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摘  要 

目的：评估甘油三酯–葡萄糖指数(triglyceride glucose, TyG)与2型糖尿病性视网膜病变(DR)的关系。

方法：横断面研究。收集2022年5月至2023年5月期间在我院内分泌科住院的235例2型糖尿病患者的临

床资料，由空腹血糖及空腹甘油三酯计算TyG指数，将收集的2型糖尿病患者根据眼底检查结果分为DR
组(160例)和无DR组(75例)。回归分析采取单因素和多因素Logistic回归分析，利用ROC曲线确立TyG指
数的曲线下面积(AUC)及截断点，以及截断值的灵敏度和特异度，以上均以P < 0.05为差异有统计学意义。

结果：DR组的TyG指数与无DR组的TyG指数差异有显著统计学意义。校正不同的混杂因素的结果均显示

随着TyG指数的水平越高，DR患病率越高的趋势且有显著差异(P < 0.05)。TyG指数与2型糖尿病患者发

生DR的风险显著相关，可以作为2型糖尿病患者发生DR的一个预测因子。结论：TyG指数与2型糖尿病

性视网膜病变有关，对2型糖尿病患者发生DR具有预测价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the relationship between the triglyceride-glucose index (triglyceride glu-
cose, TyG) and type 2 diabetic retinopathy (DR). Method: A cross-sectional study. Clinical data of 
235 patients with type 2 diabetes mellitus hospitalized in the endocrinology department of our 
hospital from May 2022 to May 2023 were collected, and TyG index was calculated from fasting 
blood glucose and fasting triglycerides. The patients with type 2 diabetes mellitus were divided 
into DR (160) and no DR (75) according to the fundus examination results. The regression analysis 
used univariate and multivariate Logistic regression analysis, which established the area under 
the curve (AUC) and the TyG index, as well as the sensitivity and specificity of the cutoff value. P < 
0.05 was significant. Results: There was a significant difference between the TyG index in the DR 
group and the TyG index in the no-DR group. Results adjusted for different confounders showed a 
trend towards higher prevalence of DR with the higher level of TyG index (P < 0.05). The TyG index 
was significantly associated with the risk of DR in patients with type 2 diabetes, and can be used as 
a predictor of DR in patients with type 2 diabetes. Conclusion: The TyG index is associated with 
type 2 diabetic retinopathy and has predictive value for developing DR in patients with type 2 DM. 

 
Keywords 
Triglyceride-Glucose Index, Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

随着我国经济的发展，人民物质生活水平的提高，我国糖尿病患病率仍在上升，2015 至 2017 年达

到 11.2% [1]。糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病的主要眼部并发症，到 2020 年，在全球范围内，有超过 1
亿人患有 DR [2]，是一个具有重大全球健康影响的问题[3]。血糖的控制最佳一直是预防糖尿病微血管和

大血管并发症的主要手段。糖尿病常伴有脂质代谢异常，脂质代谢异常是糖尿病血管疾病的重要危险因

素[4] [5]。甘油三酯–葡萄糖指数(triglyceride glucose, TyG)是由空腹甘油三酯与空腹血糖等常规采集的血

清生化参数计算而得出的一种简单、经济、可重复性好的指标，与 2 型糖尿病的发生密切相关[6]。近来

有关研究发现，TyG 指数可能是 2 型糖尿病性视网膜病变发生及发展的一个重要危险因素[7] [8]。目前国

内有关 TyG 指数与 2 型糖尿病患者发生 DR 的研究尚不充分。本研究旨在探讨中国 2 型糖尿病患者甘油

三酯–葡萄糖(TyG)指数与糖尿病视网膜病变(DR)的相关性，探究利用 TyG 指数早期诊断 DR 的可行性。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 5 月至 2023 年 5 月在新疆医科大学第一附属医院内分泌科住院的 2 型糖尿病患者或门

诊定期随访的明确诊断为 2 型糖尿病患者 235 人；研究对象满足《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》
中的诊断标准[9]；年龄 ≥ 18 岁，思维和意识清晰，无中枢神经系统及精神状况疾病；检查依从性良好。

