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·脑卒中专题·

甘油三酯-葡萄糖指数联合C反应蛋白对缺血性脑卒中患者预后的

预测价值
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【摘要】 目的 评估甘油三酯 - 葡萄糖指数（TyG）联合 C 反应蛋白（CRP）对缺血性脑卒中患者预后

的预测价值。方法 本研究为回顾性队列研究。纳入 2018— 2021 年在沧州市人民医院确诊为缺血性

脑卒中的 1 125 例患者为研究对象。收集患者的临床资料和随访数据，测定并计算 TyG 和 CRP 水平。根

据随访结局是否再发缺血性脑卒中分为再发组（79 例）和未再发组（1 046 例），比较两组临床资料。利用

Cox 比例风险回归模型分析探讨 TyG 和 CRP 与缺血性脑卒中再发之间的关系，并利用受试者工作特征

（ROC）曲线分析评估这两项指标单独及联合预测卒中再发的效能，利用方差膨胀因子（VIF）分析各自变

量之间的共线性关系。结果 与未再发组比较，再发组糖尿病比例、高血压比例、心房颤动比例、心力

衰竭比例、血尿酸（SUA）、血肌酐（SCr）、血同型半胱氨酸（HCY）、空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、

总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、CRP、TyG 升高，差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.05）。调整所有混杂因素后，多因素 Cox 比例风险回归模型分析显示，升高的 CRP（HR=1.028，

95%CI：1.017～1.039，P ＜ 0.001）和 TyG（HR=2.450，95%CI：1.487～4.039，P ＜ 0.001）可作为缺血性脑卒

中再发的独立危险因素。ROC曲线下面积（AUC）分别为：CRP为0.689（95%CI：0.662～0.716）、TyG为0.756

（95%CI：0.730～0.781）、CRP 联合 TyG 为 0.838（95%CI：0.815～0.859），其中两者联合的预测价值高于单

独指标 CRP 和 TyG 的预测价值（均 P ＜ 0.05），将单因素分析中 CRP 与 TyG 进行共线性分析，结果显示，

两者之间不存在共线性（VIF 值为 1.133）。结论 TyG 与 CRP 对缺血性脑卒中患者预后有一定的独立预

测价值，两者联合评估能够进一步提升预测的准确性。
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【Abstract】 Objective To assess the predictive value of triglyceride-glucose index （TyG） combined with 
C-reactive protein （CRP） in the prognosis of patients with ischemic stroke. Methods This was a retrospective 
cohort study that included 1 125 patients with ischemic stroke in Cangzhou People's Hospital from 2018 to 2021. 
Clinical and follow-up data were collected from patients， and TyG and CRP were determined and calculated. 
Patients were divided into recurrent group （79 cases） and non-recurrent group （1 046 cases） according to 
whether the follow-up outcome was recurrent ischemic stroke or not， and the clinical data of the two groups 
were compared. The relationship between TyG and CRP and ischemic stroke recurrence was explored using Cox 
proportional risk regression， and the value of these two markers individually and in combination in predicting 
stroke recurrence was assessed using receiver operating characteristic （ROC） curve， and the covariance between 
the markers was analyzed using variance inflation factor （VIF）. Results The proportion of diabetes， proportion 
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缺血性脑卒中是全球范围内导致死亡和长期残

