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摘  要 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)作为一种心血管疾病，严重威胁着人类生命健康。而胰岛素抵抗(IR)，
不仅导致糖尿病发生，也与冠心病的发生发展密切相关，研究两者之间的关系，对冠心病的预防、诊治及

随诊至关重要。胰岛素抵抗(IR)的金标准是高胰岛素正葡萄糖钳夹试验，由于其操作复杂、费时等原因限

制了在临床的应用。空腹甘油三酯和葡萄糖浓度计算所得的甘油三酯葡萄糖指数(triglycerideglucose in-
dex，TyG指数)与葡萄糖钳夹技术有很好的相关性。故临床工作中常用TyG指数评价受试者的胰岛素抵抗

程度。近年来，有许多研究证实了TyG与冠心病患者主要不良心血管事件(MACEs)的关系。本研究旨在总

结近年来关于TyG与冠心病患者MACEs的研究进展，为冠心病患者冠脉病变严重程度的风险评估提供参考

依据，对冠心病患者进行风险分层和针对性干预，延缓疾病进展、节约医疗资源、减轻个人经济负担。 
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Abstract 
Coronary atherosclerotic heart disease (CHD), as a cardiovascular disease, seriously threatens 
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human life and health. Insulin resistance (IR) not only leads to the occurrence of diabetes, but is 
also closely related to the occurrence and development of coronary heart disease, and studying the 
relationship between the two is very important for the prevention, diagnosis and treatment of cor-
onary heart disease. The gold standard for insulin resistance (IR) is the hyperinsulinemic euglucose 
clamp test, which limits its clinical application due to its complex and time-consuming operation. 
The triglyceride glucose index (TyG index) calculated from fasting triglycerides and glucose con-
centrations had a good correlation with glucose clamping techniques. Therefore, the TyG index is 
commonly used in clinical work to evaluate the degree of insulin resistance of subjects. In recent 
years, a number of studies have confirmed the association between TyG and major adverse cardio-
vascular events (MACEs) in patients with coronary heart disease. The purpose of this study was to 
summarize the research progress on TyG and MACEs in patients with coronary heart disease in re-
cent years, to provide a reference basis for the risk assessment of the severity of coronary artery 
disease in patients with coronary heart disease, to carry out risk stratification and targeted inter-
vention for patients with coronary heart disease, to delay the progression of the disease, to save 
medical resources, and to reduce the financial burden of individuals. 
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1. 引言 

近年来，随着城市化进程加剧、人们饮食结构的变化，冠心病的发病率逐年上升，尤其在发展中国

家更为明显。根据《中国心血管病报告 2021》的数据，中国冠心病患者人数高达 1100 多万[1]，其死亡

率也一直居高不下，世界卫生组织(WHO)数据显示，心血管疾病(包括冠心病)每年导致约 1790 万人死亡，

占全球总死亡人数的 31%。其主要死于 MACEs，包括非致命性心肌梗死、心源性死亡、靶血管重建术、

充血性心力衰竭和非致命性中风等，这对我国人民的身心健康及国家财政支出有着沉重负担。可见，早

期预防冠心病，积极控制冠心病的发生发展刻不容缓。代表 IR 的 TyG 指数与动脉粥样硬化性心血管疾

病风险增加显著相关[2]，是多种不良心血管结局的独立危险因素[3] [4]。 

2. IR 的研究进展 

2.1. 高胰岛素–正葡萄糖钳夹试验 

葡萄糖钳夹技术最初由 DeFronzo 等人[5]开发，被广泛接受为直接测定人体胰岛素代谢敏感性的参

考标准。该实验不仅可以了解胰岛素素对全身葡萄糖的处理情况，还可以研究不同部位(主要是肝脏)，不

同代谢途径，如脂肪分解或蛋白质代谢的敏感性[6]-[9]，但其因耗时、耗力、成本高及操作技术难等问题，

不适用于常规临床应用。其次，实验所需要注射超生理的稳态胰岛素水平，可能无法确定生理条件下胰

岛素作用和葡萄糖代谢过程[10]。 

2.2. 胰岛素抑制实验 

是一种基于高胰岛素–正葡萄糖钳夹试验的改良实验。最早是由 Shen 等于 1970 年提出[11]，相对于
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葡萄糖钳夹技术，该实验较方便，技术含量要求较低，但同样无法适用于大型人群。 

