影确诊的 533 例 PCAD 患者

的临床资料,根据 TyG-BMI 三分位法分为 T1 组(TyG-BMI≤228. 27)、T2 组(228. 27<TyG-BMI≤248. 90)和 T3 组

(TyG-BMI 指数>248. 90)。 采用 Gensini 评分评估冠状动脉病变程度,分为低中评分组(Gensini 评分≤70 分)和高

评分组(Gensini 评分>70 分)。 采用单因素和多因素 Logistic 回归模型分析 TyG-BMI 与高 Gensini 评分冠状动脉病

变发生的关系;采用 Spearman 相关分析法分析 TyG-BMI 与 Gensini 评分之间的相关性;采用 ROC 曲线分析 TyG-
BMI 对严重冠状动脉病变的预测价值。 [结果] 　 T3 组多支冠状动脉病变数显著增加,且 Gensini 评分更高(P<
0. 001)。 Logistic 回归分析发现,高水平的 TyG-BMI 是 PCAD 患者严重冠状动脉病变的独立危险因素(OR= 1. 031,
95% CI:1. 021 ~ 1. 040,P<0. 001),T3 组严重冠状动脉病变的风险为 T1 组的 3. 57 倍(OR = 3. 57,95% CI:2. 170 ~
5. 870,P<0. 001)。 Spearman 相关分析发现,TyG-BMI 与 PCAD 患者冠状动脉病变的严重程度呈正相关(r =0. 202,P<
0. 001)。 ROC 曲线分析发现,TyG-BMI 预测 PCAD 患者高 Gensini 评分的曲线下面积为 0. 704(95%CI:0. 656 ~0. 752),优
于 TyG 指数(P<0. 05)。 [结论]　 高水平的 TyG-BMI 可作为 PCAD 患者严重冠状动脉病变的有效预测指标。
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Association of the triglyceride glucose-body mass index with the extent of coronary
artery disease in patients with premature coronary artery disease
WANG Yanqi, ZHENG Yi
Department of Cardiology, Xuzhou Central Hospital, Xuzhou, Jiangsu 221000, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the relationship between the triglyceride glucose-body mass index (TyG-BMI)
and the extent of coronary artery disease in patients with premature coronary artery disease (PCAD). 　 　 Methods　 A ret-
rospective analysis was performed on the clinical data of 533 PCAD patients diagnosed by coronary angiography at Xuzhou
Central Hospital from January 2023 to December 2023. 　 Patients were divided into three groups based on TyG-BMI ter-
tiles: group T1 (TyG-BMI≤228. 27), group T2 (228. 27<TyG-BMI≤248. 90), and group T3 (TyG-BMI>248. 90). 　
The extent of coronary artery disease was quantitatively assessed using the Gensini score, which was categorized into low /
mid-risk (Gensini score≤70) and high-risk (Gensini score>70) groups. 　 Univariate and multivariate Logistic regression
models were used to analyze the relationship between TyG-BMI and the occurrence of high Gensini score coronary artery dis-
ease. 　 Spearman correlation analysis was employed to assess the correlation between TyG-BMI and Gensini score. 　 ROC
curve was used to analyze the predictive value of TyG-BMI for severe coronary artery disease. 　 　 Results　 Patients in
group T3 had more multi-vessel lesions and higher Gensini scores (P<0. 001). 　 Logistic regression analysis showed that a
high level of the TyG-BMI was an independent risk factor for severe coronary artery disease in patients with PCAD (OR=
1. 031, 95% CI: 1. 021 ~ 1. 040, P<0. 001). 　 Compared with group T1, the risk for severe coronary artery disease in
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group T3 was 3. 57-fold higher (OR=3. 57, 95% CI: 2. 170 ~ 5. 870, P<0. 001). 　 Spearman correlation analysis showed
that TyG-BMI was positively correlated with the severity of coronary artery disease ( r=0. 202, P<0. 001). 　 ROC curve a-
nalysis showed that the area under curve of TyG-BMI was 0. 704 (95% CI: 0. 656 ~ 0. 752), which was superior to that of
the TyG index in predictive value (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 A high level of the TyG-BMI can be used as an effective
predictor of severe coronary artery disease in patients with PCAD.
[KEY WORDS] 　 triglyceride glucose-body mass index; 　 premature coronary artery disease; 　 severity of coronary
artery disease

