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%摘要& 随着社会经济的发展和人们生活方式的改变"代谢性疾病的发病率逐年升高"严重威胁着人们的健康% 经典的*土壤
假说+认为"胰岛素抵抗是代谢性疾病发生和发展的共同病理生理学基础% 最新研究显示"血清甘油三酯葡萄糖乘积指数可作为评
价胰岛素抵抗简易且经济的指标% 现就甘油三酯葡萄糖乘积指数与胰岛素抵抗及相关常见代谢性疾病的研究进展做一综述%
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随着时代的发展和社会模式的改变$肥胖-! 型糖
尿病 !IUTK! S-,ZKIKC+K..-I=C$L!>X"-心血管疾病
!4,HS-5P,C4=.,HS-CK,CKC$Gb>"和非酒精性脂肪性肝病
!757*,.45M5.-4V,IIU.-PKHSCK,CK$:#N[>"等代谢性疾病
发病率正逐年攀升* 胰岛素抵抗!-7C=.-7 HKC-CI,74K$
@R"被认为是这些代谢性疾病的共同发病基础.'/ * 评
价@R的金标准为高胰岛素*正葡萄糖钳夹试验$但由
于此法操作复杂$价格昂贵$并未能在临床上使用* 近
年来$研究者也陆续提出各种直接或间接的方法来评
价@R$包括 69@Ga@-$?X#*@R和 \K77KII@O@指数等*
其中$?X#*@R自 'E10 年首次提出以来$是研究中评
估@R应用最广泛的模型* 相对于 69@Ga@和 \K77KII
@O@指数$$?X#*@R模型在数学计算上较为简单$但
$?X#*@R模型中需直接测定血清胰岛素含量$因而该
模型使用成本较高* 最新的研究表明$血清甘油三酯
葡萄糖乘积指数!IH-8.U4KH-SK,7S 8.=45CK-7SK_$LU;指
数"$用 [7.血清甘油三酯!+8AS["p空腹血糖!+8A
S["A!/计算所得$可作为 @R的标志物.!/ * 其中血清

甘油三酯!IH-8.U4KH-SK$L;"和葡萄糖是低成本的常规
生化检测项目$因而该指数经济-简单$可广泛应用*
有研究表明$LU;指数与Gb>等常见的代谢性疾病关
系密切

.(/ * 现对 LU;指数与相关代谢性疾病的研究
进展做如下综述*
;<N:/指数与#6及N,OA

糖尿病是威胁全球人类健康的主要问题之一* 国
际糖尿病联合会的报告指出$全球糖尿病患病率为
1F1Y$西太平洋地区为 EF0Y* 国际糖尿病联合会预
测$到 !"D0年$西太平洋地区糖尿病患病率为 '"F(Y*
其中L!>X最多见$占糖尿病发病的 E"YgE0Y.D/ * 既
往研究表明$肌肉和肝脏中的#细胞功能衰竭和@R是
L!>X核心的病理生理缺陷.0/ * 近期$一项意大利的研
究显示$LU;指数在评估@R方面与$?X#*@R存在高度
相关性

.&/ * 另一项墨西哥的研究表明$LU;指数与评价
@R金标准高胰岛素*正葡萄糖钳夹试验显著相关.J/ * 霍
普心脏代谢研究小组在动物实验模型中也观察到$加入
新型降糖药物!二肽基肽酶*D 抑制剂"处理后的大鼠组
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与未处理的大鼠组相比$@R作用在减弱$其LU;指数值
也对应下降

.1/ * 以上研究均显示LU;指数在评价@R上
有较高的敏感性和特异性*

确定高危人群是减轻糖尿病导致的严重社会经济

负担的有效干预措施之一* 空腹血糖!V,CI-78T.,C+,
8.=45CK$NQ;"的升高和高 L;水平已在预测 L!>X的
发病中得到验证

.E/ * 中国台湾高雄的一项研究显示$
NQ;-糖化血红蛋白和LU;指数均与L!>X发病相关*
此外$该研究还进一步显示$LU;指数有预测L!>X患
者发生Gb>风险的能力.'"/ * 一项韩国的研究显示$
在L!>X基本风险模型中加入 LU;指数或 NQ;$可提
高L!>X的预测能力* 与 NQ;相比$LU;指数还可用
于糖尿病的危险分层$帮助临床医生及时识别早期血
糖受损的患者* 推荐在临床实践中将 LU;指数作为
鉴别L!>X高危人群的筛选工具.''/ * 一项欧洲的研
究也表明$LU;指数在预测欧洲白人 L!>X发病高危
人群时优于 NQ;和 L;.'!/ * 而泰国和伊朗的研究显
示$与 LU;指数相比$NQ;似乎是一个更简易的识别
L!>X的指标$但LU;指数可能有助于预测早期糖尿
病风险

.'(*'D/ * 虽然国内外研究在 LU;指数是否是识
别L!>X最简易的指标上存在争议$但均提示 LU;指
数在糖尿病的早期风险评估和管理上存在一定的临床

应用价值*
,<N:/指数与高血压

高血压是以体循环动脉压升高为主要表现的心血

管综合征* $,7等.'0/
的研究表明$@R是高血压发病的

一个重要机制* @R激活交感神经系统$增加血管内皮
素的合成和释放$导致心输出量和外周血管阻力增加$
血压升高* 或是通过激活局部肾素*血管紧张素*醛固
酮系统增加胰岛素信号通路的中间产物$使 Q@(a信
号途径失活$促进血管平滑肌细胞的增殖和肥大$诱发
高血压

