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摘  要 

目的：分析甘油三酯–葡萄糖指数(TyG指数)、脂蛋白a [(Lp(a)]与早发急性冠脉综合征(PACS)的相关性。

方法选取2020年1~12月就诊于青岛大学附属医院急诊胸痛中心诊断疑似为急性冠脉综合征(ACS)并行

冠脉造影(CAG)患者的临床资料进行回顾性分析。其中早发急性冠脉综合征患者116例，晚发急性冠脉综

合征患者155例；未达到ACS诊断标准患者106例设为正常对照组。比较3组患者的临床资料，分析早发

ACS患者的危险因素并分析TyG指数和Lp(a)对早发ACS的预测效能。结果：对照组与早发ACS组相比，早

发ACS组中ALT、AST、LDL-C、TG、Lp(a)、血糖(空腹)、尿酸、白细胞、血小板、TyG指数均明显升高，

年龄、HDL-C明显低于健康组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。晚发ACS与早发ACS组相比，早发ACS
组中ALT、TG、Lp(a)、尿酸、血小板、TyG指数均明显升高，差异均有统计学意义(P < 0.05)。Logistic
回归分析中，以是否为早发ACS为因变量，矫正早发ACS组与正常对照组单因素分析中P < 0.1的因素，行

多因素Logistic回归。分析结果显示：Lp(a)、Tc、TyG指数为早发ACS的危险因素，年龄、HDL-C为保

护因素(P < 0.05)。受试者工作特征曲线分析结果显示，TyG指数联合LP(a)二者联合预测的曲线下面积

为0.817 (0.761~0.872)，敏感度为86.2%，特异度为66%。结论：TyG指数、Lp(a)是发生早发ACS的
重要危险因子。TyG指数、Lp(a)联合较单项检测具有更好的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To analyze the correlation between triglyceride glucose index (TyG index), lipoprotein 
a and premature acute coronary syndrome (PACS). Methods: Clinical data of patients who under-
went coronary angiography (CAG) in the Emergency Chest Pain Center of Affiliated Hospital of Qing-
dao University from January 2020 to December 2020 were retrospectively analyzed. There were 116 
patients with premature acute coronary syndrome (PACS) and 155 patients with late onset acute 
coronary syndrome. 106 patients who did not meet ACS diagnostic criteria were set as normal con-
trol group. The clinical data of 3 groups were compared and the risk factors of premature acute co-
ronary syndrome (PACS) patients were analyzed. The predictive performance of TyG index and 
Lp(a) was analyzed. Results: Compared with the premature ACS group, ALT, AST, LDL-C, TG, Lp(a), 
blood glucose (fasting), uric acid, white blood cells, platelets and TyG index in the premature ACS 
group were significantly increased, and age and HDL-C were significantly lower than those in the 
healthy group, with statistical significance (P < 0.05). Compared with premature ACS group, ALT, 
TG, Lp(a), uric acid, platelet and TyG index in premature ACS group were significantly increased, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). In Logistic regression analysis, with 
whether premature ACS was the dependent variable, the factors with P < 0.1 in the single-factor 
analysis between the premature ACS group and the normal control group were corrected, and 
multiple Logistic regression was performed. The analysis results showed that Lp(a), Tc and TyG 
index were risk factors for premature ACS, and age and HDL-C were protective factors (P < 0.05). 
The analysis results of the receiver operating characteristic curve showed that the area under the 
curve predicted by TyG index combined with LP(a) was 0.817 (0.761~0.872), the sensitivity was 
86.2%, and the specificity was 66%. Conclusion: TyG index and Lp(a) are important risk factors for 
premature acute coronary syndrome. The combination of TyG index and Lp(a) has better predic-
tive value than single detection. 
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1. 引言 

我国心血管疾病患者患病率和死亡率居高不下并呈现出年轻化趋势[1]。急性冠脉综合征(acute co-
ronary syndrome, ACS)是最严重的冠心病(CHD)类型。年龄是 ACS 发病的独立因素，动脉粥样硬化从儿

童便开始，随着年龄增长，危险因素叠加，导致 ACS 患病率增加，死亡率增高，急性心肌梗死患者的住

院病死率呈指数倍增加[2]。提早发生的 ACS 被称为早发 ACS [3] (premature acute coronary syndrome, 
PACS)，目前，造成 ACS 患者发病年龄提前的危险因素尚不十分明确。因此，对早发 ACS 患者的临床

