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摘  要 

心血管疾病是全球发病率和死亡率的主要原因。在心血管疾病发病前对明显健康的人群进行早期风险检

测在预防心血管事件中具有临床相关性。甘油三酯–葡萄糖指数已被确定为胰岛素抵抗的可靠替代生物

标志物。最近，相当多的研究提供了强有力的统计学证据，表明甘油三酯–葡萄糖指数与心血管疾病的

发展和预后有关，为此，在本综述中，旨在突出甘油三酯–葡萄糖指数在多种心血管疾病类型的应用价

值，并探讨使用该指数对心血管疾病患者的早期筛查、危险分层及预后判断有潜在能力，并提供更广泛

和精确的支持证据。 
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Abstract 
Cardiovascular disease is the worldwide leading cause of morbidity and mortality. An early risk 
detection of apparently healthy people before cardiovascular disease onset has clinical relevance in 
the prevention of cardiovascular events. The triglyceride-glucose index has been identified as a re-
liable alternative biomarker of insulin resistance. Recently, a considerable number of studies have 
provided robust statistical evidence suggesting that the triglyceride-glucose index is associated 
with the development and prognosis of cardiovascular disease. In this review, we aimed to highlight 
the application value of the triglyceride-glucose index for a variety of cardiovascular disease types 
and potential ability for early screening, risk stratification and prognosis judgment of patients with 
cardiovascular disease, also provide more extensive and precise supporting evidence. 
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1. 引言 

心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)是全球发病率和死亡的主要原因，对公共卫生构成严重挑战，

给患者带来经济负担[1]。心血管疾病患病率在我国持续上升，患者超过 2.9 亿例[2]。已表明 CVD 的几个危

险因素，包括年龄、男性、肥胖、高血压、高胆固醇血症和糖尿病，但最近的研究表明，一些没有这些危险

因素的个体也可能发生 CVD [3] [4]。此外，尽管技术不断发展，一级和二级预防措施也得到了普及，但 CVD
患者发生心血管不良事件的风险仍然增加，2016 年约有 240 万人死于动脉粥样硬化性心脏病，占心血管疾

病死亡人数的 61%和总死亡人数的 25%，比 1990 年约 100 万人死于动脉粥样硬化性心脏病(占心血管疾病死

亡人数的 40%和总死亡人数的 11%)有所增加[5]。因此，识别心血管疾病的早期风险人群对于改善风险分层

和治疗管理具有显著的临床意义。胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)已被确定为CVD发生的重要危险因素[6]。
在临床环境中，胰岛素抵抗的测量可能具有挑战性，因为胰岛素抵抗的稳态模型评估(homeostasis model 
assessment-estimated insulin resistance, HOMA-IR)存在局限性，高胰岛素–正葡萄糖钳夹技术既耗时又繁琐，

主要使用于实验室检测，经济欠发达及偏远地区不便使用，甘油三酯–葡萄糖(triglyceride glucose, TyG)指数

已被证明是胰岛素抵抗的简单衡量标准，可适用于实验室检测不便的经济欠发达地区[7]。美国一项大规模

回顾性队列研究纳入 31,209 名患者，随访时间为 123 个月，发现较高的 TyG 指数使个体心血管事件风险增

加了 63% (P = 0.040)，全因死亡风险增加了 32% (P = 0.010)。高TyG 被证明与肥胖人群的心血管事件有关(HR 
= 2.42, 95%CI 1.13~5.12, P = 0.020)，TyG 与美国年轻人和中年人群中有害的长期心血管事件独立相关，在肥

胖人群中观察到更强的关联[8]。一项来自五大洲 22 个国家的大型前瞻性队列研究中，发现 TyG 指数与心血

管疾病(如心肌梗死和中风)、心血管疾病死亡率和 2 型糖尿病显著相关，TyG 指数与心血管疾病的相关性高

于单独的葡萄糖和甘油三酯值[9]。较高的 TyG 指数水平与发生 CVD 的风险增加显著相关，与混杂因素无

关，TyG 指数是一种反映胰岛素抵抗的简单指标，有助于早期识别发生心血管疾病及心血管事件的高风险

个体[10]。现结合最新研究对 TyG 指数预测 CVD 的潜在收益及意义进行阐述。 
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2. TyG 指数与冠心病相关性 

