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摘  要 

近年来，冠状动脉粥样硬化性心脏病(CAD)的患病率不断攀升，同时，冠心病的发病人群逐渐呈现年轻

化趋势，对冠心病的防治已成为一项严峻的公共卫生挑战。胰岛素抵抗(IR)通过代谢紊乱、慢性炎症、

损伤血管等机制，显著增加心血管疾病风险，是冠心病的发生发展的重要原因，需要及早干预。在IR的
替代指标中，甘油三酯葡萄糖(TyG)指数作为一项简便的生物标志物，已被证实能够可靠反映IR水平。本

文旨在阐述TyG指数与CAD相关性的研究现状，为CAD的预防、治疗和预后评估提供参考依据，同时探讨

TyG指数在临床应用中的潜在价值与未来研究方向。 
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Abstract 
In recent years, the prevalence of coronary artery disease (CAD) has been steadily increasing, and 
the affected population is progressively trending toward younger age groups. Consequently, the 
prevention and treatment of CAD have emerged as a significant public health challenge. Insulin re-
sistance (IR) contributes to an elevated risk of cardiovascular disease through mechanisms involv-
ing metabolic disorders, chronic inflammation, and vascular injury. As a critical factor in the 
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initiation and progression of CAD, IR necessitates early intervention. Among the surrogate markers 
for IR, the triglyceride-glucose (TyG) index, a convenient and cost-effective biomarker, has been 
demonstrated to reliably reflect IR levels. This article aims to review the current research status on 
the association between the TyG index and CAD, providing a reference for CAD prevention, treat-
ment, and prognosis assessment. Additionally, the potential clinical applications and future re-
search directions of the TyG index are discussed. 
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1. 引言 

《中国心血管健康与疾病报告 2024》[1]数据显示，心血管疾病占农村、城市总死亡人数的 49.0%和

47.4%，仍居于我国居民死亡原因的首位，且呈现出不断增长的趋势。其中，缺血性心脏病、出血性卒中

和缺血性卒中是中国心血管疾病死亡的 3 大主要原因。自 2012 年以来，冠状动脉粥样硬化性心脏病

(Coronary Atherosclerotic Heart Disease, CAD)的死亡率持续上升，对 CAD 的早期预防和治疗刻不容缓。

胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)是糖尿病、代谢综合征和动脉粥样硬化的中间过程，是导致心血管疾病

发生风险增加的重要因素[2]。在反映 IR 的各项指标中，由空腹甘油三酯与空腹血糖计算而来的甘油三酯

葡萄糖(Triglyceride-Glucose, TyG)指数[3]因操作简便，结果可靠而引起关注。多项研究表明，TyG 指数对

冠心病发病、冠脉病变严重程度及患者预后均具有一定预测价值。因此，本文将 TyG 指数与冠心病相关

研究进行总结，以期为冠心病的早期防治提供思路。 

2. 胰岛素抵抗的研究进展 

研究表明，IR 通过损害血管内皮功能、促进平滑肌细胞的增殖与凋亡失衡，以及增强巨噬细胞内质

网应激和炎症反应，共同加速动脉粥样硬化进程[4]。高胰岛素–正葡萄糖钳夹试验[5]被公认为评估胰岛

细胞功能的金标准，然而其属于侵入性操作，且操作困难、价格昂贵，难以在临床中大规模应用。稳态

模型评估(Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance, HOMA-IR) [6]通过测量空腹血浆胰岛素和

葡萄糖浓度来评估胰岛素抵抗的程度，是常用的 IR 替代指标。然而，其对接受胰岛素治疗及胰岛细胞功

能缺陷的患者应用价值有限[7]。TyG 指数近年来被证实是胰岛素抵抗的可靠替代指标，其计算公式为 Ln 
[甘油三酯(mg/dL) × 空腹血糖(mg/dL)/2] [8]。相较于其他指标，其具有简便、经济的优点，适合应用于社

区医院及偏远地区医疗单位。一项队列研究[9]表明，TyG 指数相较于其他 IR 替代指标对我国中老年人

心血管事件风险的预测价值更高。 

3. TyG 指数的发展历程 

TyG 指数最早于 2008 年由 Simental-Mendía 等提出，作为 IR 的简便替代指标[8]。随后，Guerrero-
Romero 等[10]采用高胰岛素–正葡萄糖钳夹这一金标准技术对该指数进行了验证，证实其识别 IR 的敏

