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摘  要 

胰岛素抵抗是心血管疾病的独立危险因素。通过胰岛素抵抗的评估，可以早期预警心血管疾病的发生，

并指导制定干预措施。胰岛素敏感性检测方法众多，其中高胰岛素–正葡萄糖钳夹(HEC)技术是检测胰

岛素敏感性的金标准，然而该方法操作繁琐、价格昂贵，临床推广受限。为满足临床需求，一些间接评

估胰岛素敏感性的方法相继问世，但各有优缺点。其中胰岛素抵抗代谢评分作为一种基于空腹血糖、血

脂和体重指数的评估胰岛素敏感性工具，因其便捷、经济且不依赖胰岛素检测的优势，在大型流行病学

调查及临床研究中展现出对心血管疾病风险与预后的良好预测价值。本综述拟系统阐述胰岛素抵抗代谢

评分临床应用进展。 
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Abstract 
Insulin resistance is an independent risk factor for cardiovascular disease. Assessing insulin re-
sistance enables early warning of cardiovascular disease onset and guides the development of in-
tervention strategies. Numerous methods exist for measuring insulin sensitivity, among which the 
Hyperinsulinemic Euglycemic Clamp (HEC) technique serves as the gold standard. However, its 
cumbersome procedure and high cost limit clinical implementation. To address clinical needs, sev-
eral indirect methods for assessing insulin sensitivity have emerged, each with distinct advantages 
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and limitations. Among these, the Metabolic Score for Insulin Resistance (Mets-IR) stands out as an 
assessment tool based on fasting blood glucose, lipid profile, and body mass index. Its advantages—
convenience, cost-effectiveness, and independence from insulin testing—have demonstrated strong 
predictive value for cardiovascular disease risk and prognosis in large-scale epidemiological and clin-
ical studies. This review aims to systematically outline the clinical application progress of Mets-IR. 
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1. 引言 

胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)被定义为胰岛素不能有效地促进周围组织摄取葡萄糖及抑制肝脏

葡萄糖输出[1]。IR 作为 2 型糖尿病、肥胖和代谢综合征的核心病理基础，与心血管疾病发生发展密切相

关[2]。大量研究证实，胰岛素抵抗不仅是 2 型糖尿病和代谢综合征的基础，更是动脉粥样硬化性心血管

疾病的独立危险因素[3] [4]。其致病机制涉及多种通路：它可损害血管内皮功能，引发特征性的血脂异常，

并激活慢性炎症反应，从多个层面共同驱动动脉粥样硬化的发生与发展[2]。高胰岛素–正葡萄糖钳夹技

术(Hyperinsulinemic Euglycemic Clamp, HEC)是评估 IR 的金标准[5]，但其临床应用受到限制。因此，开

发便捷可靠的替代指标具有重要意义。胰岛素抵抗代谢评分(Mets-IR)根据空腹血糖、甘油三酯(TG)、高

密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和体重指数(BMI)四项常规体检数据计算，无需测定胰岛素水平，在流行病学

研究中对冠心病、脑卒中等心血管疾病风险及预后的良好预测价值。因此，本综述旨在系统阐述 IR 评估

方法及 Mets-IR 的优势，并就 Mets-IR 与心血管疾病发病风险关联进行总结，以期为早期识别心血管疾病

高危人群和制定干预措施提供参考。 

2. IR 评估方法 

评估胰岛素抵抗方法众多，包括胰岛素敏感性的直接测量、间接测量、动态间接测量等，上述方法

均依赖胰岛素水平的检测，且大多操作复杂，需多次采血，并通过复杂的公式计算。 

2.1. 直接测量 IR 方法 

目前 HEC 被认为是评估 IR 的金标准，其优点是避免了内源性胰岛素缺乏和低血糖对胰岛素敏感性

的影响，精确评估机体胰岛素的敏感性，但因其检测成本高、程序复杂，该方法仅用于科研，并没有广

泛应用于临床[5]。胰岛素抑制实验(Insulin Suppression Test, IST)同样是定量精确检测胰岛素抵抗的方法，

但对于肥胖及重度胰岛素抵抗患者精确性不及 HEC [6]，且同样因为高检测成本及复杂的操作而临床应

用较少。同位素示踪技术通过摄入含有同位素标记的葡萄糖计算肝脏葡萄糖生成速率，能够更准确、更灵

敏地评估胰岛素抵抗程度[7]，但因同位素价格昂贵，且需要核磁共振光谱等仪器测定，临床应用同样受限。 

2.2. 间接检测 IR 方法 

因直接检测 IR 方法操作复杂、临床应用的局限性，以空腹胰岛素为基础，间接检测胰岛素抵抗的方
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法被提出，主要包括胰岛素抵抗的稳态模型评估胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)和定量胰岛素敏感性检查指

