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摘  要 

目的：探讨甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇(TG/HDL-C)比值与急性缺血性脑卒中患者颅内外大动脉粥样

硬化狭窄严重程度的关联，并评估其预测效能。方法：回顾性纳入2022年7月~2025年7月邯郸市中心医

院收治的304例急性缺血性脑卒中患者，依据颅内外动脉狭窄程度将患者分为无狭窄组45例、轻度狭窄

组35例、中度狭窄组41例、重度狭窄组183例。收集全部患者基线临床资料与入院24 h空腹实验室生化

指标，采用单因素检验比较四组临床、生化指标差异；构建多因素有序Logistic回归模型筛选狭窄程度的

独立影响因素；绘制ROC曲线评价TG/HDL-C比值对重度颅内外大动脉粥样硬化狭窄的预测价值。结果：

四组间年龄、白细胞计数、TG、TG/HDL-C比值随狭窄程度加重逐步升高，HDL-C水平随狭窄程度加重

逐步降低，组间差异均具有统计学意义(P < 0.05)；校正混杂因素后，TG/HDL-C比值、年龄、外周白细

胞计数均为颅内外大动脉粥样硬化狭窄程度升高的独立危险因素(P均<0.005)；ROC曲线显示TG/HDL-C
比值预测重度动脉狭窄的曲线下面积(AUC)为0.754 (95% CI: 0.700~0.809)。结论：TG/HDL-C比值升高

是急性缺血性脑卒中患者颅内外大动脉粥样硬化狭窄加重的独立危险因素，对重度血管狭窄具备一定的

预测价值，可作为入院风险分层的辅助血脂评估指标。 
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Abstract 
Objective: To investigate the association between triglyceride/high-density lipoprotein cholesterol 
(TG/HDL-C) ratio and the severity of intracranial and extracranial large artery atherosclerotic ste-
nosis in patients with acute ischemic stroke, and to evaluate its predictive efficacy. Methods: A total 
of 304 patients with acute ischemic stroke admitted to Handan Central Hospital from July 2022 to 
July 2025 were retrospectively enrolled. The patients were divided into four groups according to 
the severity of intracranial and extracranial arterial stenosis: non-stenosis group (45 cases), mild 
stenosis group (35 cases), moderate stenosis group (41 cases) and severe stenosis group (183 cases). 
Baseline clinical data and fasting laboratory biochemical indicators collected within 24 h after ad-
mission of all patients were obtained. Univariate tests were used to compare the differences in clin-
ical and biochemical indicators among the four groups. A multivariate ordered Logistic regression 
model was constructed to screen independent influencing factors for stenosis severity. Receiver op-
erating characteristic (ROC) curve was drawn to assess the predictive value of TG/HDL-C ratio for 
severe intracranial and extracranial large artery atherosclerotic stenosis. Results: Age, white blood 
cell count, TG and TG/HDL-C ratio increased gradually with the aggravation of stenosis, while HDL-
C level decreased gradually, with statistically significant differences among the four groups (all P < 
0.05). After adjusting for confounding factors, TG/HDL-C ratio, age and peripheral white blood cell 
count were independent risk factors for increased severity of intracranial and extracranial large 
artery atherosclerotic stenosis (all P < 0.005). The area under the ROC curve (AUC) of TG/HDL-C 
ratio for predicting severe arterial stenosis was 0.754 (95% CI: 0.700~0.809). Conclusion: Elevated 
TG/HDL-C ratio is an independent risk factor for aggravated intracranial and extracranial large ar-
tery atherosclerotic stenosis in patients with acute ischemic stroke. It has moderate predictive value 
for severe vascular stenosis and can serve as an auxiliary lipid indicator for risk stratification on 
admission. 
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1. 引言 

脑卒中是全球重大健康威胁，2021 年数据显示其为全球第三大死亡原因，疾病负担持续上升，缺血

性卒中占新发卒中六成以上，是卒中防控重点[1]。全球超 90%卒中负担源于可改变危险因素，以代谢与

行为因素为主，早期风险识别与干预至关重要[2]。 
颅内、颅外大动脉粥样硬化性狭窄是急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, AIS)主要病理基础，我

