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摘  要 

目的：探讨甘油三酯–葡萄糖指数(Triglyceride glucose index，Tyg指数)与缺血性脑卒中严重程度的

相关性。方法：回顾性纳入2019年7月至12月青岛大学附属医院神经内科收治的缺血性脑卒中患者。根

据美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health Stroke Scale, NHISS)评分将缺血性脑卒

中患者分为轻度组和中重度组。对两组的一般资料、实验室结果及NHISS评分进行比较。应用多变量

logistic回归对缺血性脑卒中严重程度的相关因素进行分析。结果：共纳入294例缺血性脑卒中患者，男

性192例(65.31%)，年龄(62.49 ± 11.12)岁。中重度组的年龄、体重指数(BMI)、高血压史、吸烟史、

收缩压、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、空腹血糖(FBG)、Tyg指数均显著高于

轻度卒中组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；高密度脂蛋白显著低于轻度卒中组，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。多变量logistic回归分析显示年龄(OR = 1.062，95%可信区间1.031~1.094，P < 0.01)、体

重指数(OR = 1.964，95%可信区间1.534~2.514，P < 0.01)、空腹血糖(OR = 1.228，95%可信区间

1.020~1.479，P = 0.030)及Tyg指数(OR = 2.822，95%可信区间1.301~6.123，P < 0.01)与缺血性脑卒

中严重程度具有相关性。结论：甘油三酯–葡萄糖指数是缺血性脑卒中严重程度的独立危险因素，与缺

血性脑卒中严重程度具有正向相关性。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between triglyceride glucose index and the severity of 
ischemic stroke. Methods: Patients with ischemic stroke admitted to department of Neurology, Af-
filiated Hospital of Qingdao University from July to December 2019 were included in the study re-
trospectively. They were divided into mild group and moderate to severe group according to the 
National Institutes of Health Stroke Scale (NHISS) scores. General data, laboratory results and 
NHISS scores were compared between the two groups and multivariate logistic regression was 
used to analyze the relevant factors of the severity of ischemic stroke. Results: A total of 294 pa-
tients with ischemic stroke were enrolled, including 192 male (65.31%), aged 62.49 ± 11.12 years. 
Age, body mass index, hypertension, smoking history, systolic blood pressure, total cholesterol, 
triglyceride, low-density lipoprotein, fasting blood glucose and Tyg index in the moderate to se-
vere group were significantly higher than the mild group, and all of them were statistically signif-
icant (P < 0.05); The levels of high-density lipoprotein in the moderate to severe group were sig-
nificantly lower than mild group, and were also statistically significant (P < 0.05). Multivariate lo-
gistic regression revealed that age (OR = 1.062, 95% CI 1.031 - 1.094, p < 0.01), body mass index 
(OR = 1.964, 95% CI 1.534 - 2.514, P < 0.01), fasting blood glucose (OR = 1.228, 95% CI 1.020 - 
1.479, P = 0.030) and Tyg index (OR = 2.822, 95% CI 1.301 - 6.123, P < 0.01) were associated with 
the severity of ischemic stroke (P < 0.05). Conclusion: Tyg index is an independent risk factor for 
the severity of ischemic stroke, which is positively correlated with the severity of ischemic stroke. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中是由于各种原因导致的脑血管内血液循环障碍，造成脑组织出现缺血、缺氧性坏死的

中枢神经系统疾病，占脑卒中的 60%~80%，具有高死亡率、高致残率、高负担率的特点，给社会医疗健

康水平和社会经济带来严重影响。高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟史等为动脉硬化相关疾病常见的危

险因素，尤其是血糖及甘油三酯水平与心脑血管疾病密切相关[1] [2]。目前认为胰岛素抵抗在缺血性脑卒

中的发生发展具有重要作用[3]。研究表明，高血糖水平和血脂代谢异常与胰岛素抵抗具有相互作用的关

系——胰岛素抵抗在血糖及血脂代谢异常的发生过程中发挥重要作用[4] [5]，且两者形成可能进一步增加

胰岛素抵抗的程度[6] [7]。Tyg 指数是与空腹血糖和甘油三酯水平相关的复合指标，可用于评估胰岛素抵

抗的程度，且比胰岛素抵抗稳态模型评估(HOMA-IR)可能具有更高的准确性[8]。本研究旨在通过回顾性

病例研究探讨 Tyg 指数与缺血性脑卒中严重程度间的关系。 
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2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

