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甘油三酯葡萄糖乘积指数、红细胞分布宽度、血清尿酸、降钙素原
与冠心病患者冠状动脉狭窄程度和短期预后的关系分析 *
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摘要 目的：探讨甘油三酯葡萄糖乘积（TyG）指数、红细胞分布宽度（RDW）、血清尿酸（UA）、降钙素原（PCT）与冠心病患者冠状动

脉狭窄程度和短期预后的关系。方法：选取 2017年 1月至 2021年 12月我院收治的 150例冠心病患者，均行冠状动脉造影并以

Gensini积分系统评估冠状动脉狭窄程度，分为轻度组、中度组和重度组，比较各组的 TyG指数、RDW、UA、PCT水平，以 Pearson

相关系数分析上述指标与 Gensini积分的相关性。患者出院后均随访 6个月，根据有无发生主要心血管不良事件（MACE）分为预

后良好组和预后不良组，以多因素 Logisitc回归分析预后的影响因素，以受试者工作特征（ROC）曲线分析对预后的预测效能。结

果：不同冠状动脉狭窄程度患者的 TyG指数、RDW、UA、PCT水平差异均表现为，从轻度到重度依次升高（P＜0.05）。Pearson相关

性分析显示，冠心病患者的 TyG指数、RDW、UA、PCT水平与 Gensini积分均呈正相关（P＜0.05）。预后不良组的甘油三酯（TG）、

Gensini积分、TyG指数、RDW、UA、PCT水平均高于预后良好组（P＜0.05）；多因素 Logistic回归分析显示，TG≥ 3.5 mmol/L、

Gensini积分≥ 30 分、TyG 指数≥ 5、RDW≥ 12.8%、UA≥ 380 滋mol/L、PCT≥ 35 滋g/L是冠心病患者预后不良的危险因素（P＜
0.05）。ROC曲线分析显示，TyG指数、RDW、UA、PCT单独及联合预测冠心病患者预后不良的曲线下面积分别为 0.786、0.793、

0.794、0.789和 0.948，联合预测效能明显更高。结论：冠心病患者的 TyG指数、RDW、血 UA、PCT水平与冠状动脉狭窄程度呈正

相关，其均为患者短期预后的影响因素，联合检测上述指标对患者短期预后有一定预测价值。
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Relationship Analysis between Triglyceride-Glucose Product index,
Red Blood Cell Distribution Width, Serum Uric Acid, Procalcitonin
and the Degree of Coronary Artery Stenosis and Short-Term Prognosis

in Patients with Coronary Heart Disease*

To investigate the relationship between triglyceride-glucose product (TyG) index, red blood cell distribution

width (RDW), serum uric acid (UA), procalcitonin (PCT) and the degree of coronary artery stenosis and short-term prognosis in patients

with coronary heart disease. 150 patients with coronary heart disease who were admitted to our hospital from January 2017 to

December 2021 were selected, all patients underwent coronary angiography and the degree of coronary artery stenosis was assessed by

Gensini score system, they were divided into mild group, moderate group and severe group. The TyG index, RDW, UA and PCT levels of

each group were compared. The correlation between the above indicators and Gensini score was analyzed by Pearson correlation

coefficient. All patients were followed up for 6 months after discharge. According to the occurrence of major adverse cardiovascular

events (MACE), they were divided into good prognosis group and poor prognosis group. The influencing factors of prognosis were

analyzed by multifactor Logisitc regression, and the predictive effect of prognosis was analyzed by receiver operating characteristic

(ROC) curve. The TyG index, RDW, UA and PCT levels in patients with different degrees of coronary artery stenosis increased

from mild to severe (P＜0.05). Pearson correlation analysis showed that TyG index, RDW, UA, PCT levels in patients with coronary

heart disease were positively correlated with Gensini score (P＜0.05). The triglyceride (TG), Gensini score, TyG index, RDW, UA and

PCT levels in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group (P＜0.05). Multivariate Logistic regression
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前言

