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摘  要 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是高发消化系统疾病，其病理生理机制主要是胰酶异常激活引起胰

腺自我消化导致局部或全身炎性反应。临床数据显示，胆石症、高脂血症、乙醇依次为主要诱发因素。

其患病率及死亡率呈逐年上升趋势，严重危害身心健康，以及对家庭和社会造成经济负担。随着研究发

现甘油三酯葡萄糖(TyG)指数可作为胰岛素抵抗及其相关代谢异常的标志物，在预测急性胰腺炎病情严

重程度中具有重要价值。本文主要阐述甘油三酯葡萄糖(TyG)指数在急性胰腺炎(AP)的相关机制及潜在

应用价值。 
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Abstract 
Acute pancreatitis (AP) is a highly prevalent digestive system disease. Its pathophysiological mech-
anism is mainly that abnormal activation of pancreatic enzymes causes self-digestion of the pan-
creas, resulting in local or systemic inflammatory reactions. Clinical data show that cholelithiasis, 
hyperlipidemia and ethanol are the main inducing factors in sequence. Its prevalence and mortality 
rates have been increasing year by year, seriously endangering physical and mental health, and im-
posing an economic burden on families and society. With the research finding that the triglyceride-
glucose (TyG) index can serve as a marker of insulin resistance and its related metabolic abnormal-
ities, it has significant value in predicting the severity of acute pancreatitis. This article mainly ex-
pounds on the related mechanisms and potential application value of the triglyceride-glucose (TyG) 
index in acute pancreatitis (AP). 
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1. 引言 

急性胰腺炎(AP)作为消化系统高发急症，其患病率及住院率呈逐年增长趋势。AP 的发病率呈现显著地

域差异，全球每年患病率约为 13~45/10 万，总死亡率约为 2%~5%。根据亚特兰大分级(2012 年修订版)，急

性胰腺炎分为轻症急性胰腺炎(MAP)，具备不伴有器官功能衰竭及局部或全身并发症特征，通常在 1 周内

恢复。中度重症急性胰腺炎(MSAP)，伴有器官功能衰竭或局部并发症，但没有持续性器官衰竭特征。伴有

持续性器官衰竭时间大于 48 小时，伴有严重的局部并发症，如胰腺坏死或脓肿，则为重症急性胰腺炎(SAP)。
MAP 及 MSAP 占比达 75%，约有 25%的患者发展为 SAP，后者常伴有多器官功能衰竭(MO)及全身炎症反

应综合征(SIRS)，住院病死率高达 20%~30%，合并脓毒血症并发症者，病死率将增加至 50%以上，严重威

胁患者生命健康[1]。随着全民生活水平不断改善及饮食结构失衡等诸多因素，高酯血症性急性胰腺炎

(HLAP)的发病率和死亡率逐年增加，并且跃升为中国 AP 的第二大主要诱发因素。有研究表明，胰腺脂肪

酶水解大量甘油三酯(TG)，随游离脂肪酸的过多积累，从而诱导腺泡细胞和胰腺毛细血管损伤而产生炎症

反应。酪蛋白会引起血液粘度增加和局部组织缺血。因此，早期检测血清 TG 和药物减少血清 TG 对 AP 的

预后尤为重要[2]。最新研究表明，胰岛素抵抗(IR)强烈影响 AP 的预后和严重程度。胰岛素抵抗本身就是一

种低度慢性炎症状态，被认为在包括 AP 在内的其他几种炎症性疾病中起致病作用。胰岛素抵抗及其相关

代谢异常的一种新型生物标志物正在被临床工作中缓慢接纳。TyG 指数在糖尿病(DM)，原发性高血压(EH)，
非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)和动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)等代谢性疾病中已验证其预测价值

[3]。但是，关于 TYG 指数与 AP 的严重程度之间的关联仍需深入探讨。因此本文主要阐述甘油三酯、胰岛

素抵抗及 TyG 指数在急性胰腺炎(AP)的相关机制及应用价值。 

2. 甘油三酯与高酯血症性急性胰腺炎 

随着现代经济不断发展以及生活质量提升，罹患高酯血症性急性胰腺炎的病人呈上升趋势。有研究
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表明，中国成人约 40.4%存在血脂异常，TG 的长期变化存在累积暴露现象，累积甘油三酯暴露值

