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摘  要 

目的：研究冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary atherosclerotic heart disease, CHD)合并2型糖尿病

(type 2 diabetes mellitus, T2DM)患者的系统免疫炎症指数(systemic immune inflammatory index, 
SII)和甘油三酯葡萄糖指数(triglyceride-glucose index，TyG指数)对冠状动脉病变的影响。方法：回顾

性收集选取2022年9月~2024年6月于青岛大学附属医院诊治的完善冠状动脉造影的患者395例，收集患

者心理因素、病史资料、各项生化指标，按照2型糖尿病诊断标准分为CHD组133例、CHD合并T2DM组

262例。根据Gensini评分中位数将CHD合并T2DM组患者分为轻微冠脉病变组133例(Gensini评分 < 
34.5分)和严重冠脉病变组129例(Gensini评分 ≥ 34.5分)。采用多因素Logistic回归分析探讨CHD合并

T2DM的影响因素；采用ROC曲线分析SII、TyG指数预测CHD合并T2DM冠脉狭窄程度的价值。结果：CHD
合并T2DM组白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NE)、单核细胞计数(MONO)、肌酐、空腹血糖(FPG)、
糖化血红蛋白(HbA1c)、系统免疫炎症指数(SII)、甘油三酯葡萄糖指数(TyG指数)高于CHD组(P < 0.05)。
多因素Logistic回归分析结果显示，肌酐、SII、TyG指数是CHD合并T2DM的独立影响因素(P < 0.05)。
严重冠脉病变组跟轻微冠脉病变组的多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、焦虑状态、肌酐、SII、
TyG指数是CHD合并T2DM冠脉狭窄程度的独立影响因素(P < 0.05)。ROC曲线分析显示以SII、TyG指
数及二者联合应用绘制的ROC曲线下面积分别为0.82 (95%CI: 0.77~0.87)、0.75 (95%CI: 0.69~0.81)、
0.84 (95%CI: 0.80~0.89)，SII联合TyG指数预测CHD合并T2DM组冠脉狭窄严重程度的价值最高。结论：

SII、TyG指数是CHD合并T2DM的独立影响因素，且SII、TyG指数对CHD合并T2DM组患者冠脉狭窄严重

程度有一定的预测价值，且二者联合较SII、TyG指数更好的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate coronary atherosclerotic heart disease (CHD) with type 2 diabetes mellitus, 
Coronary atherosclerotic heart disease (CHD) in T2DM patients, Systemic immune inflammatory 
index (SII) and triglyceride-glucose index (TyG index) affected the relationship between coronary 
artery disease. Methods: A cross-section of 395 patients with complete coronary angiography who 
were treated and treated in the Affiliated Hospital of Qingdao University from September 2022 to 
June 2024 were selected. Psychological factors, medical history and biochemical indicators of the pa-
tients were collected. According to the diagnostic criteria of type 2 diabetes, the patients were divided 
into 133 cases in the CHD group and 262 cases in the CHD combined T2DM group. According to the 
median Gensini score, CHD patients with T2DM were divided into mild coronary disease group (133 
cases) (Gensini score < 34.5 points) and severe coronary disease group (129 cases) (Gensini score ≥ 
34.5 points). Multivariate Logistic regression analysis was used to investigate the influencing factors 
of CHD with T2DM. ROC curve was used to analyze the value of SII and TyG index in predicting the 
degree of coronary stenosis in CHD patients with T2DM. Result: The white blood cell count (WBC), 
neutrophil count (NE), monocyte count (MONO), creatinine, fasting blood glucose (FPG), glycosylated 
hemoglobin (HbA1c), systemic immunoinflammatory index (SII) and triglyceride glucose index (TyG 
index) in CHD combined T2DM group were higher than those in CAHD group (P < 0.05). Multiple Lo-
gistic regression analysis showed that creatinine, SII and TyG index were independent influencing fac-
tors of CHD and T2DM (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age, anxiety 
status, creatinine, SII and TyG index were independent factors influencing the degree of coronary ste-
nosis in CHD patients with T2DM (P < 0.05). ROC curve analysis showed that the area under ROC curve 
drawn by SII, TyG index and their combined application were 0.82 (95%CI: 0.77~0.87), 0.75 (95%CI: 
0.69~0.81) and 0.84 (95%CI: 0.80~0.89), respectively. SII combined with TyG index had the highest 
value in predicting the severity of coronary stenosis in CHD patients with T2DM. Conclusion: SII and 
TyG index are independent influencing factors of CHD combined with T2DM, and SII and TyG index 
have certain predictive value for the severity of coronary artery stenosis in CHD combined with 
T2DM, and their combined value is better than SII and TyG index. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)是因心肌缺血、缺氧或坏死从而导致管腔狭窄甚至闭塞的心脏病

