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TyG及MHR与慢性阻塞性肺疾病急性加重患者心功能的
关系分析
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【摘 要】目的：分析甘油三酯葡萄糖指数（triglyceride-glucose，TyG）、单核细胞绝对值/高密度脂蛋白比值（monocyte count to 
high density lipoprotein cholesterol ratio，MHR）对慢性阻塞性肺疾病急性加重（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 
disease，AECOPD）并发心力衰竭（heart failure，HF）的诊断价值，以及 TyG、MHR与AECOPD患者心功能参数的相关性。方法：

收集兰州大学第一医院 2020年 1月至 2021年 12月收治住院的 298例AECOPD患者临床资料进行回顾性分析，根据临床表现、

B型钠尿肽/N末端B型钠尿肽前体和超声心动图结果，将 298例AECOPD患者分为HF组（n=127例）和非HF组（n=171例），比

较 2组 AECOPD 患者各项临床指标的差异，采用回归分析研究 AECOPD 患者并发 HF可能的危险因素，通过受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析 TyG、MHR分别及联合对AECOPD并发HF的诊断价值；采用相关性分析探讨

TyG、MHR与AECOPD患者射血分数、室壁厚度、心腔大小和瓣膜反流速率等心功能参考指标的相关性。结果：二元 logistic回
归分析提示空腹血糖、单核细胞绝对值、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、心律失常、TyG、

MHR是AECOPD患者发生HF的危险因素；HF组患者TyG、MHR水平明显高于非HF组（P<0.001），TyG诊断AECOPD合并HF
曲线下面积为 0.805（95%CI=0.754~0.856，P<0.001），MHR诊断 AECOPD合并 HF曲线下面积为 0.762（95%CI=0.707~0.817，P<
0.001），TyG联合MHR诊断AECOPD合并HF曲线下面积为 0.870（95%CI=0.828~0.912，P<0.001）；相关性分析提示TyG与左心

室射血分数、左心室短轴缩短率呈负相关，与舒张末期室间隔厚度、二尖瓣反流速率、舒张末期左心室后壁厚度呈正相关；

MHR与左心室每搏输出量、左心室短轴缩短率呈负相关，与舒张末期室间隔厚度、右室前后径、右室上下径、右室横径、三尖瓣

反流速率、舒张末期左心室后壁厚度、肺动脉压力呈正相关。结论：空腹血糖、单核细胞绝对值、HDL-C、心律失常、TyG、MHR
是AECOPD患者并发HF的危险因素；TyG、MHR均对HF有诊断价值，2者联合对AECOPD伴HF诊断效力优于单项指标；TyG
与AECOPD患者左心室射血分数、室壁厚度和二尖瓣反流速率等心功能指标具有相关性，可能与左心室功能参数相关性更大；

MHR与右室心腔大小、三尖瓣反流速率和肺动脉压力等具有相关性，可能与右心室功能参数相关性更大。
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Correlation of triglyceride glucose index and monocyte to high-density 
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【Abstract】Objective：To investigate the value of triglyceride glucose index（TyG） and monocyte to high-density lipoprotein choles⁃
terol ratio（MHR） in the diagnosis of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD） complicated by heart fail⁃
ure（HF），as well as the correlation of TyG and MHR with cardiac function in AECOPD patients. Methods：A retrospective analysis was 
performed for the clinical data of 298 AECOPD patients who were admitted to The First Hospital of Lanzhou University from January 
2020 to December 2021，and according to the clinical manifestation，B-type natriuretic peptide/N-terminal B-type natriuretic peptide 

