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Abstract
Objective: To explore the association between triglyceride glucose body mass index (TyG-BMI) and coronary heart disease in 
postmenopausal women. Methods: A total of 158 postmenopausal female patients with suspected coronary heart disease 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 coronary angiography, they were divided into coronary heart disease group 
(n=118) and non-coronary heart disease group (n=40), and TyG-BMI was calculated. logistic regression analysis was performed to 
explore the influencing factors of coronary heart disease in postmenopausal women, and receiver operating characteristics (ROC) 
curve was drawn to evaluate the predictive value of TyG-BMI in coronary heart disease in postmenopausal women. Results: 1) The 
TyG-BMI of CHD group was higher than that of non-CHD group (P<0.05). 2) logistic regression analysis showed that TyG-BMI 
was an independent risk factor for coronary heart disease in postmenopausal women. 3) The area under ROC curve of TyG-BMI for 
predicting coronary heart disease in postmenopausal women was 0.764 (95%CI: 0.676~0.851, P=0.044). Conclusion: The increase 
of TyG-BMI is an independent risk factor and predictor of coronary heart disease in postmenopausal women.
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摘　要

目的：探索绝经后女性中甘油三酯葡萄糖体质指数（TyG-BMI）和冠心病的关系。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疑似冠心病患者158例作为观察对象，根据冠状动脉造影结果分
为冠心病组（n=118）和非冠心病组（n=40），计算TyG-BMI。行logistic回归分析探讨绝经后女性患冠心病的影响因素并绘制
受试者工作特征（ROC）曲线评估TyG-BMI对绝经后女性冠心病的预测价值。结果：①冠心病组的TyG-BMI高于非冠心病组 
（P＜0.05）。②logistic回归分析均显示TyG-BMI是绝经后女性患冠心病的独立危险因素。③TyG-BMI预测绝经后女性冠心病的
ROC曲线下面积为0.764（95%CI：0.676~0.851，P=0.044）。结论：TyG-BMI是绝经后女性患冠心病独立危险因素和预测因子。
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1 引言
冠心病是女性发病和死亡的主要原因之一 [1]。过去冠

心病常被认为是“男性疾病”，但中国的一项大型调查显示，

女性占全国冠心病患者的 44.1%[2]。女性绝经前发生冠心病

的风险较同龄男性低 [3]，但绝经后发生冠心病的风险急剧增

加，预后更加不利 [4]。据统计绝经后女性冠心病患者死亡风

险是同龄男性的 5.8 倍，介入术后 2 年死亡率是男性的 2~3
倍 [5]。因此，早期诊断、尽早预防对降低绝经后女性冠心病

发病风险至关重要。

研究表明胰岛素抵抗（Insulin	resistance，IR）与冠心

病发病风险增加有关，在血糖正常的情况下，二者的相关

性依旧存在 [6]，因此关注绝经后女性的 IR 并实施干预措施

能降低绝经后女性发生冠心病的风险。甘油三酯 - 葡萄糖体

质指数（triglyceride	glucose	body	mass	index，TyG-BMI）结

合了甘油三酯（triglyceride，TG）、空腹血糖（fasting	blood	
glucose，FBG）和体质指数（Body	mass	index，BMI）以同时

反映冠心病的多个危险因素，是评估 IR 的方便快捷的可靠指

标 [7]。已经有研究证实 TyG-BMI 可以作为识别冠心病高危个



5

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 09 期·2024 年 09 月

体的标记物 [8]，但目前国内尚无研究分析 TyG-BMI 对绝经后

女性冠心病的预测价值。因此，本研究旨在分析 TyG-BMI 与

绝经后女性冠心病之间的相关性，为绝经后女性预防冠心病

以及血脂、血糖和 BMI 的控制提供临床依据。

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的绝经后女

性疑似冠心病患者 158 例。依据冠状动脉造影结果分为冠心

病组和非冠心病组。

冠心病组的纳入标准：①左主干、左前降支、左回旋支、

右冠状动脉或其主要分支狭窄≥ 50% 的可疑冠心病患者。

② TG、FBG、身高、体重等重要资料完整者。

冠心病组的排除标准：①患有心脏瓣膜病或先天性心

脏病、肺源性心脏病者。②就诊前已确诊冠心病患者。③感

染、恶性肿瘤等免疫系统疾病或血液系统疾病患者。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、身高、

体重、收缩压（systolic	pressure，SBP）、舒张压（diastolic	
pressure，DBP）疾病史（如高血压、糖尿病等）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、总胆

固醇（total	cholesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high 
density	lipoprotein，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low	
density	lipoprotein，LDL-C）。

