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摘  要 

目的：本研究旨在探讨8种胰岛素抵抗(IR)相关指标[三酰甘油与葡萄糖乘积指数(TyG)、三酰甘油葡萄糖

体质量指数(TyG-BMI)、三酰甘油–高密度脂蛋白胆固醇指数(TG/HDL-C)、胰岛素抵抗代谢指数(METS-
IR)、稳态模型评估胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、非高密度脂蛋白胆固醇–高密度脂蛋白胆固醇指(Non-
HDL-C/HDL-C)、脂质心血管指数(LCI)、胆固醇指数(CI)]作为生物标志物预测2型糖尿病(T2DM)患者外

周动脉病变(PAD)的价值，并比较其预测效能。方法：回顾性收集2023年1月至2024年12月于宁夏回族

自治区人民医院内分泌科住院期间收住的1055例T2DM患者临床资料，根据多普勒超声结果分为PAD组

(420例)和非PAD组(635例)。采用统计学方法比较两组一般资料及生化指标的差异，通过Logistic回归

分析IR相关指标与PAD的关联，运用ROC曲线、重分类改善指标(NRI)及综合判别改善指标(IDI)评估各指

标的预测效能。结果：结果显示，PAD组的8种IR相关指标水平均显著高于非PAD组(P < 0.05)，且与PAD
风险呈正相关及剂量–反应关系(P < 0.05)。ROC曲线分析结果显示，TG/HDL-C指数的预测效能最佳

(AUC = 0.689)，而TyG指数的灵敏度最高(87.4%)。NRI和IDI分析表明，TyG指数在提升模型预测效能

上表现最优。结论：TG/HDL-C指数和TyG指数可作为预测T2DM患者发生PAD的优质生物标志物，其中

TG/HDL-C指数因检测便捷、效能突出，更适合在基层医疗机构推广应用。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to explore the value of eight insulin resistance (IR)-related in-
dicators [triglyceride-glucose index (TyG), triglyceride-glucose-body mass index (TyG-BMI), triglyc-
eride-high-density lipoprotein cholesterol index (TG/HDL-C), metabolic score for insulin resistance 
(METS-IR), homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR), non-high-density lipo-
protein cholesterol-high-density lipoprotein cholesterol index (Non-HDL-C/HDL-C), lipid cardiovas-
cular index (LCI), and cholesterol index (CI)] as biomarkers in predicting peripheral artery disease 
(PAD) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), and to compare their predictive efficacy. 
Methods: The clinical data of 1055 T2DM patients who were hospitalized in the Endocrinology De-
partment of Ningxia Uygur Autonomous Region People’s Hospital from January 2023 to December 
2024 were retrospectively collected. According to the results of vascular color Doppler ultrasound, 
the patients were divided into the PAD group (420 cases) and the non-PAD group (635 cases). Sta-
tistical methods were used to analyze the differences in general data and biochemical indicators 
between the two groups. Logistic regression was employed to explore the association between IR-
related indicators and PAD. ROC curves, NRI and IDI were used to evaluate the predictive efficacy of 
each indicator. Results: The results showed that the levels of the 8 IR-related indicators in the PAD 
group were significantly higher than those in the non-PAD group (P < 0.05), and were positively 
correlated with and showed a dose-response relationship with the risk of PAD (P < 0.05). In the ROC 
curve analysis, the TG/HDL-C index had the best predictive efficacy (AUC = 0.689), and the TyG index 
had the highest sensitivity (87.4%). The NRI and IDI analyses indicated that the TyG index per-
formed the best in improving the predictive efficacy of the model. Conclusion: TG/HDL-C index and 
TyG index can be used as high quality biomarkers for predicting PAD in patients with T2DM. 
TG/HDL-C index is more suitable for popularization and application in primary medical institutions 
because of its convenient detection and outstanding efficacy. 
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1. 引言 

据《国际糖尿病联盟》数据显示，全球糖尿病患者数量呈增长趋势，2021 年 20~79 岁人群中确诊者

达 5.366 亿，2045 年预计增至 7.832 亿[1]，我国 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)患病率达

13.7%，血糖控制不佳率达 60% [2]，足见糖尿病筛查与管理形势严峻。随糖尿病病程延长，其中外周动

脉病变(Peripheral artery disease, PAD)作为常见且危害大的血管并发症，临床诊断需求迫切。目前，数字

减影血管造影(DSA)是诊断 PAD 的“金标准”，但因具有侵入性而应用受限；踝臂指数(ABI)是糖尿病及
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高危人群 PAD 的首选无创筛查工具，然而其对早期 PAD 的识别敏感性较低[3]；彩色多普勒超声虽为

PAD 影像学检查的首选方式，且具备操作简便、无辐射、价格低廉等优势[4] [5]，但对早期病变易出现漏

诊情况，同时受操作者经验与技术水平影响较大，对深部或细小血管病变的显示效果也欠佳[6]。因此，

临床上迫切需要找到新的生物标志物，可以在早期阶段识别糖尿病个体中的 PAD。 
胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)是机体组织细胞对胰岛素敏感性下降的病理生理状态，会削弱胰岛

素调控葡萄糖代谢的能力，导致血糖升高，是 T2DM 发病核心机制之一[7]。近年研究发现，IR 还通过多

重机制推动 PAD 发生发展，如促进血管壁慢性炎症、损害血管内皮功能、改变血细胞活性加剧血栓倾向、

干扰止血平衡致血管结构与功能异常[8] [9]，这些机制相互交织、共同作用，构成了 IR 驱动 PAD 进展的

关键病理生理基础。此外，研究证实，PAD 与糖尿病患者死亡率增加、下肢截肢风险增加和心血管事件

发生率升高显著相关[10] [11]，进一步凸显出深入研究 IR 与 PAD 关系的重要性。 
目前，高胰岛素–正葡萄糖钳夹技术目前被认为是评估 IR 的“金标准”[12]。然而，该技术存在操

作流程复杂、检测成本高昂及对操作人员技术要求苛刻等问题，限制了其在临床实践中的广泛应用。近

年来，一些不依赖胰岛素测定的 IR 相关指标逐渐进入研究者的视野并受到广泛的关注。这些指标包括三

酰甘油葡萄糖指数(TyG) [13]、三酰甘油葡萄糖体质量指数(TyG-BMI) [14]、三酰甘油–高密度脂蛋白胆

固醇指数(TG/HDL-C) [15]、胰岛素抵抗代谢指数(METS-IR) [16]、稳态模型评估胰岛素抵抗指数(HOMA-
IR) [17]等。它们在评估 IR 状态方面均展现出较高的价值，更为重要的是，计算这些指标所需的数据均来