回顾性纳入 2019 年月 7 至 12 月青岛大学附属医院神经内科收治的缺血性脑卒中患者。纳入标准：

1) 年龄 ≥ 18 岁；2) 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》的诊断标准[9]，并经颅脑磁共振弥散

加权像(diffusion-weighted imaging, DWI)证实为缺血性脑卒中；3) 所有患者均在发病 1~3 天后收住入院，

并于入院后次日凌晨进行静脉采血；4) 临床资料完整。排除标准：1) 接受溶栓或其它血管内治疗；2)
有脑出血病史；3) 合并严重的心脏疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤或严重感染；4) 甲状腺疾病、自身免

疫性疾病或其他严重的器质性疾病。本研究报告本院伦理委员会并通过伦理审批，均已告知患者研究内

容，并获得患者知情同意。 

2.2. 资料收集 

收集并记录患者的年龄、性别、体重指数、吸烟史、饮酒史、高血压、高脂血症、糖尿病、缺血性

心脏病、心房颤动、既往卒中或 TIA 史、收缩压、舒张压、实验室化验结果(总胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖)、卒中分布(前循环、后循环)、发病前药物使用情况(抗
高血压药、降糖药、降脂药、抗血小板药、抗凝药)、入院时美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes 
of Health Stroke Scale, NHISS)评分。符合以下条件之一即诊断为糖尿病：1) 既往明确诊断为糖尿病；2) 发
病前服用降糖药物。高血压患者判定标准：平均收缩压 ≥ 140 mmHg 和(或)平均舒张压 ≥ 90 mmHg，或

发病前服用高血压药物[10]。缺血性心脏病判定标准：既往诊断为冠状动脉粥样硬化性心脏病、心绞痛、

心肌梗死或发病前服用改善心脏供血药物。 

2.3. Tyg 指数相关指标的检测 

采用贝克曼库尔特全自动生化仪测定总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇、空腹血糖等生化指标，仪器型号 AU5800 AR。采用葡萄糖(GLC)测定试剂盒(葡萄糖氧化酶法)测定

空腹血糖含量，采用甘油三酯(TG)测定试剂盒(GPO-PAP 法)测定甘油三酯含量。Tyg 指数 = Ln[空腹甘

油三酯(mg/dl) × 空腹葡萄糖(mg/dl)/2] [11] [12]。本研究中将 Tyg 指数进行四分位数划分，第 1 四分位数

至第 4 分位数结果依次为：<8.37，8.37~8.72，8.73~9.16，≥9.17。 

2.4. 缺血性脑卒中严重程度分组 

根据美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health Stroke Scale, NHISS)评分对缺血性脑

卒中者神经功能严重程度进行评估分组，NHISS评分 ≤ 8分为轻度组，NHISS评分 ≥ 9分为中重度组[13]。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计软件完成数据处理。使用 Kolmogorov-Smirnov 检验对各变量进行正态性检验，

符合正态分布的变量用 x  ± s 表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的变量以中位数和四

分位数间距表示，采用 Mann-Whitney U 检验；分类计数资料以频数和百分率表示，两组间比较采用χ2

检验；采用多变量 logistic 逻辑回归分析缺血性脑卒中严重程度的相关因素。双侧检验 p < 0.05 表明差异

有统计学意义。 

3. 结果 

研究期间神经内科共收治 537 例缺血性脑卒中患者，排除接受溶栓治疗及其它血管内治疗、合并严
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重心脏疾病、肝肾功能障碍、严重感染、其它严重的器质性疾病的缺血性脑卒中患者及临床资料不完整

的患者，共294例患者纳入研究分析。其中轻度组192 (65.31%)例，男性113例(58.85%)，年龄(62.49 ± 11.12)
岁，中重度组 102 例(34.69%)，男性 55 例(58.3%)，年龄(65.54 ± 11.17)岁。 

3.1. 两组间基线资料比较 

缺血性脑卒中患者中重度组的年龄、体重指数、高血压、吸烟史、收缩压、总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白、空腹血糖、Tyg 指数均显著高与轻度卒中组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；高密度脂

