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摘  要 

甘油三酯–葡萄糖指数(Triglyceride-Glucose Index, TyG)作为胰岛素抵抗(IR)的替代标志物，近年来在

心血管疾病(CVD)风险评估中的作用日益凸显。本文系统阐述了TyG指数及其衍生指标(如TyG-肥胖联合

指数)与心血管疾病发生、发展及预后的关联，探讨其机制、临床应用价值及未来研究方向。通过了解近

年研究证据，本文旨在为心血管疾病的早期筛查、风险分层及干预策略提供理论依据。 
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Abstract 
The Triglyceride-Glucose Index (TyG), serving as a surrogate marker for insulin resistance (IR), has 
increasingly shown its significance in the risk assessment of cardiovascular diseases (CVD) in recent 
years. This article systematically elaborates on the associations between the TyG index and its 
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derivative indicators (such as the TyG-obesity combined index) and the occurrence, development, 
and prognosis of cardiovascular diseases. It also explores the underlying mechanisms, clinical ap-
plication value, and future research directions. By reviewing the research evidence in recent years, 
this article aims to provide a theoretical basis for early screening, risk stratification, and interven-
tion strategies for cardiovascular diseases. 
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1. 引言 

心血管疾病(CVD)是全球发病率和死亡率最高的疾病类别[1]，其发病机制复杂，其病理基础多与代

谢紊乱相关，尤其是胰岛素抵抗(IR)和脂质代谢异常。胰岛素抵抗(IR)作为代谢综合征的核心特征，通过

引发高胰岛素血症、慢性炎症、内皮功能障碍及氧化应激，显著增加动脉粥样硬化风险[2]。2007 年，Lopez-
Garcia 等首次提出甘油三酯–血糖指数(TyG 指数)，将 TyG 指数通过空腹甘油三酯(TG)与血糖(FBG)的
联合检测，因其简便性成为 IR 替代指标[3]。此外，最近的研究表明，TyG 指数是糖尿病或非糖尿病 CVD
患者预后的独立预测指标，表明其在预测心血管风险方面的潜在临床效用[4] [5]。TyG 指数在 CVD 风险

预测中的价值受到广泛关注。此外，基于 TyG 指数的衍生指标(如 TyG-WC、TyG-WHtR、TyG-BMI 等)
通过整合肥胖参数，进一步提升了心血管事件的预测效能[6] [7]。本文系统综述 TyG 指数及其衍生指标

在 CVD 风险分层、预后评估及机制研究中的最新进展。 

2. TyG 指数的定义与计算方法 

甘油三酯–葡萄糖指数(Triglyceride-Glucose Index, TyG)是一种基于空腹血脂和血糖水平评估胰岛素

抵抗(IR)的替代性指标。其计算公式为：TyG = TyG = ln[空腹 TG (mg/dL)*空腹血糖(mg/dL)/2]，该公式通

过整合脂质与糖代谢的核心参数，反映机体胰岛素敏感性[4]。相较于传统 IR 评估方法如 HOMA-IR (需
检测空腹胰岛素) [8]或高胰岛素–正葡萄糖钳夹试验(HEC，操作复杂且成本高)，TyG 指数仅需常规生化

检测指标，具有操作简便、经济性高(成本降低 60%)的优势[9]。目前，TyG 指数已被广泛用于心血管疾

病的风险分层及预后评估，并为基层医疗和大规模流行病学研究提供了高效工具。   

3. TyG 指数的病理生理学机制  

3.1. 胰岛素抵抗与代谢紊乱   

TyG 指数的升高直接反映了机体胰岛素抵抗(IR)与糖脂代谢紊乱的协同作用。胰岛素抵抗是代谢综

合征的核心特征[10]，其本质为胰岛素信号通路受损，导致外周组织(如骨骼肌、脂肪组织)对葡萄糖的摄

取能力下降，同时肝脏糖异生增加，引发空腹高血糖[8]。TyG 指数通过整合空腹甘油三酯(TG)与血糖(FBG)
水平，揭示了 IR 状态下脂质与糖代谢的交互影响：当脂质代谢异常时，TG 水平升高提示脂肪细胞脂解