2.3. 口服葡萄糖耐量试验(OGTT) 

该实验简单易行，目前广泛应用于临床，且更接近于生理条件下的胰岛素与葡萄糖动力学。值得注

意的是，受多种激素影响，该实验并不能完全提供关于胰岛素抵抗的相关信息[10]。 

2.4. 稳态模型评估(HOMA) 

当发生胰岛素抵抗，β细胞功能缺陷会导致葡萄糖介导的胰岛素降糖作用减弱，且胰岛素抑制肝脏葡

萄糖分解作用减弱[12]，该模型正是通过用一非线性方程来描述这种葡萄糖–胰岛素稳态。其公式为

(HOMA-IR) = {[空腹胰岛素(μU/ml)] × [空腹血糖(mmol/l)]}/22.5，然而，受不同人群及测量方式的影响，

HOMA-IR 的变异系数很大。此后，KATZ A 等人发现 log (HOMA-IR)与葡萄糖钳夹实验所测得的胰岛素

敏感性有更强的线性相关性[13]，不足的是，在胰岛细胞功能重度受损的情况下，该模型将不再适用[10]。
此外，该模型需要测定空腹胰岛素水平，在一些贫困地区及下级医院可能无法实现。因此，急需一种简

易且经济的指标来评估胰岛素抵抗程度。 

2.5. 甘油三酯葡萄糖指数(TyG) 

2008 年被首次提出，已被证实可以作为 IR 的替代物[14]。其公式为 Ln [空腹甘油三酯(mg/dL) × 空
腹葡萄糖(mg/dL)/2］。然而，相比于高胰岛素–正葡萄糖钳夹试验显示出的高灵敏度(96.5%)和特异性

(85.0%)，TyG 的低特异性(45.0%)和可能高比例的假阳性检测限制了 TyG 指数在 IR 筛查中的广泛使用

[15]。后来，在一些大规模的临床研究中，发现 TyG 不仅在糖尿病和糖耐量受损的发生发展中起着至关

重要的作用，还在肥胖、高血压、代谢综合征中起着重要作用。这些因素都是冠心病的独立危险因素[16]。
目前，越来越多学者开始研究 TyG 对心血管疾病的发展及不良预后的影响。 

3. IR 与冠心病的关系 

随着社会经济的发展和医疗水平的进步，我国居民人均寿命显著延长，健康意识也不断提升，传统

的不良生活习惯如吸烟、饮酒等现象已有所改善。然而，现代生活节奏加快导致的工作压力激增，使得

高油、高盐饮食成为普遍选择，加之长期缺乏规律运动以及普遍存在的焦虑、抑郁等心理健康问题，共

同促使肥胖症、2 型糖尿病和冠心病等慢性代谢性疾病的发病率呈现持续上升趋势。心血管疾病是糖尿

病患者死亡的主要原因，大于 50%的患者将死于心血管事件，尤其是冠状动脉疾病。胰岛素抵抗是破坏

血糖稳态的核心，并已被证实是 CVD 的危险因素[17]。胰岛素抵抗还是代谢综合征核心机制，而代谢综

合征是心血管疾病事件的重要前兆，胰岛素抵抗可通过多种机制促进动脉粥样硬化生成和斑块进展，包

括改变心血管疾病危险因素和下调胰岛素信号通路[18]。一项纳入 63,746 名 CAD 患者和 130,681 名健康

个体的研究报告称，脂质代谢和炎症是参与冠状动脉粥样硬化发病机制的关键生物学过程[19]。胰岛素抵

抗可刺激交感神经兴奋[18]，抑制一氧化氮途径，高血糖可刺激肾素–血管紧张素–醛固酮系统兴奋，导

致血压升高[19]，高血压损伤血管内皮，低密度脂蛋白等脂质颗粒进入血管内皮，内皮细胞释放多种细胞

因子和趋化因子，吸引炎症细胞聚集及诱导平滑肌细胞增殖及迁移，导致动脉粥样硬化斑块形成，这恰

恰是冠心病发病的主要环节。 

4. 甘油三酯葡萄糖指数与冠心病的研究进展 

高甘油三酯血症可以加速低密度脂蛋白的合成，降低高密度脂蛋白的浓度，促进冠状动脉粥样硬化

[20]，而高血糖会加速动脉粥样硬化的进展，因此，将二者结合起来的新指数-TyG 指数，在冠心病的早
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期诊断和预后预测方面展现出独特的临床价值。有研究表明，尽管存在糖尿病，但 TyG 指数与 CVD 的