根据每位患者完善的眼底照相结果，分为 DR 组(160 例)和无 DR 组(75 例)，其中 DR 组增殖期糖尿病性
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视网膜病变组和非增殖期糖尿病性视网膜病变组。 
排除标准：① 1 型糖尿病、妊娠期糖尿病、其他特殊类型糖尿病；② 合并其他眼科疾病、眼部手

术史；③ 合并肝功能不全或急性心脑血管疾病；④ 使用降糖药物或降脂药物者。⑤ 资料不全者。 

2.2. 临床资料收集 

每名受试者在入院后进行标准化评估，采集研究对象的基本信息资料和临床检查指标，包括：年龄、

性别、身高、体质量、体质量指数(body mass index, BMI)、收缩压、舒张压、糖尿病病程、糖尿病家族

史、吸烟史、饮酒史等。眼底照相采集均应用眼底照相机或血流光相干断层扫描采用仪器。受试者入院

后禁食 12 h 后于次日晨起采集清晨空腹静脉血，测定空腹血糖、甘油三酯、糖化血红蛋白、血清空腹 C
肽、尿素、肌酐、血尿酸、血清低密度脂蛋白、血清高密度脂蛋白、记录在院期间非同日三次血压并记

录其平均值。TyG 指数采用 Ln[空腹葡萄糖(mg/dL) × 空腹甘油三酯(mg/dL) ÷ 2] [10]计算。 

2.3. 统计学处理 

统计方法：全部调查结果及实验室数据由专人收集及输入数据库，采用 SPSS25.0 软件进行数据统计

分析。计数资料采取卡方检验，用例数(百分比)来表示；连续性资料在两组上符合正态分布采取 t 检验，

用均数 ± 标准差来表示，不符合正态分布采取秩和检验，用中位数(四分位数)来表示；回归分析采取单

因素和多因素 Logistic 回归分析；利用 ROC 曲线确立 TyG 指数的曲线下面积(AUC)及截断点，以及截断

值的灵敏度和特异度；以上均以 P < 0.05 为差异有统计学意义，P > 0.05 提示差异无统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

对性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病家族史、高血压病史进行卡方检验，对年龄、收缩压、舒张压进行 t
检验，对病程(月)、BMI、空腹血糖、空腹 C 肽、HbAlc (%)、尿素(mmol/L)、肌酐(umol/L)、尿酸(umol/L)、
TG、TC (mmol/L)、LDL-C (mmol/L)、HDL-C (mmol/L)、TyG 指数进行秩和检验，结果显示：DR 组和无

DR 组的年龄、病程、空腹 C 肽、HbA1C、TyG 指数等的差异均具有统计学意义(P < 0.05)。DR 组的 TyG 指

数为 9.62 [9.23; 10.14]，无 DR 组的 TyG 指数为 9.21 [8.82; 9.46]，P < 0.01 差异有显著统计学意义。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between type 2 diabetic patient with diabetic retinopathy group and the group without 
diabetic retinopathy     
表 1. T2DM 患者 DR 组和无 DR 组的一般资料对比 

 [ALL]   N = 235 0   N = 75 1   N = 160 χ2/t/z P 

性别    0.096 0.757 

1 163 (69.36%) 51 (68.00%) 112 (70.00%)   

2 72 (30.64%) 24 (32.00%) 48 (30.00%)   

吸烟史    0.589 0.443 

0 142 (60.43%) 48 (64.00%) 94 (58.75%)   

1 93 (39.57%) 27 (36.00%) 66 (41.25%)   

饮酒史    1.908 0.167 

0 148 (62.98%) 52 (69.33%) 96 (60.00%)   

1 87 (37.02%) 23 (30.67%) 64 (40.00%)   
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续表 

糖尿病家族史    0.550 0.458 
0 149 (63.40%) 45 (60.00%) 104 (65.00%)   
1 86 (36.60%) 30 (40.00%) 56 (35.00%)   

