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摘  要 

甘油三酯葡萄糖指数(triglyceride-glucose index, TyG)作为一项胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)替
代标志物已逐渐被重视。近几年来，大量研究提供了有力的统计证据，证明TyG指数与心血管疾病(CVD)
的发生、进展及预后具有重要的价值。但是，TyG指数作为CVD标志物还没有系统标准的评价，关于CVD
相关的潜在机制的信息很少。本文总结了TyG指数作为IR替代标记物的历史。通过TyG在心血管疾病中

的研究进展，旨在探讨TyG指数在多种CVD类型中的应用价值。 
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Abstract 
Triglyceride-glucose index has been paid more and more attention, as an alternative marker of 
insulin resistance. In recent years, a large number of studies have provided strong statistical evi-
dence that TyG index plays an important role in the occurrence, progression and prognosis of car-
diovascular disease (CVD). However, as the evaluation standard of CVD marker system, TyG index 
has little information about the potential mechanism related to CVD. In this paper, we summarize 
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the history of TyG index as a substitute marker for IR. Through the research progress of TyG in 
cardiovascular diseases, the purpose of this paper is to explore the application value of TyG index 
in many types of CVD. 
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1. 引言 

心血管疾病(CVD)是全球发病率和死亡率最高的疾病，包括冠状动脉疾病、心脏病、心律失常和其

他类型的心血管疾病，近些年农村患心血管疾病的死亡率持续高于城市，因此中国心血管疾病负担日渐

加重，对公共卫生造成了严重挑战，并给患者带来巨大的经济负担，防治心血管疾病刻不容缓[1]。虽然

现在已经确定了几个心血管疾病的危险因素，包括年龄、男性、肥胖、高血压、高胆固醇血症和糖尿病，

但研究表明，一些没有这些危险因素的人也可能患上心血管疾病[2] [3]。因此，寻找心血管疾病新的危险

因素，从未停歇，2008 年 Simental-Mendia 等人[4]首次发现 TyG 指数是代表体内胰岛素的灵敏度可靠且

特异性的指标，与高胰岛素–正葡萄糖钳夹试验(HEC)中的总糖代谢率相关，适用于基层医疗机构及经济

欠发达地区。TyG 指不仅可以对 2 型糖尿病(T2DM)有预测价值，且优于空腹血糖及糖化血红蛋白[5]；还

可以预测健康人群 CVD 的发生与发展，还是评估代谢性疾病的风险媒介，与心血管疾病传统危险因素相

关[5]。在这篇综述中，我们系统地描述了 TyG 指数作为 IR 的标志。并尽可能阐明 TyG 指数在各种心血

管疾病环境中的应用价值，以及它与心血管疾病相关的潜在机制。 

2. TyG 与 IR 的关系 

IR 是人体对胰岛素作用的敏感性和反应性降低的一种状态，临床上，IR 被称为代谢综合征(MS)。代

谢综合征是一组相互关联的多系统因素，可增加心血管疾病和 2 型糖尿病的风险[6]。已被确认为是 2 型

糖尿病的一个标志，在患糖尿病之前的几年就会存在[7]。众所周知，胰岛素抵抗患者容易发生几种代谢

紊乱，如高血糖、血脂异常和高血压，所有这些都与心血管疾病预后和不良密切相关[8]。因此，在普通

人群和糖尿病患者中，IR 不仅被认为是一种致病原因，而且还被认为是心血管疾病的预测因子。高胰岛

素-正葡萄糖钳夹试验(HEC)是评估胰岛素抵抗的金标准测量方法[9]，通过外周静脉灌注的方法，使受试

者血清胰岛素水平上升到约 100 mU/L，并维持在这一水平，给予受试者 20%葡萄糖的灌注，使血糖浓度

保持在基础水平不变。在正常血糖条件下，葡萄糖输注率等于体内所有组织对葡萄糖的摄取，是衡量组

织对外源性胰岛素敏感性的指标[9]。这项技术在临床上的应用受到限制。由于方法的复杂性，该测试仅

用于小规模研究，现临床上，存在许多胰岛素抵抗替代指标；包括 HOMA-IR、TyG 指数、TGC/HDL、
Quicki 和 McAuley 指数[10]。TyG 指数近年来作为衡量胰岛素抵抗的替代指标越来越流行。TyG 指数是

