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摘  要 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)是全球范围内严重威胁人类健康的慢性疾病之一。随着生活水平的

提高，其常见危险因素之一——糖尿病的发病率——也逐年升高。胰岛素抵抗与糖尿病和冠心病的发生、

发展密切相关。甘油三酯(TG)是主要衍生代谢指数，包括甘油三酯–葡萄糖指数(TyG)、动脉粥样硬化指

数(AIP)及甘油三酯–葡萄糖–体重指数(TyG-BMI)，作为反映脂质代谢紊乱和胰岛素抵抗的新型综合指

标，近年来在糖尿病患者并发冠心病的风险评估中备受关注。文章归纳总结胰岛素抵抗在糖尿病患者并

发冠心病中的病理生理机制，以及TG主要衍生代谢指数(TyG, AIP, TyG-BMI)与糖尿病患者并发冠心病之

间的关系。 
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Abstract 
Coronary atherosclerotic heart disease (CAD) is one of the chronic conditions that poses a grave threat 
to human health worldwide. Concurrently, as living standards improved, the incidence of diabetes 
mellitus—a key risk factor for CAD—had risen steadily. Insulin resistance (IR) was recognized as play-
ing a central role in the pathogenesis and progression of both diabetes and CAD. Several triglyceride 
(TG)-derived metabolic indices, including the triglyceride-glucose (TyG) index, the atherogenic index 
of plasma (AIP), and the triglyceride-glucose-body mass index (TyG-BMI), have emerged as integrated 
surrogate markers of dyslipidemia and IR. These indices had attracted considerable interest for their 
potential in risk stratification of CAD among diabetic patients. This article summarizes the pathophys-
iological mechanisms of insulin resistance in diabetic patients complicated with coronary heart dis-
ease, as well as the relationship between triglyceride‑related derivative metabolic indices (TyG, AIP, 
TyG‑BMI) and the occurrence of coronary heart disease in diabetic patients. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化心脏病(Coronary Artery Disease, CAD)是由冠状动脉粥样硬化导致血管狭窄或闭塞

的一种常见心血管疾病(Cardio Vascular Disease, CVD)。由于不健康的生活习惯和有助于心血管健康因素

的控制不佳，使得冠心病的发病率和死亡率持续上升，造成沉重公共卫生负担[1]。2025 年《柳叶刀》提

出，2022 年至 2050 年间，冠心病的死亡率预计在中低收入国家增加 19.2%，在中高收入国家增加 4.2% 
[2]。冠状动脉造影(Coronary Angiography, CAG)是冠心病诊断的金标准，但存在具有侵入性、费用高、潜

在并发症等问题。此外，冠心病患者复发风险高，其中 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)患者

风险尤甚；T2DM 本身就是冠心病的重要危险因素，可加速动脉粥样硬化并导致不良临床结局[3]-[5]。因

此，亟需无创手段早期识别高危人群。 
胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)是指组织对胰岛素刺激反应性下降，其是 T2DM 的核心特征，也是

驱动冠心病进展的关键机制[6] [7]。然而，传统的 IR 检测方法操作复杂、耗时、价格昂贵，不宜在基层

医院展开。TG 主要衍生代谢指数被视为可靠的 IR 替代指标，成为近年的研究热点。因此，本文将从病

理生理机制和临床研究两方面，系统综述 TyG、AIP 和 TyG-BMI 与 T2DM 患者并发冠心病之间的关联

及其在基层风险评估中的应用潜力，并提出未来研究方向，以优化糖尿病并发冠心病的防治策略。 

2. IR 的研究进展 

2.1. 高胰岛素–正葡萄糖钳夹试验(HEGC) 

高胰岛素–正葡萄糖钳夹试验(Hyperinsulinemic-Euglycemic Glucose Clam, HEGC)是目前评估 IR 的
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“金标准”[8]。其核心方法：持续静脉输注外源性胰岛素，导致体内高胰岛素血症，在此条件下，同步

监测血糖，通过可变速率输注葡萄糖，维持血糖在正常生理范围，待胰岛素和血糖均达到稳态后，以葡

萄糖输注速率反映 IR 程度。该方法操作过程复杂、耗时较长、价格昂贵，不适合在临床中推广。 

2.2. 胰岛素抵抗的稳态模型评估(HOMA) 

近些年，胰岛素抵抗的稳态模型评估(Homeostatic Model Assessment, HOMA)被广泛应用于临床，通

过测量空腹血浆胰岛素和葡萄糖浓度评估 IR 和 β 细胞功能缺陷的程度，计算公式：空腹血糖(mmol/L) × 
空腹胰岛素(μU/mL)/22.5。Matthews 等[9]研究发现，正常人和 T2DM 病人运用 HOMA 计算出的 IR 与

