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甘油三酯-葡萄糖指数与 2 型糖尿病肾脏病合并肌少症的相关性

研究进展
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【摘 要】：2型糖尿病肾脏病（Diabetic Kidney Disease，DKD）作为 2型糖尿病（Type 2Diabetes Mellitus，T2DM）最主要的微

血管并发症，已成为全球终末期肾病（End-Stage Renal Disease，ESRD）的首要诱因，其高发病率与不良预后给医疗卫生系统带

来沉重负担。肌少症（Sarcopenia）作为一种以骨骼肌质量、力量及功能下降为核心特征的退行性综合征，在 DKD患者中具有显

著更高的发生率，且严重影响患者生活质量与疾病预后。甘油三酯-葡萄糖指数（Triglyceride-Glucose index，TyG指数）作为简便

易行的胰岛素抵抗评估指标，已被证实与糖尿病、慢性肾脏病及其并发症密切相关。近年来，TyG指数与肌少症的关联也逐渐受

到关注，但关于其在 DKD合并肌少症人群中的研究仍处于初步探索阶段。本文将围绕 TyG指数的特性、DKD与肌少症的共病机

制、TyG指数与二者相关性的现有研究证据及未来研究方向展开综述，为临床早期识别 DKD患者肌少症高危人群、制定针对性

干预策略提供理论参考。
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2型糖尿病肾脏病(DKD)作为 2型糖尿病最常见的微血管

