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·论著·

三酰甘油 / 高密度脂蛋白胆固醇比值与原发性
高血压患者臂踝脉搏波速度的相关性研究

曾荣 1，郑恪扬 1，闫家富 1，王佐广 2，程文立 1*

【摘要】　背景　血脂异常是心血管疾病的主要危险因素。研究证实三酰甘油（TG）/ 高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）比值可以比单一的血脂指标或低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）/HDL-C 比值更好地预测心血管事件的发生。

关于 TG/HDL-C 比值在高血压人群中评估动脉硬化的临床研究较少，不同 TG/HDL-C 比值组患者动态血压参数特点的

研究也较少。目的　分析不同空腹 TG/HDL-C 比值原发性高血压患者的临床特点、动态血压及臂踝脉搏波速度（ba-

PWV）情况，并探讨 TG/HDL-C 比值与 ba-PWV 的相关性。方法　选取 2014 年 8 月至 2015 年 12 月首都医科大学附

属北京安贞医院高血压科病房的 439 例（18~80 岁）原发性高血压患者为研究对象。收集患者性别、年龄、既往史（糖

尿病史、高脂血症史、吸烟史、饮酒史）等资料，测量患者身高、体质量，计算体质指数（BMI）；测定患者血肌酐、

总胆固醇、TG、LDL-C、HDL-C、血尿酸、空腹血糖，并计算 TG/HDL-C 比值；患者在住院期间均进行 24 h 动态血

压监测，并收集 24 h、日间及夜间的平均收缩压、平均舒张压和平均心率。计算收缩压和舒张压的夜间下降率并记录

勺形血压波形，所有患者的动脉硬化程度采用 ba-PWV 进行评估。根据 TG/HDL-C 比值将患者等分为低分位组（n=219）

及高分位组（n=220），比较两组患者上述指标有无差异，并利用多元线性逐步回归分析探讨 ba-PWV 的影响因素。

结果　高分位组男性比例、BMI、高脂血症史比例、吸烟史比例、血肌酐水平、总胆固醇水平、TG 水平、血尿酸水平、

空腹血糖水平高于低分位组，年龄、HDL-C 水平低于低分位组（P<0.05）。高分位组 24 h 平均收缩压、24 h 平均舒

张压、日间平均收缩压、日间平均舒张压、夜间平均收缩压、夜间平均舒张压、夜间平均心率、ba-PWV 高于低分位

组，收缩压夜间下降率、勺型血压比例低于低分位组（P<0.05）。多元线性逐步回归分析结果显示，年龄〔β=12.35，

95%CI（10.307，14.401）〕、空腹血糖〔β=20.69，95%CI（1.532，39.854）〕、TG/HDL-C 比值〔β=20.99，95%CI（6.176，

35.810）〕、24 h 平均收缩压〔β=7.57，95%CI（5.656，9.493）〕是 ba-PWV 的影响因素（P<0.05）。结论　在原发

性高血压患者中，TG/HDL-C 比值高分位组 24 h 平均收缩压及舒张压均高于低分位组，且 TG/HDL-C 比值与 ba-PWV

独立相关，因此监测 TG/HDL-C 比值有助于早期发现动脉硬化和血压升高，促进心血管危险因素的全面管理。
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【Abstract】　Background　Dyslipidemia is a major risk factor for cardiovascular disease. Triglyceride /high-density 

lipoprotein cholesterol（TG/HDL-C）ratio has been proved to be more effective in predicting cardiovascular events than a blood 

lipid index or low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C）/HDL- C ratio. There are few clinical studies about TG/HDL-C ratio 

assessing arterial stiffness in hypertensive populations. Moreover，studies on the characteristics of ambulatory blood pressure 
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早期发现心血管疾病危险因素对预防心血管疾病

发生及降低死亡率具有重要的意义。高的低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）水平、低的高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）水平以及高甘油三酯血症是心血管疾病的主

