
通过细胞毒性T细胞对机体产生直接损伤,导致患者

体内血小板被严重破坏。ITP患者肝、脾中的单核巨

噬细胞系统的免疫功能发生紊乱,引起血小板受损,
受损的血小板与免疫球蛋白相关的Fc段受体发生相

互作用,进而导致血小板被吞噬,形成恶性循环,加速

患者疾病恶化[14]。有学者研究显示,ITP具有较复杂

的发病机制,不仅体液免疫参与疾病发展,免疫细胞

和细胞因子表达异常也会影响自身免疫系统,从而诱

发ITP[15]。
研究发现lncRNA

 

PVT1不仅参与癌症的发生、
发展,其与自身免疫性疾病也存在显著的相关性[16]。
本研究结果显示,与对照组相比,观察组临床治疗疗

效更优,且观察组治疗后lncRNA
 

PVT1表达明显低

于对照组,表明银杏内酯B可以进一步改善ITP患者

临床症状、血小板增长幅度和lncRNA
 

PVT1表达。
分析其机制可能如下:银杏内酯B可有效抑制血小板

聚集,且可以发挥一定抗炎作用,对血小板和微血管

起到一定的保护效果,从而改善机体的免疫功能,加
速其康复[17]。此外,本研究还发现,观察组治疗后

CD19+、B1淋巴细胞比例明显低于对照组,表明银杏

内酯B可以改善ITP患者B淋巴细胞水平。究其原

因,ITP发病与B1淋巴细胞比例异常联系密切,银杏

内酯B主要作用为活血化瘀、通经活络,现代药理学

研究表明,银杏内酯B中的白果内酯成分可以抑制兴

奋性氨基酸的分泌,提高线粒体呼吸链功能;且银杏

内酯B具有较强的抗炎和血小板聚集抑制作用,ITP
患者经其治疗后PLT明显改善,从而降低CD19+、B1
淋巴细胞比例,维持B淋巴细胞正常功能[18]。

目前已知ITP患者存在着多种自身免疫反应,

Th17是机体的CD4+
 

T淋巴细胞的辅助细胞,通过

分泌IL-17参与免疫性疾病的发生、发展,ITP患者由

于Th17的数量增多,从而增加IL-17分泌,而IL-17
能够与相应受体结合,激活核因子-κB受体,进而引起

其他炎症反应,促进疾病发展[19]。IL-21是一类由不

同细胞分泌的四螺旋结构细胞因子,人体各种细胞中

普遍存在其受体,IL-21参与调控细胞免疫和体液免

疫,其作用主要是刺激B淋巴细胞的激活、增殖并产

生免疫球蛋白,而IL-21在机体内的过量表达会引起

多种自身免疫性疾病[20]。本研究结果显示,观察组治

疗后IL-17、IL-21水平明显低于对照组,其机制可能

如下:银杏内酯B可以有效抑制血小板活化因子受体

发挥作用,进一步减少炎症递质的释放,从而维持

Treg/Th17免 疫 平 衡[21]。本 研 究 结 果 还 发 现,ln-
cRNA

 

PVT1表达与CD19+、B1淋巴细胞比例,以及

IL-17、IL-21水平均呈正相关,表明lncRNA
 

PVT1与

B淋巴细胞比例、Treg/Th17免疫失衡细胞因子具有

明显相关性,可通过调控lncRNA
 

PVT1表达来改善

患者B淋巴细胞比例、Treg/Th17免疫失衡细胞因子

水平,从而缓解ITP临床症状。
综上 所 述,银 杏 内 酯 B 对ITP 患 者lncRNA

 

PVT1表达、B淋巴细胞、Treg/Th17免疫失衡细胞因

子水平的改善具有积极作用,具有较高临床应用价

值。但本研究样本量较小,结果可能出现偏倚,后续

还需进行样本量更大的研究来证实银杏内酯B在

ITP患者中的应用价值。
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不同糖代谢状态下TyG指数对慢性肾脏病患者冠心病
发生风险的评估价值*

丁云云1,汪小五1,武 东2,王 伟3,刘 艳1,李 梅1,李团团1△

1.安徽省阜阳市第二人民医院检验科,安徽阜阳
 

236000;2.安徽省阜阳市人民医院药剂科,
安徽阜阳

 

