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摘  要 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary Heart Disease, CHD)目前仍然属于全球心血管疾病中主要的类型，

对于人类的生命健康已经产生了严重的危害。其中胰岛素抵抗可以通过炎症、氧化应激等多种途径参与

并且作用于冠状动脉疾病的发生发展过程中。现在已经有研究表明，甘油三酯葡萄糖指数(TyG指数)、甘

油三酯葡萄糖体质量指数(TyG-BMI指数)两个都是胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)的一种新型替代

评估指标，与冠状动脉疾病的发生发展及冠状动脉的严重程度有着重要的意义；而红细胞分布宽度

(RDW)，作为血液学的指标，最近几年随着对于临床研究不断深入的过程中，RDW被发现与炎症反应以

及心血管疾病有着密切的联系。因此本文就TyG指数、TyG-BMI指数及RDW与冠脉病变支数及严重程度

相关性的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Coronary heart disease (CHD) remains one of the major types of cardiovascular disease globally and 
poses a serious threat to human health. Insulin resistance plays a role in the onset and progression 
of coronary artery disease through various mechanisms, including inflammation and oxidative stress. 
Recent studies have shown that the triglyceride-glucose index (TyG index) and the triglyceride-glu-
cose body mass index (TyG-BMI index) are novel surrogate markers for insulin resistance (IR), both 
of which are significantly associated with the occurrence, development, and severity of coronary ar-
tery disease. Meanwhile, red blood cell distribution width (RDW), a hematological parameter, has re-
cently been found to be closely related to inflammation and cardiovascular disease as clinical research 
deepens. Therefore, this paper reviews the current research progress on the correlations among 
the TyG index, TyG-BMI index, RDW, and the number and severity of coronary artery lesions. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)，现已成为临床上常见的心血管性疾病，其发生的本质就是

产生并形成了动脉粥样硬化斑块，形成的斑块轻则会导致管腔出现狭窄，重则会形成管腔的闭塞导致血

流的中断，而血流的改变又会导致心肌出现缺血、缺氧，甚至是出现心肌坏死，形成心肌梗死[1] [2]。动

脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)是冠心病发生发展的核心病理过程，AS 的形成则是一种缓慢又复杂的炎

性病理性改变，其主要特征是脂质的堆积、平滑肌细胞和胶原纤维的增生，以及内皮下钙化斑块的形成

[3]。AS 的发病机制涉及到多种学说，其中有学说认为 AS 最初的因素为内皮损伤，但它并不是唯一的条

件[4] [5]。导致内皮损伤这一过程的因素颇多，其中包括了传统危险因素(例如高血压、糖尿病等)以及最

近几年新兴起的危险因素(例如胰岛素抵抗、慢性炎症等) [6] [7]。因此，寻找简单有效且无创，又能够低

成本的预测冠脉病变严重程度的血清学或血液学标志物，近几年来一直是心血管病学领域的研究热点。

其中，甘油三酯–葡萄糖指数(Triglyceride-Glucose index, TyG 指数)、TyG-体重指数(TyG-BMI index)以及

红细胞分布宽度(Red blood cell Distribution Width, RDW)这三项指标从中脱颖而出。它们三项分别从代谢

脂质紊乱(胰岛素抵抗为核心) [8]、代谢–肥胖交互作用[9]，以及炎症、氧化应激[10]的角度，为预测冠脉

粥样硬化的发生以及发展的严重程度提供了一个新颖而且有力的视角。本文就 TyG 指数、TyG-BMI 指数

及 RDW 在冠状动脉中病变的支数及病变的严重程度中的作用机制以及与冠心病的相关性的研究进展进

行综述。 

2. TyG 指数概述 

2.1. TyG 指数定义 

甘油三酯–葡萄糖指数(Triglyceride-Glucose Index，TyG 指数)是指空腹的甘油三酯和空腹的血糖水

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641496
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


魏麟博，孙宓颖 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641496 2459 临床医学进展 
 

平搭造的胰岛素抵抗替代的指标，其计算公式为：TyG = ln[空腹甘油三酯(mg/dL) × 空腹血糖(mg/dL)/2]。
当 TyG 指数升高时，提示了机体对于胰岛素抵抗得到程度加重以及对于糖、脂质的代谢紊乱反映更为明