要危险因素，LDL-C 和 HDL-C 的比值（LDL-C/HDL-C

比值）更是预测冠心病的经典脂质指标［1］。但一些研

究表明空腹三酰甘油（TG）和 HDL-C 的比值（TG/HDL-C

比值）可以更好地反映脂质组分之间的相互作用［2］。

有 研 究 发 现，TG/HDL-C 比 值 与 LDL-C 水 平 呈 正 相

关［3］。有研究已经证实在健康人群和高危人群中，

TG/HDL-C 比值升高是不良心血管事件发生的独立预测

因子［4-5］，TG/HDL- C 比值可以比单一的脂质指标或 

LDL-C/HDL- C 比值更好地预测不良心血管事件的发

生［6-8］。在中年时期，心血管代谢异常可以增加终生

心血管疾病及死亡的风险［9］，与心血管代谢风险相关

的因素主要为胰岛素抵抗及高胰岛素血症［10］。近期的

研究证实，TG/HDL-C 比值可以作为高胰岛素 - 正葡

萄糖钳夹试验和胰岛素抵抗的稳态模型评估的替代指

标［11-12］，可以有效评估胰岛素抵抗状态。胰岛素抵抗

不仅是动脉硬化的独立危险因素，而且参与高血压的发

生［13］。关于 TG/HDL-C 比值与动脉硬化之间的临床研

究证据较少，且已有研究的人群为健康人群［14-16］或糖

尿病人群［17］，关于 TG/HDL-C 比值在高血压人群中评

估动脉硬化的临床研究较少。描述不同 TG/HDL-C 比值

本研究已知内容：

三酰甘油（TG）/ 高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

比值容易获得，可更好地预测不良心血管事件的发生，

可更好地反映脂质组分之间的相互作用，可以作为胰

岛素抵抗的稳态模型评估的替代指标。

本研究新发现：

（1）原发性高血压患者年龄越大、24 h 平均收

缩压越高、空腹血糖水平越高、TG/HDL-C 比值越大，

臂踝脉搏波速度（ba-PWV）越高；（2）TG/HDL-C 

比值与 ba-PWV 存在独立关联性，可以反映早期动脉

硬化情况；（3）TG/HDL-C 比值可反映高血压人群

的动态血压情况。

parameters by TG/HDL-C ratio are also rare. Objective　To explore the association of fasting TG/HDL-C ratio with brachial-

ankle pulse wave velocity（ba-PWV）in essential hypertensive patients based on analyzing these patients' clinical features，

ambulatory blood pressure and ba-PWV. Methods　A total of 439 essential hypertension patients（aged 18-80 years）were 

recruited from Hypertension Department，Beijing Anzhen Hospital，Capital Medical University from August 2014 to December 

2015. Data were collected，including sex，age and medical history（diabetes history，hyperlipidemia history，smoking status，

drinking status），height，weight，BMI，serum creatinine，total cholesterol，TG，LDL-C，HDL-C，serum uric acid，

fasting blood glucose，calculated TG/HDL-C ratio，24 h ambulatory blood pressure parameters〔mean systolic blood pressure 

（SBP），diastolic blood pressure（DBP）and heart rate in 24 h，in the daytime and at the nighttime，prevalence of nocturnal 

fall in SBP and DBP，and dipper blood pressure pattern〕 during hospitalization，and mean heart rate. Arterial stiffness was 

assessed by ba-PWV. The above-mentioned indicators were compared between lower（n=219）and higher quantile groups（n=220）

divided by TG/HDL-C ratio. The influencing factors of ba-PWV were investigated by multiple linear regression analysis. Results
　（1）Higher quantile group had higher male proportion，higher prevalence of hyperlipidemia and smokers，higher mean 

BMI，serum creatinine，total cholesterol，TG，serum uric acid，and fasting blood glucose，as well as lower men age，and 

HDL-C than lower quantile group（P<0.05）.（2）Higher quantile group had higher mean 24-hour SBP and DBP，daytime 

SBP and DBP，nighttime SBP and DBP，nighttime heart rate and ba-PWV，and lower prevalence of nocturnal fall in SBP and 

DBP，and dippers than lower quantile group （P<0.05）. （3）Multiple linear regression analysis showed that，age〔β=12.35，

95%CI（10.307，14.401）〕，fasting blood glucose〔β=20.69，95%CI（1.532，39.854）〕，TG/HDL-C ratio〔β=20.99，

95%CI（6.176，35.810）〕 and 24 hour mean SBP〔β=7.57，95%CI（5.656，9.493）〕 were associated with ba-PWV（P<0.05）. 