236000;3.安徽省阜阳市人民医院检验科,安徽阜阳
 

236000

  摘 要:目的 探讨不同糖代谢状态下甘油三酯葡萄糖乘积(TyG)指数对慢性肾脏病(CKD)患者冠心病

(CHD)发生风险的评估价值。方法 选取2021年6月至2023年12月在阜阳市第二人民医院住院的CKD患

者307例为研究对象。根据是否合并CHD分为CKD合并CHD组(CHD组)130例,CKD不合并CHD组(非

CHD组)177例。根据是否合并糖尿病进行分层:糖尿病患者中CHD组59例,非CHD组65例;无糖尿病患

者中CHD组71例,非CHD组112例。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析不同糖代谢状态下TyG指数、空
腹血糖(GLU)、空腹甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、纤维蛋白原(FIB)对CHD发生风险的评

估价值,采用多因素二元Logistic回归分析CKD患者发生CHD的危险因素。结果 在糖尿病患者中,CHD
组年龄、TyG指数以及GLU、TG水平高于非CHD组(P<0.05),HDL-C水平低于非CHD组(P<0.05);

TyG指数、GLU、TG、HDL-C预测CKD患者发生CHD的曲线下面积(AUC)分别为0.820(95%CI:0.741~
0.883)、0.676(95%CI:0.586~0.757)、0.717(95%CI:0.630~0.795)、0.666(95%CI:0.576~0.749);多因

素二元Logistic回归分析发现,年龄增大、TyG指数升高是糖尿病CKD患者发生CHD的独立危险因素(OR=
1.092、6.200,P<0.05)。在无糖尿病患者中,CHD组年龄、患有高血压的比例、TyG指数,以及GLU、TG、

FIB水平高于非CHD组(P<0.05),HDL-C水平低于非CHD组(P<0.05),TyG指数、GLU、TG、HDL-C、

FIB预测CKD患者发生CHD的 AUC为0.898(95%CI:0.845~0.938)、0.653(95%CI:0.579~0.721)、

0.823(95%CI:0.760~0.875)、0.618(95%CI:0.544~0.689)、0.688(95%CI:0.615~0.754);多因素二元

Logistic回归分析发现,年龄增大、患有高血压、TyG指数升高、FIB水平升高是无糖尿病CKD患者发生CHD
的独立危险因素(OR=1.120、19.674、48.002、1.999,P<0.05)。结论 TyG指数、GLU、TG、HDL-C、FIB与

CKD患者发生CHD均有一定的关系,且TyG指数的风险评估价值最高。
关键词:慢性肾脏疾病; 冠心病; 甘油三酯葡萄糖乘积指数; 二元Logistic回归; 受试者工作特征

曲线
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

triglyceride-glucose
 

(TyG)
 

index
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD)
 

under
 

different
 

glycometabolic
 

states.Methods A
 

total
 

of
 

307
 

patients
 

with
 

CKD
 

hospitalized
 

at
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Fuyang
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

for
 

this
 

study.According
 

to
 

the
 

presence
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD),they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

CKD
 

with
 

CHD
 

group
 

(CHD
 

group,130
 

cases)
 

and
 

CKD
 

without
 

CHD
 

group
 

(non-CHD
 

group,177
 

cases).Further
 

stratification
 

was
 

performed
 

based
 

on
 

diabetes
 

status:59
 

pa-
tients

 

with
 

diabetes
 

in
 

the
 

CHD
 

group
 

and
 

65
 

in
 

the
 

non-CHD
 

group;71
 

non-diabetic
 

patients
 

in
 

the
 

CHD
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group
 

and
 

112
 

in
 

the
 

non-CHD
 

group.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

TyG
 

index,fasting
 

glucose
 

(GLU),fasting
 

triglycerides
 

(TG),high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

and
 

fibrinogen
 

(FIB)
 

for
 

CHD
 

risk
 

in
 

different
 

glycometabolic
 

states.Multivariate
 

bina-
ry

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

risk
 

factors
 

for
 

CHD
 

in
 

CKD
 

patients.Results In
 

diabetic
 

patients,those
 

in
 

the
 

CHD
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

age,TyG
 

index,and
 

levels
 

of
 

GLU
 

and
 

TG
 

compared
 

with
 

the
 

non-CHD
 

group
 

(P<0.05),while
 

HDL-C
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

predicting
 

CHD
 

in
 

CKD
 

patients
 

using
 

TyG
 

index,GLU,TG
 

and
 

HDL-C
 

were
 

0.820
(95%CI:0.741-0.883),0.676(95%CI:0.586-0.757),0.717(95%CI:0.630-0.795)

