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摘  要 

目的：探究脂蛋白(a) (lipoprotein(a), Lp(a))联合甘油三酯–葡萄糖指数(triglyceride-glucose index, 
TyG)对冠心病(coronary heart disease, CHD)合并2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)患者首

次经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary intervention, PCI)术后非致命性心肌梗死的预测价值。方

法：回顾性分析2020年1月至2023年1月首次在青岛大学附属医院接受PCI术治疗的586例CHD合并

T2DM患者的临床资料，对患者进行术后随访并记录非致命性心肌梗死发生情况。根据术后是否发生非

致命性心肌梗死，将患者分为非致命性心梗组(n = 115)和无非致命性心梗组(n = 471)。比较两组患者强

效他汀使用率；采用Bootstrap重抽样法(重抽样1000次)校正ROC曲线的AUC及95%置信区间以验证模

型稳定性；同时纳入糖化血红蛋白(HbA1c)作为对照指标。采用多因素Cox比例风险回归模型分析术后发

生非致命性心肌梗死的危险因素，绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic, ROC)曲线并

计算曲线下面积(area under the curve, AUC)，评估Lp(a)、TyG指数单独及联合检测对术后非致命性心

梗的预测效能。结果：非致命性心梗组患者的Lp(a)水平、TyG指数均显著高于无非致命性组(均P < 0.05)，
而两组患者强效他汀使用率无显著差异(P = 1.000)。多因素Cox回归分析显示，高Lp(a)水平(HR = 3.240, 
95% CI: 2.237~4.692, P < 0.05)和高TyG指数(HR = 3.330, 95% CI: 2.297~4.829, P < 0.001)是CHD合并

T2DM首次PCI术后发生非致命性心肌梗死的独立危险因素；同时高Lp(a)联合高TyG指数的患者术后发

生非致命性心肌梗死的风险最高(HR = 13.380, 95% CI: 6.578~27.213, P < 0.001)。ROC曲线分析显示，

Lp(a)、TyG指数及二者联合模型的AUC分别为0.626，0.657，0.727。TyG指数的AUC (0.657)显著高于

HbA1c (0.538) (Z = 4.290, P < 0.001)。经Bootstrap 1000次重抽样验证，Lp(a)和TyG指数联合模型平

均AUC为0.637 (95% CI: 0.575~0.701)，提示模型稳定性良好。结论：Lp(a)、TyG指数与CHD合并T2DM
患者首次PCI术后非致命性心肌梗死的发生显著相关，且二者联合检测的预测效能优于单一指标，经

Bootstrap验证模型稳定性良好，可作为术后非致命性心肌梗死的有效预测指标。 
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Abstract 
Objective: To explore the predictive value of lipoprotein(a) (Lp(a)) combined with the triglyceride-
glucose (TyG) index for non-fatal myocardial infarction after the first percutaneous coronary inter-
vention (PCI) in patients with coronary heart disease (CHD) with type 2 diabetes mellitus (T2DM). 
Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 586 patients with CHD com-
plicated by T2DM who underwent PCI for the first time at Qingdao University Hospital between Jan-
uary 2020 and January 2023. Patients were followed up postoperatively, and the occurrence of non-
fatal myocardial infarction was recorded. Patients were categorized into a non-fatal MI group (n = 
115) and a non-fatal MI-free group (n = 471) based on postoperative non-fatal MI occurrence. The 
use of high-intensity statins was compared between the two groups. Bootstrap resampling (1000 
resamples) was employed to correct the AUC and 95% confidence interval of the receiver operating 
characteristic (ROC) curve to validate model stability. Glycated hemoglobin (HbA1c) was included 
as a control indicator. Multivariate Cox proportional hazards regression analysis was performed to 
identify risk factors for postoperative non-fatal myocardial infarction. ROC curves were plotted, and 
the area under the curve (AUC) was calculated to evaluate the predictive performance of Lp(a) and 
TyG index, both individually and in combination, for postoperative non-fatal myocardial infarction. 
Results: Patients in the non-fatal myocardial infarction group exhibited significantly higher Lp(a) 
levels and TyG indices compared to the non-non-fatal group (both P < 0.05), while there was no 
significant difference in the use of intensive statins between the two groups (P = 1.000). Multivariate 
Cox regression analysis revealed that elevated Lp(a) levels (HR = 3.240, 95% CI: 2.237~4.692, P < 
0.05) and high TyG index (HR = 3.330, 95% CI: 2.297~4.829, P < 0.001) were independent risk fac-
tors for non-fatal myocardial infarction after initial PCI in patients with CHD and T2DM, while pa-
tients with both elevated Lp(a) and high TyG index exhibited the highest risk of postoperative non-
fatal myocardial infarction (HR = 13.380, 95% CI: 6.578~27.213, P < 0.001). ROC curve analysis re-
vealed AUC values of 0.626, 0.657, and 0.727 for Lp(a), TyG index, and the combined model, respec-
tively. The TyG index AUC (0.657) was significantly higher than those of glycated hemoglobin (HbA1c) 
(0.538) (Z = 4.290, P < 0.001). Bootstrap resampling (n = 1000) validated the combined Lp(a) and 
TyG index model with a mean AUC of 0.637 (95% CI: 0.575~0.701), indicating good model stability. 
Conclusions: Lp(a) and TyG index are significantly correlated with the occurrence of non-fatal my-
ocardial infarction in patients with CHD and T2DM after their first PCI procedure. The predictive per-
formance of their combined detection is superior to that of either index alone. The model’s stability 
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has been verified through Bootstrap analysis, indicating that it can serve as an effective predictor 
of non-fatal myocardial infarction after the procedure. 
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1. 引言 