源于基层体检的常规项目，数据易获取、检测成本低、操作简便。因此，它们能够被应用于基层医疗卫

生机构，用于评估 T2DM 患者的 IR 状态。 
既往的研究已经证实，TyG 与 PAD 之间存在显著相关性[18] [19]。然而，目前针对其他 IR 相关指标

与 PAD 的关系尚显匮乏，这一领域仍存在较大的探索空间。基于此，本研究依托已建立的 T2DM 人群队

列，首次通过回顾性分析 TyG 指数、TyG-BMI 指数、TG/HDL-C 指数、METS-IR 指数、HOMA-IR 指数

等 IR 相关指标对 PAD 的预测价值，并比较各指标在预测 PAD 风险方面的效果，旨在筛选出能够精准预

测 PAD 发生的优质指标。本研究的意义不仅在于有助于进一步解释 PAD 的发病机制，深化对疾病本质

的认识，更将为 PAD 的预防和治疗提供坚实的理论依据，助力 PAD 的早期筛查与风险分层，推动临床

实践向更加精准、有效的方向发展。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

2.1.1. 一般资料  
本研究采用回顾性研究方法，收集了 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间，于宁夏回族自治区人民医院

内分泌科住院的 1055 例明确诊断为 2 型糖尿病患者的临床资料。根据多普勒超声结果分为外周动脉病变

组(PAD 组，n = 420 例)和非外周动脉病变组(非 PAD 组，n = 635 例)。 

2.1.2. 纳入标准 
为确保研究对象的同质性和研究结果的可靠性，本研究制定了严格的纳入标准，具体如下：(1) T2DM

患者，符合《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》[20]诊断标准：临床症状典型且 FPG ≥ 7.0 mmol/L；
(2) PAD 诊断，纳入本研究的每位患者均依据血管外科学会和国际心血管外科学会报告标准特设委员会

所确立的标准[21] [22]，根据踝肱指数(ABI) < 0.9 or ABI > 1.3 或存在动脉搏动减弱或消失定义 PAD (足
背动脉、胫后动脉或腘动脉)，每个肢体的动脉血流指数通过将左或右肱动脉的较低压力值除以对应肢体

的踝动脉压力值计算得出，测量时参与者需处于仰卧静止状态。除此之外，还会采用手持多普勒超声对
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动脉波形进行评估，以此来进一步诊断是否患有 PAD。(3) 患者年龄 ≥ 18 岁；(4) 糖尿病病程 ≥ 1 年。 

2.1.3. 排除标准 
(1) 其他类型糖尿病；(2) 合并严重感染性疾病、糖尿病急性并发症；(3) 合并其它原发性血液疾病；

(4) 合并原发性心脏病；(5) 合并恶性肿瘤；(6) 合并免疫性疾病；(7) 外周动脉病变诊断早于 T2DM 诊

断者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料的收集 
全面收集患者的基本信息，涵盖年龄、性别、T2DM 病程、吸烟史和饮酒史等。同时，精准测量收缩

压(SBP)、舒张压(DBP)、身高(cm)、体重(kg)，并依据测量结果计算体质指数(Body Mass Index, BMI)。 

2.2.2. 生化指标的测定 
为保证检测结果的准确性，要求所有患者于夜间禁食 10 h，次日清晨，采集患者静脉血样本，并及

时送至实验室进行血糖及胰岛素相关指标、血常规指标、肝功能相关指标、血脂相关指标、肾功能相关

指标的监测。 

2.2.3. IR 相关指标及其它指标计算公式 
本研究中的暴露变量包括 8 个胰岛素抵抗相关指标，相关各项指标的计算方法详见下文。 
TyG 指数 = ln [TG (mg/dL) × FBG (mg/dL)/2]；TyG-BMI 指数 = TyG 指数 × BMI (kg/m2)；TG/HDL-

C 指数 = TG (mmol/L)/HDL-C (mmol/L)；METS-IR 指数 = {ln [2 × FPG (mg/dL) + TG (mg/dL)] × BMI 
(kg/m2)/ln [HDL-C (mg/dL)]}；HOMA-IR = 空腹血糖(mmol/L) × 空腹胰岛素(μIU/ml)/22.5；LCI 指数 = 
TC (mmol/L) × TG (mmol/L) × LDL-C (mmol/L)/HDL-C (mmol/L)；CI 指数 = LDL-C (mg/dL) − HDL-C 
(mg/dL) (TG < 400 mg/dL)或 LDL-C (mg/dL) − HDL-C (mg/dL) + TG (mg/dL)/5 (TG ≥ 400 mg/dL) 

2.2.4. 外周动脉病变检查 
对明确诊断的 T2DM 患者，由专业的操作人员先依据踝肱指数(ABI) < 0.9 或 ABI > 1.3，或足背、胫

后、腘动脉搏动减弱或消失来判断是否为 PAD [23]。接着让参与者仰卧静止，取左右肱动脉较低压力值

除以对应肢体相关值算出动脉血流指数。最后用手持飞利浦EPIQ CVx多普勒超声波形，进一步诊断PAD。 
多普勒超声评估 PAD 的标准为：动脉血管管腔出现狭窄；内中膜厚度 ≤ 0.9 mm；存在明显的血管

斑块。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件、GraphPad Prism、R 软件包进行统计学分析，符合正态分布的变量以均数 ± 标
准差[mean (SD)]表示，不符合正态分布的变量以中位数[四分位距] [median (IQR)]表示，组间比较采用 t
检验(对于正态分布数据)或如 Mann-Whitney U 检验(对于非正态分布数据)。分类变量以频数(百分比) 
[n(%)]表示，两组间的差异采用卡方检验比较。建立 Logistic 回归评价 IR 指标与 PAD 发生的关系。采用

分层多变量 Logistic 回归分析 IR 相关指标与 PAD 的关系，分析优势比(OR)和 95%置信区间(CI)。采用受

试者工作特征(ROC)和一致性统计(C-统计)比较各指标的预测信息。进一步采用重分类改善指标(NRI)和
综合判别改善指标(IDI)评估各胰岛素抵抗相关指标附加预测效能，NRI、IDI > 0 为正常改进，说明新模

型预测能力较旧模型更好；NRI、IDI < 0 为负向改进，新模型预测能力下降；NRI、IDI = 0 说明新模型无

改进。 
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3. 结果 

3.1. 两组一般资料及生化指标比较 

研究对象根据是否存在外周动脉病变被分为外周动脉病变组(PAD 组)和非外周动脉组(非 PAD 组)。
研究发现 PAD 组的年龄、病程、高血压病史占比、平均红细胞体积、甘油三酯、低密度脂蛋白、胱抑素

