
重庆医科大学学报 Journal of Chongqing Medical University

累积C反应蛋白-甘油三酯葡萄糖指数与中国中老年人
新发卒中风险的前瞻性研究

刘慧珍 1，周小芹 1，王 婷 1，康德英 1，2

（1.四川大学华西医院科技部临床研究方案设计与统计办公室，成都 610041；
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【摘 要】目的：探讨C反应蛋白-甘油三酯-葡萄糖指数（C-reactive protein-triglyceride-glucose index，CTI）的累积水平及动态

变化与新发卒中风险的关联。方法：研究基于中国健康与养老追踪调查（China Health and Retirement Longitudinal Study，
CHARLS）前瞻性队列数据，纳入了 3 428名基线无卒中的 45岁及以上参与者。暴露指标为 2011-2012年至 2015年间的累积

CTI（Cumulative C-reactive protein-triglyceride-glucose index，CumCTI），采用曲线下面积法计算及基于K均值聚类分析的CTI动
态变化轨迹。主要结局为新发卒中事件。采用多变量 logistic回归模型分析CumCTI及CTI轨迹与新发卒中之间的关联。结果：

截止到 2020年，共 172例新发卒中事件。K均值聚类分析识别出 2种CTI变化轨迹：稳定低值组（Cluster 1，n=2 008）和稳定高

值组（Cluster 2，n=1 248）。经协变量矫正后，CTI动态变化与新发卒中的关联无统计学意义。然而，CumCTI分析显示，与最低

三分位数组相比，中间三分位数组的卒中风险显著增加 60%（OR=1.60，95%CI=1.05~2.46，P=0.031）。最高三分位数组亦显示

出风险升高趋势，但未达到统计学显著性（OR=1.20，95%CI=0.74~1.96，P=0.459）。结论：在中老年人群中，CTI的累积暴露可能

是新发卒中的一个独立危险因素，提示维持较低的长期炎症和代谢综合水平对于卒中预防具有潜在重要意义。CTI的绝对水

平而非其短期动态变化，在风险评估中可能更具价值。
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Cumulative C-reactive protein-triglyceride-glucose index and the risk of 
new-onset stroke in middle-aged and elderly Chinese adults：
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【Abstract】Objective：To investigate the cumulative level and dynamic change of C-reactive protein-triglyceride-glucose index（CTI） 
and their association with the risk of new-onset stroke. Methods：Based on the prospective cohort data from China Health and Retire⁃
ment Longitudinal Study，a total of 3428 participants aged 45 years or above who had no history of stroke at baseline were enrolled. Ex⁃
posure indicators included cumulative CTI（CumCTI，calculated based on the area under the curve） and the dynamic change trajecto⁃
ries of CTI identified by the K-means clustering analysis from 2011-2012 to 2015. The primary outcome was new-onset stroke events. 
The multivariable logistic regression model was used to analyze the association of CumCTI and CTI trajectories with new-onset stroke. 
Results：A total of 172 new-onset stroke cases were recorded up to 2020. The K-means clustering analysis identified two CTI trajecto⁃
ries，i.e.，a stable low-level group（Cluster 1，n=2008） and a stable high-level group（Cluster 2，n=1248）. After adjustment for covari⁃

ates，the identified CTI trajectories were not significantly associated 
with new-onset stroke； however，the analysis of CumCTI showed 
that compared with the lowest tertile group，the middle tertile group 
had a significant increase in the risk of stroke by 60%（odds ratio
［OR］=1.60，95%CI=1.05-2.46，P=0.031）. There was also a trend 
of increase in the risk of stroke in the highest tertile group，but with⁃
out statistical significance（OR=1.20，95%CI=0.74-1.96，P=0.459）.
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Conclusion：In middle-aged and elderly adults，cumulative exposure to CTI may be an independent risk factor for new-onset stroke，
suggesting that maintaining relatively low long-term levels of inflammation and metabolic dysregulation may have an important signifi⁃
cance for stroke prevention. The absolute level of CTI，rather than its short-term dynamic change，may have a higher value in risk as⁃
sessment.
【Key words】C-reactive protein-triglyceride-glucose index；stroke；cohort study；cumulative exposure；dynamic change

