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中青年高血压患者TyG、AIP与颈动脉粥样硬化的
相关性研究*
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(新疆医科大学第五附属医院高血压科,乌鲁木齐
 

830000)

  [摘要] 目的 探讨甘油三酯-葡萄糖指数(TyG)、血浆致动脉粥样硬化指数(AIP)与中青年高血压患者

颈动脉粥样硬化(CAS)之间的相关性。方法 选取2024年1-12月该院高血压科收治的1
 

113例中青年高血

压患者作为研究对象,行颈动脉超声检查,依据颈动脉内膜中层厚度(cIMT)分为单纯高血压组(n=478)、高血

压合并颈动脉早期硬化组(n=169)、高血压合并颈动脉斑块组(n=466)。采集空腹静脉血10
 

mL用于生化指

标测定,包括空腹血糖(FBG)、TG、TC、LDL-C、HDL-C、尿酸(UA)、同型半胱氨酸(Hcy)、脂蛋白a[Lp(a)]、总

胆红素(TBiL)、直接胆红素(DBiL)、间接胆红素(IBiL)、ALT、AST、γ-谷氨酰转肽酶(GGT)、BUN、Cr、胱抑

素C,并计算出TyG、AIP。结果 cIMT与TyG、AIP及其他多项指标存在相关性(P<0.05)。多重线性回归

分析结果显示,性别、年龄、BMI、GGT、Lp(a)、TyG、AIP与cIMT呈独立线性相关(P<0.05)。3组间性别、年

龄、吸烟、BMI、全天平均舒张压、ALT、GGT、BUN、TG、HDL-C、Lp(a)、胱抑素C、FBG、TyG、AIP比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线分析结果显示,在诊断高血压合并颈动脉早期硬化中,
TyG+AIP的AUC最高(AUC=0.655,95%CI:0.608~0.702);在诊断高血压合并颈动脉斑块中,TyG+AIP
的AUC最高(AUC=0.757,95%CI:0.727~0.788)。结论 TyG、AIP与中青年高血压患者cIMT相关,具

有预测颈动脉增厚及颈动脉斑块发生的效能。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

triglyceride
 

glucose
 

index
 

(TyG)
 

and
 

plas-
ma

 

atherogenic
 

index
 

(AIP)
 

with
 

carotid
 

atherosclerosis
 

(CAS)
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

hy-
pertension.Methods A

 

total
 

of
 

1
 

113
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hypertension
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,underwent
 

the
 

carotid
 

ultrasonographic
 

examination
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

simple
 

hypertension
 

group
 

(478
 

cases),the
 

hypertension
 

complicating
 

early
 

carotid
 

atherosclerosis
 

group
 

(169
 

cases)
 

and
 

the
 

hypertension
 

complicating
 

carotid
 

plaque
 

group
 

(466
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

carotid
 

intima-media
 

thickness
 

(cIMT).10
 

mL
 

of
 

fasting
 

venous
 

blood
 

was
 

collected
 

for
 

detecting
 

the
 

biochemical
 

indicators
 

inclu-
ding

 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),triglycerides
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),low-density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol

 

(LDL-C),high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),uric
 

acid
 

(UA),homocysteine
 

(Hcy),lipo-
protein

 

(a)
 

[LP(a)],total
 

bilirubin
 

(TBiL),direct
 

bilirubin
 

(DBiL),indirect
 

bilirubin
 

(IBiL),alanine
 

amin-
otransferase

 

(ALT),aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),gamma-glutamyltransferase
 

(GGT),urea
 

nitrogen
 

(BUN),creatinine
 

(Cr)
 

and
 

cystatin
 

C.TyG
 

and
 

AIP
 

were
 

calculated.Results cIMT
 

had
 

the
 

correlation
 

with
 

the
 

other
 

multiple
 

indexes
  

(P<0.05).The
 

multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

gen-
der,age,BMI,GGT,LP(a),TyG

 

and
 

AIP
 

had
 

the
 

independent
 

linear
 

correlation
 

with
 

cIMT
 

(P<0.05).The
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gender,age,smoking,BMI,all-day
 

mean
 

diastolic
 

blood
 

pressure,ALT,GGT,BUN,TG,HDL-C,LP(a),cys-
tatin

 