precursor，and echocardiography，the 298 AECOPD patients were 
divided into HF group with 127 patients and non-HF group with 
171 patients. Related clinical indicators were compared between the 
two groups，and a regression analysis was used to identify the pos⁃
sible risk factors for HF in AECOPD patients. The receiver operat⁃
ing characteristic（ROC） curve analysis was used to investigate the 
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value of TyG and MHR alone or in combination in the diagnosis of AECOPD complicated by HF，and a correlation analysis was used to 
investigate the correlation of TyG and MHR with cardiac function parameters（ejection fraction，ventricular wall thickness，cardiac 
chamber size，and valve regurgitation velocity） and pulmonary artery pressure in AECOPD patients. Results：The binary logistic regres⁃
sion analysis showed that fasting blood glucose，absolute monocyte count，high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C），arrhythmia，
TyG，and MHR were independent risk factors for HF in AECOPD patients，and the HF group had significantly higher levels of TyG and 
MHR than the non-HF group（P<0.001）. TyG had an area under the ROC curve（AUC） of 0.805（95%CI=0.754-0.856，P<0.001） in 
the diagnosis of AECOPD complicated by HF，and MHR had an AUC of 0.762（95%CI=0.707-0.817，P<0.001），while TyG combined 
with MHR had an AUC of 0.870（95%CI=0.828-0.912，P<0.001）. The correlation analysis showed that TyG was negatively correlated 
with left ventricular ejection fraction and left ventricular fractional shortening and was positively correlated with end-diastolic interven⁃
tricular septal thickness，mitral regurgitation velocity，and left ventricular end-diastolic posterior wall thickness，while MHR was nega⁃
tively correlated with left ventricular stroke volume and left ventricular fractional shortening and was positively correlated with end-
diastolic interventricular septal thickness，right ventricular anteroposterior diameter，right ventricular superior-inferior diameter，right 
ventricular transverse diameter，tricuspid regurgitation velocity，left ventricular end-diastolic posterior wall thickness，and pulmonary 
artery pressure. Conclusion：Fasting blood glucose，absolute monocyte count，HDL-C，arrhythmia，TyG，and MHR are independent 
risk factors for AECOPD complicated by HF. Both TyG and MHR have a certain value in the diagnosis of HF，and the combination of 
TyG and MHR has a better efficacy than each indicator alone in the diagnosis of AECOPD complicated by HF. TyG is correlated with 
the cardiac function parameters such as left ventricular ejection fraction，ventricular wall thickness，and mitral regurgitation velocity in 
patients with AECOPD and may have a stronger correlation with the left ventricle； MHR is correlated with right ventricular chamber 
size，tricuspid regurgitation velocity，and pulmonary artery pressure and may have a stronger correlation with the right ventricle.
【Key words】acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease；cardiac function；triglyceride glucose index；monocyte to 
high-density lipoprotein cholesterol ratio

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）以慢性支气管炎和肺泡毛细血

管破坏为主要特征，细支气管结构的破坏和重塑过

程抑制正常呼吸，导致氧扩散不足和呼吸困难。慢

性阻塞性肺疾病急性加重（acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）是患

者肺功能受损、死亡风险增加的重要原因，同时合

并心力衰竭（heart failure，HF）的患病率为 20%~
70%，HF是心脏无法通过心血管系统泵送足够的血

液，通常由心脏泵血功能受损引起，尽管 2者病理生

理学存在根本差异，但临床表现都可引起呼吸困

难、运动耐量降低和疲劳，且 2 种疾病互相影响。

COPD参与HF发生发展，尤其AECOPD会诱发加重

HF，反过来 HF 会导致 COPD 进一步加重。目前

AECOPD患者并发 HF诊断手段实验室检查主要依

赖于 B型钠尿肽（B-type natriuretic peptide，BNP）和

N 末 端 B 型 钠 尿 肽 前 体（N-terminal fragment of 
BNP，NT-proBNP），指标较单一且未能区分左、右心

衰。甘油三酯葡萄糖指数（triglyceride-glucose index，
TyG）是胰岛素抵抗和代谢功能障碍的标志物，而最

近的证据表明 TyG 与呼吸系统健康有关，是 COPD
的风险预测指标[1]，同时，可作为冠状动脉粥样硬化

的预测因子[2]。单核细胞的积累和高密度脂蛋白胆

固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）的

减少参与心血管疾病，单核细胞绝对值/HDL-C 比

值（monocyte count to HDL-C ratio，MHR）是新近发

现的炎症标志物，可反映机体炎症反应，与心血管

疾病预后有关[3]。目前暂无这 2 项指标与 AECOPD
患者心衰相关方面的研究报道，本研究探讨 TyG和

MHR 对 AECOPD 合并 HF 患者诊断价值，并为评估

AECOPD 患者心功能提供新的预后指标和诊断

方法。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集兰州大学第一医院 2020 年 1 月至 2021 年 12 月收