冠心病(coronary heart disease, CHD)与 2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)均是严重危害全球

公众健康的重大慢性疾病[1]。CHD 以冠状动脉粥样硬化为主要病理基础，是导致心肌梗死、心力衰竭等

心血管不良事件的主要原因[1]。T2DM 则是一种以胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)和/或胰岛素分泌不足

为特征的复杂代谢性疾病[2]。二者关系密切，常相互伴发，形成恶性循环[3]。流行病学数据显示，T2DM
患者发生 CHD 的风险较非糖尿病人群高出 2~4 倍，且其心血管事件发生率和死亡率显著升高[3]。高血

糖、胰岛素抵抗、脂代谢紊乱及慢性炎症状态共同构成了 T2DM 患者加速动脉粥样硬化进程的病理生理

基础，使得此类患者冠脉病变往往更为弥漫和严重，临床预后也更差[3] [4]。因此，对 CHD 合并 T2DM
这一高危人群进行精准的风险评估与管理，具有极其重要的临床意义。 

经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)是目前重建 CHD 患者冠状动脉血流、

缓解心肌缺血的主要血运重建手段[5]。然而，即使成功实施 PCI，部分患者，尤其是合并 T2DM 者，术

后仍面临包括支架内再狭窄、非致命性心肌梗死等在内的主要不良心血管事件风险[5]。因此，探寻有效、

简便的生物学指标以早期识别高危患者，对于优化术后管理、改善远期预后至关重要。脂蛋白(a) (Lipo-
protein(a), Lp(a))作为一种特殊的脂蛋白，在心血管疾病中扮演着重要的角色[6]。研究显示，高水平的 Lp(a)
与心血管事件的发生密切相关[7]。此外，TyG 指数(triglyceride-glucose index)作为一个新兴的代谢综合征

评估指标，能够反映 IR 状态，近年来越来越多地被应用于心血管疾病的风险评估中[8] [9]。尽管已有研

究指出 Lp(a)和 TyG 指数与心血管事件之间的关联，但二者联合应用于 PCI 术后非致命性心肌梗死的预

测价值仍需进一步探讨[10]。 
基于以上背景，本研究旨在深入探讨 Lp(a)联合 TyG 指数对冠心病合并 2 型糖尿病患者首次接受 PCI

治疗后，发生非致命性心肌梗死的预测价值。通过回顾性分析临床资料，比较发生与未发生事件患者的

指标差异，并运用多因素回归模型与受试者工作特征曲线分析，旨在明确 Lp(a)与 TyG 指数是否为此类

患者术后非致命性心肌梗死的独立危险因素，并进一步评估二者单独及联合应用的预测效能。研究结果

有望为临床早期识别高风险个体、实施更积极的二级预防策略提供新的、更具综合性的生物标志物参考

依据，从而助力改善 CHD 合并 T2DM 患者的长期预后。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象与分组 

本研究为单中心回顾性队列研究。选取 2020 年 1 月至 2023 年 1 月青岛大学附属医院首次接受 PCI
治疗的 CHD 合并 T2DM 患者。 
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研究人群纳入标准：(1) 年龄 ≥ 18 岁；(2) 2 型糖尿病诊断明确[11]；(3) 冠心病诊断明确：冠心病以

