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三酰甘油 - 葡萄糖指数对急性缺血性脑卒中
合并代谢综合征患者短期预后的影响

刘婧，彭松

【摘要】　目的　探讨三酰甘油-葡萄糖（TyG）指数对急性缺血性脑卒中（AIS）合并代谢综合征（MS）患者短

期预后的影响。方法　连续性选取2020年1月至2021年5月在合肥市第一人民医院西区内分泌科就诊的143例AIS合并MS
患者为研究对象，其中9例患者失访，最终纳入134例患者。根据TyG指数的中位数将所有患者分为高TyG指数组（TyG
指数≥8.90，n=67）和低TyG指数组（TyG指数＜8.90，n=67）。比较两组临床资料，绘制生存曲线以分析两组预后不

良及复发或全因死亡情况。绘制ROC曲线以评价TyG指数对AIS合并MS患者预后的预测价值。结果　高TyG指数组体

质指数、收缩压、舒张压高于低TyG指数组（P＜0.05）。生存曲线分析结果显示，低TyG指数组随访3个月、1年预后

良好发生率为94.0%、91.0%，分别高于高TyG指数组的80.6%、71.6%（P＜0.05）；随访1年低TyG指数组无脑卒中复

发且无全因死亡发生率高于高TyG指数组（P＜0.05）。多元Cox回归分析结果显示，TyG指数是AIS合并MS患者随访3
个月、1年预后不良及随访1年脑卒中复发或全因死亡的独立影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，TyG指数

预测AIS合并MS患者随访3个月、1年预后不良及随访1年脑卒中复发或全因死亡的AUC分别为0.896〔95%CI（0.840，
0.952）〕、0.870〔95%CI（0.805，0.936）〕、0.852〔95%CI（0.783，0.922）〕。结论　TyG指数是AIS合并MS患者

随访3个月、1年预后不良及随访1年脑卒中复发或全因死亡的独立影响因素，其对患者随访3个月、1年预后不良及随

访1年脑卒中复发或全因死亡具有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of triglyceride-glucose (TyG) index on short-term prognosis of acute 
ischemic stroke (AIS) patients with metabolic syndrome (MS) . Methods　From January 2020 to May 2021, 143 AIS patients 
with MS who were treated in the Department of Endocrinology, West District of Hefei First People's Hospital were continuously 
selected as the research objects, of which 9 patients were lost to follow-up, and 134 patients were finally included. The patients 
were divided into high TyG index group (TyG index ≥ 8.90, n=67) and low TyG index group (TyG index < 8.90, n=67) according to 
the median of TyG index. The clinical data of the two groups were compared, and the survival curve was drawn to analyze the poor 
prognosis and recurrence or all-cause death. ROC curve was drawn to evaluate the value of TyG index in predicting prognosis of 
AIS patients with MS. Results　Body mass index, systolic blood pressure and diastolic blood pressure in high TyG index group 
were higher than those in low TyG index group (P < 0.05) . Survival curve analysis results showed that the incidence of good 
prognosis at 3 months and 1 year of follow-up in the low TyG index group was 94.0% and 91.0%, respectively, which were higher 
than 80.6% and 71.6% in the high TyG index group ( P < 0.05 ) . The incidence of no recurrence of stroke and no all-cause death 
in the low TyG index group was higher than that in the high TyG index group (P < 0.05) . Multivariate Cox regression analysis 
showed that TyG index was an independent influencing factor for poor prognosis at 3 months and 1 year of follow-up and stroke 
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recurrence or all-cause death at 1 year of follow-up in AIS patients with MS (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the AUC 
of TyG index in predicting poor prognosis at 3 months and 1 year of follow-up and stroke recurrence or all-cause death at 1 year 
of follow-up were 0.896 [95%CI (0.840, 0.952) ] , 0.870 [95%CI (0.805, 0.936) ] and 0.852 [95%CI (0.783, 0.922) ] , respectively. 
Conclusion　The TyG index is an independent influencing factor of poor prognosis in AIS patients with MS at 3 months and 1 
year of follow-up and stroke recurrence or all-cause death at 1 year of follow-up. It has certain predictive value for poor prognosis 
at 3 months and 1 year follow-up and stroke recurrence or all-cause death at 1 year of follow-up.