国急性缺血性脑卒中患者颅内动脉粥样硬化(ICAS)患病率达 46.6%，且狭窄程度与卒中复发风险正相关

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1683004
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


高韵奥 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1683004 2150 临床医学进展 
 

[3]。传统血脂指标评估动脉粥样硬化存在局限，非传统血脂指标可整合脂质组分作用，提升颅内外动脉

狭窄预测效能[4]。 
甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇比值(TG/HDL‑C)是关键非传统血脂指标，与缺血性卒中风险密切相

关，可反映脂质代谢紊乱程度[5]，同时能早期提示胰岛素抵抗，对无糖尿病人群心血管疾病的预测价值

优于单一传统血脂指标[6]。 
目前针对急性缺血性脑卒中患者，专门探讨 TG/HDL‑C 对颅内外大动脉粥样硬化性狭窄的独立预测

价值的研究仍较为缺乏。基于此，本研究探讨 TG/HDL‑C 与急性缺血性脑卒中患者颅内外大动脉粥样硬

化性狭窄的相关性及预测效能，为临床高危人群筛查与血脂管理提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 7 月至 2025 年 7 月在邯郸市中心医院神经内科收治的急性缺血性脑卒中患者作为研究

对象，采用回顾性分析方法，共纳入 304 例。其中男性 226 例，女性 78 例，年龄 29~79 岁，平均年龄

(60.13 ± 10.04)岁。所有患者均接受头颅 CT 血管成像(CTA)、磁共振血管造影(MRA)或数字减影血管造影

(DSA)检查，依据颅内外动脉狭窄程度分为 4 组：无狭窄组 45 例、轻度狭窄组 35 例、中度狭窄组 41 例、

重度狭窄组 183 例。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

纳入标准：① 诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2023》[7]急性缺血性脑卒中标准；② 年

龄 ≥ 18 周岁；③ 完成 CTA、MRA 或 DSA 检查，可明确颅内外动脉狭窄情况；④ 临床资料、实验室

数据及影像学资料完整。排除标准：① 非动脉粥样硬化性血管病变，如结节性动脉炎、烟雾病、动脉夹

层、动静脉畸形、先天性血管异常等；② 合并出血性脑卒中；③ 严重心、肝、肾功能障碍；④ 严重呼

吸系统疾病、血液系统疾病；⑤ 恶性肿瘤；⑥ 近 3 个月内有外伤史或手术史；⑦ 接受静脉溶栓、血管

内取栓等再灌注治疗者。 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 基线资料采集 
收集患者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史等一般临床资料。 

2.3.2. 体格检查指标 
测量身高、体质量并计算体质指数(BMI)。 

2.3.3. 实验室指标检测 
患者入院 24 h 内采集空腹静脉血，由本院检验科完成检测，指标包括：总胆固醇(TC)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)、空腹血糖(FPG)、同型半胱氨酸(HCY)、
尿酸(UA)、白细胞计数及血小板计数等。根据 TG 和 HDL-C 水平计算甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇比

值(TG/HDL-C)。 

2.3.4. 颅内外动脉狭窄评估 
采用 CTA、MRA 或 DSA 评估颅内外动脉狭窄程度，血管分区参照 2017 年中国卒中学会标准[8]：

颅内动脉：颈内动脉 C6~C7 段，大脑前、中、后动脉，椎动脉 V4 段，基底动脉；颅外动脉：主动脉弓、

锁骨下动脉起始段、颈总动脉、颈外动脉、颈内动脉 C1~C5 段，椎动脉 V1~V3 段。狭窄程度计算参照
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华法林 − 阿司匹林症状性颅内疾病研究标准[9]：狭窄程度(%) = (1 − 狭窄节段最窄处管腔直径/近端正

常血管管腔直径) × 100%。狭窄程度分组标准：无狭窄：无明显狭窄；轻度狭窄：<50%；中度狭窄：50%~69%；

重度狭窄：70%~99%或闭塞。多处狭窄者以最严重狭窄部位为准。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。计量资料经 Shapiro-Wilk 检验正态性：正态分布以均数 ± 标准

差表示，多组比较用单因素方差分析；非正态分布以中位数(下四分位数，上四分位数)表示，多组比较用

Kruskal-Wallis H 检验。计数资料以例数(百分比)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。 
以颅内外大动脉粥样硬化性狭窄程度作为有序因变量，按无狭窄、轻度狭窄、中度狭窄和重度狭窄

