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摘  要 

目的：探究甘油三酯葡萄糖指数(triglyceride-glucose index, TyG)与老年急性心肌梗死(acute myo-
cardial infarction, AMI)患者冠状动脉病变程度的关系。方法：回顾性分析2018-1至2021-9就诊于青岛

大学附属医院冠状动脉造影术(coronary angiography, CAG)诊断为急性心肌梗死的老年患者(年龄 > 
65岁)，共纳入248例。根据Gensini评分，将入组患者分轻中度病变组(GS ≤ 50，117例)，重度病变组

(GS > 50，131例)，根据造影病变支数的不同，分为单支病变组63例、双支病变组103例和多支病变组

82例。比较各组TyG的差异，并分析TyG与老年AMI患者冠状动脉病变严重程度的关系。结果：老年AMI
患者重度病变组TyG水平明显高于轻中度病变组，多支病变组TyG指数明显高于双支病变组和单支病变

组，差异有统计学意义(P < 0.05)。将Gensini评分与TyG指数进行Spearman相关分析显示，Gensini评
分与TyG指数水平呈正相关(r = 0.319, P < 0.001)，二元Logistic回归分析结果显示：TyG指数为老年AMI
患者冠脉重度病变的独立危险因素(OR 3.009, 95% CI 1.613~5.612, P < 0.001)，TyG预测老年AMI患者

冠脉重度病变的ROC (接受者操作特征)曲线下面积为0.664 (95% CI 0.596~0.731, P < 0.001)，最佳诊

断分界点为8.47，敏感度为82%，特异度为45%。结论：TyG指数水平可作为评估老年AMI患者冠状动

脉病变程度的指标。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between triglyceride glucose index (TyG) and the sever-
ity of coronary artery disease in elderly patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods: 
A total of 248 elderly patients (age > 65 years) diagnosed with acute myocardial infarction by co-
ronary angiography (CAG) in the Affiliated Hospital of Qingdao University from January 2018 to 
September 2021 were retrospectively analyzed. According to Gensini score, the enrolled patients 
were divided into mild to moderate disease group (GS ≤ 50, 117 cases) and severe disease group 
(GS > 50, 131 cases). According to the number of angiographic lesions, the patients were divided 
into single-vessel disease group (n = 63), double-vessel disease group (n = 103) and multi-vessel 
disease group (n = 82). The differences of TyG in each group were compared, and the relationship 
between TyG and the severity of coronary artery disease in elderly AMI patients was analyzed. 
Results: The level of TyG in elderly patients with AMI was significantly higher than that in patients 
with mild AMI. The TyG index in patients with multivessel disease was significantly higher than 
that in patients with double-vessel disease and single-vessel disease (P < 0.05). Spearman correla-
tion analysis between Gensini score and TyG index showed that Gensini score was positively cor-
related with TyG index level (r = 0.319, P < 0.001). Binary Logistic regression analysis showed that 
TyG index was an independent risk factor for severe coronary artery disease in elderly patients 
with AMI (OR 3.009, 95% CI 1.613~5.612, P < 0.001). The ROC (receiver operating characteristic) 
curve of TyG in predicting severe coronary artery disease in elderly patients with AMI was 0.664 
(95% CI 0.596~0.731, P < 0.001), the optimal diagnostic cut-off point was 8.47, the sensitivity was 
82%, and the specificity was 45%. Conclusion: TyG index can be used as an index to evaluate the 
severity of coronary artery disease in elderly patients with AMI. 
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1. 前言 

急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)是在冠脉病变的基础上发生冠脉血流中断，从而引起

心肌持续严重缺血缺氧导致坏死，是临床常见的心血管疾病。AMI 以老年患者为主要发病群体，发病率

高，死亡风险大[1]。胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)是一种对胰岛素作用的敏感性和反应性降低的状态，

从而导致代谢紊乱，与心血管疾病预后不良密切相关[2]。既往研究表明，IR 可通过介导炎性反应和氧化

应激共同促进内皮细胞的损伤，这是启动动脉粥样硬化的重要病理生理基础[3]。高胰岛素–正葡萄糖钳

夹试验(HOMA-IR)目前为评估胰岛素抵抗的“金标准”[4]，但取样困难且价格昂贵，无法在临床中大规

模开展。近年来，甘油三酯–葡萄糖(triglyceride-glucose index, TyG)指数被视为新型 IR 替代物，计算方

法简单，适合在临床广泛应用[5]。它采用 Ln[空腹甘油三酯(mg/dL) × 空腹血糖(mg/dL)/2]公式计算，仅

需获取患者次日空腹血清并送检即可计算得出。且研究表明，TyG 指数对 IR 的预测能力更优于 HOMA-IR 
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[6]。目前，TyG 指数在老年 AMI 患者中的应用研究较少，本研究的目的是探究 TyG 指数与老年急性心

肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)患者冠状动脉病变程度的关系。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2018-1 至 2021-9 就诊于青岛大学附属医院疑诊为急性心肌梗死(acute myocardial infarc-
tion, AMI)并行冠状动脉造影术(coronary angiography, CAG)的老年患者(年龄 > 65 岁)，共纳入 248 例，本

研究经青岛大学附属医院伦理委员会批准，所有研究对象知情同意。 
纳入标准：年龄 > 65 岁；符合 2019 年急性冠脉综合征指南中 AMI 诊断和治疗标准、临床数据资料

完整。所有患者在接受有效药物治疗的同时，均进行了 CAG，而无论患者是否同期进行了冠状动脉血运

重建治疗，包括经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)以及冠状动脉旁路移植 
(coronary artery bypass graft, CABG)。 

排除标准：① 临床资料丢失或不完整的患者；② 先天性心脏病、心肌病、严重瓣膜性心脏病等；

③ 肝、肾功能严重不全及正在服用糖皮质激素的患者；④ 既往冠状动脉造影术，有急性心肌梗死或冠

状动脉血运重建病史，入院前行溶栓治疗；⑤ 近 3 月内严重感染或患有炎症性疾病的的患者；⑥ 合并

血液系统疾病、结缔组织病、恶性肿瘤的患者。 

2.2. 一般资料及血清学资料 

收集患者病历资料和实验室检查资料。病史资料采集：查阅 HIS 系统获取患者入院记录等病历资料，

提取性别、年龄、吸烟饮酒史、高血压、糖尿病史、身高、体重、BMI 等一般临床资料。血清学资料包

括空腹血糖(Fasting blood glucose, FBG)、谷丙转氨酶(Alanine transferase, ALT)、谷草转氨酶(Aspartate 
transaminase, AST)、甘油三酯(Triglyceride, TG)、总胆固醇(Total cholesterol, TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(Low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(High-density lipoprotein cholesterol, 
HDL-C)、载脂蛋白 A1 (ApolipoproteinA1, apoA1)、载脂蛋白 B (ApolipoproteinB, apoB)、脂蛋白(a) (Li-
poproteins(a), LP(a))，肌酐(Creatinine, Cr)以及尿酸(Uric acid, UA)等实验室检查指标，同时根据 TG、FBG
计算 TyG 指数[Ln(甘油三酯(mg/dl) × 葡萄糖(mg/dl)/2)]。 

2.3. 冠状动脉造影术及 Gensini 评分 

所有入选患者均采用选择性冠状动脉造影术(CAG)，并以 Gensini 评分(Gensini score, GS)为标准对冠

状动脉病变的狭窄程度进行评估。冠状动脉造影术由两名经验丰富且对研究不知情的心血管病介入医师

完成，同时完成对患者造影的 GS 评分。当意见不一致时，由第三名经验丰富的心血管病介入医师进行

复核。 

2.4. 研究分组 

1) 根据 Gensini 评分，将入组患者分为 2 组：轻中度病变组(GS ≤ 50，117 例)，重度病变组(GS > 50，
131 例)。 

2) 冠状动脉病变支数分组：根据造影病变支数的不同，分为单支病变组 63 例、双支病变组 103 例

和多支病变组 82 例。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验、P-P 图、Q-Q 图对计量资料进
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行正态性检验。正态分布的连续变量以均数加减标准差表示(x ± s)，比较采用独立样本 t 检验；非正态分

布的连续变量以中位数和四分位数间距表示；并采用 Mann-Whitney U 进行检验。分类变量以计数和百分

比表示，采用卡方检验进行比较。采用 Spearman 相关分析统计 TyG 指数与 Gensini 评分的相关性。采用

Logistic 回归分析确定老年 AMI 患者冠脉病变严重程度的独立预测因素。采用受试者工作特性曲线 
(receiver operating characteristic curve, ROC curve)分析 TyG 指数对老年 AMI 冠脉重度病变的预测价值。P 
< 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 以 Gensini 评分进行分组的患者临床资料比较 

根据 GS 评分进行分组，将入组的患者分为两组，轻中度病变组(GS ≤ 50，117 例)，重度病变组(GS > 
50，131 例)。两组一般资料及实验室指标水平比较见表 1。如表 1 所示，两组间临床资料比较，轻中度