【Key words】　Stroke; Acute ischemic stroke; Metabolic syndrome; Triglyceride-glucose index; Prognosis

《中国心血管健康与疾病报告2020》推算，2018年
我国心血管病现患人数为3.3亿，其中脑卒中现患人数

为1 300万，这对中老年人群健康造成了巨大威胁［1］。

代谢综合征（metabolic syndrome，MS）指机体脂肪、

蛋白质、碳水化合物等多种物质代谢紊乱的病理状态。

研究表明，MS不仅会影响脑卒中患者的短期预后，还

会增加急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
患者认知功能损伤风险，是影响AIS后认知障碍的独

立危险因素［2-3］。近年研究发现，三酰甘油-葡萄糖

（triglyceride-glucose，TyG）指数是反映机体胰岛素抵

抗的可靠指标，其具有经济、检测方便等优势，且与多

种MS患者病情密切相关［4-5］。目前，TyG指数与AIS合
并MS患者预后的关系尚不明确［6］。为此，本研究分析

了TyG指数对AIS合并MS患者短期预后的影响，现报道

如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　连续性选取2020年1月至2021年5月在

合肥市第一人民医院西区内分泌科就诊的143例AIS合
并MS患者为研究对象，其中9例患者失访，最终纳入

134例患者。均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南2018》中AIS的诊断标准［7］及MS的诊断标准［6］，

并经颅脑CT或MRI检查明确诊断。纳入标准：（1）
年龄＞60周岁；（2）AIS首次发病且发病至入院时间 
＜24 h。排除标准：（1）伴有短暂性脑缺血发作者；

（2）合并其他神经系统疾病者，如阿尔茨海默病、帕

金森病等；（3）合并恶性肿瘤、传染性疾病者；（4）
合并严重心、肝或肾功能障碍者。本研究符合《赫尔辛

基宣言》，并通过合肥市第一人民医院伦理委员会审核

通过〔2022（67）〕，所有患者对本研究知情同意。

1.2　临床资料收集　采用自制一般资料调查表收集患

者的一般资料，内容包括性别、年龄、合并症（冠心

病、糖尿病、高血压、COPD）、体质指数、基线美国

国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health 
Stroke Scale，NIHSS）评分［8］、收缩压、舒张压。通

过电子病历系统获取患者入院后首次实验室检查结果，

包括糖化血红蛋白、肌酐、C反应蛋白、三酰甘油及空

腹血糖，并计算TyG指数〔TyG指数=ln（三酰甘油×空

腹血糖/2）〕。根据TyG指数的中位数将所有患者分为

高TyG指数组（TyG指数≥8.90，n=67）和低TyG指数组

（TyG指数＜8.90，n=67）。

1.3　随访　所有患者出院后随访1年，主要随访方式为

电话随访和门诊随访，出院后前3个月，每月随访1次，

之后每3个月随访1次，随访人员均经过专业培训。主

要预后指标为改良Rankin量表（modified Rankin Scale，
mRS）评分［9］，以mRS评分＞2分评为预后不良、mRS
评分≤2分评为预后良好；次要预后指标为脑卒中复发

或全因死亡。随访截止时间为2022-06-01。
1.4　统计学方法　应用SPSS 21.0统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；计数资料以〔n（%）〕表

示，组间比较采用χ2检验。绘制生存曲线以分析两组

患者预后不良及复发或全因死亡情况，并进行Log-rank
检验。绘制ROC曲线以评价TyG指数对AIS合并MS患者

预后的预测价值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床资料比较　两组性别、年龄、冠心病发

生率、糖尿病发生率、高血压发生率、COPD发生率、

基线NIHSS评分、糖化血红蛋白、肌酐和C反应蛋白比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；高TyG指数组体质

指数、收缩压、舒张压高于低TyG指数组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　两组预后及脑卒中复发或全因死亡情况　生存曲

线分析结果显示，低TyG指数组随访3个月、1年预后

良好发生率为94.0%、91.0%，分别高于高TyG指数组

的80.6%、71.6%，差异有统计学意义（χ2值分别为

5.457、8.310，P值分别为0.019、0.004）。两组随访3
个月无脑卒中复发且无全因死亡发生率比较，差异无

统计学意义（98.5%比95.5%，χ2=1.031，P=0.310）；

随访1年低TyG指数组无脑卒中复发且无全因死亡发生

率高于高TyG指数组，差异有统计学意义（95.5%比

85.1%，χ2=4.174，P=0.041），见图1~2。结合既往文

献，将年龄（赋值：≥75岁=1，＜75岁=0）、体质指

数（赋值：≥24 kg/m2=1，＜24 kg/m2=0）、基线NIHSS
评分（赋值：≥12分=1，＜12分=0）、TyG指数（赋

值：≥8.90=1，＜8.90=0）作为自变量，分别将随访

3个月、1年预后情况（赋值：预后不良=1，预后良好
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图2　两组脑卒中复发或全因死亡情况的生存曲线
Figure 2　Survival curves of stroke recurrence or all-cause death of the two 
groups

