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·临床研究·

颈动脉超声参数联合甘油三酯-葡萄糖指数预测早发
冠心病患者冠状动脉狭窄程度的临床价值

樊晓慧 1，陈琳 2，马静怡 2，张硕 2，宋妍 2，吴承凯 2，纪淑姣 1

摘 要 目的 探讨颈动脉内膜厚度（CIT）、硬度指数（HC）联合甘油三酯-葡萄糖指数（TyG）预测早发冠心病

（PCAD）患者冠状动脉狭窄程度的临床价值。方法 选取于我院行冠状动脉造影检查的 PCAD患者 79例，根据Gensini
评分结果分为高分组（≥37分）40例和低分组（<37分）39例；另选同期性别、年龄、体质量指数与之匹配的健康志愿者39例
为对照组。应用超高频超声测量CIT、颈动脉中膜厚度（CMT）和颈动脉内-中膜厚度（CIMT），计算CIT/CMT；全息血管硬

度分析技术测量颈动脉血管收缩期管径（Diam）、血管壁位移（Dist）、脉搏波传导速度（PWV）和HC。比较各组颈动脉超

声参数及TyG的差异；绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估CIT、HC、TyG单独及联合应用预测PCAD患者冠状动脉狭窄

程度的诊断效能。结果 高分组和低分组CIT、CIMI、CIT/CMT、PWV、HC、TyG均较对照组增大，Dist较对照组减小，差异

均有统计学意义（均P<0.05）；高分组CIT、CIMI、CIT/CMT、PWV、HC、TyG均较低分组增大，Dist较低分组减小，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。各组CMT、Diam比较差异均无统计学意义。ROC曲线分析显示，CIT、HC、TyG单独及联合应用

预测 PCAD患者冠状动脉狭窄程度的曲线下面积分别为 0.726、0.771、0.649及 0.834，其中联合应用的曲线下面积最高，

对应的灵敏度、特异度分别为 80.0%、76.9%。结论 CIT、HC联合TyG在预测PCAD患者冠状动脉狭窄程度方面具有良

好的诊断效能，有一定的临床价值。

关键词 超声检查；全息血管硬度分析；内膜厚度，颈动脉；硬度指数；甘油三酯-葡萄糖指数；早发冠心病
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of carotid intima thickness（CIT），hardness coefficient（HC），

combined with triglyceride-glucose index（TyG）in predicting the coronary artery stenosis severity in patients with premature
coronary artery disease（PCAD）.Methods Seventy-nine patients with PCAD who underwent coronary angiography in our
hospital were selected，according to the results of the Gensini score，and were categorized into a high score group（≥37 points，n=
40）and a low score group（<37 points，n=39）. Thirty-nine healthy volunteers matched for gender，age，and body mass index
during the same period were selected as the control group. CIT，carotid media thickness（CMT），and carotid intima-media
thickness（CIMT）were measured by ultra-high frequency ultrasound，and CIT/CMT was calculated. The carotid diameter
（Diam），distance（Dist），pulse wave velocity（PWV）and HC were measured by RF-data based quantitative analysis on vessel
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早 发 冠 心 病（premature coronary artery disease，
PCAD）作为冠心病的一种特殊类型，具有冠状动脉斑

块易破裂、病情进展迅速、远期预后较差等特点，严重

威胁人类健康［1］。目前，美国胆固醇教育计划成人治

疗组将 PCAD定义为年龄≤55岁（男性）或≤65岁（女

性）确诊的冠心病［2］。动脉粥样硬化（atherosclerosis，
AS）是 PCAD的病理改变之一，尽早识别亚临床AS对
PCAD患者的风险分层及早期干预至关重要。既往临

床无创评估早期AS的关注点多为测量颈动脉内-中
膜厚度（carotid intima-media thickness，CIMT），但 2019
年欧洲心脏病学会已不推荐对无症状患者进行CIMT
测量［3］。随着超声技术的快速发展，颈动脉内膜厚度

（carotid intima thickness，CIT）和硬度指数（hardness
coefficient，HC）已成为评估早期AS阶段颈动脉结构和

功能改变的有效参数［4-5］。此外，甘油三酯-葡萄糖指

数（triglyceride-glucose index，TyG）已被证实与心血管

疾病的发展密切相关［6］。本研究应用超高频超声测量

CIT，全息血管硬度分析（RF-data based quantitative
analysis on vessel stiffness，R-VQS）技术测量颈动脉