经冠状动脉造影显示 1 支至或 1 支以上的冠状动脉及其主要分支血管狭窄 ≥ 50%为诊断标准[12]；(4) 首
次进行 PCI 治疗，临床资料完整。 

排除标准：(1) 排除严重肝肾功能衰竭的患者；(2) 排除恶性肿瘤的患者；(3) 排除基线资料缺失脂

蛋白(a)的患者；(4) 排除基线资料缺失甘油三酯和空腹血糖的患者；(5) 排除严重血液系统疾病及免疫系

统疾病的患者；(6) 排除失访患者。 
所有患者均由经验丰富的心脏病介入专家，经过桡动脉或股动脉途径实施造影。造影结果由本院 2

名以上具有经验丰富的心血管医师分析，并结合冠状动脉造影定量系统，以目测法评估血管病变部分、

狭窄程度。对冠状动脉或其分支造影检查显示管腔狭窄 ≥ 70%的病变血管进行介入处理，并对多支血管

病变患者采用分次介入的策略，优先处理犯罪血管，在住院期内进行非犯罪血管的处理。所有患者均按

介入手术方案植入药物洗脱支架。 
本研究经青岛大学附属医院伦理委员会审核并批准(伦理批准号：QYFYWZLL30893)，因系回顾性研

究，所有分析数据均为匿名，豁免患者知情同意。 

2.2. 结局指标 

主要结局指标：患者首次 PCI 术后非致命性心肌梗死的发生情况。诊断参照《全球心肌梗死通用定

义(第四版，2018 年)》[13]。 

2.3. 资料采集与随访方法 

通过医院电子病历系统收集患者数据资料，具体见表 1，Gensini 评分计算方式详见补充材料表 1。 
 

Table 1. Classification and specific content of patient data 
表 1. 患者数据资料分类及具体内容 

资料分类 具体内容 
人口统计学与 
既往史合并症 

年龄、性别、冠心病家族史、吸烟史、高血压、降压药使用、高脂血症、降脂药使用(阿托伐他

汀 ≥ 40 mg/瑞舒伐他汀 ≥ 20 mg、PCSK9 抑制剂)、降糖药使用、心力衰竭、慢性肾脏病(CKD) 
人体测量学资料 身高、体重、体重指数(BMI)、收缩压、舒张压、心率 

血液标志物资料 

1. 血脂全项：空腹血糖、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL)、载脂蛋白 A1 (Apo A1)、载脂蛋白 B (Apo B)、Lp(a) 
2. 血常规：白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、血红蛋白、血小板 
计数 
3. 心肌酶检测：肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶(CK-MB) 
4. 肾功能：尿素氮、肌酐、尿酸 
5. 肝功能：谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、总胆红素、白蛋白 
6. 其他标志物：糖化血红蛋白(HbA1c)、C 反应蛋白(CRP)、纤维蛋白原、D-二聚体 

心脏超声数据 左心房内径(LAD)、左心室舒张末期内径(LVDD)、室间隔厚度(IVSTD)、左心室射血分数(LVEF) 

冠脉造影资料 左主干病变、三支病变、多支病变、支架植入数量、支架总长度、Gensini 评分 

出院用药 

1. 抗血小板药：阿司匹林、吲哚布芬、氯吡格雷、替格瑞洛 
2. 降压药：β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂(CCB)、血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)、 
血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB) 
3. 调脂药：他汀类、前蛋白转化酶枯草溶菌素 9 抑制剂(PCSK9i)、依折麦布 
4. 降糖药：胰岛素、口服降糖药 
5. 利尿剂：呋塞米、螺内酯 

 
患者术后通过门急诊记录随访、既往住院资料随访、电话随访进行随访，随访起点为 PCI 术后出院
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日，随访终点为 2025 年 1 月 1 日或至非致命性心肌梗死的发生日，中位随访时长为 35.58 个月(范围：

0.47~60.90 个月)。 

2.4. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS26.0 统计软件及 R 语言(4.5.2 版本)。对连续变量进行 Shapiro-Wilk 正态性检验，

连续变量采用中位数(四分位数)表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。四组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。分类变量以频数(%)表示。两组或四组间的差异采用 χ2 检验和 Fisher 精确检验。单因素

Cox 回归分析筛选潜在预后影响因素，并 P < 0.05 的变量纳入多因素 Cox 比例风险回归模型，校正混杂

因素后分析 Lp(a)和 TyG 指数对非致命性心肌梗死的独立影响及二者交互作用。根据年龄、性别、高血

压、高脂血症、心力衰竭、三支病变进行亚组分析，进一步评估 Lp(a)、TyG 及其联合与非致命性心肌梗

死的多因素分层关联。为验证模型稳定性，采用 R 语言 pROC 和 boot 包进行 Bootstrap 重抽样法(1000 次)
校正 ROC 曲线的 AUC 及 95%置信区间。纳入 HbA1c 作为对照指标，对比 TyG 指数的预测效能。绘制

