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甘油三酯葡萄糖指数与 2 型糖尿病大血管病变相关性的研究进展
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【摘 要】：2型糖尿病（T2DM）患者的大血管病变，如心血管疾病、脑血管疾病和外周动脉疾病，是导致其高死亡率的关键因

素之一。近年来，甘油三酯葡萄糖指数（TyG指数）作为一种反映胰岛素抵抗（IR）和糖脂代谢紊乱的新型指标，其与 T2DM大

血管病变的关联受到了广泛关注。本文结合近年的研究进展，系统地综述了 TyG指数在大血管病变中的作用机制、临床预测价值

以及潜在的应用方向。
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随着我国人口老龄化和肥胖人数的不断增长，2型糖尿病

（T2DM）的患病率呈现出逐年上升的趋势，从 2013年的 10.9%

增加到 2018年的 12.4%[1]，已然成为了一个严峻的公共卫生问

题。大血管病变是 T2DM最为常见的并发症之一，主要累及心

脏、脑部以及下肢的血管。相关研究表明，T2DM患者中心血

管疾病、脑血管疾病以及下肢血管病变的发生率分别高达

29.09%、23.15%和 19.32%[2]，这无疑是 T2DM 患者遭遇心脑

血管意外事件以及下肢残疾风险显著上升的重要诱因。此外，

通过对糖尿病患者死亡原因的调查研究发现，大约有 1/4的患

者是因为血管病变而死亡[3]。2 型糖尿病通过胰岛素抵抗等多

种途径诱发大血管病变，涵盖了冠状动脉疾病、脑血管疾病以

及外周动脉疾病等诸多方面。胰岛素抵抗（IR）作为 T2DM的

主要危险因素，对预测 T2DM风险人群具有极为重要的意义。

在临床实践中，通过评估 IR能够及时为存在 T2DM患病风险

的人群制定出相应的生活方式干预方案，从而有效降低 T2DM

的发病率。近期的研究成果表明，血清甘油三酯葡萄糖乘积

（TyG指数）是一种新兴的胰岛素抵抗替代指标，由于其具有

较高的可用性和较低的成本，因此被广泛应用于评估 IR 的替

代生物标志物[4]。

1 TyG指数的定义与代谢意义

2型糖尿病（T2DM）患者常常表现出显著的代谢紊乱，

其中胰岛素抵抗（IR）是 T2DM极为重要的病理生理机制。IR

指的是胰岛素作用的主要靶器官，例如肝脏、骨骼肌和脂肪等，

对正常循环水平的胰岛素产生不敏感反应，从而导致胰岛素水

平升高以及甘油三酯水平上升，进而引发一系列病理代谢问

题。近期的研究已经证实，TyG指数可以作为一种识别 IR 的

有效替代性指标。TyG指数的计算公式为：Ln[血清 TG（mg/dL）

×空腹血糖 FBG（mg/dL）/2]，它是基于空腹 TG水平和 FPG

的算术表达式，通过整合脂代谢异常和糖代谢紊乱，能够精准

地反映胰岛素抵抗状态。相较于传统的指标（如 HOMA-IR），

TyG指数无需检测胰岛素，不仅降低了成本，还使得计算过程

变得更加简便易行。

2 TyG指数与大血管病变的关联机制

2型糖尿病（T2DM）的典型特征是胰岛素抵抗以及高血

糖状态，动脉粥样硬化（AS）则是 T2DM 性大血管病变的初

始因素。动脉粥样硬化的发病机制极为复杂，目前普遍认为脂

质代谢和炎症在其中发挥着至关重要的作用。在动脉粥样硬化

的早期阶段，脂质代谢的改变以及高胆固醇血症密切相关。

T2DM患者体内存在的游离脂肪酸与 Toll样受体结合后，会激

活特定的信号通路，进而刺激炎症介质的转录，而炎症又会进

一步加重胰岛素抵抗。胰岛素抵抗会使抑制血栓形成的作用减

弱，从而增强血小板的聚集，产生血栓前状态。与此同时，体

内的高血糖状态会导致血管稳态受损，增加活性氧（ROS）的

产生，而 ROS 会使一氧化氮失活，进而导致内皮功能障碍以

及炎症因子的表达[5-7]。当局部血管壁内皮细胞遭受损伤后，泡

沫细胞内的脂质开始积聚，形成所谓的“脂肪条纹”，随后进

一步发展成为斑块。脂肪条纹的形成有助于局部产生炎症介

质，脂质与炎症的相互作用形成了一个恶性循环，从而加速了

动脉粥样硬化疾病的进程[5-6]。

2.1胰岛素抵抗与血管内皮损伤

较高的 TyG指数暗示着长期处于高脂高糖的环境之中，这

种环境会诱导氧化应激和炎症反应的发生，减少一氧化氮的生

成，进而导致血管内皮依赖性舒张功能受损。内皮功能是早期

反映血管潜在损害的一个灵敏且实用的指标。内皮的损伤被认

为是动脉粥样硬化形成的起始因素，它甚至出现在动脉粥样硬

化之前，比脂质条纹病变还要早，内皮功能障碍可用于预警不

良心血管事件的发生[8]。

2.2脂质代谢紊乱

较高的 TyG指数表明存在胰岛素抵抗，这会导致脂肪组织

的脂解作用增加，释放大量的游离脂肪酸（FFA）进入血液，

从而进一步加重脂质代谢紊乱。TyG 指数升高通常伴随着高

TG、低 HDL-C以及小而密的 LDL颗粒，过量的脂质会在非脂

肪组织（如肝脏、肌肉、胰腺）中沉积。这些脂质异常通过氧
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化应激和泡沫细胞的形成，促进血管内皮损伤和斑块的形成，

