
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(7), 841-853 
Published Online July 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472087   

文章引用: 黄继华, 刘界宇, 李泗云, 吉玉屏, 郭萌萌, 刘中建, 张帆. 非酒精性脂肪肝合并结直肠息肉患者与 TyG 指

数的相关性[J]. 临床医学进展, 2024, 14(7): 841-853. DOI: 10.12677/acm.2024.1472087 

 
 

非酒精性脂肪肝合并结直肠息肉患者与TyG 
指数的相关性 

黄继华1，刘界宇1，李泗云1，吉玉屏1，郭萌萌1，刘中建2，张  帆1* 
1云南省第三人民医院消化内科，云南 昆明 
2云南省第一人民医院基础和临床医学研究所，云南 昆明 
 
收稿日期：2024年6月19日；录用日期：2024年7月13日；发布日期：2024年7月19日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析非酒精性脂肪肝患者中甘油三酯–葡萄糖(TyG)指数作为结直肠息肉一个独立预测指标的有

效性。方法：研究910名NAFLD患者，其中包括674例结直肠息肉患者和236例非结直肠息肉患者。采用

最小绝对收缩和选择算子(LASSO)回归评估TyG指数与结直肠息肉风险的相关性。采用限制性立方样条

(RCS)检验TyG指数与结直肠息肉的线性相关性。构建ROC曲线分析结直肠息肉的TyG指数预测值。结果：

LASSO回归分析显示，TyG与结直肠息肉风险显著相关。RCS显示，在整个TyG指数范围内，结直肠息肉

风险随TyG指数线性增加。此外，ROC曲线分析表明，TyG水平与传统危险因素相结合，提高了结直肠

息肉的预测价值。结论：TyG指数有助于评估非酒精性脂肪肝患者发生结直肠息肉的风险。非酒精性脂

肪肝和TyG指数升高的患者发生结直肠息肉的风险更高。因此，在管理NAFLD患者时，应评估TyG指数。 
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Abstract 
Objective: To analyze the efficacy of the triglyceride-glucose (TyG) index as an independent pre-
dictive marker for colorectal polyps in patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Me-
thods: The study involved 910 NAFLD patients, including 674 with colorectal polyps and 236 without. 
The least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) regression was utilized to evaluate 
the correlation between the TyG index and the risk of colorectal polyps. A restricted cubic spline 
(RCS) test was employed to examine the linear relationship between the TyG index and colorectal 
polyps. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was conducted to assess the pre-
dictive value of the TyG index for colorectal polyps. Results: LASSO regression analysis indicated a 
significant correlation between the TyG index and the risk of colorectal polyps. RCS demonstrated 
a linear increase in the risk of colorectal polyps across the entire range of the TyG index. Further-
more, ROC curve analysis showed that combining TyG levels with traditional risk factors enhanced 
the predictive value for colorectal polyps. Conclusion: The TyG index aids in assessing the risk of 
colorectal polyps in patients with non-alcoholic fatty liver disease. Patients with NAFLD and ele-
vated TyG indices have a higher risk of developing colorectal polyps. Therefore, the TyG index 
should be evaluated in the management of NAFLD patients. 
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1. 引言 

结直肠息肉是隆起于结直肠黏膜表面的肿物，可分为炎性息肉、增生性息肉以及结直肠腺瘤

(colorectal adenomas, CRA)，其中约 85%的 CRA 在 5~15 年内从腺瘤–癌序列发展为结直肠癌(colorectal 
cancer, CRC) [1]。值得注意的是，CRC 是世界第三大恶性肿瘤，也是引起癌症相关性死亡的第二大原因

[2]。非酒精性脂肪肝(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)是世界范围内最常见的肝脏和代谢性疾病，

全球成人患病率约 32% [3]。研究发现，NAFLD 患者结直肠息肉及 CRC 的总累积患病率均高于无 NAFLD
患者[4]。胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)与结直肠息肉的发病机制有关[5]。IR 是 NALFD 发病机制的一