受试者工作特征(ROC)曲线，评估 Lp(a)、TyG 指数及二者联合的预测价值，并依据 Youden 指数确定最

佳截断值，计算对应的灵敏度和特异度。所有检测均为双侧检验，P < 0.05 被视为具有统计学显著性。 

3. 结果 

3.1. 纳入人群的基线特征 

组间基线特征比较显示：非致命性心肌梗死组空腹血糖、TG、Lp(a)、TyG 指数水平均显著高于无非

致命性心肌梗死组，而高脂血症、左主干病变、阿司匹林使用占比显著低于无非致命性心肌梗死组，差

异均有统计学意义(P < 0.05)。其中 Lp(a)、TyG、TG 组间差异达极显著水平(均 P < 0.001)。具体基线特

征比较结果见表 2。 
 

Table 2. Comparison of baseline characteristics between the non-fatal myocardial infarction group and the non-fatal myocar-
dial infarction-free group 
表 2. 非致命性心梗组与无非致命性心肌梗死组基线特征比较 

变量 无非致命性心肌梗死 非致命性心肌梗死 Z/t/χ2 P 值 

N 471 115   

高脂血症，n (%) 160 (34.0) 54 (47.0) 6.724 0.010 

空腹血糖，mmol/L 7.58 (6.37, 9.88) 8.47 (6.79, 11.24) −2.723 0.006 

TG, mmol/L 1.50 (1.09, 2.27) 1.96 (1.49, 3.07) −5.297 <0.001 

Lp(a), mg/L 173.00 (88.00, 334.00) 308.00 (124.00, 494.20) −4.198 <0.001 

TyG 9.15 (8.70, 9.66) 9.61 (9.04, 10.15) −5.226 <0.001 

左主干病变，n (%) 53 (11.3) 21 (18.3) 4.115 0.043 

出院阿司匹林使用，n (%) 385 (81.7) 105 (91.3) 6.171 0.013 

Lp(a)，脂蛋白(a)；TyG，甘油三酯–葡萄糖指数；TG，甘油三酯。 
 

Lp(a)最佳截断值为 301 mg/L，而 TyG 最佳截断值为 10.10。根据 Lp(a)最佳截断值分为两组，低 Lp(a)
组(Lp(a) ≤ 301 mg/L, n = 390)和高 Lp(a)组(Lp(a) > 301 mg/L, n = 196)。根据 TyG 最佳截断值分成两组，低

TyG 组(TyG ≤ 10.10, n = 469)和高 TyG 组(TyG > 10.10, n = 117)。依据 Lp(a)和 TyG 指数水平将研究对象

分为四组(联合分组)，组 1 为低 Lp(a)组 + 低 TyG 组(n = 320)。组 2 为低 Lp(a)组 + 高 TyG 组(n = 149)。
组 3 为高 Lp(a)组 + 低 TyG 组(n = 70)。组 4 为高 Lp(a)组 + 高 TyG 组(n = 47)。四组间基线特征比较显
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示，性别、高脂血症和螺内酯、口服降糖药、胰岛素的使用比例在四组间分布差异均有统计学意义(均 P 
< 0.05)。四组计量资料比较差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，其中 Lp(a)和 TyG 组间差异具有高度统计

学意义(均 P < 0.001)。四组非致命性心肌梗死发生率比较，差异有统计学意义(P < 0.001)，且组 4 非致命

性心肌梗死发生率最高。具体比较结果见表 3。 
 

Table 3. Comparison of baseline characteristics for non-fatal myocardial infarction in PCI patients in the Lp(a) and TyG com-
bined group 
表 3. Lp(a)、TyG 联合分组的 PCI 术后患者非致命性心肌梗死基线特征比较 

变量 组 1 组 2 组 3 组 4 F/K/χ2 P 值 

年龄，岁 65.00 (59.00, 70.00) 67.00 (59.00, 72.00) 61.50 (55.00, 68.25) 65.00 (59.00, 70.00) 110.071 0.018 

性别，n (%)     17.150 0.001 

男性 210 (65.6) 78 (52.3) 39 (55.7) 18 (38.3)   

女性 110 (34.4) 71 (47.7) 31 (44.3) 29 (61.7)   

