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摘  要 

甘油三酯–葡萄糖(triglyceride-glucose, TyG)指数作为评估胰岛素抵抗的简便指标，近年来在心血管风

险分层领域引发了持续关注。传统的风险评估模型在面对代谢紊乱人群时，其预测效能往往有所欠缺，

而TyG指数恰好凭借其数据易获取、计算简便的特点，在一定程度上弥补了这一短板。本文旨在系统梳

理TyG指数从静态标志物向动态轨迹评估的演进脉络，重点探讨其在心血管风险中的动态关联机制、临

床转化价值，以及未来可能的发展走向。现有证据表明，相较于单次测量结果，TyG指数的长期累积负

荷、波动幅度及其变化轨迹，往往能更准确地反映出心血管事件的发生风险。基于动态分型所构建的闭

环管理策略，有望推动心血管疾病的预防策略从群体化指南向个体化决策转变，为精准干预开辟出新的

思路。 
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Abstract 
The triglyceride-glucose (TyG) index, a simple surrogate marker of insulin resistance, has attracted 
sustained attention in cardiovascular risk stratification in recent years. Traditional risk assessment 
models often show limited predictive performance in populations with metabolic disorders. By con-
trast, the TyG index, with its readily available components and straightforward calculation, par-
tially overcomes this limitation. This review systematically outlines the evolutionary trajectory of 
the TyG index from a static biomarker to a dynamic trajectory‑based assessment tool. We focus on 
its dynamic association with cardiovascular risk, clinical translational value, and future research 
directions. Accumulating evidence indicates that, compared with a single measurement, the long-
term cumulative burden, variability, and trajectory of the TyG index can more accurately predict 
cardiovascular events. A closed-loop management strategy based on dynamic phenotyping shows 
potential to shift cardiovascular prevention from population‑based guidelines toward individual-
ized decision-making, thereby opening new avenues for precision cardiovascular intervention. 
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1. 引言 

1.1. 心血管风险分层的临床困境 

心血管疾病精准风险分层一直属于临床实践中的核心难题。尽管 Framingham 风险评分以及传统血脂

指标已经在临床得到广泛应用，但其在代谢紊乱人群中的预测效能仍存在一定局限[1]。胰岛素抵抗作为

冠状动脉疾病重要独立危险因素，借助促进内皮功能出现障碍、引发慢性炎症以及造成脂代谢异常等诸

多病理机制，成为连接代谢综合征与心血管事件的关键枢纽[2] [3]。然而，现有的 IR 评估工具像胰岛素

抵抗指数(HOMA-IR)，通过依靠空腹胰岛素检测来开展工作，在临床进行推广过程中会遇见成本偏高、

操作流程复杂等一系列实际存在的阻碍[4]，这就使得与 IR 相关的代谢风险在常规的心血管风险评估当

中长期以来一直处于被低估的状态。 

1.2. TyG 指数的崛起：从代谢视角补位传统模型 

甘油三酯–葡萄糖(triglyceride-glucose, TyG)指数，简单来说，就是将空腹血糖与甘油三酯结合起来

计算得出的一项指标。近年来，它已被广泛视作 IR 的有效替代标志物。TyG 指数的计算公式是：TyG = 
ln\[空腹 TG (mg/dL) × 空腹血糖(mg/dL)/2]。相比操作繁琐的高胰岛素–正葡萄糖钳夹技术，或者同样需

要检测空腹胰岛素的 HOMA-IR，TyG 指数的优势在于仅凭常规生化检查就能获取数据。这一特性使其在

大规模流行病学调查及医疗资源有限场景中展现出较好的可及性[5] [6]。 
既往研究表明，TyG 指数和冠状动脉多支病变风险存在独立正相关关系和剂量–反应关系。在糖尿

病前期的人群当中，这种关联显得格外突出，这说明 TyG 指数可以在糖代谢出现异常的早期阶段去识别
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出冠脉粥样硬化的高风险个体[7]。依据 NHANES 数据库所开展的大规模样本研究又进一步察觉到，TyG
指数与其相关的肥胖衍生指标如甘油三酯葡萄糖–体重指数(TyG-BMI)、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)，均能独立预测高血压患者心血管死亡以及全因