个组成部分[6]。研究表明，NAFLD 患者表现为 IR 状态和高胰岛素血症，导致胰岛素样生长因子(insulinlike 
growth factor 1, IGF-1)水平升高，可促进细胞增殖、抑制细胞凋亡，从而促使结直肠息肉的形成[7]。甘油

三酯–葡萄糖(triglycerides glucose index, TyG)指数是一种新的 IR 相关指数，在一些研究中预测疾病的可

靠性甚至优于胰岛素抵抗稳态模型评估(homeostatic model assessment for Insulin resistance, HOMA-IR) [8]。
研究报道，TyG 指数与 NAFLD 的发病率和严重程度相关[9]。另一项研究指出，发现 TyG 指数水平升高

的受试者表现出更高的 CRC 发病风险[10]。鉴于非酒精性脂肪肝、结直肠息肉及其 TyG 指数关联密切，

并且 CRC 大多数来源于结直肠息肉的进展，对其进行早期筛查结直肠息肉有助于预防 CRC 的发生[11] 
[12]。因此，需要寻找一个可靠的且有效的非侵入性生物指标，以便早期发现结直肠息肉高风险的人群，

然后鼓励有风险的患者进行结肠镜检查。  
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取2017年7月~2023年10月在云南省第三人民医院消化内科接受电子结肠镜检查的910例NAFLD
患者。其中 674 例结直肠息肉患者为研究组，另 236 例非结直肠息肉患者为对照组。纳入标准：① 根据

非酒精性脂肪肝诊断标准[13]，明确为 NAFLD；② 首次完成结肠镜及其病理资料完整者；③ 年龄大于

18 岁。排除标准：① 明显饮酒史的个体：男性日饮酒量超过 30 克，女性日饮酒量超过 20 克；② 有病

毒性肝炎、药物性肝炎、自身免疫性肝病、肝豆状核变性及肝硬化等其他肝病病史的患者；③ 患有炎症

性肠病、家族性腺瘤性息肉病、肠结核等疾病的个体；④ 有急性感染或恶性肿瘤病史的患者；⑤ 医疗

资料不完整者。符合《赫尔辛基宣言》的相关规定。 

2.2. 一般资料收集 

收集了包括腹部超声检查结果、电子结肠镜检查结果、性别、年龄、身高、体重、血压、吸烟史、

药物史、高血压以及糖尿病史。此外，隔夜空腹状态下的生化指标，如丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转

氨酶(AST)、白蛋白(ALB)、血清肌酐(Scr)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)
和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)与空腹血糖(GLU)等。同时收集了血常规检查，包括血小板(PLT)、中性

粒细胞计数(NEU)、淋巴细胞计数(LYM)和单核细胞计数(MONO)，以及凝血功能指标纤维蛋白原(FIB)。
计算公式：① TyG 指数 = Ln(TG [mg/dL] × GLU [mg/dL]/2)；② TyG-BMI = TyG × BMI；③ METS-IR = 
Ln[2 × GLU (mg/dL) + TG (mg/dL)] × BMI (kg/m2)/Ln[HDL-C (mg/dL)]；④ TG/HDL-C 为甘油三酯与高密

度脂蛋白胆固醇的比值；⑤ MHR 为单核细胞计数/高密度脂蛋白比值；⑥ PLR 为血小板计数/淋巴细胞

比值。 

2.3. 统计分析 

使用 R 版本 4.2.2 进行统计分析。连续变量以平均数(M) ± 标准差(SD)或中位数(四分位间距，IQR)
来表示。分类变量以频数(百分比，%)来表示。对患者是否有结直肠癌息肉进行了比较分析。使用独立样

本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验对连续变量进行比较。分类变量使用方差分析或 Fisher 精确检验。两组

