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三酰甘油葡萄糖指数与单发皮质下梗死患者
发生早期神经功能恶化的相关性研究

罗伟刚 1，尹园园 1，刘万虎 1，徐玉珠 1，曹晓芸 1，步玮 2，张玲雁 3，任慧玲 1*

【摘要】　背景　早期神经功能恶化（END）是急性缺血性脑卒中后常见情况，END 会导致患者功能障碍和死

亡风险增加。三酰甘油葡萄糖指数（TyG 指数）是急性缺血性脑卒中患者神经功能缺损严重程度的独立预测因素，也

与早期复发性缺血性病变相关，而其与单发皮质下梗死（SSI）患者发生 END 的相关性研究鲜见报道，关系也尚不清

楚。目的　探讨 TyG 指数与 SSI 患者发生 END 的相关性。方法　纳入 2020—2021 年河北医科大学第三医院神经内科

诊断为 SSI 且在症状发作后 72 h 内入院的患者 197 例为研究对象，依据是否发生 END，将患者分为 END 组（n=45）

和非 END 组（n=152）。收集患者的临床资料，采用多因素 Logistic 回归分析探究 TyG 指数与 SSI 患者发生 END 的关

系。采用受试者工作特征（ROC）曲线评估 TyG 指数对 SSI 患者发生 END 的预测价值。结果　END 组患者患有糖尿

病比例、空腹血糖（FBG）、三酰甘油（TG）和 TyG 指数高于非 END 组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显

示，TyG 指数升高是 SSI 患者发生 END 的危险因素〔OR=1.726，95%CI（1.008，2.956），P=0.047〕。不同病变梗死

部位上，TyG 指数升高是梗死部位为基底节区的 SSI 患者发生 END 的危险因素〔OR=3.164，95%CI（1.290，7.760），

P=0.012〕。TyG 指数升高与梗死部位为半卵圆中心的 SSI 患者发生 END 无关（P>0.05）。TyG 指数预测 SSI 患者发生

END 的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.66〔95%CI（0.57，0.75），P=0.001〕，最佳截断值为 8.61，灵敏度为 0.689，

特异度为 0.638。根据 TyG 指数最佳截断值将患者分成 TyG 指数≥ 8.61 者（n=86）和 TyG 指数 <8.61 者（n=111），

与 TyG 指数 <8.61 者比较，TyG 指数≥ 8.61 者高脂血症比例、糖尿病比例、FBG、总胆固醇（TC）、TG、低密度脂蛋

白（LDL）和 END 比例升高，年龄和高密度脂蛋白（HDL）降低（P<0.05）。结论　TyG 指数与 SSI 患者发生 END 有

关，TyG 指数升高是 SSI 患者发生 END 的独立危险因素，高 TyG 指数可预测基底节区的梗死患者发生 END，但不可

预测半卵圆中心的梗死患者发生 END。
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which contributes to increased functional impairment and mortality in patients. Triglyceride glucose index（TyG index）is an 

independent predictor of the severity of neurological deficits in patients with acute ischemic stroke and is also associated with 
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早 期 神 经 功 能 恶 化（early neurological 

