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·高血压专题研究·

2 型糖尿病合并原发性高血压患者颈动脉粥样硬化
与三酰甘油葡萄糖指数、颈股脉搏波传导速度、
踝肱指数的关系研究

张莉莉，戴霞，黄媞，徐丹青

【摘要】　目的　分析2型糖尿病（T2DM）合并原发性高血压（EH）患者颈动脉粥样硬化与三酰甘油葡萄糖

（TyG）指数、颈股脉搏波传导速度（cfPWV）、踝肱指数（ABI）的关系。方法　回顾性选取2019年1月至2020年3月

广西医科大学第一附属医院收治的T2DM合并EH患者240例为研究对象。根据颈动脉超声检查结果，将患者分为颈动

脉粥样硬化组〔颈动脉内膜中层厚度（CIMT）≥1.0 mm，159例〕和非颈动脉粥样硬化组（CIMT≤0.9 mm，81例）；

根据颈动脉粥样硬化程度，将颈动脉粥样硬化组患者进一步分为轻度亚组（1.0 mm≤CIMT＜1.5 mm，68例）和重度亚

组（CIMT≥1.5 mm或CIMT≥1.0 mm且局部内膜隆起、增厚，高于周边内膜中层厚度的50%，91例）。收集患者临床

资料。T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析。结果　颈动脉粥样硬化组

年龄大于非颈动脉粥样硬化组，糖尿病病程、高血压病程长于非颈动脉粥样硬化组，糖化血红蛋白、餐后2 h血糖、

cfPWV异常者占比、动态动脉硬化指数（AASI）异常者占比高于非颈动脉粥样硬化组，夜间收缩压下降率低于非颈动

脉粥样硬化组（P＜0.05）；颈动脉粥样硬化组和非颈动脉粥样硬化组性别、BMI、有吸烟史者占比、有饮酒史者占

比、高血压分级、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、TyG指数、ABI异常

者占比、夜间舒张压下降率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、cfPWV异

常是T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化的影响因素（P＜0.05）。轻度亚组与重度亚组TyG指数、cfPWV异常者占

比、ABI异常者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化可能与TyG
指数、ABI无关，而cfPWV异常是T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化的危险因素；且T2DM合并EH患者颈动脉粥样

硬化程度可能与TyG指数、cfPWV、ABI均无关。
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Relationship between Carotid Atherosclerosis and Triglyceride Glucose Index, Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity, 
Ankle Brachial Index in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and Essential Hypertension　ZHANG Lili, DAI Xia, 
HUANG Ti, XU Danqing
Department of Nursing, the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Nanning 530021, China
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【Abstract】　Objective　To analyze the relationship between carotid atherosclerosis and triglyceride glucose (TyG) 
index, carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV) , ankle brachial index (ABI) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
and essential hypertension (EH) . Methods　A total of 240 T2DM patients with EH admitted to the First Affiliated Hospital of 
Guangxi Medical University from January 2019 to March 2020 were retrospectively selected as the research objects. According to 
the results of carotid ultrasonography, the patients were divided into carotid atherosclerosis group [carotid intima-media thickness 
(CIMT) ≥ 1.0 mm, 159 cases] and non-carotid atherosclerosis group (CIMT ≤ 0.9 mm, 81 cases) . According to the degree of 
carotid atherosclerosis, the patients in the carotid atherosclerosis group were further divided into mild subgroup (1.0 mm ≤ CIMT 
< 1.5 mm, 68 cases) and severe subgroup (CIMT ≥ 1.5 mm or CIMT ≥ 1.0 mm with local intimal swelling and thickening, higher 
than 50% of the peripheral intima-media thickness, 91 cases) . Clinical data of the patients were collected. Multivariate Logistic 
regression analysis was used to analyze the influencing factors of carotid atherosclerosis in T2DM patients with EH. Results　The 
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age of the carotid atherosclerosis group was longer than that of the non-carotid atherosclerosis group, the course of diabetes and 
hypertension was longer than that of the non-carotid atherosclerosis group, glycosylated hemoglobin, 2-hour postprandial blood 
glucose, and the proportion of patients with abnormal cfPWV and ambulatory arterial stiffness index (AASI) were higher than those 
of the non-carotid atherosclerosis group, and the decrease rate of nocturnal systolic blood pressure was lower than that of the non-
carotid atherosclerosis group (P < 0.05) . There were no significant differences in gender, BMI, the proportion of smoking history, 
the proportion of drinking history, hypertension classification, total cholesterol, high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) , 
low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) , TyG index, the proportion of abnormal ABI, and the decrease rate of diastolic blood 
pressure at night between the carotid atherosclerosis group and the non-carotid atherosclerosis group (P > 0.05) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that age and abnormal cfPWV were the influencing factors of carotid atherosclerosis in T2DM 
patients with EH (P < 0.05) . There was no significant difference in TyG index, proportion of abnormal cfPWV, and proportion of 
abnormal ABI between the mild subgroup and the severe subgroup (P > 0.05) . Conclusion　Carotid atherosclerosis in patients 
with T2DM and EH may not be related to TyG index and ABI, while abnormal cfPWV is a risk factor for carotid atherosclerosis 
in patients with T2DM and EH. The degree of carotid atherosclerosis in T2DM patients with EH may not be related to TyG index, 
cfPWV and ABI.

