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MHR、TyG 水平与冠状动脉原位狭窄病变药物涂层球囊
治疗后再狭窄的关联
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[摘　 要] 　 [目的] 　 探索单核细胞 / 高密度脂蛋白比值(MHR)和甘油三酯葡萄糖指数(TyG)与冠状动脉原位狭

窄病变行药物涂层球囊治疗后发生再狭窄的关联性。 [方法] 　 纳入 2022 年 1 月—2024 年 12 月行药物涂层球囊

扩张术,并再次复查冠状动脉造影的患者共 115 例。 根据复查造影结果分为未狭窄组(59 例)和再狭窄组(56 例),
单因素 / 多因素回归分析、相关性分析和 ROC 曲线分析评估 MHR、TyG 对再狭窄发生的影响和预测价值。 [结果]
相较于未狭窄组,再狭窄组在糖尿病患者占比、单核细胞数、空腹血糖、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白

(a)、MHR 和 TyG 方面均显著增加(P<0. 05)。 Logistic 回归分析显示 MHR、TyG 水平升高是药物涂层球囊治疗后

再狭窄发生的独立危险因素,且 MHR、TyG 水平与药物涂层球囊治疗后再狭窄发生呈正相关。 ROC 曲线分析显示

MHR、TyG 水平对药物涂层球囊治疗后再狭窄的发生有较好的预测效能,且其联合应用的预测效能进一步提升。
[结论] 　 MHR、TyG 水平升高与冠状动脉原位狭窄病变药物涂层球囊治疗后再狭窄发生风险存在显著关联,是有

效预测再狭窄发生的潜在指标。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the relationship between monocyte-to-high density lipoprotein ratio (MHR), triglyc-
eride-glucose index (TyG) and restenosis after drug-coated balloon therapy for coronary artery in-situ stenosis lesions. 　 　
Methods　 From January 2022 to December 2024, 115 patients who underwent drug-coated balloon dilatation and subse-
quent coronary angiography re-examination were included. 　 According to the results of re-examination, they were divided
into non-stenosis group (59 cases) and restenosis group (56 cases). 　 Univariate / multivariate regression analysis, correla-
tion analysis and ROC curve analysis were used to evaluate the effect and predictive value of MHR and TyG on the occur-
rence of restenosis. 　 　 Results 　 Compared with the non-stenosis group, the proportion of diabetic patients, monocyte
count, fasting blood glucose, triglyceride, low density lipoprotein cholesterol, lipoprotein (a), MHR and TyG were signifi-
cantly increased in the restenosis group (P<0. 05). 　 Logistic regression analysis showed that elevated levels of MHR and
TyG were independent risk factors for restenosis after drug-coated balloon dilatation. 　 Moreover, MHR and TyG were posi-
tively correlated with the occurrence of restenosis after drug-coated balloon therapy. 　 ROC curve analysis showed that MHR
and TyG had good predictive value for restenosis after drug-coated balloon therapy, and the predictive value of their com-
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bined use was further enhanced. 　 　 Conclusion　 The elevated levels of MHR and TyG are significantly correlated with
the risk of restenosis after drug-coated balloon therapy for in-situ coronary stenosis, and they serve as potential indicators for
effectively predicting the occurrence of restenosis.
[KEY WORDS] 　 monocyte / high density lipoprotein ratio; 　 triglyceride-glucose index; 　 drug-coated balloon; 　
coronary heart disease;　 restenosis

