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摘  要 

目的：C-反应蛋白–甘油三酯–葡萄糖指数(CTI)已被提出作为胰岛素抵抗炎症的新生物标志物。然而，

在中国人群中CTI与心血管疾病风险之间的关系仍然不清楚，旨在探讨中国普通人群中CTI与心血管疾病

之间的复杂关系。方法：中国卫生与退休纵向研究(CHARLS)总共有5267名中年和老年参与者，主要终

点是心血管疾病事件的发生。使用0.412 * Ln (CRP [mg/l]) + Ln (TG [mg/dl] × FPG [mg/dl])/2计算CTI。
Kaplan-Meier曲线，COX比例危害模型和受限的立方样条分析用于探索CTI与心血管疾病风险之间的关

联。结果：在随访期间，记录了2603例CVD病例，随着CTI四分位数(Q1→Q4)升高，心血管疾病事件数

和风险比(HR)逐步递增，呈现明确的剂量–反应关系(趋势检验P < 0.001)。结论：CTI值变化与45岁及

45岁以上个人的CVD风险增加显着相关，从而确认其潜在的潜力是心血管疾病风险分层的宝贵工具。 
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Abstract 
Objective: The C-reactive protein-triglyceride-glucose index (CTI) has been proposed as a new bi-
omarker for insulin resistance and inflammation. However, the relationship between CTI and the risk 
of cardiovascular diseases in the Chinese population remains unclear, aiming to explore the complex 
relationship between CTI and cardiovascular diseases in the general Chinese population. Method: The 
China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) involved a total of 5267 middle-aged and 
elderly participants, and the primary endpoint was the occurrence of cardiovascular disease events. 
CTI was calculated using 0.412 * Ln (CRP [mg/l]) + Ln (TG [mg/dl] × FPG [mg/dl])/2. The Kaplan-Meier 
curve, COX proportional hazards model and restricted cubic spline analysis were used to explore the 
association between CTI and the risk of cardiovascular diseases. Result: During the follow-up period, 
2,603 cases of CVD were recorded. With the increase of the quartile of CTI (Q1→Q4), the number of 
cardiovascular disease events and the hazard ratio (HR) gradually increased, presenting a clear dose-
response relationship (trend test P < 0.001). Conclusion: Changes in CTI values are significantly asso-
ciated with an increased risk of CVD in individuals aged 45 and above, thereby confirming its potential 
as a valuable tool for risk stratification in CVD. 
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1. 引言 