C,FBG,TyG
 

and
 

AIP
 

showed
 

statistical
 

differences
 

among
 

3
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

analysis
 

showed
 

that
 

in
 

diagnosis
 

of
 

hypertension
 

complicating
 

early
 

carotid
 

artery
 

sclerosis,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

TyG+AIP
 

was
 

the
 

highest
 

(AUC=0.655,
95%CI:0.608-0.702),in

 

diagnosing
 

hypertension
 

complicating
 

carotid
 

plaque,the
 

AUC
 

of
 

TyG+AIP
 

was
 

the
 

highest
 

(AUC=0.757,95%CI:0.727-0.788).Conclusion TyG
 

and
 

AIP
 

are
 

correlated
 

with
 

cIMT
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

hypertensive
 

patients,and
 

have
 

the
 

efficiency
 

for
 

predicting
 

the
 

carotid
 

artery
 

thicken-
ing

 

and
 

carotid
 

plaque
 

occurrence.
[Key

 

words] triglyceride-glucose
 

index;plasma
 

atherogenic
 

index;hypertension;carotid
 

atherosclerosis;
carotid

 

intima-media
 

thickness

  高血压是多种心血管及脑血管疾病的常见病因,
2019年全球30~79岁人群高血压患者数量相比

1990年增长1倍,增至12.78亿人[1]。《中国心血管

健康与疾病报告2020概要》指出,我国约有2.45亿

高血压患者,高血压呈年轻化趋势[2];同时,正常高值

血压人群比例也在上升,且主要集中在65岁以下人

群。不健康的生活方式是中青年人群原发性高血压

的主要发病因素之一[3]。长期高血压会持续增加血

管壁压力,可诱发动脉硬化。在临床评估中,颈动脉

粥样硬化(carotid
 

atherosclerosis,CAS)是反映全身

动脉硬化状态的关键生物标志物,以动脉内脂质沉

积、纤维组织增殖及钙盐沉积为特征,可导致动脉弹

性及顺 应 性 下 降、管 腔/壁 比 值 降 低、动 脉 硬 度 增

加[4]。甘油三酯-葡 萄 糖 指 数(triglyceride-glucose,
TyG)在胰岛素抵抗评估中优于胰岛素抵抗稳态模

型,已成为研究热点[5]。YAN 等[6]发现,基础 TyG
升高及长期高TyG均与动脉硬度增加独立相关。与

甘油三酯相关的血浆致动脉粥样硬化指数(athero-
genic

 

index
 

of
 

plasma,AIP)也受到广泛关注。AIP
不仅与肥胖、糖尿病等多种心血管危险因素明显相

关,还与心血管疾病(如缺血性卒中、急性心肌梗死)
患者的预后相关[7-8]。目前,国内针对上述两项指标

与中青年高血压人群的关联研究报道较少,基于此,
本研究旨在分析中青年高血压患者TyG、AIP与CAS
的相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1-12月 本 院 高 血 压 科 收 治 的

1
 

113例中青年高血压患者作为研究对象,均行颈部

血管超声检查,依据颈动脉内膜中层厚度(carotid
 

in-
tima-media

 

thickness,cIMT)分为单纯高血压组(cI-
MT<1.0

 

mm,n=478)、高血压合并颈动脉早期硬化

组(cIMT为1.0~<1.5
 

mm,超声提示颈动脉内膜增

厚,n=169)及高血压合并颈动脉斑块组(cIMT≥1.5
 

mm,n=466)。纳入标准:(1)高血压的诊断符合

2018年修订版《中国高血压防治指南》[9];(2)CAS的

诊断符合2009年《血管超声检查指南》[10];(3)患者年

龄≤65岁。排除标准:(1)患有继发性高血压;(2)有糖

尿病病史;(3)存在肝肾功能明显异常、急性或慢性心衰

急性加重;(4)患有急性冠状动脉综合征、恶性肿瘤、中
重度贫血;(5)存在急性或慢性感染、精神或沟通障碍;
(6)妊娠或哺乳;(7)病史记录不全、近2周内接受调脂