　 　 最新数据显示,心血管疾病仍是我国居民主要

疾病死因,给社会和家庭带来沉重的负担,尤其以

冠状动脉狭窄、心肌缺血为主要特征的冠状动脉粥

样硬化性心脏病是急性心血管事件发生的关键病

理基础[1]。 随着临床诊疗水平的不断发展,经皮冠

状动脉介入治疗成为冠心病严重狭窄病变的主要

治疗方式之一。 近年来,在“介入无植入”的理念推

动下,药物涂层球囊逐步得到应用。 药物涂层球囊

是在球囊表面涂布化疗药物(紫杉醇等),在行球囊

扩张时,具有亲脂特性的药物快速释放入管壁中,
发挥抑制内膜增生的作用[2]。 药物涂层球囊常应

用于冠状动脉支架内再狭窄、小血管病变、分叉病

变的介入治疗,由于与传统冠状动脉支架植入相

比,药物涂层球囊具有避免金属异物植入、缩短强

化抗血小板治疗周期的优点,其在冠状动脉原位狭

窄病变方面的应用也渐渐得到验证,且安全性和有

效性均不劣于支架植入[3]。 但冠状动脉介入治疗

后的再狭窄仍然是药物涂层球囊扩张术后亟需解

决的关键问题[4]。 既往研究指出,患者体内代谢情

况和血管炎症与介入治疗后再狭窄密切相关[5]。
新近研究报道,甘油三酯葡萄糖指数( triglyceride
glucose index,TyG)和单核细胞 /高密度脂蛋白比值

(monocyte-to-high density lipoprotein ratio,MHR) 分

别是机体代谢和炎症水平的有效衡量指标[6],因此

本研究拟分析 MHR、TyG 水平与冠状动脉药物涂层

球囊治疗后再狭窄发生的关联性,为冠状动脉介入

治疗术后风险防控和冠心病患者长期管理提供理

论依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

纳入 2022 年 1 月—2024 年 12 月于安徽医科大

学第一附属医院行药物涂层球囊扩张术,并再次于

本院复查冠状动脉造影的患者共 115 例,所有患者

术前均行冠状动脉造影提示冠状动脉原位大血管

病变(非介入治疗再狭窄病变、非分叉病变、非小血

管病变)。 根据复查造影结果分为未狭窄组 (59
例)和再狭窄组(56 例)。 所有患者均签署知情同

意书,本研究经医院伦理委员会审查通过(PJ 2024-
04-51)。 纳入标准:(1)所有患者均被诊断为冠心

病且行原位血管狭窄病变的药物涂层球囊扩张术,
并于本院复查冠状动脉造影;(2)年龄≥18 岁;(3)
患者资料完整;(4)签署知情同意书、自愿参加研究

项目。 排除标准:(1)恶性疾病、自身免疫性疾病或

长期服用激素或免疫抑制剂;(2)严重的脏器功能

不全;(3)精神认知行为障碍;(4)急性心肌梗死发

生 30 天内;(5)复查冠状动脉造影间隔低于 6 个

月;(6)需要介入治疗的多支病变、多处病变。
1. 2　 资料收集

收集患者基本信息和临床信息,包括性别、年
龄、高血压病史(依据我国高血压防治指南,即未使

用降压药时,非同日 3 次测量,收缩压≥140 mmHg
和 / 或舒张压≥90 mmHg)、糖尿病史[以世界卫生

组织糖尿病诊断标准作为依据,即空腹血糖( fasting
blood glucose,FBG)≥7. 0 mmol / L 或 2 h 糖耐量试

验血糖≥11. 1 mmol / L 或糖化血红蛋白(hemoglobin
A1c,HbA1c)≥6. 5% ]、吸烟史(以世界卫生组织

1984 年推荐标准作为依据,即吸烟≥1 支 / 天,连续

时间>1 年)等。 实验室检测均由安徽医科大学第一

附属医院检验科自动化平台完成。 白细胞计数、中
性粒细胞百分比、单核细胞数使用迈瑞全自动血液

分析仪检测,丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotrans-
ferase,ALT)、天冬氨酸氨基转移酶( aspartate trans-
ferase,AST)、FBG、总胆固醇( total cholesterol,TC)、
甘油三酯( triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、低密度

脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)等水平使用 Beckman Coulter 全自动生物化

学分 析 仪 检 测。 D-二 聚 体 ( D-dimer, DD ) 使 用

STAGO 全自动凝血分析仪检测。 所有血检资料均

是第一次住院的首次检查结果。 TyG = ln[TG(mg /
L)×FBG(mg / L) / 200]。 MHR = 单核细胞数( ×109

L-1) / 高密度脂蛋白(mmol / L)。
冠状动脉造影及介入治疗均由具备介入资质的

两名心内科医师施行,类比支架再狭窄的定义,药物

涂层球囊扩张术后再狭窄定义为:治疗区域内和区域

近端或远端 5 mm 范围内血管直径狭窄≥50% 。
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1. 3　 统计学处理方法

