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Abstract
Objective: To explore the relationship between triglyceride glucose body mass index (TyG-WC) and the degree of coronary artery 
disease in postmenopausal women. Methods: A total of 158 postmenopausal women admitted to the cardiovascular Department of 
the First Central Hospital of Baoding City from October 1, 2022 to March 1, 2024 were selected as the observation objects. According 
to the results of Gensini score, they were divided into low, medium and high stenosis.Logistic regression analysis was performed 
to explore the influencing factors of coronary artery hyperstenosis in postmenopausal women, in coronary artery hyperstenosis. 
Results: 1) TyG-WC of high stenosis was higher than that of low and medium stenosis (P<0.05). 2) Both univariate and multivariate 
logistic regression analysis showed that TyG-WC was an independent risk factor for coronary artery hyperstenosis in postmenopausal 
women. Conclusion: TyG-WC can be used as a predictor of the degree of coronary artery disease in postmenopausal women.
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摘　要

目的：探索绝经后女性甘油三酯葡萄糖腰围指数（TyG-WC）和冠状动脉病变程度的关系。方法：选择2022年10月1日—
2024年3月1日期间就诊于保定市第一中心医院心血管内科的绝经后女性158例作为观察对象，根据Gensini评分结果分为
低、中、高狭窄。行logistic回归分析探讨绝经后女性冠状动脉高狭窄的影响因素评估TyG-WC对冠状动脉高狭窄的预测价
值。结果：①高狭窄的TyG-WC高于低和中狭窄（P＜0.05）。②单、多因素logistic回归分析均显示TyG-WC是绝经后女性
冠状动脉高狭窄的独立危险因素。结论：TyG-WC可以作为绝经后女性冠状动脉病变程度的预测因子。
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1 引言

冠状动脉粥样硬化性改变是冠心病的病理学基础，而

糖尿病、血脂异常和肥胖被认为是其主要危险因素 [1]。绝经

后女性由于雌激素水平下降，失去了对血管内皮的保护作

用，这加速了动脉粥样硬化的进程，并使冠状动脉病变程度

更加严重 [2]。

此外，胰岛素抵抗（Insulin	resistance，IR）与冠心病

的发病及其严重程度密切相关 [3]。在临床应用中，甘油三

酯葡萄糖指数（triglyceride	glucose，TyG）及其与肥胖指标

的组合被认为是 IR 和代谢健康的简单而有效的替代指标。

特别是甘油三酯葡萄糖腰围指数（triglyceride	glucose	waist	

circumference	index，TyG-WC）被认为是有效且高效的指标

之一 [4]。研究表明，TyG-WC 不仅与冠心病患者的冠脉病变

支数和狭窄程度有关，还与动脉粥样硬化、心力衰竭等多种

疾病的发生发展密切相关。
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然而，目前关于 TyG-WC 与绝经后女性冠状动脉病变

