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摘 要：目的　探讨甘油三酯-葡萄糖指数对脑梗死患者脑血管狭窄程度的预测价值。方法　选择 2022 年 10 月至 2023 年 5
月在菏泽市立医院神经内科住院的脑梗死患者 357 例作为研究对象。根据脑血管狭窄程度分为 2 组：正常或轻度狭窄组

（195 例，狭窄<50%）和中重度狭窄组（162 例，狭窄≥50%）。采用多因素 Logistic 回归分析模型分析脑血管中重度狭窄的危险

因素。根据受试者操作特征（ROC）曲线评估甘油三酯-葡萄糖指数对脑梗死患者脑血管狭窄程度的预测价值。结果　中

重度狭窄组患者的年龄、空腹血糖、甘油三酯、甘油三酯-葡萄糖指数、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇高于正常或轻度狭窄

组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄、空腹血糖、甘油三酯-葡萄糖指数是脑梗死患者脑血管中重度狭窄的危险

因素（P<0.05）。ROC 曲线分析显示，甘油三酯-葡萄糖指数预测脑梗死患者脑血管中重度狭窄的最佳截断值为 8.59（P<
0.01），灵敏度为 0.685，特异度为 0.549。结论　甘油三酯-葡萄糖指数与脑梗死患者的脑血管狭窄程度相关，并对中重度狭

窄具有一定的预测价值。                                                                                    [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(1): 44⁃47]
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Abstract：  Objective　To investigate the value of triglyceride⁃glucose index in predicting the degree of cerebrovascular 
stenosis in patients with cerebral infarction. Methods　A total of 357 patients with cerebral infarction who were hospitalized 
in Department of Neurology， Heze Municipal Hospital， from October 2022 to May 2023 were enrolled in this study， and 
according to the degree of cerebrovascular stenosis， they were divided into normal or mild stenosis group （195 patients with 
stenosis <50%） and moderate or severe stenosis group （162 patients with stenosis ≥50%）. The multivariate logistic 
regression analysis was used investigate the risk factors for moderate or severe cerebrovascular stenosis. The receiver 
operating characteristic （ROC） curve was used to investigate the value of triglyceride⁃glucose index in predicting modereate 
or severe  cerebrovascular stenosis in patients with cerebral infarction. Results　Compared with the normal or mild stenosis 
group， the moderate or severe stenosis group had significantly higher age， fasting blood glucose， triglyceride， triglyceride⁃
glucose index， total cholesterol， and low ⁃ density lipoprotein cholesteral （P<0.05）. The multivariate logistic regression 
analysis showed that age， fasting blood glucose， and triglyceride⁃glucose index were independent risk factors for moderate 

·论著 ·

收稿日期：2023⁃07⁃22；修回日期：2023⁃11⁃02
作者简介：提衍丽（1990―），女，硕士，主治医师，主要从事脑血管病与癫痫的研究。Email：tilixinyuan@126.com。

通信作者：邢舒平（1989―），女，硕士，主治医师，主要从事脑血管病的研究。Email：shupingxing@163.com。

电子、语音版

··44



2024，51（1） 提衍丽，等：甘油三酯-葡萄糖指数对脑梗死患者脑血管狭窄程度的预测价值 http://www.jinn.org.cn

or severe cerebrovascular stenosis in patients with cerebral infarction （P<0.05）. The ROC curve analysis showed that 
triglyceride ⁃ glucose index had an optimal cut ⁃ off value of 8.59， a sensitivity of 0.685， and a specificity of 0.549 in 
predicting moderate or severe cerebrovascular stenosis in patients with cerebral infarction （P<0.01）. Conclusions　

Triglyceride⁃glucose index is correlated with the degree of cerebrovascular stenosis in patients with cerebral infarction and 
has a certain value in predicting moderate or severe cerebrovascular stenosis.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(1): 44⁃47］
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脑卒中具有发病率高、致残率高和病死率高的特点，