药物治疗、LDL-C≥4.9
 

mmol/L(190
 

mg/dL);(8)曾参

与其他临床试验。本研究已获得新疆医科大学第五附

属医院医学伦理委员会批准(审批号:XYDWFYLSk-
2025-43),回顾性研究免除患者知情同意。
1.2 方法

收集3组患者的一般资料,包括性别、年龄、吸烟

史、血压、BMI等。患者均于次日晨起采集空腹静脉

血10
 

mL用于生化指标测定,包括空腹血糖(fasting
 

blood
 

glucose,FBG)、TG、TC、LDL-C、HDL-C、尿酸

(uric
 

acid,UA)、同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)、
脂蛋白a[lipoprotein(a),Lp(a)]、总胆红素(total

 

bil-
irubin,TBiL)、直接胆红素(direct

 

bilirubin,DBiL)、
间接胆红素(indirect

 

bilirubin,IBiL)、ALT、AST、γ-
谷氨酰转肽酶(γ-glutamyl

 

transferase,GGT)、BUN、
Cr、胱抑素C。计算TyG、AIP,TyG=ln(TG×FBG/
2);AIP=log(TG/HDL-C)。遵循《中国血压测量指

南》的规定进行血压测量[11]。颈动脉彩色多普勒超声

检查由超声医学科专职医师使用同一台仪器完成。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
采用Spearman相关系数对cIMT与各指标间的相关

性进行分析;采用多重线性回归对cIMT的影响因素

进行分析;采用受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线和曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)分析TyG、AIP及两者联合的诊断效

能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 cIMT与各指标间的相关性分析

cIMT与TyG、AIP及其他多项指标存在相关性

(P<0.05),见表1。

011 重庆医学2026年第55卷第1期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.1



表1  cIMT与各指标间的相关性分析

项目 r P

性别 0.079 0.009

年龄 0.390 <0.001

吸烟 0.103 0.001

BMI -0.098 0.001

全天平均收缩压 0.016 0.599

全天平均舒张压 -0.088 0.004

TBiL 0.042 0.162

DBiL 0.033 0.272

IBiL 0.045 0.131

ALT -0.080 0.008

AST -0.045 0.138

GGT -0.073 0.016

BUN 0.095 0.001

Cr 0.037 0.217

UA 0.059 0.049

TC 0.064 0.032

TG 0.298 <0.001

HDL-C -0.708 <0.001

LDL-C 0.029 0.326

Lp(a) 0.109 <0.001

胱抑素C 0.134 <0.001

Hcy 0.027 0.370

FBG 0.627 <0.001

TyG 0.337 <0.001

AIP 0.411 <0.001

2.2 cIMT与各指标间的多重线性 回 归 影 响 因 素

分析

  将表1中与cIMT具有相关性的指标纳入多重线

性回归。共线性诊断结果显示,自变量方差膨胀因子

(variance
 

inflation
 

factor,VIF)<10,自变量之间不

存在严重共线性问题,见表2。为考虑自变量之间共

线性对回归模型的影响,将TG、HDL-C、FBG排除在

回归模型之外。模型统计检验结果显示,F=67.033,
P<0.001。多重线性回归分析结果显示,性别、年龄、
BMI、GGT、Lp(a)、TyG、AIP与cIMT呈独立线性相

关(P<0.05),见表3。
2.3 3组间基线资料比较

3组间性别、年龄、吸烟、BMI、全天平均舒张压、
ALT、GGT、BUN、TG、HDL-C、Lp(a)、胱 抑 素 C、
FBG、TyG、AIP比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表2  多因素多重线性回归分析VIF