deterioration，END）是指急性缺血性脑卒中后数小时

或数天内神经功能恶化并导致不良预后，是成年人急

性缺血性脑卒中后的常见症状［1］。END 在急性脑卒中

患者的发病率为 2.2%~37.5%［1］，END 发生的病因和

发病机制复杂，受多种因素和机制的影响，如高血糖、

低灌注、侧支循环障碍、原位血栓进展、自由基损伤、

脑水肿、出血性转化等，目前缺乏准确可靠的早期预

测指标，也缺乏有效的防治策略。

单 发 皮 质 下 梗 死（single subcortical infarction，

SSI）是一种与穿支动脉相关的脑卒中类型，通常认为

预后良好。但目前研究显示，20%~30% 的 SSI 患者发

生 END［2］，代谢综合征是缺血性脑卒中后发生 END

的潜在预测因子［3］。胰岛素抵抗（insulin resistance，

IR）作为代谢综合征的主要特征［4］，有荟萃分析显

示，高 IR 水平与急性脑卒中患者功能预后不良风险和

神经系统恶化风险增加相关［5］。三酰甘油葡萄糖指数

（triglyceride glucose index，TyG 指数）是一种简单可靠

的 IR 替代指标［6］，高 TyG 指数与普通人群新发缺血性

脑卒中有关［7-8］，与低 TyG 指数的缺血性脑卒中患者

比较，高 TyG 指数的缺血性脑卒中患者有更高的脑卒

中复发风险且死亡率增加［8］，三酰甘油（triglyceride，

TG）和空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）作为 TyG

指数计算公式的组成部分，均是缺血性脑卒中患者发

生 END 的已知预测因子［9-10］，但 TyG 指数和 SSI 发生

END 之间的联系尚不清楚。因此，本研究主要分析 TyG

指数与 SSI 患者发生 END 的相关性，期待为 SSI 的临床

研究提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　纳入 2020—2021 年于河北医科大学

第三医院神经内科诊断为 SSI 且在症状发作后 72 h 内

入院的患者。纳入标准：（1）年龄 >30 岁；（2）符

合 SSI 的影像学特征［11］。排除标准：（1）大面积脑

梗死者（轴位梗死面积 >20 mm）、梗死部位 >1 个的

患者和皮质梗死者；（2）颅内外大动脉血管狭窄≥ 

50% 者；（3） 既 往 合 并 心 房 颤 动、 感 染 性 心 内 膜

炎、 心 脏 瓣 膜 病 变 或 先 天 性 心 脏 病 等 心 源 性 栓 塞

者；（4） 接 受 溶 栓 治 疗 者；（5） 存 在 其 他 头 部 异

常，如头部创伤、出血及其他占位性病变者；（6）

临床资料不全者。本研究已通过河北医科大学第三

医 院 伦 理 委 员 会 批 准（ 审 批 号： 科 2022-011-1）。 

1.2　资料收集　收集患者入院时的临床基线资料，包

括年龄、性别、吸烟（近 1 年平均每天至少吸 1 支烟）、

饮酒〔定义为近 1 年平均每日饮酒（酒精含量≥ 50%）

100 mL，持续至少 1 年以上〕、脑卒中史、高血压、

高脂血症、糖尿病、冠心病患病情况和入院美国国立

early recurrent ischemic lesions，however，its correlation with the incidence of END in single subcortical infarction（SSI）

has been rarely reported and the correlation remains unclear. Objective　To investigate the correlation between TyG index and 

the incidence of END in patients with SSI. Methods　A total of 197 patients diagnosed with SSI and admitted within 72 h after 

symptom onset in the Department of Neurology，the Third Hospital of Hebei Medical University from 2020 to 2021 were included 

in the study and divided into the END group（n=45）and non-END group（n=152）based on whether END was developed. 

The clinical data of the patients were collected and multivariate Logistic regression analysis was used to investigate the correlation 

between TyG index and the incidence of END in patients with SSI. Receiver operating characteristic（ROC）curves were plotted to 

assess the predictive value of TyG index for END in patients with SSI. Results　The proportion of patients with diabetes，FBG，

TG and TyG index were higher in the END group than the non-END group（P<0.05）. Multivariate Logistic regression showed 

that elevated TyG index was a risk factor for END in patients with SSI〔OR=1.726，95%CI（1.008，2.956），P=0.047〕. 

On different lesion infarct sites，elevated TyG index was a risk factor for END in SSI patients with basal ganglia as the infarction 

area〔OR=3.164，95%CI（1.290，7.760），P=0.012〕. Elevated TyG index was not associated with the occurrence of END 

in SSI patients with centrum semiovale as the infarction area（P>0.05）. The ROC area under the curve（AUC）of TyG index 

for predicting END in patients with SSI was 0.66〔95%CI（0.57，0.75），P=0.001〕，with an optimal cut-off value of 8.61，

sensitivity of 0.689 and specificity of 0.638. Patients were divided into those with TyG index ≥ 8.61（n=86） and those with TyG 

index <8.61（n=111）according to the optimal cut-off value of TyG index. Compared with those with TyG index<8.61，patients 

with TyG index ≥ 8.61 had higher proportion of hyperlipidemia and diabetes，as well as higher levels of FBG，TC，TG，LDL 

and increased proportion of END，with lower age and HDL（P<0.05）. Conclusion　TyG index is correlated with END in 

SSI patients，and increased TyG index is an independent risk factor for END in SSI patients，a high TyG index was significant 

in predicting the occurrence of END in patients with infarcts in the basal ganglia region，but not in patients with infarcts in the 

centrum semiovale.

