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新型营养指数与颈动脉病变的相关性
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【摘 要】目的：探究甘油三酯（triglycerides，TG）-总胆固醇（total cholesterol，TC）-体质量（body weight，BW）指数（TG×TC×BW 
index，TCBI）与颈动脉病变的相关性。方法：以 2016年 11月至 2019年 10月安徽省马鞍山市某医院住院、疑似稳定性颈动脉病

变、满足纳入标准的患者 2 290 人为研究对象。根据彩色多普勒检测结果将研究对象分为颈动脉病变组（n=1 352）和对照组

（n=938）。收集所有患者的一般人口学特征、临床特征、彩色多普勒检查指标和血生化检测指标。建立回归模型分析TCBI与
颈动脉病变的关系。结果：颈动脉病变组的 TCBI（χ2=34.018，P<0.001）高于对照组；高 TCBI 组血脂异常（χ2=143.933，P<

0.001）、糖尿病（χ2=29.946，P<0.001）的检出率及颈内动脉阻力指数（internal carotid artery resistance index，ICA-RI）（t=2.468，P=

0.014）、三酰甘油-葡萄糖（triglyceride glucose，TyG）指数（t=9.160，P<0.001）、内中膜厚度（intima-media thickness，IMT）≥1.0 mm
（t=34.018，P<0.001）较低TCBI组高；TCBI与血脂异常（r=0.510，P<0.001）、ICA-RI（r=0.363，P<0.001）、AIP（r=0.714，P<0.001）呈

正相关；在TCBI与颈动脉病变的关联分析中，TCBI>1 800是颈动脉病变的独立危险因素。结论：TCBI对颈动脉病变的筛查和

临床诊断具有潜在应用价值。
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【Abstract】Objective：To explore the association of triglycerides（TG）total cholesterol（TC）body weight（BW）index（TG×TC×BW in⁃
dex，TCBI）with carotid artery disease. Methods：A total of 2 290 patients with suspected stable carotid artery disease who were hospi⁃
talized in a hospital of Ma'anshan City，Anhui Province from November 2016 to October 2019 were selected as the research subjects. 
All of them were divided into carotid artery disease group（n=1 352）and control group（n=938）according to the results of color Doppler 
detection. We collected the general demographic characteristics，clinical characteristics，color Doppler examination indexes and blood 
biochemical detection indexes. Regression models were established to analyze the relationship between TCBI and carotid artery disease.
Results：The TCBI of the carotid artery disease group（χ2=34.018，P<0.001）was higher than that of the control group；dyslipidemia（χ2=
143.933，P<0.001）and diabetes（χ2=29.946，P<0.001），internal carotid artery resistance index（ICA-RI）（t=2.468，P=0.014），triglyc⁃
eride glucose（TyG）index（t=9.160，P<0.001），intima-media thickness（IMT）≥ 1.0 mm（t=34.018，P<0.001）in the high TCBI group 
were higher than those of the low TCBI group. TCBI was positively correlated with dyslipidemia（r=0.510，P<0.001），ICA-RI（r=0.363，
P<0.001）and atherogenic index of plasma（r=0.714，P<0.001）. In the correlation analysis，the TCBI>1 800 was an independent risk 

factor for carotid artery disease. Conclusion：The TCBI has poten⁃
tial application value in the screening and clinical diagnosis of 
carotid artery disease.
【Key words】nutritional index；carotid artery disease；hemodynam⁃
ics；risk factor
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心血管疾病（cardiovascular diseases，CVD）是造

