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甘油三酯葡萄糖乘积指数与糖尿病血管病变的研究进展
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【摘要】胰岛素抵抗是２型糖尿病发病的重要原因之一，是导致心血管疾病、代谢综合征和其他共病代谢改变的来源。因此，胰
岛素抵抗的早期诊断至关重要。血清甘油三酯葡萄糖乘积指数为一种新型胰岛素抵抗替代指标，现就其在２型糖尿病及糖尿病血
管病变的研究进展做一综述。
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　　目前，流行病学报告显示全球有５．３７亿人患有糖
尿病，预计到２０４５年这一数字将增加到７．８３亿人［１］。

２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ，Ｔ２ＤＭ）及其糖尿病血管并
发症给个人、社会和国家带来了巨大的经济负担。早

期有效地识别糖尿病可降低早期发病率，提高患者的

生活质量。最近研究表明血清甘油三酯葡萄糖乘积

指数（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＴｙＧ指数）是一种新型
的胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）替代指标［２］，因

其简单、经济，可重复性高，在 Ｔ２ＤＭ及其慢性并发症
研究中受到广泛关注。现将 ＴｙＧ指数在 ＩＲ和 Ｔ２ＤＭ
的发病风险预测以及Ｔ２ＤＭ患者血管病变的研究进展
进行阐述。

１　ＴｙＧ指数与Ｔ２ＤＭ发病风险
既往研究［３］表明，ＩＲ和 β细胞功能障碍是 Ｔ２ＤＭ

的病理生理学特征，并且在Ｔ２ＤＭ诊断前已存在多年。
最近的一项研究［４］表明，在中国成年人中，ＩＲ与糖尿
病发病风险的关系比 β细胞功能障碍更密切。因此，
早期检测ＩＲ成为预防 Ｔ２ＤＭ及并发症的重要工具之

一。葡萄糖钳夹技术是测定胰岛素敏感性的“金标

准”［５］，因其复杂、昂贵，临床中难以使用，继而于１９８５年
提出以空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）水平和
胰岛素浓度为变量的稳态模型ＩＲ指数（ＨＯＭＡＩＲ）来
间接测量ＩＲ［６］，然而ＨＯＭＡＩＲ的可重复性欠佳，并且
缺乏测量空腹胰岛素浓度的标准分析。ＴｙＧ指数，用
Ｌｎ［血清甘油三酯（ＴＧ）（ｍｇ／ｄＬ）×ＦＰＧ（ｍｇ／ｄＬ）／２］
计算所得，作为一种标准化和易获得的 ＩＲ指标，易于
应用在Ｔ２ＤＭ发病风险与Ｔ２ＤＭ的诊断研究中。
１１　ＴｙＧ指数与ＩＲ

通过高胰岛素正葡萄糖钳夹技术的研究表明
ＴｙＧ指数与ＩＲ具有高度相关性。其中一项对墨西哥
西部人群的研究［２］显示：无论性别、肥胖或糖尿病等，

ＴｙＧ指数与钳夹技术测定的葡萄糖代谢率（Ｍ）显著相
关。ＴｙＧ指数诊断的最佳值为４．６８，具有较高的敏感
性（９６．５％）和特异性（８５．０％），且 ＴｙＧ（－０．６８１）和
ＨＯＭＡＩＲ（－０．７６５）与 Ｍ的相关系数相似，表明 ＴｙＧ
指数可在大规模研究中识别 ＩＲ或检查糖尿病高危人
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群［２］。在巴西人群中，ＴｙＧ指数在评估ＩＲ方面显示出
比 ＨＯＭＡＩＲ更好的表现［７］。此外，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＭｏｒáｎ
等［８］发现ＴｙＧ指数也可用于识别青春期前和青春期
儿童的ＩＲ。然而由于ＴＧ水平受种族和类固醇激素的
影响，仍需进一步地评估不同人群中的 ＴｙＧ指数。另
外一些研究［９］通过 ＨＯＭＡＩＲ来评估 ＩＲ发现，当体重
指 数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）或 腰 围 （ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）与 ＴｙＧ指数联合应用时曲线下面
积显著增加，其判别准确率高于 ＴｙＧ指数和其他 ＩＲ
代替指标，然而为了准确地评估 ＩＲ与 ＴｙＧＢＭＩ和
ＴｙＧＷＣ的相关性，需进一步通过葡萄糖钳夹试验进
行验证。