治住院的 298 例 AECOPD 患者作为研究对象。纳入标准：

①AECOPD 诊断标准符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》

（2013 年修订版）[4]；②HF 的诊断标准符合中华医学会心血

管病学分会心力衰竭学组和中国医师协会心力衰竭专业委

员会中华心血管病杂志编辑委员会联合发布的《中国心力衰

竭诊断和治疗指南 2018》[5]；③临床资料完整。排除标准：

①严重肝肾功能不全，血液系统疾病；②合并肺癌、肺栓塞、

肺结核等呼吸系统疾病；③合并糖尿病患者；④排除冠心病、

心肌病、风湿性心脏病等患者。根据 HF 的诊断标准[5]，将
298例AECOPD患者分为HF组（n=127例）和非HF组（n=171
例），本研究符合该院医学伦理委员会制定的伦理学标准并
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被批准。

1.2　数据收集

通过电子病历系统收集患者的临床资料和实验室检查

数据，包括姓名、年龄、性别、空腹血糖、甘油三酯、低密度脂

蛋白（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、单核细胞

绝对值、HDL-C等，由公式计算 TyG=ln[甘油三酯（mg/dL）×

空腹血糖（mg/dL）/2]、MHR=单核细胞绝对值（×109/L）/HDL-
C（mmol/L）。心功能指标参考超声心动图检查结果，包括：

心脏指数（cardiac index，CI）、左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVFF）、左心室每搏输出量（left ventricular 
stroke volume，LVSV）、左心室短轴缩短率（left ventricular 
fraction Shorting，LVFS）、舒张末期室间隔厚度（interventricu⁃
lar septal thickness at diastole，IVSd）、舒张末期左心室内径

（left ventricular end diastolic dimension，LVIDd）、收缩末期左

心室内径（left ventricular end-systolic dimension，LVIDs）、舒

张 末 期 左 心 室 后 壁 厚 度（left ventricular posterior wall，
LVPWd）、舒张末期左心室容积（left ventricular end-diastolic 
volume，LVEDV）、收缩末期左心室容积（left ventricular end-
systolic volume，LVESV）、二尖瓣反流速等。

1.3　统计学方法

本文采用 SPSS 26.0统计学软件处理数据。正态分布的

计量资料用均数±标准差（x±s）表示，2组间差异采用独立

样本 t检验；非正态计量资料用四分位数Md（P25，P75）表示，2
组间比较采用U检验；计数资料以构成比（%）表示，2组间比

较采用卡方检验；将单因素分析中差异有统计学意义的变量

使用二元 logistic 回归分析研究 AECOPD 并发 HF 的危险因

素；通过相关性分析，比较 TyG、MHR 与心功能指标之间的

相关性。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　HF 组与非 HF 组临床资料比较

与非HF组患者相比，HF组患者年龄较大，空腹血糖、甘

油三酯、LDL-C、同型半胱氨酸、单核细胞绝对值、中性粒细

胞绝对值、C-反应蛋白、降钙素原、TyG、MHR、住院时长、心

律失常发病率均较高（P<0.05），而HDL-C、淋巴细胞绝对值

较低（P<0.05）。其余指标 2 组间差异无统计学意义（P>
0.05）。见表1。
2.2　HF 组与非 HF 组心功能参数指标比较

与非 HF 组相比，HF 组 LVEF、LVSV、FS 均较低（P<
0.05），而 IVSd、右室前后径、右室上下经、右室横径、右室流

出道、三尖瓣反流速率、二尖瓣反流速率、LVPWd、LVESV、

肺动脉压力、升主动脉内径均较高（P<0.05）。其余指标 2组

间差异无统计学意义（P>0.05），见表2。
2.3　二元 logistic 回归分析

校正混杂因素后，以同型半胱氨酸、中性粒细胞绝对值、

空腹血糖、甘油三酯、单核细胞绝对值、HDL-C、降钙素原、

心律失常、TyG、MHR 为协变量，HF 为因变量，进行二元

logistic 回归分析，结果显示空腹血糖（OR=2.196，95%CI=
1.599~3.015，P<0.001）、单 核 细 胞 绝 对 值（OR=73.436，
95%CI=8.247~653.91，P<0.001）、HDL-C（OR=0.074，95%CI=
0.020~0.270，P<0.001）、心律失常（OR=0.242，95%CI=0.123~
0.474，P<0.001）、TyG（OR=12.393，95%CI=6.036~25.447，P<

表 1　HF 组和非 HF 组 AECOPD 患者临床资料比较[x±s；n，%；M（P25，P75）]