HC，旨在探讨 CIT、HC联合 TyG预测 PCAD患者冠状

动脉狭窄程度的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2023年 10月至 2024年 7月于我院接受冠状

动脉造影（coronary arteriography，CAG）检查的 PCAD
患者 79例，应用中位数二分法根据Gensini评分［7］结果

将其分为高分组（≥37分）40例和低分组（<37分）39例。

高分组中男 23例，女 17 例，年龄 38～60 岁，平均

（49.45±6.57）岁；低分组中男23例，女16例，年龄39～60岁，

平均（49.87±5.85）岁。纳入标准：①经我院 CAG检查

首次确诊为冠心病，且至少有 1支主要冠状动脉管腔

狭窄程度>50%［8］；②年龄满足男性≤55岁，女性≤65岁；

③超声检查提示双侧颈动脉无AS斑块；④未服用调脂

类药物；⑤入组的高血压、糖尿病患者均长期规范服

药且血压、血糖控制良好；⑥肝、肾功能正常。排除标

准：①既往行颈动脉内膜剥脱术或支架植入术；②有

脑卒中病史；③经 CAG检查提示有心肌桥；④合并先

天性心脏病、严重心律失常、严重瓣膜病、周围血管疾

病、恶性肿瘤；⑤有家族性高胆固醇血症、自身免疫性

疾病；⑥酗酒；⑦体质量指数（BMI）<18.5 kg/m2或≥
24.0 kg/m2；⑧妊娠期女性；⑨影像学检查图像质量差。

另选取同期性别、年龄、BMI与之匹配的健康志愿者

39例为对照组，男 19例，女 20例，年龄 39～60岁，平均

（47.59±5.90）岁。本研究经我院医学伦理委员会批准［批

准号：（2021）伦审第（63）号］，所有受试者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用佳能Aplio i900、迈瑞Resona 8彩
色多普勒超声诊断仪，PLI-2004BX探头，频率24 MHz；
L11-3U探头，频率 3.8～11.8 MHz；配备R-VQS技术。

受试者取平卧位，充分暴露颈部，同步连接心电图，应

用超高频探头扫查双侧颈动脉并留存 3个以上心动周

期的静态及动态图像；于颈动脉长轴切面清晰显示颈

总动脉分叉处及其下方 3.0 cm范围，测量其后壁CIT、
颈动脉中膜厚度（CMT）及CIMT，计算CIT/CMT。以上

参数均于内膜最厚处采用相同放大比例及增益于心

电图R波顶点测量。嘱受试者保持体位不变，安静休

息 15 min后测量右上肢血压，并将其值输入超声诊断

stiffness.The differences in carotid ultrasound parameters and TyG among the three groups were compared.Receiver operating
characteristic（ROC）curve was drawn to evaluate the dignostic efficacy of CIT，HC，TyG individually and in combination for
predicting the coronary artery stenosis severity in patients with PCAD.Results Compared with the control group，the CIT，CIMI，
CIT/CMT，PWV，HC and TyG in both high-score group and low-score group were increased，while Dist was decreased（all
P<0.05），the differences were statistically significant（all P<0.05）.The CIT，CIMI，CIT/CMT，PWV，HC and TyG in high-score
group were higher than those in low-score group，while Dist was decreased，the differences were statistically significant（all
P<0.05）.There were no statistically significant differences in CMT and Diam among the groups.ROC curve analysis showed that
the areas under the curve（AUC）of CIT，HC，TyG alone and their combination for predicting the coronary artery stenosis severity
in patients with PCAD were 0.726，0.771，0.649，0.834，respectively.The combined application showed the highest AUC，
with corresponding sensitivity and specificity of 80.0% and 76.9%，respectively.Conclusion CIT，HC combined with TyG
demonstrates good diagnostic efficacy in predicting the coronary artery stenosis severity in patients with PCAD，offering a certain
clinical value.