成全球死亡人数最多的死因，预计到 2030年死亡人

数将达到 2 300 万[1]。颈动脉粥样硬化（carotid ath⁃
erosclerosis，AS）对无症状心血管疾病发生的预测效

果最好[2]。早期对颈动脉内膜增厚或斑块患者进行

治疗和干预，可以有效降低心血管疾病的死亡率[3-4]。

高胆固醇血症、高甘油三酯和肥胖是颈动脉病变的

经典危险因素。甘油三酯（triglycerides，TG）-总胆固

醇（total cholesterol，TC）-体质量（body weight，BW）

指数（TG×TC×BW index，TCBI）是一种新颖且易于

计算的营养指数[5]。本研究旨在探究TCBI与颈动脉

病变的相关性。

1　材料与方法

1.1　研究对象

以 2016年 11月至 2019年 10月于安徽省马鞍山市某医

院住院、疑似稳定性颈动脉病变、满足纳入标准的2 290例患

者为研究对象。根据彩色多普勒检测结果将研究对象分为

颈动脉病变组（n=1 352）和对照组（n=938）。纳入标准：年龄

18~80 岁；患者无颈动脉狭窄介入治疗史；无心脏病史、卒

中、严重感染、癌症的患者。排除标准：风湿性心脏病或先天

性心脏病疾病的患者；慢性肾脏疾病、肝炎、肝硬化的患者。

本研究符合马鞍山市人民医院人体试验伦理委员会所制定

的伦理学标准（2014002），并取得患者知情同意。

1.2　方法

1.2.1　临床资料收集　包括一般人口学特征、临床特征、彩

色多普勒检查和血生化指标检测。问卷调查包括基线人口

学特征（年龄、性别、身高和体质指数）、经典危险因素（高血

压病、血脂异常、糖尿病、吸烟史、饮酒史等）和辅助检查检测

（彩色多普勒检查内膜厚度、阻力指数、血脂、空腹血糖、血生

化等）。

1.2.2　指标的计算　三酰甘油-葡萄糖（triglyceride glucose，
TyG）指数 [6]=ln[空腹 TG（mg/dL）×空腹血糖（mg/dL）/2]，血
浆动脉粥样硬化指数（atherogenic index of plasma，AIP）[7]=
lg（TG/HDL-C），TCBI[5]=血清 TG（mg/dL）×血清 TC（mg/dL）×
体质量（kg）/1 000。
1.2.3　指标的定义　血脂异常指血脂中有 TC≥5.2 mmol/L、
低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）≥3.38 mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇（high density li⁃
poprotein cholesterol，HDL-C）<1.04 mmol/L、TG≥1.7 mmol/L
中的一种，或正在服用降血脂药物[5,8]。

1.2.4　彩色多普勒检查　要求患者休息 10 min，保持稳定的

血压和心率。取仰卧位，头部稍微偏转，用 3~9 MHz线性阵

列探头 [Aloka-a7 and Aloka-a10，Tokyo，Japan；Philips-IU22

（MATRIX）and GE-LEGIQ E9，Columbia，FL，USA]对双侧颈

总动脉（common carotid artery，CCA）、颈内动脉（internal ca⁃
rotid artery，ICA）、颈动脉窦部（carotid artery bulb，CAB）进行

扫描[9]。测量其内膜厚度、颈总动脉阻力指数（common ca⁃
rotid artery resistance index，CCA-RI）和颈内动脉阻力指数

（internal carotid artery resistance index，ICA-RI）。CCA-RI=
（左颈总动脉阻力指数+右颈总动脉阻力指数）/2；ICA-RI=
（左颈内动脉阻力指数+右颈内动脉阻力指数）/2。
1.2.5　颈动脉病变诊断标准　颈动脉病变指内膜增厚或颈

动脉斑块形成。使用彩色多普勒检测，颈动脉血管中任意一

处内膜厚度≥1.0 mm 为内膜增厚，内膜厚度≥1.5 mm 为颈动

脉斑块形成[10]。

1.3　统计学处理

采用 Epidata 3.1 建立数据库，SPSS 18.0 进行统计学分

析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，2组间均数比

较选择 t 检验；计数资料采用率的百分比表示，选择卡方检

验。用ROC曲线确定TCBI的最佳诊断界值。logistic回归用

于分析TCBI与颈动脉病变的关联，其中模型Ⅰ未校正，模型Ⅱ
校正BMI、年龄、血脂异常、糖尿病、ICA-RI，模型Ⅲ在模型Ⅱ
基础上校正TyG指数、AIP。资料的相关性分析采用Pearson
相关和点二列相关分析。所有统计均为双侧检验，检验水准

α=0.05。

2　结 果

2.1　ROC曲线确定TCBI的诊断界值

TCBI 的最佳诊断界值为 1 800，AUC 为 0.762（95%CI=
0.741~0.784，P<0.05），敏感度为 63.9%，特异度为 87.2%。

见图1。

图 1　颈动脉病变患者 TCBI的 ROC 曲线
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2.2　颈动脉病变组与对照组的基线特征比较

颈动脉病变组的男性比例（χ2=17.040，P<0.001）、吸烟史

（χ2=12.803，P=0.003）、饮酒史（χ2=5.726，P=0.017）、高血压

病（χ2=71.662，P<0.001）、血脂异常（χ2=12.254，P<0.001）检

出率，以及肌酐（t=6.180，P<0.001）、胱抑素 C（t=7.390，P<
0.001）、尿酸（t=5.363，P<0.001）、CCA-RI（t=8.343，P<0.001）、

ICA-RI（t=8.993，P<0.001）、TCBI>1 800 占比（χ2=34.018，P<
0.001）等均较对照组高。详见表1。

2.3　高TCBI组与低TCBI组单因素比较

以 TCBI 诊断界值为分界点，将患者分为高 TCBI 组
（TCBI>1 800）与低 TCBI 组（TCBI≤1 800）。高 TCBI 组血脂

异常（χ2=143.933，P<0.001）、糖尿病（χ2=29.946，P<0.001）检

出率及 ICA-RI（t=2.468，P=0.014）、TyG 指数（t=9.160，P<
0.001）、IMT≥1.0 mm（χ2=34.018，P<0.001）较低 TCBI 组高。

