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冠心病PCI术后血瘀证患者甘油三酯葡萄糖乘积指数
与主要心血管不良事件风险的相关性
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［摘要］ 目的　探讨冠心病经皮冠状动脉介入术 （PCI） 后血瘀证患者甘油三酯葡萄糖乘积 （TyG） 指数与

主要心血管不良事件 （MACEs） 风险的相关性。方法　纳入冠心病 PCI 术后血瘀证患者 857 例，依据基线

TyG 指数四分位数分为 Q1 （TyG＜8. 51）、Q2 （8. 51≤TyG＜8. 88）、Q3 （8. 88≤TyG＜9. 22）、Q4 （TyG≥
9. 22） 四组。临床结局指标为 MACEs，包括心源性死亡、非致死性心肌梗死、非计划性血运重建、支架内

再狭窄、脑卒中。通过机器学习 Boruta算法进行 MACEs风险相关特征变量选择。利用 Kaplan-Meier生存分析

和 Cox 比例风险回归模型分析比较各组间 MACEs 风险差异。采用限制性立方样条 （RCS） 和亚组分析探讨

TyG 指数和 MACEs 风险的关系。通过受试者工作特征 （ROC） 曲线下面积 （AUC）、校准曲线、Hosmer-
Lemeshow 检验及决策曲线分析 （DCA） 评价 TyG 指数对 MACEs 风险的临床预测效能。结果　纳入患者中位

随访时间为 2. 45 年，新发 MACEs 患者 313 例 （36. 52%）。Q1 组、Q2 组、Q3 组、Q4 组的发病率分别为

28. 17% （60 例/213 例）、29. 05% （61 例/210 例）、39. 45% （86 例/218 例）、49. 07% （106 例/216 例）。Kaplan-

Meier生存分析表明，各组间 MACEs风险比较差异有统计学意义 （P＜0. 001）。Cox比例风险回归模型分析表

明，高TyG指数的MACEs风险升高了60. 1% （P＜0. 01）。以Q1组为参照，Q2组、Q3组和Q4组的MACEs风

险随着TyG指数增加逐渐升高，趋势变化具有统计学意义 （P＜0. 05）。RCS分析表明，TyG指数与MACEs风

险呈非线性相关 （P＜0. 001）。ROC 曲线分析 ［AUC 0. 758 （0. 724～0. 792）］ 和 Hosmer-Lemeshow 检验结果

（χ2=4. 319，P=0. 827） 提示，TyG指数对 MACEs风险的临床预测效能较高；DCA分析表明 TyG指数有较好的

临床有效性。亚组分析显示，在年龄、男性、体重指数（BMI）、糖尿病史是或否、有高血压病史、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）≥1. 8 mmol/L各亚组中，均表明高TyG指数与MACEs风险呈正相关（P＜0. 05）。结论　冠心

病 PCI术后血瘀证患者的高TyG指数与MACEs的发生密切相关，对患者早期风险分层和诊疗决策有一定的指导

意义。

［关键词］  冠心病；经皮冠状动脉介入术；血瘀证；甘油三酯葡萄糖乘积指数；主要心血管不良事件

经皮冠状动脉介入术 （percutaneous coronary 
intervention，PCI） 是冠心病的有效治疗手段之

一［1］，但支架内再狭窄、靶病变再次血运重建、靶

血管心肌梗死等主要心血管不良事件 （major ad⁃
verse cardiovascular events，MACEs） 是 PCI 术后的

严重并发症，患者 5年死亡率可达 31. 8%［2］。糖尿

病是冠心病发病的高危因素［3］，胰岛素抵抗是 2型

糖尿病的病理生理基础和核心机制［4］。研究表明，

甘油三酯葡萄糖乘积（TyG）指数是评估胰岛素抵

抗的可靠指标［5］，且与冠心病PCI术后患者MACEs
的发生风险紧密相关［6-7］。冠心病属于中医学“胸

痹心痛”范畴，血瘀居冠心病标实证候要素之首，

血瘀证是冠心病的常见证候类型且贯穿疾病始

终［8］。本研究基于真实世界的临床资料，采用前瞻

性队列研究探讨冠心病 PCI术后血瘀证患者 TyG指

数与MACEs风险的相关性，为精准防治冠心病PCI
术后血瘀证患者的 MACEs 风险提供依据。本研究
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已通过中日友好医院临床研究伦理委员会审批（批