与 IR 相关的更简单的方法，TyG 指数 = Ln[空腹甘油三酯(mg/dL) × 空腹血糖(mg/dL)/2]。通过使用血清

甘油三酯检测代替胰岛素检测，这种方法更简单，在资源有限的国家可行性更高[10]。 
稳态模型评估胰岛素指数(HOMA-IR)是目前广泛应用的检测胰岛素 B 细胞功能和 IR 方法；TyG 指

数与 HOMA-IR 相比具有不同的途径，甘油三酯使游离脂肪酸增加，结果导致游离脂肪酸从脂肪组织向

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143908
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王玉宁 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143908 1790 临床医学进展 
 

非脂肪组织转移增加，从而产生胰岛素抵抗。高甘油三酯血症引起转运至肝脏的游离脂肪酸增加，从而

导致肝脏葡萄糖输出增加，进而影响靶器官的糖代谢。Khan 等人[11]在 2018 年对患有和不患有 MS 的受

试者进行的一项研究，TyG 指数 AUC 为 0.764 (95% CI 0.700~0.828, P = 0.001)，HOMA-IR 的 AUC 0.619 
(95% CI 0.545~0.694, P = 0.001)，TyG 指数优于 HOMA-IR [11]。TyG 指数能更好的预测患者的代谢状态；

健康但肥胖的人可能会有血脂异常和胰岛素抵抗，但糖耐量正常。Lee EY 等人[12]的一项研究发现，高

血压、中心性肥胖或高密度脂蛋白水平低更多的出现在 TYG 指数三分位中高位。 

3. TyG 与冠状动脉粥样硬化性心脏病 

3.1. TyG 与稳定性冠心病 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(CAD)是心血管相关死亡的主要原因之一。虽然有较好的药物和血管重

建术等先进的治疗方法，已经有效地降低了胸痛的发生率，但冠心病患者经历重大不良心血管事件

(MACEs)的风险仍然增加[7]。TyG 指数升高与冠心病患者的不良预后呈正相关。一项巢式病例对照研究

纳入了 1282 名新发稳定性冠心病的 2 型糖尿病患者，调整混杂危险因素，结果显示(HR: 1.693, 95% CI 
1.238~2.316)，TyG 指数的增加与主要不良心脑血管事件(MACCE)的风险增加相关。金等人的一项研究进

一步证实了 TyG 指数在稳定性冠心病患者中的预后价值[13]。一项荟萃集分析慢性冠状动脉综合征(CCS)
与稳定性冠心病患者，TyG 指数水平最高与最低的个体相比，MACE 的发生率更高，(HR: 1.24, 95% CI 
0.96~1.60, I2 = 85%, P = 0.09)；TyG 指数作为一个连续变量进行分析发现 TyG 指数每增加 1 个单位/1 个

标准差，发生 MACE 的风险增加 1.49 倍(95% CI 1.21~1.83, I2 = 75%, P = 0.0001) [14]。 
TyG 指数除了与已确诊的冠心病患者的预后相关外，还被用于识别有动脉粥样硬化高风险的无症状