项目

年龄（岁）

性别（n/n，男/女）

吸烟指数（年×支）

体重指数（kg/m2）
空腹血糖（mmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
同型半胱氨酸（μmol/L）
淋巴细胞绝对值（×109/L）
单核细胞绝对值（×109/L）
中性粒细胞绝对值（×109/L）
血小板（×109/L）
C-反应蛋白（mg/L）
降钙素原（ng/mL）
氧合指数（P/F）
住院时长（d）
心律失常

TyG（mg/dL）
MHR

HF（n=127）
75.13±9.30

91/36

889.53±599.25

21.98±4.39

5.62±1.61

0.99（0.78，1.24）

1.00±0.28

2.69（2.39，3.00）

23.58±17.04

1.04±0.53

0.47±0.21

4.49（3.37，6.51）

168.07±91.10

5.98（2.35，21.69）

0.09±0.12

258.39±179.55

7.97±2.17

66（51.97）

8.38±0.44

0.52±0.31

非HF（n=171）
68.48±10.08

130/41

823.28±440.72

21.67±3.59

4.54±1.04

0.78（0.60，0.99）

1.21±0.38

2.47（2.07，2.96）

19.73±13.63

1.26±0.56

0.35±0.17

3.61（2.83，5.00）

183.19±58.53

2.78（0.73，5.75）

0.05±0.08

277.03±116.96

7.18±1.86

35（20.47）

7.93±0.50

0.30±0.16

t/χ2/u值

-5.82
0.85

-0.61
-0.66
-6.66
-5.70

5.50
-3.39
-2.15

3.31
-5.63
-4.18

1.64
-4.21
-3.01

1.02
-3.34
34.12
-7.79
-7.37

P值

<0.001
0.394
0.542
0.509

<0.001
<0.001
<0.001

0.001
0.032
0.001

<0.001
<0.001

0.103
<0.001

0.003
0.310
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
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0.001）、MHR（OR=268.226，95%CI=50.420~1426.917，P<0.001）
是AECOPD患者发生HF的独立危险因素，见表3。

2.4　TyG、MHR 单独及联合诊断 AECOPD 患者合并 HF 的

ROC 曲线

TyG诊断AECOPD合并HF曲线下面积为0.805（95%CI=
0.754~0.856，P<0.001），最佳截断值为 8.105 mg/dL；MHR 诊

断 AECOPD 合并 HF 曲线下面积为 0.762（95%CI=0.707~
0.817，P<0.001）,最佳截断值为 0.385；TyG 联合 MHR 诊断

AECOPD 合并 HF曲线下面积为 0.870（95%CI=0.828~0.913，
P<0.001），特异性为 86.5%，敏感度为 75.6%，约登指数为

0.621，见图1。

2.5　AECOPD 患者 TyG、MHR 与心功能相关性分析

线性相关分析显示，TyG与LVEF、FS呈负相关（r分别为

-0.166、-0.184，P 均 <0.05），与 IVSd、二尖瓣反流速率、

LVPWd 呈正相关（r 分别为 0.180、0.226、0.202，P 均<0.05）；

MHR 与 LVSV、FS 呈负相关（r 分别为-0.191、-0.150，P 均<
0.05），与 IVSd、右室前后径、右室上下径、右室横径、三尖瓣

反流速率、LVPWd、肺动脉压力呈正相关，（r 分别为 0.160、
0.213、0.191，0.250，0.273，0.189，0.333，P<0.05）（表4）。

表 2　HF 组和非 HF 组 AECOPD 患者心功能参数比较[x±s；Md（P25，P75）]

项目

CI（L/（min·m2））
LVEF（%）

LVSV（mL）
FS（%）

IVSd（cm）
右室前后径（mm）
右室上下径（mm）
右室横径（mm）
右心室前壁厚度（mm）
右室流出道（mm）
三尖瓣反流速率（m/s）
LVIDd（cm）
LVIDs（cm）
LVPWd（cm）
IVSd/LVPW
LVEDV（mL）
LVESV（mL）
二尖瓣反流速（m/s）
肺动脉压力（mmHg）
升主动脉内径（mm）

