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［摘要］ 　 目的　 评估中青年健康体检人群中甘油三酯葡萄糖（ＴｙＧ）指数与肱踝脉搏波传导

速度（ｂａ⁃ＰＷＶ）的相关性。 方法　 纳入 ２０２３ 年 １ 月 ～ １２ 月于南京梅山医院体检中心行 ｂａ⁃ＰＷＶ 检

查的体检者 ７０２ 例，根据 ｂａ⁃ＰＷＶ 结果将其分为正常组（ｂａ⁃ＰＷＶ ＜ １４ｍ ／ ｓ，４４９ 例）和增高组（ｂａ⁃
ＰＷＶ≥１４ｍ ／ ｓ，２５３ 例），收集并比较两组受试者一般临床资料与实验室检查结果。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析评估 ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 之间的相关性；采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ｂａ⁃
ＰＷＶ 增高的独立危险因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＴｙＧ 指数对 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的预测

效能。 结果　 单因素分析结果显示，正常组和增高组合并脂肪肝受试者比例、年龄、ＢＭＩ、收缩压、
舒张压、ＡＳＴ、ＡＬＴ、γ⁃谷氨酰转肽酶（γＧＴＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、尿酸（ＵＡ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固

醇（ＴＣ）、估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）及甘油三酯⁃葡萄糖（ＴｙＧ）指数比较差异均具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 呈正相关（ ｒ ＝ ０． ３７３，Ｐ ＜ ０． ００１）。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＴｙＧ 增加及 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分

析结果显示，ＴｙＧ 指数在预测 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高方面更优。 结论　 中青年体检人群中，ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃
ＰＷＶ 相关，可作为预测动脉硬化的潜在指标，为动脉硬化的早期发现和预防提供依据。
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　 　 心血管疾病（ＣＶＤ）是全球死亡的主要原因，研究

表明，动脉硬化是心血管事件的重要危险因素［１］。 在

临床和大量人群研究中，肱踝脉搏波速度（ ｂａ⁃ＰＷＶ）
已被广泛用于评估动脉硬度。 多项研究证实，ｂａ⁃ＰＷＶ
升高与高血压、糖尿病、脑卒中和全因死亡率风险增加

有关［２⁃４］。 此外，胰岛素抵抗（ＩＲ）也被认为与 ＣＶＤ 相

关，先前的研究表明 ＩＲ 与心血管事件之间存在独立关

联［５］。 甘油三酯⁃葡萄糖（ＴｙＧ）指数近年来被认为与

胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡ⁃ＩＲ） 具有一致性［６］。 以往

ＴｙＧ 指数与动脉硬化之间的临床研究主要针对老年、
高血压或糖尿病等特殊人群。 然而，对于中青年健康

体检人群 ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 的相关性研究较少。 因

此，本研究通过 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析及逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

明确两者的相关性，以期为动脉硬化的早期干预提供

依据和参考。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２３ 年 １ 月 ～ １２ 月于南京梅山医

院体检中心行 ｂａ⁃ＰＷＶ 检查的体检者 ７０２ 例，其中男

４５３ 例、女 ２４９ 例，年龄 ２４ ～ ５９ 岁，平均年龄（４７． ８５ ±
７． ６７）岁。 纳入标准：（１）年龄 ２４ ～ ６０ 岁；（２）既往无

糖尿病、高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑卒

中病史；（３）未服用抗血脂异常药物，包括他汀类药物

和贝特类药物；（４）体检资料齐全。 本研究经南京梅

山医院伦理委员会审核批准，所有受试者均知情同意。
２． 方法：收集所有受试者的一般临床资料与实验

室检查结果，包括性别、年龄、吸烟史、既往病史、ＢＭＩ、
收缩压、舒张压、ＡＳＴ、ＡＬＴ、 γ⁃谷氨酰转肽酶（γＧＴＰ）、
空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ）、血清肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）。 采用改良 ＭＤＲＤ
方程计算估算的肾小球滤过率（ ｅＧＦＲ），ｅＧＦＲ［ｍｌ·
ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １］ ＝ １７５ × 血清肌酐 － １． ２３４（ｍｇ ／ ｄｌ）
×年龄 － ０． １７９ × （女性 × ０． ７９） ［７］。 ＴｙＧ 指数公式［８］：
ＴｙＧ ＝ ｌｎ［空腹血清 ＴＧ（ｍｇ ／ ｄｌ） × ＦＰＧ（ｍｇ ／ ｄｌ）］ ／ ２。
使用 ＰｈｉｌｉｐｓＵ２ 型彩色超声诊断仪，由 ２ 名高年资专职