患者[7]。Lee 等人招募了 888 名无症状的成年 T2DM 患者，通过冠状动脉计算机断层扫描(CT)血管造影

术评估冠状动脉狭窄(CAS)，发现 TyG 指数较高与 CAS 风险增加相关，和老年、男性、血糖控制差、糖

尿病病程较长和不使用他汀类药物等危险因素相似；此外，较高的 TyG 指数被确定为冠心病的独立危险

因素(OR: 3.19, 95% CI 1.371~7.424) [12]。一项关于早期亚临床动脉粥样硬化进展的研究表明，在没有心

血管危险因素(CVRF)的中年人群中，亚临床动脉粥样硬化的患病率约为 50% [15]；在一项回顾性的观察

研究中，Park 等人纳入 1250 例没有 CVRF 的韩国人，通过冠状动脉 CT 血管成像评价冠状动脉狭窄程度。

发现 TyG 指数与冠心病风险增加有关(OR: 1.473, 95% CI 1.026~2.166)，特别是在无钙化和混合斑块的患

者中[16]。因此，TyG 指数在识别处于亚临床动脉粥样硬化早期风险的患者具有重要意义。 

3.2. TyG 与急性冠脉综合征 

急性冠脉综合征(ACS)是最严重的缺血性心脏病，包括不稳定心绞痛(UA)、非 ST 段抬高心肌梗死

(NSTEMI)和 ST 段抬高心肌梗死(STEMI)。急性冠脉综合征被认为是动脉粥样硬化心血管疾病(ASCVD)
最严重的临床症状。急性冠脉综合征患者 1 年后死亡率约为 15%，5 年后累积死亡率高达 20% [17]。尽

管按照当前指南推荐的治疗方法，包括冠状动脉血运重建技术，如经皮冠状动脉介入(PCI)或冠状动脉旁

路移植术(CABG)和最佳药物治疗，但仍然存在部分 ACS 患者仍处于复发心血管事件(CVE)的高危状态

[7]。因此，识别 CVE 高危状态的急性冠脉综合征患者，对更积极的治疗策略至关重要。研究表明，TyG
指数对伴或不伴糖尿病的急性冠脉综合征患者的危险分层和预测预后是有用标志。一项回顾性队列研究

共纳入 2531 名已确诊的糖尿病患者。这些患者因急性冠脉综合征接受了冠状动脉造影(CAG)，完成了 3
年的临床随访。无论患者是否实施侵入性或非侵入性治疗，调整传统的 CVRF 后，结果发现 MACEs 的

发生率随着 TyG 指数的增加而增加，且 TyG 指数是 MACEs 的独立预测因子(HR: 1.455, 95% CI 
1.208~1.753) [18]。 
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诸多临床研究也表明 TyG 指数是急性冠脉综合征独立危险因素，一项纳入了 935 例急性冠脉综合征

患者的单中心、回顾性研究，急性冠脉综合征患者的 TyG 指数、冠状动脉钙化积分(CACs)、冠状动脉病

变严重程度和 ASCVD 预后之间存在显著的相关性，调整了潜在混杂风险因素后，TyG 指数、多支冠状动

脉疾病(MVCD)和不利的心血管结局之间独立相关，TyG 指数对 MVCD 和冠状动脉斑块的预测强度与

CACs 相似[17]。另外，Luo 等人纳入了 1092 名接受经皮冠状动脉介入治疗的 STEMI 患者，在调整混杂

因素(HR: 1.529, 95% CI 1.001~2.061)后，TyG 指数与 STEMI 患者术后 1 年内 MACCEs 风险的增加呈正相

关(HR: 1.529, 95% CI 1.001~2.061) [19]。在非 ST 段抬高的急性冠脉综合征(NSTE-ACS)患者中也发现了类

似的情况，无论是否合并糖尿病[20]。此外，一项纳入了经皮冠状动脉介入治疗的 1158 名有冠状动脉旁

路手术病史的患者的回顾性研究。中位随访时间 42 个月，根据 TyG 指数的最佳截断值，将患者分为高

TyG 指数组和低 TyG 指数组。与低 TyG 指数组相比，高 TyG 指数组患者的主要心血管事件(MACE) (31.1% 
VS 23.4%, P = 0.003)、非致命性中风(4.2% VS 1.9%, P = 0.022)和非计划重复血管再通(19.4% VS 11.3%, P < 
0.001)的风险更高。COX 回归分析显示，无论 TyG 指数是连续变量还是分类变量，TyG 指数与 MACCE
值均独立相关(HR 1.42, 95% CI 1.09~1.86, P = 0.009; HR 1.53, 95% CI 1.16~2.01, P = 0.003) [21]。 