　 　 冠心病是临床最常见的心血管疾病,其发病率

和致死率在我国仍处于持续增高趋势,《中国心血

管健康与疾病报告 2023 概要》中推算冠心病患者

数量达到 1 139 万,且发病人群呈现年轻化趋势[1]。
美国国家胆固醇教育计划成人治疗组第三次指南

(National Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel Ⅲ,NECP-ATPⅢ)中[2]将男性在 55 岁以

前、女性在 65 岁以前的冠心病患者归为早发冠心病

(premature coronary artery disease, PCAD)。 PCAD
常表现为急性冠脉综合征和急性闭塞病变[3],具有

起病相对隐匿、发病急骤、病情易进展等临床特点。
与老年冠心病相比,PCAD 患者急性心肌梗死及心

源性猝死的发生率更高,心血管事件复发风险更

大、远期预后更差,因其发病人群涵盖社会主力人

群,对家庭和社会造成重大影响,因此对 PCAD 的早

期识别、早期干预具有重要意义。
研究表明,胰岛素抵抗( insulin resistance,IR)

是冠状动脉硬化的独立危险因素,甘油三酯葡萄糖

(triglyceride glucose,TyG)指数是评估 IR 的可靠标

志物[4],已被多项研究证明与动脉粥样硬化性心血
管疾病、冠状动脉病变的严重程度相关[5-7]。 肥胖

作为心血管疾病的常见危险因素,在 IR 的发生机制

中亦起着重要作用。 研究发现心血管事件发生的

风险随着体质指数(body mass index,BMI)的增长而

升高[8]。 甘油三酯葡萄糖体质指数(triglyceride glu-
cose-body mass index,TyG-BMI)结合了 TyG 指数和

BMI,被认为是评估 IR 的可靠替代指标,并且是心

血管疾病的有效预测指标[9],但目前针对 TyG-BMI
的临床研究相对较少。

本研究旨在探讨 TyG-BMI 与 PCAD 患者冠状

动脉病变之间的关系,并评估其是否可作为该群体

冠状动脉病变程度的可靠预测指标,以期为早期识

别和预防 PCAD 提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

回顾性分析 2023 年 1 月—12 月就诊于徐州市

中心医院,经冠状动脉造影首次诊断为 PCAD 的

533 例病例资料。 纳入标准:经冠状动脉造影确认

至少 1 条冠状动脉血管或其主要分支管腔狭窄程度

≥50% ,男性≤55 岁、女性≤65 岁,临床数据资料完

整。 排除标准:合并严重肝肾功能不全、感染性休

克、恶性肿瘤、血液系统疾病、自身免疫性疾病、甲
状腺功能异常。 本研究遵循《赫尔辛基宣言》,经徐

州市中心医院伦理委员会批准。
1. 2　 研究方法

采集患者基线资料,包括性别、年龄、身高、体
重、吸烟史、既往病史(高血压病、糖尿病、血脂异

常、脑卒中),记录患者入院前服用药物,包括降压

药、降脂药和降糖药。 从医院电子病历系统调阅相

关实验室指标,静脉血采集时间为入院后次日抽取

空腹血,由同一实验室按照标准流程检测。 记录患

者临床诊断,分为心绞痛(包括稳定型和不稳定型

心绞 痛 )、 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 ( ST-segment
elevation myocardial infarction,STEMI)、非 ST 段抬高

型心肌梗死(non-ST-segment elevation myocardial in-
farction,NSTEMI) [10]。 根据公式计算 BMI = 体重