蛋白含量显著低于轻度卒中组(P < 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. The analysis of basic data and serological indicator 
表 1. 基础资料与血清学指标分析 

变量 轻度组 
(n = 192) 

中重度组 
(n = 102) t 值、Z 值或χ2 P 值 

人口统计学     

年龄(岁， x  ± s) 60.87 ± 10.78 65.54 ± 11.17 −3.491 <0.01 

男性(n, %) 113 (58.9) 55 (53.9) 0.662 0.46 

体重指数(kg/m2, M, IQR) 24.53 (23.31, 25.35) 25.77 (24.82, 26.22) −6.835 <0.01 

血管危险因素(n, %)     

高血压病 102 (53.1) 67 (65.7) 4.301 0.038 

高脂血症 29 (14.9) 18 (17.6) 0.321 0.571 

糖尿病 42 (21.9) 25 (24.5) 0.263 0.608 

缺血性心脏病 40 (20.8) 29 (28.4) 2.141 0.143 

心房颤动 20 (10.4) 16 (8.3) 1.721 0.190 

既往卒中或 TIA 史 69 (35.9) 42 (41.2) 0.778 0.378 

吸烟史 89 (46.4) 35 (34.3) 3.960 0.047 

饮酒史 65 (33.9) 27 (26.5) 1.689 0.194 

基线血压(mmHga, M, IQR)     

收缩压 147.5 (135.25, 164) 155 (138, 174.25) −2.585 0.010 

舒张压 85 (77, 92) 85.5 (76.8, 94.0) −0.707 0.479 

     

基线实验室检查     

总胆固醇(mmol/L, x  ± s) 4.01 ± 0.99 4.35 ± 1.09 −2.660 <0.01 

甘油三酯(mmol/Lb, M, IQR) 1.23 (0.92, 1.61) 1.56 (1.25, 1.81) −4.925 <0.01 

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L, M, IQR) 2.39 (1.92, 2.93) 2.57 (2.07, 3.15) −1.999 0.046 

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L, M, IQR) 1.32 (1.17, 1.49) 1.22 (1.08, 1.37) −3.338 <0.01 

空腹血糖(mmol/Lc, M, IQR) 4.86 (4.54, 5.77) 6.87 (5.93, 8.10) −8.085 <0.01 

TyG 指数(x ± s) 8.60 ± 0.57 9.07 ± 0.42 −7.071 <0.01 

Tyg 指数分类(n, %)     

第 1 四分位数(<8.37) 71 (37.0) 13 (7.8) 28.777 <0.01 

第 2 四分位数(8.37~8.72) 51 (26.5) 15 (19.6) 19.169 <0.01 

第 3 四分位数(8.73~9.16) 37 (19.3) 36 (35.3) 9.163 <0.01 

第 4 四分位数(≥9.17) 33 (17.2) 38 (37.3) 14.644 <0.01 
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Continued 

发病前使用药物(n, %)     

抗高血压药 61 (31.8) 41 (40.2) 2.087 0.149 

降糖药 31 (16.1) 19 (18.6) 3.022 0.082 

降脂药 23 (11.9) 14 (13.7) 0.054 0.817 

抗血小板药 36 (18.8) 26 (25.5) 1.819 0.177 

抗凝药 15 (7.8) 11 (10.8) 0.73 0.393 

卒中分布(n, %)     

前循环 137 (71.4) 67 (65.7) 1.007 0.316 

后循环 55 (28.6) 35 (34.3) - - 

NHISS 评分(分；M, IQR) 3.0 (2.0, 5.0) 10 (9.0, 11.3) −14.233 <0.01 

a1 mmHg = 0.133 kPa；b1 mmol/L = 88.5 mg/dl；c1 mmol/L = 18 mg/dl。TIA：短暂性脑缺血发作；M：中位数；IQR：四分位数间距。 

3.2. Logistic 回归分析结果 

以缺血性脑卒中严重程度分组为因变量，年龄、体重指数、高血压病、吸烟史、收缩压、总胆固醇、

甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、空腹血糖及 Tyg 指数作为自变量进行多变量 logistic 回归分

析。结果显示，年龄、体重指数、空腹血糖及 Tyg 指数为缺血性脑卒中严重程度的独立危险因素(P < 0.05) 
(表 2)。 
 
Table 2. Logistic regression analysis of factors related to severity of ischemic stroke 
表 2. 缺血性脑卒中严重程度相关因素的 logistic 回归分析 