资料表明[1]，2018年我国城乡居民总死亡原因的首位为心

血管疾病，而冠心病的发病人数居于所有心血管疾病中的第 2

位，达 1139万左右。随着我国社会经济发展及人口老龄化的加

速，不健康饮食、运动不足等不良生活方式人数增多，冠心病的

发病率进一步升高，对我国造成了极大的医疗经济负担[2，3]。因

此加强和重视对冠心病的诊疗及危险因素干预有重要意义。目

前冠心病的诊断及病情评估主要依靠冠状动脉造影及 CT血

管造影等手段，虽有客观、准确及技术成熟的优势，但存在操作

复杂及有创等局限性[4]。血液生物标志物因具有标本易获取、安

全性高及可重复性好的优势，是临床疾病的诊断、疗效评估及

预后预测的重要组成部分。甘油三酯葡萄糖乘积（TyG）指数是

胰岛素抵抗的替代指标，被证实是心血管疾病的危险因素[5，6]。

红细胞分布宽度（RDW）反映了红细胞体积的异质性，研究发

现，其水平的升高与多种心血管疾病密切相关，且被认为是相

关心血管疾病的生物标记物[7，8]。血清尿酸（UA）是机体嘌呤代

谢的最终产物，其水平的升高可引起血管内皮损伤，研究表明

UA水平与脑梗死患者颅外动脉粥样硬化狭窄程度有显著的相

关性[9，10]。降钙素原（PCT）是临床常用的感染指标，能反映全身

炎症反应的活跃程度，被证实与冠脉病变程度呈正相关，但其

能否用于冠心病的预后预测仍未明确[11]。上述指标均与动脉粥

样硬化的发生有关，具有成为冠心病预后预测生物标志物的潜

力，本研究对 150名冠心病患者进行回顾性分析，旨在进一步

明确 TyG指数、RDW、UA、PCT与冠心病患者冠状动脉狭窄程

度及短期预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月至 2021年 12月我院收治的 150例冠心

病患者。纳入标准：（1）经冠状动脉造影确诊为冠心病；（2）年

龄≥ 18岁。排除标准：（1）除冠心病以外的其他心脏疾病史；

（2）既往行经皮冠状动脉介入治疗、冠状动脉搭桥及冠状动脉

球囊扩张等手术史及入院前服用相关药物治疗者；（3）自身免

疫及其他器官严重功能障碍者；（4）合并恶性肿瘤；（5）合并急

慢性感染。患者中男性 85例，女性 65例；年龄 41~80岁，平均

（62.65依8.45）岁；入院时体质量指数（BMI）18～27 kg/m2，平均

（23.41依1.85）kg/m2；其中吸烟者 55例，高血压史 89例，糖尿病

史 70例。

1.2 研究方法

1.2.1 冠状动脉狭窄程度判断和分组 根据冠脉造影结果进

行 Gensini积分 [12] 评价，Gensini积分根据狭窄程度记为 1分

（≤ 25%）、2 分（26%～50%）、4 分（51%～75%）、8 分（76%～

90%）、16 分（91%～99%）、32 分（100%），根据病变部位记为

0.5分（小分支）、1分（右冠状动脉 /左回旋支中远段 /前降支

中段）、1.5分（前降支近段）、2.5分（左前降支及回旋支近段）、

5.0分（左主干），狭窄程度与病变部位的评分乘积为病变积分，

所有病变积分相加为每位患者的 Gensini总积分。根据 Gensini

积分将患者分为轻度组（＜18分，40例）、中度组（≥ 18分且＜

41分，62例）重度组（≥ 41分，48例）。

1.2.2 TyG指数、RDW、UA、PCT等生化检测 入院后 24 h内

抽取患者空腹外周静脉血，采用 EDTA抗凝真空采血管采集

2 mL静脉血，应用 SYSMEX XT-1800i全自动五分类血常规分

析仪检测 RDW；采用含促凝剂的真空采血管采集 5 mL静脉

血，以新产业MAGLUMI 4000 Plus全自动化学发光免疫分析

仪检测 PCT水平，以 Beckman AU680全自动生化分析仪（美

国贝克曼库尔特有限公司）检测 UA、度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和空腹血糖水平，并

