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Abstract
Objective To explore the practical value of CT angiography (CTA) combined with triglyceride-glucose 
(TyG) index on evaluating plaque burden and prognosis in patients with coronary artery stenosis. 
Methods The clinical data of 100 patients with coronary artery stenosis in department of imaging of 
Taiyuan Central Hospital from January 2021 to April 2024 were retrospectively analyzed. All patients 
received CTA and TyG index detection. According to the degree of coronary artery stenosis, they were 
divided into mild group, moderate group and severe group, and the minimum plaque density value, 
plaque burden and remodeling index were compared among the three groups. According to the 
prognosis status of patients, they were classified into infarction group and non-infarction group, and 
the differences in plaque burden and TyG index were compared. ROC curve was used to analyze the 
predictive efficiency of plaque burden combined with TyG index in CTA on the prognosis of patients 
with coronary artery stenosis. Results The minimum plaque density in severe group was lower than 
that in moderate group and mild group (P<0.05) while the plaque burden was higher than that in 
moderate group and mild group (P<0.05), but there was no statistical difference in remodeling index 
among the three groups (P>0.05). The plaque burden and TyG index in infarction group were higher 
than those in non-infarction group (P<0.05). The AUCs of plaque burden, TyG index and combined 
assessment were significantly higher than the reference line (AUC>0.5), and their cut-off values were 
55.47% and 8.38 respectively. Conclusion CTA can accurately evaluate the plaque burden in patients 
with coronary artery stenosis, and combination with TyG index has a certain predictive value for the 
prognosis of patients with coronary artery stenosis. The higher the plaque burden and TyG index, the 
greater the risk of myocardial infarction in patients. 
Keywords: CT Angiography; Triglyceride-glucose Index; Coronary Artery Stenosis; Plaque Burden; 
Prognosis

冠脉狭窄好发于有糖尿病、高血压、高血脂的中老年人，其发病原因是由冠状动脉
发生粥样硬化引起，轻度狭窄患者症状较轻，仅为感到轻微胸闷、胸痛、气促等症，但
若发展至严重狭窄时，会造成冠脉血供与心肌耗氧失衡，增加心肌缺血和脑血管危急病
发生风险，易引发冠心病或心肌梗死[1-2]。临床多选择冠脉血管造影进行精确诊断，但
因存在一定创伤性，难以用于常规临床筛查。现阶段冠脉CT血管成像(CTA)作为冠脉疾
病首选的影像学检查方法，有快速扫描、空间分辨率高等优点，在注射造影剂增强对比
后，利用多排CT扫描不仅能呈现动脉病变位置，还能定量检测动脉钙化情况，在评估血
管病变程度、斑块稳定性上具有一定准确性[3-4]。甘油三酯-葡萄糖(TyG)指数则是一种胰
岛素抵抗的替代预测性指标，高TyG指数与2型糖尿病的发生和发展有明显相关性，还会
影响动脉粥样硬化，增加不良心血管事件发生风险[5]。对此，本研究为探究CTA结合TyG
指数评估冠脉狭窄患者斑块负荷和预后的预测价值，现有如下报道。