高血压    1.298 0.255 
0 177 (75.32%) 60 (80.00%) 117 (73.12%)   
1 58 (24.68%) 15 (20.00%) 43 (26.88%)   

年龄 51.66 ± 12.26 48.01 ± 12.24 53.36 ± 11.92 −3.179 0.002 

病程(月) 6.00 [0.67; 36.00] 1.00 [0.17; 3.00] 12.00 [2.00; 48.00] −6.996 <0.001 
BMI 25.68 [23.52; 27.94] 25.65 [23.68; 28.42] 25.69 [23.38; 27.44] −0.866 0.387 

收缩压 123.11 ± 11.96 124.56 ± 12.40 122.43 ± 11.73 1.274 0.204 

舒张压 76.97 ± 8.19 76.32 ± 8.20 77.27 ± 8.19 −0.827 0.409 

空腹血糖 10.00 [7.63; 13.38] 7.69 [6.28; 11.04] 10.77 [8.73; 14.61] −5.849 <0.001 

空腹 C 肽 1.64 [1.05; 2.32] 1.88 [1.25; 2.57] 1.49 [1.02; 2.25] −2.303 0.021 
HbAlc (%) 9.50 [7.60; 11.32] 8.40 [6.75; 11.27] 9.83 [8.57; 11.40] −3.279 0.001 

尿素(mmol/L) 5.00 [4.20; 5.90] 4.90 [4.05; 5.65] 5.10 [4.27; 5.97] −1.235 0.217 

肌酐(umol/L) 66.20 [58.00; 78.19] 68.00 [57.80; 79.90] 66.15 [58.00; 76.85] −0.604 0.546 

尿酸(umol/L) 303.90 [241.80; 360.55] 312.40 [256.62; 372.00] 302.85 [237.14; 353.88] −1.002 0.316 
TG 1.72 [1.21; 2.37] 1.45 [1.12; 2.16] 1.79 [1.22; 2.46] −1.738 0.082 

TC (mmol/L) 4.63 [4.01; 5.42] 4.81 [4.08; 5.44] 4.55 [3.95; 5.32] −0.832 0.406 
LDL-C (mmol/L) 3.15 [2.67; 3.73] 3.19 [2.80; 3.74] 3.12 [2.63; 3.59] −1.036 0.300 
HDL-C (mmol/L) 0.96 [0.84; 1.14] 0.95 [0.84; 1.15] 0.96 [0.84; 1.14] −0.015 0.988 

TyG 指数 9.48 [9.11; 9.99] 9.21 [8.82; 9.46] 9.62 [9.23; 10.14] −4.936 <0.001 

3.2. 二元 Logistic 回归 

3.2.1. DR 的单因素 Logistic 回归分析 
以是否发生 DR 为因变量，分别纳入年龄、病程(月)、空腹血糖、空腹 C 肽、HbAlc (%)、TyG 指数

的四分位为自变量进行单因素 Logistic 回归分析，结果显示年龄、病程(月)、空腹血糖、空腹 C 肽、HbAlc 
(%)、TyG 指数均是 DR 病变的影响因素(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Univariate logistic regression analysis of diabetic retinopathy 
表 2. DR 的单因素 Logistics 回归分析 

指标 OR 95%CI P 
年龄 1.038 (1.013, 1.063) 0.002 

病程(月) 1.053 (1.029, 1.079) <0.001 
空腹血糖 1.248 (1.138, 1.369) <0.001 
空腹 C 肽 0.695 (0.508, 0.949) 0.022 
HbAlc (%) 1.223 (1.077, 1.389) 0.002 
TyG 指数    

Q1  Ref.  
Q2 1.925 (0.923, 4.014) 0.081 
Q3 9.806 (3.812, 25.224) <0.001 
Q4 5.76 (2.496, 13.293) <0.001 
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3.2.2. DR 的多因素 Logistic 回归分析 
将 TyG 指数划分为四分位数 Q1~Q4，其中以第一分位数 Q1 为参照。针对 DR 的潜在混杂因素，建