分别赋值为 0、1、2、3。行多因素有序 Logistic 回归分析前，对拟纳入模型的变量进行共线性诊断。采

用平行线检验判断有序 Logistic 回归模型是否满足比例优势假设。 

3. 结果 

3.1. 资料比较 

比较无狭窄组、轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组患者基线临床资料，年龄指标四组间比较 P = 
0.038，组间差异有统计学意义；男性占比、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、冠心病患病情况及 BMI 水平

在四组间未见明显统计学差异(P 依次为 0.770、0.663、0.165、0.466、0.217、0.315、0.885，均>0.05)。除

年龄外，各组基线临床资料均衡，具备组间对比基础，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline clinical data in patients with acute ischemic stroke stratified by different arterial stenosis 
severities 
表 1. 急性缺血性脑卒中不同动脉狭窄程度患者基线临床资料对比 

项目 无狭窄组 轻度狭窄组 中度狭窄组 重度狭窄组 P 值 

年龄[岁] 58.82 (±10.624) 60.86 (±9.56) 61.05 (±9.75) 63.16 (±9.30) 0.038 

男性[例数(%)] 72 (71.1%) 25 (71.4%) 29 (70.7%) 140 (76.5%) 0.77 

吸烟[例数(%)] 12 (26.7%) 12 (34.3%) 14 (34.1%) 67 (36.6%) 0.663 

饮酒[例数(%)] 8 (17.8%) 14 (40%) 12 (29.3%) 58 (31.7%) 0.165 

高血压[例数(%)] 28 (62.2%) 27 (77.1%) 27 (65.9%) 130 (71%) 0.466 

糖尿病[例数(%)] 11 (24.4%) 6 (17.1%) 13 (31.7%) 61 (33.3%) 0.217 

冠心病[例数(%)] 4 (8.9%) 2 (5.7%) 6 (14.6%) 29 (15.8%) 0.315 

BMI [kg/m2] 25.71 (24.36, 29.01) 25.81 (22.89, 27.28) 25.51 (23.48, 27.51) 23.81 (22.06, 25.54) 0.885 

3.2. 实验室指标比较 

四组患者 TC、LDL-C、FPG、HCY、UA 及血小板计数比较，差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。TG、

HDL-C、TG/HDL-C 比值及白细胞计数在四组间比较差异有统计学意义(均 P < 0.05)。其中，重度狭窄组

TG 水平、TG/HDL-C 比值及白细胞计数高于其他组，HDL-C 水平低于其他组。随着颅内外大动脉粥样

硬化性狭窄程度加重，TG/HDL-C 比值总体呈升高趋势，无狭窄组、轻度狭窄组、中度狭窄组及重度狭

窄组分别为 1.17 (0.79, 1.55)、1.21 (0.77, 1.59)、1.28 (0.96, 2.22)和 2.07 (1.43, 3.11)，差异有统计学意义(P 
< 0.001)。结果提示，TG/HDL-C 比值升高可能与急性缺血性脑卒中患者颅内外大动脉粥样硬化性狭窄程

度加重相关。见表 2。 
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Table 2. Comparison of laboratory biochemical indicators among acute ischemic stroke patients with different degrees of 
arterial stenosis 
表 2. 急性缺血性脑卒中不同动脉狭窄程度患者实验室生化指标对比 

项目 无狭窄组 轻度狭窄组 中度狭窄组 重度狭窄组 P 值 

白细胞(×109/L)b 5.95 (5.46, 7.03) 6.53 (4.94, 7.18) 6.82 (5.52, 7.83) 6.96 (5.80, 8.12) 0.002 

血小板(×109/L)a 201 (177, 227.5) 216 (187, 255) 217 (179, 259.5) 220 (188, 258) 0.291 

TC (mmol/L)b 4.03 (3.22, 4.74) 3.95 (3.45, 4.99) 3.87 (3.35, 4.35) 4.14 (3.48, 5.01) 0.259 

TG (mmol/L)b 1.28 (1.04, 1.52) 1.13 (0.84, 1.5) 1.1 (0.90, 1.88) 1.8 (1.28, 2.55) <0.001 