准号：2021-139-K97）。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

冠心病诊断标准参照《2019 年 ESC 慢性冠状

动脉综合征诊断和管理指南》［3］。

血瘀证诊断标准参照《介入术后冠心病中医证

候诊断标准的评价》［9］拟定：固定性胸痛或心前区

不适（4 分），舌暗或有瘀斑、瘀点（4 分），口唇

紫暗或有瘀斑、瘀点 （3 分），舌下静脉迂曲或怒

张或色紫暗（2分），总分＞3分即可诊断血瘀证。

1. 2　纳入标准

1） 符合冠心病和血瘀证诊断标准并接受过

PCI术治疗；2）年龄 18~80 岁；3）患者地域、种

族等不限。

1. 3　排除标准

1）合并严重心、肝、肺、肾等重要脏器功能

衰竭，以及恶性肿瘤、精神障碍等疾病；2）存在

认知或沟通障碍；3）正在参加其他干预性临床研究。

1. 4　脱落标准

1）依从性差或失访；2）患者因研究过程中疗

效不佳、无法耐受不良反应等原因自行退出本研

究；3）研究过程中患者病情加重或发生严重不良

事件，经研究者评估后终止临床试验。

1. 5　剔除标准

1）资料缺失过多而影响预后判断；2）病例入

选后，发现不符合纳入标准或符合排除标准。

1. 6　一般资料

本研究纳入2019年9月1日至2021年9月30日

就诊于中日友好医院的冠心病PCI术后血瘀证患者

857 例，依据基线 TyG 指数四分位数［10］从低到高

分为四组：小于第一四分位数的数据集为 Q1 组

（TyG＜8. 51，213 例），第一四分位数至第二四分

位数的数据集为 Q2 组 （8. 51≤TyG＜8. 88， 210
例），第二四分位数至第三四分位数的数据集为Q3
组（8. 88≤TyG＜9. 22，218例），大于第三四分位

数的数据集为Q4组（TyG≥9. 22，216例）。

2　方法

2. 1　样本量计算

依据暴露组和非暴露组的 MACEs 发生率估算

样本量，参考既往研究结果［11-12］，暴露组和非暴

露组的发病率分别约为 30% 和 21%。本研究以 Q1
组 作 为 非 暴 露 组 ， 根 据 样 本 量 计 算 公 式 n=

(uα (1+1 C ) -p -q + uβ p0 q0 + p1 q1 C ) 2

( p1 - p0 )2
［13］ ，

-p =
( p0 + p1 )/2， -q = 1 - -p，q = 1 - p，C=3，α =0. 05，
β=0. 2，计算样本量共需 722 例 （暴露组 541 例，

非暴露组 181 例）。考虑 10% 脱落率，计算得出本

研究所需样本量至少803例。

2. 2　观察指标

2. 2. 1　基线资料　包括性别、年龄、体重指数

（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率、吸

烟史、饮酒史、糖尿病史、高血压病史、心血管疾病

（CVDs）家族史、植入支架数量、MACEs新发情况、

心血管疾病用药史［抗血小板药物、他汀类药物、肾

素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）抑制剂、β受

体阻滞剂、Ca2+通道阻断剂（CCB）］。

2. 2. 2　检验检查指标　包括血红蛋白 （Hb）、丙

氨酸氨基转移酶 （ALT）、门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、总胆固醇 （TC）、甘油三酯 （TG）、低密

度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、同型半胱氨酸 （HCY）、高敏 C 反应蛋

白（Hs-CRP）、血肌酐（Scr）、空腹血糖（FBG）、糖

化血红蛋白（HbA1c）、左室射血分数（LVEF）、左

房前后径 （LAD）、左室舒张末期内径 （LVEDD）。

TyG指数计算公式［14］：TyG=ln（TG×FBG/2）。

2. 2. 3　临床结局指标［15］　门诊或电话半年随访 1
次，共随访 3年，记录患者 PCI术后 1年时 MACEs
发生情况。主要复合终点事件为心源性死亡、非致

死性心肌梗死、非计划性血运重建；次要复合终点

事件为支架内再狭窄、脑卒中。终点事件定义：1）
心源性死亡包括因冠状动脉病变或心肌梗死导致的

致命事件；2）非致死性心肌梗死是指患者发生心

肌坏死但未出现死亡，伴有缺血症状、心肌标志物

异常、ST段改变或病理性Q波等改变；3）非计划

性血运重建是指患者在非预期内因心源性原因再次

行血运重建术；4）支架内再狭窄是指经冠状动脉

造影示 PCI 术后支架内或支架两端距边缘 5 mm 范

围内目标血管狭窄 50%及以上；5）脑卒中包括脑

梗死、脑出血和蛛网膜下腔出血。

2. 3　统计学方法

利用R 4. 1. 2和 SPSS 26. 0软件进行统计分析。

计量资料符合正态分布且方差齐，以均数±标准差

（x̄±s）表示，采用单因素方差分析；非正态分布者

以中位数（下四分位数，上四分位数）［（M （Q1，

Q3）］ 表示，采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验。计
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数资料以例数（百分比）［n （%）］表示，采用卡