心血管疾病(CVD)是全球非传染性疾病死亡率的首要原因，每年约为 1990 万死亡[1]。在中国，自

1990 年以来，CVD 的患病率翻了一番，在 2016 年达到近 9400 万[2]。预测表明，到 2050 年，这一数字

将升至 3560 万，施加了重大压力，并对医疗保健系统(尤其是发展中国家)面临重大挑战[3] [4]。此外，预

计 CVD 的负担将继续增加，这主要是由于人口衰老驱动[5] [6]。因此，迫切需要了解当前 CVD 主要类

型的流行病学特征和风险因素，并实施早期预防策略以减轻不良心血管事件的风险，从而减轻 CVD 的整

体负担。胰岛素抵抗的特征是降低了包括胰岛素介导的葡萄糖处理在内的胰岛素代谢作用的敏感性或反

应能力，已被广泛鉴定为 CVD 发展的独立风险因素[7]。甘油三酸酯葡萄糖(TYG)指数于 2008 年首次提

出，作为可靠的胰岛素抵抗生物标志物，已在临床中广泛使用[8] [9]。目前，大量的研究提供了有力的证

据，表明 TYG 指数对 CVD 的预测作用[10]-[12]。此外，TYG 指数也与心血管疾病的危险因素(例如动脉

僵硬和高血压)密切相关[13] [14]。值得注意的是，多因素风险因素评估和管理对于早期预防 CVD 至关重

要[15]。C 反应蛋白(CRP)是一种非特异性炎症标，与在 CVD 发病率密切相关[16]。这有望在临床实践中

有望对 CVD 进行风险分层[17]。研究表明，在 CVD 的主要预防中，需要对慢性炎症和动脉粥样硬化血

脂异常进行联合评估和管理[16] [18]。因此，开发一个反映胰岛素抵抗和炎症作为预测心血管疾病的工具

的综合指数非常重要。Ruan 等人首先提出了 C 反应蛋白–甘油三酸酯葡萄糖指数(CTI)，它全面反映了

炎症和胰岛素抵抗，然后在临床研究中广泛使用[19]。CTI 对患有癌症恶病质，普通人群癌症死亡率和抑

郁症发病率的患者的预后表现出了强大的预测价值[20] [21]。有研究发现，CTI 与美国普通人群中普遍存

在的 CHD 有积极线性和牢固的关联，CTI 可能有助于改善普通人群中普遍的 CHD 的检测[22]。尽管已
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经建立了 CTI 与 CVD 发作之间的相关性，但现有的研究主要集中在美国普通人群中。在中国人群中关

于 CTI 和 CVD 风险变化之间关联尚不清楚。为了解决这些关键的研究差距，我们分析了中国卫生和退

休纵向研究(CHALS)的数据，旨在探讨中国普通人群中 CTI 与心血管疾病之间的复杂关系，这些发现可

能有助于早期识别高风险个体，尽早定制干预措施。 

2. 方法 

2.1. 研究设计 

研究设计这项研究的数据源自 Charls，这是一项持续的，基于人群的前瞻性队列研究，采用了一种

多阶段分层概率抽样方法来招募来自中国 28 个省 150 个县的 17,708 名参与者，以确保样本的代表性和

可靠性。首次全国基线调查(第 1 波)于 2011 年进行，使用标准化的问卷来收集所有参与者的基本信息，

随后在 2013 年，2015 年，2018 年和 2020 年进行了四次随后的后续调查。有关研究设计的其他全面信息

已在其他文献中进行了详细介绍[23]。 

2.2. 研究人口 

在本研究中，最初总共招募了 17,708 名参与者参加基线调查。按照预定义的排除标准，将 12,441 名

参与者排除在分析之外。排除在外的主要原因如下：第 1 波(wave1)时 CTI 缺失者(n = 6072)；基线癌症患

者(n = 213)；年龄小于 45 岁或年龄数据缺失(n = 351)；在 wave1 之前已经患心血管疾病者或数据缺失(n 
= 5657)；结局和随访缺失者(n = 148)，最终，5267 名参与者有资格进行最终分析(图 1)。CHARLS 研究按

照赫尔辛基宣言的原则进行，并获得北京大学机构审查委员会的批准(IRB 00001052-11015)。所有受试者

在参与 CHARLS 研究前均提供了书面知情同意书。本研究按照加强流行病学观察性研究报告(STROBE)
报告指南进行。 

 

 
Figure 1. Flow chart of the study population 
图 1. 研究人群流程图 

2.3. CTI 计算 

CTI 指数通过以下公式获得：CTI = 0.412 × Ln (CRP [mg/L]) + Ln (TG [mg/ dl] × FPG [mg/dl])/2。[19] 
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CRP：C-反应蛋白；FPG：空腹血糖；TG：甘油三酯。 

2.4. CVD 事件的评估 

研究的结果是 CVD 事件的发生率，通过以下标准化问题评估 CVD 事件：“医生是否告知您已被诊

断患有心脏病发作、冠心病、心绞痛、充血性心力衰竭或其他心脏问题？”或者“你被医生告知你被诊

断出中风了吗？”在随访期间报告心脏病或中风的参与者被定义为发生 CVD。CVD 诊断日期记录为在末

次访谈日期和报告 CVD 事件的访谈日期之间。经过培训的访谈员对数据记录和确认实施了严格的质量

控制措施，以确保数据的可靠性和准确性。 

2.5. 协变量的评估 

受试者的基线数据由经过培训的访问者使用结构化问卷仔细收集。调查问卷涵盖了广泛的变量，包

括社会人口特征(年龄、性别、居住地区、婚姻状况、教育程度)、生活方式因素(吸烟和饮酒状况)，人体

测量(体重指数[BMI])，病史(糖尿病、高血压、肺病、肾病)和实验室检查结果(血红蛋白水平、白细胞[WBC]、
总胆固醇[TC]、甘油三酯[TG]、高密度脂蛋白胆固醇[HDL-c]、低密度脂蛋白胆固醇[LDL-c]、血清肌酐、