显。目前存在大量的研究证实，冠心病和 IR 之间有着密不可分的关系，其中最著名的检测 IR 的两个方

法，高胰岛素正常葡萄糖钳夹试验(Hyper Insulinemic Euglycemic Glucose Clamp, HEGC)和胰岛素抵抗的

稳态评估模型(Homeostasis Model Assessment, HOMA)，分别于 1979 年和 1985 年被首次提出，但是这两

种的操作方法均需要操作者有着丰富的经验，且消耗时间长、实验强度大，因此不适宜在临床中广泛的

应用[11]。TyG 指数最开始是由 SIMMENTAL-MENDÍA 等学者提出，仅需要通过空腹甘油三酯及空腹葡

萄糖的数值就可以进行计算。与传统的 HEGC 及 HOMA-IR 指数相比，TyG 指数的敏感性和特异性对比

另外两个而言，更胜一筹[12] [13]。而且 TyG 指数的计算不需要用到胰岛素的浓度，这样就可以避免了

标准化的程度不高、费用比较昂贵等等缺点。TyG 指数被作为一种新型的 IR 替代标志物，其本身就是能

评估血糖与血脂的一个综合指标，其中血糖和血脂的代谢异常又都与心血管的疾病有着密切的联系[14] 
[15]。高甘油三酯血症是临床上常见的脂质代谢出现异常的一种疾病，高甘油三酯血症一方面既可以使小

而致密低密度脂蛋白的形成增加，加速了动脉粥样硬化斑块的形成，而低密度脂蛋白形成增加的同时还

可以促使高密度脂蛋白的形成减少，这样“一多一少”的过程，会让血管内皮更容易受到损伤[16]。另一

方面使游离的脂肪酸向肝脏增多，这样肝脏生成的葡萄糖也会相应的增加，而葡萄糖生成增加又可进一

步的引发 IR [17]。因此，TyG 指数它本质上就是将两种可以引发 IR 的关键指标整合到一起，间接反映

了胰岛素的敏感性。 

2.2. TyG 指数与冠脉病变之间的关联性 

TyG 指数是可以作为胰岛素抵抗(IR)的一个反映指标，其参与了多重的动脉粥样硬化(AS)发生发展

过程。 

2.2.1. 内皮功能的障碍 
AS 往往出现第一个损伤的就是血管内皮。正常情况下，胰岛素是把刺激磷脂酰肌醇 3 激酶(PI3K)/蛋

白激酶 B (Akt)作为最重要的通路，从而使内皮细胞受到刺激产生一氧化氮(NO)，舒张血管内皮。但是只

要发生了 IR，这条“通路”就会受到明显的限制，导致 NO 的产生明显降低。最麻烦的是，胰岛素本来

可以通过 MAPK 通路使得血管紧缩和刺激血管平滑肌出现细胞增殖的作用，在 IR 状态下基本上不受到

影响。这种“一松一紧”的失衡状态，导致血管变得收缩和增生简单容易，舒张困难，这样也会更容易发

生炎症，内皮的障碍为 AS 的发生拉开了序幕[18] [19]。 

2.2.2. 脂蛋白谱的改变 
IR 对于整个身体的脂质代谢都会存在着影响[20]。在脂肪组织中，IR 不仅能抑制脂蛋白脂酶(LPL)活

性，还可以同时使激素敏感性脂肪酶(HSL)的活性增强，这样就会加速脂肪的分解，可以使得大量游离的

脂肪酸(FFA)跑到肝脏中。而在肝脏中，甘油三酯(TG)需要 FFA 为其提供合成所必需的底物，这样才能

使极低密度脂蛋白(VLDL)的合成和分泌，一旦 FFA 异常增加，也会间接使得血液中的 TG 合成增多[21]。
在血浆中，更重要的是，因为富含了 TG 的脂蛋白(例如 VLDL)与胆固醇酯转运蛋白(CETP)两者之间的交

换量增加，间接增加了小而密低密度脂蛋白(sdLDL)生成的数量以及大幅度降低了高密度脂蛋白(HDL)的
数量和功能。这样会使得 sdLDL 颗粒更小、更致密，就会更容易透过血管内膜，而且 sdLDL 与 LDL 受