发病率之间存在显著关系，包括冠状动脉钙化、冠状动脉狭窄，多支血管 CAD 风险升高相关[21]-[23]，
目前，大量研究表明，TyG 是冠心病发生 MACEs 的独立危险因素，包括稳定型冠心病、急性冠脉综合

征、急性冠脉综合征 PCI 术后发生血运重建、心肌梗死 PCI 术后发生血运重建、心力衰竭预后相关。本

研究重点概括 TyG 与冠心病发生 MACEs 的关系。 

5. TyG 与 MACE 的关系 

5.1. TyG 与 ACS 患者的不良预后 

王等人在一项纳入 2531 例连续接受冠状动脉造影治疗 ACS 的糖尿病患者中发现，TyG 指数与

MACEs 升高呈正相关，TyG 指数是 MACEs 的独立预测因子，多变量 Cox 风险回归分析显示(95% CI 
1.201~1.746; P < 0.001) [24]。该研究样本量虽然较大，但并未纳入非糖尿病患者及未接受过冠脉介入治疗

的人群，因此具有一定的局限性。刘等人对 442 例未接受心脏介入手术及冠状动脉旁路移植术患者的一

项研究中发现，无论患者是否有糖尿病，TyG 与患者冠状动脉严重程度密切相关，是 MACEs 发生的独

立预测因子，CoX 比例风险模型分析：高 TyG 组 MACEs 发生率是低 TyG 组的 1.79 倍[HR = 1.79, 95% 
CI (1.23, 2.59), P = 0.001] [25]，但该研究样本量较小，急需更大的样本量研究。Wang 等人在一项纳入 5046
例诊断为糖尿病合并急性冠脉综合征的前瞻性队列研究中发现，升高的 TyG 指数(HR: 1.18; 95% CI 
1.05~1.32 每增加 1 个单位)与 MACCE 风险独立相关。该研究属于前瞻性研究，样本量大，随访时间长，

纳入了各种可变因素，具有相对高的可信性，但很少有大样本研究在不同糖代谢情况下 TyG 对 ACS 不

良心血管事件的影响[26]。 

5.2. TyG 与冠心病患者 PCI 术后发生血运重建的预后 

Chen 等人随访了 633 例 T2DM 合并冠心病患者，中位随访时间为 18.33 个月，在控制了混杂因素

后，发现 TyG 指数与复发性血运重建风险有较高独立相关性[SHR: 1.4345, (95% CI 1.1458~1.7959), P = 
0.002]，与空腹血糖(FBG) (0.539, 95% CI 0.466~0.612) (P = 0.0046)和 HbA1c (0.520, 95% CI 0.448~0.592) 
(P = 0.0438)相比，预测复发性血运重建的 TyG 指数(0.631, 95% CI 0.560~0.702)的受试者工作特征曲线下

面积(AUC)显著升高。表明与 FBG、HbA1c 相比，TyG 具有更好地预测复发性血运重建的能力[27]，可

以为冠心病 PCI 术后患者提供预测价值，不足的是，该实验是一项小样本单中心研究，未纳入需要行 PCI
治疗的无症状患者，也不适用于非糖尿病患者。 

Zhao 等人在随访了 1510 名被诊断为 NSTE-ACS，并接受了择期 PCI 手术的受试者，随访周期为 48
个月，发现 TyG 指数水平升高与 MACEs (包括全因死亡、非致死性心肌梗死、非致死性缺血性卒中和缺

血驱动的血运重建)风险增加显著相关，即使在调整混杂因素后也是如此[28]。不同于 Zhao 等人的研究，

Yang 等人在一项长达 29 个月的随访中，记录了 5489 例接受 PCI 的非糖尿病患者，结果表明，TyG 与该

患者 MACEs 无关(HR: 0.77, 95% CI 0.56~1.16, MACCE 的 P = 0.210) [29]，这可能与该研究纳入了部分慢

性冠脉综合征患者有关。有研究表明，ACS 患者易发生应激性高血糖，掩盖 TyG 指数对预后的影响[30]。
贾等人对 486 名诊断为 AMI 并行经皮冠状动脉介入治疗的患者，进行了为期平均 31 个月的随访，发现，