Conclusion　In essential hypertension patients，elevated 24-hour SBP and DBP were found in those with higher TG/HDL-C 

ratio，and TG/HDL-C ratio may be independently associated with ba-PWV. Monitoring TG/HDL-C ratio helps early detection of 

arteriosclerosis and elevated blood pressure，promoting comprehensive management of cardiovascular risk factors.

【Key words】　Essential hypertension；Triglyceride；Cholesterol，HDL；Ambulatory blood pressure monitoring；

Brachial-ankle pulse wave velocity；Correlation of data

组患者动态血压参数特点的研究也较少。因此，本研究

回顾了不同 TG/HDL-C 比值原发性高血压患者的动态血

压变化情况及臂踝脉搏波速度（ba-PWV），分析不同

TG/HDL-C 比值患者血压特点，并构建多元线性回归模

型分析 TG/HDL-C 比值与 ba-PWV 的相关性。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用回顾性研究，选取 2014 年 8 月至

2015 年 12 月首都医科大学附属北京安贞医院高血压科

病房的原发性高血压患者 439 例，其中男 267 例、女

172 例， 合 并 2 型 糖 尿 病 131 例、 合 并 高 脂 血 症 350

例。诊断标准：原发性高血压符合《中国高血压防治指
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南（2018 年修订版）》［18］诊断标准；2 型糖尿病符合

《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》［19］诊断标

准；高脂血症符合《中国成人血脂异常防治指南（2016

年修订版）》［20］诊断标准。纳入标准：18~80 岁，知

情同意并接受病情相关临床诊疗措施的原发性高血压患

者。排除标准：继发性高血压患者，肝功能不全患者，

心功能不全患者，急性心肌梗死患者，妊娠和哺乳期患

者，精神疾病患者，1 型糖尿病患者，动态血压有效数

据 <75% 患者，病历资料不完整患者。本研究获得北京

安贞医院医学伦理委员会批准（编号：2021043X）。

1.2　研究方法　（1）收集患者一般资料：所有入选患

者入院后询问病史，记录患者性别、年龄、既往史（糖

尿病史、高脂血症史）、吸烟史（既往或现在有吸烟的

行为）、饮酒史（既往或现在饮用任何含有乙醇成分饮

料的行为）；并测量身高、体质量，计算体质指数（BMI）。

（2） 血 生 化 指 标 检 查： 于 清 晨 抽 取 静 脉 血 2 ml， 

测定血肌酐、总胆固醇、TG、LDL-C、HDL-C、血尿

酸、空腹血糖，并计算 TG/HDL-C 比值。（3）24 h 动

态血压测定：患者均使用无创携带式动态血压监测仪

（SpaceLabs 90217）进行测量，在工作日进行。患者可

进行日常活动，但不进行剧烈体育锻炼或运动。日间（定

义为 6：00~22：00）每 15 min 测量一次血压和心率，

夜间（定义为 22：00~6：00）每 30 min 测量一次血压

和心率。计算 24 h 平均收缩压、24 h 平均舒张压、24 h

平均心率、日间平均收缩压、日间平均舒张压、日间平

均心率、夜间平均收缩压、夜间平均舒张压、夜间平均

心率、收缩压夜间下降率、舒张压夜间下降率，记录勺

型血压发生情况。夜间下降率 =（日间平均血压 - 夜间

平均血压）/ 日间平均血压。（4）ba-PWV 检查：采用

ba-PWV 评估动脉受累情况，用 VP-1000〔欧姆龙自动

化（中国）有限公司〕自动动脉硬化测试仪在 25 ℃左

右室温下测量。患者在检查当天避免吸烟、暴饮暴食、

饮酒或摄入咖啡因。患者取仰卧位，双手置于身体两侧，

手掌向上，静息 15 min 后测量 ba-PWV。同时测量双侧

ba-PWV，重复两次，取平均值为最终结果。

1.3　分组情况　计算 TG/HDL-C 比值［3］，TG/HDL-C

比 值 = 空 腹 TG（mmol/L）/HDL-C（mmol/L）。 根 据

TG/HDL-C 比值将患者等分成低分位组（n=219，TG/

HDL-C 比值 < 1.508 )、高分位组（n=220，TG/HDL-C

比值≥ 1.508）。

1.4　统计学方法　采用统计软件包 R 和 EmpowerStats

软件进行数据分析。计数资料以相对数表示，组间比较

采用 χ2 检验；正态分布的计量资料以（ ±s）表示，

组间比较采用成组 t 检验；偏态分布的计量资料以 M
（P25，P75） 表 示， 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检