[1]。随着如今社会的发展，吸烟、高血压、高血脂、糖尿病等作为 CHD 的危险因素日益普遍[2]-[5]。到

2030 年，CHD 预计将成为全世界非传染性过早发病和死亡的主要原因[6]。糖尿病作为 CHD 最为重要的

危险因素之一[7] [8]，在世界范围内的患病率正在上升[9]。从 1986 年至 2010 年的 24 年来，中国糖尿病

的患病率从 1.3%上升到了 11.6% [10]。数据显示，近 35%的 CHD 患者合并糖尿病，近 50%的糖尿病患

者因心血管疾病而死亡[11]。二者密切相关，当这两种疾病同时存在时，未来心血管事件的风险和严重程

度显著增加[12]。然而，作为诊断冠状动脉病变严重程度的“金标准”的冠状动脉造影(CAG)计数是一项

侵入性检查，不仅价格高昂且耗时长，难以普及[13]。同时，冠脉血管成像(CCTA)的价格亦比较昂贵[14]。
因此寻找一种简便、廉价的方法对 CHD 合并 T2DM 患者的冠状动脉血管状况进行评估是必要的。现已

有相关研究表明，炎症反应在 CHD 及 T2DM 中均起着关键作用，其被认为是动脉粥样硬化的始动环节

[15]-[17]。单一生物标志物评估冠状动脉狭窄严重程度诊断效能有限[18]。系统免疫炎症指数(systemic im-
mune inflammation index, SII)作为整合外周血中的中性粒细胞、血小板、淋巴细胞计数的新型复合炎症指

标，研究证实其与 CHD 的病变严重程度相关[19]。但在 CHD 合并 T2DM 方面研究较少。胰岛素抵抗被

广泛认为是 CHD 发生、发展的重要生物学过程之一[20]，对于合并 T2DM 的 CHD 患者来说，胰岛素抵

抗会导致长期持续的高血糖状态从而损害全身血管，并增加了心血管事件风险[12]。相较于依赖血胰岛素

计算的传统胰岛素抵抗指数(homeostasis model assessment for insulin resistance, HOMA-IR)，TyG 指数通过

整合甘油三酯和空腹血糖的数值，为评估胰岛素抵抗程度提供了更为便捷的方法[21]。据研究表明，TyG
指数作为胰岛素抵抗的替代标志物具有预测心血管疾病的价值[22] [23]。本文旨在探讨上述指标与 CHD
合并 T2DM 及冠状动脉狭窄病变严重程度的关系。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性选取 2022 年 9 月~2024 年 9 月青岛大学附属医院收治的 CHD 患者 395 例为研究对象。纳入

标准：(1) 年龄 ≥ 50 岁，符合《2024 年欧洲心脏病学会慢性冠脉综合征诊断和管理指南》[24]和《中国

2 型糖尿病防治指南 2024 年版》[25]的诊断标准；(2) 临床资料完整；(3) 全部入组患者对本次评估调查

知情并同意。排除标准：(1) 有中重度认知功能障碍及其他精神疾病史难以配合量表调查者；(2) 合并恶

性肿瘤、严重肝肾功能不全、血液系统疾病、急慢性感染等严重疾病者；(3) 既往冠状动脉介入治疗或其

他心脏手术史。本研究获得本院伦理委员会的批准。 

2.2. 收集资料 

2.2.1. 一般资料 
收集患者的临床资料，包括性别、年龄、BMI、吸烟史(目前正在吸烟，且大于等于 10 支/天)、饮酒
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史(目前正在饮酒，且大于等于 2 两/天)、既往基础疾病史、白细胞计数(white blood cell count, WBC)、中性

粒细胞计数(neutrophil count, NE)、淋巴细胞计数(lymphocyte count, LYM)、单核细胞计数(monocyte count, 
MONO)、血小板计数(platelet count, PLT)、尿酸(Uric Acid, UA)、血肌酐(serum creatinine, Scr)、血尿素氮

(blood urea nitrogen, BUN)、丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransferase, ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(aspartate 
aminotransferase, AST)、γ-谷氨酰转移酶(γ-glutamyltransferase, γ-GGT)、空腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)、
糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin, HbA1c)、甘油三酯(triglyceride, TG)、总胆固醇(total cholesterol, TC)、
高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoproteincholesterol, HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipopro-
tein cholesterol, LDL-C)，计算 SII = (NE × PLT)/LYM。TyG 指数 = ln [TG (mg/dL) × FPG (mg/dL)/2]。 

2.2.2. 问卷调查 
汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)用于评估焦虑状态，按照我国量表协作组提供的