体的亲和力较低，在血液里待得时间越久，也越容易被氧化成有害的氧化型 LDL (ox-LDL)。这些 ox-LDL
不但会降低 NO 的生物利用度，同时还会损害内皮所依赖性的舒张功能，之后被巨噬细胞大量吞噬形成

了泡沫细胞，这些都是形成 AS 斑块的核心病理过程[22]。 
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2.2.3. 慢性炎症状态 
IR 与慢性炎症之间二者互帮互助，形成了一个恶性循环。脂肪组织，尤其是那些出现功能失调的内

脏脂肪组织，原本可以正常进行能量的储存，失调后它不再是一个简单的储存仓库，而是摇身一变，变

成了一个“炎症工厂”。这些失调的内脏脂肪组织将会分泌出大量的促炎因子，例如肿瘤坏死因子-α (TNF-
α)、白细胞介素-6 (IL-6)、单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1)等，同时还能不断地减少抗炎因子的产生，例如

脂联素的分泌。这些失调的内脏脂肪组织源源不断的分泌的症因子，这些炎症因子则通过激活核因子 κB 
(NF-κB)等关键信号通路，来使得血管内皮细胞表达黏附分子分泌增加，这样可以使单核细胞进入到内膜

下的间隙就会增多，进入后单核细胞分化为巨噬细胞，使局部的炎症反应进一步扩大[23]。 

2.3. TyG 指数与冠脉病变支数及严重程度的潜在关联 

冠脉病变的支数(单支、双支或多支病变)反映了动脉粥样硬化的弥漫程度。正向增长的趋势：有些研

究发现，当 TyG 指数四分位数的增加时，多支血管的病变比例压在跟随着显著升高，TyG 指数与冠脉病

变的支数存在着正向的线性关系。代谢的负担：一般情况下，机体内 TyG 指数水平升高时，通常也会伴

随着出现更严重的高胰岛素血症，这意味着二者的高水平都会刺激血管平滑肌细胞的增殖，导致冠脉血

管主干及各个分支也会相应的受到广泛的损害，而不是局限于某一个单根血管[24] [25]。同时，使用 Gen-
sini 积分也能精细地量化评估冠脉病变的总体负荷程度。一项对冠心病患者的研究中表明，TyG 指数不

仅与 Gensini 积分呈显著正相关，且也与多支冠脉病变呈现显著的相关性。当按 TyG 指数四分位数将患

者分组以后，可观察到 Gensini 积分呈现出明显的剂量–反应关系，随着 TyG 指数分位的越来越高，

Gensini 积分的均值也随之出现了显著递增，与此同时，研究对象中冠脉多支病变的数量占比也出现了相

应的增加[26] [27]。还有实验证明，即使在努力全面校正了相关的传统危险因素以后，TyG 指数仍然可以

作为冠脉病变的独立影响因素[28]。而另一项研究中利用了 SYNTAX 积分进行评估，结果表明 TyG 指数

较高的患者，其冠脉病变的不仅是狭窄程度较重，而且相对的解剖结构较常人也更加的复杂，介入治疗

时对应的难度也会有所提升，导致预后可能较常人比较更差[29] [30]。这些的发现共同确立了 TyG 指数

在对于冠脉病变支数及严重程度中的有力地位。 

3. TyG-BMI 指数概述 

3.1. TyG-BMI 指数定义 

TyG-BMI 指数是指 TyG 指数和体重指数(Body Mass Index, BMI)二者的乘积，其计算公式为：TyG-
BMI 指数 = TyG 指数 × BMI (kg/m2)。这个复合指标它的优势之处在于，它将可以反映胰岛素抵抗的标

志物 TyG 指数与反映全身性肥胖的体重指数 BMI，这两个息息相关并且共同可以对心血管的健康产生影

响的危险因素进行整合[31]。肥胖，尤其是中心性的肥胖，是促进 IR 的最主要的因素之一。不仅如此，

IR 时会导致促进脂质的代谢功能异常增加，从而形成肥胖，这样，两者之间就可以形成一个恶性循环[32]。
因此，TyG-BMI 指数在综合评估个体的代谢健康状况时，可以从“代谢紊乱”和“肥胖”这两个角度来