C、尿酸、肌酐、空腹葡萄糖、空腹胰岛素水平，以及 TyG 指数、TyG-BMI 指数、TG/HDL-C 指数、METS-
IR 指数、HOMA-IR 指数、Non-HDL-C/HDL-C 指数、LCI 指数、CI 指数、单核细胞淋巴细胞比率(MLR)
均高于非 PAD 组(P < 0.05)，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of general data and biochemical indicators between the PAD group and the non-PAD group 
表 1. PAD 组和非 PAD 组一般资料和生化指标比较 

组别 例数 
性别[例(%)] 高血压[例(%)] 吸烟史[例(%)] 饮酒史[例(%)] 

女 男 否 是 否 是 否 是 

非 PAD 组 635 244 (38.4) 391 (61.6) 511 (80.5) 124 (19.5) 382 (60.2) 253 (39.8) 467 (73.5) 168 (26.5) 

PAD 组 420 166 (39.5) 254 (60.5) 234 (55.7) 186 (44.3) 237 (56.4) 183 (43.6) 303 (72.1) 117 (27.9) 

总体 1055 410 (38.9) 645 (61.1) 745 (70.6) 310 (29.4) 619 (58.7) 436 (41.3) 770 (73.0) 285 (27.0) 

P 值  0.769 <0.001 0.254 0.667 

组别 
家族史[例(%)] 

年龄(岁) 病程(年) BMI (kg/m2) 收缩压(mmHg) 
否 是 

非 PAD 组 466 (73.4) 169 (26.6) 49.11 (11.21) 4.00 [2.00, 8.00] 25.01 [22.84, 27.59] 120.00 [112.00, 130.0] 

PAD 组 49 (83.1) 71 (16.9) 61.39 (10.26) 7.00 [4.00, 12.00] 24.85 [23.04, 27.04] 126.0 [120.00, 135.00] 

总体 815 (77.3) 240 (22.7) 54.00 (12.40) 5.00 [3.00, 10.00] 24.93 [22.87, 27.42] 121.00 [117.00, 131.00] 

P 值 <0.001  <0.001 <0.001 0.483 <0.001 

组别 淋巴细胞计数(109/L) 血小板(109/L) 血红蛋白(g/L) 红细胞压积(%) 平均红细胞体积(fL) 

非 PAD 组 2.25 
[1.80, 2.71] 

215.00 
[183.00, 254.5] 

148.00 
[136.00, 156.0] 

43.50 
[40.60, 46.10] 

89.40 
[86.30, 92.00] 

PAD 组 2.12 
[1.73, 2.57] 

206.00 
[175.00, 240.0] 

145.00 
[135.00, 154.0] 

43.10 
[40.30, 45.40] 

90.60 
[87.97, 93.30] 

总体 2.19 
[1.76, 2.64] 

211.00 
[179.00, 246.00] 

146.00 
[136.00, 156.00] 

43.40 
[40.40, 45.90] 

89.90 
[87.00, 92.50] 

P 值 0.014 0.001 0.044 0.036 <0.001 

组别 谷丙转氨酶 
(U/L) 

总胆固醇 
(mmol/L) 

甘油三酯 
(mmol/L) 

高密度脂蛋白
(mmol/L) 

低密度脂蛋白
(mmol/L) 

非 PAD 组 22.10 [15.15, 36.00] 4.49 [3.92, 5.10] 1.46 [0.90, 2.38] 0.98 [0.84, 1.12] 2.52 [2.05, 3.07] 

PAD 组 21.00 [15.28, 28.60] 4.60 [3.93, 5.27] 2.06 [1.54, 2.80] 0.86 [0.73, 1.05] 2.74 [2.18, 3.21] 

总体 22.00 [15.20, 32.40] 4.53 [3.92, 5.17] 1.77 [1.19, 2.64] 0.94 [0.80, 1.10] 2.61 [2.08, 3.16] 

P 值 0.014 0.169 <0.001 <0.001 0.001 
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续表 

组别 胱抑素 C(mg/L) 肌酐(umol/L) 尿素氮(mmol/L) 空腹葡萄糖
(mmol/L) 

空腹胰岛素 
(mU/L) 

非 PAD 组 0.74 [0.62, 0.86] 58.00 [49.00, 68.00] 5.36 [4.48, 6.22] 8.88 [6.70, 11.88] 10.30 [6.55, 16.60] 

PAD 组 0.83 [0.73, 0.96] 62.00 [52.00, 71.00] 5.62 [4.68, 6.67] 9.66 [7.65, 12.09] 13.91 [9.11, 19.81] 

总体 0.78 [0.66, 0.90] 59.00 [50.00, 69.00] 5.45 [4.55, 6.42] 9.19 [7.08, 11.99] 11.61 [7.50, 18.20] 

P 值 <0.001 0.002 0.001 <0.001 <0.001 

组别 糖化血红蛋白(%) TyG 指数 TyG-BMI 指数 TG/HDL-C 指数 METS-IR 指数 

非 PAD 组 8.38 
[6.78, 10.08] 

9.72 
[9.29, 10.16] 

233.61 
[201.99, 263.7] 

1.53 
[0.88, 2.53] 

42.57 
[37.33, 48.60] 

PAD 组 8.60 
[7.10, 10.10] 

9.26 
[8.66, 9.82] 

242.65 
[218.49, 270.0] 

2.40 
[1.66, 3.46] 

44.89 
[40.60, 50.78] 

总体 8.48 
[6.90, 10.09] 

9.47 
[8.95, 10.01] 

236.91 
[210.54, 265.48] 

1.90 
[1.14, 3.03] 

43.52 
[38.21, 49.43] 

P 值 0.055 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

组别 HOMA-IR 指数 LCI 指数 CI 指数 NonHDL-C/ 
HDL-C 指数 MLR 比率 

非 PAD 组 4.03 [2.49, 7.45] 17.79 [8.89, 35.57] 63.42 [46.79, 85.46] 3.60 [2.91, 4.38] 0.19 [0.16, 0.25] 

PAD 组 5.79 [3.89, 9.46] 29.46 [18.36, 48.03] 75.79 [56.26, 95.13] 4.20 [3.47, 5.01] 0.20 [0.16, 0.26] 

总体 4.82 [2.89, 8.23] 22.91 [11.77, 40.76] 68.06 [49.11, 89.71] 3.85 [3.08, 4.67] 0.20 [0.16, 0.25] 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.014 