疾的主要原因之一。尽管近年来在卒中治疗和预

防方面取得了显著进展，但是卒中后的预后仍然存

在显著的个体差异［1-3］。因此，研究能够准确预测

卒中患者预后的生物标志物，对于制订个体化治疗

方案和改善患者预后至关重要。在众多的生物标

志物中，甘油三酯 - 葡萄糖指数（triglyceride-glucose 

index， TyG）和 CRP 因其在代谢和炎症过程中的关

键作用，逐渐成为研究热点［4］。TyG 是一种基于空

腹甘油三酯和空腹血糖（fasting blood glucose， FBG）

水平计算的综合性指标，近年来广泛应用于代谢性

疾病研究中［5-10］。已有研究表明，TyG 与心血管疾

病的发病率和病死率密切相关［11-14］。作为一个反

映个体代谢状态的指标，TyG 能够间接评价胰岛素

抵抗和内皮功能障碍，其升高与动脉粥样硬化性疾

病的进展紧密相关，显示出其在预测代谢综合征、 

2型糖尿病及心血管事件中的潜在价值［15-17］。然而，

关于 TyG 在脑血管疾病中的作用，特别是其关于缺

血性脑卒中患者预后的研究相对较少。CRP是一种

急性期反应蛋白，反映了机体对感染或组织损伤的非

特异性反应［18］。CRP水平的升高通常提示体内存在

炎症状态，已被广泛应用于心血管疾病和炎症性疾病

的研究中［19］。在缺血性脑卒中中，CRP不仅是炎症反

应的重要指标，还与血管内皮功能、血栓形成及卒中

后并发症密切相关［20-23］。研究显示，CRP 水平与缺

血性脑卒中患者的病情严重程度及预后密切相关，

CRP 水平升高的患者通常预后较差，复发率和病死

率更高［24］。

尽管 TyG 和 CRP 分别在代谢性疾病和炎症反应

中具有显著的预测价值，但将两者结合用于缺血性

脑卒中患者的预后评估研究较少。本研究旨在探讨

TyG 联合 CRP 在缺血性脑卒中患者预后中的预测价

值，为临床提供新的生物标志物组合，进一步提升

卒中患者的个体化治疗水平。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为回顾性队列研究。纳入

2018— 2021 年在沧州市人民医院神经内科确诊为

缺血性脑卒中的 1 125 例患者作为研究对象。纳入

标准：患者首次确诊且此次入院的主要诊断为缺血

性脑卒中；诊断标准符合《中国急性缺血性卒中诊

治指南 2023》［25］；所有患者的临床资料和随访资料

完整，出院后均严格按照指南规范使用抗血小板、

降压、降糖及降脂等药物进行治疗。排除标准：家

族性高胆固醇血症患者；患有自身免疫性疾病、恶

性肿瘤或急慢性感染性疾病的患者；既往有脑出血

或脑梗死病史的患者；合并严重肝、肾功能不全的

患者；在住院期间因脑梗死或其并发症而死亡的患

者。本研究已获得沧州市人民医院医学伦理委员会

的批准（批件号：K2023-154-03）。

2. 临床资料：所有受试者的临床基本信息均通

过医院的电子病历系统和随访等方式进行收集。信

息包括性别、年龄、是否存在高血压、糖尿病和冠心

病病史等。为确保资料的完整性，研究团队结合患者

首次入院时的记录，并通过后续随访获取或验证相

关的临床信息。在数据收集过程中，所有患者在至

少 8 h 禁食后采集的血样用于检测关键的生化指标。

这些指标包括 FBG、糖化血红蛋白（hemoglobina1c， 

HbA1c）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯

（triglyceride， TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density 

lipoprotein cholesterol， HDL-C）、低密度脂蛋白胆

固 醇（low-density lipoprotein cholesterol， LDL-C）、

CRP、血尿酸（serum uric acid，SUA）、血肌酐（serum 

of hypertension， proportion of atrial fibrillation， proportion of heart failure， serum uric acid（SUA），serum 
creatinine（SCr），homocgsteme（HCY），fasting blood glucose （FBG），hemoglobinalc（HbA1c），total cholesterol

（TC），triglyceride（TG），low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C）， CRP， and TyG were higher in recurrent 
group compared with non-recurrent group， and the differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. After 
adjusting for all confounding factors， multifactorial Cox proportional risk regression model analysis showed that 
elevated CRP ［HR=1.028， 95%CI （1.017，1.039）， P ＜ 0.001］ and TyG ［HR=2.450， 95%CI （1.487，4.039）， 
P ＜ 0.001］ were independent risk factors for recurrent ischemic stroke， and the difference was statistically 
significant. The area under the ROC curve （AUC） was 0.689 ［95%CI （0.662，0.716）］ for CRP， 0.756 ［95%CI 

（0.730，0.781）］ for TyG， and 0.838 ［95%CI （0.815，0.859）］ for CRP combined with TyG. The combined 
predictive value of the two was statistically higher than the predictive value of CRP and TyG alone （all P＜0.05）. 
CRP and TyG were analyzed for covariance in the univariate analysis， and the results showed that there was 
no covariance between them （VIF=1.133）. Conclusions TyG and CRP have a certain independent predictive 
value for the prognosis of ischemic stroke patients， and the combined assessment of the two can further improve 
the accuracy of prediction.