超声医师根据非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）诊断标

准［９］，记录肝脏超声各项参数。 采用日本欧姆龙动脉

硬化诊断仪测量患者 ｂａ⁃ＰＷＶ：根据被检查者的身高

计算从胸骨上切迹到胸骨和从胸骨上切迹到脚踝的路

径长度，确定从肱波上升点到每个踝关节波形上升点

的传播时间，脉冲波传播距离 ／脉搏波传播时间即为

ｂａ⁃ＰＷＶ，以 ｍ ／ ｓ 表示。 同时测量双侧，重复两次取平

均值，以 ｂａ⁃ＰＷＶ ＜ １４ ｍ ／ ｓ 为正常，ｂａ⁃ＰＷＶ≥１４ ｍ ／ ｓ
为增高［３］。 根据 ｂａ⁃ＰＷＶ 检查结果将所有受试者分为

正常组（４４９ 例）与增高组（２５３ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 与 ＭｅｄＣａｌｃ ２２． ００９

软件进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ±
ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以例

数和百分比表示， 组间比较采用 χ２ 检验。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估 ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 之间的相

关性；采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ｂａ⁃
ＰＷＶ 增高的独立危险因素；采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估 ＴｙＧ 指数对 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的预测效

能。 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）差异性比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ’ ｓ
Ｔｅｓｔ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１． 影响 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的单因素分析：单因素分析

结果显示，正常组和增高组合并脂肪肝受试者比例、年
龄、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、ＡＳＴ、ＡＬＴ、γ⁃ＧＴＰ、ＦＰＧ、ＵＡ、
ＴＧ、ＴＣ、ｅＧＦＲ 以及 ＴｙＧ 指数比较差异均具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标两组间比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 的相关性分析：基于 ＴｙＧ
指数四分位数将所有患者分为 Ｑ１ 组（ ＴｙＧ≤４． ２４，
１７６ 例）、Ｑ２ 组 （４． ２４ ＜ ＴｙＧ≤４． ４７，１７５ 例）、Ｑ３ 组

（４． ４７ ＜ ＴｙＧ≤４． ６９，１７６ 例）和 Ｑ４ 组（ ＴｙＧ ＞ ４． ６９，
１７５ 例），随着 ＴｙＧ 指数四分位数的增加，平均 ｂａ⁃ＰＷＶ
值亦呈现上升趋势，表明 ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 之间存

在正相关关系（Ｈ ＝ ５１． ８７，Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ２。 进一

步的 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ
呈正相关（ ｒ ＝ ０． ３７３，Ｐ ＜ ０． ００１）。 提示动脉硬化的严

重程度可能会随着 ＴｙＧ 指数的增加而加剧。
　 　 ３． ｂａ⁃ＰＷＶ 增高危险因素分析：以检出率比较差

异有统计学意义的临床指标为自变量，以 ｂａ⁃ＰＷＶ 是

否增高为因变量进行多模型 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，校正相

关影响因素后的结果显示，ＴｙＧ 增加与 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高

显著相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． ＴｙＧ 指数对 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的预测价值：ＲＯＣ 曲

线分析结果显示，ＴｙＧ 指数预测 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的曲线

下面积（ＡＵＣ）为 ０． ７１２，Ｓ． Ｅ 为 ０． ０２０，Ｐ ＜ ０． ００１；均高
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表 １　 影响 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的单因素分析（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
男性

［例，（％ ）］
吸烟

［例，（％ ）］
合并脂肪肝
［例，（％ ）］

年龄
（岁）

ＢＭＩ
（Ｋｇ ／ ｍ２）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

ＡＳＴ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

正常组 ４４９ ２８１（６２． ５８） ２１９（４８． ７８） １０２（２２． ７２） ４６． ０３ ± ７． ７６ ２２． ９６ ± ３． ３４ １１６． ６５ ± １２． ３０ ７２． ５９ ± ８． ４３ ２０． ０８ ± ８． １９ ２１． ８１ ± １５． ３９

