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摘要：目的 探讨三酰甘油⁃葡萄糖指数（TyG指数）与高血压病人颈动脉内膜中层厚度（cIMT）的关系。方法 选取2018年1—
12月马鞍山十七冶医院住院的高血压病人157例，检测病人 cIMT、空腹血糖、三酰甘油等，计算TyG指数。观察病人 cIMT与

TyG指数间的关系。结果 157例病人中cIMT增厚者59例（37.6%）；cIMT增厚组TyG指数较cIMT正常组高［9.32（8.80，12.61）
比 8.30（7.21，10.23），P＜0.05］，病程、体质量指数（BMI）、肥胖比例、吸烟比例、同型半胱氨酸（Hcy）、收缩压、舒张压、空腹血

糖、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）均较 cIMT正常组高（P＜0.05）；cIMT、Hcy与TyG指数正相关（r＝0.199、0.224，P＜
0.05）；logistic回归分析显示TyG指数水平升高增加 cIMT增厚的风险，OR＝2.675（95%CI：1.518～4.714）。结论 动脉粥样硬

化是高血压病人主要靶器官损害表现之一，TyG指数水平升高增加高血压病人cIMT增厚风险，可以作为高血压大血管病变评

估的简易指标。
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Abstract：Objective To explore the association between triglyceride ⁃ glucose index（TyG）and carotid intima ⁃media thickness
（cIMT）in patients with hypertension.Methods A total of 157 patients with hypertension in Ma’anshan Shiqiye Hospital from Jan⁃
uary to December 2018 were selected.The biochemical parameters，including cIMT，fasting blood glucose，triglyceride and so on，
were measured and the TyG index was calculated to observe the relationship between patient cIMT and TyG index. Results
Among the 157 patients，59（37.6%）suffered from cIMT thickening.The TyG index of the cIMT⁃thickening group was higher than
that in the normal group［9.32（8.80，12.61）vs. 8.30（7.21，10.23），P＜0.05］，course of hypertension，body mass index（BMI），the
proportion of obesity，the proportion of smoking，homocysteine（Hcy），systolic blood pressure，diastolic blood pressure，FPG，TG，low⁃
density lipoprotein cholesterol（LDL⁃C）were higher than those in the normal group（P＜0.05）；the cIMT and Hcy were inversely
correlated with the TyG index（r＝0.199，0.224，P＜0.05）；logistic regression analysis showed that the increase of TyG index in⁃
creased the risk of cIMT thickening，OR＝2.675（95%CI：1.518⁃4.714）.Conclusion Atherosclerosis is one of the main target or⁃
gan damage manifestations in patients with hypertension，and the increased level of TyG index increases the risk of cIMT thicken⁃
ing in patients with hypertension，which can be used as a simple index for the assessment of hypertensive macrovascular disease.
Key words：Hypertension； Carotid intima⁃media thickness； Triglycerides； Glucose； Atherosclerosis

最新调查数据显示中国成人高血压患病率高

达23.2%［1］，血压长期升高导致动脉粥样硬化，而颈

动脉内膜中层厚度（carotid intima⁃media thickness，
cIMT）可以反映早期全身性动脉粥样硬化的发生［2］，

被推荐用于高血压靶器官损害评价指标。三酰甘

油⁃葡萄糖指数（triglyceride⁃glucose index，TyG指数）

是葡萄糖和三酰甘油的乘积指数，与胰岛素抵抗密

切相关，由于TyG指数的简易经济性，近年来被国外

学者用于评估动脉粥样硬化［3⁃5］，而国内研究较少。

本研究通过观察高血压病人TyG指数与 cIMT相关

性，评估TyG指数作为高血压病人动脉粥样硬化筛

查指标的可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1—12月在马鞍山市

十七冶医院全科医学科住院高血压病病人 157例

（男 77例，女 80例），依据 cIMT将病人分为 cIMT正
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常组（cIMT＜0.9 mm）、cIMT增厚组（cIMT≥0.9 mm）［6］。