冠心病(coronary heart disease, CHD)是最常见的心血管疾病。由于老龄化、城市化、肥胖和不健康的

生活习惯，冠心病的发病率和死亡率正在上升。因此，冠心病正在成为一个严重的公共卫生问题[11] [12]。
动脉粥样硬化斑块的形成和发展是冠心病最重要的病理生理过程，可能的机制包括内皮细胞损伤、炎症、

氧化应激、葡萄糖和脂质代谢紊乱以及血栓形成[13]。研究表明，动脉粥样硬化起病的主要危险因素之一

就包括胰岛素抵抗，其会导致糖代谢及脂肪代谢紊乱，导致内皮不可逆的损害，促进平滑肌增生，血管

扩张功能力减低，动脉粥样硬化的随之加快，且引起人体的凝血和纤溶状态的不协调，纤维蛋白原在体

内不同水平的升高，并且能检测到纤溶酶原激活剂抑制因子 1 水平上升，诱发高凝血液状态，从而导致

人体心脏和脑血管疾病的迅速发生[14]。 
TyG 指数是一个新型的反映 IR 的指数，诸多研究证实 TyG 指数升高与 CHD 的发生与不良结局呈正相

关。在一项回顾性、观察性研究分析了来自重症监护医疗信息市场 III 的 38511 冠心病患者的 TyG 指数与

院内全因死亡率之间的关系，结果显示 TyG 指数与医院死亡风险升高(HR = 1.71, 95%CI: 1.25~2.33, P = 
0.001)和重症监护死亡率(HR = 1.50, 95%CI: 1.07~2.10, P = 0.019)独立相关[15]。Park 等[16]，收集 8945 名患

者的冠状动脉 CT 血管造影结果，所有参与者根据 TyG 指数三分位数分为三组，第一组、第二组和第三组

的平均 TyG 指数分别为 7.84 ± 0.19、8.27 ± 0.11 和 8.83 ± 0.30，发现冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary 
artery disease, CAD)的患病率随着 TyG 指数的升高而增加(I 组：14.8%，II 组：19.3%，III 组：27.6%, P < 0.001)，
多变量 logistic 回归模型显示，TyG 指数与 CAD 风险增加相关(OR = 1.473, 95%CI: 1.026~2.166)，特别是非

钙化(OR = 1.581, 95%CI: 1.002~2.493)和混合斑块(OR = 2.419, 95%CI: 1.051~5.569，均 P < 0.05)，指出 TyG
指数是 CAD 进展的独立标志物，特别是非钙化或混合斑块，预测 CAD 的最佳 TyG 指数临界值为 8.44 (灵
敏度 47.9%；特异性 68.5%，曲线下面积 0.600，P < 0.001)。Won 等[17]也在一项国际性、观察行研究中，

通过计算机断层扫描血管造影技术进行斑块定量分析，发现与低 TyG 指数组相比，斑块进展风险和斑块快

速进展风险比在高 TyG 指数显著增加，分别为(OR = 1.648, 95%CI: 1.167~2.327, P = 0.005)和(OR = 1.777, 
95%CI: 1.288~2.451, P < 0.001)，TyG 指数是冠状动脉粥样硬化进展的独立预测标志。Xiong 等[18]从冠状动

脉造影结果分析发现，TyG 指数与急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)患者冠状动脉病变程度的

中/高 SYNTAX 评分呈正相关(SYNTAX 评分 > 22，OR = 2.6452, 95%CI: 1.9020~3.6786, P < 0.0001)。基于

TyG 指数三分位数的基线特征分为三组，T1 (TyG ≤ 8.67)，T2 (8.67 < TyG ≤ 9.18)，T3 (TyG > 9.18)，TyG
指数是中/高 SYNTAX 评分的独立危险因素(SYNTAX 评分 > 22，OR = 2.645, 95%CI: 1.902~3.679, P < 
0.001)。与 T1 组相比，T2 组和 T3 组的中/高 SYNTAX 评分风险分别为高 2.574 倍(OR = 2.574, 95%CI: 
1.610~4.112, P < 0.001)和 3.732 倍(OR = 3.732, 95%CI: 2.330~5.975, P < 0.001)。Wang 等[19]将冠心病患者分

