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【摘要】甘油三酯葡萄糖指数已被认为是一种简便特异的衡量胰岛素抵抗的可靠指标，而甘油三酯葡萄糖体重指数（ＴｙＧ
ＢＭＩ）则是甘油三酯葡萄糖指数与肥胖相结合所产生的更强有力的胰岛素抵抗替代标志物。ＴｙＧＢＭＩ与心血管及代谢性疾病的严
重程度和不良预后之间的相关性日益引起人们的重视。现阐述ＴｙＧＢＭＩ在高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病、高尿酸血
症和非酒精性脂肪性肝病中的临床应用价值和最新研究进展。
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　　随着科技社会的发展及物质生活水平的提高，心
血管疾病逐渐成为全球医疗卫生最严峻的挑战和最

大的负担；主要危险因素包括胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）、高血压、糖尿病、血脂异常、肥胖和吸烟
等，ＩＲ对心血管及代谢性疾病的发生发展和预后具有
重大影响。然而，既往 ＩＲ检测方法价格昂贵、操作复
杂、临床不易开展。最新研究认为甘油三酯葡萄糖体
重指数（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＴｙＧＢＭＩ）
是可靠、敏感、特异的 ＩＲ替代指标，其与空腹血糖
（ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、血 清 甘 油 三 酯
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）和体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
有关，在心血管及代谢性疾病的早期筛检、疾病分期

及预后评估方面有潜在价值。

１　ＩＲ
ＩＲ是指胰岛素依赖性器官和组织对胰岛素的敏

感性降低或受损，与糖脂代谢紊乱和氧化应激等因素

有关。ＩＲ不仅导致机体糖耐量异常，也可导致心肌细
胞葡萄糖摄取减少，正性肌力作用减弱；因此，临床上

和ＩＲ相关的指标都有望成为心血管及代谢性疾病的
潜在生物标志物。高胰岛素正葡萄糖钳夹技术和 ＩＲ
稳态模型是评估ＩＲ的方法，但由于其昂贵、耗时和复
杂的性质，难以应用于群体研究和临床环境。故提出

甘油三酯葡萄糖（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＴｙＧ）指数，
ＴｙＧ指数已被证明是高胰岛素正葡萄糖钳夹技术和
ＩＲ稳态模型高度相关的标志［１］，通过 ＴＧ和 ＦＰＧ水平
而计算出，目前已用于评估ＩＲ。
２　ＴｙＧＢＭＩ

理论上，ＴｙＧ指数与肥胖参数 ［腰围 （ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、ＢＭＩ和腰高比 （ｗａｉｓｔｔｏｈｅｉｇｈｔ
ｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）］整合反映 ＩＲ更有利，通过 ＢＭＩ定义的
肥胖存在低度炎症状态，也是影响 ＩＲ的重要因素之
一。基于 ＢＭＩ和 ＴｙＧ指数结合得出的 ＴｙＧＢＭＩ近年
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来也被认为是ＩＲ的标志物。ＴｙＧＢＭＩ首次在２０１６年
由Ｅｒ等［２］提出，计算方式：ｌｎ［ＴＧ（ｍｇ／ｄＬ）×ＦＰＧ（ｍｇ／
ｄＬ）／２］×ＢＭＩ（其中ｌｎ为自然对数），通过对比各种脂
质参数得出 ＴｙＧＢＭＩ是高效 ＩＲ的替代标志物，且
ＴｙＧＢＭＩ与 ＩＲ密切相关，变异度为 １６．６％。Ｍｉｒｒ
等［３］研究对比８项ＩＲ相关指标的诊断准确性，将ＢＭＩ
分为３组：正常组（ＢＭＩ１８．５～＜２５ｋｇ／ｍ２）、超重组
（ＢＭＩ２５～＜３０ｋｇ／ｍ２）和肥胖组（ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２），结
果所有指标均达到了诊断 ＩＲ的标准，正常组最高。
Ｌｉｍ等［４］研究进一步提出 ＴｙＧＢＭＩ比单独 ＴｙＧ指数
更能准确地预测 ＩＲ。由此可见，该指数由脂质、葡萄
糖和肥胖相关代谢标志物组成，是 ＩＲ的可靠预测因