计算 TyG=Ln[血清 TG（mmol）伊空腹血糖（mmol/L）/2]。
1.2.3 预后追踪及分组 患者出院后均进行为期 6个月的随

访，随访方式为来院复诊或电话随访，根据有无发生主要心血

管不良事件（MACE）分为预后不良组（41 例）和预后良好组

（109例）。主要心血管不良事件包括复发心绞痛、急性心肌梗

死、严重心律失常、心力衰竭、冠心病死亡等[13]。

1.3 统计学分析

数据统计处理使用 SPSS26.0软件。计量资料均符合正态

分布，以（x依s）表示，多组间比较采用单因素方差分析 +两两组

间比较 LSD-t检验；各指标水平的变化趋势检验为两分类转化

后的 Cochran Armitage趋势检验，连续资料的两分类转化阈为

对应指标全部数据的总均值；计数资料以[n（%）]表示，比较采

用 掊2检验；两变量之间的相关性采用 Peason相关系数进行分

析；预后不良的影响因素分析采用多因素 Logisitc回归分析

法；对预后的预测价值采用受试者工作特征曲线（ROC）进行评

价，效能高低以曲线下面积（AUC）进行衡量。P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

analysis showed that TG ≥ 3.5 mmol/l, Gensini score ≥ 30 scores, TyG index ≥ 5, RDW ≥ 12.8%, UA ≥ 380 滋mol/L、PCT≥ 35 滋G/L
were risk factor for poor prognosis in patients with coronary heart disease (P＜0.05). ROC curve analysis showed that the areas under

curve of TyG index, RDW, UA and PCT alone and in combination to predict the poor prognosis of patients with coronary heart disease

were 0.786, 0.793, 0.794, 0.789 and 0.948 respectively, and the combined prediction efficiency was significantly higher.

TyG index, RDW, blood UA and PCT levels in patients with coronary heart disease are positively correlated with the degree of coronary

artery stenosis, which are influencing factors for short-term prognosis of patients. Combined detection of the above indicators has a

certain predictive value for short-term prognosis of patients.

Coronary heart disease; Triglyceride-glucose product index; Serum uric acid; Procalcitonin; Red blood cell distribution

width; Coronary artery stenosis; Short-term prognosis
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图 1 TyG指数、RDW、UA、PCT水平与 Gensini积分相关性的散点图

Fig. 1 Scatter diagram of correlation between TyG index, RDW, UA, PCT levels and Gensini score

Indicators TyG index RDW UA PCT

Gensini score r 0.456 0.391 0.381 0.514

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 TyG指数、RDW、UA、PCT水平与冠状动脉狭窄程度的相关性（r，P）
Table 2 Correlation between TyG index, RDW, UA, PCT levels and degree of coronary artery stenosis（r, P）

2.1 不同冠状动脉狭窄程度患者 TyG指数、RDW、UA、PCT水

平比较

重度组和中度组的 TyG指数、RDW、UA、PCT水平均高于

轻度组，且重度组上述指标水平均高于中度组（P＜0.05），从轻

度到重度，患者的全部 4项指标水平依序升高，其升高变化趋

势有显著性意义（P＜0.05），见表 1。

2.2 TyG指数、RDW、UA、PCT水平与冠状动脉狭窄程度的相

关性

Pearson 相关分析结果显示，冠心病患者的 TyG 指数、

RDW、UA、PCT水平与 Gensini积分均呈正相关（P＜0.05），见

表 2、图 1。

Groups n TyG index RDW(%) UA(滋mol/L) PCT(滋g/L)