为非多血管冠状动脉疾病(non-multivessel coronary disease, MVCD)和多血管冠状动脉疾病(multivessel coro-
nary disease, MVCD)组，与非 MVCD 相比，TyG 指数每增加一个单位，MVCD 的风险就会增加 1.213 倍，

还发现 TyG 指数每增加一单位，冠状动脉疾病严重程度增加 1.897 倍。随着 TyG 指数的升高，除全因死亡、

心源性死亡、心力衰竭等心血管不良事件外，患者再住院、复发性 ACS 或计划外血运重建、冠状动脉非致

死性脑卒中等的发病率均增加(P < 0.001)。一项嵌套病例对照研究纳入了 1282 例患有新发稳定型 CAD 的 2
型糖尿病患者，结果显示，在调整混杂危险因素后，TyG 指数升高与主要心脑不良事件的风险增加相关(HR 
= 1.693, 95%CI: 1.238~2.316)。此外，在含有糖化血红蛋白的 Cox 模型中加入 TyG 指数可增加心脑血管不

良事件的预测价值[20]。Zhu 等[21]在一项回顾性研究中招募了 1574 例因 ACS 入院并成功接受了药物洗脱

支架的冠状动脉介入治疗的患者，并发现 TyG 指数升高与药物洗脱支架后支架内再狭窄的发生呈独立且正

相关(OR = 1.424, 95%CI: 1.116~1.818, P = 0.005)，TyG 指数可能对优化 ACS 患者药物洗脱支架后支架内再

狭窄的早期风险分层具有临床意义。廖丽萍等[22]的研究发现，TyG 指数与中青年冠心病患者的冠脉 Gensini
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评分呈正相关，是中青年冠心病的独立危险因素，对于中青年冠心病患者的冠脉狭窄程度具有一定的预测

价值。这些研究支持这样一种观点，即 TyG 指数是一种独立的标志物，TyG 指数可作为冠心病患者冠脉病

变严重程度及不良心血管事件风险的预测指标。 

3. TyG 指数与高血压相关性 

高血压是一种严重的疾病，会增加患心脏、大脑、肾脏和其他疾病的风险。它是全世界过早死亡的

主要原因[23]。2019 年全球高血压患者人数超过 1 亿，这自 1990 年以来，这一数字翻了一番[24]。中国

占世界人口的 20%，占这一负担的很大一部分，高血压和血压相关心血管疾病是主要的公共卫生挑战[25]。
众所周知，IR 是发生高血压的最重要危险因素之一[26]。然而，潜在的机制尚未完全阐明，可能的机制

与以下方面有关：首先，IR 可以刺激肾素–血管紧张素–醛固酮系统的活性，从而进一步促进盐的吸收

和水钠潴留，最终导致高血压[27]。其次，高胰岛素血症激活交感神经系统，增加心输出量和外周血管阻

力，儿茶酚胺的分泌可能导致血管平滑肌细胞和内皮细胞肥大，导致管腔狭窄[28]。最后，胰岛素可能通

过内皮素的释放在外周血管系统的收缩和血管扩张中发挥重要作用，内皮素可引起血管收缩，并减少前

列环素(PGI2)和前列腺素 E2 (PGE2)的等血管舒张因子的合成，最终导致血压升高[29]。 
新近的文献报道证实，TyG 指数是一种容易获得的胰岛素抵抗指标，可以用作一般成年人群高血压风