方检验。利用方差膨胀因子（VIF）判断研究变量

间的多重共线性，通过机器学习Boruta算法进行特

征变量选择。利用 Kaplan-Meier 生存分析和 Cox 比

例风险回归模型比较四组间 MACEs 风险差异。采

用限制性立方样条 （RCS） 分析 TyG 指数和 1 年

MACEs 发生风险的非线性关系，三个节点分别位

于 TyG指数的第 10、第 50和第 90百分位数。从年

龄、性别、BMI、糖尿病史、高血压病史、LDL-C
方面对研究人群进行亚组分析，计算研究变量在

TyG指数和MACEs风险关系中的交互效应P值。通

过受试者工作特征 （ROC） 曲线下面积 （AUC）、

校准曲线、Hosmer-Lemeshow 检验及决策曲线分析

（DCA）评价 TyG指数对MACEs风险的临床预测效

能。AUC 介于［0. 5，0. 7）、［0. 7，0. 9）及［0. 9，
1. 0］区间时分别代表模型具有低、中、高度准确

性；校准曲线用于评价模型的校准度；Hosmer-
Lemeshow 检验中 χ 2 统计量越大且 P＞0. 05，表示

模型拟合度较好；DCA 中，在一定范围内采用目

标指标进行决策的曲线在全干预和无干预曲线之

上，表示目标指标具有一定的临床有效性。以P＜
0. 05表示差异具有统计学意义。

3　结果

3. 1　各组患者基线资料及检验检查指标比较

本研究共纳入病例 857例，中位随访时间 2. 45
年，平均年龄65（57，71）岁，男性617例（72%）。

表 1 示，各组 MACEs、 TyG 指数、年龄、BMI、
SBP、心率、糖尿病史、高血压病史、植入支架数

量、TC、TG、LDL-C、HDL-C、HCY、FBG、HbA1c
比较差异有统计学意义 （P＜0. 05 或 P＜0. 01）。

VIF大于 10表示存在多重共线性，本研究共线性诊

断提示研究变量间不存在多重共线性（均VIF＜10）。
3. 2　MACEs风险相关特征变量的筛选结果

图 1 示，机器学习 Boruta 算法［16］是一种基于

随机森林的分类包装器算法，核心步骤包括构建影

子特征和随机森林。Boruta算法进行特征选择时的

目标导向在于筛选出所有与因变量具有相关性的特

表 1　各组冠心病PCI术后血瘀证患者基线资料及检验检查指标比较

Table 1　Comparison of baseline data and test indicators in each group of coronary heart disease patients with blood stasis syndrome after PCI

MACEs/例（%）

男性/例（%）

TyG指数/M（Q1，Q3）
年龄/岁，M（Q1，Q3）
BMI/kg·m-2，M（Q1，Q3）
SBP/mmHg，M（Q1，Q3）
DBP/mmHg，M（Q1，Q3）
心率/bpm，M（Q1，Q3）
吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

糖尿病史/例（%）

高血压病史/例（%）

CVDs家族史/例（%）

植入支架数量/枚，M（Q1，Q3）

心血管药物/例（%）

抗血小板药物

他汀类药物

RASS抑制剂

β受体阻滞剂

CCB

60（28. 17）
166（77. 93）

8. 24（8. 03，8. 37）
67（60，73）

24. 00（21. 97，25. 27）
134（119，148）

79（68，85）
72（66，80）
91（42. 72）
53（24. 88）
63（29. 58）

129（60. 56）
59（27. 70）

2（1，2）

213（100）
209（98. 12）

99（46. 48）
148（69. 48）

59（27. 70）

61（29. 05）
139（66. 19）

8. 71（8. 59，8. 81）
64（57，71）

24. 45（23. 36，27. 42）
132（120，145）

78（70，83）
72（67，76）
90（42. 86）
41（19. 52）
90（42. 86）

157（74. 76）
58（27. 62）

1（1，2）

210（100）
208（99. 05）
111（52. 86）
156（74. 29）

74（35. 24）

86（39. 45）
156（71. 56）

9. 05（8. 96，9. 11）
64（57，70）

25. 39（23. 39，27. 18）
134（122，143）

78（70，84）
74（68，77）

109（50. 00）
58（26. 61）
94（43. 12）

174（79. 82）
66（30. 28）

2（1，2）

217（99. 54）
211（96. 79）
114（52. 29）
160（73. 39）

61（27. 98）

106（49. 07）
156（72. 22）

9. 48（9. 33，9. 73）
62（56，70）

25. 62（23. 82，28. 63）
135（129，149）

78（74，85）
74（70，80）
99（45. 83）
51（23. 61）

136（62. 96）
172（79. 63）

63（29. 17）
2（1，2. 75）

216（100）
206（95. 37）
108（50. 00）
148（68. 52）

70（32. 41）

＜0. 001
0. 064

＜0. 001
0. 006

＜0. 001
0. 001
0. 073

＜0. 001
0. 416
0. 362

＜0. 001
＜0. 001

0. 917
0. 044

1. 000
0. 094
0. 624
0. 470
0. 265

1. 441
1. 935
8. 233
1. 502
1. 432
1. 784
1. 956
1. 169
1. 719
1. 460
1. 684
1. 605
1. 135
1. 658