感性达 96.5%、特异性达 85.0%，为其临床应用奠定了坚实基础。随着研究的深入，TyG 指数的应用价值
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不断拓展。Vasques 等[11]在巴西人群中的研究证实其评估 IR 的效果优于 HOMA-IR。另有研究发现该指

数可独立预测心血管事件(冠心病、脑血管病等)的发生风险[12]，并与冠状动脉疾病患者的不良心血管预

后显著相关[13]。近年来，Tao等[14]通过系统性综述全面梳理了TyG指数在心血管疾病领域的研究进展，

确认其作为经济、简便的胰岛素抵抗替代标志物，在资源有限及基层医疗单位具有重要的临床应用价值。 

4. TyG 指数与动脉粥样硬化 

临床上常用大血管如颈动脉、冠状动脉、颅内外动脉等的粥样硬化情况估计患者总体动脉粥样硬化

的程度。Miao 等研究发现[15]，高 TyG 指数水平的缺血性脑卒中患者出现异常颈动脉内中膜厚度(≥1 mm)
风险更高，认为 TyG 指数可能是一项有前景的动脉粥样硬化标志物。随后，Wang 等[16]在非糖尿病社区

人群中进一步研究了 TyG 指数与冠状动脉及颅内外动脉斑块负荷的相关性，结果发现，在调整所有混杂

因素后，随着 TyG 指数的升高，参与者出现动脉粥样硬化斑块的风险及斑块负荷均显著提升。同时，与

HOMA-IR 相比，TyG 指数与颅内动脉粥样硬化的相关性更为显著。然而，该研究缺乏对不同血糖状态下

TyG 指数与动脉粥样硬化相关性的探讨。Li 等[17]在有症状的 CAD 患者中研究发现，无论血糖和血脂如

何，高 TyG 指数组发生异常颈动脉内中膜厚度的风险及及冠脉病变严重程度(Gensini 评分)均显著增加。

相较于单一的空腹血糖或空腹甘油三酯水平，TyG 指数对冠状动脉和颈动脉粥样硬化斑块的识别价值更

高，提示 TyG 指数是一项有效且可靠的动脉粥样硬化预测指标。 

5. TyG 指数与动脉易损斑块 

动脉易损斑块是动脉硬化斑块中发展迅速、具有血栓形成倾向的不稳定高危斑块，是急性冠脉综合

征、脑卒中等严重心血管疾病发生及导致患者不良临床结局的重要因素[18]。Zhang 等对 2658 名 2 型糖

尿病患者的冠脉 CTA 检查结果研究发现[19]，患者的 TyG 指数越高，出现非钙化斑块、混合斑块和脆弱

斑块的几率越大。多元回归分析显示，TyG 指数与易损斑块之间存在独立相关性。Guo 等[20]在 ST 段抬

高性心肌梗死(ST-Segment Elevation Myocardial Infarction, STEMI)患者的研究中也得出了相似的结论。

Huo 等对不同血糖状态下 TyG 指数与颈动脉斑块的稳定性的关联进行了研究[21]，发现 TyG 指数是颈动

脉斑块不稳定的独立预测因子，且相较于 FBG、TG 具有更好的预测价值。在不同血糖状态下，TyG 指

数均与颈动脉斑块不稳定风险显著相关，其中糖尿病患者的 OR 值最高(OR = 2.51 [95% CI, 1.87~3.36])。
受限三次样条回归分析显示，TyG 指数与不稳定颈动脉斑块呈非线性关系，TyG 指数>8.63 时，颈动脉斑

块不稳定的风险随着 TyG 指数的增加迅速增加。然而，上述研究均为单中心回顾性研究，尚需开展多中

心、前瞻性研究进一步验证 TyG 指数与动脉易损斑块的相关性。 

6. 从胰岛素抵抗到心血管事件：TyG 指数的机制基础 

胰岛素抵抗状态下，高血糖和甘油三酯升高不仅作为代谢指标存在，更通过多种途径直接损伤血管。

Jialal 等[22]在一项纳入 102 例受试者的研究中发现，随着 TyG 指数三分位数的升高，ox-LDL、硝基酪氨

酸、C 反应蛋白、内毒素、chemerin、IL-6 水平及单核细胞 TLR-4 和 TLR-2 的表达均显著增加，表明 TyG
指数升高与促炎、促氧化表型密切相关。内皮功能障碍是胰岛素抵抗向动脉粥样硬化转化的关键环节，