本研究所有数据分析均通过 SPSS 25. 0 软件完

成,正态分布数据以 x±s 表示,方差齐时,采用独立

样本 t 检验,否则采用 Mann-Whitney U 检验。 非正

态分布数据以中位数(四分位数)描述,组间差异分

析采用 Mann-Whitney U 检验。 计数资料以频数(百
分比)表示,组间比较采用 χ2 检验。 通过单因素和

多因素 Logistic 回归分析筛选再狭窄发生的独立危

险因素,采用 Spearman 相关分析评估再狭窄发生与

危险因素的相关性,通过构建受试者工作特征( re-
ceiver operating characteristic,ROC)曲线评估危险因

素的预测效能。 P<0. 05 被认为差异有显著性。 通

过决策曲线分析量化净获益来评估预测模型的临

床效用,使用 R studio 软件中的“ rmda”包进行决策

曲线分析。

2　 结　 果

2. 1　 患者基线资料比较

根据患者复查冠状动脉造影结果分为未狭窄

组(59 例)和再狭窄组(56 例),患者基线资料提示

(表 1),两组患者在性别构成、年龄、高血压史、吸烟

史、白细胞计数、复查造影间隔时间、中性粒细胞百

分比、估算的肾小球滤过率(estimated glomerular fil-
tration rate,eGFR)及血肌酐(serum creatinine,SCr)、
血尿素氮(blood urea nitrogen,BUN)、ALT、AST、DD、
HbA1c、TC、HDLC 水平方面差异无显著性。 与未狭

