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摘  要 

肌肉减少症简称“肌少症”，是一种与年龄相关的进行性、全身性骨骼肌疾病，不仅与跌倒、失能、再

住院及死亡等不良事件密切相关，而且严重影响患者的生活质量和健康状况。研究发现，胰岛素抵抗

(Insulin resistance, IR)作为肌少症的重要发病机制之一，通过多种途径参与肌少症的发生发展。大量研

究证明，甘油三酯–葡萄糖指数(Triglyceride-glucose index，TyG指数)作为IR替代生物标记物，因其

简单、经济、有效，同时可作为预测肌少症的潜在生物标记物。该文对TyG指数、胰岛素抵抗与肌少症

相关性的研究进展作一综述。 
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Abstract 
Sarcopenia is a progressive and systemic skeletal muscle disease associated with age. It is not only 
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closely related to adverse events, such as falls, disability, rehospitalization and death, but also seri-
ously affects the quality of life and health of patients. Studies have found that insulin resistance (IR), 
as one of the important pathogeneses of sarcopenia, is involved in the occurrence and development 
of sarcopenia through a variety of ways. A large number of studies have shown that the triglyceride-
glucose index (TyG index), as an alternative biomarker for IR, is simple, economical and effective, and 
can be used as a potential biomarker for predicting sarcopenia. This article reviews the research pro-
gress of the correlation between TyG index, insulin resistance and sarcopenia. 
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1. 引言 

肌少症的特征是骨骼肌的数量和质量下降[1]。据统计，目前全球约有 5000 万人罹患肌少症，随着人

口老龄化进程加速，预计到 2050 年患病人数可能增至 5 亿[2]。肌少症显著增加老年人骨折和跌倒的风

险，甚至可能导致死亡，是未来全球面临的重大健康问题之一[3] [4]。此外，肌少症已成为全球性的重大

公共卫生问题，对医疗保健系统构成重大的经济负担。因此，探索新的有效预测因子，来早期发现和预

防肌少症，具有重要的社会意义和临床价值。IR 已被证实通过干扰胰岛素信号通路、促进肌肉蛋白质分

解和抑制合成代谢、影响骨骼肌细胞自噬等多重途径加剧肌肉流失。TyG 指数是反映体内胰岛素灵敏度

和特异度较高的指标，可作为便捷、可靠的 IR 替代标志物，且具有经济实用、计算简单、测量结果可靠

等优点，在临床研究和实践中应用广泛。研究表明，TyG 指数可作为预测肌少症的潜在生物标志物[5]。
因此该文对 TyG 指数、胰岛素抵抗与肌少症相关性的最新研究进展作一综述如下。 

2. 肌肉减少症定义、流行病学、病理生理学 

2.1. 定义 

肌肉减少症简称“肌少症”，是与年龄相关的肌肉质量减少，同时还存在肌肉力量和/或躯体功能下

降。根据《2019 亚洲肌少症诊断及治疗共识》，低肌肉力量的判定标准为：男性握力 < 28 kg，女性握力

<18 kg。低躯体功能的评估则满足以下任一条件即可诊断：日常步速 < 1.0 m/s、简易体能测试量表评分 
≤ 9 分，或完成 5 次椅子坐立测试耗时 ≥ 12 秒。低肌肉质量的判定标准为：双能 X 线吸收法(DXA)，男

性 < 7.0 kg/m2，女性 < 5.4 kg/m2；生物电阻抗法(BIA)，男性 < 7.0 kg/m2，女性 < 5.7 kg/m2。 

2.2. 流行病学 

流行病学数据显示，40 岁后肌肉质量以每年 0.8%的速率递减，70 岁后衰减速率增至 1.5%，肌少症

已成为老年人群的重大公共卫生挑战和健康难题[6]，同时也是老年人全因死亡率和住院率的关键预测指

标[7]。且随着全球人口老龄化程度的不断加剧，预计到 2050 年肌少症的患病人数将高达 5 亿人。一项基

于我国社区人群的流行病学调查研究结果显示，基于 2019 年亚洲肌少症工作组(Asian Working Group for 
Sarcopenia, AWGS)制订的诊断标准，60 岁以上人群的肌少症患病率为 14.7%，其中男性肌少症患病率为

17.3%，女性为 12.5% [8]。虽然大多文献在对肌少症进行定义时保留着“老年人”的年龄界限，但研究发
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现，作为老年虚弱和残疾的预测因素，肌少症病理改变可能开始于成年早期，需建立全生命周期防控体