1. 054
1. 061
1. 315
1. 141
1. 290

项目 Q1组（213例） Q2组（210例） Q3组（218例） Q4组（216例） P值 VIF

注：PCI，经皮冠状动脉介入术；MACEs，主要心血管不良事件；TyG，甘油三酯葡萄糖乘积；BMI，体重指数；SBP，收缩压；DBP，舒

张压；CVDs，心血管疾病；RASS，肾素-血管紧张素-醛固酮系统；CCB，Ca2+通道阻断剂；Hb，血红蛋白；ALT，丙氨酸氨基转移酶；AST，
天冬氨酸氨基转移酶；TC，总胆固醇；TG，甘油三酯；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇；HCY，同型半胱氨酸；

Hs-CRP，高敏C反应蛋白；Scr，血肌酐；FBG，空腹血糖；HbA1c，糖化血红蛋白；LVEF，左室射血分数；LAD，左房前后径；LVEDD，左

室舒张末期内径；VIF，方差膨胀因子。
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检验检查指标

Hb/g·L-1，M（Q1，Q3）
ALT/IU·L-1，M（Q1，Q3）
AST/IU·L-1，M（Q1，Q3）
TC/mmol·L-1，M（Q1，Q3）

TG/mmol·L-1，M（Q1，Q3）

LDL-C/mmol·L-1，M（Q1，Q3）

HDL-C/mmol·L-1，M（Q1，Q3）

HCY/μmol·L-1，M（Q1，Q3）

Hs-CRP/mg·L-1，M（Q1，Q3）

Scr/μmol·L-1，M（Q1，Q3）

FBG/mmol·L-1，M（Q1，Q3）

HbA1c/%，M（Q1，Q3）

LVEF/%，M（Q1，Q3）

LAD/mm，M（Q1，Q3）

LVEDD/mm，M（Q1，Q3）

133（121，145）
19（14，27）
19（16，25）

3. 59（2. 88，4. 05）
0. 85（0. 73，1. 03）
2. 07（1. 60，2. 43）
1. 06（0. 91，1. 24）

13. 31（10. 86，16. 66）
1. 88（0. 80，4. 81）

74. 00（64. 90，82. 90）
5. 22（4. 74，5. 83）
5. 80（5. 60，6. 30）

65（60，70）
37（34，40）
50（48，54）

138（126，145）
21（15，30）
19（16，25）

3. 67（3. 11，4. 60）
1. 29（1. 08，1. 46）
2. 19（1. 79，2. 78）
1. 00（0. 92，1. 23）

13. 21（11. 38，16. 94）
2. 04（0. 80，4. 81）

73. 30（61. 48，85. 20）
5. 8（5. 08，6. 76）

6. 20（5. 80，6. 80）
67（61，70）
37（35，40）
50（47，53）

134（124，145）
22（14，34）
20（16，25）

3. 96（3. 20，4. 92）
1. 71（1. 34，1. 96）
2. 34（1. 89，3. 01）
0. 96（0. 79，1. 09）

14. 63（11. 74，18. 95）
2. 70（1. 13，4. 81）

75. 45（63. 55，87. 55）
6. 19（5. 32，8. 12）
6. 20（5. 80，7. 00）

65（58，70）
38（35，40）
51（48，54）

134（127，147）
22（15，30）
18（15，24）

4. 39（3. 60，5. 22）
2. 3（1. 88，2. 98）

2. 63（1. 99，3. 22）
0. 97（0. 79，1. 14）

14. 04（11. 40，17. 99）
2. 63（1. 24，4. 81）

73. 85（62. 00，84. 10）
7. 55（6. 33，8. 65）
6. 90（5. 90，8. 00）

65（60，69）
38（35，41）
51（47，54）

0. 175
0. 168
0. 327

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

0. 028
0. 193
0. 682

＜0. 001
＜0. 001

0. 217
0. 120
0. 409

1. 659
1. 592
1. 483
7. 289
5. 755
6. 629
1. 149
1. 240
1. 179
1. 370
3. 479
2. 136
1. 723
1. 659
1. 592

续表1　各组冠心病PCI术后血瘀证患者基线资料及检验检查指标比较

项目 Q1组（213例） Q2组（210例） Q3组（218例） Q4组（216例） P值 VIF

注：PCI，经皮冠状动脉介入术；MACEs，主要心血管不良事件；TyG，甘油三酯葡萄糖乘积；BMI，体重指数；SBP，收缩压；DBP，舒

张压；CVDs，心血管疾病；RASS，肾素-血管紧张素-醛固酮系统；CCB，Ca2+通道阻断剂；Hb，血红蛋白；ALT，丙氨酸氨基转移酶；AST，
天冬氨酸氨基转移酶；TC，总胆固醇；TG，甘油三酯；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇；HCY，同型半胱氨酸；