子［５］。首先，血脂异常会缺乏适当的胰岛素信号转

导，导致脂质代谢紊乱，血浆游离脂肪酸水平升高，导

致活性氧（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）产生增多，诱
导炎症和细胞凋亡；其次，葡萄糖代谢紊乱导致高血

糖，引发炎症和氧化应激，使一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，
ＮＯ）失活，过度产生ＲＯＳ，损害内皮功能；最后，肥胖呈
现的是促炎与抗炎免疫细胞失衡的慢性炎症状态，调

节胰岛素敏感性，影响糖脂的代谢。以上共同作用均

可导致氧化应激和内皮功能障碍，进一步诱导心血管

及代谢性疾病的发生发展。现结合国内外研究对

ＴｙＧＢＭＩ的研究进展及意义做一综述。
ＴｙＧＢＭＩ与心血管及代谢性疾病的关系见图１。

图１　ＴｙＧＢＭＩ与心血管及代谢性疾病的关系

３　ＴｙＧＢＭＩ与心血管疾病
３１　ＴｙＧＢＭＩ与高血压及高血压前期

研究［６］表明，血压≥１３０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３３ｋＰａ）时，冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）事件增加３５％，脑卒
中增加９５％，心肌梗死增加９９％。高血压长期控制不
佳可导致心肌肥厚、冠状动脉狭窄、脑卒中和肾功能

衰竭等。ＩＲ和高血压之间的关系已被证实［７］，但临床

中测量胰岛素的成本相对较高，Ｂａｌａ等［８］探讨６个 ＩＲ
替代指标与高血压的关联强度，ＴｙＧＢＭＩ与高血压呈
正相关，高血压组所有ＩＲ替代指标均显著高于无高血
压组。Ｚｅｎｇ等［９］研究显示 ＴｙＧＢＭＩ与高血压前期存

在正相关性。Ｌｉｍ等［４］发现，对于 ＩＲ预测，ＴｙＧＢＭＩ
优于ＴｙＧ指数、ＴｙＧＷＣ指数和 ＴｙＧＷＨｔＲ。ＴｙＧＢＭＩ
较先前研究加入了ＢＭＩ，参考价值高于其他ＩＲ替代指
标，体现了ＢＭＩ在高血压的发展中也至关重要，ＴｙＧ
ＢＭＩ增高会使机体处于炎症状态，导致高胰岛素血症
和瘦素增加、交感神经系统和肾素血管紧张素醛固
酮系统活性增强、肾钠重吸收增加、外周血管阻力和

心输出量增加、全身血压升高［１０］。因此，可认为 ＴｙＧ
ＢＭＩ作为ＩＲ替代标志物是预防和管理高血压简单且
临床实用的指标。通过改变生活方式和饮食习惯、控

制体重以及药物治疗等手段来管理血压，可减少靶器

官损害。
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３２　ＴｙＧＢＭＩ与ＣＨＤ
ＣＨＤ是冠状动脉血管发生粥样硬化、炎症或栓塞

等引起管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死

而导致的心脏病［１１］。多数文章已明确 ＩＲ是心血管疾
病的主要危险因素，不仅导致糖代谢紊乱，也可导致

血脂代谢异常，而 ＴＧ水平升高可进一步促进胰岛细
胞发生氧化应激反应，加重 ＩＲ。综合考虑 ＴＧ和血糖
水平异常更能反映心血管损伤程度，而 ＢＭＩ作为 ＩＲ
的指标，与ＴＧ和ＦＰＧ结合，若３种危险因素出现在同
一个体中，ＣＨＤ的发生率将大幅度升高。Ｈｕａｎｇ等［１２］