死亡风险[8]。值得注意的是，不同衍生指标在生物学意义上存在显著差异：TyG-BMI 反映全身性肥胖负

荷，TyG-WC 侧重于中心性肥胖，而 TyG-ABSI (结合身体形状指数)则更特异地指向内脏脂肪分布，后者

与胰岛素抵抗及炎症的关联更为密切[9]。 
TyG 指数一方面弥补了传统模型在识别代谢异常人群时所存在的缺陷，另一方面凭借自身的便捷性

以及敏感性，给心血管风险分层带来了可以推广应用的代谢方面的全新视角，由此也开启了从静态的风

险评估朝着动态的代谢调控转变的全新篇章。 

2. TyG 指数与心血管风险的动态关联机制 

2.1. 基线水平的预测价值及其局限 

横断面研究已经给出了相关证据，能够说明基线 TyG 指数和颈动脉粥样硬化的标志物之间存在明显

正相关。其中的机制或许跟胰岛素抵抗所诱导的氧化应激、炎症反应以及血管内皮损伤有所牵连[10]。从

前瞻性队列研究所得出的信息来看，在华北地区的中青年群体当中，基线 TyG 指数每上升一个单位，那

么随之发生动脉粥样硬化性心血管疾病的风险就会增加百分之二十[11]。另有研究表明，累积 TyG 指数

和新发心力衰竭的风险是呈现出独立正相关的态势，并且存在剂量–反应关系。并且这种关联在那些 BMI
以及腰围都处于正常水平的人群当中会显得更为突出[12]。 

然而，仅凭一次 TyG 测量是很难全面且细致地去评估个体所面临的风险状况。众所周知，甘油三酯

以及空腹血糖水平都是存在着生理方面的波动情况的，如此一来，单纯依靠某一个点去进行评估的话，

就很容易受到回归稀释偏倚方面的影响，进而对精准识别个体真实的代谢风险起到了一定限制作用。相

关研究已经证实，TyG 指数和心血管结局之间的关联并不是呈线性关系的。具体来讲，在患有 ST 段抬高

型心肌梗死以及非 ST 段抬高型心肌梗死的患者当中，TyG 指数能够成为院内死亡的独立危险因素，然

而其对于 12 个月内发生主要不良心脑血管事件的预测价值却相对比较低[13]。上述发现表明，单凭一次

测量所得到的 TyG 指数，在针对短期风险进行预测时存在明显局限性，所以有必要引入动态评估的全新

视角。 

2.2. 动态轨迹的异质性：超越单次测量的风险分层能力 

TyG 指数累积暴露所经历的时间进程具备独立预测心血管疾病以及全因死亡风险的价值。一项针对

51,734 名社区人群开展的前瞻性队列研究显示，当累积 TyG 指数的总暴露量是相同的状况下，那些在早

期就开始累积 TyG 指数的人相较于在晚期才累积的人而言，面临着更高的心血管疾病(CVD)以及全因死

亡风险，并且这种关联在年龄小于 60 岁的人群当中表现得更加明显[14]。上述发现揭示了 TyG 指数动态

变化所呈现出的时间异质性，这也说明尽早对 TyG 指数水平加以控制，对于降低远期出现 CVD 的风险

极为关键。 
基于潜在类别模型所开展的轨迹分型相关研究，进一步将风险的异质性模式给揭示了出来。就现有

的各类研究情况来看，其主要能够识别出如下这几类轨迹：稳定型轨迹：指相关指标在随访期间保持相

对稳定的水平，依据平均水准的高低可进一步划分成低稳定型、中稳定型以及高稳定型三个类型。在这

些类型当中，高稳定型轨迹和最高的心血管事件发病率存在关联[15]。动态变化型轨迹：指指标随时间呈

现明显的变动趋势。比如上升型轨迹，即指标出现比较显著的提升——有研究发现，那些呈现 TyG-BMI
上升型轨迹的人，其颈动脉粥样硬化的进展发生率要明显高于稳定组，这种关联在年轻成人及成年女性
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中更为突出[16]。此外，在 2 型糖尿病移植术后的患者中，还识别出一种恶化型轨迹，这部分人发生主要