HF（n=127）
3.06±1.18

62.38±13.18

60.16±20.64

34.69±8.65

0.96（0.84，1.13）

27.27±6.26

51.86±9.74

33.61±8.39

4.46±1.15

29.73±6.25

3.42±0.90

4.43（3.95，5.19）

2.88（2.33，3.52）

0.96（0.84，1.08）

1.04±0.18

100.70±45.03

38.93±28.41

3.53±1.86

54（42.68）

32.95±4.02

非HF（n=171）
3.41±3.35

67.87±9.71

65.31±20.02

38.71±6.54

0.89（0.79，1.02）

23.82±4.57

48.98±9.47

27.69±5.10

4.28±0.90

27.72±4.59

2.71±0.63

4.54（4.19，4.89）

2.72（2.44，3.07）

0.89（0.79，0.97）

1.00±0.15

96.01±27.32

30.30±13.02

3.03±1.12

35（27.44）

31.53±4.22

t/χ2值

0.94

3.92

2.13

4.31

-3.34

-4.92

-2.52

-6.91

-1.37

-2.94

-7.29

-0.55

-1.67

-3.53

-1.46

-1.02

-3.14

-2.05

-8.98

-2.65

P值

0.351

<0.001

0.034

<0.001

0.001

<0.001

0.012

<0.001

0.171

0.004

<0.001

0.580

0.095

<0.001

0.147

0.309

0.002

0.042

<0.001

0.009

注：CI，心脏指数；LVEF，左心室射血分数；LVSV，左心室每搏输出量；FS，左心室短轴缩短率；IVSd，舒张末期室间隔厚度；LVEDd，舒张末期左

心室内径；LVIDs，收缩末期左心室内径；LVPWd，舒张末期左心室后壁厚度；LVEDV，舒张末期左心室容积；LVESV，收缩末期左心室容积

表 3　AECOPD 患者发生 HF 危险因素二元 logistic 回归分析

项目

同型半胱氨酸（μmol/L）
中性粒细胞绝对值（×109/L）
空腹血糖（mmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
单核细胞绝对值（×109/L）
HDL-C（mmol/L）
降钙素原（ng/mL）
心律失常

TyG（mg/dL）
MHR

B值

0.017
0.105
0.787

-0.018
4.296

-2.610
2.272

-1.420
2.517
5.592

标准

差

0.012
0.098
0.162
0.033
1.116
0.664
1.693
0.344
0.367
0.853

Wald
2.080
1.146

23.659
0.290

14.832
15.456

1.800
17.075
47.026
42.995

P值

0.149
0.284

<0.001
0.590

<0.001
<0.001

0.180
<0.001
<0.001
<0.001

图 1　TyG、MHR 单独及联合诊断 AECOPD 合并 HF 的 ROC 曲线
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2.6　AECOPD 患者发生 HF 危险因素与心功能参数相关性

矩阵图

将二元 logistic 回归分析中 AECOPD 患者发生 HF 的危

险因素与HF组和非HF组中差异有统计学意义的心功能参

数绘制相关性系数矩阵图，由于甘油三酯是TyG计算公式中

指标之一，故将甘油三酯纳入相关性矩阵图中（图2）。

3　讨 论

合并 HF 的 AECOPD 患者常具有较差的预后，

住院率和死亡风险也更高，2者共同的危险因素（吸

烟、肥胖、炎症等）和临床表现（呼吸困难、咳嗽和水

肿等），在老年人中常见。COPD是HF的诱发因素，

急性加重期进一步诱导HF发生发展，而HF也可能

是 COPD 急性加重的潜在因素，二者互相影响。但

临床上，由于 2者的呼吸困难等临床表现类似，有时

难以鉴别，导致 AECOPD 患者伴 HF 的延迟诊断和

治疗可能导致患者死亡率增加，因此，早期诊断和

治疗AECOPD合并HF可改善患者长期预后。本研

究对 AECOPD 患者并发 HF 的危险因素进行分析，

在单因素分析中，与非 HF 组相比，HF 组患者年龄

更大，且空腹血糖、甘油三酯和单核细胞绝对值等

水平较高，HDL-C等水平较低，进一步多因素 logistic
回归分析，提示空腹血糖、单核细胞绝对值、HDL-
C、TyG 和 MHR 等是 AECOPD 并发 HF 的危险因子，

