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TyG-WHtR指数与中青年急性冠脉综合征患者冠状动脉

病变程度的相关性

刘欣然，马晶茹，华冰洋，苏晓港，李俊杰
（沈阳医学院附属第二医院心血管内科，沈阳  110035）  

摘要  目的 探讨甘油三酯-葡萄糖-腰高比 （TyG-WHtR） 指数与中青年急性冠脉综合征 （ACS） 患者冠状动脉病变程度的相

关性。方法  选取2024年1月1日至2024年12月31日间于沈阳医学院附属第二医院首次诊断为ACS的572例中青年患者作为研究

对象，计算其TyG-WHtR指数、TyG指数、Gensini评分 （GS） 。采取三分位法将研究对象分为低、中、高TyG-WHtR组，比较组间临床

资料差异，分析TyG-WHtR指数与冠状动脉病变程度的相关性。结果  高TyG-WHtR组的GS明显高于低TyG-WHtR组和中TyG-
WHtR组。相关性分析显示，TyG-WHtR指数与GS呈正相关 （r = 0.695，P < 0.001）。调整混杂因素后构建多元线性回归模型，结果

发现TyG-WHtR指数为GS升高的独立危险因素。TyG-WHtR指数每增加1个单位，GS将升高29.415分 （β= 29.415，P = 0.014）。当

TyG-WHtR指数>4.85时，其对GS具有较好的预测效能。结论  TyG-WHtR指数与中青年ACS患者冠状动脉病变严重程度呈正相

关，且是其独立危险因素。高水平TyG-WHtR指数对于中青年ACS患者冠状动脉病变程度有预测价值。
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Corrnelation between TyG-WHtR index and the severity of coronary artery lesions in
young and middle-aged patients with acute coronary syndrome

LIU Xinran，MA Jingru，HUA Bingyang，SU Xiaogang，LI Junjie
（Department of Cardiovascular Medicine，Second Hospital Affiliated to Shenyang Medical College，Shenyang 110035，China） 

Abstract  Objective To explore the correlation between the triglyceride-glucose-waist-to-height ratio （TyG-WHtR） index and the 

severity of coronary artery lesions in young and middle-aged patients with acute coronary syndrome （ACS）. Methods  A total of 572 

young and middle-aged patients diagnosed with ACS at Second Hospital Affiliated to Shenyang Medical College from January 1，2024 

to December 31，2024 were enrolled. The TyG-WHtR index，TyG index，and Gensini score （GS） were calculated，and the samples were 

divided into three groups （low，moderate，and high TyG-WHtR） using the tertile method. Differences in clinical data among the groups 

were compared，and the correlation between TyG-WHtR index and severity of coronary artery lesions was analyzed. Results  The GS was 

significantly higher in the high TyG-WHtR group than in the low and moderate TyG-WHtR groups. Notably，the TyG-WHtR index po-
sitively correlated with the GS （r = 0.695，P < 0.001）. In the multiple linear regression model constructed after adjusting for confounding 

factors，the TyG-WHtR index was identified as an independent risk factor for elevated GS； each 1-unit increase in the TyG-WHtR index 

was associated with a 29.415-point increase in GS （β=29.415，P = 0.014）. A TyG-WHtR index of >4.85 indicated good predictive efficacy 

for GS aggravation. Conclusion  The severity of coronary artery lesions in young and middle-aged patients with ACS positively correlated 

with the TyG-WHtR index，which serves as an independent risk factor for GS aggravation. A high TyG-WHtR index has predictive value 

for the severity of coronary artery lesions in young and middle-aged patients with ACS.
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近年来，中青年急性冠脉综合征 （acute coronary 

syndrome，ACS） 的发病率呈逐年上升趋势［1］。冠状

动脉病变程度直接影响ACS患者的治疗方案选择与

远期预后［2-3］。因此，寻找能够有效评估和预测其冠

状动脉病变程度的指标对疾病的早期干预和管理

具有重要意义［4］。
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甘油三酯-葡萄糖 （triglyceride- glucose，TyG） 指

数作为一种反映胰岛素抵抗和代谢紊乱的简易指

标，已被证实与冠状动脉粥样硬化性心脏病等心血

管疾病的发生和发展密切相关［5-6］；而腰高比 （waist-

to-height ratio，WHtR） 能较好地反映中心性肥胖情

况，其与心血管疾病的关联也得到了诸多研究的支

持［7］。然而，将TyG指数与WHtR相结合形成的TyG-

WHtR指数在评估中青年ACS患者冠状动脉病变程

度中的作用尚未明确，因此，本研究拟探讨二者之

间的相关性。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选 取2024年1月1日 至2024年12月31日 间 于 沈