【Key words】　Ischemic stroke；Single subcortical infarction；Triglyceride glucose index；Insulin resistance；Early 

neurological deterioration；Correlation analysis
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卫生研究院卒中量表（National Institute of Health Stroke 

Scale，NIHSS）评分。收集患者入院次日清晨空腹实验

室检查指标，包括 FBG、总胆固醇（total cholesterol，

TC）、TG、 高 密 度 脂 蛋 白（high density lipoprotein，

HDL）、 低 密 度 脂 蛋 白（low density lipoprotein，

LDL）、 同 型 半 胱 氨 酸（homocysteine，Hcy）。 计 算

TyG 指 数 =ln［TG（mg/dL）×FBG（mg/dL）/2］。 所

有患者入院后采用荷兰飞利浦公司产 3.0 T MRI 完成颅

脑扫描，记录梗死部位。

1.3　分组　入院后采用 NIHSS 评估患者的神经功能缺

损程度并记录，由神经内科医师在入院后每天同一时

间进行 NIHSS 复评，持续 3 d。NIHSS 评分较入院增加

≥ 2 分或肌力单项评分增加≥ 1 分，定义为 END［12］。

根据患者入院 3 d 内神经功能恶化情况分为 END 组

（n=45）和非 END 组（n=152）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据

分析，符合正态分布的计量资料采用（x-±s）表示，组

间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料采用 M（P25，

P75）表示，组间比较采用秩和检验。计数资料采用相

对数表示，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素 Logistic

回归分析探究 SSI 患者发生 END 的影响因素，并进一

步采用多因素 Logistic 回归分析探究不同病变位置 SSI

患者发生 END 的影响因素。采用受试者工作特征（ROC）

曲线评估 TyG 指数对 SSI 患者发生 END 的预测价值。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　非 END 组与 END 组患者的临床资料比较　纳入

197 例 SSI 患者，其中男 124 例（62.9%），女 73 例（37.1%），

平均年龄（63.6±11.8）岁。END 组患者患有糖尿病比例、

FBG、TG、TyG 指数水平高于非 END 组，差异有统计学

意义（P<0.05）；两组患者年龄、性别、吸烟比例、饮酒

比例、脑卒中史比例、高血压比例、高脂血症比例、冠

心病比例、入院 NIHSS 评分、TC、HDL、LDL、Hcy、梗

死部位比例比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。 

2.2　SSI 患者发生 END 影响因素的多因素 Logistic 回

归分析　以是否发生 END（赋值：是 =1，否 =0）为

因变量，以单因素分析中有统计学意义的变量〔TyG

指数（赋值：实测值）、糖尿病（赋值：无 =0，有 =1）

（注：考虑到 TyG 指数计算公式的组成，FBG 和 TG

并未与 TyG 指数同时纳入分析）〕和可能对临床有意

义的变量〔年龄（赋值：实测值）、性别（赋值：女 =0，

男 =1）〕作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，TyG 指数升高是 SSI 患者发生 END 的危险

因素（P<0.05），见表 2。

2.3　不同病变梗死部位 SSI 患者发生 END 的影响因素

的多因素 Logistic 回归分析　分别以不同梗死部位（因

学者开展相关研究多集中在大脑中动脉的近段和远端 

SSI，脑干非大脑中动脉供血，无法区分近段和远端

SSI，故本研究主要分析基底节区和半卵圆中心）SSI

患者是否发生 END（赋值：基底节区发生 END=1，基

底节区不发生 END=0；半卵圆中心发生 END=1，半卵

圆中心不发生 END=0）为因变量，以可能对临床有意

义的变量：TyG 指数（赋值同上）、年龄（赋值同上）、

糖尿病（赋值同上）、性别（赋值同上）、脑卒中史（赋

值：无 =0，有 =1）为自变量进行多因素 Logistic 回归

分析，结果显示，TyG 指数升高是梗死部位为基底节区

的 SSI 患者发生 END 的危险因素（P<0.05）；TyG 指

数与梗死部位在半卵圆中心的 SSI 患者发生 END 无关

（P>0.05），见表 3。

2.4　TyG 指数对 SSI 患者发生 END 的预测价值　ROC

表 1　END 组和非 END 组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data of patients in the END group and non-END group