【Key words】 C-reactive protein； Ischemic stroke； Triglycerides； Glucose； Prognosis
Fund program： Medical Science Research Project of Hebei Province （20211631）
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creatinine，SCr）、血同型半胱氨 酸（homocysteine，
HCY）以及谷丙转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、 
谷草转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）。TyG= 
ln［TG（mg/dl）×FBG（mg/dl）/2］［26-28］。既往糖尿病、高
血压、冠心病病史。糖尿病定义为根据《中国 2 型 
糖尿病防治指南（2020 年版）》［29］，患者出现典型的
糖尿病症状，且符合以下任何一项诊断标准，可诊断
为2型糖尿病：（1）随机血糖的测定值≥11.1 mmol/L； 

（2）FBG 测定值≥7.0 mmol/L；（3）口服葡萄糖耐量试验
（oral glucose tolerance test， OGTT） 2 h血糖≥11.1 mmol/L； 
（4）HbA1c ≥ 6.5%；（5）患者已被明确诊断为糖尿病，

目前应用可以使血糖减低的药物而血糖在正常
范围，依旧被视为糖尿病。高血压定义为未使用
降压药物的情况下，非同日 3 次测量诊室血压，
收缩压≥ 140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和 / 或舒
张压≥ 90 mmHg；患者既往有高血压史，目前正在
使用降压药物，血压虽低于 140/90 mmHg，仍应诊断
为高血压［30］。血脂异常定义为LDL-C≥3.4 mmol/L、
TG ≥ 1.7 mmol/L 或既往服用降脂药物者［31］。

3. 结局事件：所有受试者在入组后均接受了随
访，随访 3 年，随访并记录缺血性脑卒中是否复发及
复发的时间。随访期间，30 例（2.67%）患者因死亡
失访。研究将缺血性脑卒中的再发情况及最终随访
时点作为主要结局事件。在本研究中，缺血性脑卒
中的再发定义为患者在随访期间发生的任何新的缺
血性脑卒中事件。再发事件的确诊依据为临床症状
的复发以及通过头颅 CT 或 MRI 等影像学检查结果
的支持［32］。将随访期间内发生了缺血性卒中事件
的受试者纳入再发组，其余受试者纳入未再发组。

4. 统计学方法：采用 SPSS 24.0 统计学软件进行
数据分析，采用柯尔莫戈洛夫 - 斯米诺夫检验进行
正态性检验，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标
准差（x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；非正态分
布的计量资料以中位数、四分位数［M（P25，P75）］表
示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资
料用频数、百分数（%）表示，两组间比较采用 χ2 检
验。为了探讨 TyG 和 CRP 与再发缺血性脑卒中之
间的关系，采用多因素 Cox 回归分析，构建 3 个 Cox
回归模型，模型 1：未调整混杂因素；模型 2：调整了
糖尿病；模型 3：调整了高血压、糖尿病、心房颤动、
心力衰竭、SUA、SCr、HCY、FBG、HbA1c、TG、TC、
LDL-C。此外，利用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线分析评估TyG、CRP及两者
联合对缺血性脑卒中再发的预测效能，通过计算曲
线下面积（area under the curve， AUC）比较不同模型

的预测价值，并采用 Delong 检验比较两者联合与单
独指标预测价值的差异。对共同影响缺血性卒中
复发且单因素分析差异有统计学意义的指标与 TyG
进行共线性分析，以方差膨胀因子（variance inflation 
factor，VIF）＜ 5 为各自变量间不存在共线性。双侧
检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 一般资料：本研究共纳入缺血性脑卒中患者 

1 125例，其中男性613例（54.49%）；随访3年期间79例 
（7.02%）患者再发缺血性脑卒中。再发组的糖尿

病比例、高血压比例、心房颤动比例、心力衰竭比
例、SUA、SCr、HCY、FBG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、
CRP、TyG 均高于未再发组，差异均有统计学意义（均
P ＜ 0.05），见表 1。