尿酸[UA]、高敏 C 反应蛋白[hsCRP])。 

2.6. 定义 

高血压的定义是符合以下标准之一：(1) 收缩压 ≥ 140 mmHg；(2) 舒张压 ≥ 90 mmHg；(3) 医生诊

断的自我报告的高血压；(4) 服用抗高血压药物。糖尿病定义为至少符合以下标准之一：(1) 空腹血糖

(FPG) ≥ 126 mg/dL；(2) 糖化血红蛋白(HbA 1c) ≥ 6.5%；(3) 和/或当前使用降糖药物；(4) 和/或医生诊断

的自我报告糖尿病[24]。血脂异常通过 TG ≥ 150 mg/dL、TC ≥ 240 mg/dL、HDL-C < 40 mg/dL、LDL-C ≥ 
160 mg/dL、当前使用降脂药物或医生诊断的自我报告的血脂异常确定。 

2.7. 统计分析 

为了解决缺失数据缓解潜在偏倚，使用链式方程(MICE)进行多重插补。对于遵循正态分布的定量

变量，结果以平均值和标准误表示。使用方差分析(ANOVA)评估组间差异。对于不符合正态分布的定

量变量，我们提供了中位数和四分位距，并使用 Kruskal-Wallis 检验评价了组间差异。使用计数和百分

比描述分类变量，并使用卡方检验进行统计学评价。根据 CTI 的四分位数，将参与者分为四组。四分

位数第一四分位组(Q1) ≤ 7.11；7.11 < 四分位数第二四分位组(Q2) ≤ 7.58；7.58 < 四分位数第三四分位

组(Q3) ≤ 8.14；四分位数第一四分位组(Q4) > 8.14。还将 CTI 作为连续变量进行评估，以增强结果的稳

健性。采用 Kaplan-Meier 曲线和对数秩检验评估心血管疾病的发生率。使用 COX 回归模型研究 CTI 与
卒中发病率之间的关系。开发了三个不同的模型以便于进行全面分析：模型 1 未调整任何协变量；模

型 2 根据性别、年龄、BMI 的情况进行校正；模型 3 根据性别、年龄、BMI、中风、关节炎、血脂异

常、哮喘病、腰围、白细胞、血小板计数、血糖、肌酐、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、

C 反应蛋白、糖化血红蛋白、尿酸、红细胞比容、血红蛋白、胱抑素 C、是否有慢性病、甘油三酯葡萄

糖指数、糖尿病的情况额外校正。此外，还进行了完全调整的限制性三次样条(RCS)分析，以探索 CTI
和心血管疾病风险之间的剂量–反应关系。进行亚组分析，以评价 CTI 对心血管疾病发生率的影响是

否在不同人口统计学组中不同，这些分析按几个因素分层，包括年龄(<65 岁和≥65 岁)、性别(男性与女

性)、糖尿病(是与否)、BMI (BMI 分类如下：<24 和≥24 kg/m2)，用似然比检验检验乘性交互作用的显着

性。所有统计分析均使用 R 软件(版本 4.2.2)和 Mplus 软件(版本 8.3)进行。认为双侧 P 值小于 0.05 具有

统计学显著性。 
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3. 结果 

3.1. 人群特征 

这项研究包括了来自 CHARLS 的 5267 名参与者。受试者的平均年龄为 56 ± 6 岁，其中 2683 (50.9%)
为女性。此外，与 CTI 四分位数较低的相比，CTI 四分位数较高的受试者，肺病、血脂异常、哮喘病和