不良心血管事件的风险同样显著升高[17]。持续高水平与增加型轨迹：类似的风险模式，在结合了炎症指

标的 C 反应蛋白–甘油三酯葡萄糖指数(CTI)中也得到了验证。相比那些 CTI 持续较低的人，CTI 持续处

于高水平、且轨迹呈增加型的个体，其新发 CVD 的风险会明显更高[18]。 
不同 TyG 衍生指标的动态轨迹对风险的捕捉能力存在差异。系统比较发现，TyG-WC 和 TyG-CVAI 

(中国内脏脂肪指数)的动态轨迹在血糖调节受损人群中展现出最高的预测效能[15]。这一现象可从生物学

角度解释：TyG-WC 结合了反映中心性肥胖的腰围指标，而中心性肥胖与内脏脂肪堆积、炎症激活及胰

岛素抵抗的关联较全身性肥胖更为直接；TyG-CVAI 则整合了年龄、腰围、血脂等变量，对中国人群内脏

脂肪的估测更为精准。因此，当需要识别以代谢紊乱为核心的高危人群时，侧重中心性/内脏肥胖的衍生

指标(如 TyG-WC、TyG-ABSI)可能优于反映全身肥胖的 TyG-BMI [9] [19]。 

2.3. 轨迹分析的临床意义：识别干预窗口与高危亚群 

TyG 指数动态轨迹分析所揭示出来的风险异质性有着三方面的临床意义：不管是指标的平均水平还

是其变化的趋势，都能够为风险分层给予关键信息，而且这些信息是独立于基线值的；轨迹分析可以识

别出那些从低风险状态逐渐向高风险状态过渡的“上升型”人群，进而为早期干预确定精准的靶点；轨

迹的变化或许能反映出像胰岛素抵抗、肥胖、炎症这类核心病理过程的动态演变情况，从而为理解心血

管风险的代谢驱动机制提供纵向的证据。 
不同 TyG 组合指标在风险预测中各有侧重：TyG-BMI 更适合评估与全身性肥胖相关的长期代谢负

荷；TyG-WC/TyG-ABSI 则更适用于识别与内脏脂肪相关的急性代谢失代偿风险[19]。临床应用中，应根

据目标人群特征及预测终点选择合适的衍生指标——例如，在年轻人群中筛查早期代谢风险时，TyG-WC
可能更具敏感性；而在老年人群中评估长期累积风险时，TyG-BMI 或累积 TyG 指数可能更为适宜。 

2.4. TyG 指数动态变化的病理生理学机制 

TyG 指数的波动性并非单纯的测量变异，而是反映机体代谢稳态调控能力的动态指标，其背后涉及

多重病理生理机制：首先，氧化应激与内皮功能紊乱是连接 TyG 波动与心血管损伤的核心环节。胰岛素

抵抗状态下，线粒体功能异常导致活性氧(ROS)生成增加，而血糖和甘油三酯的波动会进一步加剧氧化应

激——波动的血糖可通过蛋白激酶 C(PKC)活化、多元醇通路激活等机制诱导内皮细胞凋亡；波动的甘油

三酯则促进极低密度脂蛋白(VLDL)过量生成，加重脂质过氧化损伤[20]。这种“波动–氧化应激”的恶

性循环可导致血管内皮功能障碍、一氧化氮生物利用度下降，最终加速动脉粥样硬化进程。其次，慢性

低度炎症的动态演变驱动 TyG 指数变化。胰岛素抵抗可激活核因子-κB (NF-κB)通路，促进肿瘤坏死因子

-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等炎症因子释放；这些炎症因子又可反作用于胰岛素信号通路，加重胰

岛素抵抗[17] [18]。TyG 指数的波动性可能正是这种“代谢–炎症”双向反馈循环的外在表现——当炎症

占优势时，TyG 指数趋于上升；当代谢调控占优势时，TyG 指数趋于下降。轨迹分析中识别出的“上升

型”人群，可能正是处于炎症持续激活状态的代谢失代偿亚群。再者，内皮祖细胞(EPCs)耗竭与血管修复

能力下降。动态变化的代谢负荷可影响骨髓来源 EPCs 的数量与功能。研究表明，胰岛素抵抗状态下的高

血糖和高甘油三酯可抑制 EPCs 的增殖、迁移及成管能力，而代谢负荷的波动则会进一步干扰 EPC 的动

员与归巢，导致血管内皮损伤后修复能力下降[21]。TyG 指数持续高水平或呈上升轨迹者，可能伴随 EPC
功能进行性恶化，从而面临更高的心血管事件风险。累积 TyG 指数对心血管风险的预测价值优于单次测

