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[摘要] 目的　探讨急诊行直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的急性心肌梗死(AMI)患者入院时三酰甘油-葡萄糖指数

(TYG)与 1年主要缺血事件的相关性。方法　本研究为单中心注册登记数据库的回顾性分析。收集 2016年 3月－2019年

3月在北部战区总医院心血管内科诊断为AMI并行急诊PCI的 2203例患者的临床资料，根据入院时TYG将患者分为TYG

<9.1047组(n=1101)和TYG≥9.1047组(n=1102)，分析比较两组患者的人口学特征、危险因素及并发症、实验室检查结果、

手术特征、出院后用药情况，以及出院后1年内缺血事件[定义为心源性死亡、心肌梗死和(或)缺血性卒中]和全因死亡事

件的发生情况，并采用Cox回归风险比例模型分析TYG与主要结局指标的相关性，采用受试者工作特征(ROC)曲线评价

TYG对1年缺血事件的预测价值。结果　与TYG<9.1047组比较，TYG≥9.1047组患者的年龄偏小，男性比例较低，合并高

血压、糖尿病的比例较高(P<0.05)。与TYG<9.1047组比较，TYG≥9.1047组出院后 1年内的缺血事件、心源性死亡和全因

死亡的发生率较高，差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示，TYG对行急诊PCI的AMI患者出院后1年缺血事件

和全因死亡具有良好的预测价值，曲线下面积(AUC)分别为0.62(95%CI 0.55~0.68)和0.61(95%CI 0.55~0.68)，区分主要终点

1 年缺血事件的最佳切点为 9.5948，敏感度为 47.3%，特异度为 76.5%。结论　AMI 患者入院时 TYG 过高与急诊 PCI 术后

1年内缺血事件的增多明显相关。

[关键词] 急性心肌梗死；冠状动脉介入治疗；缺血事件；三酰甘油-葡糖糖指数

Correlation between TYG and ischemic events in patients with acute myocardial infarction undergoing 

primary percutaneous coronary intervention

Zhou He1,2, Qiu Miao-Han2, Na Kun2, Fan Peng2, Qi Zi-Zhao2, Li Yi2, Han Ya-Ling2*

1Graduate School of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang, Liaoning 110032, China
2Department of Cardiology, General Hospital of Northern Theater Command, Shenyang, Liaoning 110016, China
*Corresponding author, E-mail: hanyaling@163.net

This work was supported by the Chinese Medical Doctor Association "Lixin Yangfan" Optimization Anti-Thrombotic Research Fund 

Project (BJUHFCSOARF201801-04), and the Shenyang Science and Technology Plan, Research and Development in Public Health (21-

173-9-66)

[Abstract] Objective　To discuss the correlation between triglyceride-glucose index (TYG) and the major ischemic events in 

the past year in patients with acute myocardial infarction (AMI) treated with primary percutaneous coronary interventions (PCI). 

Methods　The present study is a retrospective analysis based on a single-center registration database. From March 2016 to March 

2019, the clinical data of 2203 eligible patients with AMI undergoing primary PCI were collected from the General Hospital of 

Northern Theater Command, and divided into two groups according to the median TYG index at admission [TYG <9.1047 group
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(n=1101) and TYG ≥9.1047 group (n=1102)]. The demographic characteristics, risk factors and complication, laboratory test, 

operation characteristics and medication after discharge were compared between the two groups. Meanwhile, the one-year ischemic 

events (cardiac death, myocardial infarction and/or ischemic stroke) and all-cause death were compared between the two groups. The 

Cox regression models were used to analyze the correlation between TYG and main outcomes. To evaluate the predictive value of 

TYG for one-year ischemic events using the ROC curve. Results　Compared with TYG <9.1047 group, patients in TYG ≥9.1047 

group were younger, less male, and had a higher proportion of hypertension and diabetes (P<0.05), and higher incidence with 

significant differences (P<0.05) in the frequency of one-year ischemic events, cardiac death and all-cause death. The TYG showed 

acceptable performance in prediction of one-year ischemic events and all-cause death with areas under the curve (AUC) of 0.62

