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甘油三酯葡萄糖指数与心血管疾病及代谢综合征相关性的研究进展

艾比班木·艾则孜,马依彤∗

(新疆医科大学第一附属医院心脏中心冠心病科,乌鲁木齐
 

830054)

【摘　 要】 　 甘油三酯葡萄糖指数已被提出可作为胰岛素抵抗的简易灵敏的替代指标,且已有研究表明其与罹患心血管疾病

风险呈正相关,对心血管疾病患者的早期筛查、危险分层及预后判断有潜在能力。 因此本文就甘油三酯葡萄糖指数对心血管

疾病的临床应用价值及最新研究进展做一综述。
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【Abstract】　 Triglyceride
 

glucose
 

index
 

has
 

been
 

proposed
 

as
 

a
 

simple
 

and
 

sensitive
 

alternative
 

indicator
 

of
 

insulin
 

resistance,
 

and
 

some
 

studies
 

have
 

shown
 

that
 

it
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

cardiovascular
 

disease,
 

which
 

has
 

potential
 

ability
 

for
 

early
 

screening,
 

risk
 

stratification
 

and
 

prognosis
 

judgment
 

of
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease.
 

Therefore,
 

this
 

article
 

reviewed
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

triglyceride
 

glucose
 

index
 

in
 

cardiovascular
 

diseases
 

and
 

the
 

latest
 

research
 

progress.
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　 　 心血管疾病(cardiovascular
 

disease,
 

CVD)已成

为患病率和病死率均高于肿瘤及其他慢性疾病的严

重危害人类健康的慢性非感染性疾病,尤其动脉粥

样硬化性心血管疾病( arteriosclerotic
 

cardiovascular
 

disease,
 

ASCVD),其是造成我国居民死亡和疾病负

担的首要病因[1] 。 血脂代谢紊乱是 ASCVD 患者的

发病基础,尽管以他汀类药物为基石、多种降脂药物

(益适纯及 PCSK9 抑制剂)为辅助的优化药物降脂

治疗策略广泛应用于 ASCVD 二级预防使患心血管

疾病风险降低约 30% ~ 50%[2] ,但仍有残余心血管

风险未得以控制。 因此,寻求有效风险预测因子及

干预措施,准确识别高危患者“前移”预防窗口,控
制危险因素已成为防治心血管病的根本。 2008 年

Simental-Mendía 等[3] 首次发现甘油三酯葡萄糖

(triglyceride
 

glucose,
 

TyG) 指数是代表体内胰岛素

灵敏度的可靠且特异度指标,并与高胰岛素-正葡

萄糖钳夹技术和稳态模型胰岛素抵抗(insulin
 

resist-
ance,IR)指数中的总糖代谢率相关,适用于实验室

检测不便的经济欠发达地区。 TyG 指数不仅对 2 型

糖尿病的预测价值优于空腹血糖及糖化血红蛋白,
还可预测健康人群 CVD 的发生发展,还是评估代谢

性疾病风险的媒介[4] ,与心血管传统危险因素相

关。 现结合最新研究对 TyG 指数预测 CVD 的潜在

收益及意义进行阐述。

1　 TyG 指数与心血管疾病的关系

1. 1　 TyG指数与冠心病及其终点事件的相关性

　 　 IR 是代谢性炎症的主要核心,为多种代谢性疾

病发病机制的中心环节[5] 。 大量基础研究证明,在
IR 状态下胰岛素信号的传导异常导致内皮功能障

碍,从而造成血管舒张塌陷及细胞炎症,促使携带大

量低密度脂蛋白胆固醇在血管壁沉积。 循环中的单
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核细胞通过其表面的清道夫受体,吞噬具有高亲和力

的与氧化型低密度脂蛋白胆固醇(oxidized
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

Ox-LDL-C),分化为动脉组织

的巨噬细胞,进而成为泡沫细胞,形成了动脉粥样硬

化脂质条纹。 IR 进一步诱导氧化应激促使纤维帽

变薄和斑块坏死,血液循环中的细胞成分和非细胞

成分直接接触高度致血栓作用的脂质内核成分,形
成级联瀑布反应而形成血栓,造成梗死相关冠状动

脉内的狭窄甚至闭塞[6] 。
诸多研究证实 TyG 指数作为 CVD 的独立危险

因素,是预测不良心血管事件风险的新型简易指标。
Barzegar 等[7] 在一项前瞻性、纵向、观察性队列研究

中纳入患者 7
 

521 例,平均随访 16. 1 年,结果显示

高水平 TyG 指数与罹患 CVD 和冠状动脉粥样硬

化性心脏病( coronary
 

heart
 

disease,CHD)显著相关

(HR= 1. 16,95%CI
 

1. 07 ~ 1. 25,
 

P<0. 001;HR = 1. 19,
 

95%CI
 

1. 10~1. 29,
 

P<0. 001)。 Sánchez-Íñigo 等[8]将

TyG 指数纳入 Framingham 模型,结果显示 TyG 指数

可有效辨别 CVD 风险改善模型的能力,受试者工作

特征曲线下面积分别为(0. 708 和 0. 719)。 不仅如

此,Won 等[9]进一步在冠状动脉 CT 血管造影评估冠

状动脉易损斑块进展中发现,TyG 指数与冠状动脉斑

块体积及斑块负荷体积风险均显著相关(OR = 1. 65,
95%CI

 