组别 例数
年龄

（岁）
性别

（男/女）
吸烟

〔例（%）〕
饮酒

〔例（%）〕
脑卒中史

〔例（%）〕
高血压

〔例（%）〕
高脂血症

〔例（%）〕
糖尿病

〔例（%）〕
冠心病

〔例（%）〕

入院 NIHSS 评
分〔M（P25，
P75），分〕

FBG〔M（P25，
P75），mmol/L〕

END 组 45 62.5±12.1 30/15 16（35.6） 16（35.6） 14（31.1） 36（80.0） 26（57.8） 25（55.6） 8（17.8） 2（1，3） 6.70（5.60，8.50）

非 END 组 152 63.9±11.8 94/58 47（30.9） 44（28.9） 27（17.8） 123（80.9） 64（42.1） 59（38.8） 28（18.4） 2（1，3） 5.70（4.90，6.93）

检验统计量值 0.724a 0.346b 0.343b 0.716b 3.754b 0.019b 3.437b 3.978b 0.010b -0.886 -2.954

P 值 0.470 0.556 0.558 0.398 0.053 0.891 0.064 0.046 0.922 0.376 0.003

组别
TC〔M（P25，

P75），mmol/L〕
TG〔M（P25，

P75），mmol/L〕
HDL〔M（P25，
P75），mmol/L〕

LDL〔M（P25，
P75），mmol/L〕

Hcy〔M（P25，
P75），μmol/L〕

TyG 指数
〔M（P25，P75）〕

梗死部位〔例（%）〕

基底节区 半卵圆中心 脑干

END 组 4.76（3.91，5.37） 1.55（1.19，2.12） 1.11（0.96，1.26） 2.86（2.27，3.33） 14.10（11.25，17.95） 8.76（8.47，9.08） 17（37.8） 13（28.9） 15（33.3）

非 END 组 4.43（3.71，5.25） 1.24（0.89，1.87） 1.08（0.94，1.27） 2.69（2.17，3.24） 14.05（11.08，18.35） 8.37（7.95，8.82） 69（45.4） 34（22.4） 49（32.2）

检验统计量值 -1.081 -2.244 -0.160 -0.826 -0.007 -3.230 1.093b

P 值 0.280 0.025 0.873 0.409 0.994 0.001 0.579

注：END= 早期神经功能恶化，NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表，FBG= 空腹血糖，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL= 高密度脂蛋

白，LDL= 低密度脂蛋白，Hcy= 同型半胱氨酸，TyG 指数 = 三酰甘油葡萄糖指数；a 为 t 值，b 为 χ2 值，余检验统计量值为 Z 值。
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曲线分析结果显示，TyG 指数预测 SSI 患者发生 END

的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.66〔95%CI（0.57，0.75），

P=0.001〕，最佳截断值为 8.61，灵敏度为 0.689，特异

度为 0.638，见图 1。

2.5　不同 TyG 指数 SSI 患者的临床资料比较　根据

TyG 指 数 最 佳 截 断 值 将 SSI 患 者 分 组， 结 果 显 示 在

197 例 患 者 中，TyG 指 数 ≥ 8.61 者 86 例，TyG 指 数

<8.61 者 111 例。 与 TyG 指 数 <8.61 者 比 较，TyG 指

数≥ 8.61 者高脂血症比例、糖尿病比例、FBG、TC、

TG、LDL 和 END 比例升高，年龄和 HDL 降低，差异

有统计学意义（P<0.05）；其余临床资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3　讨论

本 研 究 发 现 TyG 指 数 升 高 是 SSI 患 者 发 生 END

的独立危险因素，高 TyG 指数对预测基底节区的梗

死患者发生 END 有意义，但对预测半卵圆中心的梗

死患者发生 END 无意义。这支持了以往研究关于 SSI

发展机制的假设。

代谢综合征的代谢异常与急性缺血性脑卒中的加重

密切相关。代谢综合征相关改变包括内源性纤溶能力受

损、内皮功能障碍和促炎状态，这些均可能导致神经功

能恶化。IR 是代谢综合征的主要病理特征。一项大规

模前瞻性队列研究发现，在 16 310 例使用 TyG 指数作

为 IR 标记的急性缺血性脑卒中患者中，高 TyG 指数与

END 风险增加、12 个月脑卒中复发和全因死亡率相

表 3　不同梗死部位 SSI 患者发生 END 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors for early neurological deterioration in patients with SSI at different infarction areas