作用增强，游离脂肪酸(FFA)释放增加。FFA 通过抑制胰岛素受体酪氨酸激酶活性，干扰 PI3K-Akt 信号

通路，进一步加剧肝脏和肌肉组织的[8] [9]。此外，高 TG 血症促进极低密度脂蛋白(VLDL)合成，其氧化
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产物(如 ox-VLDL)可激活单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1)，促使单核细胞浸润血管壁并转化为泡沫细胞，直

接参与动脉粥样硬化早期病变[11]。其次高血糖状态会导致晚期糖基化终末产物(AGEs)积累，AGEs 与血

管内皮细胞表面的 RAGE 受体结合，激活 NF-κB 通路，诱导炎症因子(如 TNF-α、IL-6)释放，加剧全身

慢性低度炎症[3] [12]。同时，胰岛素抵抗削弱胰岛素对肝脏糖异生的抑制作用，形成“高血糖–高胰岛

素血症”恶性循环[8]。高 TG 与高血糖共同促进二酰甘油(DAG)堆积，DAG 通过激活蛋白激酶 C (PKC)
通路，抑制内皮型一氧化氮合酶(eNOS)活性，减少一氧化氮(NO)生成，导致血管舒张功能受损[12] [13]。
故 TyG 指数不仅量化了 IR 程度，也揭示了糖脂毒性对血管和心肌的联合损伤。  

3.2. 内皮功能障碍与动脉粥样硬化  

TyG 指数升高通过多重机制损伤血管内皮功能，可以加速动脉粥样硬化进程：高 TG 和高血糖协同

增加活性氧(ROS)生成，氧化修饰低密度脂蛋白(LDL)形成 ox-LDL。ox-LDL 具有强细胞毒性，可诱导内

皮细胞凋亡并促进单核细胞黏附于血管壁[11] [14]。同时，高血糖通过激活 NADPH 氧化酶，进一步放大

氧化应激，破坏内皮屏障完整性，导致氧化应激与炎症反应发生。另外胰岛素对 eNOS 的激活作用减弱，

NO 合成减少，而内皮素-1 (ET-1)分泌增加，导致血管收缩与舒张失衡[13]。TyG 指数升高还与血管平滑

肌细胞(VSMC)增殖迁移相关，其机制涉及 JNK 和 IKKβ通路激活，促进炎症介质释放及细胞外基质重塑

[12]。TyG 指数升高者冠状动脉 Gensini 评分(量化病变严重程度)显著增加，提示其与动脉粥样硬化负荷

直接相关[15]。   

3.3. 心肌能量代谢异常  

TyG 指数升高通过干扰心肌能量底物利用，导致心肌机械效率下降和心力衰竭(HF)风险增加：IR 状

态下，心肌细胞 GLUT4 转位受阻，葡萄糖摄取减少，同时丙酮酸脱氢酶(PDH)活性受抑，削弱葡萄糖有

氧氧化能力，导致 ATP 生成不足[11]，葡萄糖利用障碍。研究显示，TyG 指数与心肌机械–能量效率(MEE)
呈负相关，高 TyG 指数者的 MEE 降低 23%，提示心肌需消耗更多氧分完成相同机械功。当葡萄糖利用

受限时，心肌转向依赖脂肪酸氧化供能。脂肪酸氧化产生过量 ROS，通过损伤线粒体膜电位和 DNA，诱

发心肌细胞凋亡[11]。此外，脂肪酸中间产物(如神经酰胺)积累可激活促凋亡通路，加剧心肌纤维化[8]，
脂肪酸代谢代偿性增强。若长期能量代谢异常会导致心肌结构重塑，表现为左室肥厚和舒张功能障碍。