100

80

60

40

20

0 3 6
随访时间（月）

预
后

良
好

发
生

率
（

%
）

9 12

高TyG指数组低TyG指数组

注：TyG=三酰甘油-葡萄糖

图1　两组预后的生存曲线
Figure 1　Survival curves of prognosis of  the two groups

=0）、脑卒中复发或全因死亡情况（赋值：发生=1，
未发生=0）作为因变量，进行多元Cox回归分析，结果

显示，TyG指数是AIS合并MS患者随访3个月、1年预后

不良及随访1年脑卒中复发或全因死亡的独立影响因素

（P＜0.05），见表2~5。

表2　AIS合并MS患者随访3个月预后影响因素的多元Cox回归分析
Table 2　Multivariate Cox regression analysis of influencing factors of  
prognosis in AIS patients with MS at 3 months of follow-up 

变量 β SE Waldχ2值 P值 HR值 95%CI

年龄 -0.404 0.500 0.653 0.419  0.668 （0.251，1.778）

体质指数 -0.064 0.519 0.015 0.902 0.938 （0.339，2.597）

基线NIHSS评分 0.033 0.518 0.004 0.949 1.034 （0.375，2.851）

TyG指数 -1.159 0.576 4.053 0.044 0.314 （0.101，0.970）

表3　AIS合并MS患者随访1年预后影响因素的多元Cox回归分析
Table 3　Multivariate Cox regression analysis of influencing factors of  
prognosis in AIS patients with MS at 1 year of follow-up 

变量 β SE Waldχ2值 P值 HR值 95%CI

年龄 0.321 0.414 0.602 0.438 1.379 （0.612，3.106）

体质指数 -0.442 0.419 1.112 0.292 0.643 （0.283，1.462）

基线NIHSS评分 -0.208 0.408 0.261 0.610 0.812 （0.365，1.806）

TyG指数 -0.971 0.470 4.269 0.039 0.379 （0.151，0.951）

表4　AIS合并MS患者随访3个月脑卒中复发或全因死亡影响因素的多

元Cox回归分析
Table 4　Multivariate Cox regression analysis of influencing factors of 
stroke recurrence or all-cause death in AIS patients with MS at 3 months of 
follow-up 

变量 β SE Waldχ2值 P值 HR值 95%CI

年龄 -0.376 0.919 0.167 0.683 0.687 （0.113，4.157）

体质指数 -1.373 1.132 1.469 0.225 0.253 （0.028，2.332）

基线NIHSS评分 -0.661 0.938 0.497 0.481 0.516 （0.082，3.247）

TyG指数 -0.654 0.921 0.505 0.477 0.520 （0.085，3.160）

表5　AIS合并MS患者随访1年脑卒中复发或全因死亡影响因素的多元
Cox回归分析
Table 5　Multivariate Cox regression analysis of influencing factors of stroke 
recurrence or all-cause death in AIS patients with MS at 1 year follow-up 

变量 β SE Waldχ2值 P值 HR值 95%CI

年龄 -0.177 0.559 0.100 0.751 0.838 （0.280，2.507）

体质指数 1.061 0.673 2.482 0.115 2.889 （0.772，10.812）

基线NIHSS评分 -0.062 0.573 0.012 0.914 0.940 （0.306，2.892）

TyG指数 -1.366 0.663 4.239 0.040 0.255 （0.070，0.936）

2.3　TyG指数对AIS合并MS患者预后的预测价值　

ROC曲线分析结果显示，TyG指数预测AIS合并MS
患者随访3个月、1年预后不良的AUC分别为0 .896 
〔95%CI（0.840，0.952）〕、0.870〔95%CI（0.805，
0.936）〕，最佳截断值分别为8.93、9.03，灵敏度分别

