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  摘 要:目的 探讨甘油三酯-葡萄糖指数(TyG)-体质量指数(BMI)与全身免疫炎症指数(SII)对2型糖尿

病(T2DM)患者合并冠状动脉病变的诊断价值。方法 选取2022年1月至2024年11月该院收治的T2DM
合并冠状动脉病变患者490例作为糖尿病冠状动脉病变组,根据Gensini评分将患者分为轻度组、中度组、重度

组。另选取同期该院收治的T2DM无冠状动脉病变的患者100例作为糖尿病组。收集所有研究对象基线资

料。检测所有研究对象血常规指标[白细胞计数、血小板计数(PLT)、PLT/淋巴细胞计数比值(PLR)]、生化指

标[尿酸(UA)、空腹血糖、总胆固醇(TC)、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白a
(LPa)、同型半胱氨酸、C反应蛋白(CRP)、糖化血红蛋白(HbA1c)],并计算TyG-BMI、SII。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析TyG-BMI、SII单独及联合检测对T2DM患者合并冠状动脉病变的诊断价值。结果 糖尿

病冠状动脉病变组在吸烟、有高血压患者比例,以及UA、TC、LPa、PLT、CRP、HbA1c水平、PLR均高于糖尿病

组,糖尿病病程长于糖尿病组,差异均有统计学意义(P<0.05)。糖尿病冠状动脉病变组TyG-BMI及SII均高

于糖尿病组,差异均有统计学意义(P<0.05)。轻组度120例,中度组183例,重度组187例。重度组TyG-
BMI、SII均高于中度组、轻度组,且中度组 TyG-BMI、SII均高于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

ROC曲线分析结果显示,TyG-BMI、SII诊断 T2DM 患者合并冠状动脉病变的曲线下面积(AUC)分别为

0.758、0.789,二者联合诊断T2DM患者合并冠状动脉病变的AUC为0.950,大于TyG-BMI、SII单独诊断的

AUC(Z=4.260、3.950,P<0.05)。结论 TyG-BMI与SII对T2DM 患者合并冠状动脉病变的诊断价值较

高,二者可作为诊断T2DM患者冠状动脉病变的潜在指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

triglyceride-glucose
 

index
 

(TyG)
 

-body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

systemic
 

immune-inflammation
 

index
 

(SII)
 

for
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

490
 

patients
 

with
 

T2DM
 

and
 

coronary
 

artery
 

disease
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

diabetic
 

coronary
 

artery
 

disease
 

group,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

according
 

to
 

Gensini
 

score.In
 

addition,100
 

patients
 

with
 

T2DM
 

without
 

coronary
 

artery
 

disease
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

diabetes
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected.Blood
 

routine
 

in-
dexes

 

[white
 

blood
 

cell
 

count,platelet
 

count
 

(PLT),PLT/lymphocyte
 

count
 

ratio
 

(PLR)],biochemical
 

inde-
xes

 

[uric
 

acid
 

(UA),fasting
 

plasma
 

glucose,total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride,high
 

density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol,low

 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,lipoprotein
 

a
 

(LPa),homocysteine,C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),gly-
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cosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)]
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

subjects.TyG-BMI
 

and
 

SII
 

were
 

calculated.Receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

TyG-BMI,SII
 

alone
 

and
 

com-
bined

 

detection
 

for
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

T2DM
 

patients.Results The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

smok-
ing

 

and
 

hypertension,the
 

levels
 

of
 

UA,TC,LPa,PLT,CRP,HbA1c
 

and
 

PLR
 

in
 

the
 

diabetic
 

coronary
 

artery
 

disease
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

diabetic
 

group,and
 

the
 

course
 

of
 

diabetes
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

diabetic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).TyG-BMI
 

and
 

SII
 

in
 

the
 

dia-
betic

 

coronary
 

artery
 

disease
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

diabetic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

120
 

patients
 

in
 

mild
 

group,183
 

patients
 

in
 

moderate
 

group,and
 

187
 

patients
 

in
 

severe
 

group.TyG-BMI
 

and
 

SII
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

and
 

mild
 

groups,and
 

TyG-BMI
 

and
 

SII
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

TyG-BMI
 

and
 

SII
 

in
 

diagnosing
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

T2DM
 

patients
 

was
 

0.758
 

and
 

0.789,re-
spectively,and

 

