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甘油三酯-葡萄糖指数与急性心肌梗死经皮冠状动脉
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　　[摘要]　目的:探讨甘油三酯-葡萄糖(TyG)指数与急性心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)
术后发生造影剂肾病(CIN)的相关性。方法:对2017年1月—2022年5月于福建医科大学附属闽东医院接受

PCI的308例 AMI患者进行回顾性分析,观察患者的临床特点,计算 TyG指数,记录术前和术后3d内的血肌酐

水平及其他生化指标、临床用药及超声心动图结果。根据PCI术后是否发生 CIN,将患者分为 CIN 组(38例)和
非CIN组(270例)。比较两组患者临床资料的差异,采用单因素和多因素logistic回归分析筛选CIN的独立危险

因素,采用受试者工作特征曲线(ROC)评估 TyG指数对CIN的预测价值。结果:多因素logistic回归分析显示,
年龄(OR=1.049,95%CI:1.001~1.100,P=0.046)和 TyG 指数(OR=3.929,95%CI:1.553~9.939,P=
0.004)为 AMI患者PCI术后CIN的独立危险因素,血红蛋白(OR=0.95,95%CI:0.925~0.975,P<0.01)为保

护性因素。TyG指数预测 AMI患者PCI术后发生 CIN 的曲线下面积(AUC)为0.652(95%CI:0.554~0.750,

P=0.002)。结论:TyG指数可作为有效识别 AMI患者PCI术后发生CIN的早期生物标志物,且 CIN发生率随

TyG水平的增高而升高。
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Relationshipbetweentriglyceride-glucoseindexandcontrast-induced
nephropathyafterPCIinpatientswithacutemyocardialinfarction
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweentriglyceride-glucose(TyG)indexandcontrast-in-
ducednephropathy(CIN)afterpercutaneouscoronaryintervention(PCI)inpatientswithacutemyocardialinfarc-
tion(AMI).Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon308AMIpatientswhounderwentPCIfromJan-
uary2017toMay2022inMindongHospitalAffiliatedtoFujianMedicalUniversity.Clinicalcharacteristicsofpa-
tientswereobservedandtheTyGindexwascalculated.Serumcreatininelevelandotherbiochemicalindexes,clin-
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icalmedicationandcardiaccolorultrasoundresultswererecordedbeforeand3daysafterPCI.Accordingto
whetherCINoccurredafterPCI,patientsweredividedintotheCINgroup(n=38)andnon-CINgroup(n=270).
Clinicaldatabetweenthetwogroupswerecompared,univariateandmultivariatelogisticregressionanalysiswas
usedtoexploreindependentriskfactorsofCIN,andreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoe-
valuatethepredictivevalueoftheTyGindexforpredictingCIN.Results:Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatTyGindex(OR=3.929,95%CI:1.553-9.939,P=0.004)andage(OR=1.049,95%CI:1.001
-1.100,P=0.046)wereindependentriskfactorsforCINafterPCIinAMIpatients,whilehemoglobin(OR=
0.95,95%CI:0.925-0.975,P<0.01)wasaprotectivefactor.Theareaunderthecurve(AUC)thatTyGin-
dexpredictedCINinAMIpatientsafterPCIwas0.652(95%CI:0.554-0.750,P=0.002).Conclusion:TyG
indexisaneffectiveearlybiomarkertoidentifyCINafterPCIinAMIpatients,andtheincidenceofCINincreases
withtheincreaseofTyGlevel.

Keywords　acutemyocardialinfarction;percutaneouscoronaryintervention;contrastinducednephropathy;

triglyceride-glucoseindex

　　随着造影剂的广泛应用,造影剂肾病(con-
trast-inducednephropathy,CIN)成为仅次于药物

和手术院内获得性肾损伤的最常见原因之一,并导

致住院时间延长、血液透析风险增加、不可逆的肾

功能减退以及长期不良预后[1-2]。在接受经皮冠状

动 脉 介 入 (percutaneouscoronaryintervention,
PCI)治疗的急性心肌梗死(acutemyocardialin-
farction,AMI)患者中,CIN成为PCI后继支架内再