高脂血症，n (%) 66 (20.6) 38 (25.5) 65 (92.9) 45 (95.7) 209.622 <0.001 

BMI, kg/m2 25.39 (23.67, 27.67) 25.40 (23.41, 27.14) 26.21 (24.56, 29.56) 25.59 (24.03, 27.47) 12.205 0.007 

空腹血糖，mmol/L 7.20 (6.32, 9.07) 7.30 (5.77, 8.67) 11.23 (9.35, 13.62) 11.03 (9.65, 13.44) 145.374 <0.001 

糖化血红蛋白，% 7.50 (6.80, 8.60) 7.50 (6.70, 8.55) 8.75 (8.08, 9.83) 9.30 (8.10, 10.50) 68.271 <0.001 

甘油三酯，mmol/L 1.42 (1.08, 1.88) 1.39 (1.07, 1.80) 3.61 (2.89, 5.42) 3.11 (2.56, 3.72) 231.702 <0.001 

总胆固醇，mmol/L 4.31 (3.60, 5.11) 4.47 (3.78, 5.32) 4.71 (4.08, 5.80) 4.82 (4.13, 6.10) 17.588 0.001 

载脂蛋白 B，g/L 0.82 (0.67, 0.98) 0.88 (0.72, 1.05) 0.92 (0.80, 1.08) 0.94 (0.74, 1.15) 17.043 0.001 

Lp(a), mg/L 124.15 (69.25, 193.08) 514.00 (374.15, 745.00) 98.50 (48.25, 152.20) 466.00 (334.00, 655.10) 394.517 <0.001 

TyG 9.05 (8.66, 9.42) 9.01 (8.65, 9.32) 10.34 (10.16, 10.63) 10.17 (10.13, 10.33) 281.552 <0.001 

CRP, mg/L 0.79 (0.50, 3.98) 1.80 (0.54, 6.22) 1.50 (0.50, 3.81) 2.17 (0.50, 5.96) 14.561 0.002 

尿素氮，mmol/L 5.70 (4.70, 6.98) 6.23 (5.21, 7.85) 5.92 (4.90, 7.40) 6.60 (5.22, 8.75) 13.416 0.004 

总胆红素，umol/L 15.62 (11.51, 19.40) 13.50 (10.04, 18.45) 11.59 (9.22, 19.00) 11.00 (8.80, 14.70) 28.153 <0.001 

血红蛋白，g/L 141.00 (131.00, 153.00) 137.00 (121.50, 145.00) 139.50 (131.00, 149.25) 135.00 (123.00, 143.00) 18.118 <0.001 

纤维蛋白原，g/L 3.14 (2.66, 3.60) 3.44 (2.89, 4.07) 3.09 (2.59, 3.54) 3.22 (2.77, 3.89) 16.157 0.001 

D 二聚体，ng/mL 280.00 (190.00, 390.00) 340.00 (260.00, 430.00) 320.00 (170.00, 370.00) 270.00 (190.00, 400.00) 16.869 0.001 

Gensini 评分 47.00 (32.00, 69.00) 52.00 (31.50, 79.00) 58.00 (43.50, 83.25) 55.00 (40.00, 94.00) 10.208 0.017 

出院用药，n (%)       

螺内酯 63 (19.7) 47 (31.5) 16 (22.9) 11 (23.4) 7.990 0.046 

口服降糖药 262 (81.9) 120 (80.5) 66 (94.3) 45 (95.7) 12.816 0.005 

胰岛素 18 (5.6) 10 (6.7) 3 (4.3) 9 (19.1) 9.721 0.017 

非致命性心梗，n (%) 26 (8.1) 41 (27.5) 23 (32.9) 25 (53.2) 74.056 <0.001 

组 1：低 Lp(a)组 + 低 TyG 组；组 2：低 Lp(a)组 + 高 TyG 组；组 3：高 Lp(a)组 + 低 TyG 组；组 4：高 Lp(a)组 + 
高 TyG 组。BMI，体重指数；Lp(a)，脂蛋白(a)；TyG，甘油三酯–葡萄糖指数；CRP，C 反应蛋白。 

3.2. 多因素分析 Lp(a)、TyG 及其联合与非致命性心肌梗死的相关性 

Lp(a)、TyG 及其联合与非致命性心肌梗死的多因素 Cox 回归分析结果显示，高 Lp(a)水平(HR = 3.226, 
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P < 0.05)和高 TyG (HR = 3.241, P < 0.05)是非致命性心肌梗死独立风险因素，即使矫正阿司匹林等大量混