１２　ＴｙＧ指数与Ｔ２ＤＭ发病风险预测
一项韩国队列研究［１０］指出 ＴｙＧ指数预测 Ｔ２ＤＭ

的风险优于ＨＯＭＡＩＲ。在欧洲白人人群中，多变量分
析显示 ＴｙＧ指数增加一个标准差与 Ｔ２ＤＭ风险增加
５４％相关。在相同的人群中，他们还发现 ＴｙＧ指数比
ＦＰＧ或ＴＧ在预测未来糖尿病方面更有用［１１］，然而由

于种族差异，ＴｙＧ指数预测 Ｔ２ＤＭ风险是否优于 ＦＰＧ
和餐后２ｈ血糖具有争议性。在对伊朗人群的研究中
发现，ＦＰＧ和餐后２ｈ血糖比 ＴｙＧ指数、ＨＯＭＡＩＲ和
ＴＧ／高密度脂蛋白胆固醇能更可靠地预测 Ｔ２ＤＭ［１２］。
尽管如此，一项 ＴｙＧ指数独立预测 Ｔ２ＤＭ风险的荟萃
分析指出，无论社会人口学和代谢危险因素如何，ＴｙＧ
指数的增加都与 Ｔ２ＤＭ的风险存在正相关且显著相
关，并提出 ＴｙＧ指数有可能成为识别 Ｔ２ＤＭ风险的一
种实用工具。然而，由于在总体危险比和相对危险度

分析中表现出高度的异质性，还需更多的研究来证实

这一结果［１３］。此外，一项对中国人群的糖尿病前期预

测研究［１４］表明，ＴｙＧ指数与ＦＰＧ相比具有相似的预测
价值，而且女性和肥胖者中有优于 ＦＰＧ的趋势，并且
ＴｙＧ指数是单纯糖耐量受损的一个较好的预测因子，
可早期识别单纯糖耐量受损的高危人群。另外 Ｚｈｅｎｇ
等［１５］发现ＴｙＧＷＣ是预测糖尿病前期和糖尿病的最
佳标志物。因此，ＴｙＧ指数在预测糖尿病前期和
Ｔ２ＤＭ发病风险时仍具有价值。
１３　ＴｙＧ指数与Ｔ２ＤＭ诊断

目前，口服葡萄糖耐量试验是诊断糖尿病前期和

糖尿病的金标准，美国糖尿病学会已通过标准化糖化

血红蛋白用于糖尿病前期和糖尿病的诊断。近期德

国一项关于内脏脂肪指数、脂质蓄积指数和 ＴｙＧ指数
来区分糖尿病前期和糖尿病的研究［１６］中显示，ＴｙＧ指
数分界值最稳定，曲线下面积最大为０．７６２，表明 ＴｙＧ
指数对糖尿病前期和糖尿病具有一定的鉴别能力。

然而，ＴｙＧ指数在 Ｔ２ＤＭ诊断方面的价值未来需大量

的研究去探讨。

ＴｙＧ指数作为葡萄糖与血脂的综合体，其在
Ｔ２ＤＭ发病风险中的作用可能与葡萄糖毒性和脂毒性
有关。一方面，血液中 ＴＧ的增加有助于抑制胰岛素
的活性、炎症细胞因子的产生和肌肉的分解代谢，而