病变组在年龄、性别、吸烟史、饮酒史、BMI、TG、HDL-C、LP(a)、apoA1、apoB、ALT、AST、UA
方面与重度病变组比较，差异无统计学意义(P = 0.307、0.634、0.502、0.419、0.220、0.050、0.840、0.381、
0.289、0.183、0.927、0.834、0.571)。重度病变组高血压、糖尿病患病率较轻中度病变组高(P = 0.048、
0.009)，重度病变组 TG、LDL-C、FBG、Cr、TyG 指数水平较轻中度病变组高，差异有统计学意义(P = 0.001、
0.049、0.019、0.019、0.001)。 
 
Table 1. Comparison of clinical data of different coronary artery disease groups 
表 1. 不同冠脉病变组临床资料比较                                                     例(%)，M(P25, P75) 

项目 轻中度病变组(n = 117) 重度病变组(n = 131) Z/χ2 P 

年龄(岁) 73 (68, 79) 72 (68, 77) −1.021 0.307 

男(%) 74 (63.2) 79 (60.3) 0.026 0.634 

吸烟史(%) 45 (38.5) 45 (34.4) 0.452 0.502 

饮酒史(%) 32 (27.4) 30 (22.9) 0.653 0.419 

高血压(%) 70 (59.8) 94 (71.8) 3.925 0.048* 

糖尿病(%) 38 (32.5) 64 (48.9) 6.845 0.009* 

BMI (kg∙m−2) 24.46 (22.79, 27.22) 25.24 (23.18, 26.89) −1.225 0.220 

TG (mmol/L) 1.17 (0.91, 1.59) 1.50 (1.13, 1.87) −4.111 0.001* 

TC (mmol/L) 3.79 (3.18, 4.74) 4.31 (3.45, 4.84) −1.963 0.050 

HDL-C (mmol/L) 1.19 (1.00, 1.36) 1.16 (1.02, 1.34) −0.201 0.840 

LDL-C (mmol/L) 2.24 (1.66, 2.92) 2.47 (1.92, 3.03) −1.967 0.049* 

LP (a) (mg/L) 193 (116.6, 389) 230 (133, 396) −0.887 0.381 

apoA1 (g/L) 1.26 (1.02, 1.39) 1.17 (1.04, 1.34) −1.061 0.289 

apoB (g/L) 0.75 (0.60, 0.98) 0.87 (0.65, 0.99) −1.333 0.183 

FBG (mmol/L) 5.47 (4.89, 6.63) 6.08 (5.04, 7.68) −2.349 0.019* 

ALT (U/L) 23.2 (15.8, 32.5) 22.0 (16.0, 31.0) −0.092 0.927 

AST (U/L) 25 (17, 44) 24.2 (18, 40) −0.209 0.834 

Cr (umol/L) 81.4 (66, 96.5) 88 (72.6, 106) −2.349 0.019* 

UA (umol/L) 323 (273, 388) 337 (275, 403) −0.567 0.571 

TyG 指数 8.59 (8.29, 8.98) 8.86 (8.53, 9.28) −4.445 <0.001* 

注：*代表差异有统计学意义。 
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3.2. 不同冠脉病变支数各组临床资料比较  

根据造影病变支数的不同，分为单支病变组 63 例、双支病变组 103 例和多支病变组 82 例。不同冠

脉病变支数各组临床资料水平比较见表 2，如表 2 所示，三组间年龄、男性、吸烟史、饮酒史、BMI、部

分实验室参数(包括 TG、TC、HDL-C、LDL-C、LP(a)、apoB、ALT、AST、UA 水平)差异均无统计学意

义(P > 0.05)。三组间糖尿病患病率、FBG、TyG 指数存在统计学差异(均 P < 0.001)，三组间的高血压患

病率、apoA1、Cr 水平差异亦具有统计学意义(P = 0.023, P = 0.032, P = 0.036)。 
 
Table 2. Comparison of clinical data between several groups of coronary artery lesions 
表 2. 冠脉病变支数组间临床资料比较                                                   例(%)，M(P25, P75) 

项目 
冠脉病变支数 

P 
单支病变(n = 63) 双支病变(n = 103) 多支病变(n = 82) 

年龄(岁) 73 (68, 78) 72 (68, 78) 73 (68, 78) 0.717 

男(%) 36 (57.1) 66 (64.1) 51 (66.2) 0.667 

吸烟史(%) 24 (38.1) 38 (36.9) 28 (34.1) 0.875 

饮酒史(%) 18 (28.6) 23 (22.3) 21 (25.6) 0.658 
高血压(%) 35 (55.6) 66 (64.1) 63 (76.8)∆ 0.023* 
糖尿病(%) 14 (22.2) 37 (35.9) 51 (62.2)∆• <0.001* 

