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摘  要 

目的：本研究的目的是为了研究TyG与心肌梗死患者残余风险之间的关系。方法：选取712名急性心肌梗

的患者进行5年随访，采集患者基本信息、体格检查等资料，检测实验室相关指标。绘制ROC曲线评估TyG
对残余风险的预测能力，使用R语言计算分析净重分类指数(NRI)和综合判别改善指数(IDI)，以进一步评

估TyG在心肌梗死后残余风险传统危险因素之上的额外预测价值。结果：ROC曲线显示，TyG指数曲线下

面积0.554 (95%CI: 0.503~0.604, P = 0.042)，在基线风险模型中纳入TyG的综合判别改善指数[IDI]：
0.0082，P = 0.022；纳入TyG的净重新分类指数[NRI]：0.2169，P = 0.017。在基线风险模型中纳入TyG
对基线模型对MACE的预测能力有增量效应。结论：TyG对心血管残余风险具有一定的预测能力，在控制

传统危险因素的同时，TyG可以指导急性心梗患者的进一步强化治疗。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between TyG and residual 
risk in patients with myocardial infarction. Methods: 712 patients with acute myocardial infarction 
were selected for 5-year follow-up, and basic information, physical examination and other data 
were collected, and laboratory related indexes were tested. ROC curves were plotted to assess the 
predictive ability of TyG on residual risk. The net reclassification index (NRI) and integrated discri-
minant improvement index (IDI) were calculated and analyzed using the R language to further as-
sess the additional predictive value of TyG over and above the traditional risk factors for residual 
risk after myocardial infarction. Results: ROC curves showed an area under the curve of the TyG 
index of 0.554 (95% CI: 0.503 to 0.604, P = 0.042), a composite discriminant improvement index 
[IDI] incorporating TyG in the baseline risk model: 0.0082, P = 0.022, and a net reclassification index 
[NRI] incorporating TyG: 0.2169, P = 0.017. In the baseline risk model, the inclusion of TyG had an 
incremental effect on the predictive power of the baseline model for MACE. Conclusion: TyG has a 
predictive ability for residual cardiovascular risk, and while controlling traditional risk factors, TyG 
may guide further intensive treatment for patients with acute myocardial infarction. 
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1. 引言 

心血管疾病是全球死亡的主要原因[1]。已确定的动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)危险因素包括

年龄、男性、ASCVD 家族史、肥胖、高血压、高胆固醇血症和糖尿病[2] [3]。然而在控制了这些危险因

素以后，仍然存在持续的残余心血管风险[4] [5]。从而强调了在一般人群中识别 ASCVD 新危险因素的重

要性。先前的研究表明，胰岛素抵抗不仅普遍存在于 2 型糖尿病患者中，也普遍存在于肥胖或代谢综合

征患者中，也可能与 ASCVD 的发病机制有关，因为胰岛素抵抗会导致动脉硬化和小血管的病变[6]-[8]。
甘油三酯–葡萄糖(TyG)指数是一个来自空腹血糖和甘油三酯水平的参数，已被提议作为胰岛素抵抗的可

靠替代指标[9]。现有的研究表明，在一般人群中，较高 TyG 指数水平与 ASCVD 的患病率相关，有助于

早期识别心血管风险事件发生[10]-[16]。本研究的目的是为了研究 TyG 与心肌梗死患者残余风险之间的

关系。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2016.08~2019.2 期间我院数据库中急性心肌梗死的 3150 名患者，并按照纳入及排除标准进行筛

选，对符合标准的研究对象进行 5 年随访。最终纳入研究的受试者共有 712 名。纳入标准如下：(1) 入院

诊断为急性心肌梗死的患者，根据 WHO 标准诊断心肌梗死：典型症状加上心电图改变或心肌酶升高。

(2) 于我院接受 CAG 术。(3) 能够提供完整的临床资料。排除标准：(1) 在基线时患有严重肝功能和/或
肾功能不全。(2) 恶性肿瘤。(3) 既往心肌梗死。(4) 既往冠状动脉支架植入术后。(5) 既往冠状动脉搭桥
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术后。(6) 基线时数据缺失。(7) 以及随访期间失访。本研究获得医院伦理委员会批准。 

2.2. 资料收集 

收集研究者入院基线资料。一般资料收集包括性别、年龄、身高、体重、BMI、高血压病史、糖尿病

病史、吸烟史、饮酒史；实验室指标收集包括空腹血糖、载脂蛋白 B (ApoB)、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、甘油三酯(TG)、脂蛋白 a(Lp(a))。甘油三酯葡萄糖