程度的研究在中国尚少。因此，本研究旨在分析 TyG-WC

与绝经后女性冠状动脉病变程度之间的相关性，以期为临床

提供更有效的预防和治疗策略。

2 资料与方法

2.1 研究人群
本研究回顾性纳入 2022 年 10 月 1 日—2024 年 3 月 1

日期间就诊于保定市第一中心医院心血管内科住院并行冠

状动脉造影术的绝经后女性 158 例。依据 Gensini 评分按照

三分位法分为低、中、高狭窄。排除标准：①年龄＞ 80 岁；

②既往有明确冠心病病史者；③明确拒绝行冠状动脉造影检

查者；本研究已得到保定市第一中心医院伦理委员会批准。

2.2 临床资料的搜集和生化指标的测定
本研究参照电子病历系统搜集数据，包括年龄、收缩

压（systolic	pressure，SBP）、疾病史和诊断信息等。采集

空腹血样进行常规实验室检查，包括 FBG、TG、高密度脂

蛋白胆固醇（high	density	lipoprotein，HDL-C）等。

2.3 相关定义
糖尿病：定义为既往糖尿病病史；或FBG≥ 7.0mmol/L；

或随机血糖或 OGTT2 小时血糖≥ 11.1mmol/L；或糖化血红

蛋白≥ 6.5%。

高 血 压： 定 义 为 SBP ≥ 140mmHg 和 / 或 舒 张 压≥ 

90mmHg 或已有明确诊断高血压或服用降压药。

血脂异常：定义为 TG ≥ 2.3mmol/L 或总胆固醇≥ 

6.3mmol/L 或 LDL-C ≥ 4.1mmol/L 或 HDL-C ＜ 1mmol/L。

Gensini 评分：根据《Gensini 分数计算指南》[5] 计算最

终的 Gensini 评分。

其他：绝经定义为末次月经后 12 月未出现月经。

计算：TyG-WC=ln[FBG（mg/dL）×TG（mg/dL）/2]* 

WC； 血 浆 致 动 脉 粥 样 硬 化 指 数（Plasma	arteriosclerosis	

index，AIP）=lg(TG/HDL-C）； 动 脉 粥 样 硬 化 指 数

（Atherosclerosis	index，AI）=（TC-HDL-C）/HDL-C。

2.4 统计学分析：

符合正态分布的计量资料用（ x ±s）表示，多组间比

较采用单因素方差分析，进行两两比较时，方差齐用 LSD

检验，方差不齐则用 Dunnett’s T3 检验。非正态分布的计

量资料用 M（Q1~Q3）表示，组间比较采用 Kruskal-Wills	

H 检验。计数资料用 [ 例（%）] 表示，组间比较采用 χ² 检

验。spearman 相关系数分析 TyG-WC 与 Gensini 评分、AI

和 AIP 的相关性；使用 logistic 回归分析，探究 TyG-WC 与

绝经后女性高狭窄之间的关联。所有数据采用 SAS9.4 进行

统计学分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义（双侧检验）。

3 结果

3.1 研究对象一般资料
本研究最终纳入 158 人，与高狭窄人群相比，低狭

窄和中狭窄人群拥有更低水平的年龄、BMI、SBP、TG、

LDL-C、FBG、TyG-WC 和 AIP，以及高血压、糖尿病、使

用降压药和使用降糖药的比例，见表 1。

3.2 高狭窄危险因素的 logistic 回归分析
以高狭窄为因变量，将基线表中有意义的危险因素分

别纳入单、多因素 logistic 回归分析。结果显示 TyG-WC 是

绝经后女性冠状动脉高狭窄的独立危险因素，见表 2。

表 1 不同人群基线资料

组别 例数 年龄 / 岁 eGFR TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） FBG（mmol/L） TyG-WC

低狭窄 51 61.43±7.21 93.01±14.47 1.28（0.91-1.79） 1.35±0.31 5.17（4.63-5.68） 642.05（620.54-699.41）

中狭窄 55 64.11±6.69 93.08±11.16 1.73（1.30-2.24） 1.20±0.25 6.04（5.18-7.08） 746.25（698.68-808.19）

高狭窄 52 64.85±6.42 90.60±20.09 1.88（1.35-2.54） 1.21±0.26 6.15（5.14-7.81） 872.59（816.31-920.71）

F/H/χ2 3.620 0.430 7.030 4.60 6.540 3.380

P 0.029 0.635 0.001 0.011 0.002 0.037

组别 gensini 评分 AI AIP 高血压 糖尿病 血脂异常

n 率 % n 率 % n 率 %

低狭窄 2.00（0.00-4.00） 2.45（1.98-3.06） -0.17（-0.08-0.17） 31 60.78 9 17.65 13 25.49

中狭窄 26.00（18.00-33.50） 3.12（2.25-3.51） 0.18（0.04-0.31） 49 89.09 23 41.82 22 40.00

高狭窄 64.00（55.00-69.00） 2.97（2.31-3.87） 0.20（0.03-0.36） 48 92.31 23 44.23 31 59.62

F/H/χ2 515.690 6.37 11.63 20.21 9.844 12.436

P <0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.007 0.002

注：1mmHg=0.133kPa
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4 讨论

绝经后女性的冠状动脉病变严重程度与 TyG 指数升高

有关。TyG 指数的升高对冠状动脉高狭窄病变具有一定的预

测价值，尤其是在绝经后女性中，这一发现对于早期诊断和

预防冠状动脉病变具有重要意义。

虽然 TyG 指数最初被提出作为 IR 的替代物，并且有

研究显示其与绝经后女性冠状动脉病变程度相关 [6]，但 TyG

指数确实忽视了肥胖这一传统心血管危险因素在 IR 发展中

的重要作用。女性在绝经后由于雌激素水平下降，代谢功能

降低，更容易引起肥胖。此外，研究表明，TyG 指数虽然能

够反映 IR 和冠心病的风险，但在评估 IR 时，TyG 指数结

合肥胖指标（如体质指数、WC 等）的效果更好。我们应用

Gensini 评分评估冠状动脉狭窄程度以及 AI 和 AIP 来衡量

冠状动脉粥样硬化程度，结果显示 TyG-WC 与 gensini 评分、

AI 和 AIP[7] 均呈正相关，提示 TyG-WC 可以作为协助评估

冠状动脉病变程度的生物学指标之一。

IR 是许多病理状况中的风险因素，包括糖尿病、代谢

综合征、血脂异常和肥胖 [8]，可通过影响糖代谢、抑制脂质

水解、改变细胞结构和功能、氧化应激等途径来促进动脉粥

样硬化的进展 [9]。此外，由于雌激素水平降低，绝经后女性

不仅失去了雌激素对血管内皮的保护作用，发生 IR 的风险

还较前增加，最终加速了冠状动脉粥样硬化的进程。

本研究存在一定的局限性，首先作为单中心回顾性研

究，其临床数据收集可能存在偏倚。单中心回顾性研究依赖

于既有的临床数据，这些数据的质量和完整性对研究结果影

响较大，如果数据不全或不准确，可能会导致研究结果的偏

差。此外，Gensini 评分虽然能反映冠状动脉病变的严重程

度，但不能充分反映冠状动脉的分支病变、钙化病变和斑块

病变等特征，因此存在一定的局限性。需要大型前瞻性研究

证明 TyG-WC 对绝经后女性冠状动脉病变严重程度的临床

应用价值。
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表 2 冠状动脉高狭窄与危险因素的 logistic 回归分析

因素
单因素回归分析

Wald-χ 2 
多因素回归分析

95%CI

OR 95%CI P OR 95%CI P

TyG-WC 1.023 1.018-1.029 ＜ 0.001 1.024 1.018-1.030 ＜ 0.001

年龄≥ 60 岁 2.347 1.059-5.201 0.036 1.547 0.655-3.651 0.320

糖尿病 1.834 0.923-3.644 0.083 0.776 0.348-1.686 0.507

高血压 3.899 1.283-11.852 0.016 4.251 1.418-12.529 0.097

血脂异常 2.995 1.508-5.947 0.002 0.790 0.357-1.750 0.561