阳医学院附属第二医院首次诊断为ACS的572例中

青年患者作为研究对象。参考中华医学会心血管病

学分会、中华心血管病杂志编辑委员会经皮冠状动

脉介入治疗指南 （2025年） ［8］的年龄划分标准，本研

究将中青年人群年龄界定为17~59岁。572例中青

年ACS患者中，男330例，女242例。纳入标准：均符合

《2023 ESC急性冠脉综合征治疗指南》 ［9］中ACS的诊

断标准；病历资料完整；均行冠状动脉造影检查。排

除标准：有ACS既往史；有其他心脏疾病 （包括重度

先天性心脏病、瓣膜病、心肌病、心肌炎）；入院时合

并严重的其他系统疾病 （包括血液系统疾病、消化

系统疾病、脑血管疾病、肿瘤等）；入院前接受过糖

皮质激素、免疫抑制剂治疗。本研究经沈阳医学院

附属第二医院医学伦理委员会批准 （2025-沈医二

院伦理-fs060）。所有患者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 资料收集：通过我院电子病历系统采集临床数

据，计算相关指标。TyG指数=ln ［甘油三酯 （mg/dL） ×

空腹血糖 （mg/dL） /2］；WHtR=腰围 （cm） /身高 （cm）；

TyG-WHtR指数=TyG指数×WHtR；冠状动脉病变程

度的评估指标Gensini评分 （Gensini score，GS） =病变

节段的狭窄评分×病灶部位系数之和。

1.2.2 分组：根据TyG-WHtR指数值，采用三分位数法

将患者分为低TyG-WHtR组 （TyG-WHtR指数≤4.559，

n = 190）、中TyG-WHtR组 （TyG-WHtR指数>4.559~ 

5.025，n = 191）、高TyG-WHtR组 （TyG-WHtR指数> 

5.025，n = 191）。

1.3 统计学分析

采用SPSS 29.0软件进行统计分析。计量资料用

M （P25~P75） 表示，采用Kruskal-Wallis非参数检验进

行组间比较。计数资料用率 （%） 表示，采用χ2检验

进行组间比较。计算Spearman相关系数，用多元线性

回归分析影响因素。绘制受试者操作特征 （receiver 

operating characteristic，ROC） 曲线，计算曲线下面积 

（area under the curve，AUC）。所有检验为双侧检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者基线特征比较

如表1所示，低、中、高TyG-WHtR组GS、糖尿病

史、服降糖药物史、高血压病史、腰围 （waist circum-

ference，WC）、臀围 （hip circumference，Hip）、WHtR、

体重指数 （body mass index，BMI）、高密度脂蛋白胆固

醇 （high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、N

末端脑钠肽前体 （N-terminal pro-brain natriuretic pep-

tide，NT-proBNP）、甘油三酯、空腹血糖 （fasting plas-

ma glucose，FPG）、TyG指数、ST段抬高型心肌梗死 

（ST-segment elevation myocardial infarction，STEMI） 等

14项指标比较，差异均有统计学意义 （均P <  0.05） 。

3组年龄、性别、体重、低密度脂蛋白胆固醇 （low-den-

sity lipoprotein cholesterol，LDL-C）、不稳定型心绞痛

和非ST段抬高型心肌梗死比较，差异无统计学意义 

（P >  0.05）。

2.2 各指标与GS的相关性

将存在组间差异的变量及TyG-WHtR指数等指

标设为自变量，计算Spearman相关系数，分析其与

GS的关系。如表2所示，糖尿病史、服降糖药史、WC、

Hip、甘油三酯、FPG、WHtR、BMI、TyG指数、TyG-WHtR

指数、STEMI例数与GS呈正相关 （P < 0.05）。HDL-C

与GS呈负相关 （P < 0.05）。此外，TyG-WHtR指数与

GS的相关性 （r = 0.695） 高于TyG指数 （r = 0.428） 和

WHtR （r = 0.423）。

2.3 冠状动脉病变的独立危险因素

以GS为因变量，纳入TyG-WHtR指数为主要自

变量，调整性别、年龄等混杂因素后构建多元线性

回归模型。结果如表3所示，TyG-WHtR指数为GS升

高的独立危险因素，TyG-WHtR指数每增加1个单

位，GS升高29.415分 （β=29.415，P = 0.014）。
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2.4 TyG-WHtR指数、TyG指数和WHtR预测冠状动

脉病变的效能

采用GS中位数 （37.00） 作为二分类界值 （GS≥

37.0分为高病变组，GS< 37.0为低病变组） 绘制ROC

表1  低、中、高TyG-WHtR组ACS患者基线临床特征比较

Tab.1  Comparison of baseline clinical characteristics of ACS patients in the low，medium，and high TyG-WHtR groups