一项纳入 840 名研究对象的横断面研究发现[23]，TyG 指数每升高 1 个单位，血流介导的血管舒张功能

(FMD)值降低 0.330 (95% CI：−0.609 至−0.052，P = 0.020)，且这种关联在非糖尿病人群中尤为显著(β = 
−0.594，95% CI：−1.042 至−0.147，P = 0.009)，说明 TyG 指数升高可直接损害血管内皮功能。另有研究

报道[24]，TyG 指数升高还与中性粒细胞/HDL-C 及单核细胞/HDL-C 比值升高显著相关，进一步佐证了

TyG 指数所反映的胰岛素抵抗状态与慢性炎症之间的紧密联系。上述促炎、促氧化及内皮损伤的级联反
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应，共同构成了胰岛素抵抗加速动脉粥样硬化、诱发斑块失稳并最终导致心血管事件的病理基础。 

7. TyG 指数与冠心病 

7.1. TyG 指数与冠心病发病 

一项西班牙的队列研究[12]发现，患者基线 TyG 指数越高，在随访期间发生心血管疾病的风险越大。

根据 TyG 指数五分位数将患者分为五组，TyG 指数最高组患心血管疾病的风险为最低组的 2.32 倍(95% 
CI: 1.65~3.26)。在 Framingham 预测模型加入 TyG 指数后，其对 CAD 的预测准确性得到了提升，提示

TyG 指数有助于早期识别心血管事件高危人群。Liu 等[25]对华东地区非糖尿病人群进行了一项为期 10
年的前瞻性队列研究，进一步证实了 TyG 指数水平与 CVD 和冠心病发病风险的相关性。在按性别、年

龄、高血压和 BMI 分层的亚组分析中，该相关性在各亚组间仍具有一致性和稳定性。但是，关于糖尿病

患者 TyG 指数与冠心病发病风险的相关性仍有待进一步研究。Pan 等[26]对高血压患者的回顾性研究发

现，TyG 指数与阻塞性冠状动脉疾病(OCAD)的发病率间存在 J 型关系，随着 TyG 指数超过 8.61，OCAD
患病率的比值显著增加，提示 TyG 指数与高血压患者 OCAD 的发生率显著相关。 

近年来，冠心病发病逐渐呈现年轻化趋势，这不仅对患者的生活质量造成显著损害，同时也为其家

庭带来了沉重的经济与照护负担。一项以白种人群为研究对象的随访调查显示[27]，对诊断年龄<40 岁的

早发型冠心病(Premature Coronary Artery Disease, PCAD)患者，其 15 年累积总死亡率为 30%，其中射血

分数<30%的患者 15 年内死亡率高达 83%。因此，有必要开展早期且精准的风险分层，以识别 PCAD 的

高风险人群。国内一项纳入了 64,489 名开滦队列参与者的研究发现[28]，随着 TyG 指数的升高，中青年

人(男性 < 55 岁，女性 < 65 岁)发生动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)的风险而显著增加，TyG 指数

每增加一单位，早发性 ASCVD 事件的风险便增加 20%。Shali 等[29]在国内进行的一项面对年龄≤45 岁

人群的多中心研究发现，相较于对照组，早发冠状动脉疾病(Early-Onset Coronary Artery Disease, EOCAD)
组具有更高的 TyG 指数。在调整其他混杂因素后，TyG 指数与 EOCAD 患病率升高仍存在正相关性，当

TyG 指数阈值为 7.11 时，EOCAD 发生的 ROC 曲线下面积(AUC)最大为 0.687,提示 TyG 指数可作为未来

改善 CAD 风险分层的有效指标。 

7.2. TyG 指数与冠脉病变严重程度 

国内一项多中心回顾性研究发现[30]，TyG 指数升高与多血管 CAD 风险增加显著相关。当 TyG 指

数作为分类变量时，T3 患者多血管 CAD 风险是 T1 患者风险的 2.280 倍。进一步研究表明，TyG 指数与

多血管 CAD 风险在糖尿病患者具有统计学上的相关性，而在非糖尿病和前糖尿病患者无统计学关联，提

示 TyG 指数可作为识别糖尿病患者多支血管病变高危人群的参考指标。 
Xiong 等[31]使用 SYNTAX 评分评估患者冠脉病变严重程度，发现急性冠脉综合征(Acute Coronary 