脑卒中是一种主要以缺血或是出血性脑损伤

症状为特征的疾病，对人类健康构成严重威胁。脑

卒中是全球第二大常见死因、第三大残疾原因、也

是痴呆的主要原因[1]。每年因脑卒中造成的直接治

疗和康复费用和因收入损失造成的间接成本有

8 910亿美元[2]。在中国，脑卒中已成为导致死亡和

残疾的主要原因，2020年约有 1 780万例患病病例，

每年报告 340 万例新发病例，230 万例脑卒中相关

死亡[3-4]。中风目前呈现令人担忧的向年轻人群转

变的趋势[5]，且随着人口老年化进程的加剧，中风的

发病率和死亡率将持续上升。因此迫切需要深入

地了解其危险因素，以便有效预防和管理。

胰岛素抵抗是机体对胰岛素敏感性及反应性

下降，导致葡萄糖摄取利用障碍，进而引发高血糖

等多种代谢异常的状态[6]。胰岛素抵抗可促进炎

症、氧化应激和破坏内皮细胞功能，从而导致动脉粥

样硬化和中风[7]。由空腹甘油三酯和血糖水平推导

得出的甘油三酯-葡萄糖（triglyceride-glucose index，
TyG）指数，是评估胰岛素抵抗的有效指标[8- 9]。已

有研究表明，TyG 指数与卒中存在显著相关性[10]。
此外，炎症在动脉粥样硬化和卒中的发生发展中扮

演着重要角色[11]。炎症可促进动脉粥样硬化、损害

血管内皮功能和增加血栓形成，从而增加卒中发生

风险[12]。C 反应蛋白（c-reactive protein，CRP）是系

统性炎症的经典标志物，已成为卒中风险评估的有

前景的生物标志物[13]。基于此，结合了炎症（CRP）
与代谢（TyG指数）的复合指标——C反应蛋白-甘油

三酯-葡萄糖指数（C-reactive protein-triglyceride-
glucose index，CTI）应运而生，它能够更全面地反映

机体的炎症和代谢状态[14]。
目前已有研究发现 CTI 与卒中的关系[15]，但是

其基于单一时点的 CTI测量，而生物标志物的长期

累积暴露水平和其随时间的变化趋势可能更能准

确地反映持续的病理生理过程对健康的损害。为

此，本研究利用中国健康与养老追踪调查（China 
Health and Retirement Longitudinal Study，CHARLS）

的前瞻性队列数据，旨在探讨：（1）CTI 的累积水平

（Cumulative CTI，CumCTI）；（2）CTI的前期动态变化

轨迹；与中老年人群新发卒中风险之间的关联，为

卒中的早期预警和防治提供新的流行病学证据。

1　材料与方法

1.1　研究设计与研究人群

本研究数据来源于中国健康与养老追踪调查（China 
Health and Retirement Longitudinal Study，CHARLS），这是 1
项针对中国 45岁及以上中老年人群的全国性前瞻性队列研

究。基线调查（2011年至 2012年）覆盖了 28个省、150个县/
区的 450 个村/居委会，共纳入 17 708 名受访者。通过标准

化问卷收集人口统计学、社会经济状况及健康状况等信息。

有关 CHARLS 研究的更多详细信息已发表于其他文献[16]该
研究经北京大学生物医学伦理委员会审批通过（批准号：

IRB00001052-11015），所有参与者均签署知情同意书。

本研究使用拥有 2011-2012 年基线和血液样本数据、

2013年血液样本数据及 2015，2018年和 2020年随访数据的

研究参与者数据。排除标准如下：①2011-2012年或 2015年

血液样本非空腹采集；②年龄低于 45 岁；③C 反应蛋白-甘

油三酯葡萄糖指数信息缺失；④ 协变量信息缺失；⑤
2011-2012年或 2013年已患卒中；⑥2015年，2018年或 2020
年卒中信息缺失。本研究最终有3 428名研究参与者的数据

纳入分析（图 1）。本研究遵循《加强流行病学观察性研究报

告规范》[17]。
1.2　暴露因素

本研究的暴露指标为累积 C 反应蛋白-甘油三酯葡萄

糖指数（Cumulative C-reactive protein-triglyceride-glucose in⁃
dex，CumCTI）和C反应蛋白-甘油三酯葡萄糖指数动态变化