直接参与动脉粥样硬化斑块的发展过程。

2.3炎症与氧化应激

TyG指数是通过空腹血糖与空腹 TG 计算得出的，TG 水

平的升高可能会降低胰岛素的有效性，促进炎性细胞因子的产

生以及肌肉的分解代谢，进而破坏细胞功能。TyG指数与高敏

C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞计数（WBC）、血管生成素 2

（angiopoietin 2，Ang2）等炎症标志物呈正相关关系。高敏感

C-反应蛋白（hsCRP）是急性期炎症反应的标志物，血管生成

素 2（angiopoietin 2，Ang2）是由活化的内皮细胞在缺氧、炎

症等刺激下产生的一种细胞因子，它参与血管通透性和血管生

成的调节。这些因素都提示其可能通过促炎途径加剧血管损

伤、血管壁重塑以及动脉僵硬度，从而进一步增加心血管事件

的风险。

3 TyG指数预测大血管病变的临床证据

3.1 TyG指数与心血管疾病

心血管疾病作为全球性的公共卫生问题，是全球范围内发

病率和死亡率上升最为常见的原因之一。2015年，由心血管疾

病引起的全球死亡人数比率高达 71.3%，而中国的心血管患病

率也处于持续上升的阶段，在城乡居民疾病死亡构成比中，心

血管病已然位居首位[9]。急性冠状动脉综合征（ACS）是冠心

病（CHD）中的一种急危重症，它会对心功能造成严重损害。

一项队列研究[10]表明，在对患者进行为期 3年的随访后发现，

TyG指数越高的非 T2DM-ACS 患者，其急性心肌梗死的发生

率越高，心肌梗死的面积也越大，血运重建的需求也相应增加。

对于 CHD危重患者而言，其院内死亡率和重症监护室死亡风

险随着 TyG 指数的升高呈现出线性上升的趋势，这表明 TyG

指数能够有效地预测 CHD危重患者的院内死亡风险[11]。国内

有学者将急性心肌梗死患者的 TyG指数以 8.88为界，分为高

TyG指数组和低 TyG指数组，研究结果显示，高 TyG 指数是

心源性死亡的一个独立预测因子[12]。此外，一项纳入了 180例

中老年 T2DM 患者的回顾性研究发现，患者的平均 TyG指数

（8.959±0.715）与截断值（8.689）之间的偏差均在 0.200以

内，因此可以认为 TyG 指数是中老年心血管疾病（CVD）中

的一个可靠预测指标[13]。心血管疾病是 T2DM患者死亡的主要

原因，而 TyG指数作为一种预测 T2DM风险人群的替代指标，

能够及时发现心血管疾病，为患者提供针对性的生活方式干预

方案，从而有效降低患病率。

3.2 TyG指数与脑血管疾病

与非糖尿病患者相比，糖尿病脑卒中患者的合并症更为广

泛，更容易出现肥胖以及高脂血症等问题。高脂血症同样会增

加缺血性脑卒中的发生概率，因此它是预防脑卒中过程中需要

着重关注的危险因素，同时也是降低卒中风险的重要治疗靶点

[14]。在中国大庆进行的一项研究[15]中，与对照组相比，经过生

活方式干预的糖耐量异常组的心血管事件风险降低了 26%，死

亡风险降低了 33%。据相关研究统计，约 30%的卒中患者合并

有 T2DM，且多为缺血性脑卒中[16]。Y.Cheng等[17]研究指出，

TyG-BMI预测冠状动脉疾病（CAD）患者不良心脑血管事件发

生率之间存在线性关系，较高的 TyG-BMI 指数与老年女性

CAD 患者急性心肌梗死、重复血运重建、卒中等发病率的增

加成正比。提衍丽等[18]发现 TyG是患者脑血管中重度狭窄的独

立危险因素。另一项研究中发现 TyG可有效预测重症心血管疾

病（CVD）患者重度 DOC 的发生，与 Hcy、FIB 等其他生化

指标相比，其预测价值更高。

3.3 TyG指数与外周动脉疾病

外周动脉疾病（PAD）在全球范围内的影响极为广泛，其

中经济收入较低的群体占比高达 2/3。中国作为最大的发展中

国家，外周动脉疾病所带来的社会经济以及生产生活方面的影

响不容小觑。在国内，女性患外周动脉疾病的比例高于男性，

且 60岁以上人群的发病率急剧上升，这可能与人们对该疾病

认知不足以及不够重视有关[19]。外周动脉疾病（PAD）好发于

下肢，据相关统计，全世界有超过 2亿人患有下肢动脉疾病，

且随着 T2DM患者数量的增加，其患病率也在不断上升[20]，这

进一步增加了糖尿病足的风险[21]。早期 PAD症状不典型，容

易被忽视，而严重的 PAD会导致慢性肢体缺血，表现为静息

痛、缺血性溃疡或干性坏疽。T2DM患者 PAD的预后比非 DM

患者差，发生截肢的风险也较高[22]。研究[23]显示，与非 T2DM

患者相比，T2DM患者合并大血管并发症的风险增加了 2~4倍。

因此，早期对大血管并发症进行诊断及干预显得尤为必要。

2型糖尿病患者发生动脉粥样硬化源性疾病的概率较非糖

尿病患者显著升高，糖尿病大血管病变已经成为危害大众健康

的主要疾病之一。TyG指数作为 T2DM患者大血管病变的预测

工具，具有成本低、易获取的优势，其与动脉粥样硬化、心血

管事件的关联已获多项证据支持。未来需结合改良指标及多组

学技术，进一步优化其在临床实践中的应用，为个性化管理提

供依据。
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