研究对比传统和新型心脏代谢指标的性能，得出 ＴｙＧ
ＢＭＩ与动脉粥样硬化性心血管疾病风险显著相关。宋
晚美等［１１］探讨ＴｙＧＢＭＩ在ＣＨＤ预测和评估中的应用
价值，结果 ＣＨＤ患者 ＴｙＧＢＭＩ高于非 ＣＨＤ人群；
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分中度和重度病变者的 ＴｙＧＢＭＩ高于轻度
病变者；ＳＹＮＴＡＸⅡ评分高危患者分值大于低危患者。
Ｃｈｅｎｇ等［１３］最新研究发现，ＴｙＧＢＭＩ被证明是药物洗
脱支架植入后女性和老年患者主要不良心血管事件

的独立预后因素，较高的 ＴｙＧＢＭＩ与女性或老年患者
主要不良心血管事件发生率升高相关。在列举的研

究中，证实 ＴｙＧＢＭＩ在 ＣＨＤ患者中显著高于非 ＣＨＤ
人群，且该指数为ＣＨＤ的独立危险因素。从分子机制
分析，一方面ＩＲ使糖基化产物和氧自由基增多，导致
ＮＯ的失活，产生 ＲＯＳ，损害血管内皮细胞［１０］；另一方

面ＩＲ使血小板过度活化、增加血栓素Ａ２、加速组织因
子合成，与血栓形成和炎症相关［３］；最终导致动脉弹

性降低及斑块和钙化形成，这是脂质代谢紊乱相关 ＩＲ
和心血管疾病相关的主要原因。总结为 ＩＲ造成血脂
代谢紊乱、血管内皮功能受损、血栓形成，导致冠状动

脉狭窄甚至闭塞。因此，ＴｙＧＢＭＩ能为ＣＨＤ的危险分
层及治疗预后提供新思路。

４　ＴｙＧＢＭＩ与代谢性疾病
４１　ＴｙＧＢＭＩ与糖尿病

糖尿病是一种由血糖代谢紊乱引起的代谢性疾

病，胰岛素分泌不足或ＩＲ导致血糖升高。Ｍｉｒｒ等［３］指

出ＩＲ替代指标ＴｙＧＢＭＩ可评估早期糖尿病。糖尿病
早期患者中存在 ＩＲ，随着程度加重，发展为２型糖尿
病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）；Ｔ２ＤＭ患者炎症反
应和氧化应激均可使ＩＲ加速形成，影响胰岛素信号传
递，葡萄糖利用能力下降，使ＩＲ进行性加重，二者相互
影响。研究［１４］纳入 １０万例健康受试者，较高 ＴｙＧ
ＢＭＩ显著增加个体患糖尿病前期的风险，并且这种风
险在女性、非肥胖个体和年龄 ＜５０岁的个体中更高；
同年有研究［１５］提出 ＴｙＧＢＭＩ预测新发糖尿病最佳截
断值为２１３．２９６６。另一项研究［１６］证实ＴｙＧＢＭＩ与血

糖水平正常个体发生 Ｔ２ＤＭ的风险呈正相关性，最佳
阈值为１９７．２９８７，该风险在年轻人（１８～４４岁）、女
性、非高血压人群和不饮酒者中较高。另有研究［１７］显

示在老年人群中，ＴｙＧＢＭＩ与Ｔ２ＤＭ发病率呈正相关，
在男性、年龄≥７５岁人群中尤为显著。在不同年龄、
性别、有无高血压以及有无饮酒史人群中具有显著差

异，考虑生活饮食习惯和男女新陈代谢不同，对血糖、

血脂及ＢＭＩ造成不同程度的影响，且单纯ＢＭＩ升高即
可使ＴｙＧＢＭＩ增加，导致糖尿病发病率升高。
４２　ＴｙＧＢＭＩ与高尿酸血症

ＢＭＩ与血清尿酸水平之间的关系已被证实［１８］，超

重和肥胖被视为高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）的
危险因素，尿酸增高可引起痛风和慢性肾脏病，在促