(95%CI 0.55-0.68) for ischemic events and 0.61(95%CI 0.55-0.68) for all-cause death. The best cut-off point for distinguishing the 

main end point from one-year ischemic events was 9.5948, the sensitivity was 47.3%, and the specificity was 76.5%. Conclusion　
Excessive TYG at admission of AMI patients is significantly related to the incidence of one-year ischemic events after PCI .
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虽然急性心肌梗死 (acute myocardial infarction，
AMI)急诊行经皮冠状动脉介入治疗 (percutaneous 
coronary interventions，PCI)越来越普及，药物及心脏

康复治疗也得到了长足发展[1]，但 AMI 仍然是心血

管疾病的主要死亡原因，具有病死率高、预后差、

花费高等特点[2]。因此，AMI 患者早期开展风险评

估具有良好的治疗和预防获益。胰岛素抵抗(insulin 
resistance，IR)是指外周组织胰岛素敏感性下降，使

胰岛素的生物学效应降低，从而造成葡萄糖的摄取

或氧化缺陷[3-5]。既往研究证实，IR可导致机体的炎

症状态并引起血脂异常，是动脉粥样硬化性心血管

疾病的重要危险因素，也是导致患者长期不良预后

的危险因素[6-7]。由于检测方法耗时、昂贵、操作复

杂，目前 IR并未在临床广泛使用，而通过计算得到

的三酰甘油-葡萄糖指数(triglyceride-glucose，TYG)已
成为评估 IR的“金标准”，且不受糖尿病的影响[8-9]。

越来越多的研究证实，TYG与高血压、糖尿病、动

脉粥样硬化明显相关，可较好地预测成人、老年人

及高血压患者的糖尿病和心血管事件[10-11]。同时也

有研究发现，TYG与较差的长期预后密切相关，可

用于优化冠心病患者的早期危险分层[6]。近期研究

发现，TYG能够预测支架内再狭窄及老年急性冠脉

综合征患者的预后[12-13]。然而，在急诊行PCI的AMI
患者中TYG与临床事件的相关性研究尚少。本研究

探讨了 TYG 与 AMI 患者行急诊 PCI 后临床预后的关

系，旨在为AMI患者的早期危险分层提供思路。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为单中心注册登记数据库的

回顾性分析，该注册登记数据库自 2016 年 3 月起纳

入于北部战区总医院心内科住院且行 PCI 治疗的患

者，本研究选取其中 2016 年 3 月－2019 年 3 月诊断

为 AMI 并行直接 PCI 治疗的患者 2849 例。AMI 的诊

断符合全球统一定义[14]，包括 ST段抬高型AMI(ST-
segment elevation myocardial infarction，STEMI)和非ST

段 抬 高 型 AMI(non-ST-segment elevation myocardial 
infarction，NSTEMI)。纳入标准：因胸痛持续发作、

心力衰竭、严重心律失常或血流动力学不稳定等需

行急诊PCI治疗的AMI患者。排除标准：(1)三酰甘

油 (triglyceride，TG)和 (或)空腹血糖 (fasting plasma 
glucose，FPG)等临床资料缺失；(2)冠脉造影资料缺

失；(3)合并全身急性或慢性炎症；(4)合并恶性肿

瘤；(5)合并严重的肝、肾功能损害；(6)合并脂质代

谢紊乱性疾病，如肾病综合征或甲状腺功能疾病；

(7)1型糖尿病患者。最终纳入 2203例患者，并根据

TYG 将患者按照中位数分为 TYG<9.1047 组(n=1101)
与 TYG≥9.1047 组(n=1102)。本研究已获北部战区总

医院伦理委员会批准[伦审(2018)35号]。
1.2　研究方法　详细记录患者的基线临床特征，包

括性别、年龄、吸烟史，是否合并高血压、糖尿病、

高脂血症、卒中、外周血管疾病、既往心肌梗死病

史等。实验室检查指标：隔夜禁食≥12 h抽取肘静脉

血，采用己糖激酶法测定FPG水平，总胆固醇(total 
cholesterol，TC)、TG、高密度脂蛋白胆固醇(high 
density liptein cholesterol，HDL-C)、低密度脂蛋白胆

