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甘油三酯葡萄糖指数与心血管死亡的相关性研究
黎嘉豪 蒲祥元

浙江大学医学院附属第一医院，浙江省杭州市，310003；

摘要：甘油三酯葡萄糖指数（TyG 指数）作为一种胰岛素抵抗的简易标志物，近年来在心血管风险的预测、评估

方面愈发受到重视。本综述系统总结了 TyG 指数与心血管死亡的相关性。研究表明，TyG 指数升高与全因死亡率、

心血管死亡率显著相关，其关联模式存在异质性：包括 J 型（临界值 8.5–9.83）、U型（风险区间 8.83–9.06）、

线性正相关（每单位增加风险升高 15%–96%）及反向 L 型。机制研究提示，TyG 指数可能反映了胰岛素抵抗诱导

的内皮功能障碍、氧化应激、钙信号紊乱及炎症反应促进心血管损伤。未来需通过多中心队列验证 TyG 的特异性

临界值，探索其动态变化及多标志物联合应用价值，以提升心血管死亡风险分层精度。
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引言

心血管疾病（Cardiovascular disease，CVD）是

全球发病和死亡的主要原因之一，其病理机制复杂且涉

及多重代谢紊乱。近年来，胰岛素抵抗被证实是 CVD 发

生发展的核心机制之一，而三酰甘油-葡萄糖

（Triglyceride-Glucose, TyG）指数作为一种简便、

经济的胰岛素抵抗替代标志物，逐渐成为心血管风险评

估的研究热点。TyG 指数最早由 Simental-Mendía 等人

提出，作为诊断胰岛素抵抗的金标准的替代方案。该方

案经济易用，TyG 指数经公式Ln[空腹甘油三酯(mg/dL)

×空腹血糖(mg/dL)/2]计算得出，通过最佳截断值 Ln

4.65 判定是否存在胰岛素抵抗。多项研究表明，TyG 指

数与心血管死亡风险密切相关。然而，不同研究对于 TyG

指数与心血管死亡风险的相关模式的研究结果存在显

著异质性。本综述将概述 TyG 指数与心血管死亡风险不

同的相关模式，展示其相关性及可能的机制，为日后进

一步阐明TyG指数与心血管死亡风险之间的相关性提供

新的见解。

1 研究现状

在普通人群和高危患者中，TyG指数与全因不良预

后和心血管疾病的不良预后有关。一般而言，更高的 TyG

指数意味着更高的全因死亡率（All-cause mortality,

ACM）和心血管死亡率（Cardiovascular mortality,

CVM）。此外，一项针对重症患者的系统评价和荟萃分

析显示，TyG 指数与住院死亡率和 ICU 全因死亡风险之

间存在显著正相关，且与心血管疾病患者的住院死亡率

风险关联更强
[1]
。不同文献提出了 TyG指数与心血管风

险不同的相关模式，可以将其大致分为五类。

J型关联：当 TyG 指数超过特定临界值时，ACM 和

CVM 风险显著上升，而低于该值时风险较低或趋于平缓。

代表性研究包括在中国福建省的研究：TyG≥9.83 时，

ACM（HR=1.86）和 CVM（HR=2.41）风险显著升高，与

TyG 指数<9.83 的参与者相比，TyG 指数水平≥9.83 的

人全因死亡和心血管死亡的风险分别高出 86%和 141%。
[2]
。基于美国疾病控制与预防中心 NHANES数据库的研究

的两项研究：TyG≥8.5 时，ACM 风险增加（HR=1.32）
[3]
；

分界点为 9.36（ACM）和 9.52（CVM），超过后风险分

别升高 10%和 29%
[4]
。基于韩国基因组和流行病学研究健

康检查队列的研究：CVM呈现 J型，低TyG 时风险低，

高 TyG 时风险陡升
[5]
。

U型关联：TyG 指数过低或过高均与死亡率风险增

加相关，中间值风险最低。代表研究性包括三项同样基

于 NHANES数据库的研究，分别为：分界点为 8.5（ACM）

和 8.7（CVM），低于或高于分界点风险均升高（如 ACM：

TyG<8.5时 HR=0.55，≥8.5 时 HR=1.39）
[6]
；最低风险

区间为 8.83≤TyG≤9.06，Q1 和 Q4 的 ACM 风险均高于

Q3
[7]
；以及分界点 9.18 ， TyG<9.18 时风险降低

（HR=0.82），>9.18 时风险升高（HR=1.32）
[8]
。上文

韩国的 CVM 呈现 J型的队列中，ACM 呈 U型，提示极端

TyG 值均有害
[5]
。

线性正相关：TyG 指数每增加 1 单位，ACM 和 CVM

风险持续上升。代表性研究包括：基于一项美国多中心

前瞻性研究的结果：每单位 TyG 增加，ACD（HR=1.96）
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和 CVD（HR=1.85）风险显著升高
[9]
。基于两个大型前瞻