立了三个调整程度递增的模型：Model 1 为未校正任何指标的结果，Model 2 为校正性别、吸烟史、饮酒

史、糖尿病家族史、高血压的结果，Model 3 是在 Model 2 的基础上再校正年龄、病程、空腹 C 肽、HbA1C
的结果。上述结果显示在 Model 1、Model 2 和 Model 3 中均有随着 TyG 指数的水平越高，DR 患病率越

高的趋势且有显著差异(P < 0.05)。TyG 指数最高四分位数的 2 型糖尿病患者发生 DR 的风险为 TyG 指数

最高四分位数的 2 型糖尿病患者的 8.1 倍(OR 8.102 95%CI 2.436~26.951, P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Multivariate Logistic regression analysis for the diabetic retinopathy  
表 3. DR 的多因素 Logistic 回归分析 

 
Model 1 Model 2 Model 3 

OR (95%CI) P OR (95%CI) P OR (95%CI) P 

TyG 2.565 (1.633, 4.030) <0.001 2.709 (1.709, 4.294) <0.001 3.087 (1.638, 5.818) <0.001 

Q1 Ref.  Ref.  Ref.  

Q2 1.925 (0.923, 4.014) 0.081 1.865 (0.868, 4.007) 0.110 2.228 (0.815, 6.088) 0.118 

Q3 9.806 (3.812, 25.224) <0.001 10.575 (3.993, 28.003) <0.001 13.812 (3.926, 48.592) <0.001 

Q4 5.76 (2.496, 13.293) <0.001 6.722 (2.79, 16.198) <0.001 8.102 (2.436, 26.951) 0.001 

Model 1：未校正。Model 2：校正性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病家族史、高血压。Model 3：在 Mode 2 的基础上再

校正年龄、病程、C 肽、HbA1C。 

3.3. TyG 指数对 DR 的预测价值 

对 TyG 指数在是否有 DR 病变上进行 ROC 曲线分析，结果显示 TyG 指数能够预测病变(P < 0.001)，
曲线下面积(AUC)为 0.700，截断值为 9.46，敏感度为 64.40%，特异度为 76.00%。见图 1。 
 

 
Figure 1. Receiver Operating Curve predicted by the TyG index in the diabetic 
retinopathy    
图 1. TyG 指数在 DR 中预测的 ROC 曲线    
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4. 讨论 

在中国，人们对糖尿病及其并发症的认识明显不足。糖尿病(DM)是一种慢性代谢性疾病，随着时间

的推移，导致多器官功能障碍。血管并发症是 2 型糖尿病患者死亡和发病的主要原因[11]，糖尿病视网膜

病变(diabetic retinopathy, DR)是 2 型糖尿病患者的主要微血管并发症，DR 作为一种常见的视网膜代谢性

疾病，能导致视力不可逆丧失，伴随 2 型糖尿病患病率增长，DR 已成为全球主要致盲原因之一[12] [13] 
[14]。DR 一开始是沉默的，早期发现、预防和治疗对于降低其对生命和社会资源的影响至关重要[15]。
近年来，2 型糖尿病患者并发症的患病率呈现出年轻化的趋势[16]，因此亟需明确 DR 危险因素，预测

DR 的发生风险，以便早期进行个体化干预，从而达到提高患者生活质量十分重要。 
糖尿病患者血糖控制不良是视网膜病变的主要危险因素。长期高血糖可以导致视网膜微血管病变，