中国开滦队列研究表明，TyG 指数每升高 1 单位，新发 HF 风险增加 45%，且在糖尿病患者中关联更强

(HR = 1.45 vs. 1.29) [16]。 

4. TyG 指数与心血管疾病的临床关联研究现状 

4.1. 冠状动脉疾病  

TyG 指数与冠状动脉疾病(CAD)的发生、进展及预后密切相关，其预测价值在稳定性冠心病(SCAD)、
急性冠脉综合征(ACS)及经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后管理中均得到验证。   

4.1.1. 冠状动脉病变严重程度  
TyG 指数升高与冠状动脉粥样硬化负荷呈显著正相关。一项纳入 352 万中国成年人的 ChinaHEART

研究显示，TyG 指数每增加 1 单位，心血管死亡风险在临界值(9.85)以上时呈指数级上升(HR = 1.99) [14]。
此外，TyG 指数与 Gensini 评分(量化冠脉狭窄程度)的 AUC 为 0.719，提示其可有效评估冠脉病变范围

[16]。在 ACS 患者中，高 TyG 指数者更易合并多支血管病变(OR = 2.15)，且斑块易损性(如脂质核心占

比 > 40%)增加 1.8 倍。 
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4.1.2. 急性心肌梗死(AMI)预后 
TyG 指数对 AMI 患者的短期和长期预后具有独立预测价值。Meta 分析表明，TyG 指数每升高 1 单

位，AMI 患者院内死亡风险增加 33% (RR = 1.33)，ICU 死亡率升高 45% [17] [18]。其机制可能与糖脂代

谢紊乱加剧心肌缺血再灌注损伤相关：高血糖通过激活 ROS-p38 MAPK 通路促进心肌细胞凋亡，而高 TG
血症则抑制心肌线粒体复合物 I 活性，加重能量危机[11]。 

4.1.3. PCI 术后主要不良心血管事件(MACE) 
TyG 指数是 PCI 术后 MACE 的独立危险因素。研究显示，高 TyG 指数(≥9.5)患者术后 1 年 MACE 风

险增加 53%，包括支架内再狭窄(OR = 1.32)和心源性死亡(HR = 1.45)。联合 TyG 指数与 TG/HDL-C 比值

可进一步优化风险分层[19]，其净重新分类指数(NRI)为 0.15，综合判别改善指数(IDI)为 0.07。   

4.2. 心力衰竭与心律失常  

TyG 指数通过干扰心肌代谢和电生理稳定性，显著增加心力衰竭(HF)及心房颤动(AF)风险。在心力

衰竭风险相关的研究有：中国开滦队列研究表明，TyG 指数每升高 1 单位，新发 HF 风险增加 45%，在

糖尿病患者中关联更强(HR = 1.45 vs. 1.29) [16]。其机制涉及心肌能量代谢失衡：TyG 指数升高导致心肌

优先利用脂肪酸供能，产生过量 ROS，损伤线粒体功能并诱发纤维化。动物实验显示，高 TyG 指数模型

小鼠的心肌 ATP 合成酶活性下降 30%，左室射血分数(LVEF)降低 12% [11]。 
另外，关于心房颤动的 U 型关联在非糖尿病人群中的研究，TyG 指数与 AF 风险呈 U 型关系(P 非线

性 < 0.001)。当 TyG 指数介于 8.0~9.0 时，AF 风险最高(OR = 3.07)，而 TyG > 9.0 时风险反而下降。可

能的解释包括：中等 TyG 水平：反映 IR 驱动的电重构(如 L 型钙通道异常激活)；极高 TyG 水平：可能

伴随严重代谢代偿(如脂肪细胞因子分泌改变)，抑制心房纤维化[20]。TyG 指数升高可放大 HF 与 AF 的

交互作用。研究显示，HF 患者中 TyG 指数 ≥ 9.0 者发生 AF 的风险增加 2.1 倍，且与左房容积指数(LAVI)
正相关(r = 0.38)。临床建议对 HF 患者定期监测 TyG 指数，尤其是合并肥胖或糖尿病者。 