详见表2。
2.4　TCBI危险因素相关性分析

血脂异常（r=0.510，P<0.001）、ICA-RI（r=0.363，P<0.001）、

AIP（r=0.714，P<0.001）与TCBI呈正相关；血脂异常（r=0.073，
P<0.001）、ICA-RI（r=0.186，P<0.001）、AIP（r=0.061，P=0.004）
等指标与颈动脉病变呈弱相关。详见表3。

2.5　TCBI与颈动脉病变的关联分析

模型Ⅰ中，TCBI>1 800发生颈动脉病变的风险是TCBI≤
1 800 的 1.35 倍（OR=1.35，P<0.001）。校正 BMI、年龄、血脂

异常、糖尿病、ICA-RI后，模型Ⅱ中 TCBI>1 800发生颈动脉

病变的风险是 TCBI≤1 800 的 1.51 倍（OR=1.51，P<0.001）。

在模型Ⅱ的基础上校正 TyG指数和AIP后，模型Ⅲ中 TCBI>
1 800 发生颈动脉病变的风险是 TCBI≤1 800 的 1.30 倍（OR=
1.30，P=0.033）。详见表4和表5。

表 1　病变组与对照组的基线特征（x±s；n，%）

变量

年龄/岁
性别（男）

BMI/（kg·m-2）
吸烟史（是）

饮酒史（是）

高血压病（是）

血脂异常（是）

糖尿病（是）

收缩压/mmHg
舒张压/mmHg
TC≥5.2 mmol/L
TG≥1.7 mmol/L
HDL-C<1.04 mmol/L
LDL-C≥3.38 mmol/L
尿素氮/（mmol·L-1）
肌酐/（μmol·L-1）
胱抑素 C/（mg·L-1）
尿素/（μmol·L-1）
TyG指数

AIP
CCA-RI
ICA-RI
TCBI>1 800

病变组

（n=1 352）
60.43±9.43
577（42.68）
23.73±2.81
835（61.76）
691（51.11）
782（57.84）
687（50.81）
698（51.63）

135.20±17.52
79.40±9.53
198（14.64）
334（24.70）
419（30.99）
130（9.62）
5.34±1.35

67.38±13.49
1.03±0.33

271.30±54.52
15.54±0.41

0.03±0.24
0.72±0.05
0.62±0.06

303（22.41）

对照组

（n=938）
59.73±10.95
320（34.12）
23.42±2.79
446（47.55）
385（41.04）
374（39.87）
407（43.39）
507（54.05）

131.00±17.85
80.73±11.10
140（14.93）
197（21.00）
232（24.73）

71（7.57）
5.32±1.38

63.91±13.01
0.92±0.34

258.70±56.66
14.51±0.44

0.01±0.25
0.70±0.05
0.60±0.06

120（12.79）

t/χ2值

1.587
17.040

0.800
12.803

5.726
71.662
12.254

3.268
3.630
1.930
0.035
4.261

10.658
2.896
0.360
6.180
7.390
5.363

57.364
2.441
8.343
8.993

34.018

P值

0.103
<0.001

0.422
0.003
0.017

<0.001
<0.001

0.195
<0.001

0.055
0.852
0.039
0.001
0.089
0.718

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.015
<0.001
<0.001
<0.001

表 2　高 TCBI组与低 TCBI组单因素比较（x±s；n，%）

变量

年龄/岁
性别（男）

BMI/（kg·m-2）
高血压病（是）

血脂异常（是）

糖尿病（是）

CCA-RI
ICA-RI
TyG指数

AIP
IMT≥1.0 mm

高TCBI组
（n=423）

59.98±10.68
164（38.77）

24.10±2.69
213（50.35）
304（71.87）
273（64.54）
0.71±0.05
0.61±0.06

15.70±0.41
0.32±0.17
303（71.63）

低TCBI组
（n=1 867）

58.10±11.30
733（39.26）

23.19±2.80
943（50.51）
741（39.69）
932（49.92）
0.71±0.06
0.60±0.06

15.49±0.42
0.05±0.21

1 049（56.19）

t/χ2值

3.111
0.035
6.070
0.476

143.933
29.946

1.030
2.468
9.160

38.240
34.018

P值

0.002
0.852

<0.001
0.788

<0.001
<0.001

0.303
0.014

<0.001
<0.001
<0.001

表 3　TCBI与各变量的相关性分析

变量

TCBI
年龄/岁
BMI/（kg·m-2）
血脂异常（是）

糖尿病（是）

ICA-RI
TyG指数

AIP
IMT≥1.0 mm

TCBI
r

-
0.202
0.271
0.510
0.102
0.363
0.243
0.714
0.036

P

-
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.024

IMT≥1.0 mm
r

0.036
0.408

-0.013
0.073
0.027
0.186
0.038
0.061

-

P

0.024
<0.001

0.543
0.001
0.203

<0.001
<0.001

0.004
-

表 4　logistic 回归分析变量赋值表

变量类型

自变量

因变量

变量名称

TCBI
血脂异常

糖尿病

其他变量

内膜增厚或斑块形成

变量赋值

>1 800=“1”，≤1 800=“0”
是=“1”，不=“0”
是=“1”，不=“0”