TyG 指数已被报告有助于早期识别健康的高风险患心血管疾病的人。因此，TyG 指数能否预测无明

确危险因素的急性冠脉综合征患者的临床转归是临床需要关注的。Zhang 等人[22]一项研究分析发现，低

密度脂蛋白低于 1.8 mmol/L 的急性冠脉综合征患者，高 TyG 指数水平有更高的急性心肌梗死发生率，更

大的梗塞面积和更高的血管重建率；有意思的是，TyG 指数高的患者在随访期间更容易发生糖尿病，表

明这部分人更有可能发生多支血管病变，这可能是增加血管重建率的潜在因素[22]。这项研究的结果表明，

较高的 TyG 指数水平可能是风险相对较低的 ACS 患者早期分层的有效预测因子。 

4. TyG 与高血压 

高血压仍然是全球人口发病和死亡的一个重要原因，特别是对发展中国家的人[23]。及早发现患高血

压的高危人群对于减少高血压及其心血管并发症的发生率至关重要。研究表明，胰岛素抵抗可能通过介

导低度全身炎症而参与高血压的发病机制。IR 能引起的高胰岛素血症可增加肾素–血管紧张素–醛固酮

系统(RAAS)的活性，导致血压升高[4]。关注高血压患者 IR 水平并建立适当的 IR 管理方法具有重要意义。 
最近，TyG 指数，被认为是胰岛素抵抗的可靠指标[23]。Qi 等人[24]一项研究，按 TyG 指数四分位数

分组(Q1~Q4)，新发高血压患病率分别为 18.1%、25.3%、28.5%和 33.4%，COX 模型显示与 Q1 相比高水平

的 TyG 指数与新发高血压的风险增加显著相关(调整危险比[aHR]：1.29，95% CI 1.07~1.55，Q2；aHR，1.24，
95% CI 1.03~1.49，Q3；aHR，1.50，95% CI 1.22~1.84，Q4)，作为一个连续变量，TyG 指数每增加 1.0 单

位，新发高血压的风险增加 17% (Ahr, 1.17; 95% CI 1.04~1.31)；相关性在各亚组和敏感性分析中是一致的。

剂量–反应曲线显示 TyG 指数与新发高血压风险呈正相关，呈线性关系；高 TyG 指数与新发高血压的风

险显著相关，维持相对较低的 TyG 指数水平可能对高血压的一级预防有效。TyG 指数显示与中老年高血压

患者全因死亡风险 L 式关联[25]。一项荟萃集研究显示[23]，与 TyG 指数最低类别的人群相比，TyG 指数

最高类别的人群患高血压的几率较高[调整危险比(RR)：1.53，95% CI：1.26~1.85，I2 = 54%，P < 0.001]，
每次排除一个数据集进行敏感性分析，结果一致。Jingtao 等人[26]一项 15,450 名血糖正常受试者的回顾性

研究，随着 TyG 指数四分位数的增加，高血压前期和高血压的患病率均呈上升趋势。TyG 指数与高血压前

期或高血压的患病率有强烈的相关性。提示了 TyG 指数在完善早期高血压管理策略方面的潜在临床价值。 

5. TyG 与心力衰竭 

流行病学研究表明，心力衰竭(HF)是一种日益严重的健康负担，在成年人中的患病率高达 1~2% [27]。

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143908


王玉宁 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143908 1792 临床医学进展 
 

尽管现在心力衰竭(HF)的管理有所改善，但这种疾病仍然给全球医疗保健系统带来重大负担[28]。心力衰

竭患者即使接受了最佳治疗和医疗护理，其病情仍在继续恶化的原因尚不清楚，迫切需要新的工具来帮

助临床医生进行风险分层、诊断和预后[28]。一个多世纪以来，胰岛素的敏感性和抵抗之间的联系被注意

到，IR 是 2 型糖尿病和 HF 的典型标志，一些研究表明，这两种情况之间存在双向联系[29]。例如，患有

糖尿病的人比没有的人更容易患上心衰。此外，当排除缺血性心脏病时，糖尿病和心衰之间的联系更强

[28]。心力衰竭患者的胰岛素抵抗发生率高，患糖尿病的风险也更高[29]。 
最近有研究表明，IR 是心力衰竭患者预后不良的主要原因，因此，IR 替代标记物的识别将在心力衰

竭的防治中发挥重要作用。TyG 指数与心力衰竭患者的预后呈正相关，较高的 TyG 指数与左心室结构和

功能受损以及心力衰竭风险增加直接相关[28]。TyG 指数还与因急性心力衰竭(AHF)入院的非糖尿病患者

的短期死亡率[30]，或接受 PCI 的缺血性心力衰竭患者的主要 MACE 相关[31]。Guo 等人一项研究提示，

TyG 指数与慢性心力衰竭、糖尿病患者的预后呈正相关，他们根据 TyG 指数水平将患者分为 T1 组[TyG
指数 < 8.55]，T2 组[8.55 ≤ TyG 指数 < 9.06]、T3 组[TyG 指数 ≥ 9.06]，TyG 指数越高，心力衰竭导致心