3.2. PAD 的危险因素 

表 2 展示了 T2DM 患者发生 PAD 的传统基线危险因素。单因素分析结果显示，年龄、病程、高血压

病史、家族史、收缩压、白细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数等指标，以及 TyG 指数、TyG-BMI 指
数、TG/HDL-C 指数、METS-IR 指数、HOMA-IR 指数、Non-HDL-C/HDL-C 指数、LCI 指数、CI 指数、

单核细胞淋巴细胞比率均为 T2DM 患者发生 PAD 的影响因素(P < 0.05)。多因素回归分析最终筛选出年

龄、高血压病史、谷丙转氨酶、空腹葡萄糖、空腹胰岛素、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白八项

指标(P < 0.05)。 
 

Table 2. Logistic regression analysis of risk factors related to PAD 
表 2. PAD 相关危险因素的 Logistic 回归分析 

变量 
单因素 多因素 

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

性别 0.955 (0.742~1.229) 0.72   

年龄 1.111 (1.095~1.128) <0.001 1.13 (1.109~1.151) <0.001 

病程 1.089 (1.064~1.114) <0.001   
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续表 

高血压 3.276 (2.488~4.312) <0.001 1.774 (1.272~2.474) 0.001 

吸烟史 1.166 (0.908~1.497) 0.229   

饮酒史 1.073 (0.814~1.416) 0.616   

家族史 0.561 (0.411~0.765) <0.001   

BMI (kg/m2) 0.976 (0.943~1.012) 0.185   

收缩压(mmHg) 1.023 (1.013~1.033) <0.001   

白细胞(109/L) 0.923 (0.854~0.997) 0.042   

淋巴细胞计数(109/L) 0.814 (0.677~0.979) 0.029   

血小板(109/L) 0.996 (0.994~0.998) 0.001   

血红蛋白(g/L) 0.993 (0.985~1.002) 0.117   

红细胞压积(%) 0.986 (0.962~1.011) 0.281   

平均红细胞体积(fL) 1.062 (1.033~1.092) <0.001   

谷丙转氨酶(U/L) 0.987 (0.981~0.994) <0.001 0.989 (0.98~0.998) 0.02 

总胆固醇(mmol/L) 1.1 (0.967~1.252) 0.147   

甘油三酯(mmol/L) 1.232 (1.135~1.338) <0.001 1.403 (1.251~1.575) <0.001 

高密度脂蛋白(mmol/L) 0.139 (0.077~0.252) <0.001 0.044 (0.019~0.104) <0.001 

低密度脂蛋白(mmol/L) 1.32 (1.128~1.545) 0.001 2.269 (1.78~2.891) <0.001 

胱抑素 C (mg/L) 3.856 (2.039~7.291) <0.001 0.501 (0.213~1.181) 0.114 

尿酸(umol/L) 0.999 (0.997~1) 0.040   

肌酐(umol/L) 1 (0.999~1.001) 0.580   

尿素氮(mmol/L) 1.138 (1.051~1.233) 0.001   

空腹葡萄糖(mmol/L) 1.065 (1.033~1.098) <0.001 1.104 (1.058~1.153) <0.001 

空腹胰岛素(mU/L) 1.012 (1.003~1.022) 0.012 1.023 (1.01~1.036) 0.001 

糖化血红蛋白(%) 1.048 (0.99~1.11) 0.106 1.048 (0.99~1.11) 0.106 

MLR 比率 4.556 (1.079~19.233) 0.039 4.556 (1.079~19.233) 0.039 

3.3. IR 相关指标与 PAD 的关系 

为了进一步分析 8 个 IR 相关指标预测 PAD 发生的风险，进行了分层多变量逻辑回归分析，模型 1
没有调整任何危险因素，模型 2 调整了年龄和性别，模型 3 在模型 2 的基础上增加了通过 Logistic 回归

筛选出的其他显著相关危险因素。然而，TG、LDL 和 HDL 被排除在外，因为它们与 IR 相关指标中具有

强的多重共线性。详细结果见表 3。 
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当将各胰岛素抵抗指标作为连续变量进行分析时，TyG 指数、TyG-BMI 指数、TG/HDL-C 指数、

METS-IR 指数、HOMA-IR 指数、LCI 指数、CI 指数、Non-HDL-C/HDL-C 指数这 8 项胰岛素抵抗指标与

2 型糖尿病患者发生 PAD 的风险均呈显著正相关(P < 0.05)。当各胰岛素抵抗指标经过四分位数的分层分

析时，在模型 3 中可以看到，Q4 的 PAD 发生风险均高于 Q1，各指标 Q4 与 Q1 相比的 OR 值分别为：

18.115 (TyG 指数)、3.765 (TyG-BMI 指数)、19.751 (TG/HDL-C 指数)、4.147 (METS-IR 指数)、5.577 (HOMA-
IR 指数)、12.825 (LCI 指数)、3.991 (CI 指数)、6.346 (Non-HDL-C/HDL-C 指数)。此外，TyG 指数、TyG-
BMI 指数、TG/HDL-C 指数、METS-IR 指数、HOMA-IR 指数、LCI 指数、CI 指数及 Non-HDL-C/HDL-
C 指数的增加与 2 型糖尿病发生 PAD 的风险表现出显著的剂量-反应关系(趋势 P 值 < 0.05)。 

 
Table 3. Association between IR-related indicators and PAD 
表 3. IR 相关指标与 PAD 之间的关联 

 模型 1 OR (95%CI) P 模型 2 OR (95%CI) P 模型 3 OR (95%CI) P 

TyG 指数 2.179 (1.839~2.582) < 0.001 3.652 (2.898~4.601) < 0.001 4.65 (3.446~6.377) < 0.001 

TyG-BMI 指数 1.005 (1.002~1.008) 0.001 1.015 (1.011~1.019) < 0.001 1.013 (1.009~1.018) < 0.001 

TG/HDL-C 指数 1.21 (1.135~1.290) < 0.001 1.363 (1.258~1.475) < 0.001 1.347 (1.238~1.472) < 0.001 

METS-IR 指数 1.028 (1.013~1.043) < 0.001 1.067 (1.047~1.088) < 0.001 1.056 (1.033~1.08) < 0.001 

HOMA-IR 指数 1.037 (1.017~1.057) < 0.001 1.062 (1.038~1.087) < 0.001 1.036 (1.011~1.063) 0.005 

LCI 指数 1.02 (1.014~1.025) < 0.001 1.031 (1.024~1.039) < 0.001 1.031 (1.024~1.039) < 0.001 

CI 指数 1.007 (1.004~1.011) < 0.001 1.013 (1.009~1.017) < 0.001 1.013 (1.008~1.017) < 0.001 