中的所有变量均被纳入最小绝对收缩和选择算子(LASSO)回归分析中，结直肠息肉作为结局变量。通过

交叉验证，选择与最小均方误差(Mean squared error, MSE)对应一个标准差的正则化参数，并选择系数非

零的指标进行多因素二元 logistic 回归分析。构建受试者工作特征(Receiver operating characteristic, ROC)
曲线，评价 TyG 指数对接直肠息肉的预测价值。采用 Kruskal-Wallis 检验对多组连续变量进行分析。采

用趋势卡方检验分析多组分类变量。TyG 指数与结直肠息肉之间的相关性采用三个节点(第 10、50 和 90
百分位)的限制性立方样条(Restricted cubic splines, RCS)进行评估。根据性别、年龄、BMI、吸烟、糖尿

病及高血压病史进行亚组分析，以检验 TyG 指数与结直肠息肉之间相关性的稳定性。双侧 P < 0.05 表示

差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 结直肠息肉与非结直肠息肉的基线特征 

对 910 名非酒精性脂肪肝患者进行了分析，其中 674 名患者中检出结直肠息肉，236 名未发现结直

肠息肉。两组年龄、性别、高血压病史、收缩压、TG、HDL-C、PLT、LYM、MHR、PLR、TyG-BMI、
TG/HDL-C、METS-IR 具有统计学差异(P < 0.05) (见表 1)。TyG 指数在有息肉组(9.26)显著高于无息肉组
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(9.03)，差异有统计学意义(P < 0.001) (见图 1)。而两组吸烟史、糖尿病史、药物史、BMI、DBP、ALT、
AST、ALB、ALP、AKP、γ-GGT、Scr、UA、GLU、TC、LDL-C、NEU、MONO、FIB 均无统计学差异

(P > 0.05)。 
 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects based on the presence of colorectal polyps 
表 1. 根据结直肠息肉存在对受试者进行人口统计学和临床特征 