胰岛细胞中过量的 ＴＧ会破坏 β细胞功能［１７］。另一

方面，升高的葡萄糖浓度通过提高活性氧的水平对 β
细胞产生毒性作用［１８］。这些机制已在一项干预研

究［１９］中得到证实，研究结果表明通过降低 ＴＧ和 ＦＢＧ
水平，改善了胰岛素的分泌能力和ＩＲ的状态。尽管提
出了途径，但还需更多的机制研究来揭示不同种族中

ＴｙＧ指数对糖尿病发生和发展的作用。
２　ＴｙＧ指数与Ｔ２ＤＭ患者的大血管病变

动脉粥样硬化性心血管疾病 （ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）是糖尿病患者致残和致
死的主要原因，也是造成糖尿病直接和间接成本的最

大原因［２０］。ＩＲ是导致 ＡＳＣＶＤ的主要潜在危险因素，
可能的机制［２１］有：（１）ＩＲ的基本分子病因，可通过抑
制一氧化氮的产生（内皮功能障碍）和刺激 ＭＡＰＫ通
路直接导致 ＡＳＣＶＤ的发展。此外，ＩＲ的炎症和促凝
血特性也可能导致动脉粥样硬化的加速。（２）ＩＲ引起
代偿性高胰岛素血症，慢性高胰岛素血症会增加低密

度脂蛋白胆固醇的合成、血管平滑肌细胞的生长和增

殖、低密度脂蛋白胆固醇向动脉平滑肌细胞的运输，

以及激活与炎症相关的基因。（３）ＩＲ与一系列心脏代
谢异常之间的关联，如血脂异常、高血糖、高血压和肥

胖等。虽然无证据表明 ＴＧ直接发挥致 ＡＳＣＶＤ的作
用，但富含ＴＧ的脂蛋白在内皮下空间或内皮表面脂
解过程中释放的游离脂肪酸可对内皮细胞和单核细

胞衍生的巨噬细胞产生促炎作用。此外，富含 ＴＧ的
脂蛋白代谢异常还可通过影响其他类型的脂蛋白导

致动脉粥样硬化［２２］。有研究［２２］表明，高ＴＧ血症有利
于形成小而致密的低密度脂蛋白，可能增加动脉粥样

硬化性，以及使小而密的高密度脂蛋白颗粒脂质组和

蛋白质组受到干扰，导致血管保护功能减弱。而高血

糖可直接或间接地与加速动脉粥样硬化过程有关［２３］。

因而，ＴｙＧ指数作为结合血糖与血脂的新型 ＩＲ指标，
在健康人群和Ｔ２ＤＭ患者的 ＡＳＣＶＤ研究中受到广泛
关注。

一项招募了４３１９例韩国健康成年人的横断面研
究［２４］表明，与ＨＯＭＡＩＲ相比，ＴｙＧ指数与冠状动脉钙
化的存在更独立相关。此外，Ｉｒａｃｅ等［２５］发现，ＴｙＧ指
数与颈动脉粥样硬化的相关性比 ＨＯＭＡＩＲ更好。另
一项 ＴｙＧ指数与 ＡＳＣＶＤ队列研究的荟萃分析［２６］显

示，在基线无ＡＳＣＶＤ的人群中，较高的 ＴｙＧ指数可能
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与较高的ＡＳＣＶＤ、冠状动脉疾病和卒中的发生率独立
相关。Ｔ２ＤＭ的ＡＳＣＶＤ研究中 ＴｙＧ指数也有类似效
果，Ｌｅｅ等［２７］研究显示 ＴｙＧ指数与 Ｔ２ＤＭ无症状受试
者的冠状动脉狭窄相关，与有心血管危险因素的受试

者显著相关。另一项中国的研究［２８］指出，ＴｙＧ指数可
预测Ｔ２ＤＭ患者初发稳定性冠状动脉疾病的不良心血
管事件的预后。然而，比较ＦＰＧ、糖化血红蛋白和ＴｙＧ
指数对Ｔ２ＤＭ患者的 ＡＳＣＶＤ影响发现，尽管 ＦＰＧ和
ＴｙＧ指数都与心血管事件的发生率有关，但 ＦＰＧ对心
血管事件的预测能力强于ＴｙＧ指数［２９］。因此，需进一