固醇(low density liptein cholesterol，LDL-C)使用罗氏

Cobas C501 全自动生化分析仪测定。估算肾小球滤

过率 (estimated glomerular filtration rate， eGFR) 通过

MDRD 简化公式计算。TYG 的计算公式：TYG=ln
[TG(mmol/L)×88.545×FPG(mmol/L)×18.02/2]。统计

两组患者出院后 1 年内的心血管不良事件，主要包

括缺血事件复合终点 [ 心源性死亡、心肌梗死

(myocardial infarction，MI)和(或)缺血性卒中]及全因

死亡事件。

1.3　指标分析　比较两组患者基线资料及 1 年心血

管不良事件的差异，采用 Cox 风险比例模型分析

TYG 与患者出院后 1 年缺血事件的相关性。采用

Kaplan-Meier曲线描述时序性结局事件；采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析 TYG 对 1 年缺血事件的预

测价值，并探究TYG预测缺血事件的最佳切点；使
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用限制性立方样条图(restricted cubic splines，RCS)分
析TYG与缺血事件的相关性。

1.4　统计学处理　采用 R 4.1.1 软件进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，两组间比较采

用独立样本 t检验；计数资料以例(%)表示，组间比

较采用Pearson χ2检验或Fisher精确概率法。Cox回归

分析中校正的混杂因素包括人口学资料、危险因素

和并发症、实验室检查结果、手术特征和用药信息。

时序性结局事件的组间比较采用 Log-rank 检验。

RCS 分析中，校正的混杂因素包括人口学资料、危

险因素和并发症、实验室检查结果、手术特征和用

药信息。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组患者的临床基线特征比较　与TYG<9.1047
组比较，TYG≥9.1047组患者的年龄偏小，男性比例

较低，合并高血压、糖尿病的比例较高，差异均有

统计学意义(P<0.001)。此外，与 TYG<9.1047 组比

较，TYG≥9.1047 组患者的 eGFR、HDL-C 水平降低，

而TC、TG、LDL-C、FPG、尿酸水平升高，差异均

有统计学意义(P<0.05)，其余指标两组比较差异无统

计学意义(P>0.05)(表1)。

2.2　两组患者冠脉介入手术资料比较　两组桡动脉

入路百分比、植入支架个数、支架总长度、支架平

均直径比较差异均无统计学意义(P>0.05，表2)。
2.3　两组患者出院药物治疗资料比较　与 TYG
<9.1047组比较，TYG≥9.1047组使用P2Y12受体拮抗

剂的患者中，氯吡格雷的使用率较高，替格瑞洛的

使用率较低，此外，他汀类药物使用率较低，而

β受体阻滞剂使用率较高，差异均有统计学意义

(P<0.05，表3)。
2.4　两组终点事件发生情况比较　与TYG<9.1047组

比较，TYG≥9.1047 组 1 年的缺血事件、心源性死亡

和全因死亡发生率较高，差异有统计学意义(P<0.05，

表1　两组AMI患者临床基线资料比较

Tab.1　Comparison of baseline clinical data between the two groups of AMI patients

项目

年龄(岁, x̄±s)

男/女(例)

高血压[例(%)]

糖尿病[例(%)]

陈旧性心肌梗死[例(%)]

脑卒中[例(%)]

既往PCI史[例(%)]

既往CABG史[例(%)]

外周血管疾病史[例(%)]

吸烟史[例(%)]

不吸烟

当前吸烟

既往吸烟

冠心病诊断[例(%)]

STEMI

NSTEMI

eGFR[ml/(min‧1.73m2), x̄±s]

TC(mmol/L, x̄±s)

TG(mmol/L, x̄±s)

HDL-C(mmol/L, x̄±s)

LDL-C(mmol/L, x̄±s)

FPG(mmol/L, x̄±s)

尿酸(μmmol/L, x̄±s)

LVEF(%, x̄±s)