特征 总体(N = 910) 
结直肠息肉 

No (N = 236) Yes (N = 674) P 

年龄(岁) 58.13 (11.79) 54.76 (13.42) 59.31 (10.93) <0.001 

性别(男) 413 (45.4) 87 (36.9) 326 (48.4) 0.003 

吸烟史[(例%)] 143 (15.7) 30 (12.7) 113 (16.8) 0.171 

高血压病史[(例%)] 349 (38.4) 72 (30.5) 277 (41.1) 0.005 

糖尿病史[(例%)] 147 (16.2) 29 (12.3) 118 (17.5) 0.076 

降糖药物史[(例%)] 106 (11.6) 19 (8.1) 87 (12.9) 0.06 

降脂药物史[(n%)] 46 (5.1) 11 (4.7) 35 (5.2) 0.882 

BMI (Kg/m2) 25.48 (3.03) 25.37 (2.97) 25.53 (3.06) 0.483 

SBP (mmHg) 127.02 (16.19) 125.06 (16.30) 127.70 (16.11) 0.031 

DBP (mmHg) 81.33 (10.39) 80.43 (9.57) 81.64 (10.65) 0.123 

ALT (U/L) 28.77 (25.39) 30.68 (34.96) 28.10 (21.04) 0.179 

AST (U/L) 24.25 (15.08) 24.43 (16.82) 24.19 (14.43) 0.831 

ALB (g/L) 45.90 (3.70) 45.53 (3.98) 46.03 (3.58) 0.074 

AKP (U/L) 85.14 (26.97) 85.19 (24.05) 85.12 (27.93) 0.974 

γ-GGT (U/L) 48.75 (85.16) 43.27 (36.60) 50.67 (96.51) 0.251 

Scr (mmol/L) 76.28 (20.72) 74.17 (26.06) 77.03 (18.45) 0.068 

UA (umol/L) 380.22 (98.10) 374.58 (94.81) 382.19 (99.22) 0.305 

NEU (109/L) 3.87 (1.66) 3.94 (2.05) 3.85 (1.50) 0.435 

PLT (109/L) 234.71 (59.88) 242.17 (57.02) 232.09 (60.67) 0.026 

LYM (109/L) 1.98 (0.63) 1.89 (0.58) 2.01 (0.65) 0.009 

MONO (109/L) 0.35 (0.13) 0.34 (0.14) 0.35 (0.12) 0.183 

FIB (g/L) 2.96 (0.80) 2.96 (0.74) 2.96 (0.82) 0.958 

GLU (mmol/L) 6.05 (2.45) 5.79 (1.68) 6.14 (2.66) 0.057 

TG (mmol/L) 2.50 (1.81) 2.11 (1.28) 2.63 (1.95) <0.001 

TC (mmol/L) 4.90 (1.04) 4.82 (0.96) 4.93 (1.06) 0.133 

HDL-C (mmol/L) 1.16 (0.30) 1.20 (0.33) 1.15 (0.29) 0.014 

LDL-C (mmol/L) 3.02 (0.88) 3.03 (0.84) 3.02 (0.89) 0.875 

MHR 0.33 (0.17) 0.31 (0.16) 0.33 (0.17) 0.029 

PLR 129.06 (52.91) 141.59 (64.50) 124.67 (47.48) <0.001 

TyG 9.20 (0.60) 9.03 (0.53) 9.26 (0.61) <0.001 

TyG-BMI 234.70 (32.88) 229.14 (30.75) 236.65 (33.39) 0.002 

TG/HDL-C 2.47 (2.68) 1.98 (1.94) 2.64 (2.88) 0.001 

METS-IR 40.99 (6.97) 39.80 (6.42) 41.41 (7.12) 0.002 

缩写：MHR，单核细胞计数/高密度脂蛋白胆固醇；PLR，血小板计数/淋巴细胞计数；TyG，甘油三酯–葡萄糖指数；

TyG-BMI，TyG 指数与体重指数乘积；TG/HDL-C，甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇；METS-IR，胰岛素抵抗代谢评分。 
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Figure 1. TyG levels in patients with colorectal polyps and non-colorectal 
polyps 
图 1. 结直肠息肉和非结直肠息肉患者 TyG 水平 

3.2. LASSO 回归筛查结果 

基于交叉验证，当 λ = 0.0128 时，通过 LASSO 回归算法从上述 33 个变量中筛选出的与结直肠息肉

相关的非零系数为：年龄，性别，舒张压，白蛋白，γ-谷氨酰转肽酶，总胆固醇，淋巴细胞计数，PLR，
METS-IR (见图 2，图 3)。 
 

 
Figure 2. Regularization parameter λ selection process 
图 2. 正则化参数 λ筛选过程 
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Figure 3. Coefficient changes of 33 variables as regularization parameter λ varies 
图 3. 正则化参数 λ变化时，33 个变量的系数变化 

3.3. NAFLD 中结直肠息肉和 TyG 的单因素和多因素分析 

LASSO 回归分析显示，TyG 与结直肠息肉的患病率显著相关。在没有调整的情况下，TyG 的每增加

一个单位，结直肠息肉风险的增加 2.13 倍(比值比[OR] = 2.13，95%可信区间[CI] 1.60~2.86，P < 0.0001)。
模型 1 在调整了性别、年龄、BMI 后，TyG 增加一个单位，结直肠息肉风险增加 1.93 (OR = 1.93, 95% CI 
1.44~2.62, P < 0.0001)。模型 2 在调整了通过 LASSO 回归算法筛选的变量(性别、年龄、SBP、ALB、GGT、
TC、ALC、PLR、METS-IR)后，TyG 增加一个单位，结直肠息肉风险增加 1.47 (OR = 1.47，95% CI 1.02~2.13, 
P < 0.0001)。表中还分别针对 TyG 指数的四个分组(TyG 1 作为参考组，TyG 2、TyG 3 和 TyG 4 分别代