杂因素(模型 3)，关联仍具有统计学意义(P < 0.05)。联合分组分析显示，同时具有高 Lp(a)和高 TyG 的患

者发生非致命性心肌梗死风险最高(HR = 8.390, P < 0.05)。Lp(a)与 TyG 存在显著协同作用，二者均升高

时，非致命性心肌梗死风险远高于单一指标升高组。调整更多混杂因素(模型 2 到模型 3)，联合分组的 HR
无下降趋势，提示协同关联具有良好的稳健性。具体结果见表 4。 

联合分组与非致命性心肌梗死的多因素亚组分析结果显示，在所有亚组中，组 2、组 3、组 4 发生非

致命性心肌梗死风险均显著高于组 1 (HR 均 > 1，P < 0.05)。组 4 风险最高，说明 Lp(a)和 TyG 同时升高

时，加大风险非致命性心肌梗死风险，并且不受年龄、性别、高血压、高脂血症、心力衰竭、三支病变这

些因素影响。具体结果见表 5。 
 

Table 4. Multivariate Cox regression analysis of Lp(a), TyG, and their combination with non-fatal myocardial infarction 
表 4. Lp(a)、TyG 及其联合与非致命性心肌梗死的多因素 Cox 回归分析 

变量 
模型 1 模型 2 模型 3 

HR 95% CI P 值 HR 95% CI P 值 HR 95% CI P 值 

Lp(a) 

Lp(a) 1.001 1.001~1.002 <0.001 1.001 1.001~1.002 <0.001 1.001 1.001~1.002 <0.001 

低 Lp(a)组 参考   参考   参考   

高 Lp(a)组 3.226 2.228~4.671 <0.001 3.226 2.228~4.671 <0.001 3.240 2.237~4.692 <0.001 

TyG 

TyG 1.680 1.352~2.088 <0.001 1.680 1.352~2.088 <0.001 1.720 1.388~2.132 <0.001 

低 TyG 组 参考   参考   参考   

高 TyG 组 3.241 2.237~4.696 <0.001 3.242 2.237~4.696 <0.001 3.330 2.297~4.829 <0.001 

联合分组 

组 1 参考   参考   参考   

组 2 4.124 2.522~6.746 <0.001 4.237 2.590~6.932 <0.001 4.319 2.639~7.070 <0.001 

组 3 4.640 2.647~8.133 <0.001 7.152 3.571~14.328 <0.001 7.315 3.686~14.516 <0.001 

组 4 8.390 4.843~14.535 <0.001 13.503 6.590~27.665 <0.001 13.380 6.578~27.213 <0.001 

 P for trend   <0.001   <0.001   <0.001 

组 1：低 Lp(a)组 + 低 TyG 组；组 2：低 Lp(a)组 + 高 TyG 组；组 3：高 Lp(a)组 + 低 TyG 组；组 4：高 Lp(a)组 + 
高 TyG 组。模型 1：未调整；模型 2：调整了高脂血症；模型 3：调整高脂血症、总胆红素、血红蛋白、左主干病变、

三支病变、阿司匹林。Lp(a)，脂蛋白(a)；TyG，甘油三酯–葡萄糖指数；HR，风险比；CI，置信区间。 
 

Table 5. Multivariate subgroup analysis of Lp(a) and TyG combined stratification with nonfatal myocardial infarction 
表 5. Lp(a)、TyG 联合分组与非致命性心肌梗死的多因素亚组分析  

亚组 
组 2 vs 组 1 组 3 vs 组 1 组 4 vs 组 1 

HR 95% CI P 值 HR 95% CI P 值 HR 95% CI P 值 

年龄          

<65 岁 3.974 1.858~8.500 <0.001 10.567 4.141~26.963 <0.001 39.825 13.256~119.646 <0.001 

≥65岁 4.369 2.279~8.376 <0.001 5.971 2.570~13.870 <0.001 5.879 2.608~13.250 <0.001 

性别          

男性 4.547 2.433~8.496 <0.001 10.602 3.970~28.308 <0.001 34.450 11.294~105.087 <0.001 

女性 4.346 1.901~9.935 <0.001 7.034 2.822~17.536 <0.001 7.714 3.234~18.402 <0.001 
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续表 

高血压          

是 4.846 2.726~8.614 <0.001 4.460 2.298~8.657 <0.001 5.907 2.937~11.880 <0.001 
否 2.284 0.850~6.135 0.101 4.222 1.431~12.456 0.009 13.087 5.139~33.327 <0.001 

高脂血症          

是 20.746 2.654~162.152 0.004 24.296 3.260~181.058 0.002 43.900 5.926~325.192 <0.001 
否 3.467 2.045~5.876 <0.001 6.192 1.868~20.523 0.003 21.605 5.088~91.731 <0.001 

