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甘油三酯葡萄糖指数对 ST 段抬高型心肌梗死患者急诊
经皮冠状动脉介入治疗后微血管阻塞的预测价值

李天玥, 鲍 雪, 张 颖, 徐 标, 陈建州, 魏钟海
南京大学医学院附属鼓楼医院心血管内科,江苏省南京市 210008

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨甘油三酯葡萄糖(TyG)指数与急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者接受经皮冠状动

脉介入治疗(PCI)术后微血管阻塞(MVO)之间的相关性。 [方法] 　 选取 2018 年 6 月—2021 年 6 月期间在南京大

学医学院附属鼓楼医院经绿色通道接受急诊 PCI 且术后 1 周内行心脏磁共振检查的 310 例 STEMI 患者为研究对

象进行前瞻性分析。 根据患者是否发生 MVO,将其分为 MVO 组(183 例)和无 MVO 组(127 例)。 比较两组患者临

床资料的差异,限制性立方样条(RCS)描述 TyG 指数与 MVO 发生的线性关系,采用单因素和多因素 Logistic 回归

分析矫正混杂因素识别 MVO 发生的独立危险因素。 [结果] 　 经多因素 Logistic 回归排除混杂因素,结果显示 TyG
指数为 STEMI 患者急诊 PCI 术后发生 MVO 的独立危险因素,TyG 指数每增加 1 个单位,MVO 的发生风险会升高

1. 24 倍(OR=2. 24,95% CI:1. 07 ~ 4. 71,P=0. 033)。 RCS 曲线分析结果显示,TyG 指数与急诊 PCI 术后发生 MVO
呈线性关系(P非线性 =0. 47),当 TyG 指数>9. 5 时,急诊 PCI 术后发生 MVO 的风险显著上升。 [结论] 　 TyG 指数的

增加与接受急诊 PCI 的 STEMI 患者 MVO 的发生呈正相关,对 STEMI 患者 MVO 的早期预防和危险分层具有重要

的临床意义。
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Predictive value of triglyceride-glucose index on microvascular obstruction after
emergency PCI in patients with ST-segment elevation myocardial infarction
LI Tianyue, BAO Xue, ZHANG Ying, XU Biao, CHEN Jianzhou, WEI Zhonghai
Department of Cardiology, Nanjing Drum Tower Hospital, the Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School, Nan-
jing, Jiangsu 210008, China
[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To investigate the association of triglyceride-glucose ( TyG) index with microvascular
obstruction ( MVO) after percutaneous coronary intervention ( PCI) in patients with ST-segment elevated myocardial
infarction( STEMI). 　 　 Methods 　 Individual patient-data were pooled from 310 patients with STEMI underwent
emergency PCI in Nanjing Drum Tower Hospital, the Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School from June
2018 to June 2021 for a prospective analysis. 　 A week following the operation, cardiac magnetic resonance imaging was
used to evaluate the MVO region and the patients were divided into two groups based on whether MVO occured after PCI:
the MVO group (n=183) and the non-MVO group (n= 127). 　 The clinical data of the two groups were compared, and
the linear relationship between TyG index and MVO was described using restricted cubic splines(RCS). 　 Univariate and
multivariate Logistic regression analysis were used to correct for confounding factors and identify independent risk factors for
MVO occurrence. 　 　 Results 　 After adjustment for confounding factors, TyG index was an independent risk factor for
MVO after emergency PCI in STEMI patients, and every 1-unit increased in TyG index, the risk of MVO increased by 1. 24
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times (OR=2. 24, 95% CI: 1. 07 ~ 4. 71, P=0. 033). 　 The RCS curve analysis results showed that there was a linear re-
lationship between the TyG index and the occurrence of MVO after emergency PCI (non-linear correlation test P=0. 47).
When the TyG index was greater than 9. 5, the risk of MVO after emergency PCI significantly increased. 　 　 Conclusion
An increased TyG index is postively associated with the incidence of MVO in STEMI patients who have undergone PCI, and
has clinical significantce for early prevention and risk stratification of MVO in STEMI patients.
[KEY WORDS]　 triglyceride-glucose index;　 ST-segment elevated myocardial infarction;　 percutaneous coronary in-
tervention;　 microvascular obstruction

　 　 最新数据指出,随着我国人口老龄化的进程不

断推进,我国目前冠心病发病率和死亡率相较过去

10 年持续上升[1]。 急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-
segment elevated myocardial infarction,STEMI) 是冠

