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Abstract
Objective To explore the relationship between the diagnostic value of CT angiography (CTA) combine 
with serum uric acid (UA), cystatin C (Cys C), and triglyceride glucose product (TyG) index in the degree 
of coronary artery stenosis (hereinafter referred to as coronary artery stenosis) and plaque properties 
in patients with coronary heart disease (CHD). Methods A total of 129 CHD patients who were admitted 
to our hospital from February 2021 to February 2023 were selected. All patients underwent CTA 
examination to obtain parameters such as vascular volume, plaque volume, reconstruction index (RI), 
and plaque load. Serum UA, Cys C, triglycerides, and fasting blood glucose levels were measured, 
and the TyG index was calculated. CHD patients were divided into moderate stenosis group and 
severe stenosis group, calcified plaque group and non calcified plaque group based on the degree of 
coronary stenosis and plaque nature. The differences in CTA parameters and serum UA, Cys C, and TyG 
indices among CHD patients with different degrees of coronary stenosis and plaque properties were 
compared. The diagnostic value of combining CTA parameters with serum UA, Cys C, and TyG indices 
for the degree of coronary artery stenosis through the analysis of subject operating characteristics (ROC) 
curve. Results The blood vessel volume of the CHD group was smaller than that of the control group 
(P<0.05), and the plaque load, degree of vascular stenosis, RI, CTA parameter model CTA', serum UA, 
Cys C, and TyG index were higher than those of the control group (P<0.05). The plaque load, vascular 
stenosis degree, RI, CTA parameter model CTA 'and serum UA, Cys C, and TyG index in the severe 
stenosis group were higher than those in the moderate stenosis group (P<0.05), while the plaque load, 
RI, and serum UA, Cys C, and TyG index in the non calcified plaque group were higher than those in 
the calcified plaque group (P<0.05). When using CTA parameters (CTA '), serum UA, Cys C, and TyG 
index alone or in combination, ROC-AUC (0.95CI) was 0.767 (0.568~0.954), 0.703 (0.432~0.963), 0.732 
(0.524~0.918), 0.741 (0.560~0.914), and 0.891 (0.773~0.983), respectively. Joint application has higher 
diagnostic efficiency. Conclusion In CHD patients, the vascular volume decreases, plaque load, degree of 
vascular stenosis, RI increases, and serum UA, Cys-C, and TyG indices all increase, which are relate to 
the formation of calcified plaques. CTA, serum UA, Cys C, and TyG index can all diagnose the degree of 
coronary artery stenosis, and the combined diagnostic efficacy is higher.
Keywords: Coronary Heart Disease; Degree of Coronary Artery Stenosis; Patch Properties; CT Angiography; 
Uric Acid; Cystatin C; Triglyceride Glucose Product Index

　　冠心病(CHD)是全球中老年人死亡的常见疾病，其特征是冠脉内存在动脉粥样硬化
斑块，继而引起冠脉狭窄导致血流减慢或阻塞[1]，冠脉狭窄程度越重，血流阻塞和心肌
缺血缺氧程度越重[2]。动脉粥样硬化斑块性质与CHD患病风险和预后密切相关，钙化斑
块是具有血栓形成倾向的不稳定性高危斑块，容易突然破裂导致血管腔缩小或闭塞，引
起缺血性心血管疾病[3]。因此，评估冠脉狭窄程度和斑块性质对CHD病情判断、治疗指
导具有重要意义。CT血管造影(CTA)作为一种简单、准确、低风险的非侵入性影像检查
手段，广泛应用于心血管疾病的检查和诊断，还可准确评估冠脉狭窄严重程度，与传统
数字减影血管造影(DSA)检查结果具有高度一致性，但是CTA检查无法检测实时动态成
像，存在一定局限性[4]。生物学指标检测更为便捷，可重复性强，联合生物学指标有望
提高诊断准确性。尿酸(UA)是人体内嘌呤核苷酸代谢的最终产物，UA水平与高血压、动
脉粥样硬化、心房颤动和心力衰竭等心血管疾病发病率相关[5]。胱抑素C(Cys C)是一种
低分子量蛋白质，由有核细胞产生，参与炎症反应过程，与动脉硬化以及心血管疾病有
关[6]。甘油三酯葡萄糖乘积(TyG)指数是作为胰岛素抵抗的可靠替代指标，近年来大量研
究证据TyG指数与心血管疾病的发展和预后相关[7]。本研究拟探讨CTA联合血清UA、Cys 
C、TyG指数对CHD患者冠脉狭窄程度和斑块性质的诊断价值，旨在为临床病情诊断和
评估提供参考。