【Key words】　Diabetes mellitus, type 2; Essential hypertension; Carotid atherosclerotic diseases; Triglyceride glucose 
index; Carotid-femoral pulse wave velocity; Ankle brachial index

2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）和原发性高

血压（essential hypertension，EH）是我国常见的慢性代谢性

疾病，二者同时发生的风险较高［1］，且其发病机制及危险因

素存在重叠［2］；此外，二者合并会增加不良心脑血管事件和

死亡发生风险［3］。动脉粥样硬化是心脑血管疾病的重要病理

基础，研究表明，颈动脉粥样硬化程度能反映全身动脉粥样

硬化程度，并与心脑血管疾病的发生密切相关，可以预测大

血管病变的发生风险［4］。目前颈动脉粥样硬化相关因素是临

床研究的热点［5-6］，研究显示，胰岛素抵抗是动脉粥样硬化

的危险因素［7-8］，而三酰甘油葡萄糖（triglyceride glucose，

TyG）指数是评估胰岛素抵抗情况的简易指标，其与颈动脉内

膜中层厚度（carotid artery intima-media thickness，CIMT）的

关系尚存在争议［9-12］。血管功能检测指标能反映T2DM、EH
等代谢性疾病患者靶器官损伤情况，其中颈股脉搏波传导速

度（carotid-femoral pulse wave velocity ，cfPWV）是通过记录

颈动脉和股动脉的压力波形来计算脉搏波在颈动脉和股动脉

内的传播速率，是评估中心动脉硬化的“金标准”，能反映

中心动脉硬化程度，且受外周血管影响较小［13］。踝肱指数

（ankle brachial index，ABI）是反映外周动脉病变情况的无创

性指标［14］。本研究旨在分析T2DM合并EH患者颈动脉粥样硬

化与TyG指数、cfPWV、ABI的关系。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2019年1月至2020年3月广西

医科大学第一附属医院收治的T2DM合并EH患者240例为

研究对象。纳入标准：（1）符合《中国2型糖尿病防治指

南（2017年版）》［15］中成年人T2DM的诊断标准；（2）

符合《中国高血压防治指南（2018年修订版）》［16］中EH
的诊断标准；（3）年龄≥18岁。排除标准：（1）已发生

心脑血管事件者；（2）妊娠或哺乳期女性；（3）临床资

料不完整者。根据颈动脉超声检查结果，将患者分为颈

动脉粥样硬化组（CIMT≥1.0 mm，159例）和非颈动脉粥

样硬化组（CIMT≤0.9 mm，81例）；根据颈动脉粥样硬

化程度，将颈动脉粥样硬化组患者进一步分为轻度亚组 
（1.0 mm≤CIMT＜1.5 mm，68例）和重度亚组（CIMT≥ 

1.5 mm或CIMT≥1.0 mm且局部内膜隆起、增厚，高于周边内

膜中层厚度的50%，91例）［17-18］。

1.2　研究方法　收集患者临床资料，包括年龄、性别、

BMI、吸烟史、饮酒史、糖尿病病程、高血压病程、高血压分

级、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density 
lipoprotein cholesterol，LDL-C）、三酰甘油、葡萄糖、糖化