险的预测指标[30]。Lee 等[31]韩国学者对 15,721 名没有心脏代谢疾病病史的成年人横断面研究发现，高

血压患病率随 TyG 指数增加(P < 0.001)，连续 TyG 指数与血压升高、高血压前期和高血压的几率增加具

有很强的剂量反应关系。与低 TyG 指数四分位数组相比，较高的 TyG 指数四分位数组与正常健康个体血

压升高的风险呈正相关(OR = 4.24, 95%CI: 3.49~5.16, P < 0.001)。一项针对中国普通成年人的大型全前瞻性

研究也发现，高水平的 TyG 指数与新发高血压的风险较高有关，TyG 指数每增加 1.0，新发高血压的风险

增加 17% (HR = 1.17, 95%CI: 1.04~1.31) [32]。Zhu 等[33]一项横断面研究中，招募 47,808 参与者，发现与

单纯的血脂和血糖参数相比，TyG 指数在总受试者与高血压保持显着相关(OR = 1.33, 95%CI: 1.18~1.51, P 
< 0.0001)。在分层分析中，在年龄最大(≥65 岁)亚组中，TyG 指数升高与高血压病显著相关(OR = 1.67, 
95%CI: 1.30~2.14, P < 0.0001)，表明中国老年人群中高血压的辨别能力优于血脂和血糖参数。一项西班牙

回顾性队列研究表明高血压的危害随着 TyG 的增加而增加，当将低 TyG 组与高 TyG 组进行比较时，该

风险增加了三倍(HR = 3.31, 95%CI: 2.38~4.60)，甘油三酯–葡萄糖指数是高血压发展的独立预测指标，可

能被用作预测高血压发展的廉价指标，并对个体进行风险分层，以帮助临床实践中的管理[34]。 

4. TyG 指数与心力衰竭相关性 

流行病学研究表明，心力衰竭(heart failure, HF)是一种日益严重的健康负担，在成人人群中的患病率

高达 1%~2% [35]。最近的研究表明，IR 是 HF 患者预后不良的主要原因[36]。因此，IR 替代标志物的在

HF 的预防和治疗中起着至关重要的作用。 
在一项大样本、随访时间为 8.78 年的研究指出较高的 TyG 指数是一般人群中发生 HF 的风险高 24% 

(HR = 1.24, 95%CI: 1.07~1.44) [37]。Li 等[38]通过来自两个大型中国队列的观察数据，其中开滦研究是一

个基于唐山市社区的前瞻性队列研究，包含 95,996 名受试者，香港队列研究的数据是从临床数据分析和

报告系统中回顾性提取的，包含 19,345 受试者，表明两个队列中 TyG 指数最高四分位数的受试者与最低

四分位数相比发生 HF 的风险最高(开滦：HR = 1.23, 95%CI 1.09~1.39, P < 0.001；香港：HR = 1.21, 95%CI: 
1.04~1.40, P = 0.007)，TyG 指数中每增加一个单位，开栾和香港队列的 HF 风险分别增加 17%和 13%。结

合两个队列结果分析显示，TyG 指数最高四分位数的受试者发生 HF 的风险比最低四分位数的受试者高出

22% (95%CI = 11%~34%, P < 0.0001)，TyG 指数每增加一个单位，事故 HF 风险增加 15%。还通过调整 HF
危险因素，行多变量孟德尔随机化分析，结果支持较高的 TyG 指数与 HF 风险增加之间存在因果关系(OR 
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= 1.27, 95%CI: 1.15~1.40, P < 0.001)。提示较高的 TyG 指数是一般人群中发生 HF 的独立致病危险因素。

在一项回顾性、观察性队列研究纳入 932 名急性失代偿期心衰患者，平均随访 3 年，结果显示在多变量

Cox 比例风险模型中，主要终点事件的风险与最高的 TyG 三分位数相关，最高三分位数(TyG 指数 ≥ 9.32)
与最低三分位数(TyG 指数 < 8.83)的风险比在全因死亡中为 2.09 (95%CI: 1.23~3.55, P = 0.006)，心血管死

亡为 2.31 (95%CI: 1.26~4.24, P = 0.007)，心脑血管不良事件为 1.83 (95%CI: 1.18~3.01, P = 0.006)，随着 TyG
指数的增加，主要终点时间的累积风险增加。当以 TyG 指数作为连续变量时，3 个主要终点事件的危险比