心病常见的危重心血管疾病之一。 根据目前临床

证据证明,当心电图显示 STEMI 时,在 120 min 内采

用经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary in-
tervention,PCI)进行血运重建恢复心肌血流可使患

者死亡率从 9%降至 7% [2],这显示出 PCI 术在抢救

STEMI 患者生命中的重要地位。 尽管 PCI 术在实现

心外膜冠状动脉再通方面取得了显著成效[3],但仍

有 50%的 STEMI 患者在术后并未实现心肌水平的

再灌注。 为了更全面地描述这一现象,人们不仅从

宏观角度提出了“无复流(no reflect)”的概念,更从

微观层面深入探讨了心肌微血管阻塞(microvascular
obstruction,MVO)的定义,即梗死相关的冠状动脉再

通后,心肌不能得到充分灌注的现象[4]。 多项临床

证据表明 MVO 的发生使心室不良重塑风险及心源

性死亡风险增加[5]。 目前,诊断 MVO 的金标准为

心脏磁共振[6],但这一技术的成本高昂,给许多患

者增加了经济负担,因此,临床上亟待寻找一种更

为经济、快捷的方法来评估患者的预后,并据此实

施早期干预,从而提升患者的生存质量。
胰岛素抵抗( insulin resistance,IR)被认为是机

体对胰岛素代谢作用(包括胰岛素介导的葡萄糖代

谢)的敏感性下降[7],它通过增加血管硬度等机制

使心血管事件发生率升高,已被证明是心血管事件

的 独 立 预 测 因 子[8-9]。 而 甘 油 三 酯 葡 萄 糖

(triglyceride-glucose,TyG)指数作为评估胰岛素抵抗

的指标,凭借其经济简便的特性而受到了广泛关

注[10]。 既往有国内学者表明 TyG 指数与患者冠状

动脉病变严重程度、慢性冠脉综合征、中老年高血

压之间呈正相关[11-13],但对于 TyG 指数与 MVO 之

间的确切联系尚待阐明。 本研究对急诊 PCI 术后

STEMI 患者的临床数据进行深入分析,结合术后 1
周的心脏磁共振结果,旨在探讨 TyG 指数对 MVO
的预测价值。 我们期望这一研究能为 STEMI 患者

的临床管理提供新的视角和更完善的策略,从而更

有效地指导临床实践与决策,为 STEMI 患者的早期

预防、诊断和治疗提供更加精准和有效的依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

本研究为一项单中心前瞻性研究,从南京大学

医学院附属鼓楼医院纳入 552 例从 2018 年 6 月至

2021 年 6 月期间接受急诊 PCI 的 STEMI 患者作为

研究对象。 纳入标准: ( 1 ) 急诊室心电图符合

STEMI 诊断标准[14];(2)具备急诊介入手术治疗指

征并在发病 12 h 内接受直接 PCI;(3)年龄 18 ~ 85
岁之间;(4)术中成功行支架植入或球囊扩张术;
(5)签署知情同意书。 排除标准:(1)合并呼吸衰

竭,严重肝、肾功能不全者;(2)合并严重感染、严重

瓣膜性心脏病、主动脉夹层、肺血栓栓塞症、自身免

疫病、血液系统疾病或恶性肿瘤病史;(3)病情危

重,入院时有血流动力学障碍、休克或呼吸衰竭,无
法接受急诊 PCI 术;(4)存在抗凝、抗血小板治疗禁

忌证,伴活动性内脏出血者;(5)未完善心脏磁共振

或无法配合呼吸导致图像质量差及临床资料缺失

(图 1)。 根据纳排标准,最终 310 例患者被纳入本

次研究。 本研究经南京大学医学院附属鼓楼医院

伦理委员会批准(伦理号:2019-190-01)。
1. 2　 临床资料收集

患者病史由临床医生详细采集后导入医院 HIS
系统,包括年龄、性别、体质指数( body mass index,
BMI)、既往史(高血压、高脂血症、2 型糖尿病和心

脑血管事件病史)、个人史(吸烟和饮酒史)。 入院

时急查心电图、心率、血压、脑钠肽(brain natriuretic
peptide,BNP)、心肌肌钙蛋白 T(cardiac troponin T,
cTnT)、肌酸激酶同工酶( creatine kinase isoenzyme-
MB,CK-MB),根据患者症状进行 Killip 分级。 入院