Hs-CRP，高敏C反应蛋白；Scr，血肌酐；FBG，空腹血糖；HbA1c，糖化血红蛋白；LVEF，左室射血分数；LAD，左房前后径；LVEDD，左

室舒张末期内径；VIF，方差膨胀因子。

续表 1　各组冠心病PCI术后血瘀证患者基线资料及检验检查指标比较

Table 1（continued）　Comparison of baseline data and test indicators in each group of coronary heart disease patients 
with blood stasis syndrome after PCI

注：蓝色表示影子特征 Z得分的最小值、平均值和最大值；绿色表示被确定变量；红色表示被拒绝变量；黄色表示待确定变量；RASS，
肾素-血管紧张素-醛固酮系统；CCB，Ca2+通道阻断剂；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；Scr，血肌酐；TC，总胆固醇；HDL-C，高密度脂蛋白
胆固醇；ALT，丙氨酸氨基转移酶；TG，甘油三酯；AST，天冬氨酸氨基转移酶；CVDs，心血管疾病；TyG，甘油三酯葡萄糖乘积；HbA1c，
糖化血红蛋白；FBG，空腹血糖；HCY，同型半胱氨酸；LVEF，左室射血分数；DBP，舒张压；Hb，血红蛋白；SBP，收缩压；Hs-CRP，高
敏C反应蛋白；BMI，体重指数；LAD，左房前后径；LVEDD，左室舒张末期内径。

图 1　Boruta算法筛选冠心病经皮冠状动脉介入术后血瘀证患者主要心血管不良事件风险相关特征变量
Figure 1　Boruta algorithm for screening risk-related characteristic variables of major adverse cardiovascular events （MACEs）

in coronary heart disease patients with blood stasis syndrome after PCI
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征集合，适用于各类型数据集，在处理高维和非线

性数据方面表现优异。Z得分是研究变量重要性的

衡量指标，如果原始特征Z得分明显高于影子特征

Z 得分最大值，表示删除该特征后模型性能下降，

说明该特征显著且权重较高，归属于确定变量，反

之为拒绝变量，余下为待确定变量。本研究仅纳入

显著特征，包括24个确定变量：年龄、BMI、SBP、
DBP、心率、高血压病史、CVDs家族史、植入支架

数量、Hb、ALT、AST、Hs-CRP、Scr、FBG、TC、

TG、 HDL-C、LDL-C、HCY、HbA1c、TyG、LAD、
LVEF、LVEDD。

3. 3　患者生存性分析及相关性分析结果

经 过 中 位 随 访 时 间 2. 45 年 ， 共 有 313 例

（36. 52%） 患者新发 MACEs，Q1 组、Q2 组、Q3
组、Q4组的发病率分别为 28. 17% （60例/213例）、

29. 05% （61 例/210 例）、39. 45% （86 例/218 例）、

49. 07% （106例/216例）。Kaplan-Meier生存分析结

果显示，各组间 MACEs 风险比较差异有统计学意

义（Log rank P＜0. 001），见图 2。RCS分析结果显

示，TyG 指数与 MACEs 风险呈非线性相关 （P＜
0. 001），见图3。

表2示，调整混杂因素后Cox比例风险回归模

型分析显示，冠心病 PCI术后血瘀证患者 TyG指数

表 2　冠心病PCI术后血瘀证患者TyG指数与MACEs风险的Cox比例风险回归模型分析

Table 2　Cox proportional hazard regression analysis of TyG index and risk of MACEs in coronary heart disease patients with blood stasis 
syndrome after PCI

项目

TyG指数

Q1组

Q2组

Q3组

Q4组

趋势P值

模型1
HR（95% CI）

1. 546（1. 280~1. 867）
1（ref）

0. 962（0. 673~1. 374）
1. 628（1. 170~2. 264）
1. 843（1. 342~2. 531）

P值

＜0. 001

0. 831
0. 004

＜0. 001
0. 001

模型2
HR（95% CI）

1. 809（1. 491~2. 195）
1（ref）

1. 109（0. 773~1. 591）
1. 962（1. 404~2. 742）
2. 263（1. 640~3. 124）

P值

＜0. 001

0. 574
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

模型3
HR（95% CI）

1. 601（1. 304~1. 967）
1（ref）

1. 216（0. 834~1. 773）
1. 850（1. 305~2. 623）
1. 937（1. 376~2. 727）

P值

＜0. 001

0. 308
0. 001

＜0. 001
0. 004

注：PCI，经皮冠状动脉介入术；MACEs，主要心血管不良事件；TyG，甘油三酯葡萄糖乘积；ref，以Q1组为参照；模型 1，未调整混杂

因素；模型2，调整性别、年龄；模型3，调整性别、年龄和Boruta算法选择特征变量。

注：TyG，甘油三酯葡萄糖乘积；Log rank P＜0. 001表示各组

间差异具有统计学意义。

图 2　各组冠心病经皮冠状动脉介入术后血瘀证患者主要

心血管不良事件风险的Kaplan⁃Meier生存分析

Figure 2　Kaplan-Meier survival analysis of the risk of major 
adverse cardiovascular events （MACEs） in coronary heart dis⁃
ease patients with blood stasis syndrome after PCI in each group