HEGC 技术评估的结果接近，从而证实了 HOMA 的可靠性。但该检测项目需以空腹胰岛素检测为基础，

且整体检测成本偏高，只能应用于医疗条件较好的大型医疗机构，而基层医院医疗设备有限，难以利用

该方法进行评估 IR。因此，探索简便、经济且适配基层医疗机构开展的胰岛素抵抗评估方案，具有重要

的现实意义与应用价值。 

2.3. TG 衍生代谢指数 

TG 衍生代谢指数近年来被广泛关注，被视为 IR 的新型替代指标。甘油三酯葡萄糖指数(Triglyceride 
Glucose, TyG)是由空腹三酰甘油(Fasting Triglyceride, TG)和空腹血糖(Fasting Plasma Glucose, FPG)乘积得

到。高密度脂蛋白胆固醇(High Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C)是一种有益的胆固醇分子，可摄取

外周多余胆固醇并转运至肝脏代谢[10]。血浆致动脉粥样硬化指数(Atherogenic Index of Plasma, AIP)则是

由 TG 和 HDL-C 的比值取对数计算得来。甘油三酯–葡萄糖(TyG-BMI)指数是由 Er 等[11]于 2016 年首次 

提出的一种 IR 的替代标志物，计算公式为
( ) ( )TG mg dl FPG mg dl

BMI ln
2
×

× 。一项研究表明，AIP、TyG、 

TyG-BMI 指数均与 T2DM 合并冠心病患者发生不良心脑血管事件的风险显著正相关[12]。TyG、AIP、
TyG-BMI 易测量，且不受体内胰岛素影响，便于在基层医疗机构中推广应用。 

3. IR 与 T2DM 并发冠心病的相关机制 

Yang 等[13]采用代谢组学方法通过血脂代谢物诊断 T2DM，表明了机体脂质代谢与 T2DM 的相关性。

脂质代谢紊乱可致 IR，与 T2DM 和冠心病密切相关[14] [15]。从最近研究中发现，IR 主要通过损伤内皮

功能、氧化应激、炎症反应和血管平滑肌细胞增殖迁移促进 T2DM 患者的冠状动脉粥样硬化。 
一方面 IR 通过抑制磷脂酰肌醇 3-激酶(PI3K)/Akt 信号通路，损害一氧化氮(NO)介导的血管舒张功能

[16]，而 T2DM 患者胰岛素水平升高会过度刺激 MAPK 通路并使得 ET-1 增加，导致血管收缩和炎症[17]，
进一步加重内皮功能障碍。另一方面高糖状态下，线粒体功能障碍、多元醇途径的激活、晚期糖基化终

产物(AGE)的积累以及烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸(NADPH)氧化酶活性增强会导致活性氧(ROS)过度产

生，进一步造成慢性氧化应激状态[18] [19]。氧化应激还会激活氧化还原敏感转录因子，如 NF-κB 和 AP-
1，导致炎症细胞因子(如 TNF-α、IL-1β、IL-6)和粘附分子(如 ICAM-1、血管细胞粘附分子-1 (VCAM-1))
的表达增加，从而促进慢性炎症反应[20]。此外，内皮细胞释放趋化蛋白，如单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-
1)来召唤单核细胞，一方面分泌促炎细胞因子，加重炎症反应；另一方面还会促进单核细胞迁移到血管内

膜，并刺激单核细胞和血管平滑肌细胞分化为巨噬细胞[21]，巨噬细胞进一步吸收脂质形成泡沫细胞[22] 
[23]，促进冠脉粥样硬化。而 AIP 与脂蛋白粒径相关性较大，是 sdLDL 颗粒的替代物，AIP 增加表示 LDL
粒径减小和 sdLDL 占比增加[24]。sdLDL 颗粒易于氧化，促进泡沫细胞的形成，加速动脉粥样硬化[25]。
这四大机制相互交织，推动 T2DM 患者冠状动脉病变，增加患心血管疾病的风险，甚至导致严重的心血

管并发症。 
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4. 甘油三酯–葡萄糖(TyG)指数 

4.1. TyG 指数与 T2DM 并发冠心病 

叶菁等人通过多因素 Logistic 回归分析发现，在糖尿病患者中，TyG 是冠心病发生的独立危险因素(p < 
0.01)；进一步分析证实，TyG 对糖尿病患者合并 CAD 具有明确的预测价值，其受试者工作特征曲线下面