狭窄、支架内血栓形成之后的第3大并发症。据报

道,AMI中CIN的发生率可达19.8%[3]。因此,早
期识别和干预AMI中的高危CIN患者至关重要。

CIN目前公认的定义为,在排除接触造影剂以

外的其他原因所致肾脏损伤后,接触造影剂后48
~72h内血清肌酐水平升高≥44.2μmol/L(0.5
mg/dL)或较基础值增加25%[4]。但肌酐在发生

急性肾功能变化时是一个不可靠的标志物[5]。肌

酐可能受到许多因素的影响,如年龄、性别、种族和

血管内容量[6]。此外,采用术后肌酐评估急性肾损

伤存在滞后性。因此寻找能早期识别CIN 的生物

标志物一直是研究的热点。
高 甘 油 三 酯-葡 萄 糖 (triglyceride-glucose,

TyG)指数已被证实与胰岛素抵抗密切相关,而胰

岛素抵抗与肾功能损害相关[7-8]。TyG指数已被证

实与行PCI的患者冠状动脉(冠脉)病变及院内发

生不良心血管事件相关[9]。Qin等[10]发现 TyG指

数与接受冠脉造影的糖尿病患者CIN 的发生率呈

正比,是 CIN 的独立危险因素。在 AMI患者中

TyG指数与CIN发生率的关系尚不清楚。本研究

主要探讨 TyG 指数与 AMI患者 PCI术后发生

CIN的相关性,对 AMI患者进行危险分层,为早期

识别及预防CIN的发生提供思路。
1　对象与方法

1.1　对象及分组

纳入宁德市闽东医院2017年1月—2022年5
月经临床确诊为 AMI并行PCI术的308例患者进

行回顾性分析。根据PCI术后是否发生CIN,将患

者分为CIN组(38例)和非CIN组(270例)。AMI
诊断标准参照《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和

治疗指南(2019)》[11]。纳入标准:年龄≥18岁;符
合 AMI诊断标准并行 PCI治疗。排除标准:PCI
术后3d内未行血肌酐监测;慢性肾脏病(CKD)
4~5期;严重的心力衰竭(心衰)或心源性休克;有
免疫系统、严重感染、恶性肿瘤或有血液系统疾病;
有严重肝功能不全;术前2d内或术后3d内使用

造影剂;术前2d内或术后3d内使用非甾体抗炎

药(NSAIDs)、氨基糖苷类或者其他肾毒性药物;有
造影剂过敏史。
1.2　临床数据收集及 TyG指数的计算

收集所有患者术前及术后3d内的血肌酐水

平,同时收集白细胞、血红蛋白、葡萄糖、血清总胆

固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、尿酸等

指标。TyG指数=ln[血清 TG(mg/dL)×空腹血

糖(mg/dL)/2)][12]。
PCI由有经验的心内科介入医师根据操作指

南完成,使用标准导丝、球囊及支架,并记录术中造

影剂用量。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计学处理。符合

正态分布的计量资料用 ■X±S 表示,采用t检验;
偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,采用秩

和检验;分类变量用百分率表示,采用χ2 检验。使

用单因素和多因素logistic回归分析筛选 CIN 的

独立危险因素。使用受试者工作特征(ROC)曲线

评估 TyG指数对CIN的预测价值。
2　结果

2.1　基线资料比较

308例患者的临床资料见表1,血常规、生化等

实验室数据见表2。两组年龄、糖尿病史、降糖药

物使用、血红蛋白、白蛋白、血钾、尿酸、空腹血糖及

TyG指数均差异有统计学意义(均P<0.05),其
余指标组间差异均无统计学意义。
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表1　非CIN组和CIN组临床资料比较

Table1　Comparisonofclinicaldatabetweenthenon-CINgroupandCINgroup
例(%),M(P25,P75)

项目 非CIN组(270例) CIN组(38例) P 值

男性/例 213(78.9) 25(65.8) 0.71
年龄/岁 64(55,71) 72(66,75) <0.01
吸烟史 162(60.0) 21(55.3) 0.578
高血压史 156(57.8) 25(66.0) 0.108
糖尿病史 83(30.7) 22(57.9) <0.01
心房颤动史 13(4.8) 1(2.7) 0.545
慢性肾功能不全史 40(15.0) 7(18.4) 0.357
冠心病史 87(32.2) 11(30.0) 0.876
射血分数/% 59(54,63) 60(51,64) 0.771
造影剂剂量/mL 140(120,150) 145(125,160) 0.926
围术期用药

　利尿剂 79(29.3) 14(36.8) 0.340
　CCB 25(9.3) 4(10.5) 0.802
　ACEI/ARB/ARNI 182(67.4) 23(60.5) 0.400
　β受体阻滞剂 217(80.4) 28(73.7) 0.339
　降糖药物 78(28.9)) 20(52.6) <0.01

　　CCB:钙离子通道阻滞剂;ACEI/ARB/ARNI:血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素受体拮抗剂/血管紧张素受体脑啡