1. 17 ~ 2. 33,P = 0. 005; OR= 1. 78, 95% CI
 

0. 29 ~ 2. 45,
 

P< 0. 001)。 Thai 等[10] 对无症状冠心

病患者行光学相干断层扫描技术进行斑块定量分

析,结果显示 TyG 指数与冠状动脉病变血管支数及

Gensini 评分的相关性颇佳,TyG 指数≥10 是预测单

支冠状动脉狭窄≥70% 的最佳切点,其灵敏度为

57%,特异度为 75%,提示 TyG 指数与冠状动脉斑

块破裂危险性高度相关,可作为冠状动脉病变程度

的预警信号。 另外,冠心病患者 TyG 指数水平不仅

反映冠状动脉狭窄程度,还可预示主要不良心血管

事件( major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events, MACE)。
Mao 等[11]从冠状动脉造影结果分析发现,TyG 指数

与非 ST 段抬高型心肌梗死患者冠状动脉病变程

度的 SYNTAX 评分呈正相关 ( OR = 6. 06, 95% CI
 

2. 92 ~ 12. 58,P<0. 001),与低 TyG 指数组相比,远
期发生 MACE 风险在高 TyG 指数患者中显著增加

(12. 0%和 22. 8%)。 TyG 指数与左主干病变成正相

关。 Zhao 等[12]对行冠状动脉介入治疗的急性心肌

梗死患者分析发现,TyG 指数不仅与传统 CVD 危险

因素之间存在相关性,还与术后支架内狭窄发生率

和病死率有关, TyG 指数每增加一个单位, 发生

MACE 风险增加 22. 08%倍,提示 TyG 指数是心肌

梗死患者介入治疗后长期 MACE 独立预测因子。
冠状动脉钙化被认为是预测 CVD 风险的替代指标,
相关研究示冠状动脉钙化进展与 TyG 指数之间存

在显著的相关性[13] ,冠状动脉钙化评分随着 TyG 指

数水平的增加而增加,提示 TyG 指数是冠状动脉钙

化进展的重要预测因子。
另外,肝脂肪酶基因单核苷酸多态性的多效

性关联的相关研究显示[14] ,突变体 rs1800588 与

TyG 指数相关,其多态性位点为 514C / T,突变可导

致高密度脂蛋白胆固醇水平降低,从而抑制胆固

醇逆向转运过程,减少胆固醇排泄,升高动脉壁巨

噬细胞内的胆固醇水平,促进泡沫细胞的形成及

动脉粥样硬化的发展。 有研究显示可溶性 N -乙

基马来酰亚胺敏感因子附着蛋白受体复合物中

syntaxin
 

1A 多态性 SNP
 

rs4717806( A)等位基因表

达与 TyG 指数相关,高 TyG 指数增加缺血性心脏

病易感性,并影响 Stx-1A 表达与其级联作用,抑制

胰岛素分泌及糖依赖性代谢,促进心肌细胞凋

亡[15] 。 所以,TyG 指数能为早期明确心血管疾病

的危险分层提供新思路。
1. 2　 TyG 指数与高血压的相关性

　 　 高血压同样为 ASCVD 的罪魁祸首之一,一项

我国多民族人群的研究中发现高血压前期[120 ~
139 / 80 ~ 89 mmHg

 

(1 mmHg = 0. 133 kPa)]患病率为

36. 4%[16] ,高血压前期患者患高血压及靶器官损害

显著增加,高血压发病越早,心血管事件发生率越

高。 高血压主要是以炎症细胞激活为特征的慢性炎

症过程,与内皮细胞功能障碍相关,而 IR 是高血压

与糖尿病发病的“共同土壤”,IR 可通过激活局部肾

素血管紧张素醛固酮系统而强烈激活诱导心肌血管

紧张素Ⅱ水平升高。 血管紧张素Ⅱ通过抑制胰岛素

受体底物酪氨酸残基磷酸化,从而抑制磷脂酰肌

醇-3-激酶信号途径,促进血管平滑肌增殖肥大;通
过与 IRS-1 / 2 和 Grb2 蛋白结合,激活丝裂原活化蛋

白激酶途径;还可通过降低一氧化氮合成,促进内皮

缩血管肽-1 合成,从而导致血管收缩及内皮损伤,
促使血管平滑肌细胞增生,诱导外周血管阻力升

高[17] 。 因此,早期识别高危人群是降低高血压患病

率的重要手段。
新近的文献报道证实,TyG 指数也具备预测高

血压能力。 Xie 等[18]对 3
 

115 例患者横断面研究发

现,当 TyG 指数阈值>8. 9 时患高血压前期风险增加

84%。 这与 Wang 等[19] 的研究结果一致,且该研究

进一步指出高 TyG 指数患高血压前期风险是低 TyG
指数的 1. 69 倍,患高血压风险是 2. 53 倍;TyG 指数
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越高,腰高比(3. 5 和 6. 51)和体脂百分比(3. 88 和