4.3. 慢性肾病与代谢综合征  

TyG 指数在慢性肾病(CKD)及代谢综合征(MetS)患者中同样具有独特的心血管预警价值。CKD 患者

常合并糖脂代谢紊乱，故 CKD 患者的心血管死亡风险很高，高 TyG 指数与造影剂诱导肾病(CIN) (OR = 
2.24, 95% CI: 1.82~2.77)和慢性肾病(CKD) (RR = 1.46, 95% CI: 1.32~1.63)的风险增加显著相关[21]。主要

机制为：1) 尿毒症导致体内毒素累积，硫酸吲哚酚等毒素抑制胰岛素信号通路，加重 IR；2) 产生微炎

症状态：TyG 指数与 CRP 水平正相关(r = 0.25)，也可以促进血管钙化及心肌纤维化[20]。 
其次可以对代谢综合征的风险进行分层考量。在 MetS 患者中，TyG 指数联合动脉粥样硬化指数(AIP 

= log[TG/HDL-C])可显著提升风险分层能力。研究显示，TyG + AIP 联合模型的 AUC 为 0.82，较单一 TyG
指数提高 9% [22]。其临床意义在于：1) 识别高危亚组：TyG ≥ 8.7 且 AIP ≥ 0.24 者，10 年心血管事件风

险增加 2.3 倍；2) 指导干预策略：针对此类患者需强化降脂(LDL-C 目标 < 1.8 mmol/L)及血糖控制(HbA1c 
< 7.0%) [23]。另外在特殊人群应用的相关研究有：肥胖合并代谢综合征 MetS 中 TyG-WHtR (腰围身高比)
较 TyG-BMI 更具预测优势，其 C-index 提升 0.12；非酒精性脂肪肝(MASLD)：TyG 指数与肝脏脂肪含量

(MRI-PDFF)正相关(r = 0.41)，且能预测 MASLD 患者的心血管死亡风险(HR = 1.51) [24]。 

5. TyG 衍生指数的开发与应用 

1) 随着 TyG 指标在临床的应用，研究人员发现更多的相关衍生指数也相继开发出来运用于临床如：

日趋常见的肥胖病症是心血管疾病(CVD)的核心危险因素，其与胰岛素抵抗(IR)和糖脂代谢紊乱的交互作
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用显著加速动脉粥样硬化进程。为更精准地评估肥胖与代谢异常的协同效应，研究者将 TyG 指数与肥胖

参数结合，开发出多种衍生指数，包括 TyG-WC (腰围)、TyG-BMI (体重指数)及 TyG-WHtR (腰围身高

比)。可早期识别高危个体为冠心病及外周动脉疾病提供分层干预依据； 
其计算公式分别为：TyG-WC = TyG 指数 × 腰围(cm)；TyG-WHtR = TyG 指数 × (腰围/身高)。两者

通过整合腹型肥胖参数(反映内脏脂肪堆积)，增强对代谢异常的综合评估能力[25]。在代谢相关脂肪性肝

病(MASLD)患者中，TyG-WC 和 TyG-WHtR 的 C-index (一致性指数)较单独 TyG 指数提升 0.12，IDI (综
合判别改善指数)提高 0.08，表明其能更有效区分心血管高危人群。而 TyG-WHtR 每增加 1 单位，高血压

患者的全因死亡风险升高 41.7% (HR = 1.417)，心血管死亡风险升高 48.1% (HR = 1.481) [23]。其运用优

势在于腹型肥胖通过释放游离脂肪酸(FFA)和促炎脂肪因子(如瘦素、抵抗素)，加剧肝脏 IR 和全身炎症反

应。TyG-WC 与 TyG-WHtR 通过量化这一交互作用，可更早识别亚临床动脉粥样硬化风险[5] [25]。 
另外，反映全身性肥胖与代谢紊乱的联合效应的指标有 TyG-BMI，其定义与计算为：TyG-BMI = TyG