资料：总分 ≥ 14 分，肯定有焦虑；<14，可能或无焦虑。 

2.2.3. 冠脉造影检查和 Gensini 评分 
由我院同一团队内的 2 名或以上心内科专科医生操作，所有患者均经右侧桡动脉穿刺入路，动脉造影

采用 Judkin 方法，按常规投照体位分别对左右冠状动脉造影，用以判断冠状动脉病变程度。采用 Gensini 评
分系统评估冠心病患者冠状动脉病变严重程度：首先，对冠状动脉各分支的狭窄程度进行评分，其中狭窄

率 ≤ 25%计 1 分，狭窄率 > 25%且≤50%计 2 分，狭窄率 > 50%且≤75%计 4 分，狭窄率 > 75%且≤90%计 8
分，狭窄率 > 90%且≤99%计 l6 分，狭窄率为 100%计 32 分。然后，将冠状动脉各分支狭窄程度评分与其

对应的系数相乘，即左主干 × 5，左前降支近段 × 2.5、中段 × 1.5、远段 × 1，左回旋支近段 × 2.5、中段 
× 1.5、远段 × 1，右冠状动脉 × 1，第一对角支 × 1，第二对角支 × 0.5，缘支 × 1，后降支 × 1，后侧支 × 
0.5。最后，计算冠状动脉各分支得分之和，即为患者的 Gensini 评分[24]。根据 Gensini 评分中位数将患

者分为轻微冠脉病变组 133 例(Gensini 评分 < 34.5 分)和严重冠脉病变组 129 例(Gensini 评分 ≥ 34.5 分)。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 和 Zstats v0.90 软件进行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差(𝑥̅𝑥±s)
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中位数(四分位间距) [M (Q1, Q3)]
表示，采用非参数秩和检验(Kruskal-Wallis)。计数资料以例数和百分比[n (%)]表示，采用 χ2检验。采用多

因素 Logistic 回归分析探讨 CHD 合并 T2DM 及冠脉硬化严重程度的影响因素，同时绘制研究对象的工

作特征(ROC)曲线预测价值。P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. CHD 组与 CHD 合并 T2DM 组临床资料比较 

CHD 组与 CHD 合并 T2DM 组年龄、性别、有高血压病史占比、有吸烟史占比、有饮酒史占比、BMI、
LYM、RBC、Hb、PLT、ALT、AST、γ-GGT、TG、TC、LDL-C、HDL-C、UA、BUN 差异无统计学意

义(P > 0.05)。CHD 合并 T2DM 组 WBC、NE、MONO、FPG、HbA1c、Scr、SII、TyG 指数、焦虑状态差

异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 

3.2. CHD 合并 T2DM 影响因素的 Logistic 回归分析 

以 CHD 是否合并 T2DM 为因变量(赋值：否 = 0，是 = 1)，以 WBC(实测值)、MONO(实测值)焦虑

状态(赋值：否 = 0，是 = 1)、肌酐(实测值)、LDL-C(实测值)、SII(NE、LYM 与 SII 存在共线性，故将其
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排除)、TyG 指数(HbA1c、FPG 与 TyG 指数存在共线性，故将其排除)为自变量，进行多因素 Logistic 回

归分析，结果显示，Scr、SII、TyG 指数是 CHD 合并 T2DM 的独立影响因素(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 1. Comparison of clinical data between CHD group and CHD group with T2DM 
表 1. CHD 组与 CHD 合并 T2DM 组临床资料比较 

Variables Total (n = 395) CHD 组(n = 133) CHD 合并 T2DM 组(n = 262) Statistic P 

年龄，[M (Q1, Q3)，岁] 67.00 (60.00, 72.00) 68.00 (60.00, 74.00) 66.00 (59.00, 72.00) Z = −1.71 0.087 

性别，n (%)    χ2 = 0.05 0.831 

男 199 (50.38) 66 (49.62) 133 (50.76)   

女 196 (49.62) 67 (50.38) 129 (49.24)   

高血压，n (%) 268 (67.85) 89 (66.92) 179 (68.32) χ2 = 0.08 0.778 

吸烟史，n (%) 230 (58.23) 73 (54.89) 157 (59.92) χ2 = 0.92 0.337 

饮酒史，n (%) 161 (40.76) 50 (37.59) 111 (42.37) χ2 = 0.83 0.362 

BMI, [M(Q1, Q3), kg/m2] 25.40 (23.41, 27.70) 25.70 (23.41, 28.37) 25.40 (23.41, 27.50) Z = −0.83 0.407 