步探讨ＴｙＧ指数对预测 Ｔ２ＤＭ患者的 ＡＳＣＶＤ事件的
价值。

３　ＴｙＧ指数与Ｔ２ＤＭ患者的微血管病变
３１　ＴｙＧ指数与糖尿病肾病

糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是终末期
肾衰竭的最重要原因，增加了 Ｔ２ＤＭ患者的心血管发
病率和死亡率［３０］。近期研究［３１３２］发现 ＴｙＧ指数与
Ｔ２ＤＭ患者的 ＤＮ独立相关，是比 ＨＯＭＡ２ＩＲ更好地
识别ＤＮ的标志物。一项针对Ｔ２ＤＭ患者中新诊断的
ＤＮ（经活检证实）的研究［３３］表明，ＴｙＧ指数与 ＤＮ之
间存在非线性关系，ＴｙＧ指数 ＞９．０７可能是识别 ＤＮ
高危个体的预后阈值。ＴｙＧ指数和 ＤＮ风险关联的机
制可能与ＴｙＧ指数作为ＩＲ的标志物有关：（１）ＩＲ与肾
小球毛细血管静水压升高相关，导致肾血管通透性增

加，最终导致肾小球超滤［３４］。（２）ＩＲ与 ＤＮ联系起来
的其他机制可能是炎症、氧化应激［３５］、代谢性酸中

毒［３６］和脂毒增加［３７］，从而导致微血管病变的发展。

此外，一项中国普通人群的研究［３８］显示，ＴｙＧ指数可
作为优化预防肾小球滤过率降低的风险指标，同时研

究还表明控制血糖和血脂对于防止肾损害的发展和

进展的重要性。因此，ＴｙＧ指数有助于确定需进一步
强化干预的肾损害高危人群。

３２　ＴｙＧ指数与糖尿病视网膜病变
糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是糖

尿病慢性微血管并发症，据评估，糖尿病患者中有

３４６％受 ＤＲ影响，高血糖、血脂异常和高血压是 ＤＲ
终点（增殖性糖尿病视网膜病变和糖尿病性黄斑水

肿）的重要危险因素［３９］。一项涉及１３４７３例参与者
的研究［４０］表明，ＴＧ水平与 ＤＲ风险之间存在独立的
正相关。ＴｙＧ指数在ＤＲ中的研究报道较少。一项横
断面研究［３２］显示 ＤＲ与较高的 ＴｙＧ指数（ＯＲ＝
１４５３）相关，在第４个四分位数中，有无ＤＲ的比例有
显著差异。另外，一项关于 ｏｍｅｎｔｉｎ１（一种新型脂肪
因子）与 ＤＲ的临床试验［４１］发现，ｏｍｅｎｔｉｎ１是 ＤＲ的
最佳判别因子，ＴｙＧ指数作为ＩＲ的标志物与ｏｍｅｎｔｉｎ１

呈显著负相关，与 ＤＲ严重程度呈正相关，而 ＨＯＭＡ
ＩＲ表现出较弱的相关性。由此可见，ＴｙＧ指数可作为
ＤＲ患者ＩＲ的筛选标志物。
４　展望

ＴｙＧ指数作为一种 ＩＲ替代指标，其简单、经济和
标准化，有利于在临床工作中实施，有助于早期筛查

Ｔ２ＤＭ及糖尿病血管病变的高危人群。然而考虑到
ＴＧ水平受种族和类固醇激素的影响，ＴｙＧ指数仍需在
不同种族人群中进一步地研究。此外，随着 ＴｙＧ指数
联合肥胖参数ＢＭＩ或ＷＣ的应用，未来需大量研究来
探讨其可行性，以找到识别高危人群的最佳指标。
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ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，

２０２２，１２８（２）：３１３３２０．

收稿日期：２０２１０９１０

·８４２· 心血管病学进展２０２２年３月第４３卷第３期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｒｃｈ２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．３