LDL-C (mmol/L)b 2.28 (1.54, 2.83) 2.46 (1.75, 3.30) 2.12 (1.84, 2.72) 2.44 (1.90, 3.04) 0.410 

HDL-C (mmol/L)b 1.06 (0.92, 1.25) 0.99 (0.76, 1.27) 0.89 (0.77, 1.05) 0.84 (0.72, 1.01) <0.001 

TG/HDL-C 1.17 (0.79, 1.55) 1.21 (0.77, 1.59) 1.28 (0.96, 2.22) 2.07 (1.43, 3.11) <0.001 

FPG (mmol/L)b 5.38 (4.89, 6.17) 5.55 (5.03, 6.49) 5.91 (5.08, 7.65) 5.78 (5.11, 7.82) 0.082 

HCY μmol/L 12.90 (10.05, 18.65) 15.80 (12.80, 20.30) 15.60 (11.25, 27.00) 15.00 (11.70, 21.30) 0.305 

UA μmol/L 269.10 (211.50, 
333.00) 

288.00 (243.00, 
370.60) 

294.00 (228.50, 
330.50) 

297.00 (254.00, 
342.90) 0.170 

3.3. 多因素有序 Logistic 回归分析 

排除具有多重共线性的指标，由于 TG/HDL-C 比值由 TG 和 HDL-C 计算得出，共线性检测结果提示

TG 与 TG/HDL-C 比值之间存在共线性风险。为避免多重共线性影响模型稳定性，最终模型中剔除 TG，

保留核心研究变量 TG/HDL-C 比值。根据以往临床经验，并选择表 1 和表 2 中 P < 0.05 的影响因素为自

变量，将狭窄程度作为因变量，纳入颅内外动脉粥样硬化狭窄程度影响因素的多因素有序 Logistic 回归

模型，见表 3。多因素有序 Logistic 回归模型平行线检验结果显示，平行线检验 χ2 = 10.166，P = 0.750，
提示模型满足平行线假设，可采用多因素有序 Logistic 回归分析。模型拟合信息显示 P < 0.001，提示模

型整体具有统计学意义；拟合优度检验 χ2 = 806.176，P = 0.985，提示模型拟合良好。以 P < 0.05 为差异

有统计学意义。 
 

Table 3. Multivariate ordinal logistic regression analysis of influencing factors for the severity of intracranial and extracranial 
atherosclerotic stenosis 
表 3. 颅内外动脉粥样硬化狭窄程度影响因素的多因素有序 Logistic 回归分析 

变量 偏回归系数 偏回归系数标准误 Wald χ2 值 OR 值 OR 值的 95% CI P 值 

TG/HDL-C 0.957 0.186 26.458 2.605 (1.809, 3.751) <0.001 

年龄 0.043 0.013 11.375 1.044 (1.018, 1.071) <0.001 

白细胞 0.244 0.080 9.386 1.277 (1.092, 1.492) 0.002 

HDL-C −0.563 0.522 1.163 0.570 (0.205, 1.584) 1.584 

BMI −0.011 0.036 0.104 0.989 (0.922, 1.060) 0.747 

高血压 0.121 0.271 0.200 1.129 (0.664, 1.920) 0.655 

糖尿病 −0.376 0.281 1.796 0.687 (0.396, 1.190) 0.180 

 
多因素有序 Logistic 回归分析结果显示，TG/HDL-C 比值、年龄及白细胞计数均与颅内外大动脉粥样

硬化性狭窄程度加重相关。TG/HDL-C 比值的偏回归系数为 0.957，OR = 2.605，95% CI 为 1.809~3.751，
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P < 0.001，提示在调整混杂因素的影响后，TG/HDL-C 比值升高仍是颅内外大动脉粥样硬化性狭窄程度