注：TyG，甘油三酯葡萄糖乘积。

图 3　冠心病经皮冠状动脉介入术后血瘀证患者TyG指数和主要

心血管不良事件风险线性关系的限制性立方样条（RCS）分析

Figure 3　RCS regression analysis of the linear relationship 
between TyG index and the risk of major adverse cardiovascular 
events （MACEs） in coronary heart disease patients with blood 

stasis syndrome after PCI
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与MACEs风险升高相关（P＜0. 01）；在调整性别、

年龄、Boruta算法选择特征变量后，模型 2和模型

3表明两者的正相关关系仍然存在（P＜0. 01），高

TyG 指数的 MACEs风险升高了 60. 1% （P＜0. 01）。

同时，3 个模型一致显示，以 Q1 组为参照，随着

TyG 指数增加，MACEs 风险逐渐升高，且 Q4 组患

者 MACEs 风险相对更高，趋势变化具有统计学意

义（趋势性检验P值均＜0. 05）。

3. 4　TyG指数对MACEs风险预测价值评估结果

图 4~6示，调整性别、年龄、Boruta算法选择

特征变量后，ROC曲线分析中AUC为0. 758（0. 724~
0. 792），Hosmer-Lemeshow 检验结果为 χ2=4. 319、
P=0. 827，二者均提示TyG指数对MACEs风险的临

床预测效能较高；校准曲线预测概率为 20%~60%
时，模型预测曲线与实际预测曲线较为接近，说明

预测模型的校准度较好；DCA 分析表明，当预测

概率大于 20%时，采用 TyG决策来预测冠心病 PCI
术后血瘀证患者的 MACEs 风险有较明显的优势，

提示TyG指数有较好的临床有效性。

3. 5　TyG指数与MACEs风险的亚组分析结果

根据基线特征和临床经验，从年龄、性别、

BMI、糖尿病史、高血压病史、LDL-C方面对研究

人群进行亚组分析。表 3 示，调整相关因素后，

BMI、糖尿病史、高血压病史、LDL-C 和 TyG 指数

对于 MACEs 风险的影响间的交互作用效应有统计

学意义（P＜0. 05）。在各亚组中，HR值均高于 1，
除女性、无高血压病史、LDL-C＜1. 8 mmol·L-1外，

在年龄、男性、BMI、糖尿病史是或否、有高血压

病史、 LDL-C≥1. 8 mmol·L-1 亚组中，均表明高

TyG指数与MACEs风险呈正相关（均P＜0. 05）。

注：AUC，受试者工作特征（ROC）曲线下面积。

图 4　甘油三酯葡萄糖乘积指数预测冠心病经皮冠状

动脉介入术后血瘀证患者主要心血管不良事件风险的

受试者工作特征曲线

Figure 4　TyG index predicting the risk of MACEs 
in coronary heart disease patients with blood stasis 

syndrome after PCI

图 5　甘油三酯葡萄糖乘积指数预测冠心病经皮冠状

动脉介入术后血瘀证患者主要心血管不良事件

风险的校准曲线

Figure 5　Calibration curve of TyG index for predicting 
the risk of MACEs in coronary heart disease patients 

with blood stasis syndrome after PCI

注：TyG，甘油三酯葡萄糖乘积。

图 6　甘油三酯葡萄糖乘积指数预测冠心病经皮冠状

动脉介入术后血瘀证患者主要心血管不良事件风险的

临床决策曲线

Figure 6　Clinical decision curve for predicting the risk of 
MACEs in coronary heart disease patients with blood stasis 

syndrome after PCI using TyG index
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4　讨论