Mild group 40 4.77依0.35 12.03依0.78 352.71依31.42 18.38依5.48

Moderate group 62 5.13依0.41a 12.47依0.83a 380.82依32.32a 32.97依8.86a

Severe group 48 5.66依0.46ab 13.20依0.90ab 412.51依39.01ab 67.77依15.44ab

Overall analysis of

differences
F, P 52.603, 0.000 22.291, 0.000 33.327, 0.000 251.592, 0.000

Change trend test 掊2, P 45.353, 0.000 10.352, 0.006 22.107, 0.000 92.225, 0.000

表 1不同冠状动脉狭窄程度患者 TyG指数、RDW、UA、PCT水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of TyG index, RDW, UA and PCT levels in patients with different degrees of coronary artery stenosis（x依s）

Note: a compared with mild group, P＜0.05. b compared with the moderate group, P＜0.05.

2.3 影响冠心病患者预后的单因素分析

预后不良组 TG、Gensini 积分、TyG 指数、RDW、UA、PCT

水平均高于预后良好组（P＜0.05）；其余性别、年龄、BMI等资

料比较，两组间差异无统计学意义（P＞0.05），见表 3。

2.4 影响冠心病患者预后的多因素 Logistic回归分析

建立非条件 Logistic回归模型，以本研究资料为样本，以
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Items/Indicators Poor prognosis group(n=41)
Good prognosis group

(n=109)
t(掊2) P

Gender(male/female) 25/16 60/49 (0.427) 0.514

Age(years) 63.01依4.51 62.51依5.23 0.541 0.589

BMI(kg/m2) 23.50依1.01 23.38依0.89 0.709 0.480

Smoking history[n(%)] 20(48.78) 35(32.11) 3.565 0.059

Hypertension[n(%)] 29(70.73) 60(55.05) 3.038 0.081

Diabetes[n(%)] 18(43.90) 52(47.71) 0.173 0.677

TC(x依s, mmol/L) 3.70依0.66 3.45依0.71 1.958 0.052

TG(x依s, mmol/L) 1.60依0.20 1.32依0.15 8.144 0.000

LDL-C(x依s, mmol/L) 2.21依0.45 2.35依0.42 1.784 0.076

HDL-C(x依s, mmol/L) 1.01依18 1.06依0.22 1.271 0.206

Gensini score(x依s, scores) 35.39依4.23 25.33依3.15 13.852 0.000

TyG index(x依s ) 5.45依0.18 4.55依0.15 30.961 0.000

RDW(x依s,%) 13.22依0.60 12.42依0.58 7.458 0.000

UA(x依s, 滋mol/L) 397.43依23.20 345.12依22.30 12.664 0.000

PCT(x依s, 滋g/L) 45.50依6.31 26.36依4.78 17.614 0.000

表 3影响冠心病患者预后的单因素分析

Table 3 Single factor analysis on prognosis of patients with coronary heart disease

表 4影响冠心病患者预后的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of influencing prognosis of patients with coronary heart disease

Indicators/factors Assignment 茁 Se Wald 掊2 P OR(0.95CI)

Constant - -0.124 0.059 4.426 0.035 -

TG
1=≥ 3.5 mmol/L,

0=＜3.5 mmol/L
0.192 0.097 3.930 0.047 1.212(1.002~1.465)

Gensini score
1=≥ 30 scores,

0=＜30 scores
0.500 0.186 7.241 0.007 1.649(1.145~2.373)

TyG index 1=≥ 5, 0=＜5 0.787 0.224 12.376 0.000 2.196(1.417~3.406)

RDW
1=≥ 12.8%,

0=＜12.8%
0.302 0.121 6.269 0.012 1.352(1.068~1.713)

UA
1=≥ 380 滋mol/L,
0=＜380 滋mol/L

0.563 0.156 13.086 0.000 1.756(1.294~2.382)

PCT
1=≥ 35 滋g/L，
0=＜35 滋g/L

0.910 0.217 17.636 0.000 2.484(1.625~3.799)