量，其机制可能与“代谢记忆”有关——高血糖及高甘油三酯暴露可通过组蛋白修饰、DNA 甲基化等表

观遗传机制，在血管细胞中留下持久的功能改变，即使后续代谢指标改善，这种“记忆”效应仍可持续
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推动动脉粥样硬化进展[22]。因此，早期累积 TyG 指数暴露者的心血管风险更高，正是“代谢记忆”效

应的体现。 

3. TyG 指数在精准干预中的实践转化 

3.1. 风险分层工具的开发：从静态指标到动态模型  

TyG 指数作为一种用来衡量胰岛素抵抗的较为简单的替代指标，在针对冠状动脉疾病风险展开的精

细分层工作当中，有其潜在应用价值。就对中国 CAD 人群所开展的回顾性队列研究情况来看，TyG 指数

和多支血管病变风险之间存在着独立正相关关系以及剂量–反应关系。而在糖尿病前期的亚组当中，即

便 TyG 指数出现升高情况，其与多支血管病变之间的关联依旧保持着显著的状态，这也说明该指数对于

在糖代谢出现异常的早期阶段去识别那些冠脉病变进展的高危个体有一定帮助[7]。 
当动态评估的视角被引入后，风险分层的精准度又上了一个台阶。相关研究表明，TyG 指数在不同