但是单项指标易受多种因素影响，MHR和TyG是反

应机体炎症状态和代谢能力复合指标，可预测全身

性疾病，近年来被广泛研究。

3.1　TyG 与 AECOPD 患者合并 HF
TyG通过血清中的甘油三酯和空腹血糖计算得

出，血脂异常和血糖升高影响心肺结构和功能。

COPD 患者急性加重期炎症加重，慢性炎症会加剧

葡萄糖代谢，引起空腹血糖升高，血糖升高又通过

损害宿主免疫力和增强感染性微生物毒力而增加

肺部感染的风险和严重程度[6]。Mallia P等[7]收集稳

定期和急性加重 COPD 患者的气道样本，测量洗鼻

液、痰液和肺泡灌洗液中的葡萄糖浓度变化，及病

毒、细菌感染与痰液葡萄糖浓度的关系，结果发现

与没有 COPD 的对照组相比，稳定 COPD 患者的痰

液葡萄糖浓度明显更高，而在实验性病毒诱导和自

然获得性 COPD 急性加重患者中，痰液和鼻腔灌洗

表 4　TyG、MHR 与 AECOPD 患者心功能线性回归分析

项目

LVEF（%）

LVSV（mL）
FS（%）

LVPWd（cm）
LVESV（cm）
二尖瓣反流速率（m/s）
IVSd（cm）
右室前后径（mm）
右室上下径（mm）
右室横径（mm）
右室流出道（mm）
三尖瓣反流速率（m/s）
肺动脉压力（mmHg）
升主动脉内径（mm）

TyG
r值

-0.166
-0.061
-0.184

0.202
0.084
0.226
0.180
0.114
0.090
0.045
0.061
0.023
0.045
0.051

P值

0.005
0.305
0.002
0.001
0.156
0.004
0.003
0.063
0.126
0.451
0.332
0.703
0.458
0.435

MHR
r值

-0.085
-0.191
-0.150

0.189
-0.028

0.012
0.160
0.213
0.191
0.250
0.047
0.273
0.333
0.045

P值

0.146
0.001
0.011
0.002
0.635
0.879
0.008

<0.001
0.001

<0.001
0.455

<0.001
<0.001

0.489

图 2　AECOPD 患者发生 HF 危险因素与心功能参数相关性矩阵图
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液葡萄糖浓度均高于基线值，痰液葡萄糖浓度与痰