Syndrome, ACS)患者的 SYNTAX 评分随着 TyG 指数的升高而增加，调整混杂因素后两者之间仍存在正

相关性。亚组分析结果显示，无论是在血糖正常、糖尿病前期还是糖尿病患者群体中，TyG 指数均为中/
高 SYNTAX 评分的独立危险因素，提示 TyG 指数可作为评估 ACS 患者 CAD 复杂性的无创预测指标。

Xu 等[32]通过 Gensini 评分评估 H 型高血压患者冠脉狭窄程度时，发现 TyG 指数升高与患者冠状动脉严

重狭窄的易感性增加显著相关。相较于非 H 型高血压患者，TyG 指数对 H 型高血压患者冠状动脉严重狭

窄具有更好的预测价值(AUC = 0.888 vs AUC = 0.615)。 

7.3. TyG 指数与主要不良心血管事件 

研究发现[33]，在老年急性冠脉综合征患者中基线 TyG 指数水平越高，于中位随访 63 个月期间发生
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全因死亡及主要不良心血管事件(Major Adverse Cardiovascular Events, MACE) (包括心源性死亡、非致死

性心肌梗死、靶血管血运重建、充血性心力衰竭及非致死性卒中)的风险越大。单因素 COX 回归分析进

一步证实，TyG 指数是这类患者远期不良预后的独立预测因子。随后，Wu 等[34]对 PCAD 的研究进一步

证实了 TyG 指数与患者 MACE 发生率存在正相关性，TyG 指数每增加一个标准差，患者发生 MACE 的

风险比为 1.45 (95% CI: 1.11~1.91)。在现有风险预测模型中纳入 TyG 指数可显著提升其预测效能，表明

TyG 指数对 PCAD 的风险分层和早期干预具有重要的意义。一项前瞻性队列研究发现[35]，TyG 指数与

院内 CAD 患者 MACE 发生率存在“U”形非线性关系，当基线 TyG 指数高于 8.62 时，随访期间 MACE
的发生率显著升高。 

7.4. TyG 指数与 PCI 术后 

研究发现[36]，TyG 指数较高的 ST 段抬高型急性心肌梗死(STEMI)患者在接受“经皮冠状动脉介入

治疗”(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)后 30 天、6 个月和 1 年内，出现不良心血管结局(包括

MACE 和全因死亡)的风险显著升高。TyG 指数预测 STEMI 患者术后 MACE 的受试者工作特征曲线下面

积(AUC)为 0.685。另一项关于 TyG 指数与接受 PCI 治疗的 ACS 患者心血管结局的研究也证实了 TyG 指

数与患者 1 年内发生不良心血管事件风险存在正相关性[37]，这表明 TyG 指数可以作为心血管风险的早

期预测指标，并具备成为心血管疾病管理中潜在干预靶点的价值。关于 TyG 指数与慢性冠脉综合征(CCS)
患者预后的研究发现[38]，TyG 指数 CCS 患者 PCI 术后重复血运重建和支架内再狭窄(in-stent restenosis, 
ISR)显著相关，且调整混杂因素后仍存在正相关性。受限三次样条分析显示，TyG 指数与主要终点之间

存在线性剂量–反应关系，认为 TyG 指数可能是评估接受 PCI 的 CCS 患者预后的有效预测因子。Zhu 等

[39]在 1574 例 ACS 患者中的研究证实，TyG 指数与患者 PCI 术后 ISR 呈独立正相关。多因素回归分析

显示，TyG 指数每增加 1 个单位，ISR 风险升高 42.4% (OR = 1.424, 95% CI: 1.116~1.818, p = 0.005)。该

研究提示，TyG 指数可作为简便有效的指标用于 ACS 患者 PCI 术后 ISR 的风险评估。 
基于 TyG 指数与冠心病患者 PCI 术后预后的相关性，Ye 等[40]开发了包括 TyG 指数、年龄、糖尿