.'&/ * 在中国开展的一项全国性调查显示$约有
!JF1Y的中国成年人患有高血压* 与高血压相关的
Gb>仍是中国成年人的主要死因.'J/ * 因此$及时和准
确地识别早期高血压对于降低高血压的患病率有重要

意义*
一项以中国社区为基础的横断面研究指出$较高

的LU;指数和高血压前期的高发病风险独立相关$并
与腹型肥胖有协同作用* 此外该研究还表明$LU;指
数在鉴别高血压前期发病风险方面优于单测量指标

NQ;!Ui!F'0$ 3i"F"(! " 和 L;!Ui&F'"$ 3j
"F""'" .'1/ * 这与墨西哥的一项对儿童早期高血压的
研究结果相似$均提示 LU;指数可作为预测高血压早
期发病的独立指标

.'E/ * 随着研究的深入$ -̀,7 等.!"/

的研究显示$在中老年群体中$LU;指数只与收缩期高

血压相关而与舒张压无关* 最近$一项中国的横断面
研究表明$虽然 LU;指数与高血压发病相关$但在体
重正常的人群中$代谢分数!X)LO*@R"较 LU;指数在
预测早期高血压方面精确度更高

.!'/ * 现有的研究提
示$LU;指数在预测高血压发病方面有一定的临床应
用价值$但在具体的适用条件上仍存在争议$还需更多
的研究进一步补充说明*
=<N:/指数与F!VUO

:#N[>是指除外酒精和其他明确的肝损害因素
所致的$以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变为主要特征的
临床病理综合征* 目前发病机制尚不清楚$近年来曾
流行过+二重打击,假说$认为 @R是第一个打击因子$
可诱导活性氧的形成和线粒体功能障碍$是:#N[>的
启动因子

.!!/ * 但随着研究的深入$此假说已遭淘汰*
随后$又提出+多重打击,的假设$认为@R-脂肪组织分
泌的激素-营养因子-肠道菌群以及遗传因子等均为打
击因子

.!(/ * 从+二重打击,到+多重打击,$@R始终在
:#N[>的发病中发挥重要作用* <5=75CC-等.!D/

的研

究表明$:#N[>已成为全球慢性肝病的主要病因之
一* 因此$确定预测:#N[>的有效标志物具有重要的
临床应用价值*

hM,78等.!0/
的研究提示 LU;指数是筛选中国成

年人中患:#N[>人群的可用指标* 随后$韩国和日本
也相继报道 LU;指数与本国人群 :#N[>发病相
关

.!&*!J/ * 然而$上述均是横断面研究* 一项来自中国
的纵向研究显示$LU;指数在识别 :#N[>上的 #9G
大于传统的肝病评价指标 !谷丙转氨酶-NQ;和
L;" .!1/ * 提示LU;指数较传统指标更能有效地预测
:#N[>的发生* 以上研究均表明 LU;指数有预测
:#N[>的作用$但都是小范围-小样本和单中心的研
究$且混杂因素较少* 因此还需更大规模和参杂更多
混杂因素的多中心研究进一步验证*
><N:/指数与动脉粥样硬化及动脉粥样硬化性心血
管疾病

动脉粥样硬化!,IMKH5C4.KH5C-C$#O"是由含胆固醇
的低密度脂蛋白颗粒在动脉壁上积聚而引起的一种慢

性炎症性疾病* @R时机体所处的慢性低水平的炎症
状态被认为是 #O 的发病机制之一* 在对小鼠 @R和
#O的模型研究中显示$@R在血管壁细胞中通过多种
途径促进#O* @R可增加巨噬细胞的凋亡$降低血管
平滑肌细胞的存活率$使粥样斑块中的纤维帽变薄$同
时增加坏死核心的面积* 此外$@R使激活的炎症介质
释放炎症因子并招募单核细胞和 L淋巴细胞$进一步
加速炎症坏死核的形成* 最终导致斑块不稳定破裂$
急性 Gb>发生.!E/ * 世界卫生组织的报告显示 Gb>
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仍是全球范围内的主要死亡原因* 因此$早期识别和
及时判断预后对预防不良心血管事件的发生有非常重

要的作用*
Q557等.("/

的研究表明$LU;水平越高$主动脉粥
样硬化率越高* 这与[KK等.('/

的研究结果一致$并且
[KK等的研究进一步指出$与 $?X#*@R相比$LU;指
数与#O的相关性更强* 一项来自韩国的研究表明$
LU;指数可作为韩国健康人群中预测亚临床动脉粥样
硬化性心血管疾病的独立指标

.(!/ * 随后$X,5等.((/

的研究显示$LU;指数是非 OL段抬高急性冠脉综合征
患者发生不良心血管事件的独立预测因子$并在识别
疾病严重程度上存在一定作用* 另一项针对中国 OL
段抬高心肌梗死患者的研究同样表明$LU;指数与 OL
段抬高心肌梗死患者发生不良心血管事件相关

.(D/ *
目前的研究虽表明LU;指数与Gb>相关$但确切的联
系机制尚不明晰$需进一步研究证实$以便为早期明确
疾病的危险分层提供思路*
?<展望

传统评价@R的方法操作复杂且价格昂贵$未能在
临床上得到应用* LU;指数的提出填补了临床上缺乏
简易和经济地评价@R方法的空缺$有助于临床医生更
精准和快速地诊断糖尿病和高血压等常见的代谢性疾

病$预警高危患者$便于展开早期防治$减轻患者病情
及经济负担$提高患者的生活质量*
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