进高血压、糖尿病和心血管疾病发展中起重要作用。

本文提到的 ＩＲ、ＴｙＧＢＭＩ与 ＨＵＡ也密不可分。Ｇｕ
等［１９］研究表明，ＴｙＧ指数、ＴｙＧＢＭＩ和 ＴｙＧＷＣ指数
有助于ＨＵＡ的危险分层和预防，患病组与正常组相
比，ＴｙＧＢＭＩ对于女性 ＨＵＡ的危害大于男性，女性平
均差异较高（女性 ５１．９０，男性 ３６．９０）。总之，ＴｙＧ
ＢＭＩ与两性 ＨＵＡ风险显著相关，且超重／肥胖通常被
认为是ＨＵＡ的独立危险因素。当机体出现 ＩＲ时，一
方面，胰岛素介导的葡萄糖清除下降使血清尿酸的清

除降低，随着尿酸沉积增多，胰岛 β细胞的分泌功能
受到损害，导致胰岛素分泌障碍；另一方面，糖酵解过

程及脂肪酸代谢中血尿酸生成增加，同时增加肾脏对

尿酸的重吸收，导致 ＨＵＡ的发生和发展，进一步使机
体出现糖和脂质的代谢紊乱，继而引发心血管及代谢

性疾病。

４３　ＴｙＧＢＭＩ与非酒精性脂肪性肝病
非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）［２０］是一种常见的慢性肝病。肝脏蓄
积ＴＧ能力有限，脂质沉积导致脂肪酸诱导 β氧化的
高速率，增加线粒体呼吸链中 ＲＯＳ的产生，导致细胞
损伤；ＩＲ、高脂血症和内脏肥胖都是常见且公认的
ＮＡＦＬＤ的危险因素［２１］。诸多研究证实 ＩＲ的替代标
志物ＴｙＧＢＭＩ与 ＮＡＦＬＤ密切相关。Ｌｉ等［２２］得出在

血脂正常非肥胖的中国人群中，ＴｙＧＢＭＩ每增加１个
标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），ＮＡＦＬＤ的风险比随之
增加。Ｚｈａｎｇ等［２３］使用超声检测出非肥胖受试者中

ＮＡＦＬＤ的患病率随 ＴｙＧＢＭＩ增加而增加。Ｗａｎｇ
等［２４］发现，ＮＡＦＬＤ和 ＴｙＧＢＭＩ之间存在稳定的正相
关，是一种非线性关系，具有明显的阈值和饱和效应，

当 ＴｙＧＢＭＩ在 １００～１５０时出现阈值效应，在 ３００～
４００时相应的 ＮＡＦＬＤ风险达到饱和。Ｈｕ等［２５］研究

用 ＴｙＧＢＭＩ可准确区分 ＮＡＦＬＤ人群，使低风险
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ＮＡＦＬＤ患者减少额外的筛查。Ｏｔｓｕｂｏ等［２６］发现 ＴｙＧ
ＢＭＩ预测ＮＡＦＬＤ的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）值显著高于其他指标。无论性别、年龄均证明
ＴｙＧＢＭＩ是普通人群ＮＡＦＬＤ风险筛查的最佳选择，因
为血脂及血糖水平升高，导致内质网内稳态失衡、破

坏溶酶体结构和功能、刺激炎症反应发生等多种途径

使肝细胞受损。此外，ＢＭＩ常被用作肥胖和 ＩＲ指标，
脂肪组织分解增加可释放大量游离脂肪酸，是调节胰

岛素敏感性的最重要因素。更重要的是，构成 ＴｙＧ
ＢＭＩ相关参数的指标在临床上容易获得，为疾病的防
治带来极大的便利。

ＴｙＧＢＭＩ的研究特点和结果见表１。

表１　ＴｙＧＢＭＩ的研究特点和结果

疾病类型 作者及年份 研究设计及人群 评价方法 调节变量 结局

高血压 Ｂａｌａ等［８］（２０１９） 横断面观察性研究，１７３０例
排除糖尿病的受试者，７３３
例健康者

比较高血压与６个指标
（ＴＧ／ＨＤＬＣ、ＴｙＧ、ＶＡＩ、
ＬＡＰ、ＴｙＧＢＭＩ和ＴｙＧＷＣ）
之间的关联强度

年龄、吸烟史、ＢＭＩ、ＷＣ、血
压、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ｅＧＦＲ、ＴＧ／ＨＤＬＣ、ＴｙＧ、ＴｙＧ
ＢＭＩ、ＴｙＧＷＣ、ＶＡＩ和ＬＡＰ