特征及危险因素进行分析，将有助于早期识别和干预疾病，并通过提早控制危险因素来预防疾病的发生。

本研究旨在探索导致早发 ACS 的危险因素，并探讨 TyG 指数[TyG 指数(Triglyceride glucose index, TyG 
index)]、脂蛋白 a 联合应用对于早发 ACS 的预测价值。 
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2. 对象与方法 

1) 对象选取2020年1月至2020年12月就诊于青岛大学附属医院急诊胸痛中心行冠脉造影(Coronary 
angiography, CAG)的病人患者的临床资料进行回顾性分析。ACS 诊断标准按照急性冠脉综合征急诊快速

诊治指南 (2019) [4]；早发冠心病诊断标准按照美国国家胆固醇教育计划成人治疗组第三次会议

(NECP-ATP III) [5]制定的早发冠心病(premature coronary heart disease, PCHD)定义：男性患者初发 CHD
年龄 < 55 岁、女性患者初发 CHD 年龄 < 65 岁。纳入标准：(1) 所入选患者均行 CAG 检查，证实至少

存在 1 支冠状动脉或主要分支直径 ≥ 50%狭窄；ACS 包括急性 ST 段抬高型心肌梗死、非 ST 段抬高型心

肌梗死、不稳定型心绞痛，各诊断标准参考中华医学会心血管病学分会推荐使用的心肌梗死(myocardial 
infarction, MI)全球统一定义及《不稳定性心绞痛和非 ST 段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》[6] [7] [8]；(2) 
年龄：男性患者 < 55 岁、女性患者 < 65 岁。排除标准：(1) 临床资料不完整；(2) 遗传性血脂异常；(3) 
严重心肝肾功能不全；(4) 既往已接受冠脉介入术、冠脉旁路移植术；(5) 合并恶性肿瘤者。其中早发急

性冠脉综合征患者 116 例，晚发急性冠脉综合征患者 155 例；未达到 ACS 诊断标准 106 例设为正常对照

组。本研究经青岛大学附属医院伦理委员会批准(QYFY WZLL 28484)。 
2) 方法收集患者病史资料及入院后第一天空腹实验室检查结果，包括白细胞、血小板、谷丙转氨酶

(ALT)、谷草转氨酶(AST)、尿酸、肌酐等，血脂血糖数据如甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白

(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)、Lp(a)、空腹血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、TyG 指数。TyG 指数 = 
ln[TG(mg/dl) × 空腹血糖(mg/dl)/2]，其中 TG (1 mg/dL = 0.011 mmol/L)，空腹血糖(1 mg/dL = 0.056 mmol/L)。 

3) 统计学方法采用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。正态分布计量资料以 x ± s 表示，组间比较采用 t
检验；非正态分布计量资料以 M (Q1, Q3)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例(%)
表示，组间比较采用 χ2检验。采用多因素 Logistic 回归方法分析早发 ACS 患者的危险因素。应用受试者

工作特征(ROC)曲线评价变量的预测效能。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 3 组临床资料对比对照组与早发 ACS 组相比，早发 ACS 组中 ALT、ASTLDL-C、TG、Lp(a)、血

糖(空腹)、尿酸、白细胞、血小板、TyG 指数均明显升高，年龄、HDL-C 明显低于健康组，差异均有统

计学意义(P < 0.05)，结果见表 1。晚发 ACS 与早发 ACS 组相比，早发 ACS 组中 ALT、TG、Lp(a)、尿

酸、血小板、TyG 指数均明显升高，差异均有统计学意义(P < 0.05)，结果见表 2。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between PACS and control group 
表 1. 早发 ACS 与健康组一般资料比较 

项目 健康组(n = 106) 早发 ACS (n = 116) Z/χ² P 

发病时年龄/岁 66 (57, 72) 51.5 (46.3, 55) −9.001 <0.001 

男性/[n(%)] 62.3 70.7 1.769 0.183 

BMI/(kg·m−2) 24.45 ± 2.91 26.47 ± 3.57 −4.609 0.078 

吸烟史/[n(%)] 41.5 50.9 1.948 0.163 

饮酒史/[n(%)] 33 27.6 0.776 0.378 

高血压史/[n(%)] 56.6 58.6 0.092 0.761 

糖尿病史/[n(%)] 23.6 25.9 0.154 0.695 

高脂血症史/[n(%)] 4.7 2.6 0.721 0.484 
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续表 