纳入标准：原发性高血压诊断标准参照《中国高血

压防治指南（2018年修订版）》［7］，在未使用降压药物

的情况下，非同日 3次测量诊室血压，收缩压≥140
mmHg和（或）舒张压≥90 mmHg。病人既往有高血

压史，目前正在使用降压药物，血压虽然低于 140/
90 mmHg，仍应诊断为高血压。排除标准：继发性高

血压；脑卒中；糖尿病；肝肾功能不全；近１个月服用

降脂药及体质量不稳定者；急性心力衰竭或慢性心

力衰竭急性加重、急性冠状动脉综合征；脑出血；恶

性肿瘤；中重度贫血；急性和慢性感染性疾病。本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病

人或近亲属对研究方案签署知情同意书。

1.2 研究方法 所有病人均至少禁食8h后清晨空

腹测量身高、体质量、收缩压、舒缩压。同时抽取静

脉血。采用日立7600生化分析仪检测空腹血糖、总

胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）和

高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）、血清肌酐、同型半胱

氨酸（Hcy）。cIMT测量：采用Mindray DC⁃6 EXP 彩

超仪，探头频率为7.5 MHz，测量入选病人治疗前后

双侧颈动脉窦、颈总动脉远端距分叉处10 mm、颈内

动脉起始端10 mm，共6处cIMT值，取其平均值。并

根据MDRD 简化公式计算肾小球滤过率（eGFR），

eGFR 计算公式：eGFR［mL·min－1·（1.73 m2）－1］＝

186×血清肌酐⁃1.154×年龄-0.203×（0.742女性）；体质量指

数（BMI）计算公式：BMI（kg/m2）＝体质量（kg）/身高

（m）2；TyG 指数计算公式：Ln［空腹三酰甘油（mg/
dL）×空腹葡萄糖（mg/dL）/2］［8］。

1.3 统计学方法 计量资料采用中位数和下、上四

分位数［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用Mann⁃
Whitney U检验；两组间率的比较采用χ 2检验；双变

量采用 Sperman相关性分析；采用二元 logistic回归

分析 TyG和 IMT增厚的相关性。统计学处理采用

SPSS 22.0软件，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同cIMT水平各组临床资料和血生化指标比