the
 

AUC
 

of
 

TyG-BMI
 

combined
 

with
 

SII
 

in
 

diagnosing
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

T2DM
 

pa-
tients

 

was
 

0.950,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

TyG-BMI
 

or
 

SII
 

alone
 

(Z=4.260,3.950,P<0.05).
Conclusion TyG-BMI

 

and
 

SII
 

have
 

a
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM,and
 

both
 

can
 

be
 

used
 

as
 

potential
 

indicators
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM.
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  糖尿病是一种因胰岛素分泌不足或作用缺陷导

致机体内血糖水平长期异常升高的代谢性疾病,其发

病机制复杂,涉及遗传、生活方式、自身免疫系统等多

种因素的相互作用[1]。据相关报道,全球20~79岁

成人糖尿病患者已达5.37亿,预计到2045年将增长

至7.83亿,糖尿病及其并发症已成为严峻的公共卫

生问题[2]。在2型糖尿病(T2DM)的发生与发展过程

中,超重和肥胖被公认为是关键的危险因素,不仅增

加了T2DM发病风险,还会引发糖脂代谢紊乱,进而

引发冠状动脉病变[3]。近年来,多项综合指标被应用

于评估糖脂代谢及胰岛素抵抗状态。甘油三酯-葡萄

糖指数(TyG)-体质量指数(BMI)作为 TyG-BMI的

结合指标,能够更全面地反映个体的糖脂代谢状

态[3]。有研究表明,TyG-BMI升高与T2DM 患者胰

岛素抵抗程度加重及血管并发症发生风险密切相

关[4]。另一方面,长期处于高血糖状态可诱发机体氧

化应激与炎症反应,进一步加剧血管损伤[5]。全身免

疫炎症指数(SII)作为新兴的炎症标志物,综合反映了

中性粒细胞、淋巴细胞及血小板等免疫炎症组分的变

化,能有效评估机体的炎症与免疫状态。在T2DM患

者中,SII升高已被证实与微血管及大血管病变密切

相关[6]。有研究表明,SII是预测T2DM 患者全因死

亡风险及心血管疾病死亡风险的有力工具,提示其在

血管并发症风险评估中具有重要潜力[7]。
然而,目前关于 TyG-BMI与SII在糖尿病合并

冠状动脉病变患者中的联合研究、二者在冠状动脉病

变严重程度评估及临床疗效预测中的协同作用的研

究均较少见。因此,本研究收集了T2DM合并冠状动

脉病变患者的临床资料,系统探讨了 TyG-BMI、SII
在冠状动脉病变及疗效评估中的关系,以期为该人群

的早期风险识别、病情评估及个体化治疗策略的制订

提供理论依据与实践参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年11月本

院收治的T2DM合并冠状动脉病变患者490例作为

糖尿病冠状动脉病变组。纳入标准:(1)T2DM 符合

《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[8]中相关诊

断标准;(2)冠状动脉病变符合《稳定性冠心病基层诊

疗指南(实践版·2020)》[9]中相关诊断标准;(3)经冠

状动脉造影验证至少存在1支主要冠状动脉血管狭

窄≥50%。排除标准:(1)1型糖尿病、特殊类型糖尿

病、妊娠期糖尿病;(2)合并恶性肿瘤、严重感染及严

重肝、肾功能障碍;(3)合并脑卒中、风湿免疫疾病;
(4)合并认知功能障碍或存在精神类疾病;(5)既往有

冠状动脉搭桥术、血管支架植入等手术史;(6)妊娠期

或哺乳期女性。另选取同期本院收治的无冠状动脉

病变的T2DM 患者100例作为糖尿病组。所有研究

对象及其亲属均知情同意本研究并签署知情同意书。
本研究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准(ZBLL

 

2023062501001)。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集所有研究对象基线资

料,包括性别、年龄、吸烟史、高血压史、高血压病程、
糖尿病病程。

·306·检验医学与临床2026年3月第23卷第5期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2026,Vol.23,No.5