加重的独立相关因素。年龄的 OR 值为 1.044，95% CI 为 1.018~1.071，P ≤ 0.001，提示年龄增加与狭窄

程度加重相关。白细胞计数的 OR 值为 1.277，95% CI 为 1.092~1.492，P = 0.002，提示白细胞计数升高

亦与狭窄程度加重相关。 

3.4. ROC 曲线 

有序 Logistic 回归用于分析 TG/HDL-C 比值随狭窄分级加重的变化趋势；考虑到仅重度颅内外大动

脉粥样硬化狭窄与卒中复发、不良预后密切相关，是临床重点干预对象，故将分组二分类：重度狭窄为

阳性，无、轻、中度狭窄合并为阴性，绘制 ROC 曲线评价 TG/HDL-C 比值预判重度血管狭窄的临床价

值。ROC 曲线分析显示，TG/HDL-C 比值预测急性缺血性脑卒中患者重度颅内外大动脉粥样硬化性狭窄

的 ROC 曲线下面积(AUC)约为 0.754 (95% CI: 0.700~0.809)，最佳截断值约为 1.621，敏感度为 65.6%，特

异度为 71.1%，约登指数为 0.367。见图 1。 
 

 
Figure 1. ROC curve for predicting severe intracranial and extracranial atherosclerotic stenosis using TG/HDL-C ratio in 
patients with acute ischemic stroke 
图 1. TG/HDL-C 比值预测急性缺血性脑卒中患者重度颅内外动脉粥样硬化狭窄的 ROC 曲线 

4. 讨论 

颅内外大动脉粥样硬化性狭窄是急性缺血性脑卒中的重要病理基础，其发生发展与脂质代谢紊乱、

慢性炎症反应、血管内皮损伤及斑块进展密切相关。本研究结果显示，不同颅内外大动脉粥样硬化性狭

窄程度患者的年龄、TG、HDL-C、TG/HDL-C 比值及白细胞计数存在差异，其中重度狭窄组 TG 水平、

TG/HDL-C 比值及白细胞计数较高，而 HDL-C 水平较低。随着狭窄程度加重，TG/HDL-C 比值总体呈升

高趋势。进一步多因素有序 Logistic 回归分析显示，在校正年龄和白细胞计数后，TG/HDL-C 比值仍与颅

内外大动脉粥样硬化性狭窄程度加重独立相关。ROC 曲线分析亦提示 TG/HDL-C 比值对颅内外大动脉粥

样硬化性狭窄具有一定预测价值。上述结果提示，TG/HDL-C 比值可能作为急性缺血性脑卒中患者颅内
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外大动脉粥样硬化性狭窄风险评估的辅助指标。 
TG/HDL-C 比值升高与颅内外动脉粥样硬化性狭窄程度加重相关，可能与其综合反映致动脉粥样硬化

脂质负荷增加和抗动脉粥样硬化保护作用减弱有关。TG 升高常提示富含甘油三酯脂蛋白、残余脂蛋白及小

而密低密度脂蛋白颗粒增多，这些脂蛋白更易进入血管内膜并发生氧化修饰，促进内皮功能障碍、泡沫细

胞形成和斑块进展。HDL-C 则具有促进胆固醇逆向转运、抗氧化、抗炎及保护血管内皮等作用。当 HDL-
C 水平降低时，其抗动脉粥样硬化作用减弱。TG/HDL-C 比值将 TG 升高和 HDL-C 降低两个方向的异常整

合在同一指标中，较单一血脂参数更能反映脂质代谢紊乱状态。Guqiao Nie 等[10]在中国老年人群横断面研

究中发现，TG/HDL-C 比值与代谢综合征显著相关，并且在校正血压、血糖、年龄、性别和 BMI 后仍是代

谢综合征的独立危险因素，提示 TG/HDL-C 比值能够反映机体代谢异常和心血管危险因素聚集状态。 
近年来，非传统血脂参数在动脉粥样硬化性疾病风险评估中的价值逐渐受到关注。传统血脂指标如

TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 多从单一脂质成分角度反映血脂状态，而非传统血脂比值可综合反映致动脉

粥样硬化和抗动脉粥样硬化脂质成分之间的平衡关系。Shun Yu 等[4]基于中国医院人群的观察性研究显

示，AIP、残余胆固醇、non-HDL-C、LCI、AC、CRI-I 及 CRI-II 等非传统血脂参数均与颅内或颅外动脉

粥样硬化性狭窄显著相关，其中 AIP 在 ICAS、ECAS 和颅内外联合狭窄中均具有较高的 OR 值。由于 AIP
本质上是 log 转换后的 TG/HDL-C 相关指标，该研究从侧面支持 TG/HDL-C 相关参数在颅内外动脉粥样