(kg) / 身高(m) 2,TyG-BMI = ln[TG(mg / dL) ×空腹

血糖( fasting blood glucose,FBG)(mg / dL) / 2]×BMI。
冠状动脉造影经至少 2 名具有冠状动脉介入资

质的心内科医生确定,多支病变定义为两支或以上

主要冠状动脉狭窄超过 50% ,或左主干狭窄超过

50% ,计算 Gensini 评分对冠状动脉狭窄程度进行定

量评定[11]。 Gensini 评分计算方法:①根据冠状动

脉狭窄程度确定得分:狭窄<25% 为 1 分,25% ≤狭

窄<50%为 2 分,50% ≤狭窄<75% 为 4 分,75% ≤
狭窄<90%为 8 分,90%≤狭窄<99%为 16 分,狭窄≥
99%为 32 分。 ②以上得分乘以相应权重:左主干病

变×5;左前降支近段×2. 5,中段×1. 5,远段×1,第一

对角支×1,第二对角支×0. 5;左回旋支近段×2. 5,中
段、远段和后降支均×1,后侧支×0. 5;右冠状动脉

近、中、远段和后降支均×1。 ③所有病变血管得分

总和为 Gensini 评分。
基于 TyG-BMI 的三分位法将患者分为三组:T1
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组(TyG-BMI≤228. 27)、T2 组(228. 27<TyG-BMI≤
248. 90)和 T3 组(TyG-BMI>248. 90)。 根据 Gensini
评分分为低中评分组(≤70 分)、高评分组(Gensini
评分>70 分)。
1. 3　 相关诊断标准

吸烟史指每天吸烟 1 支以上,时间超过 6 个月。
高血压病指既往明确诊断高血压或住院期间非同

日两次以上收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张压≥
90 mmHg。 糖尿病诊断基于《中国糖尿病防治指南

(2024 版)》 诊断标准[12]。 血脂异常指总胆固醇

( total cholesterol,TC)≥5. 2 mmol / L 或低密度脂蛋

白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol,LDLC)≥
3. 4 mmol / L 或甘油三酯(triglyceride,TG)≥1. 7 mmol / L
或高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cho-
lesterol,HDLC)<1. 0 mmol / L 或已接受降脂药物治

疗[13]。 脑卒中包括脑梗死和脑出血。
1. 4　 统计学方法

数据统计分析使用 SPSS 27. 0 软件。 计数资料

用例数和百分比(% )描述,组间比较采用 χ2 检验。
计量资料符合正态分布的采用 x±s 描述,组间比较

采用方差分析,不符合正态分布的采用中位数和四

分位数表示,组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。

TyG-BMI 与 PCAD 患者冠状动脉病变程度之间的相

关性通过 Spearman 相关分析评估。 单因素、多因素

分析使用 Logistic 回归分析,用比值比(OR)表示相

关性的程度。 ROC 曲线用于判断 TyG-BMI 对严重

冠状动脉病变的预测能力。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结　 果

2. 1　 基线资料的比较

研究共纳入 533 例 PCAD 患者,其中男性 354
例,女性 179 例,年龄 20 ~ 65 岁。 基于 TyG-BMI 的
三分位法分为三组,基线特征如表 1 所示。

三组患者在年龄、性别、BMI、吸烟、高血压病患

病率、糖尿病患病率、空腹血糖、TG、HDLC、尿酸浓

度、多支病变率、Gensini 评分方面差异有统计学意

义(P<0. 05),T2、T3 组急性心肌梗死患者更多(P<
0. 05)。 与 T1、T2 组相比,T3 组患者的年龄更小、男
性比例更多,BMI、空腹血糖、TG、尿酸浓度更高,
HDLC 水平更低,差异均有统计学意义(P<0. 05),
此外 T3 组患者多支冠状动脉病变数更多、Gensini
评分更高(P<0. 001)。