积(AUC)可达 0.709，最佳截断值为 2.776，提示该指标可有效用于糖尿病人群中冠心病高危个体的早期

识别[26]。Lee 等[27]的研究结果也能证实这一点，特别是当患者存在高龄、糖尿病病程较长、血糖控制

不佳、不使用他汀类药物和男性等心血管危险因素时，TyG 指数与 T2DM 并发冠心病的相关性更加显著。

随后一项研究通过对纳入患者的高危冠状动脉斑块特征、易损斑块、斑块类型、冠状动脉狭窄情况、节

段受累评分(SIS)、节段狭窄评分(SSS)和多支血管疾病(MVD)进行评估和比较后发现，TyG 指数与糖尿病

患者冠状动脉脆弱斑块独立相关，说明 TyG 指数是糖尿病患者发生冠心病的危险因素[28]。另一项接受

冠状动脉造影和颈动脉多普勒超声检查的有症状冠心病患者的研究结果显示，在糖尿病患者中，TyG 指

数最高四分位数组的冠脉病变风险较其他组显著升高(OR = 2.489, 95% CI: [1.084, 5.716], p < 0.05)，且该

关联独立于性别、年龄、BMI、吸烟、高血压、调脂或降糖药使用等混杂因素；结果表明，无论糖尿病和

高脂血症如何，TyG 指数都是冠状动脉和颈动脉粥样硬化的有效预测指标，并且 TyG 指数的预测价值高

于 FBG 或 TG 单独预测[29]。 

4.2. TyG 指数与 T2DM 合并冠心病患者冠状动脉病变严重程度 

冠状动脉病变的严重程度以狭窄 ≥ 50%的冠状动脉数量来衡量。如果只有一条主干动脉狭窄 ≥ 50%，

则诊断为单支冠状动脉病变，两条或更多条动脉狭窄 ≥ 50%则为多支冠状动脉病变。 
中国一项多中心回顾性研究纳入 731 例不同糖代谢状态的冠心病患者，发现在糖尿病患者中，TyG

指数与冠心病严重程度显著相关，相比于其他糖代谢状态，OR 最高[30]。Wang 等[31]的研究也对 TyG 指

数与不同糖代谢状态人群冠心病严重程度的关系进行探讨，结果同样证实 TyG 指数可作为冠心病严重程

度的有价值预测因子，这对糖尿病前期(pre-DM)人群意义重大。另一项研究证实了 TyG 指数与冠心病严

重程度相关，并且其关联存在糖代谢状态差异，正常糖调节(NGR)组关联最强，胰岛素治疗糖尿病组无关

联[32]。TyG 指数在 T2DM 合并冠心病患者冠状动脉病变严重程度中的作用存在争议，未来需通过设计

严谨的大样本、多中心随机对照试验深入探究并证实。 

4.3. TyG 指数与 T2DM 合并冠心病患者的预后 

此外，有研究发现 TyG 指数与 2 型糖尿病合并急性心肌梗死(AMI)及射血分数保留型心力衰竭(HFpEF)
患者主要不良心血管事件呈独立正相关[33]。一项基于 NHANES 数据库、纳入 2440 例 20~65 岁美国糖尿

病患者(含合并冠心病者)的研究，通过 Cox 回归与限制性立方样条(RCS)分析发现，TyG 指数与全因死亡、

CVD 死亡呈 U 型关系。当 TyG ≥ 9.18 时，每升高 1 个单位，全因死亡风险增加 77%；当 TyG ≥ 9.16 时，

每升高 1 个单位，CVD 死亡风险增加 138%。多因素校正后，TyG 指数仍为全因死亡与心血管疾病死亡

的独立危险因素[34]。 

5. 血浆致动脉粥样硬化指数 AIP 

5.1. AIP 与 T2DM 并发冠心病 

近年来研究发现，AIP 与 IR 和 T2DM 风险增加相关[35]，也是动脉粥样硬化和心血管疾病风险的良好

标志物[36]。郭云飞等人[37]的研究对 AIP 与 T2DM 并发冠心病的关系进行探讨，研究通过多因素 Logistic
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回归分析显示，AIP 是 T2DM 并发冠心病的独立危险因素。另一项将 AIP 与 TyG 指数同时纳入的多元回归

