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摘  要 

目的：探讨ACS患者TyG、SII与冠状动脉狭窄程度的关系，从而为预测ACS患者冠脉狭窄程度提供一定参

考价值。方法：纳入2022年2月~2024年2月于安徽某三甲医院接受冠脉造影发现冠脉狭窄的ACS患者200
例，根据Gensini评分进行分组，分为冠脉轻度狭窄组(<60分，n = 65)、冠脉中度狭窄组(60~90分，n = 
67)、冠脉重度狭窄组(>90分，n = 68)；另选取同期行冠脉造影未见狭窄的100例ACS患者作为对照。收

集患者性别、年龄、BMI、血小板计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、空腹血糖、血脂、超敏肌钙蛋

白、射血分数等指标。比较狭窄组与对照组的数据资料。采用Spearman相关性分析探究SII、TyG与冠状

动脉病变程度的相关性。绘制受试者工作特征(Receiver operating characteristic, ROC)曲线分析TyG、
SII对冠状动脉病变程度的预测价值。结果：1. ACS患者FBG、TC、TG、LC、NC、PLT、hs-cTnI高于对

照患者，差异有统计学意义(P < 0.05)。2. 冠脉狭窄组SII和TyG高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。3. SII与冠状动脉中度狭窄的相关性(r = 0.310, P < 0.05)，SII与重度冠脉狭窄的相关性(r = 0.288, 
P < 0.01)；TyG指数与中度冠状动脉狭窄程度的相关性(r = 0.379, P < 0.001)；TyG指数与重度冠脉狭窄

的相关性(r = 0.579, P < 0.017)。4. SII、TyG指数预测冠状动脉狭窄程度的ROC曲线下面积(AUC)分别为

0.770、0.791。95%CI：(0.739, 0.844)、(0.717, 0.823)灵敏度分别为0.595、0.655，特异度分别为0.83、
0.84，预测冠状动脉狭窄的截断值分别为655.67、1.772。SII联合TyG的ROC曲线下面积为0.833。95%CI：
(0.788, 0.877)，灵敏度为0.665，特异度为0.900。结论：SII和TyG可作为预测冠状动脉狭窄的指标，两

者联合预测价值更高。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the association between the Triglyceride-Glucose Index (TyG), 
Systemic Immune-Inflammation Index (SII), and the extent of coronary artery stenosis in individu-
als diagnosed with acute coronary syndrome (ACS). Methods: A total of 200 ACS patients with coro-
nary artery stenosis confirmed by coronary angiography at a tertiary hospital in Anhui Province 
from February 2022 to February 2024 were enrolled. They were divided into three groups based 
on Gensini scores: mild stenosis group (<60 points, n = 65), moderate stenosis group (60~90 points, 
n = 67), and severe stenosis group (>90 points, n = 68). Additionally, 100 ACS Individuals who un-
derwent coronary angiography during the same timeframe and showed no evidence of stenosis 
were designated as the control group. Data on gender, age, BMI, platelet count, lymphocyte count, 
neutrophil count, fasting blood glucose, blood lipids, high-sensitivity troponin, and ejection fraction 
were collected. A comparative analysis was conducted between the stenosis group and the control 
group. To assess the association between SII, TyG, and the extent of coronary artery disease, Spear-
man correlation analysis was employed. Additionally, receiver operating characteristic (ROC) curves 
were constructed to evaluate the predictive performance of TyG and SII in determining the severity 
of coronary artery disease. Results: 1. The levels of FBG, TC, TG, LC, NC, PLT, and hs-cTnI were sig-
nificantly higher in patients with coronary artery stenosis compared to the control group, with sta-
tistically significant differences (P < 0.05). 2. The levels of SII and TyG were markedly elevated in 
the coronary stenosis group compared to the control group, with the differences reaching statistical 
significance (P < 0.05). 3. SII showed a correlation with moderate coronary stenosis (r = 0.310, P < 
0.05) and severe coronary stenosis (r = 0.288, P < 0.01). TyG index was correlated with moderate 
coronary stenosis (r = 0.379, P < 0.001) and severe coronary stenosis (r = 0.579, P < 0.017). 4. The 
areas under the ROC curve (AUC) for SII and TyG in predicting multi-vessel coronary disease were 
0.770 and 0.791, respectively. The 95% confidence intervals (CI) were (0.739, 0.844) and (0.717, 
0.823), with sensitivities of 0.595 and 0.655, and specificities of 0.83 and 0.84, respectively. The 
cutoff values for predicting coronary stenosis were 655.67 and 1.772, respectively. The AUC for the 
combination of SII and TyG was 0.833, with a 95% CI of (0.788, 0.877), a sensitivity of 0.665, and a 
specificity of 0.900. Conclusion: 1. SII and TyG index are positively correlated with the degree of 
coronary artery stenosis. 2. SII and TyG can serve as indicators for predicting coronary artery ste-
nosis, and their combined use has higher predictive value. 
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1. 引言 