硬化性狭窄评估中的应用价值。 
本研究发现 TG/HDL-C 比值与颅内外大动脉粥样硬化性狭窄程度加重独立相关，与既往关于脑动脉

粥样硬化和非传统血脂指标的研究结论具有一致性。Huang YF 等[11]研究纳入中重度颅内外动脉粥样硬

化性狭窄患者，发现 AIP、LCI、RC、AC、CRI-I 和 CRI-II 等非传统血脂参数在 ICAS、ECAS 及颅内外

联合狭窄组间存在差异，并且 CRI-II 与症状性狭窄及卒中事件相关，提示非传统血脂参数不仅与狭窄发

生有关，也可能与病变部位、分布及症状性事件有关。本研究以狭窄程度为有序因变量进行分析，进一

步提示 TG/HDL-C 比值升高可能与颅内外大动脉粥样硬化性狭窄程度加重相关，补充了 TG/HDL-C 比值

在急性缺血性脑卒中患者血管狭窄风险分层中的临床证据。 
值得注意的是，颅内动脉粥样硬化和颅外动脉粥样硬化虽然均属于动脉粥样硬化性疾病，但二者在

血管结构、危险因素敏感性和代谢异常表现方面可能存在差异。Ki-Woong Nam 等[12]研究显示，在急性

大动脉粥样硬化性卒中患者中，AIP 和 TyG 指数与症状性 LAA-ICAS 显著相关，而单纯 TG 水平与 LAA-
ECAS 未显示统计学相关性，提示由 TG 相关复合指标反映的代谢状态可能较单一 TG 水平更有助于判断

卒中责任血管和症状性动脉粥样硬化病变。本研究中 TG/HDL-C 比值较单一 TG 或 HDL-C 更能体现统计

学和临床解释价值，可能正是因为其同时反映了高 TG、低 HDL-C 及其背后的胰岛素抵抗和致动脉粥样

硬化性血脂异常状态。既往也有研究结果提示，不同血脂比值在预测脑动脉粥样硬化方面的效能并不完

全一致。Wen-Song Yang 等[13]纳入缺血性卒中患者，分析多种血脂比值与 ICAS 的关系，发现 TC/HDL-
C、LDL-C/HDL-C、RC/HDL-C、non-HDL-C/HDL-C、apoB/HDL-C 和 apoB/apoA-I 比值与 ICAS 显著相

关，但 TG/HDL-C 比值在校正混杂因素后未显示显著相关性。这提示 TG/HDL-C 比值与脑动脉粥样硬化

之间的关系可能受研究人群、纳入标准、血管评估方式、狭窄定义及校正变量等因素影响。因此，本研

究结果应理解为 TG/HDL-C 比值与颅内外动脉粥样硬化性狭窄程度加重存在相关性，而非说明其可单独

替代其他血脂指标或影像学检查。 
除 TG/HDL-C 外，本研究还发现年龄和白细胞计数与颅内外大动脉粥样硬化性狭窄程度加重相关。

年龄增长是动脉粥样硬化发生发展的重要危险因素，可能与长期血管内皮损伤、脂质沉积、血管弹性下

降及慢性炎症反应累积有关。白细胞计数升高则可能反映机体炎症状态增强。炎症反应贯穿动脉粥样硬

化斑块形成、进展和不稳定全过程，可促进内皮功能障碍、单核细胞黏附迁移、巨噬细胞浸润和泡沫细
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胞形成。Weidong Liu 等[14]基础实验研究显示，高尿酸可促进动脉粥样硬化进展并加重斑块易损性，表

现为巨噬细胞浸润增加、脂质沉积增多、坏死核心扩大及胶原纤维减少，其机制可能与抑制自噬并促进

泡沫细胞凋亡有关。虽然该研究关注的是高尿酸及斑块稳定性机制，但其结果提示代谢异常和炎症反应可

共同参与动脉粥样硬化斑块进展，与本研究中白细胞计数和狭窄程度相关的结果具有一定生物学一致性。 
TG/HDL-C 比值与颅内外动脉狭窄的关系也可从颈动脉粥样硬化和斑块稳定性角度进一步理解。赵