1.2.2 血液标本采集及TyG-BMI及SII计算 采

集所 有 研 究 对 象 入 院 第2天 清 晨 空 腹 肘 静 脉 血

5
 

mL,其中2
 

mL注入乙二胺四乙酸二钾抗凝管,轻
柔颠倒混匀后用于血常规指标检测,包括白细胞计数

(WBC)、血小板计数(PLT)、中性粒细胞计数、PLT/
淋巴细胞计数比值(PLR);剩余3

 

mL注入促凝管,室
温静置30

 

min后,以3
 

000
 

r/min(离心半径10
 

cm)
离心10

 

min,分离上层血清,置于—20
 

℃冰箱中保存

待检,24
 

h内 完 成 相 关 生 化 指 标 检 测,包 括 尿 酸

(UA)、空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、脂 蛋 白a(LPa)、同 型 半 胱 氨 酸

(Hcy)、C反应蛋白(CRP)、糖化血红蛋白(HbA1c)。
同时记录所有研究对象身高、体质量并计算BMI,按
公式计算 TyG=Ln[FPG(mg/dL)×TG(mg/dL)/

2],进 一 步 计 算 TyG-BMI=TyG×BMI。SII=
PLT×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数。

1.2.3 冠状动脉病变程度评估标准及分组 参考

Gensini评分[10]评估T2DM 合并冠状动脉病变患者

病变程度,根据血管狭窄比例进行评分,1%~25%为

1分、>25%~50%为2分,>50%~75%为4分,>
75%~90%为8分,>90%~99%为16分,>99%为

32分。再根据病变部分的差异乘以不同系数,按照左

主干部位、左前降支近段、左前降支中段及左前降支

远段分别对应×5.0、×2.5、×1.5及×1.0;D1角支

部位的病变及D2角支部位的病变分别对应×1、×
0.5;左回旋支部病变部位近段、远段、后降支、后侧支

分别对应×2.5、×1.0、×1.0、×0.5;再根据右冠状

动脉部位的病变部位近段、中段、远段、后降支均对

应×1.0。由本院2名经验丰富的医生计算 Gensini
评分总分,将 Gensini评分≤30分的患者纳入轻度

组;Gensini评分>30~60分的患者纳入中度组;

Gensini评分>60分的患者纳入重度组。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用

SNK-q检验;不符合正态分布的计量资料以 M(P25,

P75)表示,2组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验,多
组间比较采用Kruskal-Wallis

 

H 检验,多组间两两比

较采用 Wilcoxon
 

秩和检验。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TyG-BMI、SII单独及联合检测对

T2DM合并冠状动脉病变的诊断价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 糖尿病冠状动脉病变组与糖尿病组基线资料比

较 糖尿病冠状动脉病变组与糖尿病组性别、年龄、

FPG、TG、HDL-C、LDL-C、Hcy、WBC比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);糖尿病冠状动脉病变组在吸

烟、有高 血 压 患 者 比 例,以 及 UA、TC、LPa、PLT、

CRP、HbA1c、PLR均高于糖尿病组,糖尿病病程、高
血压病程均长于糖尿病组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  糖尿病冠状动脉病变组与糖尿病组基线资料比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

吸烟史

无 戒烟 在吸

高血压史

无 有

糖尿病冠状动脉病变组 490 270(55.10) 220(44.90) 68.57±8.92 146(29.80) 36(7.35) 308(62.85) 133(27.14) 357(72.86)

糖尿病组 100 58(58.00) 42(42.00) 66.90±10.60 25(25.00) 18(18.00) 57(57.00) 51(51.00) 49(49.00)

χ2/t/U 0.283 1.650 11.422 22.031

P 0.595 0.100 0.003 <0.001

组别 n 高血压病程(年) 糖尿病病程(年) UA(μmol/L) FPG(mmol/L) TC(mmol/L)

糖尿病冠状动脉病变组 490 9.29(1.02,18.00) 3.74(1.25,10.50) 352.82±104.28 6.04±2.06 4.59±1.23