病、吸烟情况的列线图模型，用于对 STEMI 患者 PCI 术后发生 MACE 的风险进行预测。外部独立验证

队列显示，预测结果和实际结果之间存在显著相关性，证实了该列线图模型的临床价值。然而，该研究

为回顾性研究且样本量较少。Feng 等[41]将 TyG 指数和 ACEF 评分(包括年龄、肌酐和左心室射血分数)
加入常规风险预测模型，结果发现该模型的 C 统计值从 0.664 增加到 0.703，显著提升了该风险预测模型

对 PCI 术后 MACE 风险的预测能力。 

8. TyG 指数与其他 IR 衍生指标的联合应用 

尽管本研究聚焦于 TyG 指数与冠心病风险的相关性，但近年来新兴 IR 指标如胰岛素抵抗代谢评分

(METS-IR)、估算葡萄糖处置率(eGDR)及甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇(TG/HDL-C)等常被提议与 TyG
联合使用以提升风险评估效能。Sun 等[42]在一项纳入 1899 例急性心肌梗死患者的 6 年随访研究中发现，

TyG 指数联合METS‑IR预测 MACE 风险的 AUC (0.625)显著优于单一METS‑IR (0.573)，证实联合使用

在 AMI 人群中具有增量预测价值，但该联合 AUC 绝对值仍偏低，提示信息冗余和多重共线性可能导致

其效能提升受限。类似地，TyG 联合 TG/HDL‑C虽成本最低、检测简便，但同样存在信息冗余问题。Che
等[43]发现血脂异常可解释两者与 CVD 关联的约 40%~46%，提示预测信息高度重叠。 

He 等[44]基于 NHANES 数据库 17,787 例一般人群的研究显示，高 TyG 联合低 eGDR 组全因死亡风

险升高 59.2%、心血管死亡风险升高 68.3%。Ruan 等[45]利用 CHARLS 队列的中介分析则从机制上证明，

eGDR 显著介导了 TyG 与心血管代谢共病的关联，且未发现两者间显著的交互作用，表明二者通过独立
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且互补的通路贡献于疾病风险，从而在理论上克服了多重共线性的问题，但其劣势在于需测量腰围、血

压及 HbA1c，在大规模流行病学调查中数据可及性较差。 

9. TyG 指数的局限性 

TyG 指数作为一项简便、经济的 IR 指标，对减少冠心病发病率及改善患者预后具有重要意义。然

而，其预测能力仍有待进一步提升。多项研究显示[32] [34]，单一 TyG 指数预测冠心病的 ROC 曲线下面

积不超过 0.7。近年来，TyG 指数联合其他指标如体重指标、炎症指标等与冠心病相关性的研究逐渐增多

[46]，结果显示，相较于单一 TyG 指数，联合指标对冠心病预测价值更高。因此，后续可继续发掘更有

效的 TyG 指数联合指标以提高其在临床中的应用价值。 
另外，由于空腹血糖及血脂的获取容易受患者饮食、用药情况等影响，单次测量的 TyG 指数可能存

在偏差。研究发现[47]，平均 TyG 指数相较于基线 TyG 指数能更好地预测冠心病患者的预后。因此，在

后续研究中关注平均 TyG 指数及其动态变化趋势可能有利于对 CHD 的预测。 

10. 结论与展望 

现有证据表明，TyG 指数作为一种简便可靠的胰岛素抵抗替代标志物，在冠心病的风险分层与预后

判断中具有临床应用价值[48]。然而，该领域仍存在若干尚未解决的关键问题。首先，现有研究以观察性

设计为主，因果关系尚不明确。已有孟德尔随机化研究在欧洲裔人群中提示 TyG 指数与心血管疾病之间

存在因果关联[49]，但该结论尚需在亚洲人群及多族裔中进一步验证。其次，临床上是否应将 TyG 指数

作为独立的干预靶点仍需验证，目前尚无针对降低 TyG 指数水平能否改善心血管结局的随机对照试验。

此外，联合体重指标或炎症指标可提升预测效能，但不同联合策略的最佳选择尚无定论[46]。最后，单次

测量的 TyG 指数易受饮食、用药等因素干扰，而平均 TyG 指数及其长期变化趋势可能提供更稳健的预后

信息[47]。解决上述问题，将有助于推动 TyG 指数在冠心病防治中的精准应用。 
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