2.3 相关定义
2.3.1 糖尿病定义

依据 ADA《糖尿病诊断标准（2010）》[9] 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%。

2.3.2 高血压定义
依 据《 中 国 高 血 压 防 治 指 南》[10] 高 血 压 定 义 为

SBP≥ 140mmHg 和 / 或 DBP≥ 90mmHg 或 SBP<140mmHg
和 DBP<90mmHg，但已有明确诊断高血压或服用降压药。

2.3.3 血脂异常定义
依据《中国成人血脂异常防治指南》[11] 血脂异常

定 义 为 TG ≥ 2.3mmol/L 或 TC ≥ 6.3mmol/L 或 LDL-
C ≥ 4.1mmol/L 或 HDL-C ＜ 1mmol/L。

2.3.4 其他定义
绝经定义为末次月经后 12 月未出现月经；估计肾小球

滤过率（estimated	glomerular	filtration	ratee，GFR）计算采

用 CKD-EPI 公式 [12]。

2.3.5 计算
体质指数（BMI）计算公式为：

BMI= 体重 / 身高 2（kg/m2）

TyG-BMI=ln[FBG（mg/dL）×TG（mg/dL）/2]×BMI

2.4 统计学分析
符合正态分布的计量资料用（ x ±s）表示，非正态分

布的计量资料用 M（Q1-Q3）表示；计数资料用频数（%）

表示，两组间比较采用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验。

使用 logistic 回归分析，探究 TyG-BMI 与绝经后女性患冠

心病之间的关联；受试者工作特性曲线（ROC）曲线分析

TyG-BMI 对绝经后女性冠心病的预测价值。所有数据采用

SAS9.4 和 SPSS27.0 软件进行统计学分析，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，与非冠心病人群组相比，冠心病

组人群拥有更高水平的年龄、BMI、SBP、TG、LDL-C、TyG-
BMI 以及低水平的 HDL-C。患高血压、糖尿病、使用降压药和

使用降糖药的比例，冠心病组人群高于非冠心病组人群，见表1。

表 1 冠心病组和非冠心病组人群基线资料

组别 例数 年龄 / 岁 SBP/mmHg DBP/mmHg 心率 /（次 / 分）* BMI/（kg/m2） eGFR

非冠心病组 40 59.58±6.64 131.70±18.94 25.65±3.69 72.00（66.00-75.00） 25.65±3.69 96.34±8.47

冠心病组 118 64.81±6.48 138.51±18.64 27.00±3.49 72.00（64.00-81.00） 27.00±3.49 90.85±17.12

t/χ2 -4.392 -1.988 -2.089 0.000 -2.089 1.946

P <0.001 0.049 0.038 0.995 0.038 0.054

组别 TG*（mmol/L） TC（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L） FBG*（mmol/L） TyG-BMI*

非冠心病组 1.09（0.86-1.38） 4.35±0.91 1.34±0.29 2.49±0.77 4.97（4.70-5.51） 214.67（193.52-236.75）

冠心病组 1.87（1.34-2.45） 4.80±1.37 1.22±0.27 2.84±0.93 6.09（5.18-7.72） 245.78（225.53-270.25）

t/χ2 -7.512 3.710 2.287 -2.163 -6.551 -5.419

P <0.001 0.056 0.024 0.032 <0.001 <0.001

组别 高血压 糖尿病 血脂异常 降压治疗 降糖治疗

n 率 % n 率 % n 率 % n 率 % n 率 %

非冠心病组 22 55.00 6 15.00 5 12.50 17 42.50 5 12.50

冠心病组 91 77.12 49 41.53 61 51.69 79 66.95 39 33.05

t/χ2 7.89 9.264 18.868 7.490 6.279

P 0.007 0.002 <0.001 0.006 0.012

注：SBP——收缩压；DBP——舒张压；BMI——体质指数；eGFR——估算肾小球滤过率；TG——甘油三酯；TC——总胆固醇；HDL-C——

高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C——低密度脂蛋白胆固醇；FBG——空腹血糖；TyG-BMI——甘油三酯葡萄糖体质指数；* 以 M（Q1-Q3）表示。
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3.2 冠心病危险因素的 logistic 回归分析
以是否发生冠心病为因变量，将 TyG-BMI 及其他冠心

病危险因素纳入单因素 logistic 回归分析及多因素 logistic 回

归分析，结果显示 TyG-BMI 是绝经后女性冠心病的独立危

险因素，见表 2、表 3。

3.3 亚组分析
为了评估不同人群中 TyG-BMI 与冠心病之间的关

联，将 TyG-BMI 连续变量为自变量，校正年龄、LDL-C、

HDL-C、SBP、eGFR 冠心病传统危险因素以及是否服用降

压药、降糖药，结果显示 TyG-BMI 与冠心病之间的关联在

不同年龄、不同 BMI、有无高血压、血糖和血脂正常人群

依旧存在，见表 4。

3.4 ROC 曲线分析 TyG-BMI 对冠心病的诊断价值
TyG-BMI 曲线下面积为 0.764（95%CI：0.676~0.851，

P 为 0.044）， 最 佳 截 断 点 为 217.88， 此 时 敏 感 度 为

83.1%，特异性 60.0%，见图 1。

表 2 冠心病与危险因素的单因素 logistic 回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald-χ 2 P OR 值 95%CI