冠心病患者的短期预后作为因变量，赋值：0=预后良好，1=预

后不良，以前述单因素分析（表 3）中差异有统计学意义的指标

/因素为自变量，为保证回归稳健，连续数值的自变量，均按两

组总均值（适当取整）进行分段（分层），转化成两分类变量。回

归过程采用逐步后退法，分析结果显示：TG≥ 3.5 mmol/L、

Gensini 积分≥ 30 分、TyG 指数≥ 5、RDW≥ 12.8%、UA≥ 380

滋mol/L、PCT≥ 35滋g/L是冠心病患者预后不良的危险因素（P＜
0.05），见表 4。

2.5 TyG指数、RDW、UA、PCT对冠心病患者短期预后的预测

价值

ROC 曲线分析结果显示，TyG 指数、RDW、血清 UA 和

PCT 预测冠心病患者短期预后不良的 AUC 分别为 0.786、

0.793、0.794 和 0.789，四者联合的预测的 AUC为 0.948，预测

效能最高，见表 5、图 2。

3 讨论

冠心病是因冠状动脉粥样硬化造成的以心肌缺血缺氧及

坏死为主要病理改变的心脏疾病，已成为威胁我国居民身体健

康的主要疾病之一[14，15]。明确冠心病患者血管狭窄程度，并采取

合适的治疗方案是改善预后的重要保证。冠脉造影术作为冠心

病诊断的金标准，对冠脉狭窄程度和病变情况能够做出客观的

评价，但该方式需进行造影剂注射，且具有一定的创伤性，使其

应用受限[16]。因此探寻可用于评价冠心病病情的生化标志物，
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表 5 TyG指数、RDW、UA、PCT对冠心病患者短期预后的预测价值

Table 5 Predictive value of TyG index, RDW, UA and PCT on short-term prognosis of patients with coronary heart disease

Indicators AUC(0.95CI) Truncation value Sensitivity(%) Specificity(%) Jordan index