      95% OR 置信区间 

变量 回归系数 标准误 Wald 值 OR 值 P 值 上限 下限 

年龄 0.060 0.015 15.651 1.062 <0.01 1.031 1.094 

体重指数 0.675 0.126 28.692 1.964 <0.01 1.534 2.514 

高密度脂蛋白 −1.123 0.556 4.081 0.325 0.043 0.109 0.967 

空腹血糖 0.206 0.095 4.705 1.228 0.03 1.020 1.479 

Tyg 指数 1.038 0.395 6.895 2.822 <0.01 1.301 6.123 

注：校正因素为年龄、体重指数、高血压病、糖尿病、高脂血症、吸烟史、低密度脂蛋白、卒中分布。 

4. 讨论 

缺血性脑卒中常伴随不同程度的神经系统功能障碍，严重影响患者的生活质量，并给社会带来沉重

的经济负担。许多研究表明，缺血性脑卒中与肥胖、糖尿病、脂代谢异常等代谢综合征相关因素密切相

关[14]。本研究共纳入 294 例患者，其中轻度组 192 (65.31%)例，中重度组 102 例(34.69%)。研究结果显

示，中重度卒中组的年龄、体重指数、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、空腹血糖、Tyg 指数较轻

度卒中组均显著升高，而高密度脂蛋白含量显著降低(表 1)，提示缺血性脑卒中严重程度可能与机体代谢

紊乱密切相关。logistic 回归分析显示，年龄、体重指数、空腹血糖、Tyg 指数为缺血性脑卒中严重程度

的独立危险因素(表 2)。 
目前认为胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)是缺血性脑卒中的关键环节，多种病理生理机制可能参与

其发生与发展。其机制可能为：1) 胰岛素抵抗可使血管平滑肌细胞的增殖和迁移增加，可能是血管动脉

粥样硬化的基础[15]。2) 胰岛素抵抗可减少内皮细胞 NO 的产生并增加促凝因子的释放从而导致血管内
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皮功能障碍[16] [17]。3) 胰岛素抵抗可使肝脏中葡萄糖输出及脂肪酸代谢受损，从而导致甘油三酯及极

低密度脂蛋白生成增加，可促进血管动脉粥样硬化[18]。除此之外，胰岛素抵抗可促进血小板黏附、激活、

聚集等过程[19] [20]从而导致血管急性闭塞，造成不同程度的神经功能障碍。而且，IR 增加了缺血性脑

卒中患者中许多危险因素的作用[21] [22]，其可促进脑动脉粥样硬化的进展，本研究结果显示，中重度卒

中组的收缩压、空腹血糖、血脂异常、吸烟较轻度卒中组均显著升高，与此研究结果具有一致性(表 1)。
胰岛素抵抗稳态模型评估(HOMA-IR)可用于评估胰岛素抵抗的程度[23]，但临床工作中不会常规测定胰

岛素水平。目前研究表明 Tyg 指数用于评估胰岛素抵抗，可能比 HOMA-IR 具有更高的准确性[8]，并具

有简便、实用性强的优点。因此，本研究采用 Tyg 指数探讨其与缺血性脑卒中严重程度的相关性。结果

表明 Tyg 指数与缺血性脑卒中严重程度相关，且 logistic 回归分析亦显示 Tyg 指数为缺血性脑卒中严重程

度的独立危险因素，与缺血性脑卒中严重程度具有正向相关性。本研究具有以下不足之处：1) 本研究为

单中心回顾性研究，且病例数量较少。2) 收集病例过程中存在选择偏倚和不可获得的混杂因素。故本研

究结果仍需进行多中心、前瞻性研究进行验证。 
总之，Tyg 指数是一个近年来研究较广泛的复合指数，具有简便、有效、实用性强的特点，可以较

好地反映胰岛素抵抗与缺血性脑卒中严重程度间的关系，对临床工作及健康人群预防缺血性脑卒中均具

有重要的提示意义。倡导个人形成健康的生活方式并严格控制血糖及改善影响机体脂质代谢的危险因素，

这将有助于降低缺血性脑血管病及其它相关动脉硬化性疾病的发生发展，并有助于改善整体人群的生活

质量及减轻社会负担。 
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