ALT/(U·L−1) 21.5 (13, 31) 32.5 (21.28, 49.75) −5.151 <0.001 

AST/(U·L−1) 21 (16, 30.25) 37.5 (22.25，80.75) −5.038 <0.001 

TC/(mmol·L−1) 4.17 ± 1.04 4.63 ± 1.14 −3.176 0.591 

LDL-C/(mmol·L−1) 2.39 (1.87, 2.9) 2.84 (2.30, 3.35) −3.455 0.001 

HDL-C/(mmol·L−1) 1.35 (1.22, 1.57) 1.03 (0.89, 1.24) −7.777 <0.001 

TG/(mmol·L−1) 1.18 (0.92, 1.7) 1.71 (1.33, 2.70) −4.745 <0.001 

Lp(a)/(mg·L−1) 97 (41.4, 209) 247.7 (128.43, 465.9) −6.419 <0.001 

肌酐/(umol·L−1) 59.75 (49.93, 68) 61 (50, 74) −0.950 0.342 

血糖(空腹)/(mmol·L−1) 5.14 (4.72, 5.83) 5.63 (4.91, 7.09) −3.272 0.001 

尿酸/(umol·L−1) 335.03 ± 78.54 356.74 ± 100.79 −1.942 0.007 

HbA1c/(%) 5.9 (5.4, 6.53) 5.65 (5.4, 6.48) −1.095 0.274 

白细胞计数/(109·L−1) 6.5 (5.74, 7.94) 8.16 (6.47，10.18) −4.785 <0.001 

血小板计数/(109·L−1) 214 (178, 239) 224.5 (190.25, 269.5) −2.721 0.007 

TyG 指数 8.55 (8.26, 8.89) 9.05 (8.71, 9.58) −6.850 <0.001 

 
Table 2. Comparison of baseline data between PACS and late onset acute coronary syndrome group 
表 2. 早发组 ACS 与晚发组 ACS 一般资料比较 

项目 晚发(n = 155) 早发 ACS (n = 116) Z/χ² P 

发病时年龄/岁 68 (64, 75) 51.5 (46.3, 55) −13.148 <0.001 

男性/[n(%)] 77.4 70.7 1.583 0.208 

BMI/(kg·m−2) 24.92 ± 3.25 26.47 ± 3.57 −3.742 0.316 

吸烟史/[n(%)] 43.9 50.9 1.302 0.254 

饮酒史/[n(%)] 25.8 27.6 0.108 0.743 

高血压史/[n(%)] 62.6 58.6 0.437 0.509 

糖尿病史/[n(%)] 34.8 25.9 2.5 0.114 

高脂血症史/[n(%)] 3.2 2.6 0.095 1 

ALT/(U·L−1) 27 (17, 46) 32.5 (21.28, 49.75) −1.991 0.047 

AST/(U·L−1) 31 (18, 107) 37.5 (22.25, 80.75) −0.650 0.516 

TC/(mmol·L−1) 4.34 ± 1.01 4.63 ± 1.14 −2.192 0.338 

LDL-C/(mmol·L−1) 2.66 (2.12, 3.22) 2.84 (2.30, 3.35) −1.726 0.084 

HDL-C/(mmol·L−1) 1.11 (0.97, 1.32) 1.03 (0.89, 1.24) −2.701 0.007 

TG/(mmol·L−1) 1.16 (0.88, 1.82) 1.71 (1.33, 2.70) −4.736 <0.001 

Lp(a)/(mg·L−1) 157.5 (72, 277) 247.7 (128.43, 465.9) −4.547 <0.001 

肌酐/(umol·L−1) 67 (54, 78) 61 (50, 74) −2.319 0.020 
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续表 