验；ba-PWV 的相关性采用多元线性逐步回归分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组原发性高血压患者的一般资料及血生化指标比

较　高分位组男性比例、BMI、高脂血症史比例、吸烟

史比例、血肌酐水平、总胆固醇水平、TG 水平、血尿酸

水平、空腹血糖水平、TG/HDL-C 比值高于低分位组，

年龄、HDL-C 水平低于低分位组，差异均有统计学意义

（P<0.05）；两组间糖尿病史比例、饮酒史比例、LDL-C

水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2　两组原发性高血压患者 24 h 动态血压情况及 ba-

PWV 比较　高分位组 24 h 平均收缩压、24 h 平均舒张压、

日间平均收缩压、日间平均舒张压、夜间平均收缩压、

夜间平均舒张压、夜间平均心率、ba-PWV 高于低分位

组，收缩压夜间下降率、勺型血压比例低于低分位组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。两组原发性高血压患

者 24 h 平均心率、日间平均心率、舒张压夜间下降率

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3　ba-PWV 影响因素的多元线性逐步回归分析　以

ba-PWV（赋值：实测值）为因变量，以性别（赋值：

男性 =1，女性 =2）、年龄（赋值：实测值）、BMI（赋

值：实测值）、吸烟史（赋值：吸烟 =1，不吸烟 =0）、

饮酒史（赋值：饮酒 =1，不饮酒 =0）、血肌酐（赋值：

实测值）、总胆固醇（赋值：实测值）、LDL-C（赋值：

表 1　两组原发性高血压患者的一般资料及血生化指标比较
Table 1　Comparison of general data and blood biochemical indices 
between two groups of patients with essential hypertension with low or high 
TG/HDL-C ratio

项目
低分位组

（n=219）
高分位组

（n=220）
检验统
计量值

P 值

男性〔n（%）〕 118（53.9） 149（67.7） 8.82a 0.003

年龄（ ±s，岁） 54.8±13.9 50.3±13.0 11.96b <0.001

BMI（ ±s，kg/m2） 26.1±3.7 28.4±4.0 36.72b <0.001

糖尿病史〔n（%）〕 56（25.6） 75（34.1） 3.80a 0.051

高脂血症史〔n（%）〕 150（68.5） 200（90.9） 34.11a <0.001

吸烟史〔n（%）〕 68（31.1） 97（44.1） 7.95a 0.005

饮酒史〔n（%）〕 41（18.7） 36（16.4） 0.42a 0.516

血肌酐〔M（P25，P75），
µmol/L〕

78.0（64.0，
95.2）

91.0（76.0，
111.5）

-2.03c 0.043

总胆固醇（ ±s，mmol/L） 4.5±1.1 4.7±1.2 5.29b 0.022

TG〔M（P25，P75），µmol/L〕 1.0（0.8，1.3） 2.3（1.8，3.2） -13.11c <0.001

LDL-C（ ±s，mmol/L） 2.8±0.8 2.8±0.8 0.49b 0.482

HDL-C（ ±s，mmol/L） 1.2±0.5 0.9±0.2* 84.19b <0.001

血尿酸〔M（P25，P75），
µmol/L〕

334.6（265.0，
413.7）

412.2（322.0，
479.2）

-4.53c <0.001

空腹血糖（ ±s，mmol/L） 5.6±1.0 6.0±1.7 10.80b <0.001

TG/HDL-C 比值
〔M（P25，P75）〕

0.9（0.6，1.2） 2.4（1.8，3.6） -13.53c <0.001

注：BMI= 体质指数，TG= 三酰甘油，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，

HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇；a 为 χ2 值，b 为ｔ值，c 为 u 值
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实测值）、血尿酸（赋值：实测值）、空腹血糖（赋值：