并发症，已成为全球终末期肾病的首要病因，给医疗体系带来

沉重负担。随着 DKD进展,患者不仅面临肾功能恶化，还常伴

随肌少症（Sarcopenia）——一种以骨骼肌质量减少、力量减

弱及功能下降为特征的退行性综合征，严重降低生活质量,甚至

增加死亡风险[1-4]。研究显示，肌少症在 DKD患者中的发生率

显著高于单纯糖尿病患者[5]。肌少症的发生与营养不足、活动

减退、慢性炎症、胰岛素抵抗及脂质代谢紊乱等多因素相关[6]，

而这些因素同样是 2型糖尿病的核心机制,提示 DKD与肌少症

可能存在共同病理通路[7]。甘油三酯-葡萄糖指数（TyG）作为

胰岛素抵抗的标志物，与糖尿病肾病及其并发症的风险有显著

关联。但截至目前，关于 TyG指数与 DKD患者肌少症发生之

间的具体关联，相关研究仍较为有限，其内在联系尚未完全明

确。已有少量初步研究结果为二者的相关性提供了线索，例如

陈若昕在非糖尿病维持性血液透析患者中发现 TyG 指数与肌

少症的发生显著相关，提示即使在肾功能严重受损背景下，代

谢紊乱仍深刻影响肌肉稳态[8]；李诞在社区老年人群中的研究

亦表明，较高的 TyG指数水平与较低的肌肉质量及握力表现密

切相关，进一步验证了其在肌少症筛查中的应用潜力[9]。考虑

到肌少症在 DKD患者中的高发态势，以及其对患者生活质量

和疾病预后的显著负面影响，深入探讨 TyG指数与 DKD患者

肌少症之间的关联，对于临床中早期识别肌少症高危人群、制

定针对性的预防与干预策略，均具有重要的理论参考意义和实

际应用价值。

1 TyG指数与胰岛素抵抗

胰岛素抵抗是指机体组织对胰岛素的敏感性下降，胰岛素

无法有效促进葡萄糖摄取、利用及储存，进而引发高血糖、高

血脂等代谢紊乱。甘油三酯-葡萄糖（TyG）指数是近年来备受

关注的胰岛素抵抗（IR）新型标志物，目前该指数已被证实是

评估 IR状态的简便且可靠的量化工具[10]，TyG指数通过对二

者乘积进行对数转换的数学处理，将这种协同变化进行量化表

征，最终实现对机体胰岛素抵抗程度的间接反映[11]。诸多研究

结果显示，该指数具备优良的可重复性及稳定性，在胰岛素抵

抗预测方面，其敏感性与特异性与金标准高胰岛素正葡萄糖钳

夹技术表现相近，为其临床推广应用奠定了坚实的理论与实践

基础。TyG指数与胰岛素抵抗的密切关联：在正常空腹血糖人

群中发现，TyG指数对糖尿病的预测价值优于单纯空腹血糖，

提示其能更敏感地反映早期胰岛素抵抗状态；另一项针对代谢

综合征患者的研究显示，TyG指数与 HOMA-IR呈显著正相关，

且能有效区分不同程度的胰岛素抵抗。此外，TyG指数还可通

过反映胰岛素抵抗程度，间接关联炎症反应、氧化应激、脂质

代谢紊乱等多种病理生理过程，而这些过程均与 DKD及肌少

症的发生发展密切相关。

2 糖尿病肾脏病与肌少症的共病机制

2.1胰岛素抵抗

胰岛素不仅是调节血糖代谢的关键激素，还参与骨骼肌的

合成与代谢过程——胰岛素可促进氨基酸摄取及肌蛋白合成，

抑制肌蛋白分解，对维持骨骼肌稳态具有重要作用。在 T2DM

患者中，胰岛素抵抗状态不仅导致血糖升高，还会削弱胰岛素

对骨骼肌的保护作用，导致肌蛋白合成减少、分解增加，进而

引发肌少症。而在 DKD患者中，肾功能损伤会进一步加重胰

岛素抵抗：一方面，肾脏是胰岛素代谢的重要器官，肾功能下

降会导致胰岛素清除减少，引发高胰岛素血症，进而加剧胰岛

素抵抗；另一方面，DKD相关的代谢性酸中毒、炎症反应等
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也会进一步降低胰岛素敏感性。