第 2 天空腹完善血常规、生物化学全套[包括肝肾

功能、血脂、空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)及
糖化血红蛋白( glycosylated hemoglobin,HbA1c)]。
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术后当天完善超声心动图检查,收集主动脉直径

(aortic diameter,AoD)、左心室舒张期末内径( left
ventricular end-diastolic diameter,LVEDD)、左心房内

径( left atrial diameter,LAD)和左心室射血分数( left
ventricular ejection fraction,LVEF)等参数。

图 1. 筛选患者流程图

Figure 1. Flow chart of patient recruitment

　 　 BMI 定义为体重(kg) / 身高(m) 2。 高血压定义

为在未使用降压药物的情况下诊室收缩压 ≥
140 mmHg 和(或)舒张压≥90 mmHg。 高脂血症定

义为空腹血脂指标符合以下≥1 项,可诊断血脂异

常:总胆固醇( total cholesterol,TC)≥5. 2 mmol / L;低
密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)≥3. 37 mmol / L;甘油三酯( triglyceride,TG)≥
1. 7 mmol / L;高密度脂蛋白胆固醇(high density lipo-
protein cholesterol,HDLC) <1. 0 mmol / L。 2 型糖尿

病定义为 FBG≥7. 0 mmol / L 或餐后 2 h 血糖≥
11. 1 mmol / L 或 HbA1c ≥ 6. 5% 或 随 机 血 糖 ≥
11. 1 mmol / L 或正服用任何一种降糖药物者。 吸烟

史定义为一生中连续或累积吸烟 6 个月或以上者。
饮酒史定义为每日酒精摄入量>3 两,并持续 10 年

以上。
其中血常规使用 Sysmex 的 XS-500i 仪器进行

检测;生物化学指标使用强生公司的 Vitrosfs 5. 1 生

物化学仪检测,TG、TC 通过酶比色法进行检测,
LDLC 和 HDLC 通过直接法进行检测;血清 BNP 使

用 Biosite Triage 检测仪检测; CK-MB、 cTnT 使用

cobas e411 仪器进行检测;估算的肾小球滤过率(es-
timated glomerular filtration rate,eGFR)根据 MDRD
改良公式计算: eGFR = 186 × 血肌酐 (μmol / L) -

1. 154×年龄(岁) -0. 203×0. 742(女性) ×1. 233(中
国人);TyG 指数按公式计算:TyG = ln[TG(mg / L) ×
FBG(mg / L) / 200]。
1. 3　 手术资料收集

所有患者经绿色通道急诊术前均负荷 300 mg
阿司匹林及 180 mg 替格瑞洛或 300 mg 氯吡格雷。
PCI 术前经桡动脉 / 股动脉予肝素 3 000 U 抗凝。 急

诊术者记录病变血管支架数目、支架总长度。 胸痛

中心记录患者从到达医院到通过介入手术开通梗

死血管(球囊扩张)的时间(门球时间)、发病至球囊

扩张时间。
1. 4　 心脏磁共振检查

患者急诊 PCI 术后 1 周内完善心脏磁共振检

查。 本研究采用 3. 0T 磁共振成像仪,通过静脉注射

钆双胺对比剂,10 min 后利用反转恢复、梯度回波

序列获得晚期钆增强图像。 获取图像后由专业影

像科医生使用专业影像处理软件进行分析,心肌梗

死区域在磁共振上表现为充盈缺损伴延迟强化,其
中出现的低增强区被定义为 MVO(图 2) [15]。
1. 5　 统计学处理方法

根据患者心脏磁共振分析结果将其分为 MVO
组和无 MVO 组,通过 Kolmogorov-Smirnov 检验评估

连续性变量正态性分布。 连续变量呈正态分布时
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图 2. MVO 在心脏磁共振上的表现

Figure 2. The imaging findings of MVO on cardiac
magnetic resonance

以 x±s 表示,使用 Student’s t 检验进行组间比较;呈
偏态分布时以中位数和四分位数表示,使用 Mann-
Whitney U 检验进行组间比较。 分类变量用频数和百

分比表示,组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。
采用单因素 Logistic 回归分析以及多因素 Logistic 回