其中急性缺血性脑卒中是其最常见的类型，占我国脑卒

中的 69.6%～70.8%，急性缺血性脑卒中发病后 1 年的致

死/致 残 率 为 33.4%～33.8%，年 复 发 率 为 9.6%～

17.7%［1⁃2］。颅内动脉粥样硬化导致的脑动脉狭窄是缺血

性脑卒中重要的病因和危险因素［3］ ，磁共振血管成像

（magnetic resonance angiography， MRA）和计算机体层血

管成像（computed tomography angiography， CTA）检查能可

靠地识别颅内外动脉粥样硬化狭窄或闭塞等情况，为卒

中病因分型和发病机制提供一定的依据，并可指导临床

治疗方案及预后。

胰岛素抵抗（insulin resistance， IR）是脑梗死的危险

因 素［4］。 近 年 来 的 研 究 显 示 ，甘 油 三 酯 - 葡 萄 糖

（triglyceride⁃glucose， TyG）指数是评估 IR 的可靠替代生

物标志物［5］。一项纳入 49 325 例对象的研究表明，TyG 指

数评估 IR 具有较高的敏感性和特异性［6］。有研究通过对

我国东北农村地区缺血性卒中患者的调查表明，在校正

所有协变量后，TyG 指数每增加一个单位的标准差，缺血

性卒中的风险增加 22.8%，TyG 指数可作为缺血性卒中的

预测指标［7］。一项病例对照研究表明，TyG 指数是脑卒中

患病的独立危险因素，随着 TyG 指数水平的升高，脑卒中

患病风险逐渐增加［8］。一项纳入 8 项队列研究、包括

5 731 294 例研究对象的调查显示，高水平 TyG 指数的研

究对象患冠状动脉粥样硬化性心脏病和卒中的风险较

高［9］。TyG 指数是非 ST 段抬高型心肌梗死患者的冠状动

脉病变严重程度和心血管疾病预后的预测因子［10］。缺血

性脑卒中与冠状动脉粥样硬化性心脏病均属于动脉粥样

硬化性疾病，两者的发病机制存在一定的相关性。然而

迄今为止，关于 TyG 指数与脑血管狭窄程度的研究较少，

本研究旨在初步探索 TyG 指数与脑梗死患者脑血管狭窄

程度的关系。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

选择 2022 年 10 月至 2023 年 5 月在菏泽市立医院神

经内科住院的脑梗死患者 357 例作为研究对象。

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》诊 断 标 准［1］，并 经 过 头 部 磁 共 振 成 像（magnetic 

resonance imaging， MRI）证实。②首次发病，且发病时间

小于 72 h。

排除标准：①脑出血、短暂性脑缺血发作；②合并严

重肝肾功能不全；③合并严重感染、肿瘤、免疫、心血管疾

病；④结缔组织病、夹层动脉瘤等导致的血管狭窄。

本研究的纳入对象均知悉研究内容并签署知情同

意书。

1. 2　脑血管狭窄的评估及分组

入组患者均完成头部 MRA、颈部对比增强磁共振血

管成像或头颈部 CTA 检查显示颅内外血管情况，包括颈

内动脉系统、椎–基底动脉系统，血管狭窄程度分级参照

Samuels 等［11］的标准：正常或轻度狭窄为无信号丢失或血

管管腔缩小<50%；中度狭窄为血管管腔缩窄，介于 50%
～70% 范围；重度狭窄或闭塞为血管管腔减少>70% 或局

限性血流信号丢失。

根据血管狭窄程度进行分组：正常或轻度狭窄组

（195 例，血管狭窄<50%）和中重度狭窄组（162 例，血管狭

窄≥50%）。

1. 3　资料收集

所有入组患者均于入院次日清晨完成空腹抽血检

查，并收集其临床资料，包括：性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、收缩压、舒张压、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸、

胱抑素 C。TyG 指数=LN［空腹甘油三酯（mg/dL）× 空腹血

糖（mg/dL）/2］。

1. 4　统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22.0 处理数据。计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，符合正态分布且方差齐性的计