糖尿病的患病率较高。对于身体测量和实验室检查，CTI 值不断升高伴随着腰围、BMI、白细胞、血糖、

总胆固醇、甘油三酯、C 反应蛋白、糖化血红蛋白、尿酸、红细胞比容、血红蛋白、甘油三酯葡萄糖指数

水平的升高。相比之下，CTI 的较高四分位数与高密度脂蛋白胆固醇水平较低相关。所有患者的人口统

计学和临床特征见表 1。 
 
Table 1. Patient demographics and baseline characteristics 
表 1. 患者人口统计学资料和基线特征 

 CTI 四分位数      

特征 [ALL] Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 p 

 N = 5267 N = 1317 N = 1317 N = 1317 N = 1316  

性别：      0.394 

女 2683 (50.9%) 656 (49.8%) 658 (50.0%) 695 (52.8%) 674 (51.2%)  

男 2584 (49.1%) 661 (50.2%) 659 (50.0%) 622 (47.2%) 642 (48.8%)  

肺病：      0.018 

否 4822 (91.6%) 1232 (93.5%) 1203 (91.3%) 1199 (91.0%) 1188 (90.3%)  

是 445 (8.45%) 85 (6.45%) 114 (8.66%) 118 (8.96%) 128 (9.73%)  

中风：      0.172 

否 5207 (98.9%) 1309 (99.4%) 1298 (98.6%) 1302 (98.9%) 1298 (98.6%)  

是 60 (1.14%) 8 (0.61%) 19 (1.44%) 15 (1.14%) 18 (1.37%)  

精神疾病：      0.217 

否 5197 (98.7%) 1293 (98.2%) 1303 (98.9%) 1298 (98.6%) 1303 (99.0%)  

是 70 (1.33%) 24 (1.82%) 14 (1.06%) 19 (1.44%) 13 (0.99%)  

关节炎：      0.663 

否 3586 (68.1%) 915 (69.5%) 892 (67.7%) 891 (67.7%) 888 (67.5%)  

是 1681 (31.9%) 402 (30.5%) 425 (32.3%) 426 (32.3%) 428 (32.5%)  

血脂异常：      <0.001 

否 5003 (95.0%) 1284 (97.5%) 1261 (95.7%) 1245 (94.5%) 1213 (92.2%)  

是 264 (5.01%) 33 (2.51%) 56 (4.25%) 72 (5.47%) 103 (7.83%)  

肝脏疾病：      0.075 

否 5103 (96.9%) 1269 (96.4%) 1290 (97.9%) 1274 (96.7%) 1270 (96.5%)  

是 164 (3.11%) 48 (3.64%) 27 (2.05%) 43 (3.26%) 46 (3.50%)  

肾脏疾病：      0.713 

否 5017 (95.3%) 1252 (95.1%) 1261 (95.7%) 1256 (95.4%) 1248 (94.8%)  

是 250 (4.75%) 65 (4.94%) 56 (4.25%) 61 (4.63%) 68 (5.17%)  
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续表 

胃病：      <0.001 

否 4071 (77.3%) 965 (73.3%) 1014 (77.0%) 1041 (79.0%) 1051 (79.9%)  

是 1196 (22.7%) 352 (26.7%) 303 (23.0%) 276 (21.0%) 265 (20.1%)  

哮喘病：      <0.001 

否 5076 (96.4%) 1280 (97.2%) 1278 (97.0%) 1275 (96.8%) 1243 (94.5%)  

是 191 (3.63%) 37 (2.81%) 39 (2.96%) 42 (3.19%) 73 (5.55%)  

腰围 82.0 [76.0; 89.0] 79.0 [74.0; 84.2] 80.2 [75.0; 87.2] 83.2 [77.0; 90.0] 86.8 [79.6; 93.0] <0.001 

BMI 22.4 [20.3; 24.7] 21.6 [19.8; 23.6] 22.1 [20.2; 24.1] 22.8 [20.6; 25.2] 23.5 [21.2; 25.9] <0.001 

白细胞 5.90 [4.90; 7.10] 5.50 [4.60; 6.50] 5.72 [4.76; 6.80] 6.00 [5.00; 7.20] 6.50 [5.40; 7.80] <0.001 