增高组 ２５３ １７２（６７． ９８） １２６（４９． ８０） ９８（３８． ７４） ５１． ０７ ± ６． ３５ ２３． ４６ ± ２． ８６ １２２． ７３ ± １３． １５ ８０． ９１ ± ８． ８２ ２１． ６８ ± ７． ６３ ２４． ７９ ± １３． ４１

χ２ ／ ｔ 值 ２． ０６１ ０． ０６８ ２０． ３８３ － ８． ８１２ － ２． ００１ － ６． １２９ － １２． ３４２ － ２． ５４１ － ２． ５８２

Ｐ 值 ０． １６３ ０． ８１４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
γＧＴＰ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＵＡ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ｅＧＦＲ［ｍｌ·

ｍｉｎ －１·（１．７３ ｍ２） －１］ ＴｙＧ 指数

正常组 ４４９ ２２． ７５ ±２２． １２ ５． ２６ ±０． ４７ ３０８． ７９ ±８５． ７２ １． ０２ ±０． ８５ ５． ２７ ±０． ９３ １． ３９ ±０． ４０ ３． ３１ ±０． ８４ ４． ４２ ±０． ３２ ７３． ８０ ±１２． １８

增高组 ２５３ ３０． ３９ ±３０． ６０ ５． ４７ ±０． ４９ ３２３． ４５ ±８１． ７１ １． ３２ ±０． ９０ ５． ６４ ±０． ９４ １． ３７ ±０． ３５ ３． ３５ ±０． ８５ ４． ５８ ±０． ３３ ６７． ８９ ±１０． ３８
χ２ ／ ｔ 值 － ３． ８０９ － ５． ６７３ － ２． ２１２ － ４． ４９１ － ５． １１８ ０． ５１９ － ６． ３５１ － ６． ０３２ ６． ４９１
Ｐ 值 ０． ０１８ ＜ ０． ００１ ０． ０２７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ６１０ ０． ５２５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ２　 ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 相关性

组别 例数
平均 ｂａ⁃ＰＷＶ 值

（ｍ ／ ｓ）
中位数 ｂａ⁃ＰＷＶ 值

（ｍ ／ ｓ）
标准差
（ＳＤ）

ｂａ⁃ＰＷＶ
增高例数

ｂａ⁃ＰＷＶ 增高率
（％ ）

Ｑ１ 组（ＴｙＧ≤４． ２４） １７６ １ ２８９． ６ １ ２７５． ０ １５６． ８２ ３２ １８． １８
Ｑ２ 组（４． ２４ ＜ ＴｙＧ≤４． ４７） １７５ １ ３４３． ８ １ ３３２． ０ １６２． ３７ ５８ ３３． １４
Ｑ３ 组（４． ４７ ＜ ＴｙＧ≤４． ６９） １７６ １ ３８３． ６ １ ３７６． ５ １７８． ４５ ８３ ４７． １６
Ｑ４ 组（ＴｙＧ ＞ ４． ６９） １７５ １ ４２２． ６ １ ４１８． ０ １８９． ７６ ８０ ４５． ７１
总体 ７０２ １ ３５９． ９ １ ３５１． ０ １７５． ６３ ２５３ ３６． ０４

表 ３　 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高危险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素
模型 １