数(Quantitative Insulin Sensitivity Check Index, QUICKI) [8]，并被用作胰岛素抵抗的基本评估。HOMA-IR
和 QUICKI 仅需要对空腹血糖及空腹胰岛素测量，通过相关公式计算出相应指数。目前研究证实 HOMA-
IR 与 HEC 检测结果高度相关，同时在心血管疾病中具有良好的预测价值[9]，已广泛用于大规模临床研

究。但在胰岛 β 细胞严重受损、服用胰岛素促泌剂的糖尿病患者中 HOMA-IR 和 QUICKI 对胰岛素抵抗

的评估受到影响，可能导致评估不准确。 

2.3. 动态间接检测 IR 方法 

动态的胰岛素检测可以一定程度上弥补单一空腹胰岛素基础的胰岛素抵抗指标的缺点。微小模型技

术(Minimal Model Technique, MMT)被公认为一种可靠的胰岛素抵抗实验[10]，多次采血的 MMT 较单次

采血的 HOMA-IR 更加准确，其原理是在生理的葡萄糖–胰岛素反馈调节状态下评估胰岛素抵抗，但因

多次采血操作复杂，难以在临床广泛应用。口服葡萄糖胰岛素敏感指数(Oral Glucose Insulin Sensitivity In-
dex, OGSI)是基于口服葡萄糖耐量实验(OGTT)下完成的，包括 Matsuda 指数、Stumvoll 指数和 Gutt 指数

[11]，均通过相关公式计算评估胰岛素抵抗，其优点是胰岛素释放实验简便，容易实施，临床应用广泛，

缺点是计算公式复杂、不适用于胃肠道功能紊乱的患者、血糖升高时胰岛细胞受到抑制，不能真实反应

胰岛细胞功能。上述胰岛素抵抗指标均依赖胰岛素水平检测，常用于临床和流行病学研究，而临床实践

中往往并未常规检测胰岛素水平，限制了在日常临床实践中的应用。因此，需要一种操作简便、成本更

低、更容易获取、且不依赖胰岛素水平的指标，以便更广泛和更容易地评估 IR。 

3. Mets-IR 定义与优势 

Mets-IR 通过空腹血糖、甘油三酯(TG)、体重指数(BMI)和高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)四个指标计

算，计算公式为 Ln [2 × FPG (mg/dL) + TG (mg/dl)] × BMI (kg/m2)/(Ln [HDL − C (mg/dL)]，已被证明是一

种可靠的非胰岛素依赖的胰岛素抵抗替代指标[12]。 
Mets-IR 经 HEC 金标准验证，在预测 2 型糖尿病方面表现良好，其诊断效能与 HOMA-IR 相当[12]。

与 HOMA-IR 不同的是，Mets-IR 仅需空腹血糖、TG、HDL-C 和 BMI 这些常规指标，其优点是不依靠检

测胰岛素水平，相关指标容易获取，操作简便，不需要多次抽血检验，容易在基层医疗和日常临床应用

场景中广泛普及和推广。与 HOMA-IR 相比，Mets-IR 在糖尿病与非糖尿病患者、肥胖与非肥胖患者中均

具有稳定性，适用场景优于 HOMA-IR [12]。并且，Mets-IR 还被证明与内脏脂肪、肝内脂肪和胰腺内脂

肪显著相关，能够间接反应内脏脂肪堆积，能够更全面地反映全身代谢紊乱的水平。但 Mets-IR 只能反应

外周组织对胰岛素的抵抗作用，不能直接反应胰岛细胞的功能水平，且不同种族间最佳临界值存在差异，

Mets-IR 与心血管疾病相关最佳截断值见表 1，TG 和空腹血糖存在生理波动，可能影响评估的稳定性。综

合评价，Mets-IR 因其简便、易于获取、经济实用的特性，可以用于大规模的流行病学筛查及临床应用。 
 

Table 1. Best cut-off value of Mets-IR for cardiovascular disease 
表 1. Mets-IR 与心血管疾病相关最佳截断值 

疾病 国家 最佳截断值 敏感度 特异度 AUC (95% CI) 

冠心病[13] 中国 42.1 37.7% 82.6% 0.636 

高血压[14] 中国 33.61 69.67% 56.67% 0.679 

心力衰竭[15] 美国 48.11 47.0% 70.8% 0.616 

脑卒中[16] 中国 
男性：38.062 男性：47.2% 男性：66.6% 男性：0.576 

女性：35.777 女性：64.8% 女性：45.2% 女性：0.557 
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4. Mets-IR 的临床应用 