趋势。CumCTI 通过曲线下面积法计算，即平均 CTI 乘以时

间跨度[18]。2011-2012年（第 1波）至 2015年（第 3波）间 CTI
的动态变化用无监督机器学习方法——以欧几里得距离为

度量标准的K均值聚类算法进行分类。CTI和CumCTI的具

体计算公式如下：

CTI=0.412×ln[CRP（mg/L）]+ln[TG（mg/dL）×FPG（mg/dL）/
2]。

CumCTI=（CTI2012+CTI2015）/2×time（2015-2012）。

其中，CRP 为 C 反应蛋白；TG（triglyceride）为空腹甘油

三酯；FPG（fasting plasma glucose）为空腹血糖。
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1.3　结局变量

本研究结局为新发卒中，定义为在 2015 年，2018 年，

2020年随访中首次被诊断为卒中。卒中的判定基于标准化

问题“是否有医生曾告知您患有卒中？”随访期间自报患有卒

中的参与者被归类为发生卒中事件。

1.4　协变量

本研究调整了常见的混杂协变量，包括年龄，性别（男性

或女性）、教育水平（未受过正规教育、小学、初中、高中或以

上）、婚姻状况（已婚/有伴侣、分居/离婚/丧偶/未婚）、居住地

（农村或城市）。吸烟状况（从不吸烟、曾经吸烟、现在吸烟）、

饮酒（不饮酒、每月饮酒少于 1次、每月饮酒 1次及以上）、医

生诊断的高血压、糖尿病、高血脂、肾脏病、心脏病，服用高血

压、糖尿病、血脂异常药物。检查数据有腰围、低密度脂蛋白

胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL_C）、高密度

脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL_C）。

1.5　统计学方法

连续变量经Kolmogorov-Smirnov检验不符合正态分布，

以中位数四分位数即[Md（P25，P75）]表示；分类变量以频数百

分比（％）描述。组间比较分别使用秩和检验（连续变量）和

卡方检验（分类变量）。

为分析 2011–2012 年至 2015 年间 CTI 的纵向变化趋

势，采用K均值聚类方法，通过最小化簇内欧氏距离平方和

（sum of squared errors，SSE）迭代分配观测值至 K个类别，最

佳聚类数根据轮廓系数确定。该方法的优势在于适用于多

维数据、数据驱动的聚类能力及在模拟复杂暴露-结局关系

中的良好表现[18-20]。
采用 Logistic 回归模型分析 CumCTI（三分位数）及 CTI

动态变化（基于聚类）与新发卒中之间的关联。构建 3个模

型：①模型 0：未调整；②模型 1：调整人口统计学和生活方式

变量（年龄、性别、婚姻状况、居住地、教育水平、吸烟、饮酒）；

③模型 2：进一步调整医生诊断的高血压、糖尿病、高血脂、

肾脏病、心脏病，服用高血压、糖尿病、血脂异常药物。检查

数据有腰围、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇。

采用广义方差膨胀因子（Generalized variance inflation fac⁃
tors，GVIF）评估多重共线性，所有协变量的 GVIF 均小于 3，
表明共线性水平可接受。

所有统计分析和图表均使用 R 软件（版本号：4.4.1）完

成。检验水准α=0.05（双侧）。

2　结 果

2.1　基线特征

本研究共计纳入 3 428名中老年参与者，其基线中位年

龄为 57 岁（四分位数为：52 至 63 岁），其中女性 2 012 名

（58.69%）。到研究终点（2020年），共有 172名研究参与者新

发卒中。表 1展示了全部研究参与者以及按照卒中发生状

态分组后的基线特征。相较于未发生卒中的研究参与者，发

生卒中的研究参与者分居/离婚/丧偶/未婚的占比较高，多为

高血压、肾脏病、心脏病、高血脂等慢性病者，多服用抗高血

压和抗血脂紊乱药物，多拥有较高的低密度脂蛋白胆固醇和

较高的腰围值。此外。发生卒中者的 CumCTI 比未发生卒

中者高。

2.2　CTI动态变化与新发脑卒中之间的关系

通过使用轮廓系数法的 k 均值聚类法，根据 2012 年和 
2015 年的 CTI 测量数据，研究参与者被分成了两种不同的 
CTI轨迹模式（图 2）。CTI的 2种动态变化呈现近平行趋势，