自变量
方差膨胀因子

(VIF)
自变量

方差膨胀因子

(VIF)

性别 2.032 GGT 1.245

年龄 1.324 UA 1.381

吸烟 1.683 TC 1.483

BMI 1.222 Lp(a) 1.069

全天平均舒张压 1.160 TyG 9.461

ALT 1.166 AIP 8.579

2.4 TyG、AIP诊断高血压合并颈动脉早期硬化、颈

动脉斑块的ROC曲线分析

在诊断高血压合并颈动脉早期硬化中,TyG+
AIP的 AUC最高(AUC=0.655,95%CI:0.608~
0.702);在诊断高血压合并颈动脉斑块中,TyG+AIP
的 AUC 最 高 (AUC=0.757,95%CI:0.727~
0.788),见表5、图1~2。

表3  多重线性回归影响因素分析

项目
单因素

B(95%CI) t P

多因素

B(95%CI) t P

性别(女
 

vs.
 

男) 0.153(0.039~0.268) 2.627 0.009 0.149(0.021~0.278) 2.278 0.023

年龄 0.042(0.036~0.048) 14.646 <0.001 0.032(0.026~0.037) 11.235 <0.001

吸烟(是
 

vs.
 

否) 0.190(0.082~0.298) 3.447 <0.001 -0.049(-0.160~0.061) -0.871 0.384

BMI -0.024(-0.037~-0.009) -3.298 0.001 -0.019(-0.031~-0.007) -3.055 0.002

全天平均舒张压 -0.008(-0.013~-0.003) -2.970 0.003 -0.002(-0.006~0.002) -0.875 0.382

ALT -0.004(-0.006~-0.001) -2.785 0.005 -0.001(-0.003~0.002) -0.611 0.541

GGT -0.001(-0.003~0.000) -1.993 0.046 -0.004(-0.005~-0.003) -6.338 <0.001

BUN 0.007(-0.014~0.027) 0.659 0.510

UA 0.001(0~0.001) 2.199 0.028 0.001(0~0.001) 1.747 0.081

TC 0.057(0.006~0.108) 2.176 0.030 -0.036(-0.086~0.013) -1.433 0.152

Lp(a) 0.001(0~0.001) 3.368 <0.001 0.001(0~0.001) 4.637 <0.001
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续表3  多重线性回归影响因素分析

项目
单因素

B(95%CI) t P

多因素

B(95%CI) t P

胱抑素C -0.003(-0.008~0.003) -0.997 0.319

TyG 0.732(0.653~0.810) 18.204 <0.001 0.357(0.141~0.572) 3.249 0.001

AIP 1.492(1.332~1.653) 18.200 <0.001 0.882(0.463~1.301) 4.129 <0.001

表4  3组一般资料比较

项目
单纯高血压组

(n=478)
高血压合并颈动脉

早期硬化组(n=169)
高血压合并颈

动脉斑块组(n=466)
χ2/F/Z P

性别[n(%)]  7.054  0.029

 男 298(62.34) 115(68.05) 328(70.39)

 女 180(37.66) 54(31.95) 138(29.61)

年龄(x±s,岁) 44.90±9.64 50.70±7.36 52.60±6.34 112.161 <0.001

吸烟[n(%)] 199(41.63) 73(43.20) 246(52.79) 12.704 0.002

BMI(x±s,kg/m2) 27.48±4.18 26.16±3.08 26.65±3.76  9.401 <0.001

全天平均收缩压(x±s,mmHg) 134.40±12.99 135.15±14.74 135.18±13.91 0.430 0.651

全天平均舒张压(x±s,mmHg) 87.82±10.46 86.80±11.43 85.77±10.06 4.408 0.012

TBiL[M(Q1,Q3),μmol/L] 13.70(11.03,18.60) 14.50(11.50,18.60) 14.60(11.40,18.60)  2.349  0.309