ＴｙＧＢＭＩ与高血压呈正相关
（ＯＲ＝２．４３，９５％ＣＩ１８２～
３２５）

高血压 Ｚｅｎｇ等［９］（２０２０） 横断面研究，１０５０７０例正常
体重且无高血压的成年人

探 索 ＴｙＧ、ＴｙＧＢＭＩ、
ＴｙＧＷＣ和 ＴｙＧＷＨｔＲ
与高血压前期的相关性

年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ、ＦＰＧ、
ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴｙＧ、ＴｙＧ
ＢＭＩ、ＴｙＧＷＣ和ＴｙＧＷＨｔＲ

ＴｙＧＢＭＩ与高血压前期显
著相关（ＯＲ＝１．６６９，９５％ＣＩ
１．４８２～１．８８１）

ＣＨＤ 宋晚美等［１１］（２０２１） 回顾性研究，１２６例为 ＣＨＤ
患者，８４例为非ＣＨＤ人群

评估 ＴｙＧＢＭＩ对 ＣＨＤ
的诊断价值

年龄、吸烟史、饮酒史、血压、

糖尿病、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＴｙＧ
和ＴｙＧＢＭＩ

ＴｙＧＢＭＩ对ＣＨＤ有诊断价
值 （ＯＲ＝０．６８，９５％ ＣＩ
０．６１～０．７６）

ＣＨＤ Ｈｕａｎｇ等［１２］（２０２１） 观察性研究，３１４３例健康者 评估心脏代谢指标在动

脉粥样硬化性心血管疾

病风险增加中的表现

年龄、糖尿病病史、ＢＭＩ、
ＷＣ、ＣＶＡＩ、ＶＡＩ、ＬＡＰ、ＡＢＳＩ、
ＢＲＩ、ＣＩ、ＴｙＧ、ＴｙＧＢＭＩ、ＴｙＧ
ＷＣ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ
和ＴＧ

所有心脏代谢指标均与动

脉粥样硬化性心血管疾病

风险显著相关，男性 ＴｙＧ
ＢＭＩ（ＯＲ＝２０．３８１，９５％ＣＩ
９．８５４～４２．１５３），女 性
ＴｙＧＢＭＩ（ＯＲ＝１２．８４６，
９５％ＣＩ６３８５～２５．８４４）

ＣＨＤ Ｃｈｅｎｇ等［１３］（２０２３） 回顾性研究，１４３８例接受经
皮冠状动脉介入治疗和药物

洗脱支架植入术者

评价 ＴｙＧＢＭＩ与心血
管疾病发病率的相关性

性别、ＢＭＩ、糖尿病、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、靶 病 变 位
置、病变特征、干预血管数

量、植入支架数量及长度

在老年患者（ＯＲ＝１．２２，
９５％ＣＩ１．０１１～１．４６７）和
女性患者（ＯＲ＝１．３３，９５％
ＣＩ１００４～１．７６４）中，ＴｙＧ
ＢＭＩ与主要不良心血管事
件之间存在线性关系