血糖(空腹)/(mmol·L−1) 5.82 (5.18, 7.7) 5.63 (4.91, 7.09) −1.478 0.139 

尿酸/(umol·L−1) 340.15 ± 76.38 356.74 ± 100.79 −1.542 0.002 

HbA1c/(%) 6.1 (5.6, 6.9) 5.65 (5.4, 6.48) −2.790 0.005 

白细胞计数/(109·L−1) 7.54 (6.08, 9.44) 8.16 (6.47, 10.18) −1.952 0.051 

血小板计数/(109·L−1) 201 (166, 237) 224.5 (190.25, 269.5) −4.067 <0.001 

TyG 指数 8.8 (8.36, 9.22) 9.05 (8.71, 9.58) −4.796 <0.001 

诊断类型     

STEMI/[n(%)] 41.3 46.6   

NESTEMI/[n(%)] 40 36.2 0.750 0.687 

不稳定型心绞痛/[n(%)] 18.7 17.2   

 
2) Logistic 回归分析中，以是否为早发 ACS 为因变量，矫正早发 ACS 组与正常对照组单因素分析中

P < 0.1 的因素，行多因素 Logistic 回归。分析结果显示：Lp(a)、Tc、TyG 指数为早发 ACS 的危险因素，

年龄、HDL-C 为保护因素(P < 0.05)。结果见表 3。 
 
Table 3. Logistic regression analysis of the risk factors of PACS 
表 3. Logistic 回归分析早发 ACS 的危险因素 

自变量 β偏回归系数 标准误 Walds 优势比 95%CI P 

发病时年龄/岁 −0.12 0.026 21.179 0.887 0.842~0.933 <0.001 

BMI/(kg·m−2) 0.001 0.070 0 1.001 0.873~1.147 0.993 

ALT (U/L) 0 0.006 0.002 1 0.989~1.011 0.965 

TC (mmol/L) 1.045 0.523 3.986 2.843 1.019~7.927 0.046 

LDL-C (mmol/L) −0.799 0.577 1.921 0.45 0.145~1.392 0.166 

HDL-C (mmol/L) −3.522 1.064 10.957 0.03 0.004~0.238 0.001 

Lp(a) (mg/L) 0.002 0.001 7.313 1.002 1.001~1.004 0.007 

肌酐(umol/L) −0.004 0.004 0.872 0.996 0.988~1.004 0.350 

HbA1C (%) −0.154 0.188 0.675 0.857 0.593~1.239 0.411 

白细胞计数/(109·L−1) 0.038 0.087 0.191 1.039 0.876~1.231 0.662 

血小板计数/(109·L−1) 0.001 0.003 0.042 1.001 0.995~1.007 0.838 

TyG 指数 1.089 0.528 4.252 2.971 1.055~8.363 0.039 

 
3) LP(a)、TyG 指数、TyG 指数联合 LP(a)对诊断早发 ACS 预测价值 ROC 曲线分析结果显示，LP(a)、

TyG 指数预测早发 ACS 的截断值为 78.050、8.665，曲线下面积为 0.750 (0.685~0.814)、0.766 (0.705~0.828)，
敏感度为：36%、75.5%，特异度为 81.1%、42%。二者联合预测的曲线下面积为 0.817 (0.761~0.872)，敏

感度为 86.2%，特异度为 66%。结果见图 1。 
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Figure 1. ROC curve of TC, Lp(a), TyG index and Lp(a) combined TyG index in the diagnosis of PACS 
图 1. TC、Lp(a)、TyG 指数与 Lp(a)联合 TyG 指数在诊断早发 ACS 中的 ROC 曲线 

4. 讨论 

急性冠脉综合征是冠心病的急危重症。近年来，随着冠心病患病率的逐渐上升，ACS 的发病率也持

续增长，并且发病年龄明显呈现出提前的趋势[9]。目前认为，代谢综合征与早发冠心病高度相关[10]，
且其在预测早发冠心病的价值超过了现有的风险评估因素[11] [12]。识别具有 ACS 风险的年轻人具有重

要意义，因为这些患者需要更积极的二级预防[13] [14]。因此，对早发 ACS 的危险因素进行全面探索和

分析，对于预测及诊断早发 ACS 以及为其选择合理的预防和治疗方案具有重要意义。 
本研究结果显示，早发 ACS 组较对照组中 ALT、AST、LDL-C、TG、Lp(a)、血糖(空腹)、尿酸、