TyG index 0.786(0.704~0.867) 5.26 85.37 71.56 0.569

RDW 0.793(0.707~0.880) 12.65% 73.17 79.82 0.530

UA 0.794(0.713~0.874) 372.41 滋mol/L 68.29 76.15 0.444

PCT 0.789(0.710~0.868) 35.73 滋g/L 92.68 57.80 0.505

Union 0.948(0.914~0.983) - 85.37 89.91 0.753

图 2 TyG指数、RDW、UA、PCT预测冠心病患者短期预后的 ROC曲线

Fig. 2 ROC curve of TyG index, RDW, UA and PCT in predicting

short-term prognosis of patients with coronary heart disease

以及对高危个体进行提前处理干预，对于改善患者预后、减轻

医疗经济负担有重要意义。

Gensini评分是根据冠脉造影结果进行量化狭窄程度的评

分系统，其得分结果可直接反映冠脉狭窄程度（严重情况），本

研究结果显示，不同冠状动脉狭窄程度患者的 TyG 指数、

RDW、UA、PCT水平差异均表现为，从轻度到重度依次升高，

Pearson相关性分析结果表明，TyG指数、RDW、UA、PCT水平

与 Gensini积分均呈正相关，提示 TyG 指数、RDW、UA、PCT

参与了冠心病的发生发展，具有作为评估冠心病冠脉狭窄程度

生物标志物的应用价值。TyG是空腹血糖和 TG的产物，是公

认的代谢紊乱新型标志物，被认为与心血管疾病的发生有

关[17]。TyG值升高说明机体处于代谢紊乱状态，代谢紊乱是造

成心血管疾病的主要原因，可直接影响病情的发展。Won KB

等[18]认为在基线无严重冠脉钙化情况下，TyG指数是冠脉钙化

进展的独立预测因子。RDW既往广泛用于贫血性疾病的诊断

中，其在心血管疾病病理发展及相关并发症中的应用也逐渐受

到重视[19]。Pilling LC等[20]在一项长期随访调查中发现，RDW与

冠心病患者的死亡率密切相关（HR3.10：95% CI 2.57~3.74），且

较高的 RDW与冠状动脉疾病、心力衰竭、外周血管疾病、心房

颤动、中风和癌症相关。目前关于 RDW在冠心病中的具体生

理机制仍未明确，推测机制可能与基础代谢率增加、营养摄入

减少造成的贫血，炎症因子引起的红细胞生成障碍和红细胞包

膜变形，抗血小板治疗等引起的失血性贫血等因素有关。UA是

人体内嘌呤核苷酸代谢的终产物，其水平升高提示机体存在高

尿酸血症，此病理变化与机体炎症反应、氧化应激的发生等生

理改变有关[21，22]。Gill D等[23]研究结果发现，血清 UA每增加一

个标准差，冠心病发生风险随之增加 [OR：1.19（95%CI：

1.10~1.30]。冠心病是一种炎症反应发生的病理变化过程，PCT

作为降钙素的前体，其水平变化与机体内毒素和炎症因子的释

放有关[24]。冠状动脉造影因伴有炎症因子的产生，因此存在UA

和 PCT水平升高情况。段亚妮等[25]认为 PCT可与心脏标志物

共同作为反映冠心病患者病情严重程度指标。闫玉敏等[26]则认

为 PCT可作为评估冠状动脉病变程度的无创性指标。上述结

果与相关研究证实 TyG指数、RDW、UA、PCT水平均可作为冠

状动脉病变程度的无创性指标，与本研究观点一致。

本研究对影响冠心病患者短期预后的相关因素进行分析，

结果显示除 TG、Gensini 积分等公认的冠心病预后影响因素

外，TyG指数、RDW、UA、PCT水平较高亦是冠心病患者短期

预后不良的危险因素；且 ROC分析结果显示联合检测 TyG指

数、RDW、UA、PCT水平对冠心病患者短期预后不良具有较高

的预测价值，提示 TyG指数、RDW、UA、PCT水平与冠心病患

者的短期预后密切相关。Ma X等[27]认为 TyG指数是 2型糖尿

病和冠脉综合征患者 PCI术后不良血管结局有价值的预测指

标。Ferreira JP等[28]研究发现 RDW与非致命性心肌梗死、非致

命性卒中或心血管死亡、全因死亡的研究主要复合结局独立相

关。Gaubert M等[29]认为 UA与冠心病患者的反应性充血指数

存在线性相关，可作为监测急性冠脉综合征的生物学参数。国

内学者盛建龙等 [30] 认为 PCT作为炎症指标具有预测 PCI后

MACE发生的价值，证明了 TyG指数、RDW、UA、PCT作为风

险因素在心血管疾病预后评估中的优势。TyG 指数、RDW、

UA、PCT水平变化均参与了冠心病的病理生理变化，其指标偏

离正常人越严重，提示病情越重，预后越差。作为反映代谢与炎

症状况的指标，TyG指数、RDW、UA、PCT虽可一定程度反映

冠心病病情严重程度，但各指标对预后的特异性稍差，联合应

用时可从各指标的维度反映病情状况，对预后预测有更高的价

值。本研究存在一定的不足之处，冠心病的发生是遗传、生活方

式、基线健康状况等多因素综合作用的结果，因资金和人力的

限制，仅从血清生物标志物方面探讨了 TyG指数、RDW、UA、

PCT等无创指标的预后评估价值，未从遗传基因、生活方式等

方面对冠心病预后影响因素进行更加全面的评估，后续将扩大

研究范围，为疾病诊疗提供更有价值的参考。
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综上所述，TyG 指数、RDW、、UA、PCT 水平与冠心病

Gensini积分呈正相关，是冠心病患者短期预后的影响因素，具

有作为冠心病预后不良无创生物标志物的应用价值，且上述指

标联合应用时的预后预测价值更高。
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