WBC, [M (Q1, Q3), ×109/L] 6.57 (5.67, 7.50) 6.23 (5.31, 7.41) 6.67 (5.89, 7.53) Z = −2.63 0.009 

NE, [M (Q1, Q3), ×109/L] 4.36 (3.66, 5.18) 3.74 (3.15, 4.43) 4.66 (3.96, 5.45) Z = −7.55 <0.001 

LYM, [M (Q1, Q3), ×109/L] 1.85 (1.48, 2.17) 1.87 (1.55, 2.17) 1.83 (1.45, 2.18) Z = −0.68 0.496 

MONO, [M (Q1, Q3), ×109/L] 0.44 (0.36, 0.54) 0.40 (0.32, 0.50) 0.46 (0.37, 0.55) Z = −3.12 0.002 

RBC, [M (Q1, Q3), ×1012/L] 4.51 (4.21, 4.92) 4.55 (4.21, 4.94) 4.51 (4.21, 4.90) Z = −0.36 0.722 

Hb, [M (Q1, Q3), g/L] 139.00 (127.50, 148.00) 140.00 (128.00, 152.00) 138.00 (127.25, 147.00) Z = −1.25 0.212 

PLT, [M (Q1, Q3), ×1012/L] 216.00 (194.50, 237.00) 215.00 (188.00, 234.00) 218.00 (197.00, 239.75) Z = −1.16 0.247 

FPG, [M (Q1, Q3), mmol/L] 6.18 (5.22, 7.48) 5.22 (4.77, 5.74) 6.96 (6.09, 8.10) Z = −11.76 <.001 

HbA1c, [M (Q1, Q3), %] 6.60 (5.90, 7.80) 5.80 (5.50, 6.00) 7.45 (6.60, 8.50) Z = −14.13 <.001 

ALT, [M (Q1, Q3), U/L] 18.90 (14.25, 25.60) 19.30 (13.70, 26.00) 18.75 (14.33, 25.45) Z = −0.07 0.945 

AST, [M (Q1, Q3), U/L] 19.10 (15.00, 24.50) 18.00 (14.10, 24.70) 19.65 (15.72, 24.40) Z = −1.85 0.064 

γ-GGT, [M (Q1, Q3), U/L] 19.00 (14.00, 26.95) 20.00 (15.00, 26.00) 19.00 (13.93, 26.98) Z = −0.97 0.333 

TG, [M (Q1, Q3), mmol/L] 1.33 (0.99, 1.94) 1.23 (0.93, 1.81) 1.38 (1.05, 1.97) Z = −1.86 0.063 

TC, [M (Q1, Q3), mmol/L] 4.18 (3.49, 5.05) 4.05 (3.42, 4.99) 4.26 (3.52, 5.07) Z = −1.19 0.235 

LDL-C, [M (Q1, Q3), mmol/L] 2.22 (1.70, 2.82) 2.11 (1.65, 2.75) 2.32 (1.74, 2.95) Z = −1.94 0.052 

HDL-C, [M (Q1, Q3), mmol/L] 1.15 (0.98, 1.31) 1.14 (0.95, 1.25) 1.15 (1.01, 1.33) Z = −1.79 0.074 

UA, [M (Q1, Q3),μmol/L] 311.00 (258.90, 371.80) 315.00 (245.00, 384.00) 305.45 (260.73, 367.10) Z = −0.42 0.678 

Scr, [M (Q1, Q3), μmol/L] 80.40 (66.05, 92.00) 65.50 (53.00, 77.30) 85.65 (76.33, 95.75) Z = −9.48 <0.001 

BUN, [M (Q1, Q3), mmol/L] 5.80 (4.92, 6.98) 5.80 (5.00, 7.20) 5.84 (4.90, 6.80) Z = −0.57 0.567 

SII, [M (Q1, Q3), ×109/L] 514.24 (401.75, 665.63) 417.83 (334.47, 535.45) 549.93 (440.39, 709.90) Z = −6.33 <0.001 

TyG 指数，M (Q1, Q3) 7.22 (6.87, 7.62 6.99 (6.60, 7.34) 7.33 (6.98, 7.78) Z = −6.41 <0.001 

焦虑状态，n (%) 231 (58.48) 64 (48.12) 167 (63.74) χ2 = 8.86 0.003 

Z：Kruskal-Wallis test，χ2：Chi-square test；M：Median，Q1：1st Quartile, Q3：3st Quartile；注：CHD = 冠心病，T2DM = 2 型糖尿病，WBC = 白细

胞计数，NE = 中性粒细胞计数，LYM = 淋巴细胞计数，MONO = 单核细胞计数，PLT = 血小板计数，ALT = 丙氨酸氨基转移酶，AST = 天冬氨酸

氨基转移酶，γ-GGT = γ-谷氨酰转移酶，FPG = 空腹血糖，HbA1c = 糖化血红蛋白，SII = 系统免疫炎症指数，TyG 指数 = 甘油三酯 − 葡萄糖指数。 
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Table 2. Single + multiple Logistic regression analysis of CHD and T2DM influencing factors 
表 2. CHD 合并 T2DM 影响因素的单 + 多因素 Logistic 回归分析 