1  资料与方法
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【摘要】 目的 探讨CT血管造影(CTA)联合血清尿酸
(UA)、胱抑素C(Cys C)、甘油三酯葡萄糖乘积(TyG)
指数对冠心病(CHD)患者冠状动脉(以下简称冠脉)
狭窄程度诊断价值和斑块性质的关系。方法 选择
2021年2月至2023年2月我院收治的129例CHD患
者，所有患者均接受CTA检查获得血管体积、斑块
体积、重建指数(RI)、斑块负荷等参数资料，检测
血清UA、Cys C、甘油三酯及空腹血糖水平，并计
算TyG指数。根据冠脉狭窄程度和斑块性质将CHD
患者分为中度狭窄组和重度狭窄组，钙化斑块组和
非钙化斑块组。比较不同冠脉狭窄程度和斑块性质
CHD患者CTA参数和血清UA、Cys C、TyG指数的
差异。受试者工作特征(ROC)曲线分析CTA参数联
合血清UA、Cys C、TyG指数对冠脉狭窄程度诊断
价值。结果 CHD组血管体积小于对照组(P<0.05)，
斑块负荷、血管狭窄程度、RI、CTA参数模型CTA'
和血清UA、Cys C、TyG指数高于对照组(P<0.05)。
重度狭窄组斑块负荷、血管狭窄程度、RI、CTA参
数模型CTA'和血清UA、Cys C、TyG指数高于中度
狭窄组(P<0.05)，非钙化斑块组斑块负荷、RI和血
清UA、Cys C、TyG指数高于钙化斑块组(P<0.05)。
CTA参数(CTA')、血清UA、Cys C、TyG指数等4
指标单独及联合应用时：ROC-AUC(0.95CI)分别
为0.767(0.568~0.954)、0.703(0.432~0.963)、
0.732(0.524~0.918)、0.741(0.560~0.914)、
0.891(0.773~0.983)。联合应用诊断效能更高。结论 
CHD患者的血管体积减小，斑块负荷、血管狭窄程
度、RI增加，血清UA、Cys-C、TyG指数均升高，与
钙化斑块形成有关。CTA与血清UA、Cys C、TyG指
数均可诊断冠脉狭窄程度，且联合诊断效能更高。
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1.1 临床资料  选择2021年2月至2023年2月我院收治的129例
CHD患者(CHD组)，其中男性71例，女性58例；年龄53~72岁，
平均(64.12±6.96)岁；基础疾病：糖尿病66例，高血压59例，高
脂血症42例；急性冠脉综合征81例，慢性心肌缺血综合征48例。
　　纳入标准：符合《临床冠心病诊断与治疗指南》中CHD诊断
标准[8]，经冠脉造影检查证实≥１支冠脉狭窄超过50%；首次诊
断CHD，冠状动脉造影结果完整；年龄18周岁以上；患者签署
书面知情同意书。排除标准：房颤、肾功能不全、二度或三度房
室传导阻滞；含碘造影剂过敏，CT扫描图像质量不佳；既往有
心肌梗死病史、经皮冠状动脉介入治疗、冠状动脉搭桥术；有严
重的感染性疾病或免疫类疾病者。曾口服过他汀类或降甘油三酯
的药物。另选择60例于我院门诊体检中心体检的健康志愿者为对
照组，男性39例，女性21例；年龄50~75岁，平均(63.86±6.77)
岁。两组性别、年龄比较无统计学差异(P>0.05)，本研究获得我
院伦理会批准。
1.2 方法
1.2.1 CTA检查、冠脉狭窄程度和斑块性质评估  CTA检查：采用
GE256排动态容积CT进行扫描。扫描前应用双筒高压注射器，
以速率为5.5mL/s注射等渗对比剂碘克沙醇(320mlg /mL)，随
即以相同速度注入0.9%氯化钠溶液30mL。扫描参数：管电压
100KV；管电流为自动毫安。监测设定在升主动脉近冠脉开口层
面，采用smart软件自动触发扫描，触发阈值为250HU。选取冠
脉血管显示最清楚的时相进行重建。CT扫描原始数据传入数坤
工作站，进行图像重建和后处理分析。评价冠脉15个主要节段，
包括右冠状动脉近、中、远段，后降支，左主干，左前降支近、
中、远段，第一、第二对角支，左回旋支近段、钝缘支、左回旋
支远段，后侧支，左后降支[9]。
　　冠脉狭窄程度及斑块性质评估：评价冠脉狭窄率=(狭窄段近
心端正常血管直径-狭窄段最狭窄处内径)/狭窄段近心端正常血管
直径×100%。根据冠脉狭窄率分为中度狭窄(50%~75%)、重度
狭窄(＞75%)[10]。以横轴位薄层重组图像CT值评估斑块性质，CT
值＞120HU为钙化斑块，CT值为50~120HU为非钙化斑块[11]。记
录血管体积、斑块体积、重建指数(RI)、斑块负荷，RI=狭窄管腔