KEY WORDS Ultrasonography；RF-data based quantitative analysis on vessel stiffness；Intima thickness，carotid artery；
Hardness coefficient；Triglyceride-glucose index；Premature coronary artery disease
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仪，同步连接心电图，将取样框置于右颈总动脉分叉

处下方 1.5 cm处，当图像质量稳定且标准差<0.05 mm
时冻结图像，连续测量 6个心动周期，应用R-VQS技
术获得颈动脉血管收缩期管径（Diam）、血管壁位移

（Dist）、脉搏波传导速度（PWV）、HC。应用相同方法

检测左侧颈动脉 Diam、Dist、PWV、HC。以上操作均

由 2名经验丰富的血管亚专业超声医师完成；所有参

数均计算双侧颈动脉测值的平均值纳入后续分析。

见图1，2。

图1 超声测量颈动脉内膜参数示意图

图2 R-VQS技术测量颈动脉弹性参数示意图

2.临床资料收集：记录受试者年龄、性别、BMI、女
性月经史、吸烟史、高血压史、糖尿病史、收缩压、舒张压，

以及空腹血糖（FPG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、甘油

三酯（TG），计算 TyG，公式为：TyG=Ln（TG×FPG/2）［6］。
由 2名心内科主治医师根据 PCAD患者冠状动脉狭窄

程度进行Gensini评分［7］。
3.重复性检验：每组随机选取 15例受试者，由 2名

具有 5年以上工作经验的超声医师采用相同方法测量

颈动脉超声参数，间隔1周后其中1名超声医师再次进

行测量，分析其在观察者间和观察者内重复性。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件对数据进行分析。符合

正态分布的计量资料以 x±s表示，多组比较采用方差

分析，两组比较采用LSD-t检验或Tamhane’s T2检验；

不符合正态分布的计量资料以 M（IQR）表示，多组

比 较 采 用 Kruskal-Wallis H 检 验 ，两 组 比 较 采 用

Bonferroni法。计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。

采用双因素方差分析探讨高血压史、糖尿病史、吸烟

史、绝经史及性别是否对颈动脉结构及弹性变化产生

影响。绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估CIT、HC、
TyG单独及联合应用预测 PCAD患者冠状动脉狭窄程

度的诊断效能。重复性检验采用组内相关系数（ICC）
进行分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组临床资料比较

各组高血压和糖尿病者占比、收缩压、舒张压、

FPG、HDL-C、LDL-C、TG、TyG比较差异均有统计学意

义（均P<0.05）；各组年龄、性别、BMI、TC、绝经和吸烟

者占比比较差异均无统计学意义。与对照组比较，低

分组和高分组高血压和糖尿病者占比、收缩压、舒张

压、TG、TyG均增大，HDL-C减小，差异均有统计学意

义（均P<0.05）；与低分组比较，高分组 LDL-C、TyG均

增大，HDL-C减小，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见表1。
二、各组颈动脉超声参数比较

各组 CIT、CIMT、CIT/CMT、Dist、PWV、HC比较差

异均有统计学意义（均 P<0.05）；各组 CMT、Diam比较

差异均无统计学意义。与对照组比较，高分组和低分

组CIT、CIMT、CIT/CMT、PWV、HC均增大，Dist减小，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）；与低分组比较，高分

组CIT、CIMT、CIT/CMT、PWV、HC均增大，Dist减小，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2。
三、颈动脉超声参数的双因素方差分析

为进一步探讨高血压史、糖尿病史、吸烟史、绝经

史及性别是否对颈动脉结构及弹性变化产生影响，本

研究将其分别与 Gensini分组进行双因素方差分析。

结果显示，当CIT、HC分别为因变量时，高血压史、糖尿

病史、吸烟史、绝经史及性别对因变量的响应程度均无

统计学意义；而Gensini分组与高血压史、糖尿病史、吸

烟史、绝经史及性别中任一因素进行双因素比较差异

均有统计学意义（均P<0.05）。见表3。
四、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，CIT、HC、TyG单独应用预测

PCAD患者冠状动脉狭窄程度的曲线下面积（AUC）
分别为 0.726、0.771、0.649，TyG分别联合 CIT、HC的
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表1 各组临床资料比较