Variable
Low TyG-WHtR group 

 （n = 190） 
Medium TyG-WHtR group 

 （n = 191） 
High TyG-WHtR group 

 （n = 191） 
H/χ2 P

Age （year）   54.00 （49.50-69.00）     57.00 （50.25-71.00）     55.00 （50.50-70.00） 3.21 0.201

Male ［n （%） ］ 100 （52.6） 103 （54.0） 127 （66.5） 2.43 0.297

Gensini score   23.00 （9.50-59.00）     50.00 （22.50-67.50）     90.00 （63.50-102.00） 54.23 <0.001

History of diabetes ［n （%） ］   37 （19.5）   72 （38.0）   86 （45.0） 7.84 0.020

Diabetes medication ［n （%） ］   37 （19.5）   69 （36.1）   82 （42.9） 6.72 0.035

History of hypertension ［n （%） ］   29 （15.3）   45 （23.6）   56 （29.3） 6.56 0.044

Weight （kg）   67.00 （60.00-78.50）     69.00 （61.50-75.00）     72.00 （65.00-80.50） 2.38 0.096

WC （cm）   82.00 （79.00-90.00）     89.00 （84.50-91.00）     92.00 （90.00-95.50） 42.59 <0.001

Hip （cm） 101.00 （98.00-103.50）   101.00 （98.25-105.00）   104.00 （101.50-109.00） 14.65 <0.001

HDL-C （mmol/L）   1.300 （1.170-1.560）     1.270 （1.083-1.505）     1.210 （1.040-1.315） 10.12 0.006

LDL-C （mmol/L）     2.09 （1.630-2.885）       2.34 （1.855-2.893）       2.50 （1.950- 3.020） 2.54 0.281

NT-proBNP （pg/mL） 123.25 （62.550-182.400）   142.70 （121.938-408.100）     81.20 （60.150-240.950） 6.81 0.033

TG （mg/dL） 79.713 （59.342-113.369） 114.255 （92.334-144.148） 180.683 （142.155-253.310） 65.5 <0.001

FPG （mg/dL） 107.28 （99.090-116.370）   113.31 （99.405-131.535）   117.18 （105.840-150.300） 13.06 0.002

WHtR   0.500 （0.481-0.523）     0.525 （0.514-0.542）     0.561 （0.530-0.584） 54.98 <0.001

BMI （kg/m2） 24.741 （22.485-27.615）   24.990 （22.290-27.495）   26.037 （24.195-28.770） 4.55 0.012

TyG   8.292 （8.102-8.759）     8.807 （8.575-8.963）     9.371 （9.041-9.726） 71.18 <0.001

UAP ［n （%） ］ 100 （52.6） 98 （51.3）   77 （40.3） 3.26 0.087

NSTEMI ［n （%） ］   68 （35.8） 61 （31.9）   71 （37.2） 4.33 0.347

STEMI ［n （%） ］   22 （11.6） 32 （16.8）   43 （22.5） 7.65 0.035

WC，waist circumference；Hip，hip circumference；HDL-C，high-density lipoprotein cholesterol；LDL-C，low-density lipoprotein cholesterol；NT-proBNP，

N-terminal pro-brain natriuretic peptide；TG，triglyceride；FPG，fasting plasma glucose；WHtR，waist-to-height ratio；BMI，body mass index；TyG，trigly-

ceride-glucose；UAP，unstable angina pectoris；NSTEMI，non-ST-segment elevation myocardial infarction；STEMI，ST-segment elevation myocardial in-

farction.

表2  各指标与GS的Spearman相关性分析结果

Tab.2  Results of Spearman correlation analysis between each indicator and GS

Variable Spearman （r） P

History of diabetes 0.235 0.004

Diabetes medication 0.265 0.001

History of hypertension 0.260 0.451

WC 0.447 <0.001

Hip 0.342 <0.001

HDL-C -0.515 0.006

NT-proBNP 0.082 0.335

TG 0.359 <0.001

FPG 0.310 <0.001

WHtR 0.423 <0.001

BMI 0.213 0.008

TyG 0.428 <0.001

TyG-WHtR 0.695 <0.001

STEMI 0.597 <0.001
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表3  以TyG-WHtR指数为主要自变量的多元线性回归分析结果

Tab.3  Results of multiple linear regression analysis with TyG-WHtR index as the main variable