进行，理论上应该比单独使用 TyG 指数或体重指数 BMI 能更全面地评估对心血管健康所产生的双重影

响。 

3.2. TyG-BMI 指数与冠脉病变的相关性研究 

TyG-BMI 指数虽然是整合了两者，但其发病的机制并非 TyG 指数和体重指数 BMI 二者发病的机制

简单相加在一起，而是两者存在着协同放大的效应：一方面，脂肪组织功能异常时：肥胖和机体出现胰

岛素抵抗有着必然的联系。脂肪细胞本身可以产生瘦素(Leptin)，但脂肪细胞异常增多时，瘦素的产生就
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会明显增加，瘦素的升高又可以导致机体出现炎症，同时瘦素还会刺激内皮细胞产生 NO，但值得需要注

意的情况是，IR 与“瘦素抵抗”一般都会同时出现在机体内[33]。这也就是说，机体出现“瘦素抵抗”

时，血管内的炎症及内皮功能障碍都会更加明显。另一方面，脂肪细胞分泌出来的脂联素(Adiponectin)具
有抗炎、抗动脉粥样硬化作用，但由于肥胖，使得 IR 增加，间接导致了脂肪细胞分泌脂联素的水平明显

降低。这种“一高一低”的变化，又会推进 IR、系统性炎症和内皮功能障碍大大加剧[34]。 

异位脂肪沉积 
当过于肥胖时，皮下的白色脂肪组织储存能力达到极限以后，多余的脂肪组织会过多的“溢出”来，

并且沉积在肝脏、胰腺、心脏和血管周围，甚至是骨骼肌等一些非脂肪组织中，这个就是异位脂肪的沉

积。例如当出现肝脏脂肪的异位沉积时(非酒精性脂肪肝病，NAFLD)，它会与肝的 IR 相互促进，导致合

成过多的 VLDL，使得动脉粥样硬化性脂蛋白谱出现更加的紊乱。再例如胰腺脂肪浸润时，他会损害 β细
胞的功能，功能出现异常时就会加速出现糖耐量的异常，就可以向着糖尿病发生进展。这些异位脂肪本

身的代谢活性也很高，这些都会导致分泌更多的炎症因子，使得局部和全身都在促进AS的发生发展[35]。
炎症与氧化应激：肥胖，本身就属于一种慢性的低度炎症状态。而长期的营养过剩则会导致脂肪细胞增

大，发生缺氧坏死，坏死的脂肪细胞又吸引大量的巨噬细胞等免疫细胞浸润，使 TNF-α、IL-6 等促炎因

子爆发式增加[36]。然后这些因子则会通过血液循环系统作用于全身各个地点，与 IR 共同形成一个“炎

症-IR-肥胖”的恶性循环的圈子，这个圈子将会不断地放大对血管内皮的损伤。与此同时，肥胖相关的氧

化应激也会发生的更加剧烈，这些因素综合进一步加速了 AS 的发展进程[37]。 

3.3. TyG-BMI 指数对冠脉病变支数及严重程度的价值 

在冠状动脉多支病变及严重程度的预测价值这方面，已经出现了越来越多的研究，且大部分均提示

TyG-BMI 指数较其二者任一单独分组具有更明显的风险分层优势。诸多研究中的其中一项，研究了 2356
名患者显示，TyG-BMI 指数不仅与病变血管支数及 Gensini 评分成正相关，而且 ROC (Receiver Operating 
Characteristic)分析还表明了，TyG-BMI 指数比另外两个单独的指标预测冠心病价值都更有成效(TyG-BMI 
AUC 0.673 > BMI AUC 0.656 > TyG AUC 0.625) [38]。在另外一项针对中国人群的大样本研究中表明，当