BMI (kg∙m−2) 24.91 (22.98, 27.34) 25.21 (22.85, 27.35) 24.16 (22.55, 26.66) 0.229 
TG (mmol/L) 1.19 (0.95, 1.62) 1.35 (0.96, 1.67) 1.39 (1.06, 1.90) 0.065 
TC (mmol/L) 3.84 (3, 21, 4.98) 4.09 (3.32, 4.83) 4.18 (3.37, 4.71) 0.922 

HDL-C (mmol/L) 1.2 (1.06, 1.35) 1.18 (1.03, 1.37) 1.13 (0.95, 1.31) 0.252 
LDL-C (mmol/L) 2.31 (1.68, 3.06) 2.38 (1.88, 2.95) 2.44 (1.83, 2.81) 0.966 

LP (a) (mg/L) 193 (106, 394) 206 (127, 356) 239 (129, 396) 0.698 
apoA1 (g/L) 1.28 (1.02, 1.38) 1.24 (1.07, 1.42) 1.13 (1.01, 1.28)• 0.032* 
apoB (g/L) 0.85 (0.63, 1.05) 0.80 (1.67, 0.97) 0.85 (0.62, 0.98) 0.969 

FBG (mmol/L) 5.26 (4.62, 6.56) 5.73 (4.96, 6.74) 6.74 (5.14, 8.78)∆• <0.001* 
ALT (U/L) 25 (15.8, 31.3) 23 (15.4, 32) 22 (16.27, 22.32) 0.883 
AST (U/L) 24.8 (17, 54) 24 (18, 33) 26.5 (18.75, 41.2) 0.797 
Cr (umol/L) 78 (65, 90) 89 (68, 101) 89.85 (71.77, 108.35)∆ 0.036* 
UA (umol/L) 353 (279, 388) 336 (280, 397) 321 (259, 404) 0.842 

TyG 指数 8.53 (8.29, 8.87) 8.71 (8.41, 9.04) 8.96 (8.58, 9.35)∆• <0.001* 

注：*代表差异有统计学意义；与单支病变组比较，∆P < 0.05；与双支病变组比较，•P < 0.05。 

3.3. Gensini 评分与 TyG 的相关性分析 

研究以冠脉病变 Gensini 评分与 TyG 指数进行 Spearman 相关性分析发现，TyG 指数与冠脉病变

Gensini 评分呈正相关，(r = 0.319, P < 0.001)，随着 TYG 指数的升高，老年 AMI 患者冠脉病变程度逐渐

加重。见表 3。 
 
Table 3. Correlation analysis between TYG index and coronary Gensini score 
表 3. TYG 指数与冠状动脉 Gensini 评分的相关性分析 

项目 r P 值 

TyG 指数 0.319 <0.001 
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3.4. Logistic 回归分析老年 AMI 冠脉重度病变的独立预测因素 

以冠脉是否为重度病变为因变量，将年龄、吸烟史、高血压病史、糖尿病史、TG、TC、LDL-C、FBG、

Cr、TyG 指数纳入多元 logistic 回归模型，并校正单因素中 P < 0.1 的指标，结果表明，TG、TYG 指数为

老年 AMI 患者冠脉重度病变的独立危险因素，见表 4。 
 
Table 4. Multivariate Logisitic regression analysis of severe coronary artery disease in elderly patients with AMI 
表 4. 老年 AMI 患者冠脉重度病变的多因素 Logisitic 回归分析 

变量 回归系数 Wald P 值 OR 95%CI 

TG 0.887 10.402 0.001 2.428 1.416~4.163 

TyG 指数 1.102 11.999 0.001 3.009 1.613~5.612 

3.5. TyG 指数预测老年 AMI 患者冠脉重度病变的 ROC 曲线分析 

根据 ROC 曲线计算 TyG 指数预测老年 AMI 患者冠脉重度病变，结果显示 ROC 曲线 AUC = 0.664 
(95% CI 0.596~0.731 P < 0.001)，最佳诊断分界点为 8.47，敏感度为 82%，特异度为 45%。见图 1。 
 

 
Figure 1. ROC curve of TyG index for predicting severe coro-
nary artery disease in elderly patients with AMI 
图 1. TyG 指数对老年 AMI 冠脉重度病变预测的 ROC 曲线图 