量资料组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布或

符合正态分布但不满足方差齐性的计量资料组间比较采

用 Mann⁃Whitney U 秩和检验。计数资料以例数和百分率

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2 检验。将差异具有统计学

意义的危险因素纳入多因素 Logistic 回归分析模型，计算

优势比（OR）和 95%CI。通过受试者操作特征（receiver 
operator characteristic， ROC）曲线评估 TyG 指数对脑梗死

患者脑血管狭窄程度的预测价值。P<0.05 为差异有统计

学意义。
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2　结果

2. 1　一般资料

2 组患者年龄、空腹血糖、甘油三酯、TyG 指数、总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇比较差异具有统计学意义（P<0.05）；

2组患者性别、吸烟史、饮酒史、收缩压、舒张压、高密度脂蛋

白胆固醇、同型半胱氨酸、胱抑素C等指标的比较差异无统计

学意义（P>0.05）。见表1。

2. 2　多因素 Logistic 回归分析结果

将表 1 中有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回
归，以脑血管中重度狭窄为因变量，年龄、空腹血糖、甘油
三酯、TyG 指数、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇作为自变
量。其结果显示，年龄、空腹血糖、TyG 指数是脑梗死患者
脑血管中重度狭窄的危险因素（P<0.05）。见表 2。

2. 3　TyG 指数对脑梗死患者脑血管中重度狭窄的预测

ROC 曲线分析显示，TyG 指数预测脑梗死患者脑血

管 中 重 度 狭 窄 的 曲 线 下 面 积 为 0.645（95%CI：0.588~
0.702，P<0.01）；最佳截断值为 8.59；灵敏度为 0.685，特异