白细胞、血小板、TyG 指数均明显升高(P < 0.05)，提示这些因素均可能为 ACS 发生的危险因素，这与

许多研究发现的心血管疾病传统及新的危险因素基本一致[15] [16]。早发冠心病组患者 BMI 平均值明

显高于晚发冠心病组患者，这表明肥胖导致年轻患者发生动脉粥样硬化(atherosclerosis，AS)可能性大，

这类患者出现 AS 可能的机制有血脂代谢异常、胰岛素抵抗(Insulin resistance，IR)、炎症内皮功能障碍

等[17] [18]。同时，IR 与心血管疾病存在显著的联系已得到证实[19]。IR 是指抑制脂质氧化能力、糖原

合成不足及葡萄糖摄取和氧化减少，通过影响血管舒张损伤、血管钙化、动脉壁增厚、炎症介导等过

程加速动脉粥样硬化，与冠状动脉疾病、心肌梗死、卒中等疾病密切相关[20]。IR 可能通过多种机制

导致巨噬细胞在血管壁积聚，通过一氧化氮介导的血管舒张功能受损，增加 AS 和易损斑块的不稳定性

[21]。由空腹血糖和甘油三酯水平得出的指标即 TyG 指数。研究表明，TyG 指数被认为是一个有说服

力的与 IR 发生相关的指标[22]。本研究中，TyG 指数水平正常对照组 < 晚发 ACS 组 < 早发 ACS 组，

差异有显著统计学意义，从而证实 TyG 指数与早发 ACS 的发生可能存在一定的相关性，TyG 指数对

于评估早发冠心病患者可能有一定的临床意义，且 TyG 指数具有快速、无创、低成本等优点，更易在

临床实践中广泛使用。 
目前有大量证据[23]表明 TG、TC、HDL-C、LDL-C、apoA1、apoB、以及 Lp(a)等传统单项血脂指

标与患 CAD 风险有关[24]。其中，具有高水平 Lp(a)患者的冠状动脉易形成高危易损且形态复杂的斑块，

这些斑块中巨噬细胞浸润严重，包含较大的坏死脂质核，并且纤维帽纤薄极易破裂，ACS 患者的罪犯血

管病变中可以检测到大量Lp(a)，因此高水平Lp(a)与ACS的发生以及病变严重程度有着显著的相关性[25] 
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[26]。目前也有研究表明Lp(a)水平与第一次发生ACS的年龄呈负相关，且与<45岁的人群相关性最强[27]。
本研究中 Lp(a)水平，正常对照组 < 晚发 ACS 组 < 早发 ACS 组，差异具有统计学意义，证实 Lp(a)水
平与早发 ACS 的发生可能存在一定的相关性。此外，在多元 Logistic 分析中血脂指标 Lp(a)、Tc 是早发

ACS 的独立危险因素。ROC 曲线结果显示，Lp(a)检测的 AUC (0.750)，敏感度(0.853)，特异度(0.396)与
Tc 检测的 AUC (0.632)，敏感度(0.957)，特异度(0.443)相比，表明在传统血脂指标中 Lp(a)相比于 Tc 具有

更好的准确度及特异度。 
此外，本研究也对 TyG 指数、Lp(a)及二者联合预测早发 ACS 进行了分析，ROC 曲线结果显示，TyG

指数联合 Lp(a)预测早发 ACS 的 AUC (0.817)分别大于 TyG 指数和 Lp(a)单独检测的 AUC (0.766、0.750)；
联合评估的敏感度为 86.2%，高于单独检测 TyG 指数、Lp(a) (75.5%、36%)；联合评估的特异度为 66%，

高于单独检测的 TyG 指数(42%)，但低于单独检测的 Lp(a) (81.1%)。表明 TyG 指数联合 Lp(a)预测早发

ACS 相比于单一指标预测具有更好的准确度及特异度，二者联合对准确识别高危患者具有更大的帮助。 

5. 结论 

综上所述，TyG 指数、Lp(a)均为早发 ACS 的独立危险因素，且二者联合具有较好的临床预测价值。

本研究也同样存在局限性，首先，本研究为单中心回顾性研究，入选患者均为本院住院患者，纳入的样

本量较少，无法完全反映出整体人群中早发 ACS 的危险因素。其次，TyG 指标是通过公式计算得到，没

有进行实验室检测验证对比，而且受糖尿病、高脂血症影响，不可避免存在差别。未来需要在充分考虑

到可能影响 TyG 指数和 Lp(a)的诸多因素的基础上进行大型的多中心前瞻性研究，进一步证明两者在预

测早发 ACS 中的价值。 
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