心力衰竭          

是 9.814 2.527~38.117 0.001 7.543 0.672~84.648 0.101 331.454 17.222~6378.996 <0.001 
否 3.847 2.258~6.556 <0.001 5.494 3.062~9,859 <0.001 8.237 4.556~14.891 <0.001 

三支病变          

是 4.642 2.431~8.863 <0.001 4.634 2.177~9.863 <0.001 6.962 3.357~14.437 <0.001 

否 3.522 1.628~7.618 0.001 4.911 2.120~11.374 <0.001 14.142 6.095~32.816 <0.001 

亚组分析调整了高脂血症、总胆红素、血红蛋白、左主干病变、三支病变、阿司匹林。HR，风险比；CI，置信区间。 

3.3. Lp(a)、TyG 及其联合对非致命性心梗的预测价值 

ROC 曲线分析显示，Lp(a)、TyG 及其联合预测预后的敏感性分别为 57.4%、42.6%、77.4%，特异性

分别为 72.4%、85.4%、62.4%；Lp(a) (AUC = 0.626, P < 0.001)、TyG (AUC = 0.657, P < 0.001)单独对非致

命性心肌梗死均有统计学意义的预测价值，但单独预测能力有限。Lp(a)与 TyG 联合评估时，AUC 提升

(AUC = 0.727, P < 0.001)，达到中等预测效能，且结果稳定，表明 Lp(a)、TyG 及联合分组对非致命性心

肌梗死的发生均具有一定的预测价值，其中联合分组预测价值更高。HbA1c 单独对非致命性心肌梗死无

统计学意义预测价值。TyG 指数的 AUC 为 0.657，HbA1c 的 AUC 为 0.538，Z 检验显示两者 AUC 差异

有统计学意义(Z = 4.290, P < 0.001)提示 TyG 指数在预测术后非致命性心梗方面优于 HbA1c。具体结果见

表 6、图 1。 
 

 
ROC，受试者操作特征曲线；Lp(a)，脂蛋白(a)；TyG，甘油三酯–葡萄糖指数。 

Figure 1. ROC curve evaluating the predictive value of Lp(a), TyG, and their combination for non-fatal myocardial infarction 
图 1. ROC 曲线评估 Lp(a)、TyG 及其联合对非致命性心肌梗死的预测价值 
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Table 6. ROC curve evaluation of Lp(a), TyG, and their combined predictive value for non-fatal myocardial infarction com-
pared to HbA1c 
表 6. ROC 曲线评估 Lp(a)、TyG 及其联合与 HbA1c 对非致命性心肌梗死的预测价值 

变量 截断值 AUC 95% CI P 值 敏感性 特异性 Z 值(TyG vs HbA1c) P 值(Z 检验) 

Lp(a) 301 mg/L 0.626 0.568~0.684 <0.001 0.574 0.724 - - 

TyG 10.10 0.657 0.604~0.710 <0.001 0.426 0.854 4.290 < 0.001 

联合分组 - 0.727 0.674~0.780 <0.001 0.774 0.624 - - 

HbA1c 6.45% 0.538 0.482~0.593 0.208 0.939 0.149 - - 

ROC，受试者操作特征曲线；Lp(a)，脂蛋白(a)；TyG，甘油三酯–葡萄糖指数；AUC，曲线下面积；CI，置信区间。 

3.4. 模型稳定性验证 

构建 Lp(a)联合 TyG 指数预测模型，其 ROC 曲线下面积(AUC)为 0.638，经 Bootstrap 1000 次重抽样

校正后，模型的平均 AUC 为 0.637 (95% CI: 0.575~0.701)，与原始 AUC 基本一致，提示模型无明显过拟

合，稳定性良好。具体见图 2。 
 

 
ROC，受试者操作特征曲线；AUC，Sensitivity；敏感度；Specificity，特异度；95% CI，95%置信区间。 

Figure 2. Bootstrap-corrected ROC curve of the combined model 
图 2. 联合模型的 Bootstrap 校正 ROC 曲线 

4. 讨论 

CHD 合并 T2DM 患者在成功接受 PCI 后，仍是主要不良心血管事件(MACE)的高危人群，其中非致

命性心肌梗死对患者远期生活质量与预后的负面影响尤为显著[14]。传统风险标志物对该特定人群术后

风险的预测能力有限，因此，探寻整合多病理环节的新型、简便生物标志物，对于实现精准的风险分层

与早期干预至关重要[15] [16]。本研究通过回顾性队列分析发现，Lp(a)与 TyG 指数是 CHD 合并 T2DM
患者首次 PCI 术后非致命性心肌梗死发生的独立危险因素，且二者联合检测可进一步提升预测效能。 