7. 09)风险会显著增加。 Zheng 等[20] 对 2
 

047 例无

高血压病史人群进行为期 9 年的前瞻性调查发现,
TyG 指数阈值 > 8. 84, 罹患高血压的发病率为

40. 2%,与低 TyG 组相比,高 TyG 指数组患者与高

血压发生呈显著相关 (HR = 2. 63, 95% CI
 

2. 31 ~
3. 00;P<0. 001)。 由此可见,TyG 指数是评估高血

压发生及预后的简便工具,可为制定合理的高血压

二级预防策略提供参考。
1. 3　 TyG 指数与周围血管动脉粥样硬化性疾病的

相关性

　 　 周围血管动脉粥样硬化是以脂质和炎症细胞沉

积为特征的病变,颈动脉、脑动脉、主动脉及下肢大

动脉粥样硬化造成全因死亡、心肌梗死、脑卒中及截

肢等血管慢性炎症疾病。
颈动脉粥样斑块形成是 CVD 的独立预测因子,

因此 Irace 等[21]验证得出 TyG 指数与颈动脉壁面剪

切应力及血流速度呈负相关,TyG 指数越高,促使颈

动脉内膜-中膜厚度增厚而发展成为颈部血管斑块

风险越大。 脑动脉粥样斑块促使脑血管狭窄甚至闭

塞,导致局灶性脑供血不足。 Shi 等[22] 为探讨 TyG
指数与缺血性卒中的相关性,得出 TyG 指数增加

1 个单位,缺血性中风风险升高 22. 8%,高 TyG 指数患

者缺血性中风风险是正常 TyG 指数患者的 1. 776 倍。
动脉僵硬度被认为是心血管事件和死亡率的重要预

测指标。 Jian 等[23]研究发现 TyG 指数与颈动脉-股
脉搏波速度>10 m / s、臂-踝脉搏波速度>1 800cm / s、
踝臂指数<0. 9 正性相关。 近年研究发现,TyG 指数

还可预测外周动脉粥样硬化性疾病患者的长期不良

事件风险。 一项对行经皮外周血管造影术患者的分

析示 TyG 指数与泛大西洋学会联盟(TASC 评分Ⅱ)
C ~ D 级显著相关[24] ,TyG 指数是外周动脉疾病严

重程度及复杂性的独立预测指标。 利用 TyG 指数

预测血管僵硬度是一个有吸引力的策略,可有效评

估未来心血管事件,实现更有效的一级预防的潜在

工具。

2　 TyG 指数与代谢综合征的相关性

　 　 代谢综合征(metabolic
 

syndrome,MS)是一组复

杂的代谢紊乱症候群:腹部脂肪堆积、高甘油三酯、
高胆固醇、高血压、高血糖及高尿酸等。 相关研究表

明,TyG 指数可提高对代谢紊乱患者预测的灵敏度。
Morales-Gurrola 等[25] 指出 TyG 指数与传统危险因

素(高血糖、高甘油三酯、低高密度脂蛋白胆固醇)
呈线性正相关。 2008 年,Simental-Mendía 等[3] 首次

发现 TyG 指数是代表体内胰岛素灵敏度的可靠且

特异的指标。 另一项针对健康的青年群体的研究发

现[26] ,TyG 指数较胰岛素抵抗代谢评分、甘油三酯 /
高密度脂蛋白胆固醇百分比更能识别人群中代谢紊

乱及具有高代谢疾病风险的个体,提示无论采用国

际糖尿病联盟或美国胆固醇教育计划-成人治疗指

南标准,TyG 指数均有较强预测能力。 同时,高尿酸

血症是代谢综合征的高危因素之一。 Shi 等[27] 研究

发现,TyG 指数与血尿酸之间存在正向的剂量-反应

关系,每当 TyG 指数增量一个标准差,可使血尿酸

浓度升高 12. 528 μmol / L,患高尿酸血症风险增加

54. 1%,并能提升 MS 人群风险预测能力。 由此可

见,TyG 指数可快速识别新发代谢紊乱的高危患者,
可早期予以生活饮食指导干预。

3　 总　 结

　 　 综上,CVD 的发展过程仍受代谢因素的影响,
因此应考虑进行多重危险因素的管理,且代谢性

CVD 在中国人群发生率随年龄增加逐渐升高,建立

CVD 的综合管理模式迫在眉睫。 TyG 指数间接反

映心血管系统的正常生理和病理过程,也提高了对

ASCVD 的临床预测、诊断预后和降低疾病发展的预

测价值,并优化了心血管事件风险预测模型的效能,
可为防止突发临床急性心血管事件风险提供指导。
但至今 TyG 指数在充血性心力衰竭和心律失常等

疾病中的适用性尚未研究,未来亟需进行更大规模

的流行病学调查及大型临床研究,以阐析 TyG 指数

在评估 ASCVD 预测风险中的重要作用价值,可经

济、有效地开展 CVD 风险评估,推动我国心血管疾

病防治体系建设。
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