较 157例病人中 cIMT增厚者 59例（37.6%）；两组

病人性别、年龄、饮酒史、eGFR、总胆固醇、HDL⁃C差

异无统计学意义（P＞0.05）。cIMT 增厚组病程、

BMI、肥胖比例、吸烟比例、收缩压、舒张压、空腹血

糖、TyG、三酰甘油、LDL⁃C、Hcy水平较 cIMT正常组

高（P＜0.05）。见表1。
2.2 cIMT与各指标的相关性分析 相关性分析提

示，cIMT水平与病程、吸烟史、收缩压、舒张压、TyG
指数、Hcy、三酰甘油、LDL⁃C正相关（P＜0.05）；与吸

烟史、BMI、肥胖无相关性（P＞0.05），见表 2。其中

TyG指数Hcy水平与 TyG指数呈正相关（r＝0.224，
P＜0.01）。

表2 高血压157例颈动脉内膜中层厚度（cIMT）
与各指标间的Sperman相关分析结果

项目

r 值

P 值

项目

r 值

P 值

病程

0.183
＜0.001
舒张压

0.245
0.006

吸烟史

0.157
0.003

空腹血糖

0.167
0.072

BMI
0.214
0.293

TyG指数

0.199
＜0.001

肥胖

0.203
0.321

Hcy
0.314
0.020

三酰甘油

0.221
0.014

收缩压

0.350
＜0.001

LDL⁃C
0.398

＜0.001
注：BMI为体质量指数，TyG指数为三酰甘油⁃葡萄糖指数，Hcy

为同型半胱氨酸，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇

2.3 cIMT增厚危险因素二元 logistic分析 以

cIMT是否增厚为因变量，以病程、吸烟与否、收缩

压、舒张压、三酰甘油、Hcy、LDL⁃C、TyG指数为自变

量，行二元 logistic分析，结果显示 TyG指数增加出

现cIMT增厚的风险增加，OR＝2.675（95%CI：1.518～
4.714），同时提示病程延长、收缩压、Hcy、LDL⁃C、三

表1 高血压157例不同颈动脉内膜中层厚度（cIMT）水平各组资料及血生化指标比较

组别

cIMT 正常组

cIMT 增厚组

组别

cIMT 正常组

cIMT 增厚组

组别

cIMT 正常组

cIMT 增厚组

例数

98
59

饮酒/例（%）

21（21.4）
15（25.9）
总胆固醇/［mmol/L，

M（P25，P75）］

4.59（3.68，5.36）
4.63（3.74，5.66）

性别（男/女）/例
46/52
31/28

收缩压/
［mmHg，M（P25，P75）］

129（118，143）
147（137，175）b

年龄/［岁，M（P25，P75）］

61.0（51.7，70.2）
59.6（52.9，69.2）

三酰甘油/
［mmol/L，M（P25，P75）］

1.21（0.82，1.85）
1.79（1.14，2.76）a

舒张压/［mmHg，
M（P25，P75）］

76（68，83）
80（72，89）b

病程/［年，M（P25，P75）］

8.2（1.6，12.4）
16.0（9.2，21.5）a

eGFR/［mL·min－1·（1.73 m2）－1，
M（P25，P75）］

108.5（91.0，128.4）
105.9（83.2，131.4）

LDL⁃C/
［mmol/L，M（P25，P75）］

2.17（1.80，2.58）
2.83（2.49，3.54）b

BMI/［kg/m2，M（P25，P75）］

22.4（21.9，26.1）
25.2（22.7，28.7）a

空腹血糖/［mmol/L，
M（P25，P75）］

4.18（3.98，4.39）
5.22（4.54，5.93）b

HDL⁃C/［mmol/L，
M（P25，P75）］

1.12（0.93，1.33）
1.05（0.91，1.29）

肥胖/例（%）

31（31.6）
28（47.5）a

TyG指数/
M（P25，P75）

8.30（7.21，10.23）
9.32（8.80，12.61）b

Hcy/［mmol/L，
M（P25，P75）］

9.2（6.7，11.5）
14.3（10.8，18.1）a

吸烟史/例（%）

30（30.6）
28（47.5）a

注：BMI为体质量指数，eGFR为肾小球滤过率，TyG指数为三酰甘油⁃葡萄糖指数，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇，HDL⁃C为高密度脂蛋白

胆固醇，Hcy为同型半胱氨酸。与cIMT正常组比较，aP＜0.05，bP＜0.01
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酰甘油升高是cIMT增厚的危险因素。见表3。
表3 高血压157例颈动脉内膜中层厚度（cIMT）增厚危险因

素的二元 logistic回归分析

变量

病程

吸烟史

收缩压

舒张压

低密度脂蛋白
胆固醇

三酰甘油

TyG 指数

Hcy

β值

0.516
0.002
0.028
0.351
0.684
0.227
0.984
0.432

标准误

0.223
0.011
0.007
0.277
0.193
0.065
0.289
0.102

Wald
χ2值

10.349
0.033

14.525
1.603
9.875

12.248
11.589
8.717

P值

0.001
0.856

＜0.001
0.206
0.014

＜0.001
0.001

＜0.001

OR值

1.675
1.002
1.228
1.420
1.982
1.254
2.675
1.541

OR 95%
置信区间

1.518～2.114
0.981～1.523
1.014～1.443
0.825～2.544
1.405～3.542
1.105～1.424
1.518～4.714
1.184～2.183