组别

对照组（39）
低分组（39）
高分组（40）
F/χ2/H值

P值

年龄（岁）

47.59±5.90
49.87±5.85
49.45±6.57
1.538
0.219

男/女（例）

19/20
23/16
23/17
0.360
0.835

BMI（kg/m2）
22.77（1.63）
23.13（2.42）
23.16（1.66）
5.134
0.077

绝经（例）

7
7
10
0.496
0.780

吸烟（例）

5
11
13
2.508
0.285

高血压（例）

0
20a
23a
15.998
<0.001

糖尿病（例）

0
7a
10a
8.085
0.018

收缩压（mmHg）
120.85±10.15
128.05±8.03a
131.53±9.17a
13.925
<0.001

组别

对照组（39）
低分组（39）
高分组（40）
F/χ2/H值

P值

舒张压（mmHg）
78.00（10.00）
81.00（9.00）a
84.50（8.00）a
12.055
0.002

FPG（mmol/L）
5.14±0.53
5.29±0.63
5.53±0.62a
4.359
0.015

HDL-C（mmol/L）
1.30±0.15
1.11±0.18a
1.01±0.16ab
30.640
<0.001

LDL-C（mmol/L）
2.14±0.40
2.27±0.68
2.53±0.52ab
5.419
0.006

TC（mmol/L）
4.29（0.55）
4.09（1.20）
4.46（0.80）
5.553
0.062

TG（mmol/L）
1.13（0.65）
1.35（0.82）a
1.58（1.06）a
17.715
<0.001

TyG
8.49（0.62）
8.74（0.49）a
8.86（0.64）ab
20.299
<0.001

与对照组比较，aP<0.05，与低分组比较，bP<0.05。BMI：体质量指数；FPG：空腹血糖；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固

醇；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；TyG：甘油三酯-葡萄糖指数。1 mmHg=0.133 kPa
表2 各组颈动脉超声参数比较

组别

对照组（39）
低分组（39）
高分组（40）

F/H值

P值

CIT（×10-2mm）
26.74±3.16
30.05±2.74a
33.30±4.30ab
30.980
<0.001

CMT（×10-2mm）
38.00（4.00）
37.00（3.00）
38.50（4.00）
3.227
0.199

CIMT（×10-2mm）
64.18±4.52
67.72±4.37a
71.95±6.41ab
19.791
<0.001

CIT/CMT
0.72±0.09
0.80±0.07a
0.86±0.11ab
26.703
<0.001

Diam（mm）
6.87（1.14）
7.20（0.91）
7.57（0.72）
5.416
0.067

Dist（mm）
440±56
349±63a
316±53ab
48.969
<0.001

PWV（m/s）
6.09（0.83）
7.35（1.03）a
7.98（1.01）ab
69.908
<0.001

HC
3.14（0.42）
4.29（1.11）a
5.16（0.96）ab
76.864
<0.001

与对照组比较，aP<0.05；与低分组比较，bP<0.05。CIT：颈动脉内膜厚度；CMT：颈动脉中膜厚度；CIMT：颈动脉内-中膜厚度；Diam：血管收缩期

管径；Dist：血管壁位移；PWV：脉搏波传导速度；HC：硬度指数

AUC分别为 0.786、0.803，三者联合应用的 AUC为

0.834，其中三者联合应用的 AUC最高，对应的灵敏

度和特异度分别 80.0%、76.9%。见表 4和图 3。
五、重复性检验

重复性检验显示，CIT、CMT、CIMT、Diam、Dist、
PWV、HC在观察者内及观察者间的重复性均好（均

ICC>0.75）。见表5。

表4 各参数单独及联合应用预测PCAD患者冠状动脉

狭窄程度的ROC曲线分析

方法

TyG
CIT
HC
CIT联合TyG
HC联合TyG
三者联合

AUC及其95%
可信区间

0.649（0.528～0.770）
0.726（0.615～0.838）
0.771（0.663～0.880）
0.786（0.683～0.889）
0.803（0.709～0.898）
0.834（0.747～0.921）