其中Cluster 1（n=2 008）：稳定低值，2012年的 8.24到 2015年

的8.32，该组新发卒中率为4.6%（92例）。Cluster 2（n=1 248）：

稳定高值，2012年的 9.43到 2015年的 9.57，新发卒中的率为

6.4%（80例）。未调整的模型中，CTI的动态变化对新发卒中

的影响有统计学意义，而经协变量调整后，CTI 的动态变化

与新发卒中的关系不再具有统计学意义（表2）。

6 685名拥有2011-2012年和2015年血液检查
数据的研究参与者信息包含在Harmonized 

CHARLS数据集中（2011-2018）
排除:1 479名研究参与者 2011-2012年
或2015年血液检查非空腹

5 206名研究参
与者被纳入

排除：138名研究参与者年龄<45岁

5 068名研究参
与者被纳入

排除：132 名研究参与者缺失 2011-
2012 年或 2015 年 C 反应蛋白-甘油三
酯葡萄糖指数

4 936名研究参
与者被纳入

排除：964 名研究参与者缺失协变量
信息

排除：238名研究参与者 2011-2012年
或2013年患有卒中

排除：306名研究参与者缺失2015年、
2018年或2020年卒中数据

3 972名研究参
与者被纳入

3 734名研究参
与者被纳入

3 428名研究参
与者被纳入

3 256名研究参
与者没有卒中

172名研究参与
者患有卒中

图 1　研究参与者筛选流程图
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表 1　研究参与者根据新发卒中分组的基线特征[Median，（Q1，Q3）；n，%]