平均红细胞体积 91.2 [86.5; 95.5] 91.8 [86.0; 96.0] 91.4 [86.9; 95.5] 91.4 [86.8; 95.6] 90.3 [86.0; 95.0] 0.014 

血小板 206 [161; 252] 203 [161; 247] 205 [161; 251] 204 [160; 254] 211 [164; 259] 0.069 

尿素氮 15.1 [12.5; 18.2] 15.3 [12.8; 18.7] 15.1 [12.6; 18.4] 15.2 [12.4; 18.0] 14.8 [12.3; 17.8] 0.001 

血糖 101 [93.4; 110] 94.9 [88.4; 102] 99.2 [92.5; 107] 102 [95.0; 110] 109 [100; 127] <0.001 

肌酐 0.75 [0.64; 0.87] 0.73 [0.63; 0.85] 0.73 [0.63; 0.86] 0.76 [0.66; 0.87] 0.76 [0.64; 0.88] <0.001 

总胆固醇 187 [164; 212] 179 [159; 201] 187 [164; 208] 190 [167; 213] 196 [169; 225] <0.001 

甘油三酯 97.3 [71.7; 142] 63.7 [53.1; 77.0] 90.3 [73.5; 108] 115 [90.3; 144] 179 [129; 246] 0.000 

高密度脂蛋白胆固 50.6 [41.0; 60.7] 59.1 [50.3; 68.8] 53.0 [45.6; 62.6] 48.7 [40.6; 57.6] 40.6 [34.0; 49.9] <0.001 

低密度脂蛋白胆固醇 113 [91.6; 135] 108 [89.3; 126] 116 [94.3; 136] 117 [96.3; 139] 112 [87.3; 139] <0.001 

C 反应蛋白 0.89 [0.50; 1.85] 0.45 [0.32; 0.68] 0.74 [0.48; 1.16] 1.18 [0.68; 2.18] 2.25 [1.17; 5.09] 0.000 

糖化血红蛋白 5.10 [4.90; 5.40] 5.00 [4.80; 5.30] 5.10 [4.80; 5.30] 5.10 [4.90; 5.40] 5.20 [4.90; 5.60] <0.001 

尿酸 4.19 [3.50; 5.01] 3.95 [3.32; 4.68] 4.10 [3.44; 4.93] 4.26 [3.57; 5.06] 4.52 [3.72; 5.35] <0.001 

红细胞比容 41.2 [37.5; 45.0] 40.8 [37.0; 44.7] 41.1 [37.2; 45.0] 41.4 [37.8; 44.9] 41.9 [38.1; 45.4] <0.001 

血红蛋白 14.1 [12.9; 15.4] 13.9 [12.7; 15.2] 14.1 [12.9; 15.5] 14.2 [13.0; 15.5] 14.3 [13.0; 15.6] <0.001 

胱抑素 C 0.95 [0.84; 1.08] 0.94 [0.84; 1.06] 0.95 [0.85; 1.08] 0.97 [0.85; 1.09] 0.94 [0.81; 1.08] <0.001 

年龄 56.0 [50.0; 62.0] 55.0 [49.0; 61.0] 56.0 [49.0; 63.0] 57.0 [51.0; 63.0] 56.0 [50.0; 62.0] <0.001 

慢性病：      0.041 

否 2332 (44.3%) 607 (46.1%) 594 (45.1%) 592 (45.0%) 539 (41.0%)  

是 2935 (55.7%) 710 (53.9%) 723 (54.9%) 725 (55.0%) 777 (59.0%)  

甘油三酯葡萄糖指数 8.51 [8.16; 8.92] 8.02 [7.82; 8.21] 8.41 [8.21; 8.59] 8.71 [8.45; 8.93] 9.23 [8.88; 9.65] 0.000 

糖尿病：      <0.001 

否 4706 (89.3%) 1280 (97.2%) 1242 (94.3%) 1184 (89.9%) 1000 (76.0%)  