心血管疾病(Cardiovascular diseases, CVD)是人类死亡和健康寿命损失的主要原因，也是导致健康损
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失和高医疗费用的重要因素[1]。从病理机制来看，动脉粥样硬化是 CVD 的主要病理基础，其特征表现为

一种慢性、全身性的大动脉壁炎症性疾病，其病理过程涉及脂质在内膜基质中的异常积聚[2]。急性冠状

动脉综合征(Acute Coronary Syndrome, ACS)是 CVD 中的一种严重类型，是一组与冠状动脉血流减少相关

的缺血性疾病。研究表明，免疫反应和炎症过程在冠状动脉损伤加剧和血栓形成中发挥着关键作用[3]。
炎症会促进斑块不稳定并刺激斑块破裂，最终导致急性冠脉综合征的发作。基于这一认识，当前研究的

一个重要方向聚焦于如何有效缓解冠心病患者的全身性或局部性炎症反应[4]。鉴于动脉粥样硬化复杂的

病理生理机制[5]，深入探讨炎症标志物与这些疾病的相关性具有重要的临床意义。各种炎症标志物在动

脉粥样硬化的发生和发展中起着至关重要的作用，然而，单一的炎症标志物只能提供对炎症过程的一个

方面的见解，可能无法准确预测炎症的程度。SII (Systemic immune-inflammation index, SII)结合了三种炎

症生物标志物：中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞。它具有全面、易于获取和成本效益等优点。  
甘油三酯–葡萄糖指数通过结合甘油三酯和空腹血糖两种生物标志物来评估身体的胰岛素敏感性，

是衡量胰岛素抵抗的指标[6]。胰岛素抵抗被认为是心血管疾病的重要危险因素[7]。TyG 指数不仅可以预

测心血管疾病的风险和严重程度，还可以与心血管疾病的预后相关[8]。近年来，大量研究表明，TyG 和

SII 与心血管疾病的发生发展密切相关。尤其是在 ACS 患者中，这些指标的改变可能预示着疾病的严重

程度及预后。然而，关于 SII 和 ACS 的现有研究主要集中在 SII 与经 PCI 治疗后并发症之间的相关性上，

对 SII、ACS 和冠状动脉狭窄之间的关联探索仍然有限。且既往研究仅单独分析 SII、TyG 与冠状动脉狭

窄程度的关系，因此，本研究旨在探讨 TyG、SII 以及 TyG 联合 SII 与 ACS 患者冠状动脉狭窄程度的关

联，以期为 ACS 患者的诊断及疾病严重程度预测提供一定参考价值。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 2 月~2024 年 2 月就诊于安徽医科大学第一附属医院诊断为 ACS 并接受冠状动脉造影

确诊有冠脉狭窄的患者 200 例进行回顾分析，另选同时期行冠脉造影未见狭窄者 100 例作为对照。纳入

标准：① 符合 ACS 的诊断标准，根据国际指南(如 ESC 或 ACC/AHA 指南)，ACS 的诊断标准包括典型

胸痛症状、心电图改变(如 ST 段抬高或压低、T 波倒置)以及心肌损伤标志物(如 hs-cTnI)的升高。② 18
岁及以上。③ 首次诊断为 ACS，未接受过任何针对 ACS 的介入或手术治疗。④ 患者自愿参与研究并知

情同意。排除标准：① 有经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术病史的患者；② 合并其他严重