项目
基底节区 半卵圆中心

OR 95%CI P 值 OR 95%CI P 值

TyG 指数 3.164 （1.290，7.760） 0.012 0.844 （0.274，2.603） 0.768

年龄 0.982 （0.927，1.041） 0.544 0.929 （0.861，1.002） 0.058

糖尿病 1.330 （0.398，4.445） 0.643 0.968 （0.221，4.241） 0.965

男性 0.522 （0.129，2.119） 0.363 1.350 （0.291，6.261） 0.702

脑卒中史 4.521 （0.835，24.480） 0.080 1.393 （0.315，6.149） 0.662

表 4　TyG 指数 <8.61 者和 TyG 指数≥ 8.61 者临床资料比较
Table 4　Comparison of clinical data between patients with TyG index <8.61 and patients with TyG index ≥ 8.61

组别 例数
年龄

（岁）
性别

（男 / 女）
吸烟

〔例（%）〕
饮酒

〔例（%）〕
脑卒中史

〔例（%）〕
高血压

〔例（%）〕
高脂血症

〔例（%）〕
糖尿病

〔例（%）〕

TyG 指数 <8.61 者 111 65.6±11.9 74/37 36（32.4） 34（30.6） 26（23.4） 89（80.2） 27（24.3） 33（29.7）

TyG 指数≥ 8.61 者 86 60.9±11.2 50/36 27（31.4） 26（30.2） 15（17.4） 70（81.4） 63（93.3） 51（59.3）

检验统计量值 2.893a 1.511b 0.024b 0.004b 1.052b 0.046b 46.756b 17.326b

P 值 0.004 0.219 0.877 0.952 0.305 0.830 <0.001 <0.001

组别
冠心病

〔例（%）〕
入院 NIHSS 评分

〔M（P25，P75），分〕
FBG〔M（P25，
P75），mmol/L〕

TC
（mmol/L）

TG〔M（P25，P75），
mmol/L〕

HDL〔M（P25，
P75），mmol/L〕

TyG 指数 <8.61 者 23（20.7） 2.00（0.75，3.00） 5.40（4.80，6.10） 4.29±0.96 1.01（0.77，1.26） 1.11（0.96，1.33）

TyG 指数≥ 8.61 者 13（15.1） 2.00（1.00，3.00） 7.20（5.98，9.23） 4.99±1.31 1.99（1.61，2.64） 1.05（0.92，1.18）

检验统计量值 1.019b -0.627 -6.990 -4.274a -10.350 -2.226

P 值 0.313 0.531 <0.001 <0.001 <0.001 0.026

组别
LDL

〔M（P25，P75），mmol/L〕
Hcy

〔M（P25，P75），μmol/L〕

梗死部位〔例（%）〕 END
〔例（%）〕基底节区 半卵圆中心 脑干

TyG 指数 <8.61 者 2.54（2.10，3.07） 14.50（12.05，18.30） 47（42.3） 32（28.8） 32（28.8） 14（12.6）

TyG 指数≥ 8.61 者 3.00（2.33，3.46） 12.90（10.60，17.75） 39（45.3） 15（17.4） 32（37.2） 31（36.0）

检验统计量值 -3.606 -1.489 3.781b 15.098b

P 值 <0.001 0.136 0.151 <0.001

注：a 为 t 值，b 为 χ2 值，余检验统计量值为 Z 值；由于数值修约，部分构成比之和非 100.0%。

表 2　SSI 患者发生 END 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors for 
early neurological deterioration in SSI patients

指标 β SE Wald χ2 值 OR 95%CI P 值

TyG 指数 0.546 0.275 3.952 1.726 （1.008，2.956） 0.047

年龄 -0.002 0.016 0.021 0.998 （0.966，1.030） 0.885

性别 0.290 0.391 0.549 1.336 （0.621，2.875） 0.459

糖尿病 0.447 0.373 1.433 1.563 （0.752，3.249） 0.231

注：SSI= 单发皮质下梗死。
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注：ROC 曲线 = 受试者工作特征曲线，TyG 指数 = 三酰甘油葡萄

糖指数，SSI= 单发皮质下梗死。

图 1　TyG 指数预测 SSI 发生 END 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of TyG index predicting early neurological deterioration