归通过模型矫正排除混杂因素,计算其对应的优势

比(OR)和 95% CI 来分析 TyG 指数与 MVO 之间的

关联,采用限制性立方样条( restricted cubic splines,
RCS)进一步探索 TyG 指数与 PCI 术后 MVO 发生的

关系。 当双侧检验 P<0. 05 认为差异具有统计学意

义。 所有统计分析均使用 R version 4. 1. 0 进行。

2　 结　 果

2. 1　 基线资料比较

本研究共纳入 310 例患者,其中男性 259 例

(83. 5% ),女性 51 例(16. 5% ),年龄 26 ~ 85 岁,平
均 60 岁。 MVO 组患者入院时收缩压水平更高(升
高 2. 0% ,P=0. 031)。 然而,两组患者的年龄、BMI、
高脂血症病史、吸烟史、心脑血管病史、用药史、Killip
分级等方面差异均无统计学意义(P>0. 05;表 1)。 值

得注意的是,本研究中心肌梗死患者的病变血管、
SYNTAX 评分、植入支架总长度和枚数及术后心脏

彩超在两组中差异并无显著性(P>0. 05;表 2)。
此外,MVO 组患者的 TyG 指数明显高于无

MVO 组患者(P=0. 027),患者入院后可见中性粒细

胞计数、FBG、CK-MB、cTnT 在两组患者中差异有显

著性(P<0. 05),而术后 BNP、HbA1c 在两组患者中

无统计学差异(P>0. 05;表 1)。

表 1. MVO 组和无 MVO 组基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline data between MVO group and non-MVO group

项目 总数(n=310) 无 MVO 组(n=127) MVO 组(n=183) P
一般情况

　 年龄 /岁 60. 00(51. 25,68. 75) 63. 00(51. 50,69. 50) 59. 00(51. 50,68. 00) 0. 098
　 男性 / [例(% )] 259(83. 5) 99(78. 0) 160(87. 4) 0. 04

　 BMI / (kg / m2) 24. 68(22. 62,26. 87) 24. 49(22. 62,27. 05) 24. 79(22. 64,26. 78) 0. 69
　 高血压病史 / [例(% )] 165(53. 7) 67(52. 8) 98(54. 4) 0. 86
　 高脂血症史 / [例(% )] 239(77. 1) 91(71. 7) 148(80. 9) 0. 078
　 PCI 手术史 / [例(% )] 5(1. 6) 4(3. 1) 1(0. 5) 0. 183
　 糖尿病病史 / [例(% )] 79(25. 6) 33(26. 0) 46(25. 3) 0. 993
　 脑卒中史 / [例(% )] 22(7. 1) 13(10. 2) 9(4. 9) 0. 117
　 吸烟史 / [例(% )] 183(59. 0) 68(53. 5) 115(62. 8) 0. 129
　 心绞痛发作 / [例(% )] 147(47. 4) 68(53. 5) 79(43. 2) 0. 092
入院评估

　 心率 / (次 / min) 81. 00(71. 00,89. 00) 80. 00(71. 00,88. 00) 81. 00(72. 50,89. 00) 0. 575
　 收缩压 / mmHg 128. 00(113. 00,140. 00) 130. 50(119. 00,141. 50) 124. 00(111. 00,140. 00) 0. 031
　 舒张压 / mmHg 78. 00(71. 00,89. 00) 79. 00(75. 00,89. 00) 77. 00(71. 00,88. 00) 0. 144
　 Killip 分级 / [例(% )] 0. 334
　 　 1 264(85. 2) 110(86. 6) 154(84. 2)
　 　 2 37(11. 9) 13(10. 2) 24(13. 1)
　 　 3 4(1. 3) 3(2. 4) 1(0. 5)
　 　 4 5(1. 6) 1(0. 8) 4(2. 2)
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续表

项目 总数(n=310) 无 MVO 组(n=127) MVO 组(n=183) P
实验室数据

　 血红蛋白 / (g / L) 138. 50(128. 00,150. 75) 136. 50(126. 00,150. 25) 139. 00(129. 50,150. 75) 0. 267

　 中性粒细胞计数 / (×109 L-1) 7. 40(6. 20,9. 20) 6. 80(5. 68,8. 83) 7. 70(6. 40,9. 60) 0. 002