系，在医疗诊断之前从社区保健层面对其进行预防非常必要。 

2.3. 病理生理学 

肌少症的发病机制涉及复杂的病理生理过程，包括蛋白质稳态失衡、氧化应激、慢性炎症及微量元

素代谢异常相互作用。在分子层面，蛋白质稳态失衡极其关键：泛素–蛋白酶体系统功能亢进，加速了

肌肉蛋白的降解；自噬–溶酶体系统异常调控影响了细胞清理与修复功能，两者共同导致肌细胞内蛋白

质分解大于合成，进而引发肌肉流失[9]。同时，线粒体功能出现障碍，导致 ATP 生成不足与活性氧大量

积累加剧氧化损伤[10]。与此同时，机体处于慢性炎症状态下，白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等促炎细

胞因子持续释放[11]-[13]，进一步抑制卫星细胞的活化、增殖与分化能力[14] [15]，影响肌纤维的修复与

再生，加速肌肉流失。此外，多种外在风险因素如生长激素、睾酮、维生素 D 等激素水平下降[10]、铁、

锌、锰等微量元素摄入不足[9] [16]缺乏运动以及多种慢性疾病共存，也被认为是肌少症发生和进展的重

要促进因素。 

3. IR 和肌肉减少症的关系 

IR 指稳态条件下，机体对相应浓度胰岛素的生物学反应低于正常水平，即相应剂量的胰岛素不能起

到相应的作用(主要是降糖作用)。骨骼肌作为胰岛素作用的关键靶组织，其葡萄糖摄取与代谢稳态对整体

糖调节具有决定性作用。IR 是一种常见的代谢异常，它与肌少症之间存在很强的关联[17]。Kalyani 等人

研究发现 IR 导致肌肉流失加速，Abdulla 等人证明胰岛素在抑制肌肉中蛋白质分解代谢方面具有主要作

用。IR 状态下，骨骼肌细胞对胰岛素的敏感性显著降低，引发全身性葡萄糖代谢紊乱，进而促进肌少症

的发生发展。因此，胰岛素抵抗已被证实通过诱导肌肉衰减在肌少症的发病机制中起重要作用，其具体

作用机制可归纳为以下三方面：(1) 骨骼肌中蛋白质代谢失衡；(2) FoxO 家族的表达增加；(3) 骨骼肌细

胞的自噬。 

3.1. 骨骼肌中蛋白质代谢稳态失衡 

IR 通过多重分子机制破坏骨骼肌蛋白质稳态，其核心表现为蛋白质合成与分解代谢的动态失衡。Fu-
jita 等人发现胰岛素在促进人体肌肉蛋白质合成和抑制肌肉蛋白质分解代谢方面起着重要作用。当胰岛素

的作用被削弱时，蛋白质的生产也将随之减弱，这将触发泛素–蛋白酶体系统的活性，使得蛋白质的合

成减少、水解增加以及降解速度加快，最终引发了肌量的减少和肌力的减退。在最近的一项研究中，

Makanae 等观察到，外源性注射胰岛素后，人体内游离必需氨基酸的浓度降低，而肌肉蛋白质的合成增

加[18]。 

3.2. FoxO 转录因子异常激活 

在生理状态下，胰岛素或胰岛素样生长因子 1 与受体结合后，会激活 PI3K/Akt 信号通路，活化的 Akt
使 FoxO 蛋白磷酸化，使其从细胞核转移到细胞质并失活，从而无法启动转录程序。在 IR 状态下，上述

信号通路被削弱，Akt 的磷酸化水平下降。这导致 FoxO 蛋白去磷酸化，并从细胞质易位到细胞核，在核

内大量积聚并激活其下游靶基因的转录，启动肌肉分解代谢程序[17]。Kamei Y 等学者研究表明，FoxO
转录因子家族在肌少症的发生发展中起到关键作用，在 IR 状态下，FoxO 转录因子被激活，上调其下游

靶基因的表达，其中 Gadd45a 基因的活性增强尤为显著。同时 Ebert 等人进一步研究发现，特异性诱导

其在骨骼肌中的过表达，证实该基因的激活可以直接导致骨骼肌萎缩[19]并导致肌肉衰减。另有研究发现，

核内活化的 FoxO 通过以下两条主要途径直接导致肌肉质量下降：① 启动泛素–蛋白酶体系统：FoxO 直
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接上调两个关键的 E3 泛素连接酶的表达：肌肉萎缩盒 F 蛋白和肌肉环指蛋白 1，这两种酶标记在肌肉特