注：TyG指数为三酰甘油⁃葡萄糖指数，Hcy为同型半胱氨酸

3 讨论

大血管动脉粥样硬化是高血压主要靶器官损

害之一，采用简便、费效比适中的检查手段对于高

血压大血管病变筛查和评估极为重要。cIMT增加

是原发性高血压病人的早期动脉粥样硬化表现［9］，

而Hcy升高则是动脉粥样硬化的独立危险因素［10］，

两者均被推荐用于高血压病人大血管病变和心血

管事件风险的评估。通过本研究观察到TyG指数水

平增高与cIMT增厚密切相关，而且独立于高血压病

程、收缩压、Hcy、LDL⁃C、三酰甘油等已知动脉粥样

硬化危险因素，同时观察到TyG指数与Hcy水平正

相关，和单独应用三酰甘油、空腹血糖评估动脉粥

样硬化风险相比，TyG指数升高病人出现 cIMT增厚

的相对风险更高，提示TyG指数可以作为高血压病

人动脉粥样硬化的有效预测指标之一。

TyG指数是反映胰岛素抵抗的简单指标之一，

其与正常葡萄糖高胰岛素钳夹试验结果呈现中等

程度的一致性［11］。胰岛素抵抗与糖尿病、高血压、

肥胖、血脂紊乱、动脉粥样硬化等诸疾病的发生发

展均密切相关［12］，TyG指数的应用愈来愈广泛。目

前已被证实TyG指数水平增加与内脏肥胖［13］、高血

压事件发生［14］、糖尿病的发生有关［15］。但是TyG指

数与动脉粥样硬化的相关性研究较少，陈素琴等［16］

应用TyG指数预测冠状动脉严重狭窄的受试者工作

特征曲线下面积为 0.619（95%CI：0.533～0.705，
P＝0.01），提示TyG指数可作为糖尿病病人冠状动

脉严重狭窄的预测因子；Jin等［17］则发现TyG指数升

高增加稳定性冠状动脉疾病病人发生心血管事件

的风险。本研究则观察到TyG指数与 cIMT正相关，

TyG指数升高是cIMT增厚的独立危险因素，与Lam⁃
brinoudaki等［4，11］研究结论相似；Won等［5］应用臂踝

脉搏波速度（baPWV）评估动脉硬化程度，通过多元

线性回归法发现 TyG指数与 baPWV独立相关（β＝

0.158，P＜0.05）。肾功能减退同样是动脉粥样硬化

的独立危险因素之一，Shi等［18］发现随着TyG指数水

平增加，估算肾小球滤过率随之线性下降，但本研

究未能观察到两组间估算肾小球滤过率差异，推测

与研究设计排除严重肾功能不全病人有关。

总之，动脉粥样硬化与TyG指数的升高相关性

的机制虽然尚未阐明，可能与胰岛素抵抗相关。但

是目前的研究证实TyG指数与动脉粥样硬化具有良

好的相关性［19］，且由于其简便、经济性，可用于高血

压病人大血管病变的简易指标；但本研究系横断面

研究，样本量较少，研究结论具有一定的局限性，尚

需扩大样本量及样本来源以及前瞻性研究进一步

确认研究结果。
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酪酸梭菌二联活菌联合苯巴比妥结合蓝光治疗早期新生儿
高胆红素血症疗效评估
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摘要：目的 观察酪酸梭菌二联活菌联合苯巴比妥结合蓝光治疗在早期新生儿高胆红素血症中的疗效，探讨其是否更优于其

各自单独联合光疗的治疗效果。方法 收集2018年12月至2019年7月间在皖南医学院弋矶山医院新生儿科收治的确诊为新

生儿高胆红素血症需要光疗的病儿150例，通过随机数字表法分为试验组：酪酸梭菌二联活联合苯巴比妥结合光疗组，对照

组：苯巴比妥结合光疗组（苯巴比妥组）及酪酸梭菌二联活菌结合光疗组（常乐康组），每组各50例。疗程5~7 d。分别观察各

组中病儿经皮胆红素值的水平变化。结果 治疗第 3天苯巴比妥组经皮胆红素为（177.2±35.1）μmol/L，常乐康组为（176.6±
34.0）μmol/L，试验组为（178.7±46.9）μmol/L，差异无统计学意义（F＝0.033，P＝0.967）；治疗第 5天苯巴比妥组经皮胆红素为

（136.1±39.0）μmol/L，常乐康组为（136.1±38.3）μmol/L，试验组为（112.3±38.6）μmol/L，差异有统计学意义（F＝5.367，P＝
0.006）；治疗第 7天苯巴比妥组经皮胆红素为（131.2±21.0）μmol/L，常乐康组为（127.4±23.9）μmol/L，试验组为（108.1±34.7）
μmol/L，差异有统计学意义（F＝3.394，P＝0.036），其中试验组降低胆红素的疗效明显优于两个对照组。试验组光疗的不良反

应总发生率明显低于两个对照组（P＜0.05），疗效明显优于两个对照组（P＜0.05）。结论 酪酸梭菌二联活菌联合苯巴比妥结

合蓝光治疗在早期新生儿高胆红素血症中的疗效肯定，更优于其各自单独联合光疗的治疗效果。

关键词：高胆红素血症，新生儿； 光化学疗法； 苯巴比妥； 酪酸梭菌二联活菌

The clinical effect of combined clostridium butyricumand
bifidobacterium and phenobarbital combined with blue light

in the treatment of neonatal hyperbilirubinemia
YE Zhenzhen，SHEN Yina
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Abstract：Objective To investigate the effect of combined clostridium butyricumand bifidobacterium and phenobarbital combined
with blue light in the treatment of neonatal hyperbilirubinemia，and explore whether it is better than the respective combination of
phototherapy.Methods By random number table method，150 neonates with neonatal hyperbilirubinemia admitted to Yijishan Hos⁃
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