 

and
 

0.666(95%CI:
0.576-0.749)

 

respectively.Multivariate
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

revealed
 

that
 

increasing
 

age
 

and
 

a
 

higher
 

TyG
 

index
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

diabetic
 

CHD
 

in
 

CKD
 

patients
 

(OR=1.092,6.200,P<0.05).In
 

non-diabetic
 

patients,the
 

CHD
 

group
 

had
 

higher
 

age,a
 

greater
 

proportion
 

of
 

hypertension,and
 

elevated
 

levels
 

of
 

TyG
 

index,GLU,TG
 

and
 

FIB
 

compared
 

with
 

the
 

non-CHD
 

group
 

(P<0.05),while
 

HDL-C
 

level
 

was
 

low-
er

 

(P<0.05).The
 

AUC
 

for
 

predicting
 

CHD
 

in
 

CKD
 

patients
 

using
 

TyG
 

index,GLU,TG,HDL-C
 

and
 

FIB
 

were
 

0.898
 

(95%CI:0.845-0.938),0.653(95%CI:0.579-0.721),0.823(95%CI:0.760-0.875),0.618
(95%CI:0.544-0.689)

 

and
 

0.688
 

(95%CI:0.615-0.754)
 

respectively.Multivariate
 

binary
 

Logistic
 

regres-
sion

 

revealed
 

that
 

increasing
 

age,hypertension,elevated
 

TyG
 

index,and
 

higher
 

FIB
 

levels
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

non-diabetic
 

CHD
 

in
 

CKD
 

patients
 

(OR=1.120,19.674,48.002,1.999,P<0.05).Conclusion TyG
 

index,GLU,TG,HDL-C
 

and
 

FIB
 

are
 

all
 

associated
 

with
 

CHD
 

in
 

CKD
 

patients,with
 

the
 

TyG
 

index
 

having
 

the
 

highest
 

predictive
 

value.
Key

 

words:chronic
 

kidney
 

disease; coronary
 

heart
 

disease; triglyceride-glucose
 

index; binary
 

Logis-
tic

 

regression; receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve

  来自全球疾病负担、伤病和风险因素研究的最新

数据报道,在世界范围内,与慢性肾脏病(CKD)相关

的发病率和病死率正在上升[1]。CKD的主要不良后

果之一是心血管疾病(CVD)的风险增加[2]。为了改

善CKD患者的预后,识别可改变的CVD危险因素并

对其进行干预非常重要[3]。胰岛素抵抗(IR)是CKD
和冠心病(CHD)的共同作用基础[4-5],研究表明甘油

三酯葡萄糖乘积(TyG)指数可以很好地替代IR[6]。

CKD患者常有脂质代谢紊乱,导致甘油三酯(TG)水
平升高和高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平降低,动
脉粥样硬化风险增加[7]。由于IR在CHD的发病机

制中起作用,因此推测 TyG指数与动脉粥样硬化的

高风险相关[7-8]。近年来,研究者们发现糖代谢状态

与CKD和CVD的发生、发展密切相关,TyG指数作

为一种新型的评估糖代谢状态的指标,一直备受关

注[9-10]。CKD和CHD都是多因素、多机制导致的复

杂性疾病,糖代谢状态是其中的一个因素,因此,研究

不同糖代谢状态下TyG指数对CKD合并CHD风险

的评估价值,有助于更深入地了解这两种疾病的发病

机制,为制订更为精准的治疗策略提供科学依据。目

前很少有研究者对TyG指数与CKD患者的CHD风

险进行研究,本文旨在探讨 TyG指数对不同糖代谢

状态下CKD患者发生CHD风险的评估价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2021年6月至2023年12月在

阜阳市第二人民医院住院的307例CKD患者进行回

顾性研究,其中男174例、女133例,年龄17~88岁,
平均(59.66±13.64)岁。根据是否合并CHD分为

CKD合并 CHD 组(CHD 组)130例,CKD 不合并

CHD(非CHD组)177例。根据是否合并糖尿病进行

分层:糖尿病患者中CHD组59例,非CHD组65例;
无糖尿病患者中CHD组71例,非CHD组112例。
纳入标准:(1)明确诊断CKD

 