(TyG)指数：计算公式：TyG = ln[甘油三酯(mg/dl)*血浆葡萄糖(mg/dl)/2]。对随访的患者进行门诊随访。

以发生主要不良心血管事件 MACE 为终点事件或是随访时间结束未发生 MACE。MACE 包括全因死亡、

复发性心肌梗死、缺血性脑卒中、心力衰竭再入院、支架内再狭窄或血栓形成。全因死亡定义为心脏或

非心脏原因导致的死亡，且只收集随访期间的死亡信息。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS 26.0 版和 R 版本 4.4.1 进行统计分析。P < 0.05，差异被认为是显著的。所有分析均为双

尾。TyG 水平的分组基于三分位法。均数±标准差用于描述具有正态分布的连续变量，分类变量用百分

比来描述。符合正态分布的连续变量的组间的比较用方差分析进行，对于不符合正态分布的连续变量之

间用 Kruskal-Wallis 秩和检验来分析组间差异。使用卡方检验对分类变量进行三组间比较。使用受试者工

作特征(ROC)曲线评估 TyG 对心肌梗死后残余风险的预测能力，此外，进一步计算了净重分类指数(NRI)
和综合判别改善指数(IDI)，以进一步评估 TyG 在心肌梗死后残余风险因素之上的额外预测价值。 

3. 结果 

3.1. 符合标准的研究对象的基线特征 

根据三分位将 TyG 分为低水平组(≤1.11)、中水平组(1.12~1.68)、高水平组(≥1.69)。三组间一般资料

和临床指标的比较。本研究共纳入 712 名接受 PCI 的 AMI 患者(平均年龄 59.6 岁，其中男性占比 63.06%)，
基线 TyG 的平均值为 1.49 ± 0.74。根据 TyG 水平将研究参与者分低、中、高水平组，其分组的基线特征

显示在表 1。根据 TyG 水平，其基线特征，即性别、高血压、吸烟史、体重指数方面没有发现统计学差

异；在年龄、胆固醇、甘油三酯、脂蛋白 a、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、以及 ApoB 方

面，不同水平的 TyG 分组间存在显著统计学差异。并且，高水平 TyG 组的 MACE 的发生率要高于低水

平组的。 
 
Table 1. Baseline characteristics of participants grouped according to TyG level 
表 1. 根据 TyG 水平分组的参与者的基线特征 

  TyG 水平  

 Total ≤1.11 1.12~1.68 ≥1.69 P 

基线特征      

年龄(岁) 59.59 ± 11.34 62.16 ± 10.22 60.31 ± 11.53 56.30 ± 11.47 <0.001 

性别     0.208 

女性 263 (36.9%) 95 (39.9%) 91 (38.4%) 77 (32.5%)  

男性 449 (63.1%) 143 (60.1%) 146 (61.6%) 160 (67.5%)  

糖尿病史     <0.001 

有 166 (23.3%) 19 (8%) 50 (21.1%) 97 (40.9%)  

无 546 (76.7%) 219 (92%) 187 (78.9%) 140 (59.1%)  
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续表 

高血压病史     0.458 

有 403 (56.6%) 127 (53.4%) 137 (57.8%) 139 (58.6%)  

无 309 (43.4%) 111 (46.6%) 100 (42.2%) 98 (41.4%)  

吸烟史     0.361 

有 361 (50.7%) 128 (53.8%) 121 (51.1%) 112 (47.3%)  

无 351 (49.3%) 110 (46.2%) 116 (48.9%) 125 (52.7%)  

是否超重     0.591 

是 475 (66.7%) 131 (55%) 169 (71.3%) 175 (73.8%)  

否 237 (33.3%) 107 (45%) 68 (28.7%) 62 (26.2%)  

脂质指标      

TC (mmol/L) 4.72 ± 1.18 4.44 ± 1.21 4.70 ± 1.06 5.02 ± 1.20 <0.001 

TG (mmol/L) 1.80 ± 1.57 0.90 ± 0.25 1.47 ± 0.39 3.04 ± 2.18 <0.001 

HDL-C (mmol/L) 1.14 ± 0.26 1.22 ± 0.26 1.13 ± 0.25 1.07 ± 0.26 <0.001 

Lp(a) (mg/L) 241.009 ± 248.87 255.45 ± 251.65 268.66 ± 274.32 199.10 ± 212.15 0.001 

LDL-C (mmol/L) 2.85 ± 0.93 2.66 ± 0.99 2.91 ± 0.87 2.96 ± 0.91 <0.001 

ApoB (g/L) 0.95 ± 0.27 0.86 ± 0.27 0.96 ± 0.24 1.04 ± 0.27 <0.001 

MACE     0.134 

有 153 (21.5%) 44 (18.5%) 48 (20.3%) 61 (25.7%)  