访视之间的变异性，不仅与心血管疾病风险独立相关，还与基线 TyG 水平存在交互作用[23]。例如，对

糖尿病患者心血管风险控制行动(ACCORD)试验数据进行二次分析后发现，累积 TyG 指数与主要不良心

血管事件的风险呈独立正相关，而将累积 TyG 指数纳入模型后，传统风险模型的预测能力得到了显著提

升[24]。上述研究表明，动态监测 TyG 指数的长期变化，不仅有助于识别高危人群，它本身也可能成为

早期强化代谢干预的一个潜在靶点。 
再加上人工智能技术的整合，风险分层工具的开发又多了新的助力。借助 AI 驱动的全自动影像分析

流程，可以从非增强胸部 CT 图像中自动量化冠脉钙化、左心房容积、左心室质量等一系列指标，整个处

理过程大约只需要 18 秒，相当高效。而且，联合模型的预测效能，比起单项指标或者放射科医生主观判

断，优势要明显得多[25]。未来，如果能将 TyG 动态轨迹与 AI 影像指标结合起来，构建一个多模态风险

分层系统，或许能进一步提升中低风险人群的分层精度。 

3.2. 动态监测指导干预：识别时机与强度 

TyG 指数的长期变化，实际上为心血管风险管理提供了一个动态评估的维度。拿中国开滦队列来说，

研究发现TyG 指数在不同访视之间的变异性与心血管疾病风险独立相关，处于最高变异性三分位组的人，

比起较低组，风险增加了 12% [23]。而来自伊朗德黑兰血脂与血糖研究所的数据则表明，TyG 指数的长

期平均值对 2 型糖尿病、高血压、心血管疾病和全因死亡都有独立的预测价值，与此同时，变异性也与

高血压风险存在独立相关性[26]。 
针对处于不同代谢状态的人群而言，TyG 指数所呈现出的动态变化和心血管风险之间的关联模式存

在差异。在糖尿病前期的人群当中，TyG 指数处于最高三分位组时，其多支病变的风险相较于最低组增

加了 54.1% [7]。而在并非糖尿病的人群之中，TyG 指数的长期平均值每增加 1 个标准差，那么心血管疾

病的风险就会增加 18% [26]。从上述相关研究能够看出，TyG 指数的长期累积水平及其动态波动，可作

为评估代谢风险的动态指标，有助于在不同代谢状态的人群中精细化心血管风险分层，进而为个体化干

预策略的制定提供循证参考。 

3.3. 干预效果评估标志物：从终点事件到中间指标 

TyG 指数及其与肥胖相关的衍生指数，其动态变化也可以充当评估心血管干预效果的中间标志物。

基于中国健康与养老追踪调查的一项前瞻性研究，通过 K 均值(K-means)聚类算法识别出 TyG-WC 的几

种变化轨迹后发现，那些一直处于高水平的组，相比持续低水平组，患 CVD 的风险增加了将近一倍。累

积暴露分析也表明，累积 TyG-WC 最高四分位组的人，其 CVD 风险比最低组高出 79% [27]。这些结果

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641463


徐佳依，米亚非 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641463 2174 临床医学进展 
 

说明，TyG 相关指标的长期动态变化，对心血管疾病有独立的预测价值，而持续高水平和累积高暴露，

恰恰是识别高危人群的关键特征。 
开滦研究的分析结果再一次证实了累积 TyG 指数对于心力衰竭风险所具有的预测价值。在长达中位

数为 10.04 年的随访时段当中，累积 TyG 指数处于最高四分位的那一组相较于最低组而言，其心衰风险

增加了足足 40%。并且，当把累积 TyG 指数纳入到 ACC/AHA (美国心脏病学会/美国心脏学会)心衰风险

预测模型之后，该模型的预测能力有了明显的提高[12]。这一相关发现表明，TyG 指数的长期累积暴露情

况能够作为对心衰风险展开动态评估的一个有效指标，进而可为指导开展早期干预的相关工作提供相应

的依据。 

4. 挑战与未来方向 

4.1. 现存争议：截断值异质性与衍生指标优先级 

TyG 指数作为心血管风险分层工具，目前面临的一个核心挑战在于，它的最佳截断值在不同人群中

差异明显。例如，一项针对 65 岁以下美国糖尿病或糖尿病前期人群的研究发现，他们的 TyG 截断值与

亚洲或欧洲人群可能存在不小出入[28]。中国的一些队列研究也提示，TyG 指数与 ASCVD 的关联，在非

糖尿病人群中更明显，而在糖尿病人群中则有所减弱[29]。这种种群差异，背后可能涉及遗传背景、生活

方式以及共病负担的多样性，所以当下迫切需要开展大规模的跨国队列研究，以建立分层化的截断标准。 
TyG 和肥胖指标的衍生组合在风险预测优先级方面依旧存在一定的争议，其本质在于不同指标反映

的肥胖类型存在生物学差异。TyG-BMI 结合体质指数，反映全身性肥胖负荷，BMI 作为整体肥胖指标，

与胰岛素抵抗的关联强度受脂肪分布影响较大——部分 BMI 升高者可能为“代谢健康型肥胖”，其心血

管风险相对较低。因此，TyG-BMI 在识别以全身性肥胖为主的人群时表现较好，但可能漏诊以中心性肥

胖为主的代谢高危个体[9]。TyG-WC 结合腰围，侧重于中心性肥胖。腰围与内脏脂肪堆积的关联较 BMI
更为密切，而内脏脂肪组织分泌的炎症因子(如 IL-6、TNF-α)可直接加重胰岛素抵抗及血管内皮损伤。因

此，TyG-WC 在预测与代谢炎症相关的心血管事件时可能优于 TyG-BMI，尤其在血糖调节受损人群中表

现突出[15]。TyG-ABSI 结合身体形状指数，更特异地指向内脏脂肪分布。ABSI 通过腰围、BMI、身高等

参数构建，对内脏脂肪的估测较腰围更为精准。研究发现，TyG-ABSI 对心血管死亡率的预测效能优于所

有传统 TyG 衍生指标，其优势在高龄、糖尿病等人群中尤为显著[9]。这可能是因为 ABSI 能更准确识别

那些“体重正常但内脏肥胖”的代谢高危个体。因此，在临床应用中选择 TyG 衍生指标时，需考虑目标

人群特征及预测终点：筛查普通人群整体心血管风险时，TyG-BMI 可能已足够；识别以代谢综合征为核

心的早期高危个体时，TyG-WC 更具优势；而在老年、糖尿病等复杂人群中评估精细风险时，TyG-ABSI
可能提供增量价值。 

4.2. 研究空白：机制验证与干预试验 

虽然 TyG 指数动态轨迹和心血管结局存在独立关联已经得到证实，然而其与多器官损伤共同演变的

具体机制到目前为止还没有明晰。TyG 指数波动性可能通过氧化应激、内皮祖细胞耗竭、表观遗传修饰

等机制加速靶器官损伤，但这些机制假设目前尚缺乏基于纵向队列的生物学证据支持。未来需开展重复

生物标志物检测及影像学随访研究，验证 TyG 动态变化与炎症标志物(hs-CRP、IL-6)、内皮功能指标(血
流介导的扩张)、亚临床动脉粥样硬化(冠脉钙化积分)的动态关联。 