表不同的 TyG 指数水平)展示了与结直肠息肉发生的相关性。随着 TyG 指数分组的增加，结直肠息肉的

发生风险也逐步增加。特别是在未经调整的模型中，TyG 4 组与结直肠息肉发生的 OR 值最高，为 5.69，
置信区间为 2.77 至 12.54，P 值小于 0.0001 (见表 2)。此外，本研究还发现，TyG 和结直肠息肉之间的相

关性明显强于其他临床变量(见图 4)。 
 

Table 2. LASSO logistic regression assessing the correlation between TyG and colorectal polyp incidence 
表 2. LASSO 逻辑回归评估了 TyG 与结直肠息肉发生率之间的相关性 

 
未调整 模型 1 模型 2 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (99% CI) P 

TyG 2.13 (1.602.86) <0.0001 1.93 (1.442.62) <0.0001 1.47 (1.022.13) 0.0426 

TyG 1 Ref.  Ref.  Ref.  

TyG 2 1.87 (1.182.98) 0.008 1.70 (1.052.74) 0.03 1.44 (0.872.36) 0.16 

TyG 3 3.01 (1.874.86) <0.0001 2.68 (1.634.41) <0.0001 1.90 (1.093.31) 0.02 

TyG 4 5.69 (2.7712.54) <0.0001 4.42 (2.109.90) 0.0002 2.77 (1.166.96) 0.02 

P for trend <0.0001  <0.0001  0.0107  

注：模型 1 调整了性别、年龄、BMI；模型 2 调整了性别、年龄、收缩压、白蛋白、γ-谷氨酰转肽酶、总胆固醇、淋

巴细胞计数、PLR、METS-IR。 
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Figure 4. Forest plot of independent factors related to colorectal polyps in NAFLD patients 
图 4. NAFLD 患者结直肠息肉相关独立因素的森林图 

 
将 TyG 水平分为四个组。四组患者的平均 TyG 指数分别为 8.37 ± 0.21、8.87 ± 0.16、9.45 ± 0.21 和

10.47 ± 0.54。四组患者结直肠息肉患病率、性别、吸烟史、降脂药物史、高血压病史、糖尿病史、BMI、
ALT、AKP、γ-GGT、Scr、UA、GLU、TC、TG、HDL-C、LDL-C、NEU、LYM、MONO、MHR、PLR、
TyG-BMI、TG/HDL-C、METS-IR 均有统计学意义(P < 0.05) (见表 3)。 

 
Table 3. Demographic and clinical characteristics of TyG trial participants 
表 3. TyG 受试者的人口统计学和临床特征 