本研究结果显示，术后发生非致命性心肌梗死的患者，其 Lp(a)与 TyG 指数水平均显著高于未发生

事件者(均 P < 0.05)。多因素 Cox 比例风险回归分析进一步证实，Lp(a)、TyG 指数及二者联合检测均与
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CHD 合并 T2DM 患者首次 PCI 术后非致命性心肌梗死发生显著相关，且高 Lp(a)水平(HR = 3.240, 95% 
CI: 2.237~4.692, P < 0.05)和高 TyG 指数(HR = 3.330, 95% CI: 2.297~4.829, P < 0.001)均为非致命性心肌梗

死发生的独立危险因素，这一发现为临床风险评估提供了新的参考依据。近年来研究证实，Lp(a)是动脉

粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)的核心风险因素。Lp(a)水平升高与后续急性心肌梗死风险增加显著相关

[17] [18]。Lp(a)的致动脉粥样硬化作用主要源于其与 LDL 相似的结构，易沉积于血管壁，且其载脂蛋白

(a) (apo(a))成分所携带的 Kringle IV-2 重复序列可诱发炎症、促进血栓形成并抑制纤溶，进而加速斑块进

展与不稳定化[19]。同时，TyG 指数作为反映 IR 的可靠替代指标，与心血管预后的关联性已被多项研究

证实[20] [21]。基于中国 T2DM 人群的前瞻性研究亦发现，TyG 指数升高与 MACE 发生风险正相关[22]。
TyG 指数作为 IR 的简易标志物，可通过代谢紊乱引发血管功能异常，同时激活低度炎症通路加速斑块不

稳定与血栓形成[8] [23] [24]。本研究进一步显示，TyG 指数的 AUC (0.657)显著高于 HbA1c (0.538) (Z = 
4.290, P < 0.001)，提示其在预测术后非致命性心肌梗死方面的效能优于传统血糖指标。二者从不同病理

环节参与 PCI 术后非致命性心肌梗死的发生，这也为联合检测的协同效应提供了理论依据。 
本研究进一步证实，Lp(a)与 TyG 指数联合预测对 PCI 术后非致命性心肌梗死的预测效能优于单一

指标，Lp(a)、TyG 指数及其联合预测预后的 AUC 分别为 0.626、0.657、0.727，联合检测时患者非致命

性心肌梗死发生风险升高 8.390 倍(P < 0.05)，且 ROC 曲线下面积显著高于单一指标。此外，经 Bootstrap 
1000 次重抽样验证，Lp(a)与 TyG 指数联合模型的平均 AUC 为 0.637 (95% CI: 0.575~0.701)，提示模型稳

定性良好。单一生物标志物仅能反映心血管风险的某一维度，而联合检测可整合动脉粥样硬化与胰岛素

抵抗两大病理环节的风险信息，提升预测的全面性。从病理机制来看，二者存在明确的协同作用：Lp(a)
主要通过促进动脉粥样硬化和血栓形成增加风险，TyG 指数则通过代谢紊乱放大炎症反应[24] [25]。胰岛

素抵抗可增强 Lp(a)的氧化修饰并加速斑块破裂，而 Lp(a)可刺激巨噬细胞释放炎症因子，与 TyG 指数诱

导的游离脂肪酸积累形成炎症叠加效应，这也是联合检测预测效能更优的核心原因[25] [26]。 
综上所述，本研究表明，Lp(a)与 TyG 指数可作为评估 CHD 合并 T2DM 患者首次 PCI 术后非致命性

心肌梗死风险的实用生物标志物，且联合检测具有更高的预测价值，有助于早期识别高危个体，为临床

采取强化降脂(如针对高 Lp(a)人群优化 LDL-C 管理)、改善胰岛素敏感性等个体化二级预防策略提供参

考。然而，本研究为单中心回顾性观察性研究，存在一定局限性：首先，未能证实 Lp(a)与 TyG 指数和非

致命性心肌梗死之间的因果关系；其次，虽经多因素校正，仍可能存在残余混杂；第三，随访时间有限，

结论需进一步验证。未来研究可开展前瞻性临床研究验证本联合预测模型；利用组学技术深入探索 Lp(a)
与 IR 交互作用的分子机制；并通过干预性临床试验，评估以调控 Lp(a)或改善 IR 为靶点的治疗策略对患

者远期预后的影响。 
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