TYG<9.1047(n=1101)

61.3±11.4

911/190

525(47.8)

115(10.5)

77(7.0)

186(17.0)

76(6.9)

1(0.1)

10(0.9)

321(29.2)

669(60.9)*

108(9.8)

1031(93.6)

70(6.4)

86.01±21.60

4.64±0.99

1.01±0.35

1.13±0.25

2.75±0.77

7.54±2.06

335.95±100.47

52.05±8.00

TYG≥9.1047(n=1102)

58.2±12.0

833/269

612(55.8)

426(38.9)

65(5.9)

151(13.8)

79(7.2)

1(0.1)

4(0.4)

375(34.0)

638(58.1)*

85(7.7)

1029(93.4)

73(6.6)

83.05±25.48

5.23±1.26

2.28±1.44

1.10±0.29

3.11±0.89

11.17±4.56

384.68±127.87

52.26±8.63

t/χ2

6.124

17.085

17.135

238.875

1.061

4.220

0.069

0.000

2.577

7.666

0.064

2.947

-12.055

-28.457

2.990

-10.198

-24.034

-4.289

-0.545

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.303

0.040

0.794

1.000

0.108

0.022

0.800

0.003

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

0.964

AMI. 急性心肌梗死；TYG. 三酰甘油-葡萄糖指数；PCI. 经皮冠状动脉介入治疗；CABG. 冠状动脉旁路移植术；STEMI. ST段抬高型

心肌梗死；NSTEMI. 非ST段抬高型心肌梗死；eGFR. 估算肾小球滤过率；TC. 总胆固醇；TG. 三酰甘油；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；

LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；FPG. 空腹血糖；LVEF. 左室射血分数；*存在缺失，总例数为1098例
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表 4)。 Kaplan-Meier 生存曲线分析显示，与 TYG

<9.1047组比较，TYG≥9.1047组患者的 1年缺血事件

和全因死亡事件发生风险明显增加，差异有统计学

意义(P<0.05，图1)。

2.5　TYG对不良结局事件的预测价值　ROC曲线分

析显示，TYG预测行急诊PCI的AMI患者术后1年缺

血事件的曲线下面积(area under curve，AUC)为 0.6173
(95%CI 0.5533~0.6814，P<0.05)，界值为 9.5948，敏

感度为 47.3%，特异度为 76.5%；而预测 1 年全因死

亡 AUC 为 0.6125(95%CI 0.5454~0.6796，P<0.05)，界

值为9.4224，敏感度为52.5%，特异度为68.9%。

2.6　TYG与缺血事件的相关性分析　采用Cox回归

表4　两组AMI患者终点事件发生情况比较[例(%)]
Tab. 4　 Comparison of end-points events between the two 
groups of AMI patients [n(%)]

项目

缺血事件

心源性死亡

MI

卒中

全因死亡

TYG<9.1047
(n=1101)

31(2.8)

19(1.7)

7(0.6)

6(0.5)

27(2.5)

TYG≥9.1047
(n=1102)

62(5.6)

45(4.1)

21(1.3)

6(0.5)

53(4.8)

χ2

10.759

10.854

1.322

0.000

8.744

P

0.001

<0.001

0.250

0.999

0.003

AMI. 急性心肌梗死；TYG. 三酰甘油-葡萄糖指数；MI. 心肌

梗死

AMI. 急性心肌梗死；TYG. 三酰甘油-葡萄糖指数

图 1　两组 AMI 患者出院后 1 年缺血事件(A)和全因死亡

(B)的Kaplan-Meier曲线

Fig.1　Kaplan-Meier curves of ischemic events (A) and all-cause 
death (B) 1 year after discharge in two groups of AMI patients

表2　两组AMI患者冠脉介入治疗资料比较

Tab.2　Comparison of coronary intervention data between the two groups of AMI patients

项目

桡动脉入路[例(%)]

靶血管位置[例(%)]

左主干

前降支

回旋支

右冠状动脉

支架个数(x̄±s)

支架总长度(mm, x̄±s)

支架平均直径(mm, x̄±s)