1  资料与方法
1.1 病例纳入  回顾性分析太原市中心医院影像科2021年1月至2024年4月收治的100例
冠脉狭窄患者的临床资料。

纳入标准：冠脉狭窄患者[6]；年龄在18岁以上；单支冠脉病变；患者均接受冠脉血
管造影、CTA、TyG指数检测。排除标准：其他先天性心脏病者；有冠脉支架植入手术
史者；图像不清晰者。
1.2 方法  CTA检查：采用GE256排CT进行检测，患者取平卧位，双臂上举过头顶，暴
露胸部，先实施定位平扫，扫描范围由气管分叉下至膈面水平，定位冠脉狭窄血管区
域。采用前瞻性心电门控技术，扫描参数：管电压120kV，自动管电流曝光技术，层厚
0.5mm。后注射60mL碘海醇对比剂，注射速度4~5mL/s，再注射30mL生理盐水冲洗，
智能触发扫描。扫描完成后，选取成像质量良好心动周期完整的影像传至工作处理站，
由两名资深影像学医师通过多平面重建、曲面重建、最大密度投影等技术优化，先识别
斑块性质，确定为非钙化斑块、钙化斑块还是混合斑块，非钙化斑块通常呈现灰色，钙
化斑块呈高亮白色，混合斑块兼有灰色和高亮白色，若两位医师评估结果不同，需共同
分析确定。后由两位资深影像学医师对冠脉狭窄程度、斑块计量指标进行评估、测量，
测量斑块最小密度值、斑块负荷、血管重构指数等计量指标参数，取其平均值，若两者
测量结果差别过大，则需共同讨论后再进行测量。

TyG指数：抽取患者当日空腹静脉血5mL，送实验室检测空腹血糖、空腹三酰甘油
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【摘要】目的 探究CT血管成像(CTA)结合甘油三酯-
葡萄糖(TyG)指数评估冠脉狭窄患者斑块负荷和预后
的实际价值。方法 回顾性分析太原市中心医院影像
科2021年1月至2024年4月收治的100例冠脉狭窄患
者的临床资料，患者均接受CTA、TyG指数检测，
根据冠脉狭窄程度分为轻度组、中度组和重度组，
比较三组患者斑块最小密度值、斑块负荷、重构指
数，再根据患者预后情况分为梗死组和未梗死组，
比较两组斑块负荷、TyG指数差异，采用ROC曲线
分析CTA中斑块负荷结合TyG指数对冠脉狭窄患者预
后的预测效能。结果 重度组斑块最小密度值低于中
度组、轻度组(P<0.05)，重度组斑块负荷高于中度
组、轻度组(P<0.05)，三组重构指数比较差异无统
计学意义(P>0.05)。梗死组斑块负荷、TyG指数均高
于未梗死组(P<0.05)。斑块负荷、TyG指数、联合评
估曲线AUC明显大于参考线(AUC>0.5)，其cut-off值
分别为55.47%、8.38。结论 CTA可准确评估冠脉狭
窄患者斑块负荷，且结合TyG指数对冠脉狭窄患者
预后有一定预测价值，斑块负荷、TyG指数越高，
患者发生心肌梗死风险越大。

【关键词】CT血管成像；甘油三酯-葡萄糖指数；
                      冠脉狭窄；斑块负荷；预后
【中图分类号】R543
【文献标识码】A
【基金项目】山西省卫生健康委员会科技
                           计划项目(2022XM46)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2026.01.023



80·

中国CT和MRI杂志　2026年1月 第24卷 第1期 总第195期

水平，计算TyG指数结果，TyG指数=In[空腹三酰甘油(mg/dL)×
空腹血糖(mg/dL)/2]。
1.3 观察指标
1.3.1 冠脉狭窄程度根据冠脉血管造影情况确定，根据冠脉狭窄程
度分为轻度组(狭窄率<50%, n=45)、中度组(狭窄率在50~69%之
间, n=31)和重度组(狭窄率>70%, n=24)，比较三组患者斑块最小
密度值、斑块负荷、重构指数。斑块最小密度值可在CT图像中直
接确定，斑块负荷和重构指数则需根据CTA定量数据计算，斑块
负荷=斑块体积/血管体积×100%。重构指数=病变血管面积/上
下正常血管面积。重构指数低于0.95时为负性重构，高于1.05时
为正性重构，0.95~1.05之间为无重构。
1.3.2 再根据患者预后情况分为梗死组(发生心肌梗死患者, n=36)
和未梗死组(未发生心肌梗死患者, n=64)，比较两组斑块负荷、
TyG指数差异。
1.3.3采用ROC曲线分析CTA中斑块负荷结合TyG指数对冠脉狭窄
患者预后的预测效能。
1.4 统计学分析  数据采用SPSS 23.0软件行统计学分析，计数资
料使用[n(%)]表示，采用χ