4. 讨论 

在中国，人口老龄化形势愈发严峻。至 2019 年年底，全国 60 岁以上老年人口达 2.53 亿，占总人口

比重达 18.1% [7]，且呈持续上升趋势。老年人口的增多导致心血管病发病及患病率持续上升。AMI 多发

生在冠状动脉粥样硬化狭窄基础上，心肌急性缺血缺氧导致坏死。对于老年 AMI 患者来说，冠脉病变严

重程度增加，且易合并多种并发症，病情重，死亡率高，给患者家庭和社会带来极大的负担。因此，探

索老年 AMI 患者冠脉病变严重程度的预测因素，对延缓冠脉病变进程，改善预后具有重大意义。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.131088


张浩，安毅 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131088 606 临床医学进展 
 

胰岛素抵抗(IR)是一种对胰岛素作用的敏感性和反应性降低的状态，在糖尿病发生之前就已经出现

[2]。IR 通过介导免疫炎症反应，释放炎性及细胞因子，引起内皮细胞功能障碍[8]，共同参与斑块破裂及

血栓形成，引发急性心肌梗死。同时 IR 可引起血脂异常等代谢紊乱，肝脏中甘油三酯含量和极低密度脂

蛋白分泌增加[9]，加重冠状动脉脂质沉积，导致冠脉狭窄。目前还没有具体测定 IR 的方法，高胰岛素–

正葡萄糖钳夹试验(HOMA-IR)是目前 IR 测定的“金标准”，但因其具有侵入性且价格昂贵，目前临床应

用较为困难[10]。甘油三酯葡萄糖(TyG)指数作为一种简单、低成本的 IR 替代标志物，已被证实在评估糖

尿病患者和非糖尿病患者的 IR 方面优于 HOMA-IR [11] [12]。Wang L.等[13]在一项纳入 2531 人的队列研

究中发现，高 TyG 指数与糖尿病合并急性冠脉综合征患者 MACE 风险增加独立相关。同时，Ma X.等[14]
研究发现，在接受经皮冠状动脉介入治疗的 776 名 2 型糖尿病和急性冠脉综合征患者中，TyG 指数与心

血管不良结局显著相关，包括全因死亡、非致命性中风、非致命性心肌梗死和非计划的血运重建。国内

研究指出[15]，非 ST 段抬高型急性冠脉综合征患者中，随着 TyG 指数的增高，冠脉病变程度(SYNTAX
评分)也随之增加。樊华秀等[16]研究发现，TyG 联合 HBA1c 可以更好地预测急性心肌梗死患者冠脉病变

严重程度。 
本研究结果显示老年 AMI 患者重度病变组 TyG 水平明显高于轻度病变组，且 TyG 水平与 GS 评分

之间呈正相关，说明 TyG 指数为老年 AMI 评估冠状动脉严重狭窄程度的预测指标。本研究结果显示轻

中度病变组与重度病变组在高血压、糖尿病、TG、LDL-C 差异有统计学意义(P < 0.05)，证实了上述传统

指标对老年 AMI 冠脉病变严重程度的影响。结果显示 TyG 指数对老年 AMI 冠脉重度病变预测的 ROC
曲线 AUC = 0.664 (95% CI 0.596~0.731 P < 0.001)，表明 TyG 指数对老年 AMI 冠状动脉严重狭窄程度具

有一定预测价值，但 AUC 值较低，需要纳入更多患者并进一步进行亚组分析，以探索不同亚组间 TyG
指数对老年 AMI 患者冠脉病变程度的预测价值大小。吸烟作为传统心血管病危险因素在两组之间差异无

统计学意义，可能与样本量较小有关，可进一步收集相关数据，增加样本量。 
最后，本研究存在一定的局限性。首先，本研究为单中心的回顾性研究，样本量较小，容易出现选

择偏倚；其次采用 GS 评分进行冠脉病变评估仅能反应冠脉狭窄程度，无法体现斑块特点、易损性等其

他临床特征；第三，本研究仅对入院次日患者 TyG 指数进行分析，未进行动态观察，无法评估 TyG 指数

对老年 AMI 患者预后的影响，后续应仍需更大规模的研究进一步验证。 
综上所述，TyG 指数在预测老年 AMI 患者冠脉病变程度方面有一定价值。且 TyG 指数获取途径简

单，价格低廉，特别是在一些无法开展冠状动脉造影术的地区，对老年 AMI 患者冠脉病变情况提供一定

参考，制定干预策略，可广泛应用在社区及基层临床实践中。 
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