模型亦发现，除冠心病经典危险因素外，AIP ≥ −2.6 是 T2DM 发生冠心病新的独立风险预测因子[38]。 

5.2. AIP 与 T2DM 合并冠心病患者冠状动脉病变严重程度 

国内研究[39]发现 AIP 与新发冠心病严重程度之间存在显著联系。李彤等人探讨 AIP 对 T2DM 合并

冠心病患者冠状动脉病变程度的预测价值，研究结果表明 AIP 是 T2DM 合并冠心病患者评估冠状动脉病

变支数的独立危险因素，可作为预测冠状动脉病变程度的可行性指标[40]。一项研究将纳入的 501 例

T2DM 患者根据冠状动脉狭窄程度(syntax 积分 ≤ 22 分为低危冠状动脉狭窄，syntax 积分 > 22 分为高危

冠状动脉狭窄)分为：未合并冠心病、低危狭窄组和高危狭窄组，多因素 Logistic 回归分析结果显示，AIP
是 T2DM 患者并发冠心病的独立影响因素，OR 值为 3.29；同时也是 T2DM 合并冠心病患者冠状动脉狭

窄程度的独立影响因素，OR 值为 2.74。ROC 曲线显示，AIP 预测糖尿病合并冠心病及狭窄程度的 AUC
高于 LDL-C 等传统血脂指标(p < 0.05)，具备更高的临床识别价值[41]。以上研究提示，AIP 对于 T2DM
合并冠心病患者冠状动脉狭窄程度具有一定的预测价值。 

5.3. AIP 与 T2DM 合并冠心病患者的预后 

Tao 等[12]通过多因素 Cox 回归分析了 1034 例 T2DM 合并冠心病患者，探讨了 AIP 与主要不良心脑

血管事件(MACCEs)的关联，并评估了 AIP 对 MACCEs 的预测价值，研究发现，AIP 与 MACCEs 风险呈

正相关，且相较于 TyG 和 TyG-BMI，AIP 预测 MACCEs 的 AUC 最高。韩延辉等[42]研究发现 AIP 与老

年 T2DM 合并冠心病患者冠状动脉正性重构密切相关，可作为预测冠状动脉正性重构的有效指标。正性

重构的冠状动脉斑块脂质核心大、纤维帽薄，易于破裂并继发血栓形成，引发急性冠状动脉综合征等心

血管事件。 

6. 甘油三酯葡萄糖–体重指数(TyG-BMI) 

6.1. TyG-BMI 与 T2DM 并发冠心病 

一项研究发现在 2 型糖尿病患者中，TyG-BMI 与冠心病存在非线性关联且具有预测价值[43]。国内

研究发现，在糖尿病患者中，TyG-BMI 是预测冠心病效能最强的指标，其 AUC 为 0.699，灵敏度为 70.8%，

特异度为 62.4%；该研究进一步探讨在不同葡萄糖代谢条件下 TyG-BMI 与冠心病严重程度，结果表明，

TyG-BMI 在糖尿病患者多血管冠心病中预测价值最高，AUC 为 0.720 [44]。因此临床中监测糖尿病患者

血脂指标和体重变化，对于预防 T2DM 患者并发冠心病有重要意义。 

6.2. TyG-BMI 与 T2DM 合并冠心病患者的预后 

另一项研究表明，在女性急性冠脉综合征(ACS)患者中，TyG-BMI 与冠心病严重程度呈线性相关[45]。
肖等[46]人利用美国国家健康与营养调查(NHANES, 2001~2018 年)数据集发现，在糖尿病患者中，TyG-
BMI 指数与心血管疾病死亡率之间存在 U 型关系。此外，在一项评估 TyG-BMI 指数与老年(65 岁)重度

心力衰竭(HF)合并 T2DM 患者不同时间点(60、90、180、365 天)全因死亡率关联的研究中，发现低 TyG-
BMI 指数是老年重度 HF + T2DM 患者短期、中期及长期全因死亡的独立预测因子[47]。TyG-BMI 指数在

预测糖尿病新发冠心病方面有一定的预测价值，在糖尿病合并心血管疾病的严重程度及预后评估有重要

的临床价值。需要大量大样本、前瞻性研究来进一步探讨。 

7. 讨论 

TyG、AIP 与 TyG-BMI 作为胰岛素抵抗的简易替代指标，在不同研究中三者对 2 型糖尿病并发冠心
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病、冠状动脉病变严重程度的预测效果如表 1 所示。 
 
Table 1. Optimal cut-off values, AUC, sensitivities and specificities of TyG, AIP and TyG-BMI in different studies 
表 1. TyG、AIP 和 TyG-BMI 在不同研究中的最佳截断值、曲线下面积、敏感度和特异度 

参考 
文献 

研究 
指标 

最佳 
截断值 

AUC 
(95% CI) 

敏感 
度(%) 