随着 TyG-BMI 指数的分层提高时，冠脉病变多支血管及严重程度的病变风险都随着升高，呈现了显著的

递增趋势[39]；数据显示 TyG-BMI 指数分层最高的人群发生多支冠脉病变后，为其校正后，风险仍然可

达低分层人群的约 3 倍以上[40]。而且需要值得注意的是，这种强关联不仅存在 TyG-BMI 指数中，在非

糖尿病人群中也同样存在，这就提示了 TyG-BMI 指数可以更早且更加有效地识别出糖尿病前期甚至是一

些高危人群。这些都充分证明了，结合肥胖因素后，该指标可以更敏感的且较为准确地识别出冠脉病变

范围更广的冠心病患者[41]。 

4. RDW 指数概述 

4.1. RDW 指数定义 

红细胞分布宽度 (RDW)是血常规中的一个常规参数，其定义为红细胞体积大小的变异系数

(Coefficient of Variation, CV)，计算公式为：RDW = (红细胞体积的标准差/平均红细胞体积) × 100%。它

正常可以客观反映了外周血中红细胞大小的异质性(即大小不均的程度)。在生理状态下，成熟红细胞大小

均一，RDW 值维持在较为正常的小范围内(例如一般是 11.5%~14.5%)。所以当 RDW 升高时，提示了红

细胞存在着大小不均的情况，这些可以间接的反映了红细胞在生成、成熟或破坏过程中的异常紊乱[42] 
[43]。传统上来说，RDW 主要是用于不同类型的贫血的鉴别诊断(例如缺铁性贫血时 RDW 常升高，而地
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中海贫血 RDW 多为正常) [44]。但是近十余年的研究表明，RDW 的临床意义已经远远地超出了“鉴别贫

血诊断指标”这一传统的范畴。在多项临床与流行病学的研究中发现，即便在没有合并明显贫血的患者

或一般人群里面，RDW 的升高也同样和多种心血管疾病的发生及不良的预后关系密切，其中就包括了冠

心病、心力衰竭及肺动脉高压等，这些发现说明了 RDW 可以作为预测心血管结局的独立因子[45]。此外，

近期的综述也指出，RDW 和冠心病风险事件、心血管死亡率之间存在着比较稳固的关联，可能与其潜在

的发病机制途径，如炎症反应、氧化应激、营养状态不良以及红细胞可变形性下降导致的微循环灌注障

碍等相关[46]。 

4.2. RDW 与冠脉病变的研究进展 

在当前社会的普遍认知中，RDW 升高时，主要反映的是“慢性炎症–氧化应激–造血功能紊乱”的

一种综合状态，而恰好慢性的低度炎症正是驱动发生发展 AS 的关键因素之一。在慢性炎症的环境中，炎

症因子 IL-6 位于核心地位：一方面，它抑制肾脏间质细胞的生成和释放促红细胞生成素(EPO)，可以通

过 JAK/STAT 通路，使得降低肾性促红细胞的生成信号；另一方面，其又可以降低骨髓造血的祖细胞对

于 EPO 以及其他造血生长因子的敏感性，使得本就紧张的 EPO 信号在骨髓层面进一步减低，最正常导

致了有效红系造血效率的降低。在进行上述步骤的同时，IL-6 还可能会诱导肝细胞合成铁调素(hepcidin)，
铁调素会降解铁输出转运蛋白(ferroportin)，使小肠及巨噬细胞回收的铁很难进入到循环中，投入使用，