血红蛋白、餐后2 h血糖、cfPWV、ABI、昼间平均收缩压、

夜间平均收缩压、昼间平均舒张压、夜间平均舒张压、动态

动脉硬化指数（ambulatory arterial stiffness index，AASI）。计

算TyG指数，TyG指数=ln〔三酯甘油（mg/dl）×葡萄糖（mg/
dl）/2〕。由医院动脉硬化监测专业人员采用欧姆龙医疗有

限公司动脉硬化检测装置/血压脉搏检查装置BP-203RPEⅢ

系统检测患者cfPwv、ABI：检测前患者平卧于检查床上，确

保安静状态，输入患者的年龄、性别、身高等一般信息，为

患者的左、右上臂和左、右踝部安装上四肢示波压力袖带，

将心电夹安装于左、右手腕内侧，并将心音采集装置置于心

前区，确认“心电图形：OK”“心音波形：OK”后开始测

量，记录左侧cfPwv、右侧cfPwv、左侧ABI、右侧ABI，取双

侧平均值；cfPWV≥12 m/s为异常［19］；ABI＜0.9或＞1.3为异 
常［19-20］。采用CB-2301-A动态血压记录仪（无锡市中健科

仪有限公司）进行24 h动态血压监测，计算夜间收缩压下降

率、夜间舒张压下降率，夜间收缩压下降率=（昼间平均收缩

压-夜间平均收缩压）/昼间平均收缩压×100%，夜间舒张压

下降率=（昼间平均舒张压-夜间平均舒张压）/昼间平均舒张

压×100%；AASI＞0.55为异常［21-22］。

1.3　统计学方法　采用SPSS 25.0软件进行数据分析。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；不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，组

间比较采用秩和检验；计数资料以相对数表示，组间比较采
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用χ2检验；T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化的影响因

素分析采用多因素Logistic回归分析。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　颈动脉粥样硬化组和非颈动脉粥样硬化组临床资料比

较　颈动脉粥样硬化组年龄大于非颈动脉粥样硬化组，糖尿

病病程、高血压病程长于非颈动脉粥样硬化组，糖化血红蛋

白、餐后2 h血糖、cfPWV异常者占比、AASI异常者占比高于

非颈动脉粥样硬化组，夜间收缩压下降率低于非颈动脉粥样

硬化组，差异有统计学意义（P＜0.05）；颈动脉粥样硬化组

和非颈动脉粥样硬化组性别、BMI、有吸烟史者占比、有饮酒

史者占比、高血压分级、总胆固醇、HDL-C、LDL-C、TyG指

数、ABI异常者占比、夜间舒张压下降率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。

2.2　T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化影响因素的多因

素Logistic回归分析　以表1中差异有统计学意义的指标〔年

龄（实测值）、糖尿病病程（实测值）、高血压病程（实测

值）、糖化血红蛋白（实测值）、餐后2 h血糖（实测值）、

cfPWV异常（赋值：是=1，否=0）、夜间收缩压下降率（实

测值）、AASI异常（赋值：是=1，否=0）〕为自变量，

T2DM合并EH患者颈动脉粥样硬化发生情况为因变量（赋

值：发生=1，未发生=0），进行多因素Logistic回归分析，

结果显示，年龄〔β=0.084，SE=0.017，Waldχ2=23.557，

P＜0.001，OR=1.088，95%CI（1.051，1.125）〕、cfPWV
异常〔β =1.129，SE =0.531，Waldχ2=4.513，P =0.034，

OR=3.091，95%CI（1.091，8.758）〕是T2DM合并EH患者发

生颈动脉粥样硬化的影响因素。

2.3　轻度亚组和重度亚组TyG指数、cfPWV异常者占比、

ABI异常者占比比较　轻度亚组与重度亚组TyG指数、cfPWV
异 常 者 占 比 、 A B I 异 常 者 占 比 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P＞0.05），见表2。