1~5期患者。(2)各种

疾病诊断明确,糖尿病诊断依据《糖尿病定义、分型与

诊断》[11],CHD诊断标准参考《2019慢性冠脉综合征

诊断和管理指南》[12],CKD参考《慢性肾病的诊断途

径》[13]。(3)数据资料齐全。排除标准:(1)未合并

CHD的CKD患者既往有心血管疾病病史(CHD、心
力衰竭、左心室肥厚、心肌梗死等)。(2)重要数据缺

失。本研究经阜阳市第二人民医院伦理委员会批准

(批号:20240328011)。

1.2 方法

1.2.1 基线资料 收集307例患者的基线资料,包
括性别、年龄、是否有高血压、是否有糖尿病、吸烟史、
饮酒史、CKD分期,其中CKD分期1~3期为一类,

4~5期为另一类。

1.2.2 实验室指标 空腹8
 

h以上,晨起采集静脉

血。生化指标使用 HITACHI7600全自动生化分析

仪检测葡萄糖(GLU)、TG、HDL-C。使用Sysmex
 

CS-5100仪检测纤维蛋白原(FIB)。

·2613· 检验医学与临床2024年11月第21卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2024,Vol.21,No.21



1.2.3 TyG的计算公式

TyG=ln[
TG(mg/dL)×GLU(mg/dL)

2
]

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行统

计处理和分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验;非正态分布的计

量资料以 M (Q1,Q3)表示,组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。绘制受试者工作特征(ROC)曲
线分析不同糖代谢状态下 TyG指数及其他指标对

CHD发生风险的评估价值;采用多因素二元Logistic
回归分析CKD患者发生CHD的危险因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基线资料比较 307例CKD患者,合并CHD
者占42.34%(130/307)。根据是否有糖尿病进行分

层:糖尿病患者中CHD组与非CHD组年龄比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。无糖尿病患者中CHD
组与非CHD组年龄、高血压比例比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1、2。

2.2 实 验 室 指 标 比 较 糖 尿 病 患 者 中 CHD 组

GLU、TG 水平及 TyG 指数高于非 CHD 组(P<
0.05),HDL-C水平低于非CHD组(P<0.05);无糖

尿病患者中CHD组GLU、TG、FIB水平及TyG指数

高于非CHD组(P<0.05),HDL-C水平低于非CHD
组(P<0.05)。见表3、4。

2.3 TyG指数、GLU、TG、HDL-C预测糖尿病CKD
患者发生CHD的效能 糖尿病患者中,以CHD组作

为阳性样本,非CHD组作为阴性对照样本绘制ROC
曲线。糖尿病患者中,组间差异有统计学意义的实验

室指标TyG指数、GLU、TG、HDL-C预测CKD患者

发生CHD的曲线下面积(AUC)分别为0.820(95%
CI:0.741~0.883)、0.676(95%CI:0.586~0.757)、
0.717(95%CI:0.630~0.795)、0.666(95%CI:
0.576~0.749)。见表5、图1。

2.4 TyG指数、GLU、TG、HDL-C、FIB预测无糖尿

病CKD患者发生CHD的效能 无糖尿病患者中,以
CHD组作为阳性样本,以非CHD组作为阴性对照样

本绘制ROC曲线。无糖尿病患者中,组间差异有统

计学意义的实验室指标TyG指数、GLU、TG、HDL-
C、FIB预测 CKD 患者发生 CHD 的 AUC分别为

0.898(95%CI:0.845~0.938)、0.653(95%CI:
0.579~0.721)、0.823(95%CI:0.760~0.875)、
0.618(95%CI:0.544~0.689)、0.688(95%CI:
0.615~0.754)。见表6、图1。

表1  糖尿病患者中CHD组与非CHD组基线资料对比

组别 n
性别

[男,n(%)]

吸烟史[n(%)]

有 无

饮酒史[n(%)]

有 无

CHD组 59 33(55.93) 9(15.25) 50(84.75) 7(11.86) 52(88.14)

非CHD组 65 40(61.54) 11(16.92) 54(83.08) 8(12.31) 57(87.69)

χ2/t 0.401 0.064 0.006

P 0.526 0.801 0.940

组别 n
年龄

(x±s,岁)

高血压[n(%)]

有 无

CKD分期[n(%)]

1~3期 4~5期

CHD组 59 66.97±10.44 57(96.61) 2(3.39) 14(23.73) 45(76.27)

非CHD组 65 59.09±10.52 58(89.23) 7(10.77) 22(33.85) 43(66.15)

χ2/t 4.179 2.502 1.537

P <0.001 0.114 0.215

表2  无糖尿病患者中CHD组与非CHD组基线资料对比

组别 n
性别

[男,n(%)]

吸烟史[n(%)]