指数 × BMI (kg/m2)，具有临床预测价值：在糖尿病患者中，TyG-BMI 每升高 10 单位，冠心病(CHD)风
险增加 1.8 倍(HR = 1.80)，而在非糖尿病人群中其预测效能更强(AUC = 0.73 vs. 0.68) [25]。TyG-BMI 指
数水平与 AMI 危重症患者全因死亡风险之间存在 U 形关系[26]。中国阜外医院的 ChinaHEART 研究进一

步显示，TyG-BMI 与全因死亡风险呈 L 型关联：当 TyG-BMI ≥ 210 时，风险增幅达 110% (HR = 2.10) 
[26]。临床应用：TyG-BMI 在心血管–肾脏–代谢综合征(CKM)人群中具有独特优势。例如，TyG-BMI ≥ 
200 的 CKM 患者，10 年心血管事件风险较 TyG-BMI < 160 者增加 3.5 倍，提示其可用于早期风险分层

[15]。 
2) 血管功能联合指标(TyG-ABI、TVI 指数) 
动脉硬化及血管弹性下降是 CVD 的重要病理基础。近年来，研究者将 TyG 指数与血管功能标志物

结合，构建多维度风险评估模型，显著提升了预测效能。 
① TyG-ABI (踝臂指数联合模型)定义与计算：TyG-ABI 整合了 TyG 指数与踝臂指数(ABI，踝部/臂

部收缩压比值)，用于评估外周动脉疾病(PAD)风险。ABI < 0.9 提示下肢动脉狭窄，而 TyG 指数反映全身

代谢状态，两者联合可识别“代谢–血管”双高危人群[27]。临床验证：在绝经后高血压患者中，TyG-ABI
预测冠心病的 AUC 为 0.89，显著优于单一 TyG 指数(AUC = 0.78)或 ABI (AUC = 0.72) [28]。其机制在于：

TyG 指数驱动内皮功能障碍，促进斑块形成；ABI 量化下肢缺血程度，反映局部血管病变负荷。可形成

干预策略：针对 TyG-ABI 异常者(TyG ≥ 9.0 且 ABI < 0.9)，推荐强化降脂(LDL-C 目标 < 1.4 mmol/L)联合

运动康复，可改善 ABI 值(0.72→0.85)并降低截肢风险(OR = 0.55) [29]。 
② TVI 指数(TyG-血管弹性指数)定义与计算：TVI 指数 = TyG 指数 × 颈动脉斑块负荷 × 脉搏波

传导速度(baPWV)。该指数通过整合代谢、结构(斑块)和功能(血管僵硬度)参数，实现心血管风险的“三

维评估”[19]。预测效能：2024 年《Circulation》发表的多国研究显示，TVI 指数预测急性冠脉综合征(ACS)
的 AUC 为 0.85，较传统 Framingham 风险评分(AUC = 0.69)提升 23%，尤其在东亚人群中表现突出(NRI 
= 0.31)。其作用机制主要是 TyG 指数反映 IR 相关的氧化应激和炎症；颈动脉斑块负荷量化动脉粥样硬

化程度 baPWV 评估大动脉僵硬度，三者协同作用可全面揭示血管损伤进程[19] [25]。 
③ 其他联合模型 
TyG-TG/HDL-C：联合 TyG 与 TG/HDL-C 比值，用于优化急性心肌梗死(AMI)预后评估。研究显示，

两者联合模型的 AUC 较单一指标提高 12%，且能更准确预测心源性休克风险(OR = 2.02) [15] [19]。 
TyG-ABSI (体型指数)：ABSI (A Body Shape Index)通过标准化体重、身高和腰围，反映肥胖分布特