变量

年龄［Median（Q1，Q3）］
性别［n（%）］

　　男性

　　女性

教育水平［n（%）］

　　未受过正规教育

　　小学

　　初中

　　高中及以上

婚姻状况［n（%）］

　　分居/离婚/丧偶/未婚

　　已婚/有伴侣

居住地［n（%）］

　　城市

　　农村

吸烟状况［n（%）］

　　从不吸烟

　　曾经吸烟

　　现在吸烟

饮酒［n（%）］

　　从不饮酒

　　每月饮酒少于1次

　　每月饮酒1次及以上

高血压［n（%）］

　　否

　　是

肾脏病［n（%）］

　　否

　　是

心脏病［n（%）］

　　否

　　是

服用抗高血压药［n（%）］

　　否

　　是

糖尿病［n（%）］

　　否

　　是

服用抗糖尿病药［n（%）］

　　否

　　是

低密度脂蛋白胆固醇［Median（Q1，Q3）］
高密度脂蛋白胆固醇［Median（Q1，Q3）］
高血脂，n（%）

　　否

　　是

抗血脂紊乱药物［n（%）］

　　否

　　是

腰围［Median（Q1，Q3）］
CumCTI［Median（Q1，Q3）］

总计（n=3 428）
57（52.00，63.00）

1 416（41.31）
2 012（58.69）

1 665（48.57）
767（22.37）
668（19.49）
328（9.57）

334（9.74）
3 094（90.26）

1 122（32.73）
2 306（67.27）

2 234（65.17）
255（7.44）
939（27.39）

2 433（70.97）
288（8.40）
707（20.62）

2 578（75.20）
850（24.80）

3 253（94.89）
175（5.11）

3 065（89.41）
363（10.59）

2 819（82.23）
609（17.77）

3 226（94.11）
202（5.89）

3 310（96.56）
118（3.44）

115.21（94.72，138.02）
49.48（40.59，59.92）

3 073（89.64）
355（10.36）

3 234（94.34）
194（5.66）

85.00（78.10，92.30）
26.03（24.68，27.61）

新发卒中

否（n=3 256）
57（51.00，63.00）

1 349（41.43）
1 907（58.57）

1 574（48.34）
722（22.17）
640（19.66）
320（9.83）

309（9.49）
2 947（90.51）

1 064（32.68）
2 192（67.32）

2 127（65.33）
240（7.37）
889（27.3）

2 308（70.88）
277（8.51）
671（20.61）

2 468（75.80）
788（24.20）

3 096（95.09）
160（4.91）

2 923（89.77）
333（10.23）

2 693（82.71）
563（17.29）

3 068（94.23）
188（5.77）

3 148（96.68）
108（3.32）

114.82（94.33，137.63）
49.48（40.59，59.92）

2 930（89.99）
326（10.01）

3 081（94.63）
175（5.37）

84.80（78.00，92.00）
26.00（24.65，27.57）

是（n=172）
59（53.00，64.25）

67（38.95）
105（61.05）

91（52.91）
45（26.16）
28（16.28）

8（4.65）

25（14.53）
147（85.47）

58（33.72）
114（66.28）

107（62.21）
15（8.72）
50（29.07）

125（72.67）
11（6.40）
36（20.93）

110（63.95）
62（36.05）

157（91.28）
15（8.72）

142（82.56）
30（17.44）

126（73.26）
46（26.74）

158（91.86）
14（8.14）

162（94.19）
10（5.81）

122.36（103.9，145.84）
47.94（40.98，56.06）

143（83.14）
29（16.86）

153（88.95）
19（11.05）

89.60（81.15，95.85）
26.40（25.27，28.20）

统计量

257 278.000
0.414

7.394

4.728

0.081

0.830

0.949

12.292

4.887

8.981

9.993

1.649

3.065

239 910.000
298 071.000

8.253

9.844

225 933.500
240 528.000

P值

0.072
0.520

0.060

0.030

0.776

0.660

0.622

<0.001

0.027

0.003

0.002

0.199

0.080

0.002
0.154
0.004

0.002

<0.001
0.002

注：CumCTI：累积 C 反应蛋白-甘油三酯葡萄糖指数；加粗的 P 值表示差异有统计学意义（P<0.05）
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2.3　CumCTI与新发卒中之间的关系

