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摘  要 

代谢功能障碍相关脂肪性肝病(metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD)是目前

最常见的慢性肝病之一，其患病率持续上升，并与2型糖尿病、心血管疾病、慢性肾脏病及肝细胞癌等多种

不良结局密切相关。由于MASLD的发生发展与胰岛素抵抗、糖脂代谢紊乱、内脏脂肪堆积及脂肪组织功能

异常密切相关，寻找简便、经济、稳定的无创指标，对疾病的早期识别和风险分层具有重要意义。甘油三

酯–葡萄糖指数(triglyceride-glucose index, TyG)是反映胰岛素抵抗的常用替代指标，内脏脂肪指数(vis-
ceral adiposity index, VAI)主要用于反映内脏脂肪分布及脂肪组织功能异常。二者分别从糖脂代谢异常和

内脏脂肪功能失衡两个方面反映MASLD的核心代谢特征。近年来，越来越多研究表明，TyG、VAI及其相

关衍生指标与脂肪肝或MASLD风险密切相关，但单一指标对疾病复杂代谢背景的反映仍然有限。甘油三酯

–葡萄糖–内脏脂肪指数(triglyceride glucose-visceral adiposity index, TyG-VAI)作为进一步整合胰岛

素抵抗和内脏脂肪异常信息的复合指标，理论上可能更全面地反映MASLD的代谢特征，并在风险识别中具

有潜在优势。本文对MASLD的代谢基础、TyG与VAI在脂肪肝风险评估中的研究进展，以及TyG-VAI用于

MASLD风险评估的理论依据和潜在价值进行了综述，以期为后续相关研究和临床无创筛查提供参考。 
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Abstract 
Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) is one of the most common chronic 
liver diseases worldwide. Its prevalence continues to rise, and it is closely associated with multiple 
adverse outcomes, including type 2 diabetes, cardiovascular disease, chronic kidney disease, and 
hepatocellular carcinoma. Because the development of MASLD is closely linked to insulin resistance, 
disordered glucose and lipid metabolism, visceral fat accumulation, and adipose tissue dysfunction, 
the identification of simple, affordable, and reliable non-invasive indicators is of great importance 
for early detection and risk stratification. The triglyceride-glucose (TyG) index is widely used as a 
surrogate marker of insulin resistance, whereas the visceral adiposity index (VAI) is mainly used to 
reflect visceral fat distribution and adipose tissue dysfunction. These two indices capture key met-
abolic features of MASLD from the perspectives of glucose-lipid metabolic disturbance and visceral 
adipose dysfunction, respectively. In recent years, growing evidence has shown that TyG, VAI, and 
their related derivatives are closely associated with the risk of fatty liver disease or MASLD; how-
ever, single indicators may not fully reflect the complex metabolic background of the disease. As a 
composite index that further integrates information on insulin resistance and visceral adiposity ab-
normality, triglyceride glucose-visceral adiposity index (TyG-VAI) may provide a more comprehen-
sive assessment of the metabolic characteristics of MASLD and may offer potential advantages in 
risk identification. This review summarizes the metabolic basis of MASLD, the research progress on 
TyG and VAI in fatty liver risk assessment, and the theoretical rationale and potential value of TyG-
VAI in MASLD risk evaluation, with the aim of providing a reference for future studies and non-in-
vasive clinical screening. 
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1. 引言 

代谢功能障碍相关脂肪性肝病(metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD)是现在

最常见的慢性肝病之一[1]。2023 年，多学会 Delphi 共识提出用 MASLD 代替过去的非酒精性脂肪性肝病

(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) [2]。这一变化更强调代谢异常在脂肪性肝病发生和发展中的重

要作用，也让这种病的定义从过去的“排除性诊断”转向以代谢功能障碍为基础的诊断方式[3]。现有研

究显示，MASLD 已影响全球 30%以上的成年人，并且和 2 型糖尿病、心血管疾病、慢性肾脏病、肝细胞

癌等多种不良结局关系密切，已经成为一个重要的公共卫生问题[4]-[8]。 
MASLD 不是由单一因素引起的，而是胰岛素抵抗、脂质代谢紊乱、内脏脂肪堆积、慢性低度炎症、