Variables 
单因素 多因素 

β S.E Z P OR (95%CI) β S.E Z P OR (95%CI) 

WBC 0.17 0.08 2.23 0.026 1.18 (1.02~1.37)      

MONO 1.14 0.69 1.65 0.099 3.14 (0.81~12.17)      

Scr 0.06 0.01 8.10 <0.001 1.06 (1.05~1.08) 0.06 0.01 7.21 <0.001 1.06 (1.04~1.08) 

LDL-C 0.25 0.13 1.96 0.050 1.29 (1.00~1.67)      

焦虑状态           

0     1.00 (Reference)      

1 0.64 0.22 2.96 0.003 1.90 (1.24~2.89)      

SII 0.01 0.00 5.60 <0.001 1.01 (1.01~1.01) 0.01 0.00 3.48 <0.001 1.01 (1.01~1.01) 

TyG 指数 1.36 0.22 6.16 <0.001 3.91 (2.53~6.04) 1.08 0.27 4.01 <0.001 2.94 (1.74~4.97) 

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval。 

3.3. CHD 合并 T2DM 组临床资料比较 

将 CHD 合并 T2DM 组患者分为轻微冠脉病变组、严重冠脉病变组后，发现在两组中，年龄、有高

血压病史占比、有吸烟史占比、有饮酒史占比、WBC、NE、LYM、MONO、PLT、HDL-C、FPG、TG、

焦虑状态、SII、TyG 指数差异有统计学意义(P < 0.05)，而性别、BMI、RBC、Hb、HbA1c、ALT、AST、
γ-GGT、TG、TC、LDL-C、UA、Scr、BUN 差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of clinical data in CHD patients with T2DM 
表 3. CHD 合并 T2DM 组临床资料比较 

Variables Total (n = 262) 轻微冠脉病变组 
(n = 133) 

严重冠组病变组 
(n = 129) Statistic P 

年龄，[M (Q1, Q3)，岁] 66.00 (59.00, 72.00) 63.00 (57.00, 67.00) 70.00 (64.00, 74.00) Z = −6.23 <0.001 

性别，n (%)    χ2 = 0.75 0.385 

男 133 (50.76) 64 (48.12) 69 (53.49)   

女 129 (49.24) 69 (51.88) 60 (46.51)   

高血压，n (%) 83 (31.68) 50 (37.59) 33 (25.58) χ2 = 4.37 0.037 

吸烟史，n (%) 105 (40.08) 65 (48.87) 40 (31.01) χ2 = 8.70 0.003 

饮酒史，n (%) 151 (57.63) 88 (66.17) 63 (48.84) χ2 = 8.05 0.005 

BMI, [M(Q1, Q3), kg/m2] 25.40 (23.41, 27.50) 25.00 (23.40, 27.50) 25.70 (23.90, 27.50) Z = −1.43 0.154 

WBC, [M (Q1, Q3), ×109/L] 6.67 (5.89, 7.53) 6.43 (5.57, 7.26) 7.01 (6.21, 7.84) Z = −3.85 <0.001 

NE, [M (Q1, Q3), ×109/L] 4.66 (3.96, 5.45) 4.43 (3.87, 5.19) 4.82 (4.11, 5.64) Z = −2.85 0.004 
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续表 

LYM, [M (Q1, Q3), ×109/L] 1.83 (1.45, 2.18) 2.02 (1.64, 2.36) 1.67 (1.30, 1.91) Z = −5.32 <0.001 

MONO, [M (Q1, Q3), ×109/L] 0.46 (0.37, 0.55) 0.44 (0.36, 0.54) 0.47 (0.39, 0.56) Z = −2.32 0.020 

RBC, [M (Q1, Q3), ×1012/L] 4.51 (4.21, 4.90) 4.55 (4.22, 4.92) 4.47 (4.16, 4.87) Z = −0.79 0.430 

Hb, [M (Q1, Q3), g/L] 138.00 (127.25, 147.00) 140.00 (129.00, 147.00) 137.00 (124.00, 147.00) Z = −1.55 0.122 

PLT, [M (Q1, Q3), ×1012/L] 218.00 (197.00, 239.75) 203.00 (184.00, 225.00) 229.00 (210.00, 253.00) Z = −5.89 <0.001 

FPG, [M (Q1, Q3), mmol/L] 6.96 (6.09, 8.10) 6.74 (5.90, 7.88) 7.31 (6.36, 8.39) Z = −2.43 0.015 

HbA1c, [M (Q1, Q3), %] 7.45 (6.60, 8.50) 7.40 (6.60, 8.60) 7.50 (6.70, 8.40) Z = −0.30 0.762 