这就造成了“功能性铁缺乏”。机体在这种状态下，红细胞合成血红蛋白就会受到限制，导致成熟红细

胞体积变小，部分未成熟或大小不均的红细胞被提前释放进入外周血，RDW 也会因此而升高。其中有一

点需要了解的是，这些促炎因子不仅能够影响造血功能异常，还能够直接或间接的参与 AS 的发生全过

程：上调内皮黏附分子表达、促进单核–巨噬细胞的黏附和浸润，推动泡沫细胞的形成，参与纤维帽的

胶原降解，使得斑块更易破裂。RDW 的升高就是像我们提示，机体可能长期处于慢性低度炎症负荷的状

态，需注意与冠心病的预后[47]。 

4.2.1. 氧化应激损伤 
慢性炎症状态总是伴随着活性氧簇(ROS)和活性氮簇(RNS)的过量生成，二者在红细胞和血管的病变

中协同作用。ROS 可以直接攻击红细胞膜的多不饱和脂肪酸和膜骨架蛋白，从而降低了红细胞膜的流动

性、变形能力减低，机械性溶血和清除的概率升高，大大缩短了红细胞的寿命。在红细胞寿命缩短、外

周消耗增加的情况下，骨髓为了维持氧气的输运就会启动一些代偿性改变：一方面加速了红系的增生，

另一方面提前释放网织红细胞和部分发育不完全的红细胞进入到循环中。但是由于这些细胞未发育完全，

体积和血红蛋白含量与正常相比，有很大的差距，就会导致红细胞的体积分布不均匀，使 RDW 明显升

高。除此之外，氧化应激还能够使氧化的红细胞膜表面的蛋白改变其带电的特性，增加其清除率。更为

重要的是，ROS 本身也是一种可以直接的作用于血管系统的致病因子：它不仅可以使一氧化氮(NO)大量

的消耗增加，让血管的舒张反应大打折扣，还会使得血管的张力升高；氧化 LDL 变成 ox-LDL，促进了

其被巨噬细胞摄取并形成泡沫细胞，加速斑块的形成和进展。因此，RDW 升高既可以反映造血系统受到

了损害，也在一定程度上反映了机体氧化应激与内皮功能受损的严重程度，同时与冠心病和不良心血管

事件的发生具有一致的病理基础[48]。 

4.2.2. 神经内分泌的激活 
冠心病患者中普遍存在交感神经系统(SNS)，当 RDW 升高明显时，会使 SNS 过度的激活，肾素–血

管紧张素–醛固酮系统(RAAS)功能就会出现亢进。一方面原因是，儿茶酚胺及 Ang II 两者均可以间接通

过影响血管收缩，让肾血流动力学受到改变以及直接作用于肾小管–间质，使EPO的生成调节产生偏移；
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另一方面原因是，SNS 激活和 RAAS 亢进可以改变骨髓的造血微环境，例如影响到骨髓的血流灌注、间

质细胞的分泌以及交感神经末梢对造血干/祖细胞的调控，从而改变了红细胞的生成节奏和发育程度。在

临床研究也可以观察到，在非瓣膜性房颤、心力衰竭等伴有明显的神经内分泌激活及慢性炎症的心血管

疾病患者中，他们的血清 CRP、RDW 与 NLR 等炎症–应激的指标往往呈现出一致性的升高，并且预后

大多不良。这也提示了 RDW 很可能是神经内分泌激活、炎症反应和骨髓造血应激三者的共同作用下所

导致的最终结局[49]。 

4.3. RDW 与冠脉病变支数及严重程度的研究进展 

多项研究表明，RDW 水平的高低与冠脉病变的范围大小呈现明显的正相关。一项 2025 年最新综述

总结显示，高 RDW 值是冠心病的独立危险因素，与冠状动脉疾病严重程度呈显著的正相关，并且多支

病变的患者 RDW 显著高于单支病变组[50] [51]。这个结果在 ACS 事件中关联甚至更强。研究发现，ACS
患者罪犯血管分层斑块组的 RDW 明显高于非分层组，最佳截断点 13.05%，提示高 RDW 与斑块反反复

复的修复、冠脉多发病变的高度相关。这表明持续系统性炎症(RDW 反映)最终都会导致冠脉多支损害[52]。
关于 RDW 与 Gensini 积分相关性的研究证据也较为充分和量化。一项纳入了 82 例回顾性研究对此进行