异性蛋白上以供蛋白酶体降解，这是蛋白质水解的最主要途径，直接导致肌原纤维的分解；② 激活自噬–

溶酶体系统：FoxO3 也能转录上调一系列自噬相关基因(如微管相关蛋白 1 轻链 3、BCL2 相互作用蛋白 3
等)的表达，大量激活细胞自噬，但是持续过度的自噬会导致细胞器(如线粒体)和蛋白质成分被大量降解，

进一步加剧肌肉流失。 

3.3. 骨骼肌细胞的自噬 

自噬是指真核生物在自噬相关基因或分子的调控下，利用溶酶体降解自身的胞质蛋白和受损细胞器，

最终进行回收的过程。细胞自噬主要是营养供应不足和生长因子缺乏。大量动物实验表明，饥饿或生长

因子缺乏时，FoxO3 持续激活自噬，导致肌原纤维蛋白过度降解，加速肌肉质量和力量流失[17]。然后，

Yamamoto 等人在动物实验中发现，骨骼肌中高水平的自噬激活可能通过下调内质网应激反应水平来改

善胰岛素抵抗[20]。研究表明，自噬水平的上升和下降都与胰岛素敏感性呈负相关，具体机制还需进一步

研究。 
综上所述，胰岛素抵抗可通过多种途径导致肌少症的发生，其中骨骼肌中蛋白质代谢失衡、FoxO 家

族的表达增加、骨骼肌细胞的自噬是目前深入研究的热门话题。未来可以通过探索各种蛋白质的下游靶

点来发现新的位点，以确定胰岛素抵抗和肌少症的新治疗策略。同时也可以尽早发现胰岛素抵抗的人群，

从而预防肌少症的发生。 

4. IR 和 TyG 指数的关系 

在众多评估胰岛素敏感性的方法中，高胰岛素–正葡萄糖钳夹技术被公认为“金标准”，但因其价

格昂贵、耗时长且多次取血、操作复杂等原因，限制了其在临床中大规模应用；目前临床上常用于评估

胰岛素抵抗的指标为胰岛素抵抗指数(Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance, HOMA-IR)，因

其计算需要空腹胰岛素水平，而空腹胰岛素水平常用于糖尿病患者，并非常规体检项目，在普通人群不

适用，临床上不能大规模应用。所以开发一项简单明了且经济高效的指标来预测 IR 具有重要意义。

Simental-Mendía 等人[21]研究证明，TyG 指数是反映体内胰岛素敏感性的一项灵敏且特异的指标，可作

为新一代的 IR 替代标志物。其是由空腹甘油三酯和空腹葡萄糖水平组成的复合指标，已被确定为代谢功

能障碍的潜在指标[22]。TyG 指数 = Ln[空腹甘油三酯(mg/dL) × 空腹血糖(mg/dL)/2]。同时有研究表明，

TyG 指数在评估胰岛素敏感性方面优于 HOMA-IR [23]，并且其与胰岛素抵抗相关性疾病的关联性强于

HOMA-IR，且具有经济实用、计算简单、操作方便等优点，在临床研究和实践中应用广泛。 

5. TyG 指数与肌肉减少症的关系 

大量证据表明，TyG 指数与多种疾病相关联，其在代谢综合征[24]、2 型糖尿病[25]、非酒精性脂肪

肝[26]、心血管事件[27]、关节炎[28]、肾结石[29]和抑郁症[30]等疾病的诊断和预测中具有重要的价值。

此外，近期国内外许多研究将 TyG 指数与肌少症联系起来。Yang X 等研究证明，在慢性炎症性气道疾病

人群中，较高的 TyG 指数与更高的肌少症发生可能性相关[31]，Kim JA 等人研究结果表明，TyG 指数每

增加 1 个标准差，肌肉质量低的风险就会增加 13% [32]。Ahn S 等人发现随着 TyG 指数的增加，低肌肉

质量的风险也越高[33]。Yang X 等人研究探讨了 TyG 指数与肌少症成分之间的关系，包括低肌肉质量和

低肌肉力量。其结果显示，较高的 TyG 指数与自身肌肉质量和低肌肉力量的几率增加有关[34]。这表明

TyG 指数可能是一种有价值的筛查工具，用于早期识别有肌少症风险的个体[35]。 
然而在不同的文章中二者间的关联强度存在显著差异，引发学界广泛争议。Chen Y 等人研究发现，
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随着 TyG 指数的增加，发生肌少症的可能性降低，在考虑 BMI 后，这种关联并没有变得更加明显[36]，
此差异可能是由于控制潜在混杂因素不足造成的。Yang J 等人考虑了 BMI、体力活动水平、糖皮质激素