表 1. 不同 TyG-BMI 组患者基线资料

Table 1. The baseline characteristics based on tertiles of the TyG-BMI

指标 T1 组(n=178) T2 组(n=178) T3 组(n=177) P
年龄 /岁 53(50,58) 53(49,56) 51(45,54) <0. 001
男性 / [例(% )] 93(52. 25) 122(68. 54) 139(78. 53) <0. 001
BMI / (kg / m2) 24. 26±1. 60 26. 43±1. 25 28. 12±2. 03 <0. 001
吸烟 / [例(% )] 59(33. 15) 84(47. 19) 101(57. 06) <0. 001
高血压病 / [例(% )] 76(42. 70) 92(51. 69) 98(55. 37) 0. 049
糖尿病 / [例(% )] 38(21. 35) 49(27. 53) 63(35. 59) 0. 011
脑卒中 / [例(% )] 14(7. 90) 12(6. 70) 18(10. 20) 0. 489
空腹血糖 / (mmol / L) 5. 08(4. 59,5. 78) 5. 30(4. 84,6. 40) 5. 89(5. 16,7. 87) <0. 001
TC / (mmol / L) 4. 24(3. 51,4. 99) 4. 31(3. 65,5. 16) 4. 49(3. 87,5. 22) 0. 054
LDLC / (mmol / L) 2. 63(2. 09,3. 17) 2. 71(2. 23,3. 31) 2. 78(2. 37,3. 36) 0. 084
HDLC / (mmol / L) 1. 14(1. 00,1. 31) 1. 08(0. 94,1. 26) 0. 98(0. 86,1. 12) <0. 001
TG / (mmol / L) 1. 50(1. 17,1. 98) 1. 90(1. 44,2. 44) 2. 44(1. 88,3. 78) <0. 001
尿酸 / (μmol / L) 315. 65±75. 65 324. 30±86. 63 354. 19±93. 71 <0. 001
肌酐 / (μmol / L) 56. 48±13. 12 58. 00±13. 06 58. 33±13. 70 0. 374
降压药 / [例(% )] 58(32. 58) 73(41. 01) 72(40. 68) 0. 180
降糖药 / [例(% )] 31(17. 42) 35(19. 66) 42(23. 73) 0. 325
降脂药 / [例(% )] 22(12. 36) 25(14. 04) 23(12. 99) 0. 893
诊断 / [例(% )] 0. 002
　 心绞痛 136(76. 40) 111(62. 36) 105(59. 32)
　 STEMI 25(14. 04) 46(25. 84) 39(22. 03)
　 NSTEMI 17(9. 55) 21(11. 80) 33(18. 64)
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续表

指标 T1 组(n=178) T2 组(n=178) T3 组(n=177) P
冠状动脉病变情况 / [例(% )]
　 多支病变 86(48. 31) 98(55. 06) 130(73. 45) <0. 001
　 主干病变 7(3. 93) 8(4. 49) 9(5. 08) 0. 872
Gensini 评分 /分 38. 50(20. 00,63. 50) 41. 50(20. 00,72. 00) 72. 00(40. 00,104. 00) <0. 001
TyG-BMI 214. 87(205. 53,222. 13) 239. 33(234. 58,243. 74) 262. 82(254. 86,275. 47) <0. 001

2. 2　 TyG-BMI 与 PCAD 患者冠状动脉病变程度之

间的相关性

单因素 Logistic 回归分析显示,男性、吸烟及

BMI、空腹血糖、TC、LDLC、TG、尿酸浓度、TyG-BMI
的增高均为高 Gensini 评分的危险因素(P<0. 05;表
2)。 空腹血糖、TG、BMI 作为 TyG-BMI 的组成部分,
不纳入多因素 Logistic 回归模型,在调整相关混杂因

素后发现,高水平的 TyG-BMI 是高 Gensini 评分的

独立危险因素(OR = 1. 031,95% CI:1. 021 ~ 1. 040,
P<0. 001;表 2)。 构建 Logistic 回归模型发现,T3 组

高 Gensini 评分的风险是 T1 组的 4. 42 倍 (OR =
4. 420,95% CI:2. 760 ~ 7. 100,P<0. 001;表 3);校正

年龄、性别、吸烟、TC、LDLC、HDLC、尿酸浓度后,T3
组高 Gensini 评分的风险为 T1 组的 3. 57 倍(OR =
3. 570,95% CI:2. 170 ~ 5. 870,P<0. 001;表 3)。