P值

0.023
0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

截断值

9.07
31.50×10-2mm

4.60
-
-
-

灵敏度
（%）
37.5
62.5
85.0
72.5
80.0
80.0

特异度
（%）
94.9
79.5
66.7
76.9
69.2
76.9

AUC：曲线下面积

表3 颈动脉超声参数的双因素方差分析

变量

高血压史

组别 1

糖尿病史

组别 2

吸烟史

组别 3

绝经史

组别 4

性别

组别 5

CIT
F值
1.238
22.568
1.538
28.010
2.234
18.072
0.329
20.842
0.089
34.005

P值
0.268
<0.001
0.218
<0.001
0.138
<0.001
0.568
<0.001
0.766
<0.001

偏Eta平方

0.011
0.285
0.013
0.331
0.020
0.244
0.003
0.271
0.001
0.378

HC
F值
0.002
66.958
0.157
77.678
0.265
59.442
1.213
63.363
0.950
89.917

P值
0.965
<0.001
0.693
<0.001
0.608
<0.001
0.273
<0.001
0.332
<0.001

偏Eta平方

<0.001
0.542
0.001
0.579
0.002
0.515
0.011
0.531
0.008
0.616

CIT：颈动脉内膜厚度；HC：硬度指数。双因素方差分析顺序：组

别 1与高血压史，组别 2与糖尿病史，组别 3与吸烟史，组别 4与绝经史，组

别 5与性别

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

TyGCITHCCIT联合TyGHC联合Tyg
三者联合

图 3 各参数单独及联合应用预测 PCAD患者冠状动脉狭窄程度的

ROC曲线图
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表5 重复性检验

参数

CIT
CMT
CIMT
Diam
Dist
PWV
HC

观察者间

ICC及其95%可信区间

0.948（0.895～0.975）
0.932（0.863～0.967）
0.898（0.799～0.950）
0.906（0.809～0.954）
0.909（0.813～0.956）
0.893（0.789～0.947）
0.883（0.771～0.942）

P值

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

观察者内

ICC及其95%可信区间

0.891（0.785～0.947）
0.874（0.754～0.938）
0.858（0.724～0.929）
0.869（0.744～0.935）
0.897（0.794～0.950）
0.899（0.770～0.954）
0.895（0.789～0.949）