　 血小板计数 / (×109 L-1) 199. 50(165. 00,242. 75) 200. 00(165. 75,239. 50) 198. 50(164. 00,244. 75) 0. 962
　 FBG / (mg / L) 1 033. 2(903. 6,1 249. 2) 987. 3(863. 1,1 126. 8) 1 065. 6(938. 7,1 326. 6) 0. 001
　 TG / (mg / L) 1 205. 0(868. 3,1 789. 7) 1 196. 1(879. 4,1 763. 1) 1 258. 1(868. 3,1 798. 6) 0. 928
　 TyG 指数 9. 48(9. 04,10. 01) 9. 40(9. 01,9. 88) 9. 57(9. 09,10. 01) 0. 027
　 TC / (mmol / L) 4. 38(3. 77,5. 10) 4. 33(3. 71,5. 04) 4. 43(3. 78,5. 10) 0. 628
　 LDLC / (mmol / L) 2. 66(2. 09,3. 25) 2. 59(2. 05,3. 16) 2. 68(2. 10,3. 28) 0. 408
　 HDLC / (mmol / L) 0. 97(0. 82,1. 13) 0. 96(0. 83,1. 12) 0. 97(0. 82,1. 16) 0. 889

　 eGFR / [mL / (min·1. 72 m2)] 109. 05(92. 53,126. 77) 108. 70(93. 50,121. 95) 109. 10(92. 35,127. 85) 0. 329
　 血肌酐 / (mmol / L) 66. 00(57. 10,77. 10) 65. 00(57. 00,75. 15) 67. 00(58. 00,77. 90) 0. 63
　 HbA1c / % 5. 90(5. 50,6. 90) 5. 80(5. 50,6. 90) 5. 90(5. 50,7. 07) 0. 779
　 BNP / (μg / L) 151. 00(60. 35,355. 75) 140. 00(48. 00,404. 50) 152. 00(61. 55,331. 00) 0. 816
　 CK-MB / (μg / L) 165. 00(85. 00,284. 00) 121. 00(52. 00,205. 00) 204. 00(118. 10,300. 00) <0. 001
　 cTnT / (μg / L) 4. 41(2. 07,7. 89) 2. 63(1. 16,4. 48) 5. 90(3. 52,9. 56) <0. 001
既往用药史 / [例(% )]
　 β 受体拮抗剂 13(4. 2) 6(4. 7) 7(3. 8) 0. 92
　 ACEI / ARB 药物 19(6. 1) 9(7. 1) 10(5. 5) 0. 73
　 钙通道阻滞剂 37(11. 9) 10(7. 9) 27(14. 8) 0. 097
　 他汀类药物 5(1. 6) 2(1. 6) 3(1. 6) 1. 00
　 　 注:ACEI:血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin converting enzyme inhibitor);ARB:血管紧张素受体拮抗剂(angiotensin receptor blocker)。

表 2. MVO 组和无 MVO 组术中评估及术后心脏超声比较

Table 2. Comparison of intraoperative assessment and postoperative echocardiography between
MVO group and non-MVO group

项目 总数(n=310) 无 MVO 组(n=127) MVO 组(n=183) P
术中评估

　 SYNTAX 评分 17. 00(10. 00,175. 00) 17. 00(10. 00,165. 00) 15. 00(10. 75,180. 00) 0. 825
　 术前 TIMI 血流分级 0. 00(0. 00,1. 50) 0. 00(0. 00,1. 50) 0. 00(0. 00,1. 50) 0. 375
　 术后 TIMI 血流分级 3. 00(3. 00,3. 00) 3. 00(3. 00,3. 00) 3. 00(3. 00,3. 00) 0. 804
　 病变血管 / [例(% )] 0. 515
　 　 左主干 3(1. 0) 1(0. 8) 2(1. 1)
　 　 左前降支 156(50. 3) 69(54. 3) 87(47. 5)
　 　 回旋支 40(12. 9) 16(12. 6) 24(13. 1)
　 　 右冠状动脉 108(34. 8) 41(32. 3) 67(36. 6)
　 　 后降支动脉 3(1. 0) 0(0. 0) 3(1. 6)
　 门球时间 / min 70. 00(50. 00,108. 75) 72. 00(55. 50,128. 75) 65. 00(49. 75,100. 00) 0. 033
　 发病至球囊扩张时间 / min 300. 00(194. 00,497. 50) 324. 50(185. 00,580. 25) 286. 00(200. 00,465. 00) 0. 436
　 植入支架数 /枚 1. 00(1. 00,2. 00) 1. 00(1. 00,2. 00) 1. 00(1. 00,2. 00) 0. 368
　 植入支架总长度 / mm 30. 00(18. 50,42. 00) 33. 00(18. 00,45. 50) 30. 00(21. 25,41. 25) 0. 793
心脏彩超