SYNTAX评分*(分, x̄±s)

TYG<9.1047(n=1101)

999(90.7)

17(1.5)

539(49.0)

128(11.6)

439(39.9)

1.03±0.61

31.80±14.91

3.09±0.70

16.94±9.18

TYG≥9.1047(n=1102)

981(89.0)

19(1.7)

525(47.6)

116(10.5)

462(41.9)

1.07±0.61

32.90±14.90

3.07±0.39

17.01±8.36

χ2/t

1.782

0.111

0.381

0.676

0.958

-1.187

-1.598

1.077

-0.194

P

0.182

0.739

0.537

0.411

0.328

0.236

0.110

0.279

0.846

AMI. 急性心肌梗死；TYG. 三酰甘油-葡萄糖指数；*SYNTAX评分(SYNergy between PCI with TAXUS™ and Cardiac Surgery)是用于评价患

者冠脉复杂程度的量化评分，可为患者血运重建策略的选择提供帮助

表3　两组AMI患者出院药物治疗资料比较[例(%)]
Tab.3　Comparison of discharge medical treatment data between 
the two groups of AMI patients [n(%)]

药物

阿司匹林

P2Y12受体拮抗剂

氯吡格雷

替格瑞洛

他汀类药物

ACEI/ARB

β受体阻滞剂

TYG<9.1047
(n=1101)

1033(93.8)

668(61.6)

416(38.4)

977(88.7)

717(65.1)

690(62.7)

TYG≥9.1047
(n=1102)

1018(92.4)

598(55.5)

479(44.5)

946(85.8)

716(65.0)

744(67.5)

χ2

1.794

8.282

4.156

0.005

5.686

P

0.181

0.004

0.041

0.941

0.017

AMI. 急性心肌梗死；TYG. 三酰甘油-葡萄糖指数；ACEI. 血

管紧张素转化酶抑制剂；ARB. 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
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风险比例模型分析 TYG 与主要结局事件的相关性。

在未校正模型1中，入院时较高的TYG与患者1年内

缺血事件的发生风险增加明显相关[风险比(HR)=
1.66，95%CI 1.29~2.15，P<0.001]。在校正了年龄和

性别的模型 2 中，以及校正了人口学资料、危险因

素、并发症、实验室检查结果、手术特征和用药信

息的模型3中，TYG仍然是缺血事件的危险因素(HR=
1.94， 95%CI 1.48~2.56， P<0.001； HR=1.88， 95%CI 
1.17~3.03，P=0.009)。以 9.5948为界值，将患者分为

TYG<9.5948组(n=1640)与TYG≥9.5948组(n=563)，在

模型 1、 2、 3 中，与 TYG<9.5948 组比较， TYG≥
9.5948组患者发生缺血事件的风险分别增加至2.82倍

(HR=2.82，95%CI 1.88~4.23，P<0.001)、3.31 倍(HR=
3.31，95%CI 2.18~5.02，P<0.001)、3.08 倍(HR=3.08，
95%CI 1.57~6.06，P=0.001)(表 5)。使用限制性立方