Spearman 相关分析发现,TyG-BMI 与 Gensini 评
分之间存在统计学意义,但呈弱的正相关 ( r =
0. 202,P<0. 001;图 1)。 但与 T1、T2 组患者相比,
T3 组中 Gensini 评分>70 分的患者比例更大(P <
0. 001;图 2)。

表 2. 高 Gensini 评分相关危险因素的 Logistic 回归分析

Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression analysis of risk factors associated with a high Gensini score

变量
单因素回归分析

OR 95% CI P

多因素回归分析

OR 95% CI P

年龄 0. 965 0. 942 ~ 0. 989 0. 004 0. 993 0. 962 ~ 1. 025 0. 673
男性 2. 026 1. 345 ~ 3. 051 0. 001 1. 172 0. 632 ~ 2. 175 0. 615
BMI 1. 290 1. 182 ~ 1. 408 <0. 001
吸烟 1. 817 1. 260 ~ 2. 619 0. 001 1. 149 0. 696 ~ 1. 897 0. 586
高血压病 1. 153 0. 802 ~ 1. 656 0. 442
糖尿病 1. 451 0. 978 ~ 2. 153 0. 064
空腹血糖 1. 180 1. 090 ~ 1. 277 <0. 001
TC 1. 340 1. 149 ~ 1. 562 <0. 001 1. 168 0. 809 ~ 1. 687 0. 407
LDLC 1. 483 1. 200 ~ 1. 834 <0. 001 1. 207 0. 722 ~ 2. 018 0. 472
HDLC 0. 303 0. 140 ~ 0. 656 0. 002 0. 849 0. 361 ~ 2. 000 0. 708
TG 1. 269 1. 106 ~ 1. 457 0. 001
尿酸 1. 002 1. 000 ~ 1. 005 0. 021 1. 000 0. 998 ~ 1. 003 0. 916
TyG-BMI 1. 033 1. 025 ~ 1. 042 <0. 001 1. 031 1. 021 ~ 1. 040 <0. 001

表 3. TyG-BMI 与严重冠状动脉病变的关系

Table 3. Associations between the TyG-BMI and severe coronary artery disease

指标
模型 1

OR(95% CI) P

模型 2

OR(95% CI) P

TyG-BMI 1. 033(1. 025 ~ 1. 042) <0. 001 1. 031(1. 021 ~ 1. 040) <0. 001
　 T1 Reference Reference
　 T2 1. 470(0. 890 ~ 2. 410) 0. 132 1. 330(0. 800 ~ 2. 220) 0. 277
　 T3 4. 420(2. 760 ~ 7. 100) <0. 001 3. 570(2. 170 ~ 5. 870) <0. 001
　 　 模型 1:未校正其他影响因素;模型 2:校正年龄、性别、吸烟、TC、HDLC、LDLC、尿酸浓度。
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图 1. TyG-BMI 与 Gensini 评分的相关性

Figure 1. Correlation of the Gensini score with the TyG-BMI

图 2. 不同 TyG-BMI 组 Gensini 评分的比较

Figure 2. Comparison of the Gensini score among
different TyG-BMI tertile groups

2. 3　 TyG-BMI 对 PCAD 患者高 Gensini 评分的预测

能力

TyG-BMI 预测 PCAD 患者高 Gensini 评分的

ROC 曲线下面积(area under the ROC curve,AUC)
为 0. 704(95% CI:0. 656 ~ 0. 752;图 3),明显高于

TyG 指数的 AUC 为 0. 639(95% CI:0. 589 ~ 0. 689,
P<0. 05),表明 TyG-BMI 对 PCAD 患者严重冠状动

脉病变具有良好的预测价值。

3　 讨　 论

PCAD 是全球非常重视的公共健康问题,临床

患病率逐渐增加,并呈现年轻化趋势。 PCAD 的发

病受多种因素的影响,目前吸烟、肥胖、高血压、糖
脂代谢异常等传统危险因素仍是 PCAD 的高危因

素[14]。 随着居民不健康生活方式的流行,代谢风险

因素已成为冠心病的主要驱动因素,高血压、高血

图 3. TyG-BMI预测 PCAD患者高 Gensini 评分的 ROC曲线

Figure 3. ROC curve of TyG-BMI for predicting high
Gensini score in PCAD patients