窄组相比,再狭窄组的糖尿病患者占比、单核细胞

数、FBG、TG、LDLC 和脂蛋白(a)、MHR 和 TyG 水平

均显著增加(P<0. 05),分别是未狭窄组的 3. 61、
1. 36、1. 73、1. 47、1. 32、2. 26、1. 47 和 1. 10 倍。

表 1. 患者基线资料

Table 1. Baseline characteristics of patients

基线资料 未狭窄组(n=59) 再狭窄组(n=56) χ2 / Z / t P

男性 / [例(% )] 38(64. 41) 38(67. 86) 0. 15 0. 70

年龄 /岁 61. 59±11. 34 61. 03±10. 71 0. 27 0. 79

高血压史 / [例(% )] 27(45. 76) 32(57. 14) 1. 49 0. 22

糖尿病史 / [例(% )] 7(11. 86) 24(42. 86) 14. 02 <0. 001

吸烟史 / [例(% )] 14(23. 73) 16(28. 57) 0. 35 0. 55

复查造影间隔 /月 11(8,12) 12(9,14) 0. 42 0. 68

白细胞计数 / (×109 L-1) 6. 66±1. 72 6. 79±2. 27 0. 34 0. 74

中性粒细胞百分比 / % 64. 20(58. 10,71. 70) 64. 25(56. 73,72. 20) 0. 32 0. 75

单核细胞数 / (×109 L-1) 0. 39(0. 31,0. 45) 0. 53(0. 38,0. 73) 4. 37 <0. 001

eGFR / [mL / (min·1. 73 m2)] 94. 54±14. 82 94. 04±23. 34 0. 14 0. 89

SCr / (μmol / L) 104. 80±22. 33 112. 35±24. 96 1. 71 0. 09

BUN / (mmol / L) 7. 98±1. 22 8. 34±1. 30 1. 40 0. 16

ALT / (U / L) 23. 60(15. 20,35. 00) 27. 55(16. 25,39. 45) 0. 83 0. 40

AST / (U / L) 25. 00(19. 00,34. 40) 26. 80(19. 00,34. 90) 0. 66 0. 51

DD / (mg / L) 0. 29(0. 20,0. 40) 0. 28(0. 19,0. 36) 0. 81 0. 42

HbA1c / % 6. 20(5. 90,6. 90) 6. 70(5. 83,8. 20) 1. 78 0. 08

FBG / (mmol / L) 5. 19(4. 28,6. 11) 8. 97(5. 44,12. 09) 5. 57 <0. 001

TC / (mmol / L) 3. 68(3. 06,4. 40) 4. 25(3. 43,5. 09) 1. 84 0. 07

TG / (mmol / L) 1. 16(0. 83,1. 41) 1. 71(1. 29,2. 32) 4. 94 <0. 001

HDLC / (mmol / L) 1. 16±0. 28 1. 09±0. 22 1. 41 0. 16

LDLC / (mmol / L) 2. 19±1. 04 2. 88±1. 33 3. 12 0. 002

脂蛋白(a) / (mg / L) 138(68. 60,282. 00) 312. 12(140. 70,624. 66) 3. 69 <0. 001

MHR 0. 34(0. 23,0. 41) 0. 50(0. 37,0. 67) 4. 87 <0. 001

TyG 8. 42±0. 49 9. 30±0. 63 8. 39 <0. 001
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2. 2　 药物涂层球囊治疗后再狭窄单因素和多因素

分析

根据患者基线资料数据进行单因素 Logistic 回

归分析(表 2),结果提示药物涂层球囊治疗后再狭

窄发生与糖尿病史 (OR = 5. 57, 95% CI: 2. 15 ~
14. 41)、单核细胞数 (OR = 1. 66,95% CI:1. 27 ~
2. 16)、FBG(OR = 1. 57,95% CI:1. 31 ~ 1. 88)、TG
(OR = 1. 02, 95% CI: 1. 01 ~ 1. 03 )、 LDLC ( OR =
1. 66,95% CI:1. 18 ~ 2. 33)、脂蛋白(a)(OR = 1. 00,
95% CI:1. 00 ~ 1. 01)、TyG(OR=1. 38,95%CI:1. 22 ~
1. 56)和 MHR(OR = 1. 72,95% CI:1. 33 ~ 2. 22)水

平存在显著正相关(P<0. 05)。 继而我们对 TyG 和

MHR 水平行多因素回归分析(表 3),构建了不同的

预测模型,模型 2 校准了年龄、性别、高血压史、吸烟

史、HbA1c、TC 水平等已知的心血管危险因素,模型

3 校准了模型 2 中的因素以及单因素分析中的相关

指标,包括糖尿病史和 LDLC、脂蛋白(a)水平,由于

TyG 和 MHR 的计算包含单核细胞数、FBG、TG,故
未将其纳入校准。 三个回归模型均提示 MHR 和

TyG 水平升高是药物涂层球囊治疗后再狭窄发生的

独立危险因素(P<0. 05)。

表 2. 药物涂层球囊治疗后再狭窄的单因素回归分析

Table 2. Univariate analysis of restenosis after
drug-coated balloon therapy

影响因素 OR(95% CI) P
糖尿病史 5. 57(2. 15 ~ 14. 41) <0. 001
单核细胞数 1. 66(1. 27 ~ 2. 16) <0. 001
FBG 1. 57(1. 31 ~ 1. 88) <0. 001
TG 1. 02(1. 01 ~ 1. 03) <0. 001
LDLC 1. 66(1. 18 ~ 2. 33) 0. 004
脂蛋白(a) 1. 00(1. 00 ~ 1. 01) <0. 001
MHR 1. 72(1. 33 ~ 2. 22) <0. 001
TyG 1. 38(1. 22 ~ 1. 56) <0. 001

表 3. MHR、TyG 水平与药物涂层球囊治疗后再狭窄的多因素回归分析

Table 3. Multivariate regression analysis of MHR, TyG levels and restenosis after drug-coated balloon therapy

影响
因素

模型 1

OR(95% CI) P β S. E.

模型 2

OR(95% CI) P β S. E.

模型 3

OR(95% CI) P β S. E.