表2　轻度亚组和重度亚组TyG指数、cfPWV异常者占比、ABI异常者
占比比较
Table 2　Comparison of TyG index，proportion of abnormal cfPWV and 
proportion of abnormal ABI between mild subgroup and severe subgroup

组别 例数 TyG指数（x±s） cfPWV异常〔n（%）〕 ABI异常〔n（%）〕

轻度亚组 68 7.4±0.7 61（89.7） 5（7.4）

重度亚组 91 7.5±0.8 89（97.8） 6（6.6）

χ2（t）值 0.584a 3.381 0.017

P值 0.560 0.066 0.897

注：a表示t值

3　讨论

TyG指数是反映胰岛素抵抗水平的简易指标，其被证实

与高胰岛素-正葡萄糖钳夹实验（评价胰岛素抵抗的“金标

准”）及稳态模型评估的胰岛素抵抗指数呈高度正相关［23］，

此外，TyG指数计算方法简便、检测费用较低、易推广，近

年来被广泛用于临床研究。国外一项纳入9项观察性研究包

括37 780例研究对象的系统回顾及荟萃分析结果显示，TyG指

数与动脉粥样硬化相关，可作为动脉粥样硬化的独立预测因

子［24］。国内关于TyG指数与颈动脉粥样硬化关系的研究处于

初始阶段，且以研究TyG指数与CIMT的关系为主。如陈松姬

等［9］研究显示，TyG指数并非T2DM患者颈动脉内膜中层增厚

的影响因素；吴培培等［10］研究显示，EH患者TyG指数与颈动

脉内膜中层增厚呈正相关，且TyG指数是EH患者发生颈动脉

内膜中层增厚的影响因素；包鑫等［12］研究显示，疑似冠心

病患者TyG指数与颈动脉内膜中层增厚不相关，且TyG指数不

是疑似冠心病患者发生颈动脉内膜中层增厚的影响因素。上

述研究结果表明，TyG指数与颈动脉粥样硬化的关系在不同疾

病患者中不一样。本研究旨在分析T2DM合并EH患者颈动脉

粥样硬化与TyG指数的关系，结果显示，颈动脉粥样硬化组和

非颈动脉粥样硬化组TyG指数比较，差异无统计学意义，提示

T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化可能与TyG指数无关，

这可能与T2DM合并EH患者胰岛素抵抗水平整体较高有关。

此外，本研究结果还显示，轻度亚组和重度亚组TyG指数比

表1　颈动脉粥样硬化组和非颈动脉粥样硬化组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between carotid atherosclerosis group 
and non-carotid atherosclerosis group