Variable β SE t P

TyG-WHtR 29.415 12.136 2.284 0.014 

WC 0.125 0.750 0.167 0.868 

FPG 3.305 2.050 1.612 0.109 

TG 2.380 3.717 0.640 0.523 

HDL-C -1.478 9.747 -0.152 0.880 

History of diabetes -26.782 15.083 -1.776 0.078 

Diabetes medication -27.352 15.055 -1.676 0.058 

NT-proBNP 0.000 0.001 0.425 0.672 

Age -0.156 0.234 -0.665 0.507 

Male 13.152 7.081 1.857 0.065 

表4  TyG-WHtR指数、TyG指数和WHtR预测冠状动脉病变程度的效能比较

Tab.4  Comparison of the efficacy of TyG-WHtR index，TyG index，and WHtR in predicting GS

Variable AUC 95%CI Optimal cut-off value Sensitivity Specificity P

TyG-WHtR 0.797 0.711-0.873 4.85 0.812 0.883 0.002

TyG 0.782 0.698-0.868 831.21 0.802 0.728 0.004

WHtR 0.759 0.679-0.857 0.54 0.790 0.707 0.025

曲线，比较TyG-WHtR指数、TyG指数和WHtR这3项

指标预测冠状动脉病变程度的效能。结果显示，TyG-

WHtR指数的AUC （0.797） 高于TyG指数 （0.782） 和

WHtR （0.759），差异有统计学意义 （P < 0.05）。TyG-

WHtR指数的最佳截断值为4.85，灵敏度为0.812，特

异度为0.883，因此，TyG-WHtR指数对冠状动脉病变

程度的预测效能优于TyG指数和WHtR。见表4、图1。

3 讨论

随着医学技术的不断发展，ACS的循证管理已

取得显著进展，但在全球范围内仍有较高的致残率

和致死率［10］。根据全球ACS注册研究［11］数据显示，

ACS患者1年内死亡率约为15%，5年累积死亡率可

达20%，其中中青年人群中占比已达20%~30%［12］。

因此，识别并干预中青年ACS患者的高危因素具有

重要的临床意义。

本研究发现，TyG-WHtR指数与中青年ACS患者

冠状动脉病变程度 （以GS衡量） 呈显著正相关 （r = 

0.695），且相关性高于TyG指数、WHtR等单一指标。

TyG-WHtR指数整合了糖脂代谢异常 （通过TyG指

数反映甘油三酯与血糖的交互影响） 与中心性肥胖 

（通过WHtR体现腰围与身高的比例，更精准刻画内

脏脂肪堆积） ［13］。中青年患者ACS中，糖脂代谢紊乱

易引发血管内皮损伤，脂质沉积形成动脉粥样硬化

斑块［14-15］；中心性肥胖则通过炎性细胞因子释放、

胰岛素抵抗加剧等加速斑块进展与血管狭窄［16-17］，

二者协同作用使TyG-WHtR指数成为冠状动脉病变

程度更敏锐的“监测器”，解释了其与GS高相关性的

病理生理基础。随着心血管-肾脏综合征分期进展，

图1  TyG-WHtR指数、TyG指数和WHtR预测冠状动脉病变程度

的ROC曲线

Fig.1  ROC curves for predicting the severity of coronary artery 

lesions by the TyG-WHtR index，TyG index，and WHtR
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TyG-WHtR指数与动脉僵硬度同步升高。以上均提

示TyG-WHtR指数可能是冠状动脉损伤的早期潜在

标志物。

本研究根据TyG-WHtR指数值将患者按照三分

位法分组，结果发现，高TyG-WHtR组中STEMI的例

数 约 为 低TyG-WHtR组 的2倍。说 明TyG-WHtR指 数

所反映的胰岛素抵抗和中心性肥胖二者协同能进

一步加剧血管损伤和血栓的风险，因此，STEMI的例

数也增加。本研究还发现，糖尿病史、降糖药使用、

WC、Hip、甘油三酯、FPG、BMI等与GS均呈正相关，

反映了糖代谢异常、肥胖表型对冠状动脉病变的推

动作用；HDL-C则与GS呈负相关，因HDL-C具备逆向

转运胆固醇、抗炎抗氧化功能，其水平降低削弱了

对冠状动脉的保护，这也从侧面验证了TyG-WHtR

指数关联分析的合理性。

中青年ACS患者往往对疾病重视不足、危险因

素控制不佳。TyG-WHtR指数简便易测 （结合FPG、

甘油三酯、身高、WC数据），可作为ACS的早期筛查

工具。同时，本研究提示需综合管控多重危险因素，

针对糖尿病、肥胖等进行多维度干预，为中青年ACS

患者的二级预防提供了方向。本研究结果未来仍需

在更大样本、更多人群中进一步验证，并结合纵向

随访及其他代谢及炎症指标，验证TyG-WHtR指数

对冠状动脉病变进展的预测价值；还可深入探究其

与新型危险因素 （如肠道菌群、遗传标志物） 的交互

作用，进一步完善中青年ACS发病机制与防控策略

体系。
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