样条图的方法，在校正了相关混杂因素(同模型 3)
后，随着TYG的增加，患者缺血事件的发生风险呈

上升趋势(图2)。

3　讨　　论

AMI 是危及国民健康的严重心血管疾病之一，

China PEACE 研究显示，AMI 患者 1 年的病死率为

28%，且部分患者出院后 1 年内可发生心肌梗死复

发[15]。目前，随着血运重建技术的发展及更加有效

的二级预防用药方案的应用，AMI 患者得到了更加

充分的救治，但整体来看其不良结局事件发生率仍

居高不下。因此，寻找新的风险评价指标，以进一

步评估急性AMI患者的风险具有重要意义。有研究

显示，IR可通过调控葡萄糖转运至细胞中的过程而

损害患者的心脏功能，在心血管疾病的发生发展中

发挥着重要作用[16]，这可能与 IR 介导全身炎症反

应、氧化应激、血管内皮功能障碍及血管重构，并

加速冠状动脉粥样硬化有关。多项研究显示，IR在

动脉粥样硬化性心血管疾病长期风险预测方面具有

良好的价值[17]。TYG 为 TG 与 FPG 的比值，可将糖

脂代谢两种经典冠心病危险因素相结合，较好地反

映机体的 IR状态。

本研究探讨了 TYG 与行急诊 PCI 的 AMI 患者出

院后长期临床事件的关系，结果显示，TYG≥9.1047
组 1 年的缺血事件、心源性死亡和全因死亡发生率

较TYG<9.1047组明显增高。此外，TYG被证实能够

预测代谢综合征和 2 型糖尿病的发生风险[18]。本研

究也发现，与TYG<9.1047组比较，TYG≥9.1047组合

并高血压、糖尿病者更常见，且 TC、TG、LDL-C、

FPG及尿酸水平明显升高(P<0.05)，HDL-C水平明显

降低(P<0.05)。近期研究发现，TYG与症状性的冠状

动脉疾病的发病率呈正相关，可作为动脉粥样硬化

的标志物[19]。在 2 型糖尿病患者中，较高的 TYG 与

冠状动脉狭窄风险增加相关[20]。既往研究发现，

STEMI患者的TYG与主要心脑血管不良事件的发生

风险呈正相关，且可能是行急诊 PCI 治疗的 STEMI
患者临床预后的有效预测因子[21]，与本研究结果一

致。同时，在 NSTEMI 患者中，TYG 可能是动脉粥

样硬化性心血管疾病严重程度和心血管结局的独立

预测因子[22]。

本研究 ROC 曲线分析显示，TYG 预测 1 年缺血

事件的界值为 9.5948，预测 1 年全因死亡的界值为

表5　TYG与缺血事件发生的相关性

Tab.5　Correlation between TYG and occurrence of ischemic events

变量

TYG连续变量

TYG二分类*

<9.5948

≥9.5948

模型1

HR(95%CI)

1.66(1.29~2.15)

1

2.82(1.88~4.23)

P

<0.001

<0.001

模型2

HR(95%CI)

1.94(1.48~2.56)

1

3.31(2.18~5.02)

P

<0.001

<0.001

模型3

HR(95%CI)

1.88(1.17~3.03)

1

3.08(1.57~6.06)

P

0.009

0.001

TYG. 三酰甘油-葡萄糖指数；模型1未校正；模型2校正了年龄、性别；模型3校正了人口学资料、危险因素、并发症、实验室检查

结果、手术特征和用药信息；*以TYG<9.5948作为参考

TYG. 三酰甘油-葡萄糖指数；HR. 风险比

图2　TYG与患者出院后1年缺血事件的相关性

Fig.2　Correlation between TYG and ischemic events 1 year after 
discharge
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9.4224。在既往研究中 TYG 在心血管疾病中的界值

并无明确定论，Zhu等[12]研究中的界值为8.55，但该

研究纳入的是 2 型糖尿病人群，而本研究中糖尿病

患者仅占24.6%，因此考虑较低的血糖水平可能是本

研究界值较高的原因。本研究进一步分析TYG与患

者 1 年缺血事件的相关性，结果显示，不论校正前

还是校正后，TYG均与缺血事件的发生率呈正相关。

因此，TYG 可作为 AMI 行急诊 PCI 患者缺血事件及

全因死亡的预测指标。

但本研究也存在一定的局限性，如仅记录了患

者住院期间的血糖、血脂水平，未分析既往血糖、

血脂的控制情况，而住院期间影响血糖、血脂的因

素较多，可能会对结果造成一定偏倚；本研究为单

中心研究，样本量有限，所获结果仍需进一步通过

多中心研究加以验证。

综上所述，在行急诊 PCI 的 AMI 患者中，TYG
与 1 年缺血事件发生风险明显相关。TYG 能够预测

AMI 患者的心血管事件，可用作危险分层和预后评

估的指标。但如何根据目前的TYG界值来为患者选

择最佳的调脂和降糖策略值得进一步探讨，也是未

来研究的方向。
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