液炎性标志物、病毒载量和细菌载量之间存在明显

相关性，葡萄糖浓度较高的气道样本支持更多的铜

绿假单胞菌在体外生长，表明稳定期 COPD 患者的

气道葡萄糖浓度升高，在 COPD 加重期间进一步升

高，气道葡萄糖浓度升高可能导致稳定型 COPD 患

者和 COPD 加重期患者的细菌感染。高血糖还可

以通过炎症和氧化应激对心脏产生不利影响，在 2
个大型队列研究中观察到，空腹血糖的变异度与新

发HF呈正相关[8]，此外，空腹血糖升高也与COPD的

不良结局有关[9]。
TyG 指数的公式中包含甘油三酯，长期以来认

为甘油三酯水平升高与心血管疾病存在联系。血

脂异常即脂蛋白代谢紊乱，是血浆总胆固醇、LDL-
C、甘油三酯浓度升高，或 HDL-C 水平低。全身炎

症、肥胖及氧化应激都会增加血脂异常的风险，

COPD 患者日常生活缺乏身体活动，尤其是在疾病

发展的后期[10]。Ben Anes A 等[11]研究 COPD 患者血

浆中脂质种类的变化与炎症标志物的关系，发现与

健康对照组相比，COPD 患者血浆中甘油三酯明显

升高，且与患者肺功能参数呈负相关，与过氧亚硝

酸盐水平呈正相关，表明甘油三酯高值是 COPD 的

肺功能受损和氧化状态的潜在特征。血脂异常可

能在很多疾病的发生发展中发挥作用，水平升高是

多种心血管疾病的主要危险因素，Gunay S等[12]回顾

性分析了 104例稳定COPD患者和 40例年龄匹配的

健康对照，分析COPD组和对照组的C反应蛋白、总

胆固醇、甘油三酯、LDL-C 和 HDL-C 水平，结果发

现稳定型COPD受试者的C反应蛋白、甘油三酯、血

浆动脉粥样硬化指数、心源性风险比和动脉粥样硬

化系数明显高于对照组，心源性风险比和致动脉粥

样硬化系数与FEV1呈负相关。心脏需要脂肪酸来

维持活动，脂肪酸代谢改变影响心脏的结构和功

能，心肌细胞是非脂肪组织，吸收过量脂质会导致

心肌细胞功能障碍和死亡[13]。高甘油三酯血症与心

外膜脂肪垫体积扩张密切相关，患者发生 HF 风险

可能源于甘油三酯及其酯化的脂肪酸在内皮下间

隙和心肌中的毒性作用[14]。
单项指标易受多种因素影响，TyG 是反应机体

代谢能力复合指标，研究发现 TyG 与患者咳嗽、咳

痰和喘息等呼吸道症状、慢性支气管炎发病率均呈

正相关[15]。在本研究中，AECOPD合并HF患者的水

平高于 AECOPD 患者，且 TyG 高值对 AECOPD-HF
患者有一定诊断价值。

3.2　MHR 与 AECOPD 患者合并 HF
MHR 由单核细胞绝对值和 HDL-C 比值获得，

作为机体炎症状态和抗炎能力的综合指标。COPD
患者对细菌易感性可诱发急性加重，急性加重期循

环免疫细胞被募集到淋巴结和感染组织，以应对气

道感染[16]。单核细胞迁移到肺组织后分化为肺巨噬

细胞，在防御病原体、免疫调节、组织重塑等方面发

挥关键作用。Lin CH等[17]研究发现单核细胞百分比

与AECOPD发生之间的关联呈U型，单核细胞百分

比 >10% 或 <7.4% 患者发生 AECOPD 风险较高。

Cornwell WD 等[18]研究发现重度COPD患者中，循环

单核细胞数量明显增加，而在正常受试者、吸烟者

或中度COPD者均未观察到这种现象。另有研究发

现，单核细胞总数与 BNP 水平密切相关[19]，单核细

胞和巨噬细胞在 HF 中具有复杂双重作用，单核细

胞活化增加和单核细胞/巨噬细胞浸润丰富与HF过

度炎症、组织损伤和纤维化有关，也与组织修复和

血运重建有关[20]。
HDL-C 在心血管疾病中的有益作用主要归因

于胆固醇的反向转运，HF 可能也与 HDL-C 的抗炎

和抗氧化特性受损有关。Tanaka S等[21]基于HDL-C
的保护作用，研究基础HDL-C浓度与肺移植后一年

死亡率之间关联，发现在 COPD 患者亚组中，基础

HDL-C 浓度高预示着移植 1 年时的良好结局。

Moreno JA 等[22]通过建立弹性蛋白酶诱导的肺气肿

小鼠模型，发现与单独纯化的抗α-胰蛋白酶治疗相

比，用富含抗α-胰蛋白酶的高密度脂蛋白治疗会限

制中性粒细胞外渗和巨噬细胞募集，有效减少弹性

蛋白酶诱导的肺部炎症，以及降低随后的肺泡破

坏，因此，富含抗 α-胰蛋白酶的高密度脂蛋白可能

是限制肺气肿的潜在治疗选择。另外，HDL-C输注

能够逆转心脏肥大，降低舒张阻力并改善心脏代

谢[23]，表明 HDL-C 降低可能与心功能不全相关，单

核细胞绝对值升高和/或 HDL-C 降低都能引起

MHR水平升高，这也可能与HF的发生发展有关。

4　结 语

本研究结果显示AECOPD合并HF患者血清中

TyG、MHR 水平明显高于非 HF 组，TyG、MHR 对

AECOPD 伴 HF 有评估价值，且 ROC 曲线提示二者

联合诊断优于单项诊断。相关性矩阵显示 TyG 与

LVEF、FS 呈负相关，与 IVSd、二尖瓣反流速率、

LVPWd 呈正相关，因此，TyG 异常变化可能与

AECOPD 患者左心功能功能参数相关性更大。
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MHR 与 LVSV、FS 呈负相关，与 IVSd、右室前后径、

右室上下径、右室横径、三尖瓣反流速率、LVPWd、
肺动脉压力呈正相关，因此，MHR 可能与患者右心

功能参数相关性更大。总之，血清 TyG、MHR 水平

对AECOPD患者合并HF有诊断意义，且 TyG、MHR
与AECOPD患者多项心功能指标相关，可为评估患

者心功能提供参考。本研究存在一定局限性，如样

本量较小，收集数据时也可能出现选择偏倚或信息

偏倚，同时为回顾性研究，目前超声心动图结果反

映左心功能数据多一些，故左心功能的参考指标多

于右心。期待未来进行前瞻性大样本研究，为

AECOPD合并HF诊治提供更可靠的参考依据。
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