ALT, [M (Q1, Q3), U/L] 18.75 (14.33, 25.45) 19.00 (14.80, 24.80) 18.60 (14.00, 27.60) Z = −0.26 0.792 

AST, [M (Q1, Q3), U/L] 19.65 (15.72, 24.40) 19.50 (16.00, 24.00) 19.90 (15.30, 26.00) Z = −0.37 0.712 

γ-GGT, [M (Q1, Q3), U/L] 19.00 (13.93, 26.98) 19.70 (14.60, 26.90) 17.90 (12.90, 27.00) Z = −1.29 0.199 

TG, [M (Q1, Q3), mmol/L] 1.33 (0.95, 1.94) 1.23 (0.90, 1.77) 1.39 (0.97, 2.09) Z = −1.51 0.130 

TC, [M (Q1, Q3), mmol/L] 4.26 (3.52, 5.07) 4.09 (3.43, 5.05) 4.31 (3.64, 5.13) Z = −1.33 0.185 

LDL-C,[M(Q1,Q3), mmol/L] 2.32 (1.74, 2.95) 2.15 (1.68, 2.80) 2.42 (1.89, 2.98) Z = −1.70 0.089 

HDL-C,[M (Q1, Q3), mmol/L] 1.15 (1.01, 1.33) 1.20 (1.02, 1.36) 1.11 (0.98, 1.27) Z = −2.15 0.031 

UA, [M (Q1, Q3), μmol/L] 305.45 (260.73, 367.10) 303.60 (254.00, 362.30) 308.70 (262.00, 372.00) Z = −0.71 0.478 

Scr, [M (Q1, Q3), μmol/L] 85.65 (76.33, 95.75) 84.30 (76.00, 94.00) 86.00 (76.90, 97.00) Z = −0.68 0.499 

BUN, [M (Q1, Q3), mmol/L] 5.84 (4.90, 6.80) 5.65 (4.67, 6.60) 6.06 (5.00, 7.14) Z = −1.82 0.069 

SII, [M (Q1, Q3),×109/L] 549.93 (440.39, 709.90) 470.76 (386.94, 552.18) 692.73 (549.11, 856.11) Z = −8.88 <0.001 

TyG 指数，M (Q1, Q3) 7.33 (6.98, 7.78) 7.14 (6.87, 7.49) 7.65 (7.25, 7.98) Z = −6.89 <0.001 

焦虑状态，n (%) 95 (36.26) 70 (52.63) 25 (19.38) χ2 = 31.33 <0.001 

Z: Kruskal-Wallis test, χ2: Chi-square test; M: Median, Q1: 1st Quartile, Q3: 3st Quartile。 

3.4. 影响 CHD 合并 T2DM 组的单 + 多因素 Logistic 回归分析 

以 CHD 合并 T2DM 冠脉病变严重程度为因变量(赋值：轻微 = 0，严重 = 1)，以年龄、高血压史(赋
值：无 = 0，有 = 1)、吸烟史(赋值：无 = 0，有 = 1)、饮酒史(赋值：无 = 0，有 = 1)、WBC (实测值)、
MONO (实测值)、Scr (实测值)、HDL-C (实测值)、SII 实测值)、TyG (实测值)、焦虑状态(赋值：无 = 0，
有 = 1)为自变量(NE、LYM、PLT 与 SII 存在共线性，故将其排除)，进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示，年龄、SII、TyG 指数、焦虑状态是 CHD 合并 T2DM 的独立影响因素(P < 0.05)，见表 4。 

3.5. ROC 曲线分析 SII、TyG 指数单一及联合对 CHD 合并 T2DM 组冠脉病变严重程度的 
诊断效能 

根据冠状动脉造影结果将 CHD 合并 T2DM 组分为轻微冠脉病变组和严重冠脉病变组，以 SII、TyG
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指数及二者联合应用绘制 ROC 曲线，通过约登指数(敏感度 + 特异度-1)最大化所对应的数值得出最佳

截断值。得出结果：当 SII 在最佳截断值等于 610.461 时，敏感度为 86%，特异度为 67%，AUC 面积为

0.817 (95%CI: 0.766~0.869, P < 0.05)；当 TyG 指数在最佳截断值等于 7.324，敏感度为 69%，特异度为

71%，AUC 面积为 0.746 (95%CI: 0.686~0.806, P < 0.05)；SII 联合 TyG 指数预测的敏感度为 80%，特异

度为 74%，AUC 面积为 0.845 (95%CI: 0.798~0.891, P < 0.05)，其中两者联合诊断的曲线下面积较单个指

标诊断曲线下面积增大，所以 SII 联合 TyG 指数预测 CHD 合并 T2DM 组冠脉病变严重程度的的价值最

高。见图 1、表 5。 
 
Table 4. Single + multi-factor Logistic regression analysis of mild coronary disease group and severe coronary disease group 
表 4. 轻微冠脉病变组跟严重冠脉病变组的单 + 多因素 Logistic 回归分析 