2.2慢性炎症与氧化应激

糖尿病肾病（DKD）患者因肾脏结构与功能受损，常出现

代谢废物蓄积、肠道菌群失调等病理改变，这些因素会激活机

体慢性炎症反应，表现为肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis

Factor-α，TNF-α）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）等炎

症因子水平升高。这些炎症因子不仅会直接损伤肾小球内皮细

胞，加速肾脏纤维化，还会作用于骨骼肌细胞，促进肌卫星细

胞凋亡，抑制肌蛋白合成，同时激活泛素-蛋白酶体通路加速肌

蛋白分解，最终导致肌少症。值得注意的是，慢性炎症反应还

会通过诱导氧化应激产生大量活性氧自由基，该物质会损伤骨

骼肌细胞膜及线粒体功能，进一步加重肌肉功能衰退。除此之

外，DKD 患者体内常存在尿毒症毒素蓄积现象，其中硫酸吲

哚酚（IS）的蓄积问题尤为突出，在终末期 DKD患者中表现

得更为明显，且其蓄积程度与骨骼肌含量呈显著负相关。

2.3营养障碍与代谢紊乱

糖尿病肾病（DKD）患者普遍存在蛋白质摄入不足及消化

吸收功能减退等营养代谢问题，其主要源于两方面原因：一是

部分患者为减轻肾脏代谢负荷，对蛋白质摄入实施过度限制，

直接造成骨骼肌合成所需的原料匮乏；二是肾功能不全引发的

恶心、呕吐及食欲下降等临床症状，会显著阻碍营养物质的正

常摄入与吸收过程[13]。与此同时，慢性高糖血症会促进骨骼肌

组织中晚期糖基化终末产物（AGEs）的蓄积，这种蓄积与患

者四肢肌力下降及身体活动能力减退密切相关。此外，DKD

患者的脂质代谢紊乱表现更为突出。这种代谢异常不仅会导致

能量供给失衡，其引发的肾脏脂质异常沉积（即脂毒性），更

是直接诱导细胞损伤及炎症反应的独立致病因素。同时，异常

的脂质代谢还可通过改变骨骼肌细胞膜结构、干扰线粒体正常

功能等途径，进一步加剧肌肉质量流失与功能障碍[7]。而肌少

症患者因肌肉量减少导致基础代谢率下降，又会反过来加重脂

质堆积与代谢紊乱,形成恶性循环。

3 TyG指数与 DKD的相关性研究

近年来TyG指数与2型糖尿病肾脏病的相关性研究逐渐成

为领域内的核心焦点。TyG指数升高与糖尿病（DM）患者蛋

白尿发生风险增加及肾小球滤过率（glomerular filtration rate，

GFR）下降密切相关。随着 TyG指数水平的逐步升高，2型糖

尿病患者发生微血管病变的风险呈剂量依赖性上升，这一趋势

在糖尿病肾病的进展过程中表现得尤为突出。TyG指数升高是

DKD发生的独立风险因素，同时也是评估 2型糖尿病（T2D）

患者并发 DKD的潜在有效指标，且临床数据显示，DKD患者

组的 TyG指数显著高于非 DKD患者组。值得注意的是，TyG

指数与 DKD之间并非简单的线性关联，而是存在非线性关系。

相较于尿蛋白、GFR等传统检测指标，TyG指数的适用范围更

为广泛，更具临床推广优势。从机制层面来看，TyG指数所关

联的脂质代谢紊乱，可通过加剧肾脏脂质沉积、损伤内皮细胞

功能等多种途径，进一步促进 DKD的进展。

4 TyG指数与肌少症的相关性研究

当前，TyG 指数的应用范畴已不再局限于单一疾病的预

测，而是逐步延伸至多系统关联性疾病的综合评估领域。已有

大量研究证实，该指数与心血管疾病、非酒精性脂肪肝及慢性

肾脏病均存在独立关联，这也充分彰显了其广阔的临床应用潜

力。近年来，TyG指数与肌少症之间的关联逐渐成为学界研究

的热点方向。尽管直接针对糖尿病肾病（DKD）人群的相关研

究尚不多见，但部分基于其他人群的研究已为此提供了重要线

索。例如，针对非糖尿病维持性血液透析患者的研究表明，TyG

指数与肌少症的发生率存在显著相关性——即便在肾功能严

重受损的状态下，代谢紊乱仍会对肌肉稳态造成显著影响。这

提示，对于肾功能严重受损人群而言，TyG指数所反映的代谢

状态或许仍是诱发肌少症的关键影响因素，无疑为后续开展

DKD合并肌少症的相关研究提供了重要参考依据。

5 TyG指数与 DKD合并肌少症的潜在关联

糖尿病肾病（DKD）与肌少症存在共同的核心病理机制，

包括胰岛素抵抗、炎症反应及代谢紊乱等。而 TyG指数作为反

映这些病理状态的敏感标志物，不仅与 DKD的发生发展紧密

相关，还与肌少症的发生风险存在显著关联。因此，在 DKD

人群中，TyG指数或许可通过表征胰岛素抵抗与代谢紊乱的严

重程度，成为预测肌少症发生、评估疾病预后的潜在指标。这

种多系统关联特性，使得 TyG指数不仅是机体代谢状态的直观

反映，更有望成为连接代谢异常与多器官损害的关键纽带，为

复合疾病的综合评估开辟新思路。

6 研究不足与未来方向

现有研究存在明显不足:直接针对DKD人群的TyG指数与

肌少症相关性研究极少，多为横断面设计，缺乏前瞻性大样本

数据；肌少症诊断标准不统一削弱结果可比性；未充分考虑营

养状态、运动习惯等混杂因素；机制阐释不充分，尤其缺乏对

TyG指数直接效应与 DKD中介效应的区分。未来需开展标准

化的前瞻性研究，结合基础实验与临床队列数据，通过中介分

析等方法明确因果关系与干预靶点，推动 TyG指数成为 DKD

合并肌少症早期筛查的有效标志物，最终改善患者预后。
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