实测值）、TG/HDL-C 比值（赋值：实测值）、24 h 平

均收缩压（赋值：实测值）12 项根据临床经验判断可

能与 ba-PWV 相关的因素为自变量，进行多元线性逐步

回归分析，结果显示，年龄、空腹血糖、TG/HDL-C 比值、

24 h 平均收缩压是 ba-PWV 的影响因素（P<0.05），见

表 3。

3　讨论

本研究分析了原发性高血压患者 TG/HDL-C 比值

高、低分位组间的 24 h 动态血压的差异，发现高分位

组 24 h、日间、夜间的平均收缩压、平均舒张压及夜间

平均心率均明显高于低分位组，但两组 24 h 平均心率、

日间平均心率比较无统计学差异。同时多元线性逐步回

归模型研究了 TG/HDL-C 比值与 ba-PWV 的相关性，

在校正性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、血肌酐、

血尿酸等可能影响 ba-PWV 相关的因素后，结果显示

TG/HDL-C 比值与 ba-PWV 呈独立正相关。以上结果表

明，在高血压患者中，使用 TG/HDL-C 比值可以有助于

发现动脉硬化和血压升高。

已有研究报道，TG/HDL-C 比值与动脉硬化及 ba-

PWV 之间存在正相关，但研究人群为相对健康的人群

和糖尿病人群，且评估动脉硬化的指标不一［14，17，21］。

本研究补充了 TG/HDL-C 比值在原发性高血压患者中评

估动脉硬化的临床研究证据。日本学者 SHIMIZU 等［17］

对 130 例受试者的健康体检报告进行横断面研究分析，

通过心 - 踝血管指数评估动脉硬化，高 TG/HDL-C 比

值的糖尿病患者〔OR=3.56，95%CI（1.50，8.46）〕发

生动脉硬化的风险要高于低 TG/HDL-C 比值的糖尿病患

者〔OR=0.80，95%CI（0.33，1.90）〕。URBINA 等［21］

对 893 例 10~26 岁的青年受试者利用肱动脉膨胀性、扩

张指数和颈动脉 - 股动脉脉搏波速度评估动脉硬化，发

现 TG/HDL-C 比值与评估动脉硬化的 3 个指标呈正相关，

是青年人尤其是肥胖的青年人动脉硬化的独立预测因

子。WEN 等［14］研究对 2 278 例相对健康受试者构建多

元 Logistic 回归模型，在校正年龄、BMI、收缩压、舒张压、

LDL-C、空腹血糖、血尿酸和估算肾小球滤过率（eGFR）

等可能影响动脉硬化的因素后发现，与 TG/HDL-C 比

值的最低四分之一组相比，最高四分之一的 TG/HDL-C

比值组的男性患动脉硬化的风险增加约 2 倍、女性患动

脉硬化的风险增加约 3 倍。与之相比，本研究构建的多

元线性逐步回归模型纳入的混杂因素更为全面，发现

TG/HDL-C 比值越高、年龄越大、24 h 收缩压越高、空

腹血糖水平越高的患者 ba-PWV 越大。

尽管本研究尚未发现 TG/HDL-C 比值与动脉硬化

之间存在相关性的确切机制，但胰岛素抵抗和小而密

LDL-C 颗粒可能为两者间相关的原因。近期的研究发

现 TG/HDL-C 比值可以有效评估胰岛素抵抗［11-12］。胰

岛素抵抗在心血管疾病的发病机制中发挥着重要作用，

即使在健康个体中，胰岛素抵抗也与 ba-PWV 增大独立

相关［22］。胰岛素抵抗常伴有高胰岛素血症、血脂血糖

代谢异常、血压升高以及促炎性状态，并且可以干扰血

管内皮细胞、平滑肌细胞及巨噬细胞的胰岛素信号，这

些均可促进血管重塑，导致动脉硬化［23-25］。此外胰岛

素抵抗还导致肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）

与交感神经系统活性异常增强，促进血管的收缩与重塑，

导致动脉硬化及血压升高［26-27］。因此，TG/HDL-C 比

值可能提供与胰岛素抵抗相关的动脉硬化的预测。此

外还有研究发现，TG/HDL-C 比值可以有效反映小而密

表 2　两组原发性高血压患者 24 h 动态血压情况及 ba-PWV 比较
Table 2　Comparison of ambulatory blood pressure parameters and ba-
PWV between two groups of patients with essential hypertension with low or 
high TG/HDL-C ratio