横截面积/近端正常血管横截面积，斑块负荷=斑块体积/血管体

积×100%。以上具由两名10年从业经验的放射科医师采用双盲法
评估，取一致性意见。
　　分组标准：根据冠脉狭窄程度将CHD患者分为中度狭窄组
(75例)和重度狭窄组(54例)；根据斑块性质将CHD患者分为钙化
斑块组(49例)和非钙化斑块组(80例)。

1.2.2 血清UA、Cys C、TyG指数检测  CHD患者入院治疗前1d(对
照组体检时)采集空腹外周静脉血4mL，室温下自然凝固60min，
待血液凝固后离心(4℃ 3 000r/min离心10min)取上清液。
ADVIA2400全自动生化分析仪(西门子医学诊断产品上海有限公司 
)测定血清UA、Cys C和甘油三酯水平、空腹血糖水平，计算TyG 

指数=Ln[血清甘油三酯(mmol/L)×空腹血糖(mmol/L)/2]。
1.2.3 CTA参数模型构建  CTA检查结果所涉及参数/指标甚多，临
床上常用的如上述4个：血管体积、斑块负荷、血管狭窄程度、
RI。该4参数/指标综合反映患者的冠脉病变状态。为方便后续分
析，现经统计专家会同设计，构建一数据模型(CTA参数数据模
型，简做“CTA”此为几何均数模型，无量纲)表征之：CTA'= [ 

斑块负荷(%)×血管狭窄程度(%)×RI /血管体积(mm
3
)]

1/4。
　　说明：该4参数的绝对值水平差别较大，从个位数分布到百
位数分布，故采用几何均数模型，既最大限度保存了数据的关键
信息，又使构成的CTA'数据分布相对合理，基本正态。 此外，
血管体积指标和另三指标的变化趋势相反，故以倒数形式加入至
CTA'数据模型，使数据模型CTA'数据水平和冠脉病变状态保持恒
正相关关系。
1.3 统计学分析  使用EXCEL2016进行数据汇总，使用SPSS 23.0
进行研究资料分析。 研究资料主要为计量数据，均通过正态性
检验，以(χ

-
±s)描述，两组间的比较为成组t检验或校正t'检验

(统计量为t)。 部分计数资料(如基线的性别比较等)以例数及率描
述，两组比较为卡方检验(统计量为χ

2)此外，利用多因素分析非
条件Logistic回归，构建多指标联合应用的回归预测/评估模型。
相关指标及预测模型的预测评估价值分析为受试者工作特征曲线
(ROC)分析。统计检验水准α=0.05，均为双侧检验。 