MHR 1. 57
(1. 16 ~ 2. 13) 0. 004 0. 32 0. 16 1. 63

(1. 18 ~ 2. 26) 0. 003 0. 49 0. 17 1. 75
(1. 16 ~ 2. 66) 0. 08 0. 56 0. 21

TyG 1. 38
(1. 20 ~ 1. 58) <0. 001 0. 45 0. 07 1. 34

(1. 17 ~ 1. 53) <0. 001 0. 23 0. 07 1. 35
(1. 16 ~ 1. 56) <0. 001 0. 30 0. 08

　 　 注:模型 1:未校准;模型 2:校准年龄、性别、高血压史、吸烟史、HbA1c、TC 水平;模型 3:在模型 2 的基础上,校准糖尿病史、LDLC、脂蛋
白(a)水平。

2. 3　 MHR、TyG 与药物涂层球囊治疗后再狭窄的

相关性

Spearman 相关性分析显示,MHR、TyG 水平与药

物涂层球囊治疗后再狭窄发生呈现中等强度的正相

关,相关系数分别为 0. 46 和 0. 66(均 P<0. 001)。
2. 4　 MHR、TyG 对冠状动脉药物涂层球囊治疗后

再狭窄的预测效能分析

为评估 MHR 和 TyG 水平对药物涂层球囊治疗

后再狭窄的预测价值,本研究进行了 ROC 曲线分析

(表 4 和图 1),结果提示 MHR 指标 ROC 曲线下面

积( area under the curve,AUC) 为 0. 76,灵敏度为

0. 71,特异度为 0. 76。 TyG 的 AUC 为 0. 88,灵敏度

为 0. 88,特异度为 0. 76。 对 MHR 和 TyG 进行联合

分析,二者联合应用的预测效能较单一指标提升,
AUC 为 0. 90,灵敏度为 0. 86,特异度为 0. 83。 同时

决策曲线分析显示,TyG、MHR 水平及其联合应用

均具有显著的净获益(图 1),可以为药物涂层球囊

治疗后再狭窄发生的预测提供良好价值。

表 4. MHR、TyG 及其联合应用对药物涂层球囊治疗后再狭窄的 ROC 曲线分析

Table 4. ROC curve analysis of MHR, TyG and their combined application for predicting restenosis after
drug-coated balloon therapy

影响因素 AUC 截断值 约登指数 灵敏度 特异度 95% CI P
MHR 0. 76 0. 42 0. 48 0. 71 0. 76 0. 67 ~ 0. 85 <0. 001
TyG 0. 88 8. 64 0. 64 0. 88 0. 76 0. 82 ~ 0. 94 <0. 001
联合应用 0. 90 0. 33 0. 69 0. 86 0. 83 0. 85 ~ 0. 96 <0. 001
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图 1. MHR、TyG 及其联合应用的 ROC 曲线和决策曲线分析

A 为 ROC 曲线,B 为决策曲线。

Figure 1. ROC curve and decision curve analysis of MHR, TyG and their combined application