在 TyG 指数较高范围内迅速增加(全因死亡，TyG > 9.08；心血管死亡，TyG > 9.46；心脑血管不良事件，

TyG > 9.87) [39]。Zhou 等也在一项回顾性研究中纳入 6667 名慢性心衰患者，平均随访 3.9 年，发现全因

死亡和心血管死亡的累积发生率随 TyG 指数的升高而增加(均 P < 0.001) [40]。Huang 等[41]在一个基于社

区的前瞻性队列研究中对 12374 名参与者进行为期平均 22.5 年的随访，发现较高的 TyG 指数与心衰和左

心室结构和功能受损的风险显着相增加(HR = 1.25, 95%CI: 1.08~1.45)。因此，TyG 指数与 HF 风险及预后

呈正相关，这表明 TyG 指数可能有助于识别 HF 的高风险人群和心血管疾病的危险分层。 

5. TyG 指数与心房颤动 

心房颤动(atrial fibrillation, AF)是一种心律失常，与卒中、心力衰竭和死亡风险升高有关。先前的研

究表明，左心房内的基本电生理和结构变化是心房颤动的主要病理生理基础[42]。越来越多的证据表明代

谢紊乱，特别是糖尿病和胰岛素抵抗，可能导致心房电生理和结构重塑，这有助于心房颤动的启动[43] 
[44]。IR 可导致心房结构重塑和异常细胞内钙稳态，导致 AF 易感性增加[45]。高胰岛素血症也被提出参

与交感神经和肾素–血管紧张素–醛固酮系统的激活，从而促进心房神经重塑和随后对 AF 的易感性增

加[46]。Maria 等人提出，IR 可以抑制心房葡萄糖转运蛋白的表达，有助于建立有利于 AF 发生的代谢条

件[47]。TyG 指数是一种简单而有价值的胰岛素抵抗标志物。一项回顾性观察性研究，来自心脏病科 356
名住院患者作为研究对象，发现 AF 组的 TyG 指数明显高于非 AF 组。多因素 logistic 回归显示，TyG 指

数(OR = 2.092, 95%CI: 1.412~3.100, P < 0.001)与心房颤动呈正相关，指出 TyG 指数升高是非糖尿病住院

患者心房颤动的独立危险因素[48]。Yang 等[49]，在一项回顾性队列研究中招募了 549 名接受行冠状动

脉介入治疗的急性 ST 段抬高型心肌梗死患者，发现 TyG 指数是新发房颤的独立预测因子(OR = 8.884, 
95%CI: 1.570~50.265, P = 0.014)。Shi 等[50]，在一项横断面研究中，发现高 TyG 组比低 TyG 组相比，

AF 患病风险为 2.120 倍。Liu 等招募来自自社区动脉粥样硬化风险队列中没有已知心血管疾病(心力衰竭，

冠心病或中风)的 11,851 个体，为期为 24.26 年的前瞻性调查研究发现，没有已知 CVD 的患者发生 TyG
水平的 AF 风险逐渐上升高(P < 0.001) [51]。 

6. 结语 

综上，根据目前研究的证据，高 TyG 指数可能与心血管疾病的发生及预后有显著关系，这表明通过

控制 TyG 指数相关因素或导致 TyG 升高的触发因素(如血糖、血脂)可以显著降低 CVD 的发病率。作为

一个简单的测量指标，TyG 指数在临床实践中可能更常用，常规将 TyG 指数添加到临床诊断模型中可能

有助于完善心血管风险分层，并能够实施更有针对性的治疗或预防措施。关于公共卫生影响，通过评估

人群的 TyG 指数来早期发现 CVD 发病，并且在确定疾病风险后及时干预可能有效降低一般人群中 CVD
的发病率，TyG 指数可能会被添加到常规健康检查计划中，以筛查心血管疾病的发展。最后，TyG 指数

在不同类型 CVD 中的病理作用仍值得进一步研究，TyG 指数靶向治疗对 CVD 患者的潜在益处也需要更

深入的验证，以更有力地阐析 TyG 指数在评估心血管疾病预测风险中的重要作用价值，经济、有效地开

展 CVD 风险评估，推动我国心血管疾病防治体系建设。 
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