2  结　果
2.1 CHD组和对照组CTA参数和血清UA、Cys C、TyG指数比
较  CHD组血管体积小于对照组(P<0.05)，斑块负荷、血管狭窄程
度、RI和血清UA、Cys C、TyG指数高于对照组(P<0.05)，此外，
由斑块负荷、血管狭窄程度、RI和血管体积构建的CTA'(CTA参数
模型)值，CHD组也明显高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 不同冠脉狭窄程度CHD患者CTA参数和血清UA、Cys C、
TyG指数比较  重度狭窄组斑块负荷、血管狭窄程度、RI和血清
UA、Cys C、TyG指数高于中度狭窄组(P<0.05)，两组血管体积比
较差异无统计学意义(P>0.05)，此外，由CTA的4个参数/指标构
建的CTA'(CTA参数模型)值，重度狭窄组也明显高于中度狭窄组
(P<0.05)。见表2。

2.3 CTA参数(CTA')联合血清UA、Cys C、TyG指数诊断冠脉重
度狭窄的价值分析  进一步探讨CTA参数(CTA')联合血清UA、Cys 
C、TyG指数诊断冠脉重度狭窄的价值：以重度狭窄组(n=54)为阳性
样本，以中度狭窄组(n=75)为阴性样本，建立ROC预测分析模型。   
　　(1)单独应用：CTA参数(CTA')、血清UA、Cys C、TyG指数
等4个指标均参考临床实践划分成若干个组段，再以软件拟合之
ROC曲线读取约登指数最大值点，对应计算理论阈值(适当取整)
和各项参数。并按实测样本计算敏感度、特异度、准确度。   

　　(2)联合应用(LogP模型)：采用非条件多因素Logistic回归(全
模回归，结果见表3)，以冠脉狭窄程度为因变量(哑变量赋值：重
度狭窄=1，中度狭窄=0)，以CTA'、血清UA、Cys C、TyG指数为
自变量(均为连续数值资料原型输入，不做哑变量赋值设计)，建
立4因子联合应用的风险评估/预测模型，以其Ln(P/1-P)= -0.039 
+0.226×CTA' +0.007×血清UA +0.290×血清Cys C +0.065×TyG
指数 为联合应用模型的虚拟概率量指标，再行ROC分析。
　 　 分 析 结 果 显 示 ： C TA 参 数 ( C TA ' ) 、 血 清 U A 、 C y s  C 、

表2 不同冠脉狭窄程度CHD患者CTA参数和血清UA、Cys C、TyG指数比较
组别	       例数	 血管体积(mm3)      斑块负荷(%)	   血管狭窄程度(%)	        RI	               CTA'                UA(μmol/L)         Cys C(mg/L)	    TyG指数
中度狭窄组       75	 543.13±50.16        62.30±5.79        57.38±4.08        1.50±0.14        1.77±0.19        402.30±20.51        1.35±0.16        6.85±0.84
重度狭窄组       54	 538.04±46.03        68.80±6.02        81.85±6.63        1.86±0.13        2.10±0.22        539.30±23.09        1.73±0.10        7.97±0.98
t值		  0.588	                 6.187	         24.041                  14.841	        9.106	                 35.499	             16.561	  6.965
P值		  0.557	                 0.000	         0.000	                    0.000	        0.000	                 0.000	             0.000	  0.000
注：CTA'= [ 斑块负荷(%)×血管狭窄程度(%)×RI /血管体积(mm3)]1/4。