2. 缺血性脑卒中再发影响因素的Cox 回归分析：
以是否再发缺血性脑卒中（赋值：是=1，否=0）为因变
量，以两组比较中差异有统计学意义（P＜0.05）的糖
尿病、高血压、心房颤动、心力衰竭（均赋值：有=1， 
无 =0），SUA、SCr、HCY、FBG、HbA1c、TC、TG、
LDL-C、CRP、TyG（赋值：实测值）为自变量纳入单因
素Cox 回归模型，结果显示，CRP、TyG是缺血性脑卒
中再发的影响因素（均P＜0.001）。将单因素中差异
有统计学意义的因素纳入多因素Cox 回归模型，模型
1：未调整混杂因素，CRP 和 TyG 均是再发缺血性脑
卒中的独立影响因素；模型 2：调整了糖尿病，CRP
和 TyG 与缺血性脑卒中患者预后仍存在上述关系；
模型 3：调整了 P ＜ 0.05 的高血压、糖尿病、心房颤
动、心力衰竭、SUA、SCr、HCY、FBG、HbA1c、TG、TC、
LDL-C，升高的CRP（HR=1.028，95%CI：1.017～1.039，
P ＜ 0.001）和 TyG（HR=2.450，95%CI：1.487～4.039，
P ＜ 0.001）可作为缺血性脑卒中再发的独立危险因
素，见表 2。

3. 缺血性脑卒中再发影响因素的 ROC 曲线分
析：以CRP、TyG作为自变量，进行ROC分析并绘制
ROC曲线，结果显示，ROC AUC： CRP为0.689（95%CI：
0.662～0.716），TyG 为 0.756（95%CI：0.730～0.781），
CRP 联 合 TyG 为 0.838（95%CI：0.815～0.859），其 中
两者联合的预测价值高于单独指标 CRP 和 TyG 的预
测价值（均 P ＜ 0.05）。ROC 结果见图 1、表 3。

4. 缺 血 性 脑 卒 中 再 发 影 响 因 素 的 共 线 性 分
析：将单因素 Cox 回归分析中 P ＜ 0.05 的自变量与
TyG 进行共线性分析。结果显示，TyG 与 ALB、TG、
FBG、HbA1c、HCY、SUA、SCr、CRP、有无高血压、
糖尿病、心房颤动、心力衰竭之间不存在共线性（VIF
值分别为 1.255、1.503、2.138、4.065、1.099、1.365、
1.334、1.133、1.364、3.122、1.105、1.068）。
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讨论 本研究通过对本院 1 125 例首次诊断为