氧化应激以及遗传和环境因素一起作用的结果[9]-[13]。在这个过程中，肝脏不只是脂质沉积的主要器官，

也是全身代谢异常的重要反映部位[14]-[18]。所以，寻找简单、便宜、可重复、适合大样本人群筛查的代

谢指标，对 MASLD 的早期识别和风险分层很重要。 
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甘油三酯–葡萄糖指数(triglyceride-glucose index, TyG)由空腹血糖和甘油三酯组成，已经被广泛用作

胰岛素抵抗的替代指标[19]-[21]。内脏脂肪指数(visceral adiposity index, VAI)则把体重指数、腰围、甘油

三酯和高密度脂蛋白胆固醇放在一起，主要用来反映内脏脂肪分布和脂肪组织功能异常[22] [23]。两者分

别从糖脂代谢异常和内脏脂肪功能失衡两个方面反映 MASLD 的核心代谢特点。在这个基础上，甘油三

酯–葡萄糖–内脏脂肪指数(triglyceride glucose-visceral adiposity index, TyG-VAI)作为一个进一步整合胰

岛素抵抗和内脏脂肪异常信息的复合指标，具有较强的理论基础，可能比单一指标更接近 MASLD 的病

理生理本质。 

2. MASLD 的代谢本质与无创风险评估需求 

MASLD 的核心病理基础是在代谢功能障碍背景下出现的肝细胞脂质沉积[9] [24]。胰岛素抵抗会促

进脂肪组织脂解，使大量游离脂肪酸进入肝脏。同时，肝脏脂质从头合成增加，而脂肪酸氧化和输出能

力下降，最后造成肝脂肪堆积[25]-[27]。随着病情发展，单纯脂肪变性还可以进一步发展为脂肪性肝炎、

纤维化、肝硬化，甚至肝细胞癌[28]-[31]。正因为这样，围绕胰岛素抵抗和脂肪分布建立无创风险评估指

标，已经成为 MASLD 研究的重要方向。 
目前，肝活检仍然是评估脂肪性肝炎和纤维化的参考标准，但它有创伤性，患者依从性也较差，不

适合一般人群筛查。影像学方法虽然更实用，但在设备可及性、成本和检测一致性方面仍然有一些限制。

所以，基于常规体检和实验室检查数据建立无创代谢指标，对基层筛查和大规模流行病学研究尤其重要。

TyG 和 VAI 都有计算简单、数据容易获得、成本较低等优点，因此在脂肪肝相关研究中受到广泛关注 

3. TyG 指数与 MASLD/脂肪肝风险的研究进展 

TyG 指数最早由 Simental-Mendía 等提出，用来识别胰岛素抵抗。这个指标只需要空腹血糖和甘油

三酯两个参数，计算简单，而且和经典胰岛素抵抗指标有较好的一致性[32]。随着研究不断增加，TyG 已

经广泛应用于代谢综合征、糖尿病、心血管疾病和脂肪肝等多个领域[33]-[36]。 
现有证据显示，TyG 和脂肪肝风险之间存在稳定的正相关关系。Kitae 等在日本人群中做的一项队列

研究纳入了 16,093 名表面健康成年人，结果发现，较高的 TyG 水平和新发 NAFLD 风险明显升高有关，

而且这种关系在男性和女性中都存在[37]。这个研究提示，TyG 不只和脂肪肝患病状态有关，也和脂肪肝

发生风险密切相关。 
后续的系统评价和 Meta 分析进一步支持了这一结果。Beran 等纳入 17 项观察性研究、共 121,975

名受试者后发现，不管把 TyG 作为分类变量还是连续变量分析，它的升高都和 NAFLD 风险增加明显

相关[38]。Ling 等的剂量–反应 Meta 分析进一步显示，TyG 每增加 1 个单位，NAFLD 风险明显上升，

而且这种关系整体上呈线性趋势[36]。还有系统评价提示，TyG 在代谢相关脂肪性肝病(metabolic asso-
ciated fatty liver disease, MAFLD)和 MASLD 的诊断和预测中有中等偏上的准确性，合并 AUC 约为 0.75 
[39]。 