NonHDL/CHDL-C 指数 1.464 (1.316~1.627) < 0.001 1.655 (1.457~1.879) < 0.001 1.665 (1.457~1.913) < 0.001 

TyG 指数四分位数    

Q1 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 

Q2 4.591 (3.003~7.019) < 0.001 5.611 (3.41~9.232) < 0.001 6.411 (3.829~10.961) < 0.001 

Q3 6.57 (4.302~10.033) < 0.001 10.315 (6.217~17.113) < 0.001 12.699 (7.35~22.491) < 0.001 

Q4 6.324 (4.142~9.654) < 0.001 15.363 (9.069~26.025) < 0.001 18.115 (9.637~34.989) < 0.001 

趋势 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

TyG-BMI 指数四分位数    

Q1 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 

Q2 2.18 (1.517~3.133) < 0.001 2.427 (1.584~3.72) < 0.001 2.152 (1.38~3.375) < 0.001 

Q3 2.002 (1.392~2.880) < 0.001 3.57 (2.298~5.546) < 0.001 3.114 (1.954~5.007) < 0.001 

Q4 1.958 (1.361~2.816) < 0.001 5.13 (3.234~8.138) < 0.001 3.765 (2.208~6.494) < 0.001 

趋势 P 值 0.001 <0.001 <0.001 
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续表 

TG/HDL-C 指数四分位数    

Q1 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 

Q2 5.971 (3.783~9.425) < 0.001 6.976 (4.143~11.748) < 0.001 6.863 (4.032~11.986) < 0.001 

Q3 9.084 (5.761~14.324) < 0.001 10.236 (6.061~17.288) < 0.001 11.083 (6.458~19.568) < 0.001 

Q4 9.149 (5.803~14.424) < 0.001 18.789 (10.835~32.58) < 0.001 19.751 (11.036~36.518) < 0.001 

趋势 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

METS-IR 指数四分位数    

Q1 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 

Q2 1.664 (1.157~2.394) < 0.006 2.074 (1.356~3.173) < 0.001 1.955 (1.254~3.066) < 0.003 

Q3 1.928 (1.342~2.769) < 0.001 2.988 (1.93~4.627) < 0.001 2.518 (1.584~4.031) < 0.001 

Q4 2.301 (1.605~3.299) < 0.001 5.106 (3.246~8.032) < 0.001 4.147 (2.496~6.975) < 0.001 

趋势 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

HOMA-IR 指数四分位数    

Q1 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 

Q2 2.844 (1.929~4.192) < 0.001 3.726 (2.372~5.853) < 0.001 3.449 (2.176~5.528) < 0.001 

Q3 3.775 (2.565~5.554) < 0.001 5.089 (3.234~8.011) < 0.001 4.204 (2.583~6.909) < 0.001 

Q4 3.804 (2.586~5.596) < 0.001 7.485 (4.678~11.976) < 0.001 5.577 (3.083~9.964) < 0.001 

趋势 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

LCI 指数四分位数    

Q1 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 

Q2 3.765 (2.490~5.695) < 0.001 4.568 (2.804~7.442) < 0.001 4.825 (2.926~8.105) < 0.001 

Q3 5.736 (3.801~8.657) < 0.001 8.286 (5.062~13.564) < 0.001 9.397 (5.616~16.082) < 0.001 

Q4 5.779 (3.830~8.719) < 0.001 12.289 (7.379~20.465) < 0.001 12.825 (7.459~22.597) < 0.001 

趋势 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

CI 指数四分位数    

Q1 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 

Q2 1.378 (0.954~1.992) < 0.088 1.644 (1.07~2.525) < 0.023 1.728 (1.102~2.724) < 0.018 

Q3 2.379 (1.661~3.409) < 0.001 2.703 (1.773~4.12) < 0.001 2.91 (1.862~4.589) < 0.001 

Q4 2.324 (1.620~3.333) < 0.001 3.922 (2.543~6.048) < 0.001 3.991 (2.507~6.424) < 0.001 

趋势 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 
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续表 

NonHDL-C/HDL-C 指数 
四分位数    

Q1 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 

Q2 1.707 (1.167~2.495) < 0.006 1.624 (1.046~2.52) <  0.031 1.714 (1.083~2.726) < 0.022 

Q3 2.518 (1.733~3.657) < 0.001 3.473 (2.235~5.398) < 0.001 3.712 (2.325~5.993) < 0.001 

Q4 4.134 (2.846~6.004) < 0.001 6.027 (3.836~9.469) < 0.001 6.346 (3.922~10.426) < 0.001 

趋势 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

模型 1：未调整；模型 2：调整年龄、性别；模型 3：调整年龄、性别、病程、高血压病史、家族史、收缩压、白细

胞、淋巴细胞计数、血小板、平均红细胞体积、谷丙转氨酶、胱抑素 C、尿酸、尿素氮、空腹葡萄糖、空腹胰岛素、

单核细胞淋巴细胞比率。 

3.4. IR 相关指标预测 T2DM 患者发生 PAD 的 ROC 曲线 

采用 ROC 曲线分析，评估 8 个 IR 相关指标对 PAD 的预测效能，结果显示：TG/HDL-C 指数的 AUC
最高，为 0.689，最佳截点值为 1.477，灵敏度为 83.80%，特异度为 48.5%；再次为 TyG 指数和 LCI 指
数，二者的 AUC 均为 0.670，最佳截点值分别为 9.051、15.677，灵敏度分别为为 87.40%、83.3%，特异

度分别为 41.4%、45.7%；其次为 Non-HDL-C/HDL-C 指数，AUC 均为 0.647 [95%CI (0.613~0.680)]，
HOMA-IR 指数 AUC 均为 0.636；而 CI 指数、METS-IR 指数和 TyG-BMI 指数对 PAD 的预测效力较低，

AUC 值在 0.5 和 0.6 之间(见表 4、图 1)。 
 

 
Figure 1. ROC curve of insulin resistance indicators for predicting PAD 
图 1. 胰岛素抵抗指标预测 PAD 的 ROC 曲线  
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Table 4. ROC curve for predicting the occurrence of PAD in T2DM patients based on insulin resistance-related indicators 
表 4. 胰岛素抵抗相关指标预测 T2DM 患者发生 PAD 的 ROC 曲线 