缺血性脑卒中的患者的临床资料及随访数据进行回

顾性分析，结果显示，TyG和CRP水平升高的患者具

有较高的缺血性脑卒中再发风险，且TyG与CRP联

合评估对患者预后的预测效能显著高于单一指标。

TyG 作为反映胰岛素抵抗的关键指标，胰岛素

抵抗是代谢综合征、2 型糖尿病和心血管疾病的重

要病理机制之一［33-35］。高 TyG 表明胰岛素抵抗的

存在，这一状态与动脉粥样硬化的发生和进展密切

相关。胰岛素抵抗导致体内胰岛素水平升高，进而

促进甘油三酯的合成，增加肝脏脂肪的堆积［36］。这

一过程会导致低密度脂蛋白颗粒的数量和尺寸发生

异常，增加其氧化和在动脉壁沉积的可能性，最终

形成动脉粥样硬化斑块［37］。此外，胰岛素抵抗还会

引发内皮功能障碍，导致血管无法正常舒张，并增

加内皮细胞的凋亡率［38］。内皮功能障碍是动脉粥

样硬化早期发展的重要因素，而动脉粥样硬化则是

缺血性脑卒中的主要病理基础之一。此外，胰岛素

抵抗还与慢性低度炎症反应密切相关。在这种状态

下，脂肪组织和其他器官会分泌多种促炎因子，这

些炎症因子可以通过多种途径促进动脉粥样硬化的

发生和发展［39-40］。CRP 是一种急性期反应蛋白，其

水平升高通常反映体内存在的炎症状态。CRP 不仅

是炎症反应的重要标志物，也是动脉粥样硬化过程

中的关键参与者［41］。CRP 可以通过激活补体系统、

促进单核细胞和巨噬细胞的活化并黏附在动脉壁

表1 两组缺血性脑卒中患者基线资料比较

项目 再发组（n=79） 未再发组（n=1 046） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

 男 47（59.50） 566（54.11）
0.86 0.354

 女 32（40.50） 480（45.89）

年龄（岁，x±s） 64.56±13.27 65.81±12.43 0.86 0.390

冠心病［例（%）］ 19（24.10） 230（22.00） 0.18 0.670

糖尿病［例（%）］ 30（38.00） 240（22.90） 9.10 0.003

高血压［例（%）］ 59（74.70） 603（57.60） 8.80 0.003

心房颤动［例（%）］ 5（6.30） 24（2.30） 4.76 0.029

心力衰竭［例（%）］ 6（7.60） 34（3.30） 4.04 0.044

ALB （g/L，x±s） 41.81±4.98 41.04±4.56 1.44 0.149

SUA ［μmol/L，M（P25，P75）］ 344.00（291.00，463.00） 289.00（235.00，334.00） 6.04 ＜ 0.001

SCr ［μmol/L，M（P25，P75）］ 70.00（57.00，88.00） 61.40（51.70，71.40） 5.07 ＜ 0.001

HCY ［μmol/L，M（P25，P75）］ 16.50（13.35，25.80） 14.60（11.77，18.11） 3.54 ＜ 0.001

ALT ［U/L，M（P25，P75）］ 19.00（14.00，26.00） 17.00（12.00，22.00） 1.23 0.218

AST ［U/L，M（P25，P75）］ 19.00（15.00，25.00） 19.00（16.00，22.00） 1.08 0.281

FBG ［mmol/L，M（P25，P75）］ 8.54（5.48，12.56） 6.18（5.25，7.55） 6.76 ＜ 0.001

HbA1c（%，x±s） 7.56±2.28 6.50±1.45 5.99 ＜ 0.001

TC（mmol/L，x±s） 5.29±1.36 4.41±1.09 6.75 ＜ 0.001

TG ［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.84（1.29，3.11） 1.21（0.86，1.62） 7.75 ＜ 0.001

HDL-C ［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.18±0.31 1.18±0.31 0.15 0.880

LDL-C（mmol/L，x±s） 3.38±1.14 2.67±0.93 6.48 ＜ 0.001

CRP ［mg/L，M（P25，P75）］ 12.49（3.34，34.40） 2.88（1.11，7.63） 5.63 ＜ 0.001

TyG（mg/dl，x±s） 9.53±0.95 8.82±0.68 8.70 ＜ 0.001

  注：ALB 白蛋白；SUA 血尿酸；SCr 血肌酐； HCY 血同型半胱氨酸； ALT 谷两转氨酶；AST 谷草转氨酶；FBG 空腹血糖；HbA1c 糖化 

血红蛋白；TC 总胆固醇；TG 甘油三酯；HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇； CRP C 反应蛋白；TyG 甘油三酯 - 葡萄糖

指数

表2 缺血性脑卒中再发影响因素的 COX 回归分析

变量
模型 1 模型 2 模型 3

HR 值（95%CI） P 值 HR 值（95%CI） P 值 HR 值（95%CI） P 值

CRP 1.033（1.023～1.049） ＜ 0.001 1.032（1.022～1.048） ＜ 0.001 1.028（1.017～1.039） ＜ 0.001

TyG 3.600（2.375～5.456） ＜ 0.001 3.067（2.158～4.359） ＜ 0.001 2.450（1.487～4.039） ＜ 0.001

  注：CRP C 反应蛋白；TyG 甘油三酯 - 葡萄糖指数；模型 1：未调整混杂因素；模型 2：调整了糖尿病；模型 3：调整了高血压、糖尿病、心房

颤动、心力衰竭、血尿酸、血肌酐、血同型半胱氨酸、空腹血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇
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上，直接参与动脉粥样硬化斑块的形成和进展［42］。