糖尿病组 100 6.37(0.80,6.96) 2.21(0.63,3.12) 251.62±63.70 6.11±1.80 4.10±0.31

χ2/t/U 5.748 3.210 9.351 —0.316 3.956

P <0.001 0.001 <0.001 0.752 0.001

组别 n TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) LPa(mg/L) Hcy(μmol/L)

糖尿病冠状动脉病变组 490 1.78±1.50 1.18±0.42 2.76±0.88 262.94±125.99 12.67(4.50,20.63)

糖尿病组 100 1.59±0.20 1.20±0.19 2.69±0.76 196.21±40.54 11.00(3.60,18.50)

χ2/t/U 1.264 —0.466 0.741 5.238 1.347

P 0.207 0.641 0.459 0.001 0.256
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续表1  糖尿病冠状动脉病变组与糖尿病组基线资料比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

组别 n WBC(×109/L) PLT(×109/L) CRP(mg/L) HbA1c(%) PLR

糖尿病冠状动脉病变组 490 6.73±3.56 216.76±73.19 2.83(2.51,11.23) 6.48±1.51 131.50(96.40,184.00)

糖尿病组 100 6.28±3.02 200.09±70.55 2.16(1.02,3.00) 5.24±1.23 105.00(85.20,130.50)

χ2/t/U 1.180 2.088 2.684 7.705 6.033

P 0.238 0.037 0.001 <0.001 <0.001

2.2 糖尿病冠状动脉病变组与糖尿病组 TyG-BMI
及SII比较 糖尿病冠状动脉病变组 TyG-BMI及

SII均高于糖尿病组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  糖尿病冠状动脉病变组与糖尿病组TyG-BMI及

   SII比较(x±s)

组别 n TyG-BMI SII

糖尿病冠状动脉病变组 490 234.16±73.35 600.54±120.80

糖尿病组 100 213.50±56.81 385.40±100.41

t 2.658 16.670

P 0.008 <0.001

2.3 轻度组、中度组、重度组TyG-BMI及SII比较 轻

组度120例,中度组183例,重度组187例。重度组

TyG-BMI、SII均高于中度组、轻度组,且中度组TyG-
BMI、SII均高于轻度组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

2.4 TyG-BMI、SII单独及联合检测对 T2DM 患者

合并冠状动脉病变的诊断价值 以T2DM 患者是否

合并冠状动脉病变(是=1,否=0)为状态变量,以

TyG-BMI、SII单项及联合为检验变量绘制 ROC曲

线。结果显示,TyG-BMI、SII诊断 T2DM 患者合并

冠状动脉病变的曲线下面积(AUC)分别为0.758、

0.789,二者联合诊断T2DM 患者合并冠状动脉病变

的AUC为0.950,大于 TyG-BMI、SII单独诊断的

AUC(Z=4.260、3.950,P<0.05)。见表4。
表3  轻度组、中度组、重度组TyG-BMI及SII比较(x±s)

组别 n TyG-BMI SII
轻度组 120 214.30±35.15 506.47±25.37
中度组 183 233.10±61.02a 580.61±96.07a