是 561 (10.7%) 37 (2.81%) 75 (5.69%) 133 (10.1%) 316 (24.0%)  

吸烟：      0.242 

现在 1613 (31.5%) 423 (32.9%) 407 (31.8%) 399 (31.1%) 384 (30.2%)  

曾经 356 (6.96%) 72 (5.60%) 85 (6.64%) 97 (7.57%) 102 (8.03%)  

从未 3148 (61.5%) 790 (61.5%) 788 (61.6%) 785 (61.3%) 785 (61.8%)  
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续表 

喝酒：      0.386 

否 3395 (64.5%) 829 (62.9%) 844 (64.1%) 871 (66.1%) 851 (64.7%)  

是 1872 (35.5%) 488 (37.1%) 473 (35.9%) 446 (33.9%) 465 (35.3%)  

CTI 7.58 [7.11; 8.13] 6.81 [6.58; 6.96] 7.34 [7.22; 7.46] 7.82 [7.69; 7.97] 8.60 [8.33; 8.97] 0.000 

结局：      <0.001 

否 2664 (50.6%) 786 (59.7%) 676 (51.3%) 648 (49.2%) 554 (42.1%)  

是 2603 (49.4%) 531 (40.3%) 641 (48.7%) 669 (50.8%) 762 (57.9%)  

随访次数：      <0.001 

2 1286 (24.4%) 268 (20.3%) 299 (22.7%) 331 (25.1%) 388 (29.5%)  

3 979 (18.6%) 206 (15.6%) 247 (18.8%) 239 (18.1%) 287 (21.8%)  

4 537 (10.2%) 111 (8.43%) 128 (9.72%) 157 (11.9%) 141 (10.7%)  

5 2465 (46.8%) 732 (55.6%) 643 (48.8%) 590 (44.8%) 500 (38.0%)  

3.2. CTI 与心血管疾病风险之间的关系 

 
Figure 2. Kaplan-Meier curve analysis describes the cumulative incidence of cardiovascular 
diseases in the quartiles of the CTI index 
图 2. Kaplan-Meier 曲线分析描述了 CTI 指数四分位数的心血管疾病累积发生率 

 
在平均 9 年的随访期间，2603 (49.4%)名参与者经历了首次患心血管疾病。从 Q1 到 Q4，心血管疾病

发生率逐渐增加，Q1 为 531 (40.3%)例，Q2 为 641 (48.7%)例，Q3 为 669 (50.8%)例，Q4 为 762 (57.9%)
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例。Kaplan-Meier 生存曲线表明累积发病率曲线分析显示，从 Q1 到 Q4 组，心血管疾病事件逐渐增加，

观察到统计学显著差异(对数秩检验 P < 0.0001) (图 2)。采用 COX 比例风险回归模型研究 CTI 与心血管

疾病事件之间的关系。随着 CTI 四分位数(Q1→Q4)升高，心血管疾病事件数(531→762)和风险比(HR)逐
步递增，呈现明确的剂量–反应关系(趋势检验 P < 0.001)。在调整潜在的混杂变量后(模型 3)，CTI 每增

加 1 个单位，心血管疾病风险增加 41 (HR = 1.41, 95% CI = 1.17~1.70, P < 0.001) (表 2)。此外，RCS 分析

揭示了 CTI 与所有参与者中心血管疾病事件发生率之间的非正线性关系(图 3)。CTI = 6.813 时，HR ≈ 
1.5~2.0，表明此 CTI 值是心血管疾病风险显著升高的起点。CTI < 7：HR 随 CTI 升高缓慢上升(心血管疾