心脏疾病，如心肌病、严重心脏瓣膜病(如重度主动脉瓣狭窄或二尖瓣反流)、严重心功能不全(左心室射

血分数 < 30%)；③ 3 个月内服用过降脂药物的患者；④ 遗传性高脂血症患者，如家族性高胆固醇血症

或家族性混合型高脂血症；⑤ 严重肝功能不全(Child-Pugh 分级 B 级或 C 级)或肾功能不全(估算肾小球

滤过率[eGFR] < 30 mL/min/1.73m2)；⑥ 急、慢性炎症性疾病，如活动性感染、类风湿性关节炎、系统性

红斑狼疮等；⑦ 甲状腺疾病、血液系统疾病、恶性肿瘤、结缔组织疾病。⑧ 其他可能干扰研究结果的

疾病或情况：如近期(6 个月内)发生过重大手术、创伤或脑血管事件。对照组选择：对照组为同期行冠脉

造影未见狭窄的 ACS 患者，需符合相同的纳入和排除标准，但冠脉造影结果正常。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 分组 
根据 Gensini 评分[9]评估患者冠状动脉狭窄程度，见表 1。Gensini 评分 = 病变部位分数*狭窄程度

分数。分数低于 60 分为冠状动脉轻度狭窄组，样本量 n = 65、60~90 分为中度狭窄组，样本量 n = 67、
大于 90 分为重度狭窄组，样本量 n = 68。 
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Table 1. Gensini score 
表 1. Gensini 评分 

病变部位 分数/分 狭窄程度 分数/分 

左主干 5 1%~25% 1 

左前回旋支/左前降支近段 2.5 26%~50% 2 

左前降支中段 1.5 51%~75% 4 

左前降支远段/左回旋支中、远段/右冠脉 1 76%~90% 8 

小分支 0.5 91%~99% 16 

  100% 32 

2.2.2. 一般资料收集 
记录患者的年龄、性别、BMI；实验室指标：总胆固醇(Total cholesterol, TC)、空腹血糖(Fast Blood 

glucose, FBG)、甘油三脂(Triglyceride, TG)、糖化血红蛋白(Glycosylated hemoglobin, GHB)、血清肌酐(Serum 
Creatinine, SCR)、中性粒细胞计数(Neutrophil Count, NC)、淋巴细胞计数(Lymphocyte count, LC)，单核细

胞计数(Monocyte count, MC)，血小板计数(Blood Platelet, PLT)、血红蛋白(Hemoglobin, HB)、超敏肌钙蛋

白(hs-cTnI)、白蛋白(Albumin, ALB)等。计算：TyG = ln(TG[mg/dl]*FBG[mg/dl]/2)、SII：PLT*NC/LC。 
 
Table 2. Comparison of baseline characteristics between the coronary stenosis group and the control group 
表 2. 冠状动脉狭窄组与对照组基线资料比较 