高 TyG 指数组的 MACE 发生率显著升高，而在非糖尿病患者 TyG 指数对心梗患者 PCI 后长期预后的亚

组分析中仅发现再次血运重建的发生随着 TyG 指数的增高而增高，并未发现 TyG 指数与 MACE、全因

死亡及再梗死有显著相关性[31]，这可能与该研究样本量较少，误差较大有关。随后便有一项纳入 20,403
例样本的大规模研究表明，较高的 TyG 指数可作为预测 AMI 患者的 MACCE 和全因死亡的独立指标。

并不受糖尿病状态及冠状动脉血运重建的影响[32]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551428


周肖 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551428 731 临床医学进展 
 

5.3. TyG 对心力衰竭患者发生不良心血管事件的预后价值 

NI 等人在一项纳入了 8693 例射血分数保留的心力衰竭(HFpEF)患者的队列研究中发现，TyG 及其他

衍生胰岛素抵抗代谢指标，如 yG 指数与体重指数(TyG-BMI)、血浆动脉粥样硬化指数(AIP)和胰岛素抵抗

代谢评分(METS-IR)，均与 MACE 独立相关，包括全因死亡率和心力衰竭再住院。其中 TyG 是 HFpEF 患

者风险分层最有希望的指标[33]，但该研究并未纳入射血分数降低的心力衰竭(HFrEF)，具有一定局限性。

在另一项纳入慢性心力衰竭(CHF)患者并基于 LVEF 进行亚组分析的回顾性队列研究发现，TyG 指数与

HFpEF 及射血分数中间值心力衰竭(HFmrEF)患者的长期死亡率相关，但与 HFrEF 无关[34]。这可能与 IR
影响糖脂代谢，导致心肌细胞耗氧量增加，缺氧导致活性氧及炎症因子增加，损伤细胞内正常化学通路，

激活肾素–血管紧张素系统有关[35]。但目前尚无关于 TyG 对冠心病导致的心力衰竭不良预后的预测价

值相关研究。 

6. 小结及展望 

冠心病是危害人民生命健康的危险因素，其不良心血管事件是导致患者死亡的主要原因，甘油三酯

葡萄糖指数作为已经被公认为可以代替 IR 的有效指标，可以有效预测心血管不良事件。除此之外，目前

有一些其他衍生指标，如甘油三酯葡萄糖–腰围(TyG-WC)、甘油三酯葡萄糖–腰围比(TyG-WHtR)、甘油

三酯葡萄糖–体重指数(TyG-BMI)，计算公式为 WHtR = 腰围/身高；TyG-WC = TyG × 腰围；TyG-WHtR 
= TyG × WHtR；TyG-BMI = TyG × BMI。以上指标与心血管疾病(CVD)死亡率、充血性心力衰竭、心肌

梗死、心绞痛、冠心病显著相关。甚至比 TyG 更好预测 CVD 死亡率[36]，基于以往研究，腰围和腰臀比，

可能比单独提高 BMI 更能反映内脏脂肪堆积和不良代谢特征[37]，上述指标突出了腹型肥胖结合 TyG 对

冠心病的影响，相比于单一 TyG，上述指标在肥胖人群更具代表性，未来可以在此相关方面进行更多的

研究。除可以预测冠心病的不良预后外，TyG 也可以预测慢性冠脉综合征合并冠状动脉微血管功能障碍

患者的不良预后[38]。因此，如何控制 TyG 在合理范围之内，显得尤为重要。除积极控制血脂和血糖外，

目前有研究表明，钠–葡萄糖协同转运蛋白 2 (SGLT2)抑制剂(达格列净)等新型抗糖尿病药物可以改善

TyG 及降低 MACE [39]。未来可以进一步深入研究 TyG 与其他导致冠心病的相关分子生物学研究，如炎

症反应。也可以通过大规模前瞻性研究分析不同人群，如不同人种间，不同糖代谢状态人群中 TyG 指数

对冠心病患者的不良预后价值，构建多中心预测体系等。总体来说，TyG 与冠心病的不良预后相关，可

利用其早期识别冠心病高危人群，同时评估冠状动脉病变严重程度及预测患者临床结局，协助医师进行

危险分层，为制定治疗方案提供重要依据，大大减少医疗负担。 
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