重度组 187 248.00±55.64ab 680.30±38.05ab

F 14.490 279.400

P <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

表4  TyG-BMI、SII单独及联合检测对T2DM患者合并冠状动脉病变的诊断价值

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

TyG-BMI 80.20 69.30 0.495 0.010 0.758 0.650~0.880 245

SII 83.15 75.10 0.583 0.007 0.789 0.683~0.892 635

二者联合 98.05 90.20 0.883 0.001 0.950 0.880~0.984 —

  注:—表示无数据。

3 讨  论

  T2DM作为一种常见的代谢性疾病,不仅可引发

糖代谢紊乱,还可通过多种机制累及心血管系统,而
冠状动脉病变是T2DM 患者心血管并发症中较为严

重的类型。TyG-BMI可作为反映胰岛素抵抗与脂质

代谢异常的综合指标,SII体现机体炎症免疫状态,探
讨二者在T2DM合并冠状动脉病变中的表达情况及

与疾病严重程度的关系具有重要意义。

T2DM患者心血管并发症的发生率、致残率及致

死率均较高,这是因为高糖环境下炎症反应加剧,可
增加动脉硬化斑块负荷,进而增加心血管疾病的发生

风险。有研究表明,T2DM患者合并冠状动脉病变的

概率较高,是非T2DM 患者的2~4倍,因为 T2DM
患者合并冠状动脉病变患者血管内皮功能损伤较重,

且伴有脂代谢紊乱,导致异常的脂质成分更容易沉积

在血管壁内,引发动脉粥样硬化,进而加重冠状动脉

病变[11]。TyG-BMI是于2016年被应用的可以反映

血糖控制情况及BMI的相关指标,可以作为胰岛素

抵抗 的 预 测 指 标,与 早 期 动 脉 硬 化 病 变 有 关[12]。

TyG-BMI可通过多重机制协同促进糖尿病患者的胰

岛素抵抗、氧化应激及冠状动脉病变的发生和发展。

TyG-BMI升高通过调节游离脂肪酸激活丝氨酸激酶

通路,抑制胰岛素受体底物磷酸化,导致葡萄糖摄取

障碍;同时还可释放促炎性细胞因子和脂肪因子,进
一步加重胰岛素抵抗并促进血管内皮功能障碍。本

研究结果显示,糖尿病冠状动脉病变组TyG-BMI高

于糖尿病组,说明其升高后与冠状动脉病变有关。有

研究表明,T2DM 合并冠心病患者TyG-BMI显著高
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于单纯T2DM 患者,且认为T2DM 合并冠心病患者

病程较长,机体活动减少,代谢降低,BMI升高进而导

致TyG-BMI升 高,其 升 高 后 可 诱 发 冠 状 动 脉 病

变[13]。较高的 TyG-BMI与更广泛的冠状动脉病变

有关,在早期冠状动脉病变患者中,TyG-BMI与疾病

的严重程度呈正相关[14-15]。美国一项研究表明,9
 

847
例高血压成年人中5.4%患有心力衰竭,且高 TyG-
BMI与心力衰竭患病率增加有关,在糖尿病前期和糖

尿病患者中关联性更显著[16]。TyG可在一定程度上

提示TG水平变化,能够提高乳糜微粒残粒和极低密

度脂蛋白残粒水平,因其穿透力强,易突破受损的冠

状动脉内皮屏障,沉积于血管内皮下层并被巨噬细胞

吞噬,形成泡沫细胞,促使斑块形成,加速斑块进展为

易损斑块,最终引发冠状动脉狭窄或急性闭塞,推动

冠状动脉病变的发生与恶化[17]。本研究结果显示,糖
尿病冠状动脉病变组SII高于糖尿病组,说明炎症参

与病变形成。中性粒细胞、淋巴细胞及血小板在血管

病变过程中具有重要作用[18],而SII反应3项的动态

平衡。有研究表明,糖尿病合并冠心病患者SII升高,
且与病变程度相关,提示持续的炎症反应不仅会增加

巨核细胞和血小板数量,还会通过激活内皮细胞、募
集中性粒细胞,进而促进血管平滑肌细胞迁移,加剧

斑块不稳定性,最终导致血管病变的发生与发展[19]。

SII升高提示免疫-血栓炎症状态,促使中性粒细胞释

放髓过氧化物酶和中性粒细胞胞外诱捕网,直接损伤

内皮细胞并促进斑块不稳定性;另外,还使得淋巴细

胞减少,导致抗炎调控失衡,放大白细胞介素(IL)-1β、

IL-18等炎症因子信号,进一步抑制胰岛素灵敏度并

促进血管平滑肌细胞增殖[20]。
本研究结果显示,重度组 TyG-BMI、SII均高于

中度组、轻度组,且中度组TyG-BMI、SII均高于轻度

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。说明TyG-BMI
及SII升高可加重糖尿病冠状动脉病变程度。李琦

等[21]研究结果表明,与健康人群相比,冠心病患者

TyG-BMI升高,且与Gensini评分呈正相关,进一步

研究发现,中度及重度Gensini评分患者的TyG-BMI
均显著高于轻度Gensini评分患者,且认为TyG-BMI
升高是冠心病患者冠状动脉病变程度加重的危险因