2检验，计量资料使用(χ- ±s)表示，

采用t检验，多组间比较采用单因素方差分析，采用统计学软件
Medcalc 18.2绘制ROC曲线，P<0.05为差异有统计学意义。
2  结　果
2.1 患者一般资料比较  三组临床资料比较差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。见表1。
2.2 三组患者斑块最小密度值、斑块负荷、重构指数比较  重
度组斑块最小密度值低于中度组、轻度组(P<0.05)，重度组斑块
负荷高于中度组、轻度组(P<0.05)，三组重构指数比较差异无统
计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 两组斑块负荷、TyG指数比较  梗死组斑块负荷、TyG指数
均高于未梗死组(P<0.05)。见表3。
2.4 预测效能分析  斑块负荷、TyG指数、联合评估曲线AUC明显
大于参考线(AUC>0.5)，其cut-off值分别为55.47%、8.38。见图
1，表4。
2.5 经典案例  患者存在冠脉前降支软斑块，表现为管腔轻度狭
窄，见图2；患者存在冠脉前降支软斑块，表现为管腔中度狭
窄，见图3；患者存在冠脉前降支混合斑块，表现为管腔重度狭
窄，见图4。

表2 三组患者斑块最小密度值、斑块负荷、重构指数比较
组别	 n	 斑块最小密度值(Hu)	 斑块负荷(%)	 重构指数

重度组	 24	 68.45±18.20	 60.65±12.33	 0.94±0.05

中度组	 31	 84.77±21.63	 53.37±8.56	 0.97±0.08

轻度组	 45	 95.56±24.88	 48.22±9.78	 0.98±0.06

F		  11.451	                     11.915	                     3.017

P	                   <0.001	                   <0.001	                     0.054

表3 两组钙化负荷、TyG指数比较
组别	 n	 斑块负荷(%)	 TyG指数

梗死组	 36	 59.16±10.42	 9.42±1.23

未梗死组	 64	 49.22±12.61	 7.76±1.45

t		  4.018	                     5.792

P	                   <0.001	                   <0.001

表4 CTA结合TyG指数预测冠脉狭窄患者预后的ROC曲线参数
指标	 AUC	 95%CI	                    敏感度	 特异度	 cut-off值

斑块负荷	 0.713	 0.614~0.799	 0.750	 0.703	 55.47%

TyG指数	 0.891	 0.813~0.945	 0.917	 0.781	 8.38

联合评估	 0.913	 0.840~0.960	 0.889	 0.828	 -

图1 CTA结合TyG指数预测冠脉狭窄患者预后的ROC曲线。

1

表1 三组一般资料比较[n(%)]
组别	 n	 性别	                     年龄(岁)	         体重指数(kg/m2)  合并糖尿病   合并高血压

		  男	 女				  

重度组	 24	 16(66.67)	 8(33.33)	 55.78±5.99     22.31±1.77	   5(20.83)	       8(33.33)

中度组	 31	 21(67.74)	 10(32.26)	 54.46±6.03     21.96±1.84	   7(22.58)	       10(32.26)

轻度组	 45	 29(64.44)	 16(35.56)	 54.11±7.92     21.70±2.03	   10(22.22)      12(26.67)

F/χ2		  0.095	                     0.465	         0.803	                       0.026	        0.440

P		  0.953	                     0.630	         0.451	                       0.986	        0.802
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  3  讨　论
以往针对冠脉狭窄患者，临床多采用冠状动脉血管造影进行

检查，以评价冠状动脉血管管腔的狭窄程度、发生部位，但该方
法不能直接显示斑块特征[7]。而CTA可诊断冠状动脉管腔的狭窄
程度和管壁钙化情况，对于判断管壁内斑块大小、性质有重要意
义，现已广泛应用于冠心病诊断[8]。