 TyG 1 TyG 2 TyG 3 TyG 4 P value 

年龄(岁) 56.29 (12.37) 58.49 (11.66) 57.88 (12.03) 59.66 (10.53) 0.231 

性别(男) 34 (35.8) 148 (41.1) 176 (48.2) 55 (61.1) 0.001 

结直肠息肉[(例%)] 53 (55.8) 253 (70.3) 289 (79.2) 79 (87.8) <0.001 

吸烟史[(例%)] 8 ( 8.4) 48 (13.3) 67 (18.4) 20 (22.2) 0.017 

高血压病史[(例%)] 19 (20.0) 127 (35.3) 150 (41.1) 53 (58.9) <0.001 

糖尿病史[(例%)] 4 ( 4.2) 33 ( 9.2) 68 (18.6) 42 (46.7) <0.001 

降糖药物史[(例%)] 4 ( 4.2) 21 ( 5.8) 52 (14.2) 29 (32.2) <0.001 

降脂药物史[(例%)] 5 ( 5.3) 13 ( 3.6) 21 ( 5.8) 7 ( 7.8) 0.343 

BMI (Kg/m2) 25.08 (2.85) 25.21 (3.02) 25.77 (3.09) 25.83 (2.94) 0.028 

收缩压 (mmHg) 124.02 (14.46) 126.92 (16.35) 127.69 (15.93) 127.81 (18.08) 0.250 

舒张压 (mmHg) 79.96 (8.93) 81.18 (10.26) 81.93 (10.51) 80.91 (11.78) 0.380 

ALT (U/L) 26.38 (25.61) 26.37 (17.51) 31.18 (28.93) 31.11 (34.26) 0.044 

AST (U/L) 23.39 (14.94) 23.80 (13.12) 24.86 (15.49) 24.52 (20.20) 0.740 

ALB (g/L) 45.39 (4.20) 45.73 (3.63) 46.22 (3.66) 45.82 (3.48) 0.154 

AKP (U/L) 83.64 (22.07) 82.66 (23.67) 86.05 (26.98) 92.97 (39.79) 0.010 

γ-GGT (U/L) 30.36 (21.04) 43.42 (46.47) 51.64 (105.51) 77.76 (134.18) 0.001 

Scr (mmol/L) 71.25 (13.59) 74.50 (17.73) 78.93 (24.39) 78.01 (20.41) 0.002 

UA (umol/L) 352.87 (91.07) 371.79 (97.89) 392.37 (98.36) 393.52 (97.17) 0.001 

GLU (mmol/L) 4.98 (0.62) 5.45 (1.05) 6.07 (1.64) 9.45 (5.56) <0.001 

TG (mmol/L) 1.08 (0.18) 1.69 (0.34) 2.82 (0.77) 5.93 (3.67) <0.001 

TC (mmol/L) 4.48 (0.89) 4.81 (0.98) 4.97 (1.02) 5.45 (1.23) <0.001 

HDL-C (mmol/L) 1.33 (0.31) 1.25 (0.33) 1.09 (0.24) 0.96 (0.25) <0.001 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472087


黄继华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1472087 848 临床医学进展 
 

续表 

LDL-C (mmol/L) 2.82 (0.80) 3.09 (0.88) 3.07 (0.88) 2.71 (0.89) <0.001 

PLT (109/L) 242.65 (56.29) 237.28 (64.69) 233.04 (56.39) 222.80 (56.01) 0.103 

NEU (109/L) 3.53 (1.36) 3.80 (1.69) 3.94 (1.63) 4.22 (1.88) 0.025 

LYM (109/L) 1.83 (0.53) 1.94 (0.61) 2.07 (0.68) 1.93 (0.59) 0.003 

MONO (109/L) 0.32 (0.11) 0.34 (0.12) 0.36 (0.14) 0.36 (0.13) 0.016 

FIB (g/L) 2.99 (0.82) 2.95 (0.76) 2.97 (0.84) 2.89 (0.81) 0.836 

MHR 0.26 (0.12) 0.29 (0.14) 0.36 (0.19) 0.40 (0.18) <0.001 

PLR 141.90 (50.51) 132.69 (57.55) 123.10 (48.64) 125.10 (49.71) 0.006 

TyG 8.34 (0.20) 8.86 (0.16) 9.46 (0.22) 10.45 (0.52) <0.001 

TyG-BMI 209.34 (24.43) 223.46 (27.12) 243.73 (29.62) 269.86 (32.72) <0.001 

TG/HDL-C 0.86 (0.28) 1.45 (0.52) 2.76 (1.12) 7.07 (6.20) <0.001 

METS-IR 36.13 (5.01) 38.50 (5.70) 42.81 (6.25) 48.73 (7.38) <0.001 

 
为了进行进一步的 logistic 回归分析，将 TyG 水平分为四个组，并将第一组的 TyG 水平作为对照组。

四组患者的平均 TyG 指数分别为 8.37 ± 0.21、8.87 ± 0.16、9.45 ± 0.21 和 10.47 ± 0.54。LASSO logistic 回