　 LVEDD / cm 5. 32(5. 10,5. 60) 5. 32(5. 10,5. 56) 5. 35(5. 10,5. 60) 0. 446
　 AoD / cm 3. 20(3. 00,3. 40) 3. 20(3. 02,3. 38) 3. 20(3. 00,3. 40) 0. 639
　 LAD / cm 4. 00(3. 78,4. 20) 3. 94(3. 71,4. 20) 4. 00(3. 80,4. 22) 0. 249
　 LVEF / % 47. 00(42. 50,50. 00) 47. 00(44. 00,51. 00) 46. 50(42. 00,49. 00) 0. 054
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2. 2　 MVO 相关因素的 Logistic 回归分析

以是否发生 MVO 为因变量,进行单因素回归

分析,结果显示在未调整任何混杂因素的单因素分

析中,TyG 指数与 MVO 发生呈正相关(P = 0. 016);
在校正年龄、性别、BMI、吸烟史、高血压病史、糖尿

病病史、高脂血症病史、心绞痛发作史、支架长度、
病变血管、既往 PCI 手术史(模型 1)后,TyG 指数与

MVO 的发生仍呈显著正相关(P = 0. 028);在模型 1
的基础上,再次校正收缩压、舒张压、cTnT、CK-MB、
eGFR、LVEF、BNP、中性粒细胞计数、血小板计数、
LDLC 后,TyG 指数与 MVO 发生仍呈显著正相关,
且 TyG 指数每升高 1 个单位,风险上升 1. 24 倍(P=
0. 033;表 3)。

表 3. 根据 TyG 预测 MVO 的单变量和多变量

Logistic 回归分析

Table 3. Univariate and multivariate Logistic regression
analysis for predicting MVO according to TyG

单因素 /多因素分析
MVO 发生(TyG 每升高 1 个单位)

β OR 95% CI P 值

单因素分析 0. 54 1. 72 1. 03 ~ 2. 88 0. 016

纳入模型 1 0. 74 2. 10 1. 01 ~ 4. 36 0. 028

纳入模型 1+模型 2 0. 81 2. 24 1. 07 ~ 4. 71 0. 033
　 　 注:模型 1:年龄+性别+BMI+吸烟史+高血压病史+糖尿病病史+
高脂血症病史+心绞痛发作史+支架长度+病变血管+既往 PCI 手术
史;模型 2:模型 1 +收缩压+舒张压+cTnT+CK-MB+eGFR+LVEF+
BNP+中性粒细胞计数+血小板计数+LDLC+C 反应蛋白。

2. 3　 TyG 指数与 PCI 术后发生 MVO 的 RCS 分析

RCS 曲线分析结果显示,TyG 指数与急诊 PCI
术后发生 MVO 呈线性关系(P非线性 = 0. 47),当 TyG
指数>9. 5 时,急诊 PCI 术后发生 MVO 的风险显著

上升(图 3)。

图 3. TyG 指数与 PCI 术后发生 MVO 的 RCS 分析

Figure 3. RCS analysis of the relationship between TyG
index and MVO occurrence after PCI

2. 4　 TyG 指数与其他生物标志物之间的相关性

Spearman 秩相关分析结果显示, TyG 指数与

BMI、HbA1c 浓度呈正相关( r = 0. 33、0. 57,P<0. 05;
图 4)。

图 4. TyG 指数与其他生物标志物之间的相关性

A 为相关系数,B 为相关性检验的 P 值。 ∗为 P<0. 05。

Figure 4. Correlation between TyG index and other biomarkers
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3　 讨　 论