肽酶抑制。

表2　非CIN组和CIN组实验室数据比较

Table2　Comparisonoflaboratorydatabetweenthenon-CINgroupandCINgroup

M(P25,P75),■X±S

项目 非CIN组(270例) CIN组(38例) P 值

白细胞计数/(×109/L) 10.40(8.05,12.90) 8.60(6.85,11.25) 0.476
血红蛋白/(g/L) 142.78±16.94 124.66±24.37 <0.01
血小板计数/(×109/L) 236.0(198.5,270.5) 244.0(207.0,270.5) 0.571
天门冬氨酸转氨酶/(U/L) 70.0(31.5,231.5) 82.0(39.0,232.0) 0.320
乳酸脱氢酶/(U/L) 530.0(347.0,1001.5) 555.0(431.0,958.5) 0.597
丙氨酸转氨酶/(U/L) 37.0(24.0,63.5) 32.0(23.5,38.0) 0.252
肌酸激酶同工酶/(U/L) 90.0(20.0,234.5) 109.0(21.5,233.5) 0.416
白蛋白/(g/L) 39.60(37.20,41.70) 38.10(36.20,41.65) 0.022
总胆红素/(μmol/L) 12.20(9.50,16.20) 11.00(7.85,15.90) 0.056
碱性磷酸酶/(U/L) 73.0(62.0,86.0) 66.0(58.5,84.0) 0.153
血钾/(mmol/L) 4.10(3.80,4.40) 4.00(3.55,4.10) 0.041
血钠/(mmol/L) 139.0(138.0,141.0) 140.0(135.0,142.0) 0.480
尿素氮/(mmol/L) 5.70(4.81,7.15) 5.90(4.55,6.85) 0.405
肌酐/(μmol/L) 71.30(61.90,87.05) 69.70(50.65,87.80) 0.906
尿酸/(μmol/L) 354.30(298.75,420.60) 289.30(267.20,341.60) 0.022
空腹血糖/(mmol/L) 6.23(5.29,7.69) 8.95(5.78,12.89) <0.01
TG/(mmol/L) 1.66(1.16,2.21) 2.04(1.26,2.57) 0.591
TC/(mmol/L) 4.73(4.06,5.60) 4.72(4.14,5.62) 0.532
LDL-C/(mmol/L) 3.00(2.46,3.63) 2.94(2.34,3.48) 0.273
载脂蛋白 A1/(g/L) 1.15(1.03,1.28) 1.20(1.08,1.30) 0.413
载脂蛋白B/(g/L) 0.94(0.80,1.11) 0.92(0.78,1.09) 0.287
纤维蛋白原/(g/L) 3.38(3.00,3.85) 3.32(2.85,3.82) 0.888
D二聚体/(mg/L) 46.00(0.61,184.50) 46.30(0.75,117.00 0.950
TyG指数 9.09(8.68,9.47) 9.40(9.00,9.86) <0.01
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2.2　CIN的危险因素分析

单因素logistic回归分析显示,年龄、空腹血

糖、TyG指数、糖尿病、降糖药物使用为 AMI患者

PCI术后发生 CIN 的独立危险因素,总胆红素、血
钾、白蛋白、尿酸、血红蛋白为保护性因素。多因素

logistic回归分析显示,年龄、TyG 指数为 AMI患

者PCI术后发生 CIN 的独立危险因素,血红蛋白

为保护性因素。详见表3。

2.3　TyG指数预测CIN的ROC分析

ROC分析显示,TyG指数预测 AMI患者PCI
术后CIN的曲线下面积(AUC)为0.652(95%CI:
0.554~0.750,P=0.002),截断值为9.288,灵敏

度和特异度分别为63.2%和66.3%,见图1。亚组

分析提示,TyG 指数预测合并糖尿病和无糖尿病

的 AMI患者PCI术后CIN 的 AUC分别为0.665
(95%CI:0.536~0.793,P=0.018)和0.66(95%
CI:0.51~0.81,P=0.034),见图2~3。

表3　CIN危险因素的logistic回归分析

Table3　RiskfactorsofCINanalyzedbylogisticregressionanalysis

变量
单因素分析

OR 95%CI P 值

多因素分析

OR 95%CI P 值

年龄 1.055 1.022~1.109 0.001 1.049 1.001~1.100 0.046
血红蛋白 0.951 0.933~0.971 <0.01 0.95 0.925~0.975 <0.01
白蛋白 0.907 0.831~0.991 0.03 0.995 0.889~1.113 0.931
总胆红素 0.932 0.871~0.997 0.041 0.947 0.871~1.029 0.198
血钾 0.469 0.226~0.974 0.042 0.496 0.220~1.109 0.089
尿酸 0.996 0.992~1.000 0.031 0.998 0.993~1.002 0.252
空腹血糖 1.192 1.091~1.303 <0.01 1.115 0.968~1.286 0.127
TyG指数 2.350 1.339~4.124 0.003 3.929 1.553~9.939 0.004
糖尿病史 3.098 1.548~6.201 0.001 1.166 0.399~3.405 0.972
降糖药物使用 2.332 1.145~4.752 0.02 1.177 0.342~4.047 0.796
冠心病病史 1.872 0.238~14.728 0.552
慢性肾功能不全病史 0.425 0.311~0.566 0.998
高血脂病史 0.508 0.149~1.732 0.279
降脂药物使用 0.698 0.079~6.141 0.746
高血压病史 1.405 0.689~2.865 0.349