糖尿病 Ｊｉａｎｇ等［１４］（２０２１） 观察性研究，按照ＷＨＯ糖尿
病前期诊断标准纳入１１０８３８
例，按照ＡＤＡ糖尿病前期诊
断标准纳入１００３０９例

评估 ＴｙＧＢＭＩ在识别
处于糖尿病前期高风险

人群中的作用

年龄、身高、体重、ＦＰＧ、ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＡＳＴ、
ＡＬＴ和ＴｙＧ

ＴｙＧＢＭＩ与前驱糖尿病独
立相关（ＡＤＡ：ＨＲ＝１．２３，
９５％ＣＩ１．１８～１．２７；ＷＨＯ：
ＨＲ＝１．４０，９５％ＣＩ１．３２～
１４７）

糖尿病 Ｗａｎｇ等［１５］（２０２１） 回顾性研究，１１６６６１例受
试者

根据 ＴｙＧＢＭＩ评估糖
尿病事件的发生

年龄、糖尿病家族史、身高、

体重、ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴｙＧ、ＡＳＴ、
ＡＬＴ和ＢＵＮ

ＴｙＧＢＭＩ是新发糖尿病的
独立预测因子（ＨＲ＝１．５０，
９５％ＣＩ１．４０～１．６０），最佳
截断值为２１３．２９６６

糖尿病 Ｓｏｎｇ等［１６］（２０２２） 观察性研究纵向队列研究，
１５４６４例非糖尿病患者

研究 ＴｙＧＢＭＩ与 Ｔ２ＤＭ
的关系

年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
体重、ＧＧＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＴｙＧ、吸
烟史和饮酒史

ＴｙＧＢＭＩ是发生 Ｔ２ＤＭ的
独立预测因子，最佳阈值为

１９７．２９８７（ＡＵＣ＝０．７７３８）
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续表

疾病类型 作者及年份 研究设计及人群 评价方法 调节变量 结局

糖尿病 雷庆华等［１７］（２０２３） 观察性研究队列研究，
２４６６５例年龄＞６０岁
人群

探讨中国年龄 ＞６０岁
人群 ＴｙＧＢＭＩ与 Ｔ２ＤＭ
发病风险的相关性

年龄、性别、ＢＭＩ、ＴｙＧＢＭＩ、
ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬ
Ｃ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、吸 烟 史 和
Ｔ２ＤＭ史

ＴｙＧＢＭＩ与年龄 ＞６０岁人
群发生 Ｔ２ＤＭ的风险独立
相关，ＴｙＧＢＭＩ每升高１个
单位，Ｔ２ＤＭ患病风险随即
增加（ＨＲ＝１．０３２，９５％ＣＩ
１．０２８～１．０３５）

ＨＵＡ Ｇｕ等［１９］（２０２０） 观察性研究纵向队列研
究，４２３８７例无ＨＵＡ的健
康个体

分 析 估 计 ＴｙＧ、ＴｙＧ
ＢＭＩ、ＴｙＧＷＣ和 ＴｙＧ
ＷＨｔＲ与 ＨＵＡ风险的
关联

年龄、性别、ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ、
ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、
ＴｙＧ、ＴｙＧＢＭＩ、ＴｙＧＷＣ、ＴｙＧ
ＷＨｔＲ和ｅＧＦＲ

ＴｙＧＢＭＩ有助于 ＨＵＡ的危
险分层和预防，女性平均差

异较高（女性：５１．９０；男性：
３６９０）

脂肪性肝病 Ｌｉ等［２２］（２０２０） 前瞻性队列研究，９７６７例
符合筛选标准的非肥胖

个体

分析 ＴｙＧＢＭＩ及其组
分对 ＮＡＦＬＤ的预 测
能力

年龄、性别、ＦＰＧ受损、高血
压、ＴＧ、ＢＭＩ、ＡＳＴ、ＡＬＴ
和ＧＧＴ

ＴｙＧＢＭＩ对 ＮＡＦＬＤ具有强
预测值（ＡＵＣ＝０．８５，９５％
ＣＩ０．８４～０．８６），特异度为
０．７３，灵敏度为０．８２

脂肪性肝病 Ｚｈａｎｇ等［２３］（２０１７） 横断面研究，６８０９例非肥
胖个体

研究 ＴｙＧＢＭＩ在非肥
胖 受 试 者 中 识 别

ＮＡＦＬＤ的有效性

年龄、性别（男性）、ＢＭＩ、
ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、
ＴｙＧ、ＴｙＧＢＭＩ、ＴＧ／ＨＤＬＣ、
ＷＢＣ和ＡＬＴ

ＴｙＧＢＭＩ与 ＮＡＦＬＤ发展具
有相关性（ＯＲ＝３．４，９５％
ＣＩ３．０～３．９）

脂肪性肝病 Ｗａｎｇ等［２４］（２０２１） 横断面研究，１４２５１例健
康个体

研 究 一 般 人 群 中

ＮＡＦＬＤ与 ＴｙＧＢＭＩ之
间的关系及其预测价值

年龄、身高、体重、ＢＭＩ、ＷＣ、
ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴｙＧ、ＴｙＧ
ＢＭＩ和ＨｂＡ１ｃ