丽娜等[15]研究显示，在 LDL-C 水平正常的老年人群中，HDL-C、TG/HDL-C 比值及 sdLDL-C 与颈动脉

粥样硬化斑块形成有关，斑块厚度和 sdLDL-C水平是影响斑块内新生血管形成和斑块稳定性的危险因素。

该研究提示，即使 LDL-C 处于正常范围，TG/HDL-C 比值仍可能反映动脉粥样硬化负荷和斑块相关风险。

本研究中 LDL-C 在不同狭窄程度组间差异无统计学意义，而 TG/HDL-C 比值在重度狭窄组明显升高，也提

示在部分急性缺血性脑卒中患者中，非传统血脂比值可能较单一 LDL-C 更有助于识别动脉粥样硬化风险。 
本研究 ROC 曲线分析显示，TG/HDL-C 比值预测严重颅内外大动脉粥样硬化性狭窄的 AUC 约为

0.754，最佳截断值约为 1.621，对应敏感度为 65.6%，特异度为 71.1%，提示 TG/HDL-C 比值对颅内外大

动脉粥样硬化性狭窄具有一定预测价值。其特异度较高而敏感度相对一般，说明该指标更适合作为辅助

风险评估工具，而不宜单独用于筛查或诊断。A Iannuzzi 等[16]基于 DSA 影像资料的回顾性研究发现，

较高 NHHR 组患者颅外狭窄、后循环狭窄、重度狭窄及症状性狭窄发生率更高，并提示 NHHR 有助于脑

动脉粥样硬化性狭窄患者的风险分层和治疗决策。该研究虽关注 NHHR 而非 TG/HDL-C，但同样支持非

传统血脂比值指标在脑动脉粥样硬化性狭窄风险评估中的潜在价值。从临床应用角度看，TG/HDL-C 比

值来源于常规血脂检测，计算简便、费用低、可重复性强，适合在急性缺血性脑卒中患者入院评估中作

为补充指标使用。Joon Ho Moon 等[17]在大型前瞻性社区队列研究中发现，TyG 指数与未来动脉粥样硬

化性心血管疾病发生风险独立相关，且 TyG 指数较高者颈动脉斑块更常见，提示 TG 相关代谢指标在动

脉粥样硬化性疾病风险预测中具有一定意义。结合本研究结果，TG/HDL-C 比值可作为传统危险因素和

影像学检查之外的辅助评估指标，帮助临床识别可能存在较重颅内外动脉粥样硬化负荷的患者。但需要

强调的是，TG/HDL-C 比值不能替代 CTA、MRA 或 DSA 等血管影像学检查，也不能单独作为颅内外动

脉粥样硬化性狭窄的诊断依据。 
本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单中心回顾性研究，样本来源相对有限，可能存在选择偏

倚，且无法明确 TG/HDL-C 比值升高与颅内外动脉粥样硬化性狭窄程度加重之间的因果关系。其次，TG 水

平容易受饮食、饮酒、降脂药物使用、糖代谢状态及急性应激反应影响，本研究仅采用入院后单次空腹血

脂检测结果，不能反映长期血脂暴露水平。再次，本研究采用 CTA、MRA 或 DSA 评估颅内外动脉狭窄，

不同影像学检查方法对狭窄程度判断可能存在一定差异。最后，本研究主要分析 TG/HDL-C 比值与狭窄程

度之间的关系，尚未进一步区分颅内狭窄、颅外狭窄、前循环狭窄、后循环狭窄及症状性狭窄等不同亚型，

未来仍需多中心、大样本、前瞻性研究进一步验证 TG/HDL-C 比值的预测价值及最佳临床截断值。 

5. 结论 

综上所述，TG/HDL-C 比值升高与急性缺血性脑卒中患者颅内外大动脉粥样硬化性狭窄程度加重相

关。TG/HDL-C 比值可能通过反映脂质代谢紊乱、胰岛素抵抗、致动脉粥样硬化性血脂异常及炎症反应等

综合状态，参与颅内外动脉粥样硬化性狭窄的发生发展。作为一种简便、经济、易获得的新型血脂评估指

标，TG/HDL-C 比值可为急性缺血性脑卒中患者颅内外动脉粥样硬化性狭窄的风险分层提供一定参考。 

声  明 
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