关［13］；以高 TyG 指数为代表的 IR 预测急性缺血性脑

卒中患者在接受再灌注治疗后 3 个月功能预后较差［14］。

此外，关于急性缺血性脑卒中后 IR 的存在和脑卒中进

展的关系，已经提出了多种病理机制。首先，IR 可能

通过增加血小板活化和抑制内源性纤维蛋白溶解，导

致促炎和促血栓状态；其次，IR 患者存在内皮功能障

碍，也会导致纤溶酶原激活物抑制剂 -1 上调，脂联素

降低，从而损害血管重塑和生长［15］。胰岛素抵抗稳

态评估模型（HOMA-IR）目前在临床和科研中广泛用

于评估 IR 程度，TyG 指数在特定人群中的预测价值优

于 HOMA-IR，此结论已在多项研究中得到验证［16-17］。

TyG 指数易测量、低成本、可干预的特点保证了其研

究和临床应用的广泛性。

在既往对 END 的预测研究中，有前瞻性的研究

指 出 肥 胖 和 腰 臀 比 是 脑 卒 中 进 展 的 预 测 因 素［18］。

MARTIN 等［9］的荟萃分析结果显示 TG 与发生 END 的

比例增加有关。YU 等［10］研究显示高 FBG 是发病 48 h 

内急性缺血性脑卒中患者进行性梗死的独立危险因素，

其潜在机制包括内皮损伤、氧化应激增加、乳酸产

物积累和血 - 脑脊液屏障损伤。TyG 指数通过 TG 和

FBG 水平来计算，血浆 TG 水平升高被认为能促进内

皮功能障碍、斑块破裂和动脉炎症，而 FBG 水平升高

可能干扰胰岛素信号传导而诱导氧化应激。研究报道，

IR 是高血压发展的“触发器”，包括诱导钠潴留，循

环液量增加和激活交感神经系统［19］。

SSI 是在单个穿支动脉水平发现的缺血性病变，病

灶部位不同，其临床特征、发病机制存在一定差异，是

一种异质性疾病。本研究发现根据 SSI 位置进行的分析

中，高 TyG 指数对预测基底节区的梗死患者发生 END

有意义，但对预测半卵圆中心的梗死患者发生 END 无

意义。TG 和 FBG 值与动脉粥样硬化斑块的不稳定性密

切相关，且目前认为 TyG 指数是一种有前途的动脉粥样

硬化标志物［20］。作为大脑中动脉区域的 SSI，近端 SSI

发生 END 考虑与动脉粥样硬化有关，且易发生症状的

恶化和波动，发病机制为载体动脉斑块堵塞了穿支动脉

的开口后，会发生以下现象：（1）斑块大小增长或斑

块内出血，从近闭塞逐步发展到完全闭塞；（2）栓子

从不稳定的动脉粥样硬化斑块脱落流向穿支动脉远端，

造成梗死扩大或新梗死［21］。而远端的 SSI，主要与纤

维素样变性和脂透明膜病有关［22］。近端 SSI 被认为更

多的与穿支动脉的动脉粥样硬化有关，这与中国国家卒

中登记（CNSR3）的研究结果一致［23］。此外，这些梗

死部位也可以预测住院期间 END 的发生。一项前瞻性

研究也得到类似的结论，在深部的豆纹动脉区域性梗死

和脑分水岭区的梗死可以预测 END 的发生［18］，基底

动脉患者梗死面积较大或脑桥下部病变可能与进行性运

动缺陷的可能性较高有关，从而导致 END 发生［24］。

本研究有一定局限性：首先，本研究纳入的患者为

脑卒中发病 72 h 内入院，END 通常发生在前 72 h 内，

特别是前 24 h 内，所以可能低估了发生 END 的比例；

其次，本研究是一项单中心回顾性研究，样本量比较小，

研究结果的推广受限；最后，本研究在选择研究人群的

过程中可能发生选择偏差，如院前管理上患者可能服用

直接影响 TyG 指数值的降糖或降脂药物，影响急性期

TyG 指数。综上，TyG 指数与 SSI 患者发生 END 有关，

TyG 指数增高是 SSI 患者发生 END 的独立危险因素，

这种关联因病变位置而不同，未来需要进行多中心、大

样本的前瞻性研究来进一步证实 TyG 指数与 SSI 患者发

生 END 之间的关系。
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