ＮＡＦＬＤ与 ＴｙＧＢＭＩ之间存
在稳定的正相关性（ＯＲ＝
３．９０，９５％ＣＩ３．５４～４．２９）

脂肪性肝病 Ｈｕ等［２５］（２０２２） 横断面研究，１４２８０例健
康个体

评估 ＴｙＧＢＭＩ在日本
人群中检测 ＮＡＦＬＤ的
准确性

ＢＭＩ、ＷＣ、饮 酒 量、年 龄、
ＦＰＧ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＡＬＴ、ＴＣ、
ＡＳＴ、ＢＵＮ和ＧＧＴ

ＴｙＧＢＭＩ能诊断 ＮＡＦＬＤ，
准确性为９３．１％

脂肪性肝病 Ｏｔｓｕｂｏ等［２６］（２０２３） 回顾性观察性研究，

２４８２５例腹型肥胖受试者
评估 ＷＣ、ＢＭＩ、ＦＬＩ和
ＴｙＧＢＭＩ预测 ＮＡＦＬＤ
的价值

年龄、性别、ＷＣ、吸烟史、高
脂血症、糖尿病、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴｙＧ、ＴｙＧ
ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、 Ｃｒ、 ｅＧＦＲ、
ＷＢＣ、Ｈｂ、ＶＡＩ和ＮＡＦＬＤ

ＦＬＩ和ＴｙＧＢＭＩ预测ＮＡＦＬＤ
的ＡＵＣ值显著高于其他指
标（ＦＬＩ：男性为 ０．７８６，女
性为０．８７５；ＴｙＧＢＭＩ：男性
为０．７８３，女性为０．８６８）

　　注：ＨＤＬＣ，高密度脂蛋白胆固醇；ＶＡＩ，内脏脂肪指数；ＬＡＰ，脂肪蓄积产物；ＨｂＡ１ｃ，糖化血红蛋白；ＴＣ，总胆固醇；ＬＤＬＣ，低密度脂蛋白胆固醇；
ｅＧＦＲ，估算肾小球滤过率；ＡＬＴ，丙氨酸转氨酶；ＡＳＴ，天冬氨酸转氨酶；ＡＬＰ，碱性磷酸酶；ＧＧＴ，γ谷氨酰转移酶；ＣＶＡＩ，中国人内脏型肥胖指数；ＡＢＳＩ，
身体形态指数；ＢＲＩ，身体圆度指数；ＣＩ，锥度指数；ＷＨＯ，世界卫生组织；ＡＤＡ，美国糖尿病协会；ＢＵＮ，尿素氮；ＷＢＣ，白细胞；ＦＬＩ，脂肪肝指数；Ｃｒ，肌
酐；Ｈｂ，血红蛋白。

５　小结与展望
综上所述，ＴｙＧＢＭＩ由 ＢＭＩ、ＦＰＧ和 ＴＧ三个简易

指标组成，是预测ＩＲ的可靠因子，较单一指标对于早
期筛查、风险评估、制定策略、人群体检以及流行病学

研究极其便利。然而，目前关于 ＴｙＧＢＭＩ的研究尚不
完全。首先，ＴＧ及血糖水平受饮食影响较大，餐后ＴＧ
和葡萄糖水平的大幅度波动对 ＴｙＧＢＭＩ是否具有临
床意义是值得考虑的问题；其次，ＴｙＧＢＭＩ与心血管疾
病的发展和预后相关，然而，尚未对 ＴｙＧＢＭＩ作为心
血管疾病标志物的应用进行系统分析，关于与心血管

疾病相关的潜在机制的信息较少；最后，ＴｙＧＢＭＩ与心
血管及代谢性疾病机制尚不确切，目前仅有的研究都

仅支持与ＩＲ的机制而延伸到ＴｙＧＢＭＩ，未来有待进一
步探索。
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