血管死亡或再住院的风险就越高(P = 0.001)；T3 组的主要结局事件发生率高于 T1 组(HR: 2.33, 95% CI: 
1.47~3.68)，而 T1 组和 T2 组之间没有显著差异(HR: 1.56, 95% CI: 0.97~2.53) [32]。 

TyG 指数除了预测心力衰竭患者的预后外，还被认为是这些患者心脏纤维化的新生物标志。心血管

磁共振(CMR)评估的心肌纤维化可以为心力衰竭的心血管风险提供重要的预后信息[7]。Yang 等人的研究

成果，通过对 103 例住院心衰患者的分析，发现心肌纤维化可以用 CMR 对细胞外体积(ECV)分数来定量，

多元线性回归分析显示，TyG 指数是心力衰竭患者 ECV 分数的显著决定因素(r = 0.36)，此外，在中位 12.3
个月的随访中，TyG 指数被确定为全原因死亡率和 HF 住院的独立危险因素(HR: 2.01, 95% CI 1.03~4.01)，
支持 TyG 指数为 HF 管理的分层指标[7]。 

胰岛素抵抗是慢性心力衰竭(CHF)的一个重要组成部分，因为代谢稳态与心力衰竭进展之间存在很强

的相关性。Lokfai 等人[33]探讨 CHF 患者胰岛素抵抗的替代指标 TyG 指数与 CMR 计算的心外膜脂肪体

积(EFV)之间的相关性，研究结果表明，TyG 指数与心外膜脂肪体积(EFV)呈显著正相关，心外膜脂肪组

织积聚，胰岛素抵抗可能与心力衰竭时能量代谢异常有关。一项芸萃集分析[28]，TyG 指数水平高组比

TyG 指数水平低组发生心力衰竭的风险显著增加(HR 1.21, 95% CI 1.14~1.29, P < 0.01)，在 2 型糖尿病或

冠心病患者中，TyG 指数越高，心衰的发生率越高。此外，心力衰竭患者的不良事件(再入院和死亡率)
的发生率与 TyG 有关。TyG 指数可作为评估不同人群心力衰竭发病风险的有价值指标，并可作为心力衰

竭患者的预后指标。应该进一步研究，以确认这些关联。 

6. 结论与展望 

TyG 指数是由空腹甘油三酯和空腹血糖组成的综合指标，根据以前的研究，IR 需要直接检测血清胰

岛素水平，价格昂贵，此外，当前所用 HOMA-IR 指数评估 IR 的方法，由于外源性胰岛素可能会受干扰，

不适用于接受胰岛素治疗的糖尿病患者，而且在发展中国家的大多地方无法获得；TyG 指数成本较低，

而且普遍可用。IR 是代谢紊乱和全身炎症的公认标志物，不仅是 CVD 的重要危险因素，而且还会导致

不好的预后。目前的研究已经证实，TyG 指数可以作为 IR 的一个可靠和方便的替代指标，该指标可以优

化用于 CVD 的风险分层和结果预测，特别是在发展中国家。但现有的研究，没有关于纳入患者相关药物

变化的详细信息。因此，不能排除高脂血症、糖尿病和高血压药物的潜在影响；此外，心血管疾病是一

系列动态进行性的紊乱状态，以及心肌梗死等急性疾病可能导致应激性高血糖，影响 TyG 指数的诊断或

预测价值；在大多数研究中，只在基线时检查甘油三酯和空腹血糖，而不考虑随时间的变化，这可能会

导致潜在的回归稀释偏差。因此，应进一步增大研究数据及不同类型的临床试验，探究 TyG 指数与心血
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管疾病的相关性；和传统的 IR 相比，TyG 指数成本低廉，获取方便，未来对于社区以及农村基层的心血

管疾病的分层管理和预后能提供更加经济有效的方法。 
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