归算法显示，在调整了性别、年龄、BMI 之后，第二、第三和第四分位数发生结直肠息肉的风险是第一

分位数的 1.70 倍(OR = 1.70, 95% CI 1.052.74)、2.68 倍(OR = 2.68, 95% CI 1.634.41)和 4.42 倍(OR = 4.42, 95% 
CI 2.109.90)。此外，即使在调整了通过 LASSO 回归算法筛选的变量(性别、年龄、SBP、ALB、γ-GGT、
TC、ALC、PLR、METS-IR)后，第三、第四分位数发生结直肠息肉的风险仍然是第一四分位数的 1.90
倍(OR = 1.90, 95% CI 1.093.31)和 2.77 倍(OR = 2.77, 95% CI 1.166.96)。然而，第二四分位数的 OR 值没有

统计学意义(OR = 1.44, 95% CI 0.872.36, P = 0.16)。其次，趋势检验显示 TyG 四分位数之间结直肠息肉发

病率有变化趋势(P for trend < 0.0001) (见图 5)。总之，TyG 水平的升高与结直肠息肉风险的增加相关。此

外，在按性别进行的亚组分析中，此类相关性无统计学差异(P > 0.05) (见图 6)。 
 

 
Figure 5. Colorectal polyp incidence in NAFLD patients across different quartiles of TyG index 
图 5. NAFLD 患者在 TyG 指数不同四分位数下的结直肠息肉患病率 
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Figure 6. Colorectal polyp incidence based on quartiles of TyG index within gender subgroups 
图 6. 基于性别亚组 TyG 指数四分位数的结直肠息肉发生率 

 
进一步使用 RCS 证明了 TyG 和结直肠息肉之间的相关性，其中 TyG 指数的第 10、50 和 90 个百分

位数的三个部分，调整了年龄、性别、BMI (见图 7)。在整个 TyG 范围内，随着 TyG 水平的增加，结直

肠息肉的风险呈线性增加。此外，对数似然检验显示出显著的线性(P nonlinear = 0.18)。然而，在按性别

分组后，女性中仍然保持这种线性趋势(P nonlinear = 0.56)，男性中呈现显著的非线性关系(P = 0.03)。 
 

 
Figure 7. Restricted cubic splines (RCS) demonstrate the association between TyG index and colorectal polyps 
图 7. 限制性立方样条(RCS)显示 TyG 指数与结直肠息肉之间的关联 

3.4. TyG 指数与结直肠息肉相关性的亚组分析 

分层分析以进一步评估 TyG 指数和结直肠息肉之间关系的稳定性(见图 8)。根据性别、年龄、BMI、
吸烟史、高血压病史、糖尿病史进行分组后，TyG 在男性、60 岁以上、患有高血压的人群中与结直肠息
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肉的高风险相关。TyG 在 BMI 和 DM 亚组中均未发现与结直肠息肉有显著的相关性(P > 0.05)。此外，在

性别和年龄的亚组分析中发现了交互作用(P < 0.05)。 
 

 
Figure 8. Subgroup analysis of the relationship between TyG index and colorectal polyps 
图 8. TyG 指数与结直肠息肉关系的亚组分析 

3.5. TyG 指数的 ROC 分析 

 
Figure 9. Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analysis of TyG index for pre-
dicting colorectal polyps. TyG model adjusted for gender, age, BMI, DM, TC, and Scr 
图 9. TyG指数对结直肠息的预测能力的受试者工作特征(ROC)曲线分析。TyG model
调整了性别、年龄、BMI、DM、TC 和 Scr 
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TyG 与结直肠息肉发生率之间的 ROC 分析评估了 TyG 指数在预测非酒精性脂肪肝患者结直肠息肉

方面的有用性。仅 TyG 的曲线下面积(AUC)为 0.611 (95% CI 0.5690.654, P < 0.001)。TyG model 调整了年

龄、性别、BMI、糖尿病、总胆固醇和血肌酐后，TyG 预测结直肠息肉的能力显著提高，AUC 为 0.704 (95% 
CI 0.6650.743, P < 0.001) (见图 9)。 