临床特征 对照组(n = 100) 冠脉动脉狭窄组(n = 200) 检验统计值 P 值 

年龄(岁) 63.0 ± 8.5 63.3 ± 10.7 0.263a 0.793 

性别(男/女) 70/30 145/55 0.205b 0.651 

BMI 24.6 ± 3.3 24.7 ± 3.2 0.159a 0.874 

FPG (mmol/l) 5.4 (4.9, 6.0) 6.7 (5.5, 7.8) 7.943 <0.01* 

ALT 19.3 (15.8, 28.9) 20.5 (15.5, 28.9) 0.233 0.816 

AST 23.1 (18.6, 28.2) 23.9 (20.4, 28.0) 0.746 0.456 

TC 3.9 (3.2, 4.5) 4.5 (3.9, 5.1) 5.329 <0.01* 

TG 1.4 (1.0, 1.9) 1.9 (1.3, 2.8) 6.832 <0.01* 

SCR 66.2 (57.0, 78.3) 68.3 (58.4, 82.4) 1.250 0.211 

UA 239.8 (300.1, 368.3) 322.2 (255.75, 385.0) 0.779 0.436 

BNP 34.3 (14.8, 69.3) 45.1 (17.5, 113.9) 1.819 0.069 

LVEF 60.0 (57.0, 62.0) 59.0 (54.2, 62.0) 1.938 0.053 

MC 0.4 (0.3, 0.5) 0.4 (0.3, 0.6) 1.234 0.217 

LC 1.9 (1.6, 2.3) 1.5 (1.08, 2.1) 5.325 <0.01* 

NC 3.1 (3.7, 4.6) 5.0 (3.8, 6.4) 6.689 <0.01* 

PLT 207.5 (178.5, 249.0) 226.5 (193.3, 271.0) 2.528 0.011* 

ALB 41.9 ± 3.5 41.6 ± 3.5 −0.715a 0.475 

HB 135.0 (123.0, 143.8) 134.5 (123.0, 144.0) 0.115 0.908 

GHB 6.2 (5.8, 6.9) 6.3 (5.9, 7.4) 1.768 0.077 

hc-TnI 0.0027 (0.0015, 0.0169) 0.0088 (0.0018, 0.2833) 3.623 <0.001* 

a 为 t 值，b 为 χ2值，余检验统计量值为 Z 值。*表示有意义。 
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2.3. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件分析数据，首先采用 Kolmogorov-Smirnov 检验评估连续性变量是否为正态分布，

若是则用均数 ± 标准差表示，使用两独立样本 t 检验比较；否则使用中位数(P25, P75)表示，两组间比较

使用 Mann-Whitney U 检验进行比较；分类数据用例数百分比表示，组间用卡方检验比较；相关性采用

Spearman 相关性分析。绘制受试者工作特征(Receiver operating characteristic, ROC)曲线分析 TyG、SII 对
冠状动脉病变程度的评估价值。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 冠状动脉狭窄组患者与对照患者基线资料比较 

在 FBG、hs-cTnI、TC、LC、NC、TG、PLT 方面冠脉狭窄组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
两组患者年龄、性别、BMI、谷丙转氨酶(Alanine Transaminase, ALT)、谷草转氨酶(Aspertate aminotrans-
ferase, AST)、SCR、尿酸(Uric Acid, UA)、脑钠肽(Brain Natriuretic Peptide, BNP)、HB、MC 左室射血分

数(Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF)、GHB、ALB 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 

3.2. 冠状动脉狭窄组患者与对照患者 SII、TyG 比较 

冠状动脉狭窄组患者血清 TyG 指数、SII 指数高于对照患者，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。
SII、TyG 可能与冠状动脉狭窄的病理生理过程密切相关，并可能作为评估疾病风险或预后的潜在生物标

志物。 
 
Table 3. Comparison of SII and TyG between the coronary artery stenosis group and the control group 
表 3. 冠状动脉狭窄组与对照组 SII、TyG 比较 

临床特征 对照组(n = 100) 冠脉动脉狭窄组(n = 200) Z 值 P 值 

SII 364.6 (257.5, 605.5) 755.1 (470.9, 1197.3) 7.630 <0.01* 

TyG 1.4 ± 0.5 2.0 ± 0.6 9.781 <0.001* 

3.3. 相关性分析 

经 Spearman 相关分析，结果显示 SII 与冠状动脉中度狭窄组的相关性(r = 0.310, P < 0.05)，SII 与重

度冠脉狭窄的相关性(r = 0.288, P < 0.01)；TyG 与中度冠状动脉狭窄程度的相关性(r = 0.379, P < 0.001)，
TyG 与重度冠脉狭窄的相关性(r = 0.579, P < 0.017)，见表 4。SII 与冠状动脉狭窄的相关性表明，系统性

炎症在冠脉病变的发生中可能起到一定的作用。中度和重度狭窄组均显示出 SII 的升高与狭窄程度的增

加相关，提示炎症可能与冠脉狭窄的形成有关。 
 
Table 4. Correlation analysis of SII, TyG and the degree of coronary artery stenosis 
表 4. SII、TyG 与冠脉狭窄程度的相关性分析 

组别 轻度狭窄组(n = 65) 中度狭窄组(n = 67) 重度狭窄组(n = 68) 

SII 与冠状动脉狭窄相关性 0.091 0.310 0.288 

P 值 0.473 0.01 <0.01 

TyG 与冠状动脉狭窄相关性 −0.121 0.379 0.579 

P 值 0.337 <0.01 0.017 
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3.4. TyG、SII 预测冠状动脉狭窄程度的 ROC 曲线 