从机制上看，TyG 和 MASLD 关系密切，主要是因为它能较好反映胰岛素抵抗这一 MASLD 的核心

病理环节。空腹血糖升高提示葡萄糖代谢失衡，甘油三酯升高提示脂质代谢异常[40]-[42]。这两个指标一

起升高，通常说明机体已经处于明显的代谢紊乱状态，而这正是肝脏脂质沉积和炎症激活的重要基础[43]-
[46]。所以，TyG 可以看作一个既有代谢敏感性、又有临床实用性的早期风险指标。 

不过，TyG 也有一定局限。它主要反映糖脂代谢异常和胰岛素抵抗状态，但对脂肪分布，尤其是内

脏脂肪功能异常的反映还不够[40] [47] [48]。MASLD 的发生不只和代谢紊乱有关，也和内脏脂肪堆积及

脂肪组织功能失衡密切相关，所以单独使用 TyG 可能难以完整反映疾病的代谢全貌[41] [42] [46] [49]。 
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4. VAI 与 MASLD/脂肪肝风险的研究进展 

VAI 由 Amato 等于 2010 年提出，目的是通过腰围、体重指数(body mass index, BMI)、甘油三酯

(triglyceride, TG)和高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)间接反映内脏脂肪功

能[50]-[53]。和单纯 BMI 或腰围相比，VAI 的优点在于同时纳入了人体测量指标和血脂信息，所以它不

只反映脂肪负荷，也在一定程度上反映脂肪组织功能状态[54] [55]。 
关于 VAI 和脂肪肝风险的研究也比较充分。Xu 等开展的前瞻性研究显示，较高的 VAI 水平是新发

NAFLD 的独立危险因素，而且存在比较清楚的剂量–反应关系[56]。随着基线 VAI 四分位数升高，后续

发生 NAFLD 的风险逐步增加，这提示 VAI 能较好反映未来脂肪肝发生的倾向。 
系统评价和 Meta 分析也支持这一结论。Ismaiel 等纳入 24 项研究后发现，VAI 在成人 NAFLD 和非

酒精性脂肪性肝炎(non-alcoholic steatohepatitis, NASH)患者中明显升高，对 NAFLD 和 NASH 都有一定预

测价值，合并 AUC 分别约为 0.767 和 0.732 [57]。也就是说，VAI 在脂肪肝识别方面有中等以上的诊断

效能。 
VAI 和 MASLD 关系密切，主要是因为内脏脂肪在 MASLD 发病中有关键作用。内脏脂肪不是单纯

的储能组织，而是一个有活跃内分泌和炎症调节功能的代谢器官。它分泌的游离脂肪酸、炎症因子和脂

肪因子可以通过门静脉直接进入肝脏，进而影响肝细胞脂质代谢、炎症反应和胰岛素敏感性[17] [58]-[61]。
所以，VAI 升高本质上提示的是一种更高风险的脂肪分布模式和脂肪组织功能异常状态。 

但 VAI 也不是没有不足。它的计算里已经包括 TG 和 HDL-C，所以在一定程度上容易受到血脂状态

影响。同时，VAI 更强调脂肪分布和脂肪功能，对高血糖和胰岛素抵抗本身的直接反映不如 TyG 敏感。

也就是说，VAI 更偏向脂肪组织这一方面，而不是糖脂代谢这一方面[23] [62]-[64]。 

5. TyG-VAI 的理论基础及其在 MASLD 风险评估中的潜在优势 

TyG 能较好反映胰岛素抵抗和糖脂代谢异常，VAI 则更能反映内脏脂肪负荷和脂肪组织功能紊乱[20] 
[46] [58] [65]。两者结合后，理论上比单独使用任何一个指标都更能全面反映 MASLD 的核心代谢背景。 