表1 CHD组和对照组CTA参数和血清UA、Cys C、TyG指数比较
组别           例数	 血管体积(mm3)      斑块负荷(%)   血管狭窄程度(%)	        RI	             CTA'                 UA(μmol/L)          Cys C(mg/L)	     TyG指数
CHD组	 129	 542.35±53.06        65.02±7.13        67.62±5.82        1.65±0.32        1.91±0.20        459.65±65.95        1.51±0.32        7.32±1.06
对照组	 60	 591.42±78.09        58.34±6.09        15.09±2.03        1.02±0.21        1.11±0.14        290.35±35.26        0.71±0.16        6.04±0.71
t值		  4.416	                 6.269	        91.269                  16.113	        31.704                22.946	             22.900	  9.785
P值		  0.000	                 0.000	        0.000	                   0.000	        0.000	                 0.000	             0.000	  0.000
注：CTA'= [ 斑块负荷(%)×血管狭窄程度(%)×RI /血管体积(mm3)]1/4。
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T y G 指 数 等 4 指 标 单 独 及 联 合 应 用 时 ： R O C - A U C ( 0 . 9 5 C I )
分 别 为 0 . 7 6 7 ( 0 . 5 6 8 ~ 0 . 9 5 4 ) 、 0 . 7 0 3 ( 0 . 4 3 2 ~ 0 . 9 6 3 ) 、
0 . 7 3 2 ( 0 . 5 2 4 ~ 0 . 9 1 8 ) 、 0 . 7 4 1 ( 0 . 5 6 0 ~ 0 . 9 1 4 ) 、
0.891(0.773~0.983)。见表4。由其知，联合应用诊断效能很高，
AUC及灵敏度、特异度、准确度均较各单独应用指标有明显提
升。见表4和图1。

2.4 不同斑块性质CHD患者CTA参数和血清UA、Cys C、TyG
指数比较  非钙化斑块组斑块负荷、RI和血清UA、Cys C、TyG指
数高于钙化斑块组(P<0.05)，两组CTA'、血管体积、血管狭窄程
度比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表5。
2.5 典型病例分析(见图2-6)

图1 CTA'、血清UA、Cys C、TyG指数等4因子单独及联合应用的预测价值分析之ROC分析曲线；
图2 患者1，52岁，右冠状动脉中段管腔轻度狭窄；
图3 患者2，55岁，右冠状动脉中段中度狭窄；
图4 患者3，64岁，左前降支近段混合斑块，管腔重度狭窄；
图5 患者4，年龄65岁，左前降支中段钙化斑块，管腔重度狭窄；
图6 患者5，年龄53岁，左前降支中段非钙化斑块，管腔重度狭窄。
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3  讨　论
　　DSA被认为是诊断CHD的金标准，但具有侵入性，增加侵入
性操作相关并发症发病率，且只能提供冠脉管腔的二维图像，不
能完全展示动脉粥样硬化斑块的变化[12]。冠脉狭窄程度越重，冠
脉病变越重，CHD疾病进展风险越大，动脉粥样硬化斑块性质与
冠脉狭窄程度、病情进展和预后均存在一定联系，因此有必要评
估动脉粥样硬化斑块性质和易损性[13]。血管内超声是一种广泛应
用于冠脉疾病诊断的检查方式，可通过评估血管横截面积来判断
冠脉狭窄程度，也被用于监测冠状动脉斑块体积，但作为一种侵
入性手术，在常规临床实践中应用较少，并将患有凝血功能障碍

和与血管易损性增加的患者排除在外[14]。因此需要一种安全可靠
的方式来评估冠脉病变。
　　CTA是一种有效的非侵入性影像检查手段，通过静脉注射对
比剂利用CT血管成像技术和图像后处理技术，可实现全身血管显
像，较好地显示冠脉血管分布，可及时发现是否存在管腔狭窄或
扩张、粥样硬化斑块大小和形态等情况，在心血管疾病检查中具
有较高的应用价值，CTA还可通过专用的后处理数据软件量化冠
脉狭窄严重程度、斑块组成和性质[15]。本研究发现CHD组血管体
积小于对照组，斑块负荷、血管狭窄程度、RI高于对照组，且斑