图1　TyG指数预测AMI患者PCI术后CIN的ROC
曲线

Figure1　TheROCcurveofTyGindexpredictingCIN
afterPCIinAMIpatients

图2　TyG指数预测 AMI合并糖尿病患者PCI术后

CIN的ROC曲线

Figure2　TheROCcurveofTyGindexpredictingCINaf-
terPCIinAMIpatientswithdiabetesmellitus
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图3　TyG 指数预测无糖尿病 AMI患者 PCI术后

CIN的ROC曲线

Figure3　TheROCcurveofTyGindexpredictingCIN
afterPCIinAMIpatientswithoutdiabetes
mellitus

3　讨论

AMI患者PCI术后发生 CIN 的风险高,增加

了透析、死亡风险和医疗费用,给社会带来了巨大

的经济负担。CIN发病机制尚未完全阐明,对其缺

乏有效的治疗手段。本研究的目的是探讨 CIN 的

相关危险因素,以早期识别和预测 AMI中的高危

CIN患者。
本研究结果显示,AMI患者PCI术后 CIN 发

生率为12.3%,CIN发生率随 TyG 水平的升高而

升高。多因素logistic回归分析显示,TyG 指数和

年龄是 AMI患者PCI术后CIN的独立危险因素。

ROC曲线分析显示,TyG指数预测 AMI患者PCI
术后 CIN 的 AUC 为 0.652(95%CI:0.554~
0.75,P=0.002)。当以9.288为截断值时,TyG
指数预测CIN的灵敏度和特异度分别为63.2%和

66.3%。本研究同时进行了亚组分析,针对合并糖

尿病的 AMI患者和无糖尿病病史的 AMI患者,

AUC分别为0.665(95%CI:0.536~0.793,P=
0.018)和0.66(95%CI:0.51~0.81,P=0.034)。
本研究提示高 TyG指数患者有高CIN发病风险。

高血糖已被证实可导致肾脏血流动力学改变

和代谢异常,主要是由于细胞凋亡和氧化应激增

加。此外,肾脏组织中的糖代谢紊乱可通过非酶糖

基化形成糖基化终产物而导致异常肾脏损害。高

血糖与氧自由基的产生增加有关,氧自由基引起血

管收缩和渗透性利尿,导致容量衰竭,这可能对肾

功能产生负面影响,增加造影剂的肾毒性和 CIN
风险[13-14]。TyG指数是 TG 和空腹血糖的综合产

物,TyG指数已被证实可反映糖尿病和各种心血

管疾病的风险。Low等[15]招募了4109例非2型

糖尿病的受试者,发现TyG指数四分位数2、3和4
的患者与四分位数1的患者相比,2型糖尿病风险

显著增加。

Park等[16]在一项涉及1175例韩国成年人的

研究中证实,TyG 指数是冠脉钙化的独立危险因

素(OR=1.82,95%CI:1.20~2.77,P<0.01)。

TyG指数升高与心血管疾病发生风险增加显著相

关,因此有助于早期识别高危个体的心血管事

件[17]。同时,TyG指数也是胰岛素抵抗的可靠替

代标 记 物,而 胰 岛 素 抵 抗 与 肾 脏 损 害 密 切 相

关[7,18]。关于胰岛素抵抗对肾脏的损害机制,被认

为与以下原因有关:胰岛素抵抗与氧化应激密切相

关,自由基的产生增加导致肾脏损害;胰岛素抵抗

可增加体内胰岛素,可同时合并糖代谢异常和脂代

谢异常,最终肥胖、糖尿病、心血管疾病等代谢性疾

病可加重肾脏损害[19-20]。胰岛素抵抗是2型糖尿

病的主要发病机制[21]。Qin等[10]发现,2型糖尿病

患者中,高 TyG 指数与 CIN 发生率呈正相关,是

CIN的重要危险因素。
本研究具有一定的局限性,首先,这是一项样

本量相对较小的单中心回顾性研究;其次,住院期

间患者 TyG 指数的变化没有得到监测;同时未对

患者的长期肾功能变化及患者出院后的情况,包括

药物使用和全因死亡进行随访。未来需要更大样

本量的前瞻性、多中心的临床研究进一步确定

TyG指数预测CIN的截点,为降低 CIN 发病率提

供思路。
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