进一步引发视网膜病变[17]。而高血脂可以加重视网膜微血管的损伤，从而加速视网膜病变的发展。有研

究表明，早发型(18 岁 < 年龄 < 40 岁) T2DM 更可能与 DR 相关，早发性和晚发性 T2DM 的潜在发病机

制可能不同。建议在糖尿病早期进行 HbA1c、SBP 和 TG 等代谢危险因素的管理[18]。由于微血管并发症

在糖尿病患者的发病率和死亡率中起着重要的作用，因此早期识别和预防糖尿病微血管并发症的研究工

作至关重要。既往研究了许多生物标志物，但没有一个被证明是理想的，需要一种简单、可用的生物标

志物来检测并发症。TyG 指数是通过结合两种生化指标即血清甘油三酯和空腹血糖水平而得出，评估 TyG
指数的公式同时考虑了空腹血糖和甘油三酯水平，空腹血糖越高，TyG 指数越高[7]。胰岛素抵抗(Insulin 
resistance, IR)是一种对胰岛素的敏感性和反应性降低的状态，被认为是 T2DM 的标志。IR 在糖耐量受损

和糖尿病(DM)的发展中起着关键作用[19]。评估胰岛素抵抗(HOMA-IR)指数的稳态模型是目前广泛使用

的一种检测胰岛 β细胞功能和 IR 的方法，但它在接受胰岛素治疗或没有功能 β细胞的受试者中价值有限

[20]。由于血清甘油三酯浓度升高在肝脏胰岛素抵抗中起着重要作用，基于血清甘油三酯和空腹血糖的指

标在过去几年中得到了广泛关注，TyG 指数被大量临床研究证明是评估高危人群 IR 的可靠、可及的指标，

以往的研究提出 TyG 指数可以作为胰岛素抵抗的替代指标[21] [22]，并评价 TyG 指数与高血压[23]、动

脉僵硬度[24]及心血管疾病[25]的关系。 
近年来，TyG 指数与糖尿病并发症相关研究已成为一个国内外研究热点，部分研究结果提示 TyG 指

数在 2 型糖尿病患者中显著升高，与 2 型糖尿病的进展及并发症密切相关[26] [27]。CHIU H 等[28]研究

了 TyG 指数与 T2DM 微、大血管病变的关系，但他们没有注意到在研究人群中 TyG 指数和 DR 之间的

联系。本研究与 KASSAB，H.S 的研究结果一致[29]，TyG 指数是糖尿病微血管并发症的诊断指标，相

反，在 YAO L. [8]等人的另一项研究中，DR 患者的 TyG 指数明显低于无 DR 的患者。此外，他们发现

TyG 指数随着 DR 严重程度的增加而下降。 
在本探究中，对比 2 型糖尿病性视网膜病变患者与未发生糖尿病性视网膜病变的 2 型糖尿病患者的

TyG 指数，发现两组之间年龄、病程、空腹 C 肽、HbA1C、TyG 指数差异均具有统计学意义(P < 0.05)，
TyG 指数与 2 型糖尿病患者发生 DR 的风险显著相关，TyG 指数诊断 DR 的 ROC 曲线分析显示，截断值

为 9.46，AUC 为 0.700 (P < 0.001)，具有可接受的敏感性和特异性。可以作为 2 型糖尿病患者发生 DR 的

一个预测因子。在本研究当中，将 TyG 指数划分为四分位数 Q1-Q4，其中 Q1 作为参照，三种模型校正

了不同的混杂因素，结果显示在 Model 1、Model 2 和 Model 3 中均有随着 TyG 指数的水平越高，DR 患

病率越高的趋势且有显著差异(P < 0.05)。 
本研究也存在一些不足之处，本研究为横断面研究，不能体现 TyG 指数与 2 型糖尿病患者 DR 进展

的因果关系，因此需要进一步的多中心前瞻性研究。 
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5. 结论 

综上所述，TyG 指数与 2 型糖尿病性视网膜病变有关，对 2 型糖尿病患者发生 DR 具有预测价值，

TyG 指数越高，发生 DR 的风险越大，对于 2 型糖尿病患者，定期检测和关注 TyG 指数的变化，对于预

防和控制其并发症的发生具有重要的意义，临床上可以通过对 TyG 指数的早期筛查减少 2 型糖尿病患者

发生 DR，临床上可通过早期干预，从而减少 DR 的发生发展，以提高 2 型糖尿病患者的预后。 
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