表4 CTA'、血清UA、Cys C、TyG指数等4因子单独及联合应用的预测价值分析之ROC分析结果
指标	                            AUC(0.95CI)	        阈值	                     灵敏度(n/N)	 特异度(n/N)            约登指数	 准确度(n/N)
CTA'	                     0.767(0.568~0.954)	        1.8　	                     0.759(41/54)	 0.747(56/75)              0.506	 0.752(97/129)
血清UA	                     0.703(0.432~0.963)	        460μmol/L　	 0.685(37/54)	 0.707(53/75)              0.392	 0.698(90/129)
血清Cys C	                    0.732(0.524~0.918)	        1.5mg/L　	 0.722(39/54)	 0.707(53/75)              0.429	 0.713(92/129)
TyG指数	                     0.741(0.560~0.914)	        7.4	                     0.741(40/54)	 0.720(54/75)              0.461	 0.729(94/129)
联合应用(Log P)	 0.891(0.773~0.983)	        4.5	                     0.870(47/54)	 0.853(64/75)              0.723	 0.860(111/129)
注：阈值均按临床习惯适当取整。联合应用虚拟指标的阈值系依据 Log(P/1-P)模型 (无常数项) 计算所得。

表5 不同斑块性质CHD患者CTA参数和血清UA、Cys C、TyG指数比较
组别	          例数	 血管体积(mm3)      斑块负荷(%)	    血管狭窄程度(%)	        RI	               CTA'                UA(μmol/L)         Cys C(mg/L)	    TyG指数
钙化斑块组          49	 541.32±50.16        63.05±6.06        67.22±5.18        1.54±0.13        1.87±0.22        411.56±20.51        1.39±0.14        6.92±0.41
非钙化斑块组      80	 542.98±43.06        66.23±7.13        67.86±5.42        1.72±0.16        1.93±0.23        489.11±16.73        1.58±0.12        7.57±0.38
t值		  0.199	                 2.599	        0.662	                    6.643	        1.462	                  23.423	             8.187	  9.150
P值		  0.842	                 0.010	        0.509	                    0.000	        0.146	                  0.000	             0.000	  0.000
注：CTA'= [ 斑块负荷(%)×血管狭窄程度(%)×RI /血管体积(mm3)]1/4。