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＴｙＧ ４． ２８１（２． ６１２ ～ ７． ０４４） ＜ ０． ００１ ３． ５１５（１． ９４６ ～ ６． ３６２） ＜ ０． ００１ ２． ４０５（１． ２２６ ～ ４． ７１２） ０． ０１１
年龄 － － １． １１２（１． ０８２ ～ １． １４５） ＜ ０． ００１ １． １０２（１． ０７３ ～ １． １３０） ＜ ０． ００１
ＢＭＩ － － ０． ９８４（０． ９２３ ～ １． ０５６） ０． ９２７ ０． ９８５（０． ８６６ ～ ０． ９９３） ０． ０４８
合并脂肪肝 － － １． ９９２（１． ２９３ ～ ３． １０２） ０． ００２ ２． ０１４（１． ２６５ ～ ３． １９２） ０． ００３
收缩压 － － － － １． ０３８（１． ０２３ ～ １． ０５２） ＜ ０． ００１
ＡＳＴ － － － － １． ０１５（０． ９９４ ～ １． ０３２） ０． ５４７
ＵＡ － － － － ０． ９９２（０． ９８６ ～ １． ００１） ０． ５０２
ＴＣ － － － － １． ２１３（０． ９９１ ～ １． ４７５） ０． ０５７
ｅＧＦＲ － － － － ０． ９８５（０． ９６２ ～ ０． ９９３） ０． ０２１

　 　 注：模型 １ 未校正；模型 ２ 校正年龄、ＢＭＩ、脂肪肝因素；模型 ３ 在模型 ２ 基础上校正收缩压、ＡＳＴ、ＵＡ、ＴＣ、ｅＧＦＲ 等因素

于 ＢＭＩ（Ｚ ＝ １１． ５５６，Ｐ ＜ ０． ００１）、ＦＰＧ（Ｚ ＝ ３． ３２９，Ｐ ＝
０． ００４）、ＴＣ（Ｚ ＝ ５． ２３３，Ｐ ＜ ０． ００１）、ＴＧ（Ｚ ＝ ４． １５６，
Ｐ ＜ ０． ００１），表明 ＴｙＧ 指数在预测 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高方面

更优。 见表 ４。

表 ４　 各指标预测 ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ Ｓ． Ｅ． Ｐ值 ９５％ＣＩ 敏感度
（％）

特异度
（％）

最佳
截断值

ＴｙＧ ０．７１２ ０．０２０ ＜０．００１ ０．６７３ ～０．７５１ ６８．３８ ６５．７０ ４．４８　 　 　
ＢＭＩ ０．５６６ ０．０２２ ０．００４ ０．５２２ ～０．６０９ ５９．２９ ５３．２３ ２３．１５ ｋｇ ／ ｍ２

ＦＰＧ ０．６３１ ０．０２２ ＜０．００１ ０．５８８ ～０．６７３ ６２．０６ ５８．５７ ５．３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
ＴＣ ０．６１１ ０．０２２ ＜０．００１ ０．５６９ ～０．６５４ ６０．４７ ５７．２４ ５．４８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
ＴＧ ０．６２３ ０．０２２ ＜０．００１ ０．５８０ ～０．６６６ ５８．８９ ６０．１３ １．１８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ

讨　 　 论

本研究为横断面研究，旨在明确中青年健康体检

人群中 ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 的相关性。 本研究结果发

现，在 ７０２ 例中青年体检者中，有 ２５３ 例（３６． ０４％ ）ｂａ⁃
ＰＷＶ 值增高。 随着 ＴｙＧ 指数的四分位数增加，平均

ｂａ⁃ＰＷＶ 值亦呈现上升趋势。 进一步行 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析结果显示，ＴｙＧ 指数的升高与 ｂａ⁃ＰＷＶ 的增加呈

正相关。 在调整了年龄、ＢＭＩ、合并脂肪肝、收缩压、
ＡＳＬ、ＵＡ、ＴＣ、ｅＧＦＲ 等混杂因素后，二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果表明 ＴｙＧ 指数是动脉硬化的独立危险因素，每
增加 １ 个单位的 ＴｙＧ 指数，ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的风险增加

１４０％ 。 此外，ＲＯＣ 曲线分析结果显示 ＴｙＧ 指数预测

ｂａ⁃ＰＷＶ 增高的 ＡＵＣ 为 ０． ７１２，进一步证实 ＴｙＧ 指数

在预测动脉硬化中的潜在价值。
ＴｙＧ 指数是 ＦＰＧ 和 ＴＧ 的组合，在多项研究中

ＴｙＧ 指数被认为是一般人群中 ＩＲ 的理想替代标志物，
与 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 具有一致性。 多项研究已证实，ＴｙＧ 指数

与动脉硬化之间存在关联。 特别是在糖尿病和冠心病
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患者中，ＴｙＧ 指数与动脉硬化显著相关，并可用于预测