现有的流行病学与临床研究证实 Mets-IR 与心血管疾病的关联密切。从一级预防的角度，它有助于

早期识别心血管疾病高危人群；从诊疗管理的角度，它能为心血管疾病患者的病情评估、并发症预警及

预后判断提供潜在的临床指导。 

4.1. Mets-IR 与冠心病 

在探讨 Mets-IR 的临床研究中，Mets-IR 已成为评估动脉粥样硬化及冠心病发病风险的有效工具。一

项横断面研究表明，在无症状的成年人中，Mets-IR 升高与冠状动脉钙化积分增加独立相关，而冠状动脉

钙化是冠状动脉粥样硬化斑块负荷的直接量化指标，预示着未来冠心病事件的风险[17]。更为重要的是，

大规模前瞻性队列研究确立了 Mets-IR 对未来心血管事件的预测价值。一项基于中国健康与养老追踪调

查(China Health and Retirement Longitudinal Study, CHARLS)数据库的研究发现，Mets-IR 每增加 1 个四分

位数(IQR)，冠心病发病风险增加 29% [18]。此外，Tian 等人一项为期 11 年的队列研究发现，累计 Mets-
IR (cumMets-IR)升高及逐渐上升趋势与心血管疾病发病风险密切相关[19]，凸显了 cumMets-IR 具有更强

的识别高危人群的效能。Mets-IR 与冠状动脉狭窄程度同样存在显著相关性，Wu 等研究发现 Mets-IR 是

预测冠状动脉病变狭窄程度的重要指标，并通过对比甘油三酯(TG)/高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)比值、

甘油三酯/葡萄糖(TyG)指数，Mets-IR 在预测冠状动脉狭窄程度方面优于其他两种 IR 评估指标[13]。Zhang
等人的研究进一步证实了 Mets-IR 与冠心病严重程度密切相关，且较高的 Mets-IR 水平与冠状动脉多支

血管病变风险显著相关[20]。此外，在接受经皮冠状动脉介入(PCI)患者中，Mets-IR 与发生重大心脏和脑

血管事件(MACCEs)同样存在显著相关性，每增加 1 个标准差(SD)，MACCEs 增加 27% [21]。在预测心血

管死亡率方面，一项基于美国国家健康与营养检查调查(NHANES)研究中表明，Mets-IR 在 65 岁以下人

群中的全因死亡率和心血管死亡率呈“U”型关联，当 Mets-IR 高于拐点(41.33)时，与全因死亡率和心血

管死亡率呈显著正相关[22]。Mets-IR 的预测能力在类风湿关节炎患者中同样有效，类风湿关节炎固有的

炎症状态与胰岛素抵抗相互叠加，进一步加剧心血管风险。在此类患者中，Mets-IR 仍能独立预测未来心

血管事件的发生[23]。 
这些证据共同证实了 Mets-IR 在预测心血管疾病发病风险、冠心病严重程度及死亡率方面的潜在价

值，有助于心血管疾病的危险分层，为心血管疾病早期筛查和预防提供新工具，能够更精准地预测心血

管疾病的长期风险，具有重要的临床应用价值。 

4.2. Mets-IR 与高血压 

胰岛素抵抗(IR)在高血压的发生发展过程中同样扮演着重要的角色。一项基于 NHANES 横断面研究

显示，Mets-IR 与高血压患病风险呈显著正相关，METS-IR 每升高 1 个单位，高血压发病风险相应增加

3% [24]。这种关联性在不同种族和地区的人群中也得到了验证，Liu 等人在中国成年人群中研究发现，

Mets-IR 与高血压发病密切相关，且与血压水平呈正相关，并认为 Mets-IR 作为一种便捷、有效的评估工

具，可以帮助监测和管理高血压人群[25]。一项来自日本的回顾性队列研究发现，在正常血糖人群中 Mets-
IR 水平与高血压发病率之间存在密切关联，同样证明了 Mets-IR 作为高血压风险标志物在不同种族和人

群中的适用性[26]。 
Mets-IR 还与高血压人群的靶器官损害及不良心血管事件相关。一项针对青年高血压患者的研究显

示，较高的 Mets-IR 水平与更显著的左心室肥厚和左心房功能受损独立相关[27]。一项纳入超过 30 万中

国社区高血压患者的大型前瞻性队列研究中发现，Mets-IR 最高四分位数的患者发生心血管疾病(如心肌

梗死、脑卒中)风险较最低四分位数患者高 25% [28]，这有助于识别高血压患者心血管事件的高风险个体
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并提供个体化心血管疾病预防。Mets-IR 不仅是高血压发病风险的标志物，更是高血压患者进行心血管风