DBiL[M(Q1,Q3),μmol/L] 2.40(1.90,3.20) 2.50(2.00,3.20) 2.50(2.00,3.27) 1.725 0.422

IBiL[M(Q1,Q3),μmol/L] 11.45(9.03,15.57) 12.00(9.40,15.10) 12.00(9.53,15.50) 2.624 0.269

ALT[M(Q1,Q3),U/L] 24.00(17.25,37.00) 22.00(17.00,30.00) 22.00(17.00,31.00) 7.876 0.019

AST[M(Q1,Q3),U/L] 21.00(18.00,27.00) 21.00(18.00,26.00) 21.00(18.00,25.00) 2.243 0.326

GGT[M(Q1,Q3),U/L] 34.00(22.00,49.00) 30.00(18.00,46.00) 29.00(21.00,43.00) 7.449 0.024

BUN[M(Q1,Q3),mmol/L] 5.10(4.40,5.98) 5.05(4.23,6.11) 5.36(4.59,6.23) 11.511 0.003

Cr(x±s,μmol/L) 71.36±16.22 73.19±15.67 73.33±17.24  1.857  0.157

UA(x±s,μmol/L) 355.29±97.00 366.99±93.66 368.74±91.24 2.617 0.073

TC(x±s,mmol/L) 4.68±0.99 4.69±1.08 4.83±1.10 2.641 0.072

TG[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.67(1.23,2.45) 1.78(1.36,2.50) 2.09(1.63,2.75) 49.005 <0.001

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.66±0.33 1.34±0.28 1.17±0.29 301.576 <0.001

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.83±0.71 2.86±0.77 2.89±0.81 0.655 0.520

Lp(a)[M(Q1,Q3),mg/L] 95.00(45.06,199.57) 92.80(50.60,216.90) 127.81(61.40,254.86) 14.352  0.001

胱抑素C[M(Q1,Q3),mg/L] 0.75(0.66,0.86) 0.79(0.69,0.89) 0.81(0.70,0.91) 21.965 <0.001

Hcy[M(Q1,Q3),μmol/L] 14.00(12.00,17.00) 14.00(12.00,18.00) 14.00(12.00,17.00) 1.456 0.483

FBG[M(Q1,Q3),mmol/L] 4.55(4.11,5.09) 4.97(4.66,5.49) 5.56(5.17,5.99) 350.219 <0.001

TyG(x±s) 8.79±0.60 8.91±0.53 9.17±0.47 59.127 <0.001

AIP[M(Q1,Q3)] 0(-0.14,0.20) 0.12(-0.03,0.32) 0.26(0.11,0.43) 187.797 <0.001

表5  ROC曲线分析

项目 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度 特异度 Youden指数

高血压合并颈动脉早期硬化

 TyG 0.573 0.524~0.621 0.004 8.860 53.85 59.41 0.133

 AIP 0.628 0.580~0.675 <0.001 0.067 62.13 59.62 0.218
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续表5  ROC曲线分析