本研究探讨了 TyG 指数对接受急诊 PCI 的

STEMI 患者发生 MVO 事件的影响。 通过多因素回

归分析排除混杂因素后,结果显示 TyG 指数是

STEMI 患者急诊 PCI 术后发生 MVO 的独立危险因

素,且 TyG 指数每增加 1 个单位,MVO 的发生风险

增加 1. 24 倍;当 TyG 指数>9. 5 时,术后发生MVO 的

风险显著升高。 上述发现为临床上识别 MVO 高危患

者、实施针对性治疗提供了一个实用的参考指标。
一项前瞻性研究表明,STEMI 患者的非梗死相

关冠状动脉区域也普遍存在微血管和内皮功能障

碍,其中高达 93% 的患者存在微循环障碍[16]。 这

表明,当患者发生急性冠状动脉闭塞时,内皮功能

障碍不仅局限于梗死动脉,而是一个更为广泛的整

体性现象。
目前认为,心肌梗死后出现心肌再灌注障碍的

机制是多方面的,包括缺血相关损伤、血栓和斑块

碎片导致的远端栓塞、微血管痉挛、内皮功能障碍,
以及缺血再灌注损伤引发的水肿之间的复杂相互

作用,这些因素最终导致组织灌注减少,并使梗死

区从心内膜向心外膜延伸[5,17]。 既往研究表明,
STEMI 后 MVO 的形成与缺血时间和缺血程度密切

相关。 MVO 的存在与梗死面积增加、左心室重塑不

良及患者预后不良相关[18],并且其对患者 5 年生存

率的预测能力独立于梗死面积[19]。
最近的研究表明,TyG 指数与胰岛素抵抗密切相

关,被视为胰岛素抵抗的有效替代标志物,其简便易

算且较稳态模型评估的胰岛素抵抗指数(homeostatic
model assessment of insulin resistance,HOMA-IR)更具

优势,因而逐渐受到临床重视[20-21]。 胰岛素抵抗在

急性冠脉综合征( acute coronary syndrome,ACS)患

者的一级和二级预防中具有关键的预后意义[22]。
一项纳入 2 249 例接受急诊 PCI 术的 ACS 患者的研

究显示,TyG 指数与这些患者 PCI 术后远期心血管

不良事件的发生相关[23]。 既往研究指出,无论患者

是否曾诊断为糖尿病,FBG、餐后血糖及胰岛素水平

均可能与 ACS 患者新发心脏事件的风险呈正相

关[24]。 在 PCI 术后的 2 型糖尿病患者中,TyG 指数

与不良心血管结局显著正相关[25]。 而对于既往未

确诊为 2 型糖尿病的患者,研究证实急性胰岛素抵抗

是其 PCI 术后的常见情况,是梗死后心肌和微血管损

伤、左心室重塑及不良预后的独立预测因素[26-27]。
胰岛素抵抗与 MVO 的发生密切相关,胰岛素

抵抗和高血糖性疾病可引发多种病理生理学异常。

胰岛素抵抗与血浆醛固酮及胰岛素水平的升高相

伴随,这导致生物可利用的一氧化氮减少,进而引

起血管僵硬,与心血管不良事件的发生紧密关

联[7]。 此外,ACS 患者的高糖状态与凝血酶生成、
血小板活化和纤维蛋白凝块对溶解的抵抗增强有

关[28],这些因素导致血栓负荷过重,与不良预后密

切相关。 心肌梗死后的应激性高血糖通过干扰心

肌血流和能量代谢,导致单核细胞趋化蛋白 1 和可

溶性凋亡相关因子( soluble Fas,sFas)水平升高,诱
导促氧化 /促炎状态,最终促使冠状动脉斑块破

裂[29]。 此外,胰岛素抵抗在调节基质金属蛋白酶、
HDLC 水平以及 TG 水平方面扮演着至关重要的角

色,进而影响心血管系统的功能和结构,并最终影

响远期预后[30]。 在本研究中,TyG 指数每增加 1 个

单位,MVO 的发生风险会相应升高 1. 24 倍。 这表

明,高 TyG 指数的 STEMI 患者心血管不良事件的风

险显著增加,且与 MVO 的发生呈正相关关系,成为

MVO 的重要危险因素。 因此,针对这一人群,亟需

实施早期健康管理和风险干预措施,以有效提升患

者的生存质量。
本研究存在一定的局限性。 首先,作为一项单

中心、前瞻性研究,所纳入的样本量相对有限。 尽

管通过模型矫正了混杂因素,但仍未能完全排除其

干扰。 其次,受限于样本及可用的临床信息,本研

究未能联合 TyG 指数与其他胰岛素抵抗指标,探讨

其在心肌 MVO 形成中的差异。 此外,本研究以心肌

MVO 作为终点事件,仅评估了患者在院期间的不良

结局,并未涉及长期预后的评价。 因此,未来需开展

样本量更大的队列研究以进一步验证相关结论。
综上所述,TyG 指数的升高与接受急诊 PCI 的

STEMI 患者 MVO 的发生呈正相关,这对 STEMI 患者

MVO 的早期预防和危险分层具有重要的临床价值。
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