SII 指数、TyG 指数预测冠状动脉狭窄程度的 ROC 曲线下面积(AUC)分别为 0.770、0.791；95%CI 分
别为：(0.739, 0.844)、(0.717, 0.823)；灵敏度分别为 0.595、0.655；特异度分别为 0.83、0.84；预测冠状动

脉狭窄的截断值分别为 655.67、1.772。SII 联合 TyG 的 ROC 曲线下面积为 0.833。95%CI：(0.788, 0.877)，
灵敏度为 0.665，特异度为 0.900。见图 1。SII 和 TyG 指数均能有效预测冠状动脉狭窄程度，且 TyG 的

预测能力更强。通过联合使用 SII 和 TyG，可以提高预测的准确性，尤其是在灵敏度和特异度方面的表

现。 
 

 
Figure 1. ROC curves of TyG and SII for predicting the severity of coronary 
artery stenosis 
图 1. TyG、SII 预测冠状动脉狭窄程度的 ROC 曲线 

4. 讨论 

既往多数研究表明，系统性炎症与心血管事件之间存在密切关系，而 TyG 作为代谢综合征的标志物，

在预测心血管疾病风险方面也得到了广泛认可。然而，能明确两者的独立性和联合预测价值。本研究的

创新在于，分析了两者的联合预测价值。 
研究发现TyG指数与心血管风险呈正相关，包括系统性冠状动脉疾病(Coronary Artery Disease, CAD)、

颈动脉粥样硬化、高血压、代谢综合征、动脉僵硬和冠状动脉钙化[10]。Liang [11]等的研究显示，与 TyG
指数最低的患者相比，TyG 指数最高的患者 CAD 风险更高(OR: 1.94, P = 0.007)。此外，这些患者更可能

患有冠状动脉狭窄(OR: 3.49, P = 0.0006)、进展斑块(OR: 1.67, P = 0.002)，以及更多的血管受累(OR: 2.33, 
P < 0.0001)。表明 TyG 指数水平较低的患者相比 TyG 指数水平较高的患者患 CAD 的风险更高，冠状动

脉病变更严重。另一研究显示 TyG-BMI 指数与女性 ACS 患者复杂冠状动脉疾病的程度呈线性相关[12]。
本研究显示 TyG 与中度狭窄的相关性(r = 0.379, P < 0.001)，与重度狭窄的相关性(r = 0.579, P < 0.017)。
SII 与中度狭窄的相关性(r = 0.310, P < 0.05)，与重度狭窄的相关性(r = 0.288, P < 0.01)。表明 TyG 和 SII
与冠状动脉狭窄之间存在正相关关系，且具有统计学意义。免疫反应和炎症在加剧冠状动脉损伤和血栓

形成中起着关键作用[13]。以前的研究强调了白细胞计数升高与冠心病的发生和不良预后之间的关联，中

性粒细胞计数和单核细胞计数与冠心病的风险有关[14]。通过总血细胞计数测量白细胞及其亚型(中性粒
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细胞、淋巴细胞、单核细胞)，是一种经济实惠且可行的方法，可用于评估与 CAD 发病机制有关的炎症

过程，以及改变 ACS 和脑卒中风险。Guo 等[15]的研究显示 SII 能够预测急性心肌梗死和冠状动脉狭窄

的严重程度，本研究通过对 SII 和 TyG 的比较分析显示，冠脉狭窄组的 SII 和 TyG 水平显著高于对照组

(P < 0.05)，这提示在 ACS 患者中，炎症反应和胰岛素抵抗可能是导致冠状动脉狭窄的重要机制。此外

ROC 曲线分析显示，TyG 和 SII 在预测冠状动脉狭窄方面均具有良好的区分能力，AUC 分别为 0.791 和

0.770，灵敏度和特异度也达到了一定的水平，TyG 和 SII 的联合使用，ROC 分析显示联合 AUC 为 0.833，
对冠状动脉狭窄程度具有一定预测能力。 

5. 结论 

综上所述，SII 以及 TyG 与 ACS 病人冠状动脉病变的程度成正相关，并有一定的预测价值，二者联

合预测强度更高。这在临床实践中有助于早期识别高风险患者，制定个性化的治疗策略。本研究局限性：

本研究是单中心、回顾性研究，样本量有限，需更多中心和大样本观察 SII 联合 TyG 对 ACS 患者冠状动

脉病变程度的评估能力。 
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