(cumulative triglycerides, cumTG)是 AP 的危险因素，且独立于单次 TG 值[4]。在一项研究中，血清 TG 是

高甘油三酯性急性胰腺炎(HTG-AP)患者发病的独立危险因素，血清 TG 的增加也与 AP 的严重程度和较

差的预后有关[5]。在高脂饮食诱导的急性胰腺炎中，IL-1β充当一种多功能的促炎性细胞因子，能够引发

慢性炎症。IL-1β 通过 NF-κB 信号传导形成正反馈回路，从而激活各种促炎性细胞因子级联反应，从而

在胰腺炎的发展中起关键作用。有研究发现，富含 TG 的脂蛋白(尤其是 Chyle 微粒)可能会损害胰腺毛细

血管床，导致血流循环障碍，引起局部缺血。胰脂肪酶可能会降解过多的 TG，从而产生大量的促炎性游

离脂肪酸(FFA)，这可能导致线粒体功能障碍。线粒体受损行为的变化包括线粒体去极化，线粒体的碎裂

以及抑制线粒体 ATP 合成的能力，另外还破坏了内溶酶体–噬菌体系统，并进一步导致线粒体受损，导

致 ATP 水平降低，诱导炎症反应[6]。此外，高水平的游离脂肪酸可以激活溶酶体组织蛋白酶 B 和胰蛋白

酶原，从而产生活跃的胰蛋白酶，引起胰腺炎症和自我消化[7]。在一项回顾性分析 224 例 HTG-AP 患者

的研究中，与甘油三酯 500~1000 mg/dL 的患者相比，甘油三酯 > 1000 mg/dL 的患者发生严重 AP 发病

率更高(P ≤ 0.045)，并且与非 HTG-AP 相比，HTG-AP 患者并发症发生率更高(35%~69%)以及器官功能衰

竭(20%~35%)，还存在延长住院和更高死亡率的趋势[8]。在新的一项研究中，回顾性分析 266 名胰腺炎

患者，其中 246 名患者在入院前没有定期服用降脂药，其余 20 名患者服用了降脂药，但是这些患者服用

降脂药物至少在疾病发作前 2~4 周内，研究结论为 HTG-SAP 组发生率低于 HTG-NSAP 组，HTG-SAP 组

的住院时间和住院成本高于 HTG-NSAP 组，具有统计学意义(所有 P  < 0.05) [9]。因此，早期检测血清 TG
和减少血清 TG 的主动治疗方法对于 AP 的预后至关重要。还有一些学者认为，在 HTG-AP 发作之前的

48 小时内，血清甘油三酸酯水平迅速降低是治疗的关键[2]。此外，非高密度脂蛋白(主要包括 LDL 和

VLDL)和载脂蛋白 A1 (APO A1)预测高脂血症性急性胰腺炎的严重程度及预后已被证实[5]。因而脂质代

谢可以指导临床医生对 HLAP 患者进行个性化的诊断、治疗和预防。 

3. 胰岛素抵抗与急性胰腺炎 

随着低纤维、高热量饮食和久坐的生活方式改变，代谢综合征(metabolic syndrome, MS)的全球频率

正在上升。1988 年 Reaven 教授首次提出 MS，概述了包括胰岛素抵抗、肥胖、血脂代谢异常和内皮功

能障碍等危险因素的积累，共同造成系统性器官损害。目前前两个危险因素似乎是 MS 绝对需要的[10]。
尽管如此，确切的病理生理过程以及治疗和预防策略仍然是积极研究的热点。过氧化物酶体增殖物激活

受体 γ共激活因子 1α (PGC-1α)是一种转录共激活因子，是线粒体生物发生和功能的主要调节剂。PGC-
1α的失调会改变细胞中的氧化还原稳态，并加剧炎症反应，这通常伴随代谢障碍。一项实验研究表明，

Rius-Pérez S 等人发现具有 IR 肥胖型小鼠中急性胰腺炎的严重程度与 PGC-1α 水平有关，缺乏 PGC-1α
的小鼠在胰腺炎中胰腺炎性浸润水平表达增加。因此，在炎症条件下，PGC-1α 水平被下调，其活性减

少会增强炎症反应并且 PGC-1α 还会调节炎症过程中促炎细胞因子的水平[11]。胰岛素抵抗的异位脂肪

激活促炎因子，例如核因子 Kb，肿瘤坏死因子 α，降钙素基因相关肽，瘦素和白介素 6 等，这些因子可

能在胰岛素抵抗患者中起关键作用[3]。胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)是胰岛素抵抗的替代标记。有研究证

明，HOMA-IR 是预测 AP 患者中 SAP 或者重症监护室入住及预后的独立危险因素。IR 可能会增加 SAP
的风险，因此，提高胰岛素的敏感性及降低胰岛素耐药性的治疗对改善 SAP 的整体治疗效果具有显著

作用[12]。另有研究表明，Quan 等人荟萃分析 AP 的病情严重程度与肥胖，高甘油三酯血症，高血糖，

高血压和代谢综合征的其他成分密切相关。这几个因素共同存在可能会加剧 AP 的病情，并且其单个因

素都可以独立影响病情的过程及预后[13]。生活方式的改变和药物应用对 MS 相关的 AP 可以有效地预

防、治疗及改善预后。 
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4. 甘油三酯葡萄糖指数与急性胰腺炎 