近几年，越来越多研究开始关注 TyG 的衍生指标，比如甘油三酯–葡萄糖–体重指数(TyG-BMI)、
甘油三酯–葡萄糖–腰围指数(TyG-WC)等。这些研究表现出比较一致的趋势，即将 TyG 与肥胖或脂肪

分布指标结合后，对脂肪肝的识别能力优于单一 TyG [40] [66]。2025 年一项研究在比较多种 TyG 相关指

标后发现，TyG-BMI 在识别 MASLD 方面的表现优于 TyG、VAI 和肝脂肪变性指数(hepatic steatosis index, 
HSI)等传统指标[40]。另有 2024 年研究在墨西哥人群中比较 16 种生物标志物后指出，TyG-WC 的诊断表

现最好[67]。虽然这些研究并不直接等同于 TyG-VAI，但它们共同提示，“TyG+脂肪分布/肥胖信息”的

联合建模可能是提高 MASLD 风险识别能力的重要方向。 
和 TyG-BMI 或 TyG-WC 相比，TyG-VAI 的潜在优势在于，VAI 不是简单的体型指标，而是同时纳

入了腰围、BMI、TG 和 HDL-C，更强调内脏脂肪功能状态[42] [49]。所以，TyG-VAI 可能不只整合了糖

脂代谢异常信息，也整合了脂肪组织功能失衡信息，从而更接近 MASLD 的“代谢–脂肪”双通路特征。

对于 BMI 并不明显升高、但已经存在明显内脏脂肪异常或代谢失衡的人群，TyG-VAI 可能有更高的敏感

性。 
然而，到目前为止，直接把 TyG-VAI 作为核心暴露指标用于 MASLD 的研究仍然比较少，特别是基

于统一 MASLD 定义的高质量人群研究还不够。因此，未来需要在大规模、具有人群代表性的样本中进

一步验证 TyG-VAI 与 MASLD 风险之间的独立关联、剂量–反应关系及潜在阈值效应，并明确不同人群

中的适宜截断值。以 TyG-VAI 为例，TyG 由空腹血糖与 TG 计算得出，VAI 则包含 TG、HDL-C、BMI
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及腰围，二者均涉及 TG。若将 TyG 与 VAI 直接纳入多因素回归模型，TG 的重复出现可能导致估计系

数的方差膨胀(即共线性)，降低统计效能并增加假阴性风险。此外，若复合指标的权重或组合方式基于特

定探索性数据集确定，则存在过拟合风险，即在推导队列中表现优异，但在外部验证队列中效能下降。 
针对上述问题，可采用以下解决策略。在共线性处理方面，可采用方差膨胀因子(VIF)进行诊断，通

常认为 VIF > 5 或 10 提示存在显著共线性，此时可考虑对变量进行中心化、主成分提取或采用正则化回

归(如 Lasso 回归)。Lasso 回归通过引入 L1 惩罚项，可将部分变量系数压缩至零，从而实现变量筛选并缓

解过拟合。在模型验证方面，应优先采用交叉验证或独立外部队列验证，以评估复合指标的可泛化性。 
与常见的 TyG 衍生指标(如 TyG-BMI)相比，TyG-VAI 在理论上可能具有更低的信息冗余和更高的病

理生理针对性。TyG-BMI 虽计算简便，但 BMI 作为总肥胖指标无法区分皮下脂肪与内脏脂肪，且与 TyG
中的代谢信息(尤其是 TG)可能存在较强的线性相关性，共线性风险较高[40]。相比之下，VAI 通过纳入

腰围(反映中心性肥胖)和 HDL-C (反映脂代谢功能)，更精准地指向“功能失调的内脏脂肪”这一 MASLD
关键驱动因素。因此，TyG-VAI 的组分分工更为清晰：TyG 侧重胰岛素抵抗驱动的糖脂代谢紊乱，VAI
侧重内脏脂肪分布与功能异常，二者在生物学意义上互补大于重叠，理论上共线性程度较低。当然，这