表3 CTA'、血清UA、Cys C、TyG指数等4因子联合应用的回归预测模型之构建-多因素Logistic回归结果
指标/因素	    赋值	                               β	       Se	 Waldχ2	    P	   OR	 OR 0.95CI
常数	      -　	                          -0.039	    0.018	 4.874	 0.027 	     -	          -
CTA'	      连续数值原型输入       0.226	    0.058	 15.185	 0.000 	 1.253 	 1.119~1.404
血清UA	      连续数值原型输入       0.007	    0.002	 8.763	 0.003 	 1.007 	 1.003~1.011
血清Cys C	     连续数值原型输入	      0.290	    0.103	 7.855	 0.005 	 1.336 	 1.092~1.635
TyG指数	      连续数值原型输入	      0.065	    0.026	 6.420	 0.011 	 1.067 	 1.014~1.123
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块负荷、血管狭窄程度、RI随着冠脉狭窄率增加而增高，非钙化
斑块组斑块负荷、RI高于钙化斑块组，说明斑块负荷、血管狭窄
程度、RI可较好地反映冠脉病变程度和斑块性质。非钙化斑块由
于富含大脂质核心和胆固醇，斑块负荷更大，更容易发生破裂，
因此非钙化斑块组斑块负荷和RI更高[16]。ROC分析结果显示，斑
块负荷、RI在诊断冠脉重度狭窄和非钙化斑块方面具有较高的价
值，其中斑块负荷增加提示斑块稳定性差，血管狭窄程度加重，
易脱落引起血栓性栓塞，RI反映冠脉代偿性扩张管腔的功能，RI
值越高提示管腔狭窄度越高，斑块越不稳定，因此斑块负荷、RI
能更有效地鉴别冠脉狭窄程度和斑块性质[17]。
　　UA可刺激主动脉中血小板源性生长因子受体β的磷酸化，导
致血管平滑肌细胞增殖迁移，与颈动脉内膜-中膜厚度增加以及主
动脉僵硬度增加有关[18]，并通过诱导内皮功能障碍、氧化应激和
炎症反应，增加CHD发生和进展风险[19]。本研究发现UA水平增
加与CHD患者冠脉狭窄度增加以及非钙化斑块有关。分析原因为
UA通过诱导氧化应激，促使活性氧产生并氧化低密度脂蛋白，引
起血管炎症和血管内皮细胞损伤，招募单核/巨噬细胞吸收氧化低
密度脂蛋白并分化为泡沫细胞，泡沫细胞分泌炎性细胞因子和各
种趋化因子，吸引T细胞、树突状细胞产生转化生长因子-β，吸
引成纤维细胞并促进纤维帽的形成，导致动脉粥样斑块的形成和
发展[20]，促使冠脉狭窄程度加重，另外，UA还可增加巨噬细胞浸
润，促使脂质堆积和坏死核心增大，加剧斑块易损性，与非钙化
斑块的形成有关[21]。
　　Cys-C是一种低分子量、半胱氨酸蛋白酶抑制剂，在人类动
脉粥样硬化病变中过表达，被认为是动脉粥样硬化的可靠生物标
志物，其水平增高与CHD、缺血性中风和心力衰竭患病风险增加
存在明显的相关性[22]。本研究发现CHD组血清Cys-C水平显著增
高，且与冠脉狭窄程度以及斑块性质有关。研究显示Cys-C参与
心肌细胞外基质重构，在冠状动脉粥样硬化中，Cys-C导致冠脉
血管壁弹性膜和细胞外基质降解，诱导单核细胞和巨噬细胞进入
冠脉管壁内膜，引起血管炎症和冠状动脉粥样斑块形成[23]，并加
重冠脉狭窄程度。Cys-C还可能促使斑块内炎症反应，导致斑块
性质不稳[24]。因此Cys-C水平增高可提示冠脉粥样硬化进展，与
冠脉重度狭窄和非钙化斑块形成有关。
　　TyG指数是由空腹甘油三酯和空腹葡萄糖水平组成的复合指
标，与稳态模型胰岛素抵抗指数相比，在评估胰岛素抵抗方面更
具有价值，由于糖尿病和胰岛素抵抗是心血管疾病的危险因素，
越来越多学者发现TyG指数升高与心血管疾病的发展和不良预后
有关[25]。本研究发现CHD患者TyG指数显著升高，且与冠脉病变
严重程度以及斑块性质有关，说明TyG指数升高可促进冠脉动脉
粥样硬化和斑块不稳定。分析原因为胰岛素抵抗可激活核因子κB
等炎症信号通路，刺激血管平滑肌细胞的生长、增殖和分化，并
增加氧化应激并增强内皮细胞释放内皮素1，进一步促进血管收
缩张力增加和动脉粥样硬化的发生和进展，引起冠脉狭窄[26]。胰
岛素抵抗还通过促进脂蛋白的合成和释放，诱导低密度脂蛋白向
动脉平滑肌细胞迁移和积聚，导致斑块内脂质堆积和坏死核心增
大，引起斑块不稳定和非钙化斑块的形成[27]。
　　ROC曲线分析结果显示，血清UA、Cys-C、TyG指数诊断冠
脉重度狭窄具有一定价值，但是均存在灵敏度不足的弊端，当联
合CTA参数和血清UA、Cys-C、TyG指数时，诊断冠脉重度狭窄的
效能明显提高，说明联合CTA和血清UA、Cys-C、TyG指数联合检
查有助于提高对冠脉狭窄程度诊断效能，分析原因为联合诊断可
提供多维度的冠脉病变相关信息，有助于临床诊断，对临床病情
评估和指导治疗有重要价值。
　　综上所述，CHD患者斑块负荷、血管狭窄程度、RI增大和血
清UA、Cys-C、TyG指数均升高，上述指标与血管体积缩小随着
冠脉狭窄程度增加而增高，且斑块负荷、RI和血清UA、Cys-C、
TyG指数与非钙化斑块有关。联合CTA参数和血清UA、Cys-C、
TyG指数可提高对冠脉狭窄程度的诊断效能。
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