有 无

饮酒史[n(%)]

有 无

CHD组 71 38(53.52) 9(12.68) 62(87.21) 7(9.86) 64(90.14)

非CHD组 112 63(56.25) 13(11.61) 99(88.39) 13(11.61) 99(88.39)

χ2/t 0.131 0.047 0.136

P 0.718 0.828 0.712
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续表2  无糖尿病患者中CHD组与非CHD组基线资料对比

组别 n
年龄

(x±s,岁)

高血压[n(%)]

有 无

CKD分期[n(%)]

1~3期 4~5期

CHD组 71 64.69±10.91 64(90.14) 7(9.86) 12(16.90) 59(83.10)

非CHD组 112 51.22±13.65 53(47.32) 59(52.68) 31(27.68) 81(72.32)

χ2/t 7.371 34.552 2.808

P <0.001 <0.001 0.094

表3  糖尿病患者中CHD组与非CHD组实验室指标对比

组别 n
GLU

[M(Q1,Q3),mmol/L]
TG

[M(Q1,Q3),mmol/L]
HDL-C

(x±s,mmol/L)
FIB

(x±s,g/L)
TyG指数

[M(Q1,Q3)]

CHD组 59 8.23(5.85,11.85) 1.81(1.31,2.33) 0.98±0.34 4.37±1.12 9.32(8.91,9.84)

非CHD组 65 6.38(4.94,8.00) 1.30(0.98,1.58) 1.23±0.42 4.54±1.39 8.71(8.25,9.00)

Z/t 3.380 4.173 3.586 -0.750 6.137

P 0.001 <0.001 <0.001 0.455 <0.001

表4  无糖尿病患者中CHD组与非CHD组实验室指标对比

组别 n
GLU

[M(Q1,Q3),mmol/L]
TG

[M(Q1,Q3),mmol/L]
HDL-C

(x±s,mmol/L)
FIB

(x±s,g/L)
TyG指数

[M(Q1,Q3)]

CHD组 71 5.41(4.74,6.73) 1.93(1.33,2.37) 1.01±0.29 4.29±1.12 9.07(8.73,9.37)

非CHD组 112 4.92(4.43,5.57) 1.17(0.85,1.47) 1.16±0.33 3.62±1.14 8.43(8.14,8.66)

Z/t 3.478 7.358 -3.039 4.321 9.068

P 0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001

表5  TyG指数、GLU、TG、HDL-C预测糖尿病CKD患者发生CHD的效能

项目 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 P

TyG指数 0.820(0.741~0.883) 59.3 92.3 0.516 9.24 <0.001

GLU 0.676(0.586~0.757) 64.4 64.6 0.290 7.00
 

mmol/L <0.001

TG 0.717(0.630~0.795) 45.8 95.4 0.412 1.88
 

mmol/L <0.001

HDL-C 0.666(0.576~0.749) 54.2 76.9 0.312 0.93
 

mmol/L <0.001

表6  TyG指数、GLU、TG、HDL-C、FIB预测无糖尿病CKD患者发生CHD的效能

项目 AUC(95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 P

TyG指数 0.898(0.845~0.938) 64.8 96.4 0.612 8.96 <0.001

GLU 0.653(0.579~0.721) 49.3 77.7 0.270 5.59
 

mmol/L <0.001

TG 0.823(0.760~0.875) 60.0 88.4 0.490 1.75
 

mmol/L <0.001

HDL-C 0.618(0.544~0.689) 73.2 48.2 0.215 1.13
 

mmol/L 0.005

FIB 0.688(0.615~0.754) 57.7 74.1 0.319 4.07
 

mmol/L <0.001

2.5 CKD患者发生CHD的危险因素分析 以是否

发生CHD为因变量(1=CHD;0=非CHD),以单因

素分析差异有统计学意义的因素为自变量,进行多因

素二元Logistic回归分析。在无糖尿病患者中,自变

量为年龄(连续变量)、高血压(1=有,0=无)、GLU
(连续变量)、TG(连续变量)、HDL-C(连续变量)、FIB

(连续变量)、TyG指数(连续变量)。多因素二元Lo-
gistic回归分析结果显示,TyG指数升高、FIB水平升

高、年龄增大、患有高血压是无糖尿病CKD患者发生

CHD的独立危险因素(P<0.05)。在糖尿病患者中,
自变量为年龄(连续变量)、GLU(连续变量)、TG(连
续变量)、HDL-C(连续变量)、TyG指数(连续变量),
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