CTA通过CT值可反映出冠脉动脉斑块密度间的差异，进而
确定斑块主要构成成分，不仅能显示钙化斑，还能软斑块及纤维
斑块，定性诊断斑块性质[9]。而斑块负荷一般代指斑块造成的血
管狭窄程度，当冠脉斑块负荷加重时，会导致血管狭窄，血流受
阻，加速心室重构发展过程。有研究发现，冠状动脉粥样硬化的
发生、发展常伴随着血管重构，血管腔横截面积随着斑块的增长
而扩大，重构指数作为冠脉狭窄血管横截面面积除以上下正常血
管横截面积的平均值，正性重构则是识别易损斑块的重要特征，
但CTA有高估重构指数的倾向[10]。本研究结果显示，重度组斑块
最小密度值低于中度组、轻度组，重度组斑块负荷高于中度组、
轻度组，这可能是因为对于重度冠脉狭窄患者，因病情持续进
展，脂质积累，新生斑块形成，质地相对柔软，未出现明显钙
化，从而呈现最小低密度表现，且随着新生斑块形成，斑块面积
持续增大，其中非钙化斑块内部含有大量巨噬细胞等炎症细胞，
会大量释放组织因子和蛋白酶，加速斑块纤维帽溶解，导致平滑
肌细胞激活，增加斑块不稳定性，斑块负荷随之增加，易发生破
裂游离，栓塞远端动脉分支，进而其负荷程度明显高于轻度狭窄
患者[11]。而三组重构指数比较差异无统计学意义，且本研究患者
多为负性重建，可能是因为患者病情稳定，斑块钙盐沉积，管腔
失去代偿能力，故而发生负性重建，但其具体机制临床无统一共
识，仍需深入研究；也可能是因为在动脉粥样硬化早期，虽有斑
块聚集，但因冠脉自我重构作用，管径减少程度不大，故组间比
较无明显差异。

临床研究发现，因病变段冠状动脉的血管重构和代偿性扩
张，斑块负荷与狭窄程度并不一定平行[12]。而冠脉狭窄患者预后
主要取决于粥样斑块的稳定性，可能与斑块总负荷有关，传统的
影像学狭窄程度对其预后的影响并不明显[13]。本研究发现梗死组
斑块负荷、TyG指数均高于未梗死组，说明斑块负荷、TyG指数与
冠脉狭窄患者预后有一定相关性。分析其原因，高TyG指数表明患
者处于胰岛素抵抗状态，此类患者血糖水平较高，而高血糖又会
诱导活性氧过度产生，从而心肌胶原纤维沉积，引起心肌纤维化
及顺应性下降，使得冠脉循环和心肌能量代谢受损，最终会导致
心力衰竭的发生；同时高TyG指数可导致冠状动脉血管张力升高，
促进炎症反应，加速冠状动脉粥样硬化和促进血栓形成，加速斑
块钙化，促使冠脉疾病持续进展，斑块负荷越高，纤维帽破裂潜
在可能性越大，心血管事件发生风险越高，联合赵桂梅等[14]研究
结论，故可将TyG指数、斑块负荷作为冠状动脉狭窄患者预后的预
测指标之一。本研究还发现，斑块负荷、TyG指数、联合评估曲线

AUC明显大于参考线，其cut-off值分别为55.47%、8.38，说明斑
块负荷、TyG指数可评估冠脉狭窄患者预后，且联合评估特异度更
高，当斑块负荷>55.47%、TyG指数>8.38时，患者发生心肌梗死
的几率更高，临床可结合上述指标范围，早期诊断评估，及时采
取对应治疗干预措施，以改善患者预后情况[15]。

综上所述，CTA可准确评估冠脉狭窄患者斑块负荷，CTA结
合TyG指数对冠脉狭窄患者预后有一定预测价值，斑块负荷、
TyG指数越高，患者发生心肌梗死风险越大。但本研究还存在一
定不足，因冠脉重构机制、TyG指数与冠状动脉粥样硬化潜在机
制还未查明，临床仍需大量研究深入探讨具体变化趋势。
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图2 冠脉轻度狭窄患者。图3 冠脉中度狭窄患者。图4 冠脉重度狭窄患者。
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