表1　两组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

项目
高TyG指数组
（n=67）

低TyG指数组
（n=67） t（χ2）值 P值

性别（男/女） 38/29 34/33 0.480a 0.488

年龄（x±s，岁） 67.4±5.4 65.9±5.5 1.590 0.114

合并症〔n（%）〕

　冠心病 10（14.9） 8（21.6） 0.257a 0.612

　糖尿病 18（26.9） 17（25.4） 0.039a 0.844

　高血压 29（43.3） 27（40.3） 0.123a 0.726

　COPD 5（7.5） 6（9.0） 0.099a 0.753

体质指数（x±s，kg/m2） 25.5±3.4 24.0±3.3 2.553 0.012

基线NIHSS评分（x±s，分） 12.5±3.6 12.7±3.7 0.268 0.789

收缩压（x±s，mm Hg） 149±9 140±8 5.909 ＜0.001

舒张压（x±s，mm Hg） 86±8 81±7 4.086 ＜0.001

糖化血红蛋白（x±s，%） 6.5±2.5 5.9±2.2 1.660 0.099

肌酐（x±s，mmol/L） 74.5±6.8 75.1±7.2 0.472 0.638

C反应蛋白（x±s，mg/L） 0.73±0.34 0.70±0.30 0.542 0.589

注：TyG=三酰甘油-葡萄糖，NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量

表；a表示χ2值；1 mm Hg=0.133 kPa
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为80.77%、75.00%，特异度分别为75.00%、75.00%；

TyG指数预测AIS合并MS患者出院后1年脑卒中复发或全

因死亡的AUC为0.852〔95%CI（0.783，0.922）〕，最

佳截断值为9.10，灵敏度为75.00%，特异度为73.08%，

见图3。
3　讨论

AIS患者出院后常伴有认知障碍、活动受限等，进

而影响其生活质量，且可增加患者医疗、照护费用。

MS是多种代谢成分异常聚集的病理状态，与AIS有相似

的病理基础，如肥胖可诱发激素分泌异常、周围胰岛素

抵抗可改变中枢神经胰岛素传导方式，进而对认知功

能产生影响［10-11］，且MS已被证实是AIS患者近、远期

预后的影响因素［12-13］，而寻找有效的预测指标对优化

AIS患者管理方案具有重要的临床意义。

郭啸鸣等［14］研究结果显示，TyG指数与60岁及以

上脑小血管病患者血管性认知障碍密切相关，在校正

年龄、受教育程度、LDL-C、同型半胱氨酸、血尿酸

等指标后，TyG指数每增加1，患者血管性认知障碍发

生风险增加1.42倍，提示TyG指数与脑小血管病患者认

知功能密切相关。有队列研究显示，TyG指数被证实是

40~75岁人群发生慢性肾脏病、2型糖尿病患者发生非酒

精性脂肪性肝病的有效预测指标［15-16］。

研究表明，老年AIS合并MS患者即使否认有糖尿病

病史，也可能处于隐匿性糖尿病或糖尿病前期状态，

其胰岛素抵抗状态对脑白质高信号、认知障碍具有一

定影响［17-18］。胰岛素抵抗指数常用于评估胰岛素抵抗

状态，但其相较于TyG指数检测成本高，且对检测设备

的要求较高，故TyG指数可能是胰岛素抵抗指数的替代

指标［19-20］。本研究结果显示，低TyG指数组随访3个
月、1年预后良好发生率分别高于高TyG指数组，随访1
年低TyG指数组无脑卒中复发且无全因死亡发生率高于

高TyG指数组；多元Cox回归分析结果显示，TyG指数是

AIS合并MS患者随访3个月、1年预后不良及随访1年脑

卒中复发或全因死亡的独立影响因素，提示基线TyG指

数是AIS合并MS患者短期预后的影响因素。

目前研究认为，胰岛素抵抗主要通过影响内皮功能

和促进动脉粥样硬化而加重脑血管病患者炎症反应和

氧化应激反应；此外，胰岛素抵抗可引起脑组织弥漫

性低灌注，进而导致脑部慢性缺血缺氧；再者，胰岛

素抵抗还可导致高胰岛素血症，引起大脑胰岛素浓度

下降等［21-22］，这可能是TyG指数影响AIS合并MS患者

预后的可能机制。同时TyG指数计算简单，容易获得，

便于基层医院应用和推广。本研究结果显示，TyG指数

预测AIS合并MS患者随访3个月、1年预后不良及随访1
年脑卒中复发或全因死亡的AUC分别为0.896〔95%CI
（0 . 8 4 0，0 . 9 5 2）〕、0 . 8 7 0〔9 5 %C I （0 . 9 0 5，

0.936）〕、0.852〔95%CI（0.783，0.922）〕，提

示TyG指数对AIS合并MS患者短期预后具有一定预测 
价值。

综上所述，TyG指数是AIS合并MS患者随访3个月、

1年预后不良及随访1年脑卒中复发或全因死亡的独立影

响因素，其对患者随访3个月、1年预后不良及随访1年
脑卒中复发或全因死亡具有一定预测价值。因此，入院

时监测TyG指数有助于优化AIS合并MS患者管理方案，

早期识别预后不良患者，以最大限度地改善患者预后。

但本研究为单中心研究、样本量较小、随访时间较短，

所得结论仍有待大样本量、多中心研究进一步证实。
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