一理论优势仍需通过实证研究(如计算 VIF、比较不同复合指标的 AUC 及净重分类改善指数)予以验证。 

6. 现有研究的不足与本研究的意义 

虽然 TyG 和 VAI 分别和脂肪肝/MASLD 风险关系密切，但现有证据仍有几个明显不足。多数研究沿

用 NAFLD 或 MAFLD 旧定义，与新 MASLD 框架存在差异；横断面研究居多，前瞻性证据有限；不同

人群中截断值异质性大；直接针对 TyG-VAI 的研究匮乏。基于上述局限，未来研究可优先围绕以下具体

问题展开： 
第一，针对跨种族、跨人群的最佳截断值验证与校准。不同种族、人群的体脂分布、代谢特征及 MASLD

患病率存在显著差异。如，亚洲人群常表现为正常体重代谢性肥胖，即 BMI 正常但已存在内脏脂肪堆积，

其 TyG-VAI 的适宜筛查阈值可能低于美国人群。未来需在东亚、欧洲、拉美等不同人群中开展多中心横

断面研究，采用统一的 MASLD 诊断标准，通过约登指数确定各人群的最佳截断值，并采用 DeLong 检

验比较 TyG-VAI 与 TyG-BMI、VAI、FLI 等指标的 AUC 差异，同时计算净重分类改善指数(NRI)和综合

判别改善指数(IDI)以评估其增量预测价值。 
第二，在大型前瞻性队列中评估 TyG-VAI 对 MASLD 远期结局的预测能力。当前证据多为横断面关

联分析，TyG-VAI 能否独立预测 MASLD 的疾病进展尚不清楚。未来应利用已建立的大规模前瞻性队列

(如 UK Biobank、开滦研究、Rotterdam 研究等)，检验基线 TyG-VAI 水平与 MASLD 患者远期发生显著

肝纤维化(F ≥ 2)、肝硬化失代偿、肝细胞癌及主要心血管不良事件之间的关联。可采用时间依赖的 ROC
曲线和 Cox 比例风险模型，评估 TyG-VAI 在传统危险因素(年龄、性别、血压、血糖、血脂等)基础上的

增量预测价值，并通过决策曲线分析(DCA)评估其临床净获益。 
第三，借助孟德尔随机化等方法探究 TyG-VAI 与 MASLD 之间的因果关系。观察性研究难以完全排

除残余混杂和反向因果偏倚。未来可采用两样本孟德尔随机化(two-sample MR)设计，筛选与 TyG 组分(空
腹血糖、TG)和 VAI 组分(腰围、HDL-C)相关的独立遗传变异作为工具变量，评估 TyG-VAI 所代表的“胰

岛素抵抗–内脏脂肪功能异常”联合表型与 MASLD 风险之间是否存在因果关联[44]。若 MR 分析结果

与观察性研究一致，将为 TyG-VAI 作为 MASLD 风险因子的临床推广提供更高级别的证据支持。此外，

可进一步采用非线性孟德尔随机化方法探索是否存在阈值效应，以验证观察性研究中发现的拐点是否具

有因果解释。 
第四，评估 TyG-VAI 与 MASLD 之间是否存在关联及其可能的剂量–反应模式。当前关于 TyG-VAI
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与 MASLD 的研究尚处于起步阶段，二者之间是否存在独立关联，以及如果存在，该关联呈现何种剂量

–反应模式(线性或非线性)，均有待阐明。TyG 指数和 VAI 均被证实与 MASLD 风险存在显著正相关[36] 
[56]。考虑到胰岛素抵抗与内脏脂肪功能异常是 MASLD 的两大核心驱动因素，且二者之间存在复杂的交

互作用[26] [28]，TyG-VAI 与 MASLD 之间的关联可能并非简单的线性关系。因此，未来研究应首先采用

多因素回归分析验证二者之间的独立关联，在此基础上进一步采用限制性立方样条、分段回归及阈值效

应分析等方法，评估是否存在非线性剂量–反应关系，并探索潜在的拐点。若非线性关系得以确认，则

需进一步从脂肪组织扩增能力、肝脏脂质储存饱和阈值及胰岛素抵抗代偿机制等角度探讨其生物学基础。 
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