征。TyG-ABSI 在预测心血管死亡时表现出协同效应(HR = 1.58)，尤其适用于腹型肥胖合并糖尿病人群

[5]。 
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6. 争议与局限性 

6.1. 人群异质性 

尽管 TyG 指数在心血管疾病研究中取得了诸多成果，但在不同人群中的应用存在一定差异。部分研

究显示，TyG 指数在脑血管疾病患者中的预测价值低于心血管疾病(P = 0.014)。这可能与脑血管疾病和心

血管疾病的发病机制存在差异有关，脑血管疾病的发生可能更多地受到脑血流动力学、脑血管结构等因

素的影响[29]，而 TyG 指数所反映的糖脂代谢紊乱对其影响相对较小。此外，在不同种族人群中，TyG
指数的预测效能也有所不同。研究表明，西方人群中 TyG 指数的预测效能可能低于亚洲人群(HR = 1.72 
vs. 1.55) [5] [29]。这种差异可能与不同种族人群的遗传背景、生活方式、饮食习惯等因素有关。例如，亚

洲人群的饮食结构中碳水化合物含量相对较高，肥胖类型以腹型肥胖为主，这些因素可能导致亚洲人群

对糖脂代谢紊乱更为敏感，从而使 TyG 指数在亚洲人群中对心血管疾病的预测效能更高。  

6.2. 非线性关系  

在部分队列研究中，TyG 指数与 CVD 死亡率呈线性关联，即随着 TyG 指数的升高，CVD 死亡率逐

渐增加。然而，在另一些研究中，并未观察到两者之间存在显著的相关性。这种不一致性可能与研究对

象的选择、研究设计、随访时间等多种因素有关。不同研究中的研究对象可能具有不同的基础疾病状态、

生活方式和遗传背景，这些因素可能干扰了 TyG 指数与 CVD 死亡率之间的关系[30] [31]。此外，研究设

计的差异，如样本量大小、观察时间长短等，也可能影响研究结果的准确性和可靠性。因此，对于 TyG
指数与 CVD 死亡率之间的关系，仍需要进一步开展大规模、多中心、长期随访的研究来明确。 

6.3. 阈值标准化不足  

目前 TyG 指数的危险分层阈值尚未统一。这种异质性可能影响临床决策的一致性。 

7. 临床启示与未来研究方向 

7.1. 动态监测与干预 

目前，大多数研究主要关注 TyG 指数的基线水平与心血管疾病风险的关系。未来，TyG 指数的变异

度，如年度变化情况，可能成为 CVD 风险动态评估的新指标。个体的 TyG 指数在不同时间点可能会发

生变化，这种变化可能反映了机体糖脂代谢状态的动态调整以及生活方式干预、药物治疗等措施的效果。

通过动态监测 TyG 指数，临床医生能够更及时地了解患者心血管疾病风险的变化趋势，及时调整治疗方

案，实现对心血管疾病的动态管理。例如，对于接受降脂、降糖治疗的患者，监测 TyG 指数的变化可以

评估治疗效果，若 TyG 指数持续下降，提示治疗有效，反之则可能需要调整治疗策略[32]。基于 TyG 指

数的精准干预策略验证需通过 RCT 验证干预措施的长期获益：生活方式干预：设计多中心 RCT 比较不

同饮食模式(如地中海饮食、低碳饮食)对 TyG 指数的影响。现有证据显示，低碳饮食可使 TyG 指数在 3
个月内下降 1.2 单位，且改善持续 1 年以上[11]。药物干预：探索 GLP-1 受体激动剂、SGLT2 抑制剂对

TyG 指数的影响。2025 年《New England Journal of Medicine》研究显示，司美格鲁肽治疗可使 TyG 指数

降低 1.8，同时显著减少心血管事件(HR = 0.69) [33]。数字疗法：开发基于 TyG 指数的移动健康管理平

台，通过 AI 算法提供个性化运动、饮食建议。 

7.2. 精准分层策略 

基于当前研究成果，推荐在高风险人群，如糖尿病、肥胖、MASLD 患者中，联合使用 TyG-WHtR 和

TyG-ABSI 进行心血管疾病风险分层[5]。这些高风险人群本身存在多种心血管危险因素，单一指标难以
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全面准确地评估其风险。TyG-WHtR 结合了腰围身高比这一反映腹型肥胖的指标，而 TyG-ABSI 则综合