指标 最佳截断值 曲线下面积(95%CI) 灵敏度 特异度 

TyG 指数 9.051 0.670 (0.638~0.702) 87.40% 41.10% 

TyG-BMI 指数 204.084 0.568 (0.534~0.603) 88.80% 26.60% 

TG/HDL-C 指数 1.477 0.689 (0.658~0.720) 83.80% 48.50% 

METS-IR 指数 41.022 0.581 (0.546~0.616) 73.10% 42.00% 

HOMA-IR 指数 3.693 0.636 (0.603~0.669) 78.60% 46.90% 

LCI 指数 15.677 0.670 (0.638~0.702) 83.30% 45.70% 

CI 指数 65.546 0.595 (0.560~0.630) 64.30% 53.10% 

Non-HDL-C/HDL-C 指数 3.756 0.647 (0.613~0.680) 66.90% 56.40% 

 
为了进一步评估 IR 相关指标的预测能力，比较了根据基线风险因素(年龄、高血压病史、空腹葡萄

糖、空腹胰岛素)建立的模型和基于基线风险因素与各 IR 相关指标建立的模型的 AUC。结果显示：除

HOMA-IR 指数外，其余 IR 相关指标的 AUC 均显著高于基线模型的 C 统计量(见图 2)。 
 

 
Figure 2. Baseline model vs. + ROC curves of each insulin resistance index. The baseline 
model includes age, history of hypertension, fasting glucose, and fasting insulin 
图 2. 基线模型 vs. + 各胰岛素抵抗指标 ROC 曲线。基线模型包括：年龄、高血压

病史、空腹葡萄糖、空腹胰岛素 
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3.5. NRI 和 IDI 分析 

如表 5 显示，TyG 指数在 NRI 和 IDI 分析中表现最佳，其次 TG/HDL-C 指数、HOMA-IR 指数、Non-
HDL-C/HDL-C 指数、LCI 指数、CI 指数，均表现出额外的积极作用；而 TyG-BMI 指数和 METS-IR 指

数在 NRI 分析中未表现出积极作用(P > 0.05)，但 IDI 分析中显示有一定的鉴别能力。 
 

Table 5. Analysis of NRI and IDI 
表 5. NRI 和 IDI 分析 

变量 
NRI IDI 

Estimate (95%CI) P Estimate (95%CI) P 

基础模型 Reference Reference 

TyG 指数 0.140 [0.085, 0.196] <0.001 0.084 [0.069, 0.100] <0.001 

TyG-BMI 指数 0.039 [−0.007, 0.084] 0.094 0.023 [0.014, 0.032] <0.001 

TG/HDL-C 指数 0.072 [0.023, 0.121] 0.004 0.043 [0.031, 0.055] <0.001 

METS-IR 指数 0.028 [−0.017, 0.073] 0.226 0.021 [0.012, 0.029] <0.001 

HOMA-IR 指数 0.063 (0.026, 0.099) 0.001 0.023 (0.014, 0.031) <0.001 

LCI 指数 0.099 [0.044, 0.155] <0.001 0.062 [0.047, 0.076] <0.001 

CI 指数 0.056 [0.009, 0.104] 0.021 0.027 [0.017, 0.037] <0.001 

Non-HDL-C/HDL-C 指数 0.085 [0.030, 0.140] 0.002 0.051 [0.037, 0.064] <0.001 

基线模型：年龄、高血压病史、空腹葡萄糖、空腹胰岛素。 

4. 讨论 

既往多项研究已证实，胰岛素抵抗(IR)相关指标在评估胰岛素敏感性方面表现优异，不仅能规避高胰

岛素–正葡萄糖钳夹试验操作复杂、成本高昂的局限性，还在预测糖尿病、高尿酸血症、代谢性脂肪性

肝病等代谢性疾病及心血管疾病的发生风险中展现出显著价值[24]-[28]。基于此，本研究创新性地首次对

8 种 IR 相关指标——TyG 指数、TyG-BMI 指数、TG/HDL-C 指数、METS-IR 指数、HOMA-IR 指数、LCI
指数、CI 指数及 Non-HDL-C/HDL-C 指数与 PAD 之间的关联性展开了较全面且深入的研究。研究结果

显示，在预测 PAD 方面，TG/HDL-C 指数是预测 PAD 的最佳指标，其次是 TyG 指数和 LCI 指数，而 CI
指数、METS-IR 指数和 TyG-BMI 指数对预测 PAD 的诊断效能相对较低。本研究有望为 PAD 的早期精

准识别提供新的生物学标志物，预期有助于实现疾病的早发现、早干预、早治疗，为深入探究临床实践

中胰岛素抵抗与血管病变之间的内在关联机制提供了坚实的实证依据，为后续相关研究及临床实践指明

了方向。 
胰岛素抵抗作为 T2DM 的核心特征，其与 PAD 的密切关联已被多项研究证实，本研究结果进一步

支持了这一观点。从病理生理机制来看，IR 可通过多重途径参与 PAD 的发生与发展，这一机制与本研究

中 PAD 组各 IR 指标显著升高的结果高度吻合。首先，胰岛素通过胰岛素信号通路而发挥促进其代谢合

成与维持血糖平衡的作用，而 IR 可通过抑制胰岛素信号通路(如 PI3K/Akt 途径)，从而减少血管内皮细胞

一氧化氮(NO)的生成与释放，导致血管舒张功能受损，同时促进内皮素-1 等缩血管物质分泌，加剧血管

痉挛与缺血[29]。另外，IR 引发的高胰岛素血症可直接刺激血管平滑肌细胞增殖，加速动脉粥样硬化斑
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块形成[30] [31]。本研究中 PAD 组的 HOMA-IR 指数显著升高，而既往研究已经证实 HOMA-IR 指数与

内皮功能障碍的生物标志物(如可溶性细胞间黏附分子-1)密切相关[32]，进一步提示 IR 可能通过损伤内

皮功能推动 PAD 进展。另有研究表明，肥胖患者血中升高的肾上腺髓质素(ADM)可通过激活 Gαs/PKA
通路，磷酸化 PTP1B 并使胰岛素受体去磷酸化，阻断胰岛素信号传导，进而抑制胰岛素的内吞与跨细胞

转运，引发血管舒张障碍，为 IR 损伤血管内皮功能的机制提供了新的研究视角[33]。在脂质代谢紊乱的

协同作用方面，本研究结果显示，PAD 组的甘油三酯(TG)水平显著升高，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)
显著降低，而 TG/HDL-C 指数、LCI 指数(整合 TC、TG、LDL-C 与 HDL-C)等复合脂质指标与 PAD 风险