特异 
度(%) 结论 

26 TyG 2.776 0.709 71.4 62.7 TyG 对糖尿病患者合并 CAD 有预测价值 

28 TyG 9.15 0.736 78.9 67.4 TyG 是易损斑块的独立预测因子 

29 TyG 8.97 0.742 75.6 68.2 TyG 是冠状动脉和颈动脉粥样硬化的有效预测指标 

30 TyG 8.0 0.601 57.3 60.9 TyG 指数与冠脉病变严重程度独立相关 

38 AIP −2.6 0.672 70.7 69.0 AIP 是 2 型糖尿病合并冠心病风险预测因子 

41 AIP 2.194 0.684 60.0 74.0 AIP 是评估冠状动脉病变支数的独立危险因素，可预测冠状动脉病变程度 

42 AIP 2.21 0.178 90.5 74.3 AIP 是糖尿病合并冠心病患者冠状动脉狭窄程度的独立影响因素 

46 TyG-
BMI 225 0.699 70.8 62.4 TyG-BMI 在糖尿病患者并发冠心病中有预测价值 

 
TyG 指数是一种简单、易获得和可靠的胰岛素抵抗的临床替代标志物。国外一项研究为探讨 TyG 指

数对成人 IR 诊断的准确性，系统综述了既往采用 HOMA-IR 或 HIEC 评估 TyG 与 IR 关系的研究，结果

发现低到中等质量证据表明 TyG 指数作为 IR 替代生化标志物的实用性[48]。此外已有文献表明 TyG 指

数是冠状动脉和颈动脉粥样硬化的有效预测指标，并且其预测价值高于 FBG 或 TG 单独预测[29]。然而

其单一反映糖–脂代谢交汇点，无法评估肥胖背景及脂蛋白颗粒特性，对斑块稳定性的提示有限。而 AIP
聚焦脂蛋白谱，与小而密的 LDL 高度相关，在判断粥样硬化活动度及易损斑块方面具有独特优势，其包

括了 TG、HDL-C 两项血脂指标，综合了 CHD 的危险因素和保护性因素，可全面评估冠状动脉病变程度。

但该指数依赖 HDL-C，且对数运算增加临床即时计算难度。TyG-BMI 同时纳入体重信息，一些研究表明，

TyG-BMI 在预测 IR 方面比纯 TyG 指数更具优势[49]。有研究发现糖尿病组 TyG-BMI 与 CAD 风险呈非

线性关系，当 TyG-BMI 指数超过 230.49 的关键阈值时，风险显著上升。这种非线性模式挑战了传统心

血管风险评估模型的线性关系，并提示：在 TyG-BMI 指数升至临界水平前即需开展早期干预，以切实降

低糖尿病患者的 CAD 风险[44]。但目前研究多为回顾性研究，在确定 TyG-BMI 与 CAD 严重程度之间的

因果关系方面存在一定限制。 
TyG、AIP、TyG-BMI 指数的互补性源于其不同的病理生理靶点：TyG 主要反映肝脏胰岛素抵抗(通

过调控糖异生和 TG 合成)，AIP 聚焦脂蛋白代谢异常(与 sdLDL 颗粒生成相关)，TyG-BMI 则整合脂肪组

织胰岛素抵抗(通过 BMI 反映脂肪炎症与游离脂肪酸释放)，三者分别靶向“糖代谢–脂蛋白代谢–脂肪

代谢”的关键环节，可全面覆盖代谢紊乱的多维度病理机制。 

8. 总结与展望 

循证证据表明，TG 主要衍生代谢指数(TyG, AIP, TyG-BMI)与 T2DM 并发冠心病的预测、冠状动脉

严重程度及预后密切相关。其作为反映胰岛素抵抗和脂质代谢紊乱的高效衍生指标，具有低成本、易获

取、可重复的优势，可在传统危险因素之外提供增量预测价值，亦可作为全科医师在门诊随访中快速筛

查、风险分层及疗效评估的实用工具。 
但是，该方面研究仍有一定的不足，主要是还存在以下三个角度的局限性，有待进一步解决：1) 目

前针对 TG 主要衍生代谢指数与 T2DM 并发冠心病联系的研究多为回顾性研究，尚需更多的前瞻性研究
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证实其二者的因果关系；2) 关于动态观察 TyG、AIP、TyG-BMI 与 T2DM 并发冠心病关系的研究较少；

3) 未来的研究可致力于开发基于 TyG、AIP、TyG-BMI 的风险预测模型。基于此，可为全科医生在基层

防治 T2DM 并发冠心病提供更多经济、可行、有效的方法，从而降低 T2DM 并发冠心病的发病率，改善

患者预后，减轻医疗负担，推动全科医学在慢性病综合管理领域的发展。 
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