了系统评价，结果显示 RDW 水平与 Gensini 积分之间存在显著的正相关关系(P < 0.05)。提示其可作为冠

脉粥样硬化负荷的血液学标志[53]。 

5. 小结 

本综述系统的梳理了并综合了甘油三酯–葡萄糖指数(TyG 指数)、TyG-BMI 指数以及红细胞分布宽

度(RDW)与冠状动脉病变支数及严重程度之间的研究进展，对一些相关的临床研究与基础实验进行了一

个相对较为全面的归纳。在目前现有的文献查询基础上，基本可以形成以下较为一致的认识与结论。首

先，TyG 指数作为一个代谢性指标，被普遍认为是胰岛素抵抗评估的简便的替代标志物，具有检测方便、

成本便宜、重复性较好等优势。大量的研究结果也提示，TyG 指数的升高与冠状动脉粥样硬化斑块负荷

增加、病变范围的扩大、病变复杂程度的升高密切相关，且与 Gensini 评分和 SYNTAX 评分呈显著正相

关，可作为独立的反映冠状动脉病变范围及严重程度的指标。其潜在机制包括：胰岛素抵抗介导的一氧

化氮生成减少与血管舒张功能受损，导致内皮功能发生障碍；促炎因子上调和慢性炎症状态，均促进血

管壁内皮损伤与斑块进展；活性氧的过度生成引发了氧化应激，增强了内皮的损伤；以及最后高甘油三

酯血症和脂质代谢的异常紊乱加速了 AS 的形成等多重途径协同作用所产生的结局。因此，TyG 指数可

作为反映冠脉病变支数及严重程度的客观生化标志物，具有较高的临床应用价值。其次，TyG-BMI 指数

在整合了 TyG 指数与 BMI 指数后，展现出较单一指标预测更优，更能体现出“代谢性肥胖”对 AS 发生

与进展的协同影响。据研究显示，TyG-BMI 指数与冠状动脉多支病变、病变负荷及病变复杂性之间存在

着显著的相关性，在预测多支病变、病变严重程度、早发冠心病和 AS 总体方面，优于 TyG 指数或 BMI
任一单独参数，提示其在临床危险分层中的判别能力较二者更强。在心血管疾病高危人群中的识别、早

期的筛查和分层的管理中具有更高的临床实用价值。最后，RDW 作为能够反映红细胞体积分布变异程度

的常规血液参数，与炎症及氧化应激关系密切。有多项研究表明，RDW 水平升高与冠状动脉病变范围、

狭窄程度、病变复杂性及不良的预后风险均有显著相关，而且还可用于冠心病患者中的长期预后判断。

其可能机制包括：慢性炎症与氧化应激均会干扰骨髓生成红细胞和红细胞成熟过程，导致红细胞体积不

均；脂质的过氧化损伤了红细胞膜，缩短了红细胞的寿命从而引起了形态的改变；同时微循环灌注障碍

和组织缺氧则会进一步加剧破坏。由于 RDW 检测简便、费用低廉且已经广泛纳入常规血常规检查，所

以，将 RDW 纳入到了冠心病风险评估与预后分层中，具有较高的可行性。值得强调的是，这三项指标虽
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然是来源各不相同，但却共同指向同一条病理通路——“胰岛素抵抗–炎症/氧化应激–动脉粥样硬化”：

其中，TyG 指数和 TyG-BMI 指数两者主要量化了胰岛素抵抗及代谢性肥胖负荷两个方面，而 RDW 是从

血液学的综合角度下反映了在该背景下被持续激活的慢性炎症和氧化应激状态所直接或间接导致的红细

胞生成的异常。换而言之，RDW 所代表的炎症和氧化应激状态是连接 TyG/TyG-BMI (IR)二者与冠状动

脉病变进展之间的一个重要的中间环节，从而使得三者可以在同一病理通路上实现了从“代谢–肥胖–

炎症”到“斑块负荷和病变复杂度”的连续表达。综合上述，TyG 指数、TyG-BMI 指数与 RDW 均具备

了简便、经济、重复性好和易于获取的四大特点，可在冠心病的临床预防、早期诊断、危险分层和预后

评估多个环节中发挥重要的辅助作用，为传统危险因素评估体系提供了补充。然而，目前相关研究仍存

在着部分局限，如研究人群多为单中心或特定疾病队列，样本量及随访时间有限，不同研究间检测方法

与界值设定尚未完全统一，因果关系及阈值效应尚需进一步明确等等。因此，未来研究可在大样本、多

中心、长期随访的总体框架下，进一步围绕几个尚未解决的关键问题展开。首先，有必要在不同的临床

亚组中对 TyG 指数、TyG-BMI 指数及 RDW 三者的预测价值进行更精细的验证，尤其是针对目前证据相

对不足的无糖尿病的但是却合并了肥胖或代谢综合征的人群，明确三者在这类“隐匿高危”人群中对冠

状动脉病变支数、严重程度及远期预后的预测价值。其次，现有的研究多是观察性的关联研究，它们缺

乏一些干预性的证据，未来可设计以生活方式进行干预(例如减重、改善饮食结构、增加运动等)或进行药

物治疗(例如胰岛素增敏剂、降脂及抗炎类药物)为基础的一些随机性对照试验，观察三者的水平动态变化

与斑块负荷减轻、事件风险下降等临床事件获益是否一致，从而探讨“降低这些指标”是否具有意义。

此外，还可以结合血管内超声(IVUS)、光学相干断层成像(OCT)及冠状动脉 CT 等影像学技术，系统评估

上述指标与斑块脂核体积、纤维帽厚度、钙化形态等等易损特性征之间的关系，判断其是否不仅反映“病

变数量和狭窄程度”，更能反映“斑块质量和易损程度”，从而为个体化危险分层和干预策略提供更加

精细的依据。 
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