呈强关联。这一发现印证了“IR-脂质异常–血管损伤”的协同机制[34]：IR 可激活胆固醇调节元件结合

蛋白-1c (SREBP-1c)以促进肝脏甘油三酯(TG)合成。正常情况下，胰岛素通过激活 mTORC1 信号通路增

强 SREBP-1cmRNA 转录，推动其成熟入核；而 IR 状态下该过程被异常强化，导致 SREBP-1c 持续激活，

进而上调脂肪酸合成酶(FASN)、乙酰辅酶 A 羧化酶(ACC)等关键酶的表达，最终造成 TG 合成增加[35]。
同时抑制 HDL-C 的逆向转运功能，一方面，IR 可能抑制肝脏中 HDL 的生成，降低 HDL 水平；另一方

面，IR 可能促进肝细胞膜上 HDL 受体的表达，增强 HDL 的清除，还可能通过抑制肝脏中胆固醇酯转移

蛋白的活性，降低 HDL 中的胆固醇酯化水平，这些都会阻碍胆固醇的逆向转运。当 IR 导致 TG 升高和

HDL-C 逆向转运功能受抑制时，会使得脂质在血管壁沉积，进而被巨噬细胞吞噬形成泡沫细胞，并诱发

慢性炎症[36]。此外，LDL-C 的氧化修饰产物(ox-LDL)可进一步激活巨噬细胞和内皮细胞，加剧动脉粥样

硬化。最新的研究表明，ox-LDL 可以通过激活巨噬细胞表面的清道夫受体，如 CD36 和 SR-A，促使巨

噬细胞摄取更多的脂质，形成泡沫细胞[37]。其次，慢性炎症与血栓前状态，IR 可通过激活 STAT3 [38]、
MAPK [39]等炎症通路，促进肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等促炎因子释放，引发血管

壁慢性炎症。本研究中 PAD 组的单核细胞/淋巴细胞比率(MLR)显著升高，并且这一结果与既往的研究结

果是相符的[40]。不仅如此，以往的诸多研究还发现，MLR 比率与 2 型糖尿病相关并发症(如周围神经病

变[41]、糖尿病足[42])与心血管系统疾病[43]都密切相关，炎症是这些疾病的发病机制之一，其与外周动

脉病变密切相关，这提示炎症可能是 IR 与 PAD 之间的重要中介因素。同时，IR 可增强血小板活性、降

低纤溶酶原激活物抑制剂-1 (PAI-1)的清除，导致血栓形成风险增加[44]，这与 PAD 组血小板计数降低(可
能因血小板活化消耗增加)的结果一致。在肾脏与血管损伤的交互影响方面，本研究发现 PAD 组的胱抑

素 C(CysC)、肌酐(Scr)水平显著升高，提示肾功能损伤与 PAD 可能存在交互作用。IR 通过升高肾小球内

压、促进蛋白尿形成，加速糖尿病肾病进展，而肾功能下降又可通过蓄积尿毒症毒素进一步加重血管内

皮损伤，形成“IR–肾损伤–血管病变”的恶性循环[45]。这也解释了为何在调整传统危险因素后，CysC
仍与 PAD 风险相关。 

本研究综合采用受试者工作特征曲线(ROC 曲线)、分层多变量回归分析，以及重分类改善指标(NRI)
和综合判别改善指标(IDI)分析方法，对 8 种胰岛素抵抗(IR)相关指标在预测 PAD 方面的价值展开了系统

比较。结果显示，不同指标的预测效能存在显著差异，具体分析如下：TG/HDL-C 指数堪称最优综合预

测指标，在本研究中展现出最高的 ROC 曲线下面积(AUC) 0.689，灵敏度为 83.8%，特异度为 48.5%。当

该指数超过临界值 1.477 时，PAD 的发生风险显著翻倍。然而，该结果略低于既往研究中 TG/HDL-C 指

数对下肢动脉疾病的预测效能(AUC 0.71) [46]。经分析发现，既往研究的样本量相对较少，可能存在抽样

偏差，进而影响了结果的准确性。在应用方面，TG/HDL-C 指数具有显著优势：其一，TG 和 HDL-C 均

为临床常规血脂检测项目，基层医疗机构本身常开展此类检测，无需额外增加检测成本，易于在基层推

广应用，基层医护人员可直接利用已有的检测数据进行计算和分析，快速对患者的 PAD 风险进行初步评

估；其二，该指数能够同时反映胰岛素抵抗状态(高 TG)和血管保护因子(低 HDL-C)的失衡情况，与动脉

粥样硬化的病理过程直接相关，医护人员可基于此指数直观了解患者的糖脂代谢情况及潜在血管病变风
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险，为后续进一步诊疗提供方向；其三，本研究确定的 1.477 最佳截点，可为临床风险分层提供量化依

据；TyG 指数是高灵敏度的初筛工具，其 AUC 为 0.670，灵敏度高达 87.4%，显著高于其他 IR 相关指

标，这一结果表明 TyG 指数在 PAD 早期筛查中具有明显优势。TyG 指数作为 IR 的经典替代指标，通过

整合 TG 和空腹血糖(FBG)，能够更全面地反映糖脂代谢紊乱情况[13]。本研究进一步发现，TyG 指数在

NRI 和 IDI 分析中表现最佳，说明在传统风险模型基础上加入 TyG 指数可显著提升预测准确性。然而，

该指数的特异度相对较低，可能导致假阳性率升高，因此，在临床应用中，需结合其他指标(如 TG/HDL-
C)进行综合判断，以提高诊断的准确性；LCI 指数与 Non-HDL-C/HDL-C 指数展现出复合脂质指标的协

同价值，二者的预测效能仅次于 TG/HDL-C 指数和 TyG 指数，且均显著高于基线模型。其中，LCI 指数

的 AUC 为 0.670，它通过整合总胆固醇 TC、TG、LDL-C 与 HDL-C，能够更全面地反映致动脉粥样硬化

脂质谱的整体异常。本研究确定的其最佳截点 15.677，可作为评估多重脂质紊乱的参考阈值，适用于需

要全面评估脂质代谢紊乱情况的人群，比如那些患有复杂脂质代谢异常疾病的患者。对于这类患者，其

脂质代谢情况往往较为复杂，单一指标难以准确反映全貌，而 LCI 指数则能很好地弥补这一不足；Non-
HDL-C/HDL-C 指数的 AUC 为 0.647，该指数聚焦于非 HDL-C (即致动脉粥样硬化脂蛋白的总和，通过

TC 减去 HDL-C 计算得出)与 HDL-C 的比值，更能反映动脉粥样硬化的风险。其预测价值与既往研究中

“Non-HDL-C 是心血管风险更强预测因子”的结论一致[47]，这提示在 PAD 评估中，相比于单独的 LDL-
C 仅反映其中一种动脉粥样硬化脂蛋白的水平，Non-HDL-C 涵盖范围更广，更能捕捉整体脂质代谢紊乱