性瑞典队列的研究：随着 TyG 四分位数递增，ACM 和 CVM

风险逐步上升（如 Q4的 ACMHR=1.22，CVM HR=1.37）
[10]
。

反向 L型关联：低 TyG 时风险较低，高 TyG 时风险

急剧上升，但未观察到低 TyG端的风险反弹。代表性研

究包括：基于中国健康评估和通过全国团队合作降低风

险项目的研究：TyG 作为连续变量时，ACM 和 CVM 风险

随 TyG 升高持续增加（HR=1.16 和 1.21），其全因死亡

率和心血管死亡率的估计临界值分别为 9.75和 9.85[11]。

无明显关联：两项韩国队列研究显示，TyG 指数与

死亡率之间没有显著关联
[12,13]

。

在一项覆盖 22个国家的全球研究 PURE 中，有报道

称 TyG 指数在低收入国家与心血管死亡率相关，但在中

高收入国家与之无关
[14]
。因此，这种关联可能因国家和

人群而异。这些差异凸显了进一步研究的必要性，其原

因可能是样本量小、随访时间短以及人口统计学和地区

差异等局限性。除此之外，Zhou 等人的研究提示 TyG

指数与心血管死亡风险的相关性与CVD的具体亚型相关：

在心力衰竭患者中，TyG 指数与 ACM风险之间存在线性

关系（P =0.038），而与 CVM 风险之间发现了非线性关

系（P =0.129）。同时，TyG 指数与 ACM 和 CVM 之间的

线性关联主要在代谢综合征组、射血分数保留型心力衰

竭组和射血分数轻微降低型心力衰竭组中观察到（P 均

< 0.001）
[15]
。

TyG 指数变化与心血管死亡率增加之间的联系机制

尚不清楚，根据 Che 等人的研究，血脂异常、糖尿病和

高血压分别解释了 45.8%、27.0%和 15.0%的 TyG 指数与

CVD 的相关性
[16]
。目前已经提出了几种可能的解释：TyG

指数的时间依赖性增加可能反映高甘油三酯血症引起

的氧化应激进一步积累，从而导致内皮功能障碍，并导

致动脉粥样硬化的发生和进展[17]；长期暴露于高血糖可

能会促进血小板蛋白的糖基化，增强血小板反应性，并

可能增加 CVD 死亡的风险[18]。

2 总结和展望

研究表明，TyG 指数与心血管死亡密切相关，其关

联模式多样，包括 J型、U型、线性正相关、反向 L型

等。在不同人群和疾病状态下，TyG 指数与 ACM、CVM

等风险存在显著关联，且在某些特定情况下具有独立预

测价值。TyG 指数与多种疾病的发生机制可能存在关联，

涉及胰岛素抵抗、代谢紊乱、内皮功能障碍、炎症反应、

氧化应激等。

尽管 TyG 指数的在心血管领域的临床潜力显著，以

下方向仍需深入探索：当前有关 TyG 指数与心血管死亡

相关性的研究异质性太大，TyG 对于心血管死亡的效应

方式仍无法取得统一，需通过大规模多中心队列的进一

步研究；TyG 指数的时间依赖性变化对心血管风险的预

测效能及其在干预效果评估中的作用尚未明确；探索 T

yG 指数与其他标志物（如腰围、炎症因子、影像学特征）

的联合使用，以提升风险分层和个体化治疗的准确性；

针对癌症幸存者、慢性肾病或代谢综合征患者，需进一

步验证TyG指数对于心血管死亡的预测效力和临床适用

性。未来研究应整合多组学数据与人工智能技术，揭示

TyG 指数的多维调控网络，推动其从流行病学工具向临

床决策指标的转化。
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