心血管事件。 Ｗａｎｇ 等［１０］ 的研究发现，在糖尿病患者

中，ＴｙＧ 指数每增加一个单位，动脉僵硬增加的患病率

增加 １． ４０ 倍，且表明 ＴｙＧ 指数与动脉硬化的相关性

优于 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ。 此外，一项队列研究显示，与 ＴｙＧ 指

数最低四分位数的受试者相比，ＴｙＧ 指数最高四分位

数者发生动脉僵硬度的风险高出 ５８％ ［１１］。 在冠状动

脉疾病（ＣＡＤ）患者中，李琦等［１２］ 的研究发现，高水平

的 ＴｙＧ 和 ＴｙＧ⁃ＢＭＩ 是颈动脉斑块形成的危险因素，高
ＴｙＧ 指数组 ＣＡＤ 患者发生颈动脉斑块形成的风险是

低 ＴｙＧ 指数组的 ２． ５６ 倍。 另一项研究也证实，ＴｙＧ 指

数与经冠状动脉造影检查证实的冠状动脉粥样硬化相

关，可以作为筛查动脉硬化的简便易行的生物学指

标［１３］。 本研结果的重要意义在于进一步证实，在无糖

尿病、高血压病、冠心病、脑卒中病史的中青年健康人

群中，ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 呈正相关，可以作为筛查动

脉硬化的简便易行的生物学指标。
目前，胰岛素抵抗与动脉硬化之间的确切机制尚

不清楚，但先前的研究提出了一些可能的影响因素。
胰岛素通常通过增加内皮细胞内一氧化氮的合成来促

进血管舒张。 然而，在胰岛素抵抗状态下，这种作用可

能被减弱，导致血管收缩［１４⁃１５］。 胰岛素还可以激活内

皮细胞的 Ｎａ ＋ 通道，与醛固酮协同作用，促进血管重塑

和硬化。 胰岛素抵抗还可能增强巨噬细胞的 Ｍ１ 型促

炎反应，增加肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 和其他细胞因子

的分泌，进而损害血管功能，并通过减少抗炎因子 ＩＬ⁃
１０ 的生成，削弱 Ｍ２ 型抗炎反应［１６⁃１８］。 在胰岛素抵抗

的早期阶段，由于一氧化氮增加和血管紧张素Ⅱ受体

活性增强的代偿机制，动脉硬度可能暂时降低。 然而，
随着胰岛素抵抗的持续，这些代偿机制可能逐渐失效，
导致动脉僵硬程度增加［１９］。 ＴｙＧ 指数的预测效能

（ＡＵＣ ＝ ０． ７１２）显著优于 ＢＭＩ、ＦＰＧ 等单一指标，源于

其对代谢紊乱的双重整合即胰岛素抵抗核心通路覆

盖：同时捕获脂代谢紊乱和糖代谢异常，而二者正是动

脉硬化发展的共同土壤［１４⁃１５］。 同时，ＴｙＧ 指数的计算

方法存在非线性关系放大信号作用：对数转换与乘积

形式可放大轻度异常的协同效应，比单一指标更敏

感［８］。 最后，ＴｙＧ 指数可以规避“代谢补偿”干扰：肥
胖人群可能表现为孤立性血脂或血糖异常，而 ＴｙＧ 能

识别二者的协同损伤。
综上所述，本研究发现中青年健康体检人群中

ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 之间呈正相关，且 ＴｙＧ 指数是动

脉硬化的独立危险因素。 ＲＯＣ 曲线分析结果进一步

证实了 ＴｙＧ 指数在预测动脉硬化方面的潜在价值。
尽管如此，本研究亦存在一些局限性。 首先，作为一项

横断面研究，我们无法确定 ＴｙＧ 指数与 ｂａ⁃ＰＷＶ 之间

的因果关系。 其次，由于样本量相对较小，研究结果可

能无法全面代表整个人群。 因此，未来的研究需要采

用更大样本量的前瞻性设计，以进一步验证 ＴｙＧ 指数

与 ｂａ⁃ＰＷＶ 之间的关系，并探索其在动脉硬化预防和

治疗中的潜在应用。
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