对血管的影响。Non-HDL-C/HDL-C 指数适用于糖尿病、代谢综合征、高甘油三酯血症、极低 LDL-C 患

者有 ASCVD (动脉粥样硬化性心血管疾病)风险的人群，尤其适用于甘油三酯轻、中度升高且已经是

ASCVD 或 ASCVD 高危的人群，从而为疾病的评估和治疗提供更全面的信息；HOMA-IR 指数是效能有

限的传统指标，其 AUC 为 0.636，且在亚组分析中未表现出与 PAD 的显著关联，提示其预测价值有限。

这一结果与 HOMA-IR 指数的固有缺陷密切相关：首先，其检测需依赖空腹胰岛素水平，而胰岛素作为

一种蛋白质激素，稳定性较差，易受多种因素影响。例如，高温会导致其分子结构变性并形成不可逆的

聚合体，低温则会使胰岛素结晶析出，这些因素都会影响检测结果的准确性[48]；对于 β 细胞功能严重受

损或缺失的患者，HOMA-IR 指数可能无法提供准确的评估结果[49]。其次，HOMA-IR 指数主要反映肝

脏胰岛素抵抗状态[50]。肝脏作为血糖调控的核心器官，可通过 HOMA-IR 指数中包含的空腹血糖和胰岛

素水平，调节血糖的储存与释放。当发生肝脏胰岛素抵抗时，外周脂肪组织分解会增加，游离脂肪酸向

肝脏的转运增多，进而导致甘油三酯合成增加，引发肝细胞脂肪变性。这一过程会影响空腹血糖和胰岛

素水平，并体现在 HOMA-IR 指数中，因此该指数在临床中可用于评估代谢性脂肪肝病的发生风险。而

PAD 更与外周血管胰岛素抵抗相关[51]，这导致其与 PAD 的关联性较弱，从而限制了其在 PAD 预测中

的应用。TyG-BMI 指数、METS-IR 指数与 CI 指数的预测效能欠佳，三者的 AUC 均低于 0.6，且 TyG-
BMI 指数、METS-IR 指数在 NRI 分析中未表现出积极作用。具体原因分析如下：TyG-BMI 指数通过 TyG
指数与 BMI 的乘积计算得出，但其预测效能并未优于单独使用 TyG 指数，这可能是由于 BMI 与胰岛素

抵抗之间存在非线性关系，其中中心性肥胖的影响尤为显著。在中心性肥胖状态下，内脏脂肪会分泌多

种物质干扰胰岛素信号传导，且内脏脂肪代谢活跃，会释放游离脂肪酸影响肝脏和肌肉的代谢功能，进

而加重胰岛素抵抗。然而，TyG-BMI 指数未充分考量这一复杂情况[52]，从而干扰了其对 PAD 的预测结

果；METS-IR 指数的计算公式包含 BMI、FBG、TG 及 HDL-C 的对数转换，尽管从理论层面来看更为全

面，但复杂的计算方式可能引入误差，且该指数受 BMI 波动的影响较大。PAD 的发病机制具有多元性，

并非仅由代谢相关指标的变化所决定，BMI 的不稳定使 METS-IR 指数难以契合 PAD 复杂的病理生理过

程；此外，PAD 的发生主要与外周血管胰岛素抵抗及血管内皮功能障碍等因素密切相关，而 METS-IR 指

数侧重于反映整体代谢状态，与 PAD 的核心致病因素关联性不强；CI 指数仅基于 LDL-C 与 HDL-C 的
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差值计算得出，未整合总胆固醇等关键指标。以总胆固醇为例，其包含胆固醇酯和游离胆固醇，水平变

化不仅反映膳食摄入情况，更与体内肝脏合成、代谢以及各组织器官对胆固醇的摄取密切相关。因此，

CI 指数反映脂质紊乱的全面性不足，这导致其在本研究中的预测效能较低。 
当然，本研究也存在一定局限性：其一，本研究为单中心回顾性分析，可能存在选择偏倚和信息偏

倚，难以代表广泛人群中 PAD 患者的真实状况，未来需通过扩大样本量、建立标准化质量控制体系、在

研究设计阶段预设分层分析、多中心前瞻性队列研究减少偏倚，并验证研究结果的外推性；其二，研究

仅检测了基线 IR 相关指标，未分析其随时间的变化与 PAD 进展的关联；其三，本研究未考虑不同类型

药物 IR 相关指标及 PAD 病理进程的影响存在异质性，如，二甲双胍等胰岛素增敏剂可降低空腹胰岛素、

胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)等指标，可能弱化 IR 与 PAD 的关联强度；磺脲类等促胰岛素分泌剂则可能

升高胰岛素水平，进而放大两者的关联性；此外，他汀类降脂药物在调脂的同时，可通过抗炎、改善血

管内皮功能等机制间接影响 IR 指标与 PAD 进展，导致研究观察到的关联程度偏离真实情况。尽管存在

上述局限性，但本研究作为初步探索性研究，仍具有一定的理论意义和基层应用价值。基于本研究结果，

未来可从以下方面开展进一步研究：一是进一步分析 IR 相关指标与 PAD 患者截肢风险、心血管事件发

生率的关系，以明确其对 PAD 预后的预测价值；二是结合 IR 相关指标、传统危险因素及其他生物标志

物构建联合预测模型，以提升 PAD 风险评估的准确性；三是开展以 IR 相关指标为靶点的干预试验，验

证通过改善 IR 是否能降低 PAD 的发生率。 

5. 小结 

本研究结果表明，在 T2DM 患者群体中，多项胰岛素抵抗(IR)相关指标与 PAD 的发生存在紧密关联。

其中，TG/HDL-C 指数和 TyG 指数在预测 PAD 发生方面展现出较高价值，尤其值得一提的是，TG/HDL-
C 指数凭借检测便捷、预测效能突出的优势，在临床应用中可被优先考虑。本研究为 T2DM 患者的健康

管理开辟了全新思路，并提供了实用工具。在初级卫生保健机构对 T2DM 患者开展管理工作的过程中，

医生应充分发挥这些 IR 相关指标的作用：一方面，借助这些指标更精准地评估患者的 IR 状态；另一方

面，将其作为预测 PAD 发生风险的有效工具。医生可依据指标所反映的情况，为患者量身定制个性化干

预策略。对于指标已达到或即将达到危险阈值的患者，医生需及时采取干预措施，引导患者调整行为模

式与生活方式，从而预防 PAD 的发生。此外，密切关注 IR 相关指标的动态变化，不仅有助于更好地控

制血糖水平，还能有效减缓 T2DM 的病情进展，提升患者的生活质量。 
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