4. 讨论 

非酒精性脂肪肝是一种与代谢障碍紧密相关的肝脏疾病[14]。NAFLD 的常见风险因素包括胰岛素抵

抗、肠道微生物群失衡、炎症反应、遗传倾向以及其他因素等[15]。值得注意的是，NAFLD 作为一种系

统性的疾病，NAFLD 不仅影响肝脏，还可影响多个肝外器官及其调节途径[16]。一项荟萃分析，纳入了

21 项研究，涉及 124,206 名受试者，证明了 NAFLD 的存在与结直肠息肉和 CRC 的风险相关[17]。Min
等研究者发现 IR、慢性炎症、肥胖是 NAFLD 和结直肠息肉相关的风险因素，这与肝内脂质积累诱导肝

细胞产生促炎细胞因子、胰岛素抵抗诱导高胰岛素血症和胰岛素样生长因子升高，通过增殖和抗凋亡作

用促进结直肠息肉的发展[18]。 
TyG 指数是最近被提出的一种易获取、经济的胰岛素抵抗指数，相比于 HOMA-IR 具有更好的敏感

性[19]。研究证明，TyG 指数与多种疾病相关，如非酒精性脂肪肝、2 型糖尿病、冠心病、心力衰竭、脑

卒中等疾病的发病率相关[20]。另有研究发现，TyG 指数在识别结直肠息肉方面具有良好的预测效果[21]。
因此，本次研究探索 NAFLD 患者中 TyG 指数与结直肠息肉的相关性。 

我们在分析非酒精性脂肪肝患者中 TyG 指数与结直肠息肉发生的关联性时，本研究发现 TyG 指数的

增高与结直肠息肉风险的增加有显著关联。Okamura 的研究建议，高 TyG 指数的个体应进行 CRC 筛查，

强调了 TyG 指数作为一个简单且可靠的代谢疾病标志物在预测 CRC 风险中的潜在应用[22]。进一步，Li
等人的研究表明，TyG 指数可能介导了腹型肥胖与 CRC 风险之间的正相关关系[23]。这与本研究中观察

到的 BMI 与 TyG 指数的相关性相吻合。 
此外，年龄、性别和高血压与结直肠息肉的风险显著相关。Ning 等人的元分析则强调了体重控制在

CRC 预防中的作用，特别是在男性中的重要性[24]。这与本研究的发现相协调，即在特定亚组(如男性)
中，TyG 指数与结直肠息肉的关联性更强。Nguyen 等的系统评价和元分析提供了强有力的证据，表明男

性在所有年龄组中患晚期结直肠肿瘤的风险更高[25]。Kim等的回顾性研究指出，女性在 65 岁以上时CRC
的死亡率和 5 年生存率低于同龄男性，暗示性别在 CRC 的风险中可能起着重要作用[26]。我们研究还发

现结直肠息肉组的平均年龄显著高于无息肉组。Lieberman 等的研究发现，在不同人群的患者中，从 50
岁到 65 岁的大型息肉和肿瘤风险更高[27]。说明年龄和性别是 CRC 和先兆病变的显著风险因素。这可能

为性别特异性的 CRC 筛查建议提供信息。对于高血压与结直肠息肉之间的联系，高血压的存在则可能与

结直肠息肉的发病机制有关[28]。这可能与高血压导致的生物学变化相关，如内皮功能障碍和慢性炎症，

这些因素可影响炎症介质的释放和血管生成，促进息肉的形成和发展。研究揭示了年龄、性别和高血压

在结直肠息肉发生中的作用，这意味着风险评估策略可能需要根据个体特性(如性别、年龄、共病情况)
进行个性化调整。 

5. 结论 

综上所述，非酒精性脂肪肝、结直肠息肉以及 TyG 之间存在明显的相关性。考虑到结直肠息肉被认

为是 CRC 的前体，对其进行早期筛查结直肠息肉意义重大，有助于预防 CRC 的发生。未来的研究需要

进一步探索这些风险因素与结直肠息肉之间的确切生物学机制，以及如何通过生活方式干预和医疗措施

来降低高风险人群的结直肠息肉和癌症风险。 
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