随着对脂质与葡萄糖水平和慢性疾病之间关系的研究扩展，甘油三酯葡萄糖(TyG)指数越来越引起人

们的关注，它被认为是代谢综合征的新指标。甘油三酯葡萄糖(TyG)指数计算为：LN [空腹甘油三酯(mg/dl) 
× 空腹血糖(mg/dl)]/2。经过不断研究发现，TYG 指数被确定与 AP 的严重程度有关，这是预测 SAP 进展

的可靠生物标志物。在新的研究中，TYG 指数被认为是 SAP 的独立危险因素，此外，还确定了其与 AP
相关并发症的关联。血糖和脂质水平是急性胰腺炎病理生理的关键因素。在压力状态下，交感神经系统

的激活导致胰高血糖素的补偿性分泌增加，从而导致血糖水平短暂升高。这种压力引起的高血糖有助于

在压力期间保持体内正常能量供应。在患有急性胰腺炎的患者中，胰腺组织患有水肿，缺血和坏死，导

致胰岛细胞损伤、胰岛素分泌不足以及血糖水平持续升高。一些炎症介质，如活性氧，细胞因子和趋化

因子等，可以影响血糖水平升高而释放。升高的血糖水平不仅反映了胰腺内分泌功能的损害，而且作为

压力反应的一部分，促进了炎症介质的产生，加剧了炎症细胞浸润和对小岛的损害。高甘油三酯血症与

脂肪酸(FAs)浓度升高有关。FAs 会阻碍胰腺腺泡细胞中的线粒体复合物，从而导致细胞内钙浓度升高，

触发细胞因子释放，导致组织损伤和损害胰管导管功能。这些变化共同加剧了胰腺炎症和损伤。这意味

着，在患有急性胰腺炎的患者中，TYG 指数可能是有用的生物标志物[14]。有研究发现，SAP 组的 TYG
指数水平明显高于非 SAP 组(P < 0.001)。需要入住重症监护室的患者 TYG 指数水平也比未接受重症监护

室的患者高，并且住院后死于 AP 相关并发症的 SAP 组的 TYG 指数水平也高于非 SAP 组。在重症监护

室入住率与 AP 相关并发症死亡率的患者中 SAP 的 TyG 指数水平高。并且将 TYG 指数纳入由传统风险

因素组成的模型中，显着提高了 SAP 的诊断。此研究验证了 TYG 指数在预测 SAP 风险时的临床实用性，

可以应用胰岛素抵抗或代谢异常的标志物来建立对 AP 病情严重程度及预后[3]。有回顾性分析研究结果

显示，AP 患者的 TyG 指数与不良生活习惯、体重指数以及患有代谢性疾病等危险因素呈显著正相关，

SAP 患者组的高脂血症、高血糖、高血压等代谢疾病患病率明显高于 NSAP 患者组，证实了 AP 的发生

发展与 TyG 指数及一些相关代谢性疾病有密切关联。此外，还发现 TyG 指数水平相比 NSAP 组，在 SAP
组明显升高(P < 0.05)，为 TyG 指数预测 AP 严重程度提供了依据[15]。另有研究表明，徐等人选择 MAP
组(n = 52)，MSAP 组(n  = 28)和 SAP 组(n = 57)，健康对照组(n = 30)进行回顾性分析。结果显示，AP 组

的 TYG 指数的水平显着高于健康对照组的 TYG 指数的水平(P < 0.001)，与健康人群相比，AP 患者的

TyG 指数水平显着升高。并且随着 AP 病情严重程度(MAP, MSAP, SAP)，TYG 指数的水平也显着增加( P 
< 0.001) [16]。这表明 TyG 指数在 AP 的发病及病情演变可能具有重要的临床价值。 

5. 甘油三酯葡萄糖指数与其他疾病 

近些年的研究已广泛使用 TyG 指数作为胰岛素抵抗及脂质代谢的标志。已有研究表明，TyG 指数水

平升高与心脑血管不良事件的风险增加相关，且呈比例线性升高。Zhao 等人研究表明，TyG 指数水平升

高与动脉粥样硬化及肾脏微循环损伤的高风险呈显著相关性。TyG 指数也被用作糖尿病发展的生物标志

物，有实验证明其与糖尿病发生风险的关联[17]。Shi 等人通过研究分析，高 TyG 指数人群患抑郁症的风

险具有相关性，TYG 指数可能是抑郁症发展的独立但非主要的预测指标[18]。Xue 等人研究发现，甘油

三酯葡萄糖–腰围指数(TyG-WC)、甘油三酯葡萄糖–腰高比指数(TyG-WHtR)和甘油三酯葡萄糖–体重

指数(TyG-BMI)是评估成人人群中非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)和代谢相关性脂肪性肝病(MAFLD)发展

为中度至重度肝纤维化的预测因子[19]。随着对 TyG 指数广泛研究，已被证实成为诸多疾病发生发展的

预测因子，但仍有一些机制及潜在应用价值待发现，期待未来 TyG 指数在各系统疾病中探索出更多潜在

作用价值。 
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