无 559 (78.5%) 194 (81.5%) 189 (79.7%) 176 (74.3%)  

数据以平均值 ± 标准差、百分率表示。TyG 水平分为低水平组(≤1.11)、中水平组(1.12~1.68)、高水平组(≥1.69)。BMI
为体重指数(kg/m2)。 

3.2. TyG、TG/HDL-C 指数对急性心肌梗死患者心血管残余风险的预测价值   

ROC 曲线显示，TyG 指数曲线下面积 0.554 (95%CI: 0.503~0.604, P = 0.042)，TG/HDL-C 曲线下面积

为 0.501 (95%CI: 0.450~0.552, P = 0.975) (图 1)。TyG 水平对急性心肌梗死后发生不良心血管事件具有一

定的预测价值，且有统计学差异。TG/HDL-C 对发生不良心血管事件的预测能力不如 TyG。 
 

 
Figure 1. ROC curves of TyG, TG/HDL-C for predicting residual risk after infarction 
图 1. TyG、TG/HDL-C 预测心梗后残余风险的 ROC 曲线 
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3.3. 基线风险模型加入 TyG 指数后对预测心肌梗死后心血管不良事件的增量效应 

在急性心肌梗死患者残余风险分析中，构建基线风险模型和基线风险模型加上 LDL-C、TyG 对心肌

梗死后残余风险的预测能力(表 2))。在纳入研究的患者中，通过在基线风险模型中纳入 LDL-C 以及 TyG
指数，观察到基线风险模型的预测能力都有所改善(表 2)。纳入 LDL-C 的净重新分类指数[NRI]：0.3218，
P < 0.001；纳入 LDL-C 的综合判别改善指数[IDI]：0.0263，P < 0.001；纳入 TyG 的净重新分类指数[NRI]：
0.2169，P = 0.017；纳入 TyG 的综合判别改善指数[IDI]：0.0082，P = 0.022，在基线风险模型中纳入 TyG
对基线模型对 MACE 的预测能力有增量效应(表 2)。 
 
Table 2. Incremental effect of the addition of the TyG index to the baseline risk model for predicting adverse cardiovascular 
events after myocardial infarction 
表 2. 基线风险模型加入 TyG 指数后对预测心肌梗死后心血管不良事件的增量效应 

 NRI (95%CI) P-value IDI (95%CI) P-value 

Baseline Model Ref  Ref  

+LDL-C 0.3218 (0.1445~0.499) <0.001 0.0263 (0.0119~0.0406) <0.001 

+TyG index 0.2169(0.0388~0.395) 0.017 0.0082 (0.0012~0.0152) 0.022 

4. 讨论 

通过本研究得出 TyG 对急性心肌梗死患者残余风险具有一定的预测能力；对于传统风险模型来说，

纳入 TyG 对模型是有增量效应的。甘油三酯–葡萄糖(TyG)指数是一个来自空腹血糖和甘油三酯水平的

参数，已被提议作为胰岛素抵抗的令人信服的指标。观察性研究表明，在一般人群中，较高的 TyG 指数

与 ASCVD 的患病率相关[17]-[19]。越来越多的队列研究发现基线 TyG 指数水平与普通人群中 ASCVD
发病率有关[10]-[16]。可能的解释是胰岛素抵抗可能直接导致内皮功能障碍，导致动脉硬化以及小血管的

病变，这是动脉粥样硬化发生和发展的关键病理生理过程[20]。TyG 指数对检测胰岛素抵抗具有高度敏感

性(96.5%)和特异性(85.0%) [21]。然而，TyG 与心血管残余风险之间的关系还需要进一步的研究来确定在

传统风险模型中加入 TyG 指数是否可以提高对残余风险的预测效能。本研究发现 TyG 对心血管残余风

险有一定的预测能力，在积极降低低密度脂蛋白、甘油三酯以及胆固醇等脂质指标的条件下，仍需控制

TyG 水平来进一步降低残余风险。 
尽管具有上述优势和潜在的临床意义，但本研究仍存在一些局限性。首先本研究是回顾性队列研究，

并不能完全说明 TyG 与心血管残余风险之间的关系；其次本研究只测量了基线 TyG 水平，在随访期间并

没有进一步采集；最后除了传统危险因素，还可能存在如遗传因素、生活方式等混杂因素未被纳入，这

些因素同样可能影响残余风险。 
综上所述，TyG 指数对心肌梗死后残余风险的发生有一定的预测价值，有望指导急性心梗患者的进

一步强化治疗。 

声  明 

该研究已获得纳入研究患者的知情同意。 
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