我国心血管病现患人数 3. 3 亿，其中冠心病

1139万，患病率和死亡率持续上升［17］。PCI术直达

病变、开通闭塞，能有效缓解患者症状，临床应用

广泛［18］。研究［19］发现，即使应用最佳药物治疗，

冠心病 PCI 术后患者 1 年 MACEs 发生风险可达约

20%。一项对 30 693 例 2 型糖尿病住院患者的调

查［20］ 显示，2 型糖尿病患者冠心病粗患病率为

23. 5%。胰岛素抵抗是冠心病不良预后的重要危险

因素，主要与引发氧化应激和炎症反应［21］、诱导

内皮功能障碍［22］、促进糖脂代谢紊乱［23-24］等相关。

中医学认为，心脉痹阻是冠心病的基本病机。有研

究［25］表明，冠心病患者血液流变学特点以凝滞、

聚集最为突出，与血瘀证病理实质一致。TyG是评

估胰岛素抵抗的重要指标［5］，通过研究TyG与冠心

病血瘀证间的关联，进一步揭示胰岛素抵抗与冠心

病的潜在联系，对丰富冠心病的病理机制与拓展临

床策略有重要意义。

本研究共纳入病例 857例，中位随访时间 2. 45
年，依据基线 TyG 指数四分位数将研究对象分为

Q1、Q2、Q3、Q4 四组，共计新发 MACEs 313 例

（36. 52%），较既往研究结果［26］偏高，主要原因可

能是结局指标涵盖范围大小不等、研究方法不同以

及研究对象来源各异等。Cox比例风险回归模型表

明，在冠心病血瘀证人群中，高TyG指数与MACEs
风险升高相关；且以 Q1 组为参照，随着 TyG 指数

增加，MACEs风险逐渐升高，升高趋势变化具有统

计学意义。Kaplan-Meier生存分析亦表明，TyG指数

四组间MACEs风险差异有统计学意义。

既往研究表明，MACEs 的发生、发展不仅与

血糖控制情况及糖尿病病程有关［27］，还与脂肪代

谢紊乱有关［28］。TyG 指数综合反映了血糖和血脂

代谢，相比于血浆致动脉粥样硬化指数 （AIP）、

TG/HDL-C比值、脂蛋白结合指数（LCI）等甘油三

酯衍生代谢指标，TyG 指数预测 MACEs 风险的能

力最强［29］。本研究结果显示，MACEs 风险随 TyG
指数的增加而增加，Q4 组的 MACEs 风险升高近 1
倍［HR 1. 920，95% CI （1. 480～2. 490）］，与既

往研究结果［30］一致。

TyG 指数与 MACEs 风险的亚组分析显示，在

年龄、男性、BMI、糖尿病史是或否、有高血压病

史、LDL-C≥1. 8 mmol·L-1亚组中，均提示冠心病

PCI术后血瘀证患者不同基线TyG指数与MACEs风
险呈正相关。研究［31］发现，一定范围内的 BMI升
高与 Hs-CRP 升高趋势一致，高 Hs-CRP 水平与

MACEs 风险显著相关。另有研究［32-33］表明，超重

和肥胖患者 PCI 术后 MACEs 发生率更低，可能是

由于此类人群干预意识更强，指南指导下的规范用

药率更高。糖尿病、高血压病和血脂异常是公认的

冠心病的主要危险因素［3］。一项观察性队列研

究［34］表明，无论患者是否合并糖尿病，TyG 指数

均可作为PCI术后不良事件风险预测和分层的可靠

指标。此外，高TyG指数也是冠心病合并高血压病

患者不良预后的有效预测指标［35］，且 TyG 指数联

合血脂异常对早期筛查女性冠心病起到有益作

用［36］。本研究结果与上述研究结果一致。与本研

究结果不同的是，有研究［37］发现，TyG 指数与女

性冠心病患者 PCI 术后不良心脑血管事件独立相

关，与男性关系并不密切，分析原因可能由于地域

人群特点、研究设计及统计方法等的差异，一定程

度上受选择偏倚、信息偏倚等影响。

本研究还评估了冠心病 PCI 术后血瘀证患者

表 3　校正后冠心病PCI术后血瘀证患者TyG指数与MACEs
风险的亚组分析

Table 3　Subgroup analysis of adjusted TyG index and risk of 
MACEs in coronary heart disease patients with blood stasis 

syndrome after PCI
研究变量

年龄

＜65岁

≥65岁

性别

男性

女性

BMI
＜24 kg·m-2

≥24 kg·m-2

糖尿病史

是

否

高血压病史

是

否

LDL-C
＜1. 8 mmol·L-1

≥1. 8 mmol·L-1

例

数

423
434

617
240

325
532

383
474

632
225

206
651

HR（95% CI）

1. 502（1. 181~1. 910）
1. 468（1. 189~1. 812）

1. 518（1. 269~1. 815）
1. 212（0. 884~1. 662）

1. 582（1. 204~2. 079）
1. 378（1. 140~1. 667）

1. 519（1. 210~1. 906）
1. 372（1. 111~1. 695）

1. 506（1. 250~1. 813）
1. 283（0. 952~1. 727）

1. 380（0. 945~2. 016）
1. 446（1. 213~1. 724）

P值

0. 001
＜0. 001

＜0. 001
0. 232

0. 001
0. 001

＜0. 001
0. 003

＜0. 001
0. 101

0. 096
＜0. 001

交互效

应P值

0. 923

0. 585

0. 037

＜0. 001

0. 012

0. 041

注：PCI，经皮冠状动脉介入术；TyG，甘油三酯葡萄糖乘积；

MACEs，主要心血管不良事件；BMI，体重指数；LDL-C，低密度

脂蛋白胆固醇。
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TyG 指数对 MACEs 风险的临床预测效能，ROC 曲