此外，CRP还能够促进内皮细胞分泌一氧化氮，从而

导致内皮功能障碍［43］。CRP水平升高还可以增强血

小板的黏附和聚集能力，促进血栓形成［44］。在缺血

性脑卒中中，血栓形成是导致脑血管阻塞的重要机

制之一［45］。因此，CRP 水平升高可能增加卒中患者

再次发生血栓的风险，进而影响其预后。CRP 水平

升高通常伴随着其他促炎因子的升高，如 TNF-α、

IL-6 等，这些炎症因子相互作用，形成复杂的炎症

网络，共同推动动脉粥样硬化和血栓的形成［51-52］。

既往研究已证实 TyG 与缺血性卒中发病风险及

其在不同分型的缺血性卒中的相关性［46-48］。一项

纳入 54 098 名受试者的研究表明，TyG 较高的受试

者发生缺血性脑卒中的风险增加了 1.30 倍［49］。高

血压患者 TyG 长期升高与卒中风险增加显著相关，

尤其是缺血性脑卒中［50］。然而，有研究证明高 TyG

与非糖尿病患者的非ST段抬高型心肌梗死无关［51］。

此外，一项对中国国家卒中登记研究的 16 310 例

患者的研究发现，TyG 与缺血性卒中患者的全因死

亡风险增加 1.25 倍和卒中复发风险增加 1.32 倍相

关［52］。在接受静脉溶栓治疗的卒中患者中未发现

这种相关性［53］。CRP 水平可以预测老年患者新发

缺血性卒中和短暂性脑缺血发作的风险。CRP 水平

降低与静脉溶栓治疗后 24 h 内的 NIHSS 评分减少有

关，CRP 每增加 12.5 mg/L，24 h 内 NIHSS 评分降低 

1 分［54］。因此，认为溶栓后 CRP 水平的增加可以预

测神经功能的改善，并作为预测预后的标志物。

本研究尝试将 TyG 与 CRP 联合用于缺血性脑卒

中患者的预后评估，结果显示，两者联合评估较单

独使用 CRP 和 TyG 评估具有更高的预测效能。缺血

性脑卒中的发生和发展涉及复杂的代谢和炎症机

制，单一生物标志物可能无法全面反映患者的病情。

将 TyG 与 CRP 结合使用，可以更全面地评估患者的

代谢和炎症状态，从而提高预后预测的准确性。此

外，胰岛素抵抗与慢性炎症反应常常在同一患者中

共存，并相互促进［55］。高 TyG 与高 CRP 水平的患者

通常表现出更严重的胰岛素抵抗和更强的炎症反

应，这些因素共同作用，可能导致更严重的动脉粥

样硬化进展和更高的卒中复发风险［56］。因此，TyG

与 CRP 的联合评估有助于更精确地进行患者的风

险分层，从而识别高危患者。这对于制订个体化治

疗方案、加强对高危患者的监测和干预具有重要的

临床意义。

尽管本研究结果表明TyG与CRP联合评估在缺

血性脑卒中患者预后评估中具有重要价值，但仍存在

一些局限性。首先，本研究为单中心研究，样本量有

限，研究结果的可靠性有待进一步验证。其次，TyG

和 CRP 水平的动态变化对预后的影响尚需进一步

研究。未来的研究应包括多中心、大样本的前瞻性

研究，以验证本研究结果的广泛适用性。此外，还

应探讨其他可能影响预后的因素，如患者的既往卒

中史、卒中严重程度、病因分型、是否血运重建、生

活方式、药物治疗方案和基因背景等影响因素以构

建更为全面的预后评估模型。

综上所述，TyG 与 CRP 作为重要的生物标志物，

在反映胰岛素抵抗和炎症状态方面，对于缺血性脑

卒中患者的预后评估具有重要意义。将两者结合使

用，可以更全面地评估患者的风险，提高预测的准

  注：CRP C 反应蛋白；TyG 甘油三酯 - 葡萄糖指数；ROC 受试者工作特征

图1 CRP、TyG 及两者联合对缺血性脑卒中再发评估价值的

ROC 曲线

表3 CRP、TyG 及两者联合对缺血性脑卒中再发评估价值的 ROC 曲线分析

指标 AUC 标准误 95%CI P 值 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数

CRP 0.689 0.024 0.662～0.716 ＜ 0.01 28.68 96.49 0.252

TyG 0.756 0.025 0.730～0.781 ＜ 0.01 43.41 98.49 0.419

TyG+CRP 0.838 0.024 0.815～0.859 ＜ 0.01 69.77 94.08 0.638

  注：CRP C 反应蛋白；TyG 甘油三酯 - 葡萄糖指数；ROC 受试者工作特征； AUC 曲线下面积
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确性，并为临床实践提供有力的支持。未来的研究

应进一步验证本研究的发现，并探索更优化的预后

评估和治疗策略，以期为缺血性脑卒中患者带来更

多临床益处。
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