项目
非颈动脉粥样硬化组

（n=81）
颈动脉粥样硬化组

（n=159）
检验统
计量值

P值

年龄（x±s，岁） 53.6±12.2 65.2±11.0 7.467a ＜0.001

性别（男/女） 43/38 98/61 1.618b 0.203

BMI（x±s，kg/m2） 26.1±3.7 25.3±3.1 1.654a 0.101

吸烟史〔n（%）〕 26（32.1） 60（37.7） 0.742b 0.389

饮酒史〔n（%）〕 37（45.7） 64（40.3） 0.649b 0.421
糖尿病病程
〔M（P25，P75），年〕

6（2，12） 10（4，15） 2.842c 0.004

高血压病程
〔M（P25，P75），年〕

1（0，2） 3（0，10） 3.272c 0.001

高血压分级〔n（%）〕 0.389b 0.823

　1级 6（7.4） 9（5.7）

　2级 17（21.0） 37（23.3）

　3级 58（71.6） 113（71.1）

总胆固醇
（x±s，mmol/L）

4.84±1.17 4.79±1.34 0.285a 0.776

HDL-C（x±s，mmol/L） 1.07±0.24 1.02±0.23 1.569a 0.118

LDL-C（x±s，mmol/L） 2.87±0.95 2.83±1.11 0.277a 0.782
糖化血红蛋白
（x±s，%）

6.9±1.4 7.4±1.7 2.354a 0.020

餐后2 h血糖
（x±s，mmol/L）

10.2±3.2 11.4±4.4 2.292a 0.023

TyG指数（x±s） 7.3±0.7 7.5±0.8 1.889a 0.060

cfPWV异常〔n（%）〕 62（76.5） 150（94.3） 16.492b ＜0.001

ABI异常〔n（%）〕 6（7.4） 11（6.9） 0.020b 0.889
夜间收缩压下降率
〔M（P25，P75），%〕

6.58（2.29，9.90） 3.97（-0.83，8.52） 2.410c 0.016

夜间舒张压下降率
〔M（P25，P75），%〕

7.98（2.89，13.54） 7.18（2.67，13.05） 0.805c 0.421

AASI异常〔n（%）〕 9（11.1） 45（28.3） 9.094b 0.003

注：HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C=低密度脂蛋白胆固

醇，TyG=三酰甘油葡萄糖，cfPWV=颈股脉搏波传导速度，ABI=踝肱

指数，AASI=动态动脉硬化指数；a表示t值，b表示χ2值，c表示Z值
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较，差异无统计学意义，提示T2DM合并EH患者颈动脉粥样

硬化程度可能与TyG指数无关。ZHAO等［25］研究显示，老年

人群TyG指数与颈动脉斑块无关；包鑫等［12］研究也认为，老

年人群TyG指数与颈动脉粥样硬化相关性低。本研究颈动脉粥

样硬化组患者平均年龄为65.2岁，其年龄偏大，导致TyG指数

不能反映颈动脉粥样硬化程度。

颈动脉粥样硬化表现为颈动脉内膜存在脂质积累，导致

血管壁变硬、增厚，并形成斑块［26］。颈动脉粥样硬化病变部

位狭窄到一定程度或斑块破裂时，可能导致血栓形成，从而

阻塞颈动脉或颈动脉分支，进而引发脑卒中［27］。因而及时评

估颈动脉粥样硬化情况，有利于促进疾病转归。cfPWV能测

定大动脉僵硬度，对动脉病变程度有一定评估价值［28］。研

究表明，正常高值血压人群颈动脉粥样硬化和cfPWV独立相

关［29-30］。本研究结果显示，颈动脉粥样硬化组cfPWV异常者

占比高于非颈动脉粥样硬化组，且多因素Logistic回归分析结

果显示，cfPWV异常是T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化

的危险因素。cfPWV异常代表动脉管壁僵硬，表现为内层纤

维弹力逐渐下降，可进展为内层断裂，血管壁内的胶原纤维

含量逐渐升高，动脉结构发生变化［31］，而颈动脉粥样硬化为

动脉结构异常的表现。此外，本研究结果还显示，轻度亚组

和重度亚组cfPWV异常者占比比较，差异无统计学意义，提

示T2DM合并EH患者颈动脉粥样硬化程度可能与cfPWV无关。

ABI是判断动脉粥样硬化引起下肢动脉狭窄或阻塞情况的

指标［32-33］。研究显示，ABI还可以反映其他动脉粥样硬化程

度及影响血管结构，且与颈动脉粥样硬化相关［34-35］。本研究

结果显示，颈动脉粥样硬化组和非颈动脉粥样硬化组ABI异常

者占比比较，差异无统计学意义，提示T2DM合并EH患者发

生颈动脉粥样硬化可能与ABI无关。本研究结果还显示，轻度

亚组和重度亚组ABI异常者占比比较，差异无统计学意义，提

示T2DM合并EH患者颈动脉粥样硬化程度可能与ABI无关。分

析原因，可能与本研究患者的ABI均趋于参考范围有关。

综上所述，T2DM合并EH患者发生颈动脉粥样硬化可能

与TyG指数、ABI无关，而cfPWV异常是T2DM合并EH患者发

生颈动脉粥样硬化的危险因素；且T2DM合并EH患者颈动脉

粥样硬化程度可能与TyG指数、cfPWV、ABI均无关。但本

研究为单中心、回顾性研究，且样本量较小，尚需要大样本

量、前瞻性研究进一步验证本研究结果。
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