考虑了体型指数，两者联合能够更全面地反映高风险人群的代谢状态和心血管疾病风险。通过这种精准

分层策略，临床医生能够更准确地识别出不同风险级别的患者，从而采取针对性的预防和治疗措施。对

于高风险患者，可加强药物治疗和生活方式干预。 

7.3. 机制探索 

组学技术揭示 TyG 指数的潜在关联通路目前 TyG 指数与癌症死亡的负相关性机制尚不明确，亟需

结合多组学技术解析其分子基础。未来研究可聚焦以下方向：代谢组学：通过靶向代谢组学分析，比较

高 TyG 指数人群与低 TyG 指数人群的代谢谱差异，重点关注能量代谢、脂质过氧化及氨基酸代谢通路的

变化[1]。例如，2024 年《Cell Metabolism》研究发现，高 TyG 指数患者的琥珀酸水平升高 2.3 倍，可能

通过激活 HIF-1α通路促进肿瘤细胞存活[34]。转录组学：应用单细胞 RNA 测序技术，解析脂肪细胞、内

皮细胞在 IR 状态下的基因表达特征。近期研究发现，TyG 指数与脂肪细胞中 FABP4、PLIN2 基因表达

呈显著正相关(r > 0.7)，提示脂质储存异常可能是关键环节[3]。 

7.4. 新兴领域探索 

需进一步验证衍生指数在不同种族和年龄人群中的普适性，并探索其与新兴生物标志物(如肠道菌群、

蛋白质组学)的联合应用潜力[25] [35]。如蛋白质组学：筛选与 TyG 指数关联的差异表达蛋白，如血管生

成素样蛋白(ANGPTLs)家族。2025 年《Nature Communications》报道，ANGPTL8 水平与 TyG 指数正相

关，并通过调控脂蛋白脂肪酶活性促进动脉粥样硬化。 
肠道菌群调控：研究 TyG 指数与肠道菌群多样性的关联，探索益生菌干预的潜在价值[35] [36]。外

太空医学应用：评估太空微重力环境下 TyG 指数的变化规律，为航天员代谢健康管理提供依据[37] [38]。
可穿戴设备监测：开发无创检测 TG 和 GLU 的可穿戴设备，实现 TyG 指数的动态实时监测[39]。 

8. 结论 

虽然传统危险因素如高血压、糖尿病等对 CVD 因素虽已明确，但由于部分患者仍缺乏典型症状，亟

需更敏感的生物学标志物。而 TyG 指数通过结合空腹甘油三酯(TG)和血糖(FBG)水平，成为评估 IR 的简

便工具，且与 CVD 风险显著相关，可进一步提升了其预测效能。相较于传统危险因素(如 LDL-C)，TyG
指数在低 LDL-C 水平人群中仍能识别残余风险，提示其在 CVD 一级预防中的不可替代性。在筛查效能

提升、风险分层精准化、特殊人群覆盖等方面 TyG 指数及其衍生指标已展现出多维度优势。然而，当前

研究仍面临临界值标准化、机制不关联、动态稳定性[8]三大挑战。未来研究可从以下几方面开展：如机

制解析、全球协作、技术融合、干预创新等维度进行突破。综上所述，TyG 指数的价值不仅在于其作为

IR 替代指标的便捷性，更在于其推动了 CVD 防控理念从“单一危险因素控制”向“代谢网络整体调控”

的范式转变。随着机制研究的深入和临床转化的加速，TyG 指数及其衍生体系有望成为全球 CVD 精准防

控的核心工具，为实现“健康中国 2030”目标提供创新解决方案。  
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