均为连续性数值变量

是=“1”，不=“0”
表 5　TCBI>1 800 与颈动脉病变的关联

模型

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

β

0.30
0.41
0.26

SE

0.09
0.11
0.12

Waldχ2

11.55
14.91

4.57

P

<0.001
<0.001

0.033

OR

1.35
1.51
1.30

95%CI
1.13~1.60
1.22~1.86
1.02~1.65

注：模型Ⅰ未校正；模型Ⅱ校正变量：BMI+年龄+血脂异常+糖尿病+

ICA-RI；模型Ⅲ校正变量：模型Ⅱ+TyG指数+AIP
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3　讨 论

AS 是 CVD 发病过程中的重要病变机制[11]。颈

部AS在AS中的占比最高，颈部AS具有高患病率和

高致死率[12]。因此，标志指标辅助颈动脉病变的筛

查和诊断具有重要临床意义。传统指标超重和肥

胖是发生颈动脉病变的长期危险因素[13]。然而，夏

青等[14]研究发现超重和肥胖不影响颈动脉病变。

TC 被认为是动脉粥样硬化的危险因素[15]，而 Nunes 
VS等[16]证明较低水平的TC也是颈动脉粥样硬化的

独立危险因素，TG也是一种客观的营养指标，但其

对颈动脉病变的长期预后影响尚未确定[17-18]。此

外，传统的营养指标：老年营养风险指数（geriatric 
nutritional risk index，GNRI)需要血清白蛋白、预后

营养指数（prognostic nutritional index，PNI）需要总

淋巴细胞数、营养不良-炎症评分 (malnutrition in⁃
flammation score，MIS）需要总铁结合。为了弥补单

一营养指标带来的不利影响且便于计算，Doi S等[19]

提出的新型营养指数 TCBI在临床工作中易于获得

而备受关注。Doi S 等[19]研究发现，低 TCBI 为营养

不良状态，可导致心血管疾病增加。范文俊等[5]发

现 TCBI升高是单纯冠状动脉心脏病和冠状动脉钙

化新的独立危险因素。关于 TCBI是否与颈动脉病

变相关尚未报道。

本研究发现，模型Ⅰ中TCBI>1 800发生颈动脉

病变的风险是 TCBI≤1 800 的 1.35 倍，模型Ⅱ中

TCBI>1 800 发生颈动脉病变的风险是 TCBI≤1 800
的 1.51倍，模型Ⅲ中TCBI>1 800发生颈动脉病变的

风险是 TCBI≤1 800 的 1.30 倍。TCBI>1 800 是颈动

脉病变新的独立危险因素。构成颈动脉AS的主要

成分是胆固醇和醇酯。高脂状态会引起内皮细胞

肿胀，导致血管内皮细胞脱落和增生[20-21]。此外，脂

质成分会附着在平滑肌细胞间，形成纤维组织增

生[22]。血液中脂质成分含量增加，血液的流动性和

流动模式发生变化，阻力指数增大，作用于血管表

面的壁切应力也发生变化，加大对血管壁的冲击

力，使得血管壁弹性减弱，容易出现破裂，引发炎症

反应，促使 AS 发生发展[23-24]。TCBI 与 AIP 呈正相

关，正如既往研究发现，高 AIP与动脉粥样硬化、冠

心病发生发展密切相关[25-26]。AIP 值可以准确评价

血脂致 AS 的倾向[27]。脂质通过氧化作用使趋化因

子及黏附分子发生聚集，诱导单核细胞转化为巨噬

细胞，吞噬氧化型低密度脂蛋白产生泡沫细胞，诱

发 AS[28]。阻力指数是预测心血管疾病发生发展的

风险因子，AIP 与颈内动脉舒张期阻力指数独立相

关。因此，TCBI与动脉粥样硬化、血流动力学相关，

可作为颈动脉病变的有效预测指标。TCBI 包含

TG、TC、BW 3个参数，TCBI升高提示患颈动脉病变

的风险更高。肥胖可导致氧化应激和炎症反应，加

速血管内皮障碍，进而促进颈部AS发生发展[29-30]。

综上所述，TCBI对颈动脉病变的筛查和临床诊

断具有潜在应用价值。本研究为来自一家医院的

横断面研究，有一定局限性。今后将开展多地区、

多中心的前瞻性研究，获得TCBI对颈动脉病变的诊

断价值。
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