P值

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

ICC：组内相关系数

讨 论

PCAD患者发病初期临床症状较为隐匿，且公众

对该病认识不足，导致目前 PCAD的患病率被严重低

估，多数患者发现时已错过早期干预时机。此外，

PCAD患者的AS斑块易发生破裂，因其冠状动脉的侧

支循环能力弱，部分患者在较短时间内即可进展为急

性冠状动脉综合征。研究［9］显示，35～44岁人群中约

62%的心源性猝死可归因于冠心病。CAG虽是诊断

PCAD的金标准，但其有创且具有辐射，部分患者无法

承担手术风险。本研究应用超高频超声及R-VQS技
术分别评估 PCAD患者颈动脉结构及弹性变化，并联

合实验室指标 TyG进行综合分析，旨在探讨其预测

PCAD患者冠状动脉狭窄程度的临床价值。

AS作为 PCAD的核心病理机制，其发展进程与慢

性炎症反应及脂代谢紊乱密切相关。已有研究［10］证
实PCAD患者冠状动脉斑块的组织学特征和功能表型

均与晚发冠心病存在明显异质性。因此，基于传统冠

心病人群开发的生物标志物在动态监测 PCAD患者

AS进展中存在一定局限性。胰岛素抵抗是指胰岛素

介导的葡萄糖摄取和利用率减低，这一病理状态不仅

会引发糖代谢紊乱，还会激活炎症反应和内皮功能障

碍等一系列反应，在AS的发展过程中具有关键推动作

用。目前诊断胰岛素抵抗的“金标准”是高胰岛素-正
常血糖钳夹试验，但其价格昂贵、操作困难，临床难以

大规模开展。近年来，多项研究［6，11］表明 TyG或可成

为评估胰岛素抵抗的可替代指标，且其与AS的发展密

切相关。本研究结果显示，高分组和低分组 TyG均大

于对照组，且高分组TyG大于低分组，差异均有统计学

意义（均 P<0.05），与 Liang等［12］研究结果一致。分析

其机制可能为：胰岛素抵抗可加速血管内皮炎症反

应，同时内皮功能紊乱导致一氧化氮生物利用度下

降，致使发生血管舒张和收缩功能障碍。这些病理过

程共同促进AS的发展。

CIMT通常被认为是无创评估亚临床AS的有效参

数，但 CIMT不仅包括 CIT，还包括 CMT［13］。既往由于

超声技术的限制，无法清晰显示动脉内膜和中膜层。

随着超高频超声技术的普及，临床已实现对动脉内膜

厚度的精确测量。既往研究［14］证实应用 24 MHz超高

频超声探头测量的离体肠系膜动脉和髂动脉内膜厚

度与体外组织学测量结果具有较高的一致性。由此

推测应用超高频超声测量CIT可能对研究 PCAD患者

颈动脉结构变化更具临床意义。本研究结果显示，高

分组和低分组 CIT均大于对照组，且高分组 CIT大于

低分组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），但各组

CMT比较差异无统计学意义。分析 CMT无差异的原

因为：颈动脉中膜增厚主要与高血压史、年龄相关，而

与AS程度无关。进一步分析显示，对照组、低分组、高

分组CIT/CMT依次增大，两两比较差异均有统计学意

义（均P<0.05），提示其值随冠状动脉狭窄程度加重呈

递增趋势。此外，为避免传统危险因素对CIT和HC的

影响，本研究依次控制高血压史、糖尿病史、吸烟史、

绝经史及性别后再次分析，结果显示 CIT、HC比较差

异仍有统计学意义（均P<0.05）。既往研究［15］表明，冠

心病患者 CIT较健康成人增大，且 CIT增大发生于

CIMT增大和AS斑块形成之前。由此可见，AS早期形

态学改变之一可能是血管内膜增厚，CIT或可替代

CIMT成为评估AS更有价值的参数。

R-VQS技术可动态采集连续 6个心动周期内

Diam和 Dist变化，通过自动化算法同步计算 PWV和

HC，实现了对动脉弹性功能的精准量化［16］。目前已有

学者［17-18］证实R-VQS技术在评估AS早期颈动脉弹性

中具有重要的临床价值。本研究结果显示，高分组和

低分组颈动脉 PWV、HC均大于对照组，Dist小于对照

组；进一步分析发现，高分组PWV、HC均大于低分组，

Dist小于低分组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。提

示PCAD患者动脉弹性变化与AS进展存在密切关联，

分析其机制可能与血管壁胶原/弹性蛋白比例失调引发

的应力-应变关系改变密切相关［19］。由此推测HC或可

成为评估PCAD患者AS早期颈动脉弹性的敏感参数。

一项多中心研究［20］表明，TyG为预测冠状动脉狭

窄程度的独立危险因素。林培鑫等［21］研究证实动脉

内膜厚度在诊断冠心病方面具有较高的临床价值，但

目前关于 CIT、HC联合 TyG预测 PCAD患者冠状动脉

狭窄程度的研究较少。本研究 ROC曲线分析显示，

CIT、HC单独应用预测 PCAD患者冠状动脉狭窄程度

·· 541



临床超声医学杂志2025年7月第27卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2025，Vol.27，No.7

均显示出较好的诊断效能（AUC分别为 0.726、0.771），

分别联合 TyG后，其诊断效能进一步提高（AUC分别

为 0.786、0.803）。而CIT、HC、TyG三者联合应用时，其

预测 PCAD患者冠状动脉狭窄程度的 AUC提高至

0.834，且兼具较高的灵敏度和特异度（分别为 80.0%、

76.9%）。由此可见，CIT、HC、TyG在预测 PCAD患者

冠状动脉狭窄程度方面不仅具有独立的诊断效能，联

合应用时其诊断效能更高，这种多参数联合检测方法

有望成为无创筛查并早期识别PCAD高危人群的新方

法，为临床开展精准风险分层、制定个体化干预策略

提供重要的参考依据。此外，本研究结果显示颈动脉

超声参数在观察者内及观察者间均有较好的可重复

性，与既往研究［22-23］结果一致，不仅证实了超声技术评

估动脉结构及弹性的可靠性，其操作稳定性也为动态

监测AS进展提供了一定的技术支持。

综上所述，CIT、HC联合 TyG在预测 PCAD患者冠

状动脉狭窄程度方面具有较高的临床价值，可为PCAD
患者的早期分层管理及靶向干预提供客观依据。但

本研究为单中心、横断面研究，样本量较小，缺乏对研

究对象后期的跟踪随访，仅初步探讨了 PCAD患者颈

动脉结构及弹性变化，今后研究中可对股动脉或其他

大动脉予以探讨，以进一步验证结论。
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