病风险平缓增长)。CTI 7~9：HR 快速攀升，斜率陡增(心血管疾病风险加速上升)。CTI > 9：HR 趋于平缓

或小幅波动。这些结果表明，CTI 可能有效地预测心血管疾病风险分层的指标。进一步研究表明，较高的

累积 CTI 水平与较高的心血管疾病发生率相关。 

3.3. 亚组分析 

为了进一步探讨 CTI 与心血管疾病风险的关系，进行了亚组分析。图 4 结果显示，在所有的亚组中

CTI 的四分位数(Q1~Q4)的 HR 均呈现递增趋势，且高分组(Q4)风险最高(HR ≈ 1.6~1.7)，表明 CTI 与心血

管疾病风险正相关。值得注意的是，在所有亚组中，交互作用的 P 值均>0.05，说明年龄、性别、糖尿病

史、BMI 的 CTI 和心血管疾病的发病之间的相关性没有明显的异质性，未能显著影响 CTI 与心血管疾病

风险的关系方向或强度。 
 
Table 2. Relationship between CTI and the incidence of cardiovascular diseases 
表 2. CTI 与心血管疾病发病率的关系 

CTI CVD, n 模型 1 模型 2 模型 3 

  HR 95% CI p HR 95% CI p HR 95% CI p 

CTI 
四分位数分组 2603 1.25 1.19, 1.30 <0.001 1.24 1.19, 1.30 <0.001 1.15 1.02, 1.30 0.018 

Q1 531 — —  — —  — —  

Q2 641 1.28 1.14, 1.43 <0.001 1.25 1.12, 1.40 <0.001 1.20 1.06, 1.36 0.005 

Q3 669 1.37 1.22, 1.54 <0.001 1.33 1.18, 1.49 <0.001 1.22 1.06, 1.42 0.006 

Q4 762 1.70 1.52, 1.90 <0.001 1.67 1.50, 1.87 <0.001 1.41 1.17, 1.70 <0.001 

总趋势    <0.001   <0.001   <0.001 

注：HR 风险比，CI 置信区间；模型 1：未调整任何协变量；模型 2：根据性别、年龄、BMI 的情况进行校正；模型

3：根据性别、年龄、BMI、中风、关节炎、血脂异常、哮喘病、腰围、白细胞、血小板计数、血糖、肌酐、总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、C 反应蛋白、糖化血红蛋白、尿酸、红细胞比容、血红蛋白、胱抑素 C、是否

有慢性病、甘油三酯葡萄糖指数、糖尿病的情况额外校正。 

4. 讨论 

研究结果表明，在校正其他常规危险因素后，暴露于较高的 CTI 指数(无论是定义为连续变量还是分类

变量)与 CVD 发病风险升高显著相关。由 Ruan 等人[19]开发的 CTI 是癌症患者预后评估的重要工具。该指

数综合了公认的炎症生物标志物 CRP 和胰岛素抵抗生物标志物 TyG 指数。现有文献已经建立了 TyG 指数

水平升高与心血管疾病风险增加之间的联系。具体来说，利用 CHARLS 数据库研究结果，表明较高的 TyG
指数与较高的心血管疾病风险相关[25]。Tehran Lipidya 研究和 Glucose 研究、Kailuan 研究、韩国国家健康

保险服务研究和社区动脉粥样硬化风险(ARIC)研究报告称，基线或长期 TyG 指数水平升高与 CVD 事件风
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险增加相关[26]-[31]。TyG 指数的累积暴露量、变异性和进展轨迹也与 CVD 事件的较高风险相关[30] [32]-
[34]。此外，研究发现，TyG 指数与动脉僵硬度升高独立相关，这是 CVD 事件的重要预测因子[35] [36]。
另一方面，慢性炎症是 CVD 的另一个重要风险因素。炎症在动脉粥样硬化传播和 CVD 事件易感性中的

作用已得到充分证实[37]。在众多的炎症标志物中，高敏 C 反应蛋白(hsCRP)因其在 CVD 筛查和风险重

新分类中的应用而受到最多的关注。新兴风险因素协作组(ERFC)审查了 54 项前瞻性研究了 160,309 名个

体，发现 hsCRP 浓度与冠心病、缺血性卒中和血管死亡率的风险显著相关[37]。校正所有 Framingham 风险

变量后，与<1 mg/L 水平相比，hsCRP 水平 > 3 mg/L 与冠心病发作风险增加 60%独立相关[38]。 
 

 
Figure 3. Association of CTI index and risk of cardiovascular diseases 
图 3. CTI 指数的关联和心血管疾病的风险 
 