当下有关 TyG 指数的干预策略大多属于观察性研究范畴，缺少随机对照试验来证实其在降低心血管

事件方面所具有的有效性。那么凭借基于 TyG 的动态风险分层是否能够对精准降脂或者降糖治疗的选择

起到指导作用呢？要解答这些问题，就需要借助多中心 RCT，同时联合连续 TyG 监测以及靶向代谢干
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预，以此给出高级别的循证医学证据。 

4.3. 前沿展望：数字健康与多模态融合 

连续血糖监测和便携式血脂检测技术的突破，让实时 TyG 计算逐渐成为可能。如果能将动态葡萄糖

数据和甘油三酯数据整合起来，就能构建出个体化的 TyG 轨迹图谱，识别出那些短暂性的代谢异常窗口

期，最终实现“即时风险评估–反馈干预”的闭环管理。 
未来的风险分层，或许需要把 TyG 指数和多模态数据融合在一起，构建综合性的预测模型。由人工

智能驱动的多模态系统，可以自动整合 TyG 动态轨迹、影像学特征以及各种生物标志物，从而提高对中

低风险人群的分层精度。往后看，研究的方向可能会集中在几个方面：一是开展跨国、多中心的队列研

究，验证 TyG 动态指标在不同种族人群中的普适性；二是探索标准化的 TyG 变异性评估方法，让不同研

究之间更具可比性；三是整合多源纵向数据，开发出适用于不同人群的风险预测模型。 

5. 结论 

5.1. 从静态标志物到动态轨迹的范式转变 

既往传统心血管风险评估往往依靠的是针对基线 TyG 指数所开展的单时间点检测方式，不过这种检

测方式对于代谢动态异质性的描绘存在一定局限性。近年来的相关研究表明，TyG 指数动态轨迹在预测

心血管风险方面所具有的价值要明显优于那些静态指标。就纵向队列来看，TyG 指数的波动性跟心血管

事件风险之间呈现出独立正相关联系，并且其累积负荷相较于单纯的单次测量而言，有着更为强大的预

测价值。轨迹分型方面的研究也发现，持续处于中高水平或者呈现缓慢上升趋势的 TyG 指数轨迹，对于

老年人群来说是 CVD 的一项独立危险因素[30]。这就意味着，在进行心血管风险评估的时候，可以尝试

着从单纯“单次测量”逐渐朝着“动态变化”这个方向去延伸拓展，借助于对 TyG 及其相关指标长期变

化轨迹的识别，进而精准捕捉到代谢失调所呈现出的异质演进路径。 

5.2. 动态分型驱动预测–预防–个体化的闭环管理 

依据 TyG 指数及其肥胖相关衍生指标所呈现出的长期动态变化轨迹，可识别出有着不同风险等级的

人群亚组。相关研究已经发现，那些 TyG 指数一直处于持续升高状态的人，相比于 TyG 指数保持稳定或

者出现下降情况的人而言，他们患心血管病的风险会有较为显著的增加。将肥胖指标与 TyG 指数结合起

来进行动态评估，能够在一定程度上进一步提高对风险进行预测的能力，从而给早期识别出高危个体以

及开展分层干预等相关工作提供相应的依据。运用 K-means 聚类分析所识别出来的四种不同的动态变化

轨迹当中，TyG-WC 这种变化形式和 CVD 风险之间的关联最为紧密，持续处于最高水平组的个体，其发

病风险显著增加达 94% [27]。 
通过动态监测、分型和反馈这一整套机制，心血管风险管理或许正迈向所谓的“精准医学 2.0”时代。

未来，还需要进一步探索多组学数据融合和实时监测技术，完善动态风险评估的临床转化路径，最终实

现从群体化指南到个体化决策的转型。 
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