度为 0.549。见图 1。

3　讨论

颅内动脉粥样硬化性狭窄是我国缺血性脑卒中的主

要原因之一，约占 46.6%［12］。动脉粥样硬化斑块引起血

管壁病变，逐渐使管腔狭窄、闭塞或形成血栓，造成局部

脑组织血液供应中断而出现缺血、缺氧性坏死，引起相应

的神经功能症状和体征。IR 是机体代谢紊乱的重要因

素，与血脂代谢异常、糖尿病、动脉硬化的关系密切。IR
作为代谢综合征的中心环节，是动脉粥样硬化重要的病

理生理基础，其可促进动脉粥样硬化的发生［13］，导致血压

升高，脑灌注血流减少，脑组织缺血缺氧等［14⁃15］。IR 可损

伤内皮细胞，导致脂质代谢异常、血管活性物质分泌紊乱

及炎性反应、血管平滑肌细胞及间质细胞增生、血管内膜

厚度增加，进而使血管狭窄。有研究证实，TyG 指数与 IR
显著相关，可作为 IR 的可靠替代指标［16］。

颈动脉内膜中层厚度是评价动脉粥样硬化的重要指

标，IR 与颈动脉内膜中层增厚呈正相关［17］。一项随访

11.02 年的研究发现，TyG 指数与卒中、缺血性卒中之间存

在线性关系，且 TyG 指数的升高可以独立预测卒中与缺

血性卒中的发生［18］。TyG 指数可作为动脉粥样硬化的一

种有价值的预测指标［19］。臂踝脉搏波传导速度测量是评

价动脉硬化的一种简便方法。通过对 2 818 名参与者调

查发现，TyG 指数与臂踝脉搏波传导速度的增加相关［20］。

一项 37 780 例的荟萃分析表明，TyG 指数越高，亚临床动

脉粥样硬化和动脉僵硬的概率越高，因而 TyG 指数可作

为亚临床动脉粥样硬化和动脉僵硬风险增加的独立预测

指标［21］。通过对上海北部 2 830 名老年人研究发现，TyG
指数升高与动脉硬化和肾微血管损伤的风险升高有显著

表 1　2 组患者一般情况比较

指标

年龄/岁；(x-±s)                                                 
男性[n(%)]                                                      
吸烟[n(%)]                                                      
饮酒[n(%)]                                                      
收缩压/mmHg；(x-±s)                                       
舒张压/mmHg；(x-±s)                                       
空腹血糖/（mmol/L）；(x-±s)                            
甘油三酯/（mmol/L）；(x-±s)                            
TyG指数(x-±s)                                                
总胆固醇/（mmol/L）；(x-±s)                             
低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）；(x-±s)
高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）                
同型半胱氨酸/（μmol/L）；(x-±s)                     
胱抑素C/（mg/L）；(x-±s)                                  

正常或轻度狭窄组（n=195）
61. 28±9. 54               

110（56. 41）
75（38. 46）

               70（35. 90）               
142. 89±18. 50             

86. 64±12. 71             
5. 30±0. 91               
1. 49±0. 86               
8. 59±0. 59               
4. 15±0. 95               
2. 69±0. 87               
1. 13±0. 25               

10. 40±2. 68               
                0. 89±0. 16               

中重度狭窄组（n=162）
63. 81±9. 47               
95（58. 64）
77（47. 53）

               60（37. 04）
146. 27±20. 05              

87. 35±12. 85              
6. 00±1. 12               
1. 77±0. 98               
8. 90±0. 58               
4. 36±1. 07               
2. 87±0. 83               
1. 10±0. 25               

10. 91±2. 53               
               0. 90±0. 17               

t/Z/χ2值
⁃2. 499
0. 180
2. 977
0. 050

⁃1. 654
⁃0. 523
⁃5. 886
⁃3. 443
⁃4. 992
⁃1. 971
⁃1. 982
1. 088

⁃1. 846
⁃0. 947

P值

0. 013
0. 671
0. 084
0. 824
0. 099
0. 602

<0. 001
0. 001

<0. 001
0. 049
0. 048
0. 278
0. 066
0. 344

注：TyG指数=甘油三酯-葡萄糖指数。

表 2　2 组患者多因素 Logistic 回归分析结果

影响因素

年龄

空腹血糖

TyG指数

b值

0. 028
0. 396
1. 371

Sb值

0. 012
0. 175
0. 689

Wald χ2值
5. 533
5. 137
3. 959

P值

0. 019
0. 023
0. 047

OR值

1. 029
1. 486
3. 938

95%CI

1. 005～1. 053
1. 055～2. 092
1. 021～15. 196

注：TyG指数=甘油三酯-葡萄糖指数。

图1　TyG指数预测脑梗死患者脑血管中重度狭窄的ROC曲线分析
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相关性［22］。

本研究发现，脑血管中重度狭窄组的急性脑梗死患

者的年龄、空腹血糖、甘油三酯、TyG 指数、总胆固醇、低

密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 高 于 正 常 或 轻 度 狭 窄 组 。 多 因 素

Logistic 回归分析发现，年龄、空腹血糖、TyG 指数是急性

脑梗死患者脑血管狭窄的独立危险因素。ROC 曲线提

示，TyG 指数预测脑梗死患者脑血管中重度狭窄的最佳

截断值为 8.59，灵敏度为 0.685，特异度为 0.549。TyG 指

数作为 IR 的替代指标，简单、有效、经济，在临床工作中简

便易行，对于预测急性脑梗死患者脑血管的狭窄程度具

有一定的临床价值，但作为诊断性指标其临床价值有限。

分析原因如下：①本研究存在一定的局限性，收集病例的

过程中存在不可控制的混杂因素，如体重指数、饮食情

况、运动情况及其锻炼强度、是否服用降糖、降压、降脂药

物等多种不可控制的因素均可对脑梗死患者的脑血管狭

窄程度造成一定的影响，进而影响 TyG 指数对脑梗死患

者脑血管狭窄程度的预测价值的灵敏度与特异度。②本

研究为单中心研究，且收集的样本量较少，可能会存在一

定的选择偏倚。
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