项目 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度 特异度 Youden指数

 TyG+AIP 0.655 0.608~0.702 <0.001 0.284 57.40 69.25 0.266

高血压合并颈动脉斑块

 TyG 0.710 0.677~0.743 <0.001 8.893 73.18 60.88 0.341

 AIP 0.755 0.724~0.786 <0.001 0.052 84.12 58.37 0.425

 TyG+AIP 0.757 0.727~0.788 <0.001 0.416 82.40 59.00 0.414

图1  高血压合并颈动脉早期硬化的ROC曲线

图2  高血压合并颈动脉斑块的ROC曲线

3 讨  论

  2012-2015年全国调查结果显示[12],35~44岁

和45~54岁中青年人群的高血压患病率分别达

15.0%和29.6%,中青年高血压患者已成为心血管疾

病防控的重点关注人群。CAS是影响高血压患者长

期血压达标的临床标志,识别CAS能为初始抗高血

压治疗的个体化方法制订提供临床依据。血脂代谢

紊乱是CAS进展的核心驱动因素。病变早期,血管

壁内出现胆固醇沉积,诱导泡沫细胞形成,伴随细胞

外基质聚积并形成脂纹;随着病程进展,动脉壁平滑

肌细胞发生表型转化,呈合成型特征,不仅增强了对

脂蛋白的吞噬能力,还增加了基质蛋白分泌量,进而

参与纤维帽结构形成,最终在血小板、吞噬细胞及内

皮细胞等多种成分共同参与下形成纤维斑块[13-14]。
此外,颈动脉斑块特征与心血管事件风险密切相

关[15-16],黄金钗[17]研究发现,cIMT>1
 

mm是冠心病

患者发生不良心血管事件的独立影响因素。CAS不

仅与冠心病密切相关,还与卒中存在密切关联[18-19];
颈动脉内膜下出血和总斑块体积是中度至重度颈动

脉狭窄患者复发性同侧缺血性卒中或短暂性脑缺血

发作的独立影响因素[20]。CAS患者还可出现不同程

度的头晕、突发性耳聋、耳鸣、记忆力减退及认知功能

障碍等临床症状[21-24]。
研究表明,TyG异常升高与CAS存在一定相关

性[25]。AIP作为一种新型脂质指数,是动脉粥样硬化

的可靠标志物,有助于识别心血管疾病风险[26-27]。本

研究对1
 

113例中青年高血压患者的cIMT与各指标

进行相关性分析后发现,cIMT与TyG、AIP及其他多

项指标均有相关性(P<0.05),其中与 TyG和 AIP
的相关系数分别为0.337和0.411,提示人群cIMT
水平随TyG、AIP升高而增加。进一步多重线性回归

分析证实,cIMT 与 TyG、AIP均保持独立相关性

(P<0.05)。AIP作为综合生物标志物,可反映 TG
与HDL-C的平衡状态,较高的AIP与不良心脏事件

及其子终点(中风、心肌梗死)风险升高相关,且该关

联独立于传统心血管疾病危险因素[28]。
近年来,TyG因成本效益明显,在临床实践中的

认可度与应用率日益提升。TyG不仅与cIMT增加

密切相关,还可用于评估心血管疾病、急性肾损伤的

发生风险[29-30]。AIP与TyG或可作为心血管疾病早

期诊断的潜在生物标志物。本研究按cIMT水平将

研究对象分为3组并比较基线资料后发现,3组间性

别、年龄、吸烟、BMI、全天平均舒张压、ALT、GGT、
BUN、TG、HDL-C、Lp(a)、胱抑素C、FBG、TyG、AIP
比较差异均有统计学意义(P<0.05)。为进一步明确

TyG、AIP对中青年高血压合并颈动脉早期硬化及颈

动脉斑块形成的预测价值,本研究进行了ROC曲线

分析,结果显示,在诊断高血压合并颈动脉早期硬化

中,TyG+AIP的AUC最高(AUC=0.655,95%CI:
0.608~0.702);在诊断高血压合并颈动脉斑块中,
TyG+AIP的 AUC最高(AUC=0.757,95%CI:
0.727~0.788),提示TyG、AIP对高血压合并颈动脉

早期硬化及颈动脉斑块形成具有一定预测效能。
本研究仍存在局限性:(1)作为观察性回顾性研

究,其结果无法推断因果关系;(2)未记录研究对象的
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饮食和身体活动情况,这些因素可能作为潜在混杂因

素影响动脉粥样硬化进程;(3)尽管本队列可代表中

国西北地区普通人群,但研究结果对全国人群的普适

性仍需进一步验证;(4)尚未完全阐明AIP、TyG导致

动脉粥样硬化作用的详细机制,需通过进一步试验及

临床研究来阐明。
综上所述,TyG、AIP与中青年高血压患者CAS

具有相关性,在预测该人群CAS风险方面具有一定

临床价值。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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