项目
低分位组

（n=219）
高分位组

（n=220）
检验统
计量值

P 值

24 h 平均收缩压（ ±s，mm Hg） 126.1±14.4 133.3±14.0 28.07b <0.001

24 h 平均舒张压（ ±s，mm Hg） 77.2±11.1 82.5±12.4 22.36b <0.001

24 h 平均心率（ ±s，次 / 分） 67.7±9.1 69.4±9.1 3.84b 0.051

日间平均收缩压（ ±s，mm Hg） 128.5±14.3 134.8±14.1 21.50b <0.001

日间平均舒张压（ ±s，mm Hg） 79.1±11.2 84.3±12.6 20.62b <0.001

日间平均心率（ ±s，次 / 分） 70.8±9.9 72.3±10.0 2.69b 0.101

夜间平均收缩压（ ±s，mm Hg） 121.5±16.5 130.3±16.8 30.40b <0.001

夜间平均舒张压（ ±s，mm Hg） 73.0±11.8 79.0±13.2 24.97b <0.001

夜间平均心率（ ±s，次 / 分） 61.6±8.6 63.8±8.9 6.95b 0.009

收缩压夜间下降率
〔M（P25，P75），%〕

6.0
（0.7，10.8）

3.9
（-1.0，9.0）

2.34c 0.020

舒张压夜间下降率
〔M（P25，P75），%〕

7.6
（2.8，12.9）

6.3
（1.3，11.2）

1.33c 0.183

勺型血压〔n（%）〕 55（25.1） 38（17.3） 4.04a 0.044

ba-PWV（ ±s，cm/s） 1 588.4±309.6 1 654.6±368.8 4.14 0.042

注：ba-PWV= 臂踝脉搏波速度；a 为 χ2 值，b 为ｔ值，c 为 u 值

表 3　ba-PWV 影响因素的多元线性逐步回归分析
Table 3　Multiple linear regression analysis of influencing factors of ba-
PWV in patients with essential hypertension

自变量 β 95%CI SE t 值 P 值

性别 61.71 （-9.749，133.187） 36.35 1.697 0.090

年龄 12.35 （10.307，14.401） 1.04 11.863 <0.001

BMI -4.66 （-11.503，2.182） 3.48 -1.339 0.181

吸烟史 -10.49 （-75.984，54.999） 33.31 -0.315 0.753

饮酒史 25.20 （-51.478，101.883） 39.01 0.646 0.519

血肌酐 -0.18 （-0.452，0.078） 0.13 -1.390 0.165

总胆固醇 2.30 （-39.199，43.801） 21.11 0.109 0.913

LDL-C 3.50 （-50.003，57.016） 27.22 0.129 0.898

血尿酸 -0.15 （-0.389，0.086） 0.12 -1.256 0.210

空腹血糖 20.69 （1.532，39.854） 9.74 2.123 0.034

TG/HDL-C 比值 20.99 （6.176，35.810） 7.53 2.785 0.006

24 h 平均收缩压 7.57 （5.656，9.493） 0.97 7.761 <0.001



·157·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

LDL-C 颗粒的水平［3］，小而密 LDL-C 颗粒被认为比正

常大小的 LDL-C 颗粒更容易引起动脉粥样硬化。因为

这些小而密 LDL-C 颗粒更容易进入血管壁，更容易发

生氧化修饰，从而加重患者动脉粥样硬化，促进血管壁

重塑，导致动脉硬化的发生［28］。

本研究证实 TG/HDL-C 比值与 ba-PWV 存在独立

关联，且高 TG/HDL-C 比值组的高血压患者的动态血压

数值也明显高于低 TG/HDL-C 比值组的患者。综上所述，

监测 TG/HDL-C 比值有助于早期发现动脉硬化和血压升

高，促进对患者心血管疾病危险因素的全面管理。但由

于本研究非队列研究，不能阐明因果关系，因此结果存

在一定的局限性。期待将来有来自队列研究的证据，进

一步证实本研究结果。
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