Variables 
单因素 多因素 

β S.E Z P OR (95%CI) β S.E Z P OR (95%CI) 

年龄 0.09 0.02 5.33 <0.001 1.09 (1.06~1.13) 0.08 0.02 3.65 <0.001 1.08 (1.04~1.13) 

高血压病史           

0     1.00 (Reference)     1.00 (Reference) 

1 0.56 0.27 2.08 0.038 1.75 (1.03~2.97) 0.22 0.37 0.59 0.558 1.24 (0.60~2.58) 

吸烟史           

0     1.00 (Reference)     1.00 (Reference) 

1 0.75 0.26 2.93 0.003 2.13 (1.28~3.52) 0.51 0.35 1.48 0.139 1.67 (0.85~3.30) 

饮酒史           

0     1.00 (Reference)     1.00 (Reference) 

1 0.72 0.25 2.82 0.005 2.05 (1.24~3.37) 0.09 0.36 0.26 0.793 1.10 (0.54~2.22) 

WBC 0.34 0.10 3.51 <.001 1.41 (1.16~1.71) 0.02 0.13 0.11 0.909 1.02 (0.78~1.32) 

NOMO 1.59 0.84 1.88 0.060 4.88 (0.94~25.42) 1.73 1.30 1.34 0.181 5.66 (0.45~71.87) 

Scr 0.01 0.01 0.92 0.360 1.01 (0.99~1.02) 0.00 0.01 0.55 0.584 1.00 (0.99~1.02) 

HDL-C −0.89 0.45 −1.97 0.049 0.41 (0.17~0.99) −0.49 0.65 −0.75 0.454 0.61 (0.17~2.20) 

SII 0.01 0.00 7.13 <0.001 1.01 (1.01~1.01) 0.01 0.00 5.49 <0.001 1.01 (1.01~1.01) 

TyG 指数 1.68 0.28 5.93 <0.001 5.36 (3.08~9.34) 1.03 0.34 3.02 0.002 2.81 (1.44~5.50) 

焦虑状态           

0     1.00 (Reference)     1.00 (Reference) 

1 1.53 0.28 5.42 <0.001 4.62 (2.66~8.04) 0.89 0.35 2.52 0.012 2.44 (1.22~4.89) 

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval。 
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SII：系统性免疫炎症指数；TyG 指数：甘油三酯–葡萄糖指数；联合指标：SII 联合 TyG 指数。 

Figure 1. ROC curve of SII, TyG index and their combination in predicting the severity of coronary lesions in CHD patients 
with T2DM 
图 1. SII、TyG 指数及二者联合预测 CHD 合并 T2DM 组冠脉病变严重程度的 ROC 曲线 
 
Table 5. Diagnostic efficacy of SII and TyG index alone and combined on the severity of coronary lesions in CHD patients 
with T2DM 
表 5. SII、TyG 指数单一及联合对 CHD 合并 T2DM 组冠脉病变严重程度的诊断效能 

检验结果

变量 
AUC
区域 

标准

错误 
渐近显

著性 灵敏度 特异度 约登 
指数 

渐近 95%置

信区间上限 
渐近 95%置

信区间下限 
最佳截 
断值 

SII 0.817 0.026 0.000 0.86 0.67 0.53 0.766 0.869 610.461 

TyG 0.746 0.030 0.000 0.69 0.71 0.4 0.686 0.806 7.324 

联合指标 0.845 0.024 0.000 0.80 0.74 0.54 0.798 0.891  

4. 讨论 

CHD 的本质是动脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)致使血管狭窄甚至阻塞，引起心肌缺血、缺氧而导

致临床系列症状的一种慢性疾病[26]。在 CHD 众多并发症中，糖尿病的心血管事件的风险和严重程度显

著增加[12]。冠状动脉粥样硬化的演变过程涉及了多种病理生理机制，其中以单核/巨噬细胞浸润为特征

的炎症反应在心血管疾病的发生和发展过程中起着重要的作用[27]。所以探究炎症指标与冠脉狭窄严重

程度之间的关系尤为重要。作为白细胞两个亚型的中性粒细胞及淋巴细胞均可参与冠状动脉血管病变

[28]。研究表明，T2DM 患者的血小板功能受损、凝血异常等病理改变均可加速冠状动脉粥样硬化的形成

[29]。综上，SII 作为一种包含了中性粒细胞、淋巴细胞、血小板的新型炎性指标，能综合三者在反映冠

状动脉病变程度上的优点并弥补缺点，可更好地反映患者的炎症情况[30]。研究证明，SII 与冠心病患者
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的冠状动脉狭窄严重程度呈正相关[31]。在糖尿病发生异常代谢过程中，血脂异常、慢性高血糖和胰岛素