线分析、Hosmer-Lemeshow 检验和 DCA 分析表明

TyG 指数对 MACEs 风险的预测价值较高，临床有

效性良好。

综上，在冠心病血瘀证人群中，不同基线TyG
指数患者的 MACEs 风险存在差异，MACEs 风险随

着TyG指数的升高而升高，提示临床中冠心病血瘀

证人群应警惕 TyG指数升高。本研究对冠心病 PCI
术后血瘀证患者的早期风险分层和临床决策有一定

参考价值，期望能为中医药预后领域的研究提供有

益借鉴。本研究亦有一定的局限性，作为单中心队

列研究，受选择偏倚影响，研究结果需更多高质量

研究进一步证实和完善，并对冠心病血瘀证患者

TyG指数与 PCI术后不良结局间的关系内在机制进

行深入研究。
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Association between Triglyceride-Glucose Index and Major Adverse Cardiovascular Events Risk in Coronary 
Heart Disease Patients with Blood Stasis Syndrome after Percutaneous Coronary Intervention
TAO Shiyi1，2， YU Lintong1， LI Jun2， HUANG Li3， XIE Zicong2， YANG Deshuang3， XUE Tiantian2， TAN 
Yuqing1，2

1.  Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029；2.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences；
3.  China-Japan Friendship Hospital
ABSTRACT Objective　To explore the association between triglyceride-glucose （TyG） index and major adverse car⁃
diovascular events （MACEs） risk in coronary heart disease （CHD） patients with blood stasis syndrome after percuta⁃
neous coronary intervention （PCI）.   Methods　A total of 857 CHD patients with blood stasis syndrome after PCI 
were enrolled and divided into four groups according to the baseline TyG index quartiles， Q1 （TyG ＜ 8. 51）， Q2 
（8. 51 ≤ TyG ＜ 8. 88）， Q3 （8. 88 ≤ TyG ＜ 9. 22）， and Q4 （TyG ≥ 9. 22）.  The clinical outcome was defined as 
a compound endpoint of cardiovascular events including cardiac death， non-fatal myocardial infarction， unplanned re⁃
vascularization， in-stent restenosis and stroke.  The machine learning Boruta algorithm was used for feature selection 
related to MACEs risk.  Kaplan-Meier survival analysis and Cox proportional hazards regression model were used to 
compare the differences in MACEs risk among the four groups.  Restricted cubic spline （RCS） and subgroup analysis 
were performed to determine the relationship between the TyG index and MACEs risk.  The area under the receiver 
operating characteristic （ROC） curve （AUC）， calibration curve and Hosmer-Lemeshow test， and decision curve analysis 
（DCA） were plotted to evaluate the predictive value of the TyG index for MACEs risk.   Results　The median follow-

up time of the included patients was 2. 45 years.  During the follow-up period， 313 cases （36. 52%） of new MACEs 
occurred.  The incidence of MACEs in Q1， Q2， Q3， Q4 group was 28. 17% （60/213）， 29. 05% （61/210）， 39. 45% 
（86/218） and 49. 07% （106/216）， respectively.  Kaplan-Meier survival analysis suggested statistically significant dif⁃
ferences in MACEs risk among the four groups （P＜0. 001）.  Cox proportional hazards regression model analysis 
found that the risk of MACEs in patients with high TyG index increased by 60. 1% （P＜0. 01）.  Using Q1 as the refer⁃
ence， the MACEs risk in Q2， Q3 and Q4 groups gradually increased， and the trend was statistically significant （P＜
0. 05）.  RCS model suggested that the TyG index was nonlinearly associated with the MACEs risk （P＜0. 001）.  The 
TyG index had a good predictive performance for MACEs risk according to ROC analysis （AUC=0. 758， 0. 724-
0. 792） and Hosmer-Lemeshow test （χ2 = 4. 319， P = 0. 827）.  Additionally， DCA analysis also suggested a good 
clinical efficacy of the TyG index for predicting MACEs.  Subgroup analysis showed that different baseline TyG index 
was positively correlated with the MACEs risk in the stratification of age， male， BMI， history of diabetes and hyper⁃
tension， and low-density lipoprotein cholesterol （LDL-C）≥1. 8 mmol·L-1（P＜0. 05）.   Conclusion　The elevated 
TyG index is closely corrected with an increased risk of MACEs in CHD patients with blood stasis syndrome after PCI， 
indicating a guiding significance for early risk stratification and clinical decisions.
Keywords coronary heart disease； percutaneous coronary intervention； blood stasis syndrome； triglyceride-glucose 
index； major adverse cardiovascular events
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