险分层和识别心脏损害的重要工具。将 Mets-IR 纳入高血压的临床管理框架，可以为早期识别心血管疾

病高风险人群提供可靠参考。 

4.3. Mets-IR 与心力衰竭 

在心力衰竭的发生、发展及预后评估中，Mets-IR 具有重要临床价值。Mets-IR 不仅是心力衰竭发病

风险的独立预测因子，还是心力衰竭患者预后的预测指标。在一项基于 NHANES 的横断面研究发现，

Mets-IR 与心力衰竭风险呈显著正相关，并且存在 J 形关联，当 Mets-IR 低于拐点值时，风险增长相对平

缓；一旦超过该阈值，心力衰竭风险则急剧上升[15]。这表明将 Mets-IR 控制在一定水平以下，可能对预

防心力衰竭具有关键意义。一项多中心的队列研究结果表明，在射血分数保留心力衰竭(HFpEF)患者中，

随着 Mets-IR 水平升高，患者全因死亡及心血管死亡风险相应升高，再住院率也相应增加[29]。Mets-IR
或许是评估心力衰竭风险的重要工具，同时也是评估心力衰竭患者预后和治疗效果的重要指标。 

4.4. Mets-IR 与脑卒中 

基于 NHANES 的大型横断面研究表明，Mets-IR 水平与卒中发病风险呈显著正相关，Mets-IR 每升

高 10 个单位，卒中患病风险相应增加 21% [30]。Wang 等通过 CHARLS 数据库计算 2012 年至 2015 年间

的累计 Mets-IR (cumMets-IR)发现，随着 cumMets-IR 水平升高，卒中事件的风险也随之增加，最高四分

位数组的卒中患病率比最低四分位数组高 57%，并且 cumMets-IR 可以更有效地预测未来的卒中风险[31]。
长期监测 Mets-IR 的动态变化或许比单一时间点测量更具预测价值。 

Mets-IR 不仅与卒中发病风险相关，还能有效预测卒中发生后的疾病严重程度与临床结局。在已发生

缺血性卒中的患者中，Mets-IR 是评估神经功能损伤严重程度的可靠指标。一项针对中国神经重症监护病

房中 504 名脑梗死患者的多中心研究发现，随着 Mets-IR 指数升高，患者发生严重神经功能损害的风险

持续增加[32]。此外，对于接受血管内取栓治疗的缺血性卒中患者，Mets-IR 还是预测症状性颅内出血这

一严重并发症的独立危险因素。一项纳入了 410 名患者的研究表明，较高的 Mets-IR 水平与症状性颅内

出血风险独立相关，将 Mets-IR 指标加入传统预测模型能显著改善模型的预测能力[33]。在接受静脉溶栓

的脑卒中患者，Mets-IR 是其出院后三个月内功能性结局不良的独立预测因子[34]。因此，Mets-IR 水平

有助于快速识别卒中急性期高危患者，从而制定更为个体化的治疗策略。 

5. 小结 

Mets-IR 整合了空腹血糖、血脂谱和肥胖信息，其中肥胖是 IR 的重要驱动因素，空腹血糖是 IR 最直

观的影响，反映 IR 状态下肝脏葡萄糖输出增加，外周葡萄糖利用减少，IR 同时也会导致脂蛋白谱的改

变，其中甘油三酯、低高密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平升高，而高密度脂蛋白(HDL-C)水平降低。Mets-
IR 作为这三者的复合指标，反映了代谢紊乱的严重程度，也在一定程度上反映了 IR。而在服用降脂、降

糖药物的患者中，可能通过改变脂蛋白谱以及降低空腹血糖和体重的方式影响 Mets-IR 评估的准确性。

IR 本质上是一种全身性的代谢信号紊乱，它作为核心的病理驱动因素，通过损害血管稳态、扰乱代谢平

衡并激活系统性炎症导致动脉粥样硬化，进而增加心血管疾病的患病风险。 
Mets-IR 凭借其仅依赖常规体检数据、无需测定胰岛素的高便捷性，已在心血管代谢疾病的流行病学

研究与临床风险评估中确立了重要地位，可利用其识别早期心血管疾病的高危人群以及预测患者的不良

预后。但 Mets-IR 风险预测最佳截断值可能因研究人群的种族、年龄和疾病谱的不同而存在差异，目前

尚缺乏国际统一的诊断标准。现有支持性证据主要来源于观察性研究，虽揭示了强烈的相关性，但难以

最终确立因果关系。未来需要在多中心、大样本的前瞻性研究中进一步验证并建立适用于不同人群的风
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险阈值标准，从而为实现更早期、更精准的心血管疾病风险预防提供支持。 
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