脂、高血糖、超重等代谢紊乱相关性疾病已成为全

球冠心病死亡的主要原因[15],早期识别 PCAD 患者

对于改善风险分层和治疗管理具有重要的临床和

社会意义。
IR 与心血管疾病的发生、发展密切相关,是连

接代谢紊乱和动脉粥样硬化的关键枢纽,筛选和应

用 IR 标志物有助于 PCAD 的识别和诊疗。 但由于

IR 检测方法不统一、操作复杂、价格高等原因,高胰

岛素-正葡萄糖钳夹、稳态模型评估胰岛素抵抗指数

(homeostatic assessment of IR,HOMA-IR)等检测方

法在临床应用中难以广泛开展[16]。 肥胖是 IR 最常

见的获得性原因,与心血管疾病、2 型糖尿病密切相

关[17]。 BMI 是成年人超重及肥胖的主要诊断和分

层依据,也被推荐用于评估 IR 及代谢风险[18]。
BMI 升高会对血压、血糖、血脂产生不利影响,同时

影响心脏结构和功能,增加心血管疾病的风险[19]。
TyG-BMI 同时纳入糖脂代谢指标和肥胖指标,被证

实与 HOMA-IR 的关联性最强[9]。 一项基于韩国人

口的研究通过比较 TyG 指数、TyG-腰围、TyG-腰围

身高比和 TyG-BMI 发现,TyG-BMI 预测 IR 的效果

优于其他参数,可作为评估 IR 和相关代谢风险的一

种更全面、简单可靠、有效的替代标志物[20]。
多项研究已证实,TyG-BMI 对高血压、代谢综合

征、糖 尿 病 前 期 和 糖 尿 病 具 有 良 好 的 预 测 作

用[21-23],与动脉粥样硬化的发展及缺血性卒中的风

险增加有关[24]。 更高水平的 TyG-BMI 与心血管疾

病患病率的增加显著相关,性别、种族、教育程度、
家庭收入与贫困比、吸烟、高血压和糖尿病并没有

改变这种正相关性[25]。 一项基于中国健康与养老

追踪调查数据库的研究也发现,累积平均 TyG-BMI
与中老年人群新发心血管疾病之间存在显著关
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联[26]。 TyG-BMI 可作为早期预防急性心肌梗死危

重患者的有效指标[27],对接受经皮冠状动脉介入治

疗患者主要不良心血管事件的发生也具有良好的

预测价值[28]。 Yang 等[29] 发现 TyG-BMI 与急性冠

脉综合征患者的冠状动脉病变程度显著相关,尤其

是在女性患者中。 Zhang 等[30] 也发现 TyG-BMI 不

仅与冠心病的严重程度显著相关,而且是多支血管

疾病的独立预测因子。 本研究在 PCAD 患者中也得

到相似结论,在高 TyG-BMI 组中多支冠状动脉病变

的患者占比更多,研究发现 TyG-BMI 与 PCAD 患者

冠状动脉病变的程度相关,且是严重冠状动脉病变

的独立危险因素,表明 TyG-BMI 所代表的较高水平

的胰岛素抵抗使患者更容易发生严重的冠状动脉

病变。 TyG-BMI 检测成本低、临床易获得,可作为

PCAD 危险因素的补充标志物,有助于识别 PCAD
的高危患者,从而制定早期干预策略,以延缓病情

进展、避免不良预后,值得在临床推广应用。
当然,本研究也存在一定局限性,研究为单中

心回顾性研究,纳入病例数相对偏少,Gensini 评分

没有涉及冠状动脉病变的分叉、钙化和扭曲病变特

征,对患者冠状动脉病变程度评估不够全面。 此

外,本研究并没有针对 PCAD 患者心血管不良事件

进行随访,日后仍需要开展大样本量、多中心、前瞻

性研究来进一步探讨 TyG-BMI 的临床价值。
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