素。对于早期冠状动脉病变患者,TyG-BMI被证实

与疾病的发生和严重程度呈正相关,认为 TyG-BMI
在疾病早期阶段可作为风险预测指标。另外,TG、

HDL-C水平与TyG呈正相关,其中的生物学机制可

能涉及胰岛素受体和盐皮质激素受体激活,二者相互

作用可加重血管病变[22]。糖尿病患者的SII与血管

损伤密切相关,长期处于高血糖状态可激活体内核因

子-κB
 

通路,促使炎症因子大量释放,不仅会损伤血管

内皮细胞、破坏血管屏障完整性,而且还会加速动脉

粥样硬化斑块形成与进展,最终增加冠状动脉病变程

度[23]。另有研究表明,SII是T2DM合并冠心病的独

立影响因素,且T2DM合并冠心病患者SII与Gensi-
ni评分呈正相关,SII可在一定程度上反映T2DM 合

并冠心病患者冠状动脉病变严重程度[24]。
本研究结果显示,糖尿病冠状动脉病变组在吸

烟、有高 血 压 患 者 比 例,以 及 UA、TC、LPa、PLT、

CRP、HbA1c、PLR均高于糖尿病组,糖尿病病程、高
血压病程均长于糖尿病组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。吸烟后会产生大量有害物质损伤血管内膜,
而血压升高会导致血流动力学改变,提高血管壁负

荷。糖尿病病程延长及高 HbA1c水平均会促进机体

糖代谢紊乱,进而损伤血管[25]。UA、TC、Lpa水平异

常升高表明脂代谢异常,可促进动脉粥样硬化形成。
血小板活性增强会促进血管内斑块形成,CRP水平升

高反映炎症及血栓前状态[26],可共同推动冠状动脉血

管病变的发生。ROC曲线分析结果显示,TyG-BMI、

SII诊断T2DM患者合并冠状动脉病变的AUC分别

为0.758、0.789,二者联合诊断T2DM 患者合并冠状

动脉病变的AUC为0.950,大于TyG-BMI、SII单独

诊断的 AUC。TyG-BMI与SII联合检测对 T2DM
患者合并冠状动脉病变具有较高诊断效能,可能源于

其从多维度精准捕捉了糖尿病合并冠状动脉病变的

核心病理生理过程。TyG-BMI是胰岛素抵抗与肥胖

的联合标志物,直接反映了驱动动脉粥样硬化的关键

代谢紊乱,即高血糖、高胰岛素血症及脂肪因子失衡

所致的血管内皮功能障碍和慢性低度炎症。SII综合

了中性粒细胞计数、淋巴细胞计数及PLT,能更全面

地评估全身性炎症反应强度及血栓形成倾向。二者

协同揭示T2DM合并冠状动脉病变患者从代谢异常

到炎症激活再到血管损伤的过程,可提供综合预警信

号进而提高诊断效能。有研究ROC曲线分析结果表

明,SII诊断 T2DM 合并冠状动脉病变的 AUC为

0.779,提示具有较好诊断作用[27]。TyG-BMI是糖尿

病患者合并冠状动脉病变严重程度的强大诊断指标,
且通过ROC曲线分析表明,TyG-BMI在糖尿病患者

中的多血管病变的诊断价值较高,AUC为0.720[28]。

TyG-BMI及SII所呈现的诊断价值数据与过往相关

研究结论相互印证,证实了二者在评估糖尿病合并冠

状动脉病变方面的有效性与可靠性,有望为临床诊断

及疾病疗效评估提供参考依据。
综上所述,TyG-BMI与SII在 T2DM 合并冠状

动脉病变患者中均升高,二者联合可作为诊断T2DM
患者冠状动脉病变的潜在指标。本研究仍存在一定

不足之处,如治疗后二者降低的机制尚未阐明,且未
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进行进一步亚组分析、TyG-BMI/SII
 

与传统指标如
 

HbA1c、LDL-C的价值比较,未来将进行下一步的研

究予以验证。
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