TyG-BMI 0.033 0.007 20.823 ＜ 0.001 1.034 1.019~1.049

年龄 0.124 0.032 15.544 ＜ 0.001 1.135 1.066~1.208

糖尿病 1.392 0.481 8.391 0.004 4.023 1.569~10.319

高血压 1.014 0.386 6.905 0.014 2.861 1.238~6.661

血脂异常 1.357 0.481 7.967 0.005 3.885 1.514~9.969

HDL-C -1.435 0.649 4.938 0.026 0.238 0.067~0.844

LDL-C 0.485 0.229 4.479 0.034 1.265 1.037~2.547

BMI 0.115 0.056 4.173 0.041 1.122 1.005~1.253

表 3 冠心病与危险因素的多因素 logistic 回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald-χ 2 P OR 95%CI

TyG-BMI 0.029 0.008 11.612 ＜ 0.001 1.029 1.013~1.046

年龄 0.111 0.039 8.038 0.005 1.117 1.035~1.207

高血压 0.201 0.566 0.126 0.723 1.222 0.403~3.703

糖尿病 1.144 0.544 4.232 0.036 3.141 1.081~9.125

血脂异常 1.553 0.564 7.602 0.006 4.736 1.568~14.309

注：TyG-BMI——甘油三酯葡萄糖体质指数；HDL-C——高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C——低密度脂蛋白胆固醇；BMI——体质指数。

表 4 TyG-BMI 与冠心病关系的亚组分析

因素 人数 回归系数 标准误 Wald-χ 2 P OR 95%CI

年龄

＜ 60 岁 48 0.058 0.020 8.459 0.004 1.059 1.019~1.101

≥ 60 岁 110 0.023 0.010 5.305 0.021 1.023 1.003~1.044

BMI

＜ 28 kg/m2 109 0.055 0.016 11.722 ＜ 0.001 1.056 1.024~1.090

≥ 28 kg/m2 49 0.042 0.026 2.618 0.107 1.034 0.992~1.078

糖尿病

无 103 0.046 0.013 12.464 ＜ 0.001 1.047 1.021~1.074

有 55 -0.012 0.017 0.672 0.412 0.986 0.954~1.020

高血压

无 45 0.206 0.106 3.926 0.047 1.229 1.003~1.506

有 113 0.025 0.0010 6.879 0.009 1.025 1.006~1.045

血脂异常

无 92 0.018 0.009 3.87 0.049 1.019 1.000~1.037

有 66 0.615 0.499 1.517 0.218 1.850 0.695~4.992

注：TyG-BMI——甘油三酯葡萄糖体质指数；BMI——体质指数。亚组分析模型校正——年龄、LDL-C、HDL-C、SBP、eGFR、是否使用

降压药、是否使用降糖药。
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图 1 TyG-BMI 诊断绝经后女性冠心病的 ROC 曲线

4 讨论

本研究发现 TyG-BMI 是绝经后女性患冠心病的重要预

测因子，独立于传统心血管危险因素。此外，TyG-BMI 在

血糖、血脂正常以及非肥胖的女性中更具有预测价值。

已经有研究证实甘油三酯葡萄糖指数（Triglyceride	

Glucose	Index，TyG 指数）与绝经后女性患冠心病密切相 

关，但 TyG 指数这一指标未考虑肥胖对冠心病的影响。弗

雷明汉心脏研究中显示，肥胖使女性发生冠心病相对风险增

加 64%，高于男性的 46%，而绝经后女性代谢功能降低，

导致脂肪堆积，更容易引起肥胖。BMI 是衡量肥胖的指标，

用 BMI 校准 TyG 指数后得到的 TyG-BMI 在国外的研究中

被证实对 IR 的预测能力优于 TyG 指数。多项研究已经证明

TyG-BMI 对冠心病具有良好的预测价值 [8]，且有研究显示，

与男性相比，女性 TyG-BMI 与冠心病的关联性更强。

考虑不同人群的生理差异，我们进行不同人群的亚组

分析。为了排除药物干预（包括降压药和降糖药）对研究的

影响，我们不仅校正了传统冠心病危险因素还校正了药物使

用情况，结果显示，TyG-BMI 在非肥胖、血糖和血脂正常

的绝经后女性对冠心病的预测价值更显著。而在肥胖、糖尿

病和血脂异常的绝经后女性中，TyG-BMI 对冠心病发病风

险的预测不具有统计学意义，这可能与上述人群过强的 IR

有关。因此，合理控制 BMI、血脂和血糖有助于冠心病的

防治。

IR是组织中胰岛素介导的葡萄糖代谢调节缺陷的疾病，

包括高血糖和代偿性高胰岛素血症，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。绝经状态的低雌激素水平可以降低胰

岛素作用和对葡萄糖利用，导致 IR 的发生风险增加。此外

绝经后女性体内激素失调，导致的血管内皮受损、血脂和血

糖异常也是冠心病发生的重要原因，最终加速了冠状动脉粥

样硬化的进程，导致冠心病的发生。

总之，TyG-BMI 是一项预测绝经后女性冠心病有效指

标，为促进优化绝经后女性冠心病预防决策提供有利参考。

本研究还具有一定的局限性，首先，作为回顾性研究，无法

建立绝经后女性 TyG-BMI 与冠心病时间上的因果关系。其

次，绝经年龄这一变量由患者口述获得，存在一定的信息偏

倚和回忆偏倚。最后，本研究的样本量有限，需要大样本数

据的支持。
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