3　 讨　 论

药物涂层球囊是冠状动脉介入治疗技术发展

的关键革新,也是推动“介入无植入”理念的重要载

体。 虽然药物涂层球囊局部释放抗增殖药物,但与

传统支架植入方式类似,药物涂层球囊治疗后也会

出现再狭窄,但目前对药物涂层球囊治疗后再狭窄

的可靠预测指标仍然有限,尤其是原位血管病变术

后再狭窄的风险评估仍不完善。 本研究纳入了 115
例行药物涂层球囊扩张术的患者,根据其复查冠状

动脉造影结果评估再狭窄情况,并探究了新兴指标

MHR、TyG 水平与药物涂层球囊治疗再狭窄的关联

性,发现 MHR、TyG 水平升高是再狭窄发生的独立

危险因素,并且 MHR、TyG 水平及其联合应用对再

狭窄发生具有较好的预测价值。 本研究的开展,为
药物涂层球囊治疗后再狭窄的风险评估提供了参

考,也为术后患者的长期精细化评估和管理提供了

新的思路。
药物涂层球囊既往多报道用于再狭窄病变、小

血管病变(血管直径≤2. 75 mm)和分叉病变,2023
年发布的《药物涂层球囊临床应用中国专家共识

(第二版)》中将适应证扩大到冠状动脉大血管原发

病变(血管直径>2. 75 mm)和慢性闭塞病变,但与

支架相比,药物涂层球囊在这些病变中应用的循证

医学证据仍需进一步完善[7]。 临床实际工作中有

一些情况,也是具有药物涂层球囊应用倾向的,如
高出血风险或抗栓治疗受限患者、既往亚急性支架

内血栓形成者、拒绝金属植入或心理负担较重者。
此外,药物涂层球囊的使用还存在一定的局限,对
于重度钙化患者,药物渗透率下降,药物涂层球囊

使用效果可能会下降。 还有左主干病变的患者,由
于药物涂层球囊表面药物的释放需维持加压,其安

全性还需进一步验证。
TyG 和 MHR 是新近报道的新型生物标志物,在

心血管疾病风险评估中逐渐受到关注。 TyG 通过整

合 FBG 与 TG 水平,能够敏感反映胰岛素抵抗状

态[8]。 既往研究证实,TyG 升高与冠状动脉病变严

重程度密切相关[9]。 例如在纳入 1 026 例冠心病患

者的研究显示,TyG 与 Gensini 评分呈显著正相关,
且其预测效能优于传统血脂指标如 LDLC 水平[10]。
类似地,MHR 作为炎症与脂代谢失衡的综合指标,
通过量化单核细胞活性与高密度脂蛋白功能,能够

更全面地评估血管炎症和损伤风险[11]。 有研究指

出,MHR 升高与急性冠脉综合征患者死亡率和不良

事件发生增加相关[12],其机制可能与单核细胞源性

巨噬细胞炎症浸润及 HDL 抗炎功能受损有关。 这

些证据不仅支持 TyG 与 MHR 水平在再狭窄发生预

测中的普适性,也提示代谢-炎症轴在冠状动脉疾病

进展中的核心地位。 通过研究 MHR 和 TyG 的水平

变化,分析药物涂层球囊治疗后再狭窄的风险因

素,为患者的长期精细化管理提供了新的思路,通
过干预患者的生活方式,制定心脏康复目标,提高

患者自我管理效能和健康促进行为,对术后患者进

行规范跟踪随访,针对性提供健康教育信息,降低

再狭窄的危险因素。
TyG 和 MHR 是衡量体内糖脂代谢和炎症水平

的有效指标,糖脂代谢紊乱与炎症对再狭窄的促进

作用可能通过多重机制实现。 胰岛素抵抗状态下,
过高的游离脂肪酸及葡萄糖水平可激活血管内皮

细胞的炎症反应、氧化应激通路,进而引发内皮依
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赖性血管舒张功能障碍[13]。 同时,胰岛素抵抗通过

激活哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(mammalian target of
rapamycin,mTOR)信号通路促进血管平滑肌细胞增

殖与迁移[14],这一过程可能抵消紫杉醇的药物抑制

作用。 此外,MHR 升高反映的炎症活化会促进白细

胞介素 6(interleukin-6,IL-6)、肿瘤坏死因子 α(tumor
necrosis factor-α,TNF-α)等促炎因子的释放,进一步破

坏血管内皮完整性,为平滑肌细胞向内膜迁移提供

微环境[15]。 值得注意的是,代谢紊乱后,肠道菌群

失调引起的代谢性内毒素血症也可能加剧全身低

度炎症,形成代谢紊乱与慢性炎症的恶性循环,从
而成为再狭窄的潜在驱动因素[16],提示代谢-炎症

干预可能成为改善药物涂层球囊扩张术预后的新

方向。 另一方面,药物涂层球囊通过短暂接触血管

壁释放药物,其疗效也受药物分布均匀性、管腔与

球囊接触充分度等因素影响,因此药物涂层球囊治

疗后再狭窄是代谢失衡、炎症反应及局部治疗反应

共同作用的结果。
尽管本研究为药物涂层球囊治疗后再狭窄的

风险预测提供了新思路,但仍存在一定局限性。 首

先,单中心设计及相对较小的样本量可能限制结论

的推广性。 其次,再狭窄的发生具有时间异质性,
部分病例可能在术后 12 个月甚至更晚出现再狭窄,
未来研究需延长统计周期。 再者,单纯的冠状动脉

造影可能并不能充分体现术后管腔特征,可结合腔

内影像学技术(如血管内超声)动态评估病变特征

和内膜增生过程。
总之,本研究揭示了 MHR 和 TyG 水平升高是药

物涂层球囊治疗后再狭窄发生的独立危险因素,可有

效预测再狭窄的发生风险,为临床评估冠心病长期预

后,加强患者术后管理和风险评估提供了理论依据。
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