研究中国中年人群，发现 hsCRP 与发生 CVD 的风险增加相关[39]。最近的一项研究指出，通过 hsCRP 评

估的炎症是未来 CVD 事件和死亡风险的更强预测因子[16]。此外，hsCRP 和 TyG 指数已被用于开发 CRP-
TyG 指数(CTI)，鉴于炎症和胰岛素抵抗之间的密切相关性，该指数可同时反映炎症和胰岛素抵抗状态

[19]。在我们的研究中，我们分析了 CHARLS 数据库中 5267 名参与者的数据。研究结果显示，CTI 水平

的增加与心血管疾病的患病率之间存在显著相关性。此外，RCS 分析表明 CTI 水平与心血管疾病事件的

发生之间存在显著的非线性关系。亚组分析显示 CTI 与心血管疾病风险正相关，但是所有亚组中的交互

作用 P 值均>0.05，说明年龄、性别、糖尿病史、BMI 的 CTI 和心血管疾病的发病之间的相关性没有明显

差异，提示 CTI 在不同年龄、性别、糖尿病状态和 BMI 水平下对心血管疾病风险影响是相似的，可能提

示 CTI 的致心血管疾病机制具有跨人群普适性，而非受亚组特征显著调节；但也可能因亚组样本量不足

导致检验效能低如果研究的样本量不足，统计功效不足，可能无法检测到潜在的交互作用，因此可以通
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过增加样本量来提高统计功效，从而更好地检测其潜在的交互作用。为了减少中老年人心血管疾病的发

生率，CTI 值的定期监测和及时有针对性地干预措施是必不可少的，以保持适当的水平，这可能对预防

心血管疾病具有重要价值。这项研究有几个显著的优点，本研究首先，本研究设计为前瞻性、全国性的

纵向队列研究，结合大量的样本量，增强了我们研究结果的可靠性。其次，我们进行了亚组分析，以评

估不同人群特征之间结果的一致性，这为临床实践提供了有价值的见解。最后，CTI 易于获取，提高了其

在临床上的实际应用。据我们所知，本研究代表了首次在中国中老年个体的大规模前瞻性队列中对 CTI
与心血管疾病风险之间的纵向关联进行的研究。这强调了动态监测的重要性，并为 CTI 的临床应用提供

了有价值的见解。总体而言，CTI 是一种具有成本效益和可靠的预测因子，对评估心血管事件的发展至

关重要。但是仍然有几个限制值得考虑，首先，CHARLS 数据集主要代表中国的中年人群，这可能限制

了我们的研究结果对 45 岁以下或居住在中国境外的年轻人的普遍性。其次，由于缺乏医疗记录，CVD 诊

断依赖于自我报告的医生评估，不可避免地引入信息和回忆偏差。尽管如此，CVD 状态在每一波随访中

都得到了验证和再次确认，以确保更好的质量控制。此外，CHARLS 已经与著名的国际队列研究相协调，

如英国老龄化纵向研究(ELSA)，其中自我报告的冠心病和医疗留档之间的高度一致支持了数据的可靠性。

未来的研究需要验证 CTI 在不同人群和临床环境中对心血管疾病的预测作用。此外，CTI 和心血管疾病

之间关联中潜在存在中介变量同样值得进一步研究。此外，我们可以进行干预研究，以测试修改 CTI 是
否可以降低心血管疾病的风险。 

 

 
Figure 4. Subgroup and interaction analysis of the correlation between CTI and cardiovascular disease risk 
图 4. CTI 与心血管疾病风险相关性的亚组和相互作用分析 
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5. 结论 

总之，在全国代表性样本中，结果显示 CTI 与 CVD 风险增加显著相关。因此，应将这一直接而有效

的预测因子纳入常规临床监测方案，以促进早期识别高危个体，并及时实施有针对性的干预措施。 
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