使用和感染状态等重要协变量，在最大限度地减少了混杂因素的影响下，研究了一项涉及 4030 名 20 岁

及以上参与者发现，TyG 指数增加 1 个单位与肌少症的可能性增加 31%相关[34]。深入分析发现，这种

不一致性很可能源于研究设计中的多重偏倚和混杂因素：① 人群的人口学特征不同：韩国研究对象以 65
岁以上社区老年人为主[32] [33]，而中国研究对象包含更多 60~70 岁早期衰老人群[36]，美国研究以 20 岁

以上参与者为主[34]；② 未能完全控制所有潜在混杂因素：生活方式、多病共存(如糖尿病、高血压、代

谢综合征)等均可能同时影响 TyG 指数和肌肉质量[34]；③ 肌少症的诊断标准存在差异。大部分研究采

用美国国立卫生研究院基金会标准[31]-[35]，部分研究采用欧洲老年肌少症工作组标准和 AWGS 标准[36]，
肌少症诊断标准不同而影响研究结果。 

综上所述，TyG 指数与肌少症之间存在关联，但其关联强度和方向受人群特征、混杂因素、诊断标

准等因素影响而不同。目前 TyG 指数相关的复合肥胖指标(如 TyG-WHtR、TyG-BMI)在肌少症的早期筛

查和风险分层方面展现出比单独 TyG 指数更好的应用潜力[37] [38]。其潜在机制可能与胰岛素抵抗、慢性

炎症、肌内脂肪浸润及氧化应激密切相关。未来需更多的研究来进一步明确其因果关系和临床应用价值。 

6. TyG 指数作为肌少症筛查工具的局限性 

尽管多项研究证实 TyG 指数与肌少症风险显著相关，且其计算简便、成本低廉，展现出良好的应用

前景，但作为一种新兴的生物标志物，其在临床应用前仍需克服以下几方面的局限性。 

6.1. 常用药物的干扰效应 

临床上常用的降脂、降糖药物会直接影响 TyG 指数的组成成分——空腹血糖和甘油三酯的水平，从

而成为重要的混杂因素。例如，他汀类药物与贝特类药物可显著降低甘油三酯浓度；而磺脲类胰岛素、

噻唑烷二酮类胰岛素增敏剂则通过改善血糖来影响 TyG 指数的计算结果。值得注意的是，有研究指出，

在服用抗糖尿病和降血脂药物的人群中，TyG 指数与心血管疾病死亡率之间的关联会发生改变[39]。这提

示药物使用可能会“掩盖”真实的胰岛素抵抗状态，导致 TyG 指数被低估，进而降低其对肌少症的筛查

灵敏度。这些药物的使用可能会“掩盖”真实的胰岛素抵抗状态，导致 TyG 指数被低估，从而降低其对

肌少症的筛查灵敏度。因此，在利用 TyG 指数进行评估时，必须详细记录患者的用药史以减少误差。 

6.2. 人群普适性的挑战 

现有研究表明，在合并特定疾病的群体中，如慢性肾病患者，其自身的代谢紊乱(如尿毒症毒素蓄积、

微炎症状态)会显著影响糖脂代谢。一项针对非糖尿病维持性血液透析患者的研究发现，虽然 TyG 指数是

肌少症的独立危险因素，但其单一诊断的曲线下面积为 0.740，当与脑源性神经营养因子联合后，诊断效

能可显著提升至 0.939 [40]。这表明在复杂并发症背景下，单一 TyG 指数的预测价值可能受限，需结合其

他指标进行综合评估。此外，TyG 指数在不同种族和族群中的最佳截断值可能存在差异，目前缺乏大规

模的多族群研究来确定普适的诊断界值。 

6.3. 与其他 IR 指标的比较优势与不足 

TyG 指数最大的优势在于成本低廉、计算简便且可及性高。相较于胰岛素抵抗评估的金标准——高

胰岛素–正常血糖钳夹技术，以及需要测定胰岛素水平的 HOMA-IR 指数，TyG 指数避免了胰岛素测定

带来的额外成本，在基层医疗机构中国更具实用性，然后这种简便性也伴随着不足。例如，它无法像动

态血糖监测那样反映血糖波动，也不能像 HOMA-IR 那样提供 β 细胞功能的信息。在筛查准确性方面，
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研究显示 TyG 指数诊断肌少症的曲线下面积(AUC)约为 0.74，而 TyG-BMI 或 TyG-WHtR 等复合指数的