将 CumCTI 值经过三分位数分组，对 CumCTI 三分位数

与新发卒中建立 logistic回归模型（表 2），在校正全部协变量

后，与第一分位组（参照组）相比，第二分位组的卒中风险显

著增加了 60%（OR=1.60，95%CI=1.05~2.46，P=0.031）。第三

分位组的卒中风险亦有所升高，但这一关联未达到统计学显

著性（OR=1.20，95%CI=0.74~1.96，P=0.459）。

3　讨 论

本研究基于 1 项全国性大型队列，首次探讨了

CTI 的累积暴露及动态变化与中老年人群新发卒中

风险的关系。主要发现如下：首先，基于聚类分析

识别的 CTI 动态变化轨迹（稳定低值 vs. 稳定高值）

在调整多种混杂因素后，与新发卒中的关联不再具

有统计学意义。其次，更为重要的是，我们发现 CTI
的累积负荷（CumCTI）是卒中的一个独立危险因素，

处于 CumCTI 中间三分位数组的个体其卒中风险相

较于最低组增加了 60%。

既往已有研究发现 TyG 及 CRP 指数与中风之

间的关联[21-24]。TyG 和 CRP 只能捕获个体潜在病理

变化的一方面，而 CTI 是由 CRP（炎症抵抗生物标志

物）和 TyG 指数（胰岛素抵抗生物标志物）合成的一

种综合指标，可提供更全面的炎症和代谢信息。

Huo GJ 等[15]发现 CTI 对卒中的预测能力要优于单一

的 TyG 和 CRP。CTI 对卒中影响的确切机制尚不清

楚，但可通过以下方面解释：首先，胰岛素抵抗和炎

症可能导致内皮功能障碍，降低一氧化氮的利用，

破坏正常的凝血，加速动脉粥样硬化，最终增加脑

卒中的风险[25-27]。此外，炎症会加重胰岛素抵抗，从

而从组织中释放炎症介质，进一步加重全身炎症反

应。炎症和胰岛素抵抗具有相互促进和加重的协

同作用，从而增加了脑卒中的风险[28]。 此外，炎症

和胰岛素抵抗都会损害动脉粥样硬化斑块的稳定

性。这种不稳定性会增加破裂的风险，从而导致血

栓形成，进而导致脑卒中[29]。此外，出现胰岛素抵抗

和炎症的患者通常还存在其他合并症，包括高血

压、糖尿病和肥胖，所有这些都是脑卒中的重要危

险因素[30-32]。

本研究发现，在未经调整的模型中，CTI 的动态

变化模式与卒中风险存在显著关联；然而，在经过

图 2　2012-2015 年 CTI变化的聚类

表 2　CTI动态变化，CumCTI与新发卒中的关系

变量

累积CTI
　　T1
　　T2
　　T3
CTI动态变化

　　cluster1
　　Cluster2

模型0
OR（95%CI）

对照

1.92（1.29~2.92）
1.83（1.22~2.79）

对照

1.40（1.03~1.90）

P值

对照

0.002
0.004

对照

0.032

模型 1
OR（95%CI）

对照

1.86（1.24~2.83）
1.76（1.17~2.69）

对照

1.36（1.00~1.86）

P值

对照

0.003
0.008

对照

0.052

模型2
OR（95%CI）

对照

1.60（1.05~2.46）
1.20（0.74~1.96）

对照

1.00（0.70~1.43）

P值

对照

0.031
0.459

对照

0.997
注：CTI：C 反应蛋白-甘油三酯葡萄糖指数；OR，odds ratio：优势比；CI，confidence interval：置信区间；模型 0：不调整任何协变量；模型 1：调整年

龄、性别、婚姻状况、居住地、教育水平、吸烟、饮酒；模型 2：进一步调整医生诊断的高血压、糖尿病、高血脂、肾脏病、心脏病，服用高血压、糖尿

病、血脂异常药物，腰围，低密度脂蛋白胆固醇，高密度脂蛋白胆固醇；加粗的 P 值表示 P 小于 0.05
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多变量调整后，这一关联不再显著。对这一阴性结

果的合理解读，需综合考虑方法学局限性与潜在的

生物学机制。首先，本研究采用的 K-means 聚类方

法仅基于 2 个时间点，可能无法有效捕捉真正具有

风险的特殊动态轨迹（如“快速恶化型”），从而削弱

了其与结局的真实关联。其次，图 2B 中显示的两类

轨迹呈现平行缓慢上升趋势，表明分组差异主要源

于基线 CTI 水平，而非截然不同的变化模式。这一

现象强烈提示，粗模型中观察到的关联很大程度上

反映了基线水平及相关传统危险因素（如高血压、

糖尿病）的混杂效应。因此，在严格调整这些因素

后，CTI 动态变化本身对卒中风险的独立预测价值

即不显著，表明它可能并非一个独立的危险因素。

最后，尽管调整多个协变量可能带来统计检验效能

的些许降低，但这并非导致阴性结果的主要原因。

累积暴露量是近年来用于处理重复测量数据

的一种新方法，反映个体在一段时间内对某一危险

因素的持续暴露强度，已在多项流行病学研究中得

到应用[18，33]。本研究发现强调了长期炎症和代谢紊

乱的累积效应的重要性。CumCTI 指标整合了 CTI
的强度和时间 2 个维度，可能比单点测量更能代表

慢性的、持续的病生理刺激。本研究观察到相对于

最低组，CumCTI 中间三分位数组风险最高，而最高

组风险虽有升高趋势但未达到统计学显著性，这提

示 CumCTI 与卒中风险之间可能存在复杂的非线性

关系。类似 U 型关联在其他心血管代谢标志物中

亦有报道，例如，甘油三酯葡萄糖指数与特定人群

心血管和全因死亡率之间的关系[34]。未来研究应致

力于验证这种非线性关系。CumCTI 与卒中发生存

在统计学关联，而 CTI 动态变化趋势与卒中的关联

不具有统计学意义。这个结果可能提示相对于 CTI
在短期内的变化模式，其绝对水平的累积影响更为

关键。

本研究存在若干局限性。首先，卒中的判定依

赖于自我报告的医生诊断结果，缺乏影像学证实的

亚型分类（如缺血性/出血性），可能掩盖 CTI 与卒中

亚型间的异质性关联。此外，CTI 仅在 2011-2012
年和 2015 年 2 个时间点测量，较短时间间隔且较少

次数的测量可能无法捕捉到 CTI 的全部动态变化。

其次，虽已调整人口学特征、基础疾病、用药史及血

液检查等因素，但关键混杂变量如膳食结构、体力

活动强度等因素尚未充分测量，其潜在影响难以完

全排除。最后，研究对象为中国 45 岁及以上中老年

人，结论外推至更年轻人群或是其他国家的中老年

人时需谨慎。

综上所述，本研究结果表明，CTI 所代表的炎症

和代谢综合状态的累积负荷是中老年人新发卒中

的危险因素。监测和管理 CTI 水平，致力于降低长

期的炎症和代谢异常负担，可能对卒中的预防具有

潜在的临床价值。未来研究可采用更频繁的测量

点 以 构 建 更 精 细 化 的 变 化 轨 迹 ，并 进 一 步 验 证

CumCTI 在风险分层中的作用。
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