抵抗会导致动脉血管功能障碍，其中，慢性高血糖和胰岛素抵抗对内皮功能受损和动脉粥样硬化的诱导

和进展有直接影响[32]。TyG 指数通过 TG 和 FPG 的比值，可以反映胰岛素抵抗的程度[33]。胰岛素抵抗

是促进动脉粥样硬化的重要机制，与冠心病的发生、发展及预后密切相关，同时与冠状动脉狭窄程度呈

正相关[34]。既往研究已证实 TyG 指数是冠状动脉硬化性心血管疾病的独立危险因素[35]。SII 与 TyG 指

数分别从炎症激活和代谢紊乱角度揭示了冠脉硬化的病理机制，而对于两者的联合分析可以理解为“炎

症–代谢轴”在动脉粥样硬化中的协同效应。已有研究表明 SII 和 TyG 指数在冠心病患者中与冠脉硬化

严重程度具有一定的相关性[30] [36]-[39]，但目前尚无研究探讨 SII 和 TyG 指数联合应用与 CHD 合并

T2DM 冠状动脉病变严重程度的相关。 
本研究结果发现肌酐、SII、TyG 指数是 CHD 合并 T2DM 的独立影响因素。年龄、焦虑状态、肌酐、

SII、TyG 指数是 CHD 合并 T2DM 冠脉狭窄病变严重程度的独立影响因素。动脉粥样硬化的核心病理特

征是单核–巨噬细胞系统的动态浸润及促炎微环境形成[40]。肌酐升高反映肾功能损伤时，促炎因子 TNF-
α、IL-6 不仅会直接破坏血管内皮，还通过诱导单核细胞迁移及泡沫化从而加速动脉粥样硬化进程[41]。
升高的全身免疫炎症指数(SII)标志着中性粒细胞过度活化与淋巴细胞减少的免疫失调状态，其双重作用

机制包括：直接驱动动脉粥样硬化形成，以及增强血小板活性从而提升 T2DM 患者的冠脉血栓风险[42]。
值得注意的是，SII 的升高本质上是代谢紊乱与慢性炎症相互放大的生物学标志。研究证实，高 SII 水平

会显著削弱血管内皮的修复能力，导致冠状动脉粥样硬化进展加速，使 T2DM 患者冠脉硬化的发生率倍

增[43]。 
本研究 ROC 曲线结果显示以 SII 及 TyG 指数预测 CHD 合并 T2DM 冠脉狭窄程度的 AUC 分别为

0.817、0.746，而二者联合预测的 AUC 为 0.845，提示 SII 跟 TyG 指数联合预测冠脉狭窄程度更有优势。

综上所述，SII 跟 TyG 联合指数具有反映 CHD 合并 T2DM 患者冠状动脉病变严重程度的能力。二者简便

易得，这为今后临床医生的诊疗活动提供了更多的参考和帮助。本研究也具有一些局限性：1) 本研究是

一项单中心回顾性研究，未收集患者的用药情况、生活方式、遗传因素等，这些因素可能通过多重机制

影响 SII、TyG 指数及冠脉狭窄程度。由于缺乏这些数据，研究结果可能存在偏差。未来研究需通过前瞻

性设计，结合详细问卷、基因检测及药物使用记录，开展多中心的研究，以更准确地评估生物标志物的

独立预测价值。2) 本研究未纳入特异性指标高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)及稳态模型的胰岛素抵抗指数

(HOMA-IR)，考虑到血清 hs-CRP 是炎症的主要标志物，其水平可独立预测心血管事件的风险，对心脏病

患者具有预后价值[44]，但其作为经典炎症标志物易受感染、创伤等短期因素干扰[45]。HOMA-IR 作为

评估胰岛素抵抗的金标准，需要依赖空腹血胰岛素计算，增加采血负担及检测成本[21]。本研究所选择的

SII 跟 TyG 指数的计算基于常规实验室指标，可间接反应炎症和代谢状态，具有非浸入性及低成本、操

作简便、稳定性的优势，无需额外的血液检测及特殊设备，更适用于大规模人群的初筛，便于重复测量，

但二者特异性有限，未来可研究 hs-CRP、HOMA-IR、SII 跟 TyG 指数多维度结合。尽管存在上述不足，

本研究仍为临床实践提供了初步证据，提示 SII 和 TyG 指数可能作为简便易行的工具辅助评估冠脉病变

严重程度。 
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