AUC 可能更高[37] [38]。这表明，结合了身体成分的复合指数可能比单一 TyG 指数具有更好的预测性能。 

7. 高血糖(糖毒性)和高甘油三酯(脂毒性)对骨骼肌的直接影响 

高血糖(糖毒性)和高甘油三酯(脂毒性)不仅是 IR 的标志，其本身也对骨骼肌具有直接的毒性作用。

这些作用与 IR、慢性炎症、氧化应激等机制相互交织，共同构成了肌少症的复杂病理网络。 

7.1. 高血糖的糖毒性作用 

持续的高血糖状态可通过多种途径直接损伤骨骼肌。(1) 促进蛋白质降解：高血糖导致体内活性氧水

平升高，激活泛素–蛋白酶体系统，加速肌肉蛋白质的分解。(2) 诱导晚期糖基化终末产物(AGEs)积累：

血糖升高促进 AGEs 的形成。AGEs 在骨骼肌中积累，可与其受体(RAGE)结合，引发炎症反应和氧化应

激，干扰胰岛素信号传导，并导致骨骼肌细胞凋亡。(3) 损害线粒体功能：高血糖引起的氧化应激会损伤

线粒体 DNA 和蛋白，导致线粒体功能障碍。健康的线粒体对维持肌肉收缩和能量供应至关重要，其功能

受损会加剧能量危机并激活肌肉萎缩通路。 

7.2. 高甘油三酯的脂毒性作用 

高水平的甘油三酯和游离脂肪酸会导致脂质在骨骼肌中异位沉积，形成脂毒性。(1) 异位脂肪沉积与

胰岛素抵抗：当白色脂肪组织的储存能力饱和，脂质会异位沉积于骨骼肌细胞。研究显示，2 型糖尿病患

者的四肢骨骼肌质量指数与反映脂质代谢的指标(如 HDL-C)呈负相关[41]。肌细胞内的脂质中间代谢产

物(如二酰甘油、神经酰胺)增多，可激活蛋白激酶 C (PKC)等信号分子，引起胰岛素受体底物-1 (IRS-1)的
丝氨酸磷酸化，从而干扰胰岛素信号传导，加剧局部和全身性 IR。(2) 激活肌肉萎缩通路：脂质堆积还

能上调 FoxO 转录因子的表达，进而增加肌肉萎缩相关基因(如 Atrogin-1、MuRF-1)的表达，直接促进蛋

白质分解。 

7.3. 机制通路整合：从 TyG 指数到肌少症 

为了更清晰地展示上述机制，下图 1 整合了 TyG 指数、IR、各病理生理通路和肌少症之间的内在联

系。 
图 1 阐述了 TyG 指数(反映高血糖和高甘油三酯)作为起点，通过引发胰岛素抵抗(IR)和直接的糖脂

毒性作用，共同激活下游多条通路，最终导致肌少症的核心表现——肌肉质量、力量和功能下降。 

8. 小结与展望 

近年来，TyG 指数因其计算简便、成本低廉且能有效评估 IR，已成为众多学者的新型研究热点。其

显著优势在于操作便捷、检测成本低且无需特殊设备，这一特性使其在基层医疗机构的肌少症筛查中展

现出独特应用潜力。对于医疗资源相对匮乏的地区，TyG 指数为医务工作者提供了一种低成本、易推广

的风险评估工具，有望弥补传统肌肉量检测(如 DXA、BIA)设备昂贵、操作复杂的短板。 
尽管现有研究尚未形成一致性结论，但 TyG 指数作为反映 IR 的综合指标，其与肌肉代谢的潜在关

联仍值得深入探索。未来需开展多中心、大样本的前瞻性队列研究，统一诊断标准并严格控制混杂因素

(如 BMI、体脂分布、慢性炎症状态)，同时结合肌肉活检、基因测序等技术，从病理生理层面阐明 TyG
指数影响肌少症的具体机制。即便如此，TyG 指数在肌少症早期筛查中的实用价值已初步显现，尤其在

基层医疗中，其简便性优势可为高风险人群的快速识别提供关键线索，为后续进一步的影像学或功能评

估争取时间窗口，具有重要的临床转化意义。 
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Figure 1. TyG index, IR, sarcopenia mechanism diagram 
图 1. TyG 指数、IR、肌少症机制图 
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