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甘油三酯‑葡萄糖指数与脑小血管病及其影像学
标志物关系研究

尹园园 罗伟刚 刘万虎 步玮 徐玉珠 曹晓芸 任慧玲

【摘要】 目的 探讨甘油三酯‑葡萄糖（TyG）指数与脑小血管病总负荷和脑小血管病影像学标志物

的关系。方法 纳入河北医科大学第三医院 2020年 1月至 2022年 5月确诊的 202例脑小血管病患者，

收集临床资料并计算 TyG指数；MRI评估腔隙、脑微出血、脑白质高信号和扩大的血管周围间隙，计算脑

小血管病总负荷评分。结果 （1）TyG指数与脑小血管病总负荷：Logistic回归分析显示，男性（OR =
2.245，95%CI：1.017 ~ 4.957；P = 0.045）、年龄增大（OR = 1.084，95%CI：1.046 ~ 1.124；P = 0.000）、高血压

（OR = 2.457，95%CI：1.189 ~ 5.078；P = 0.015）和 TyG 指数升高（OR = 2.657，95%CI：1.353 ~ 5.216；P =
0.005）是中重度脑小血管病总负荷的危险因素。（2）TyG指数与脑小血管病影像学标志物：Logistic回归

分析显示，TyG指数升高是中重度脑白质高信号（OR = 2.313，95%CI：1.095 ~ 4.885；P = 0.028）、脑微出血

（OR = 1.690，95%CI：1.011 ~ 2.824；P = 0.045）、腔隙（OR = 2.087，95%CI：1.235 ~ 3.525；P = 0.006）和中重

度基底节区扩大的血管周围间隙（OR = 2.005，95%CI：1.190 ~ 3.378；P = 0.009）的危险因素。结论 TyG
指数与脑小血管病总负荷及其各项影像学标志物之间均存在关联性，可作为评估脑小血管病及其严重

程度的生物学标志物。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between triglyceride glucose (TyG) index and
the total load of cerebral small vessel disease (CSVD) and its different imaging markers. Methods A total
of 202 patients with CSVD admitted to The Third Hospital of Hebei Medical University from January 2020
to May 2022 were selected. The clinical data of all patients were collected and TyG index was calculated.
The lacunes, cerebral microbleeds (CMBs), white matter hyperintensity (WMH) and enlarged perivascular
space (EPVS) were evaluated by MRI, and total load of CSVD score was calculated. Results 1) TyG
index and total load of CSVD score: Logistic regression analysis showed the male (OR = 2.245, 95%CI:
1.017-4.957; P = 0.045), increase of age (OR = 1.084, 95%CI: 1.046-1.124; P = 0.000), hypertension (OR =
2.457, 95%CI: 1.189-5.078; P = 0.015) and increase of TyG index (OR = 2.657, 95%CI: 1.353-5.216; P =
0.005) were risk factors for moderate and severe total load of CSVD. 2) TyG index and imaging markers of
CSVD: Logistic regression analysis showed the increase of TyG index was the risk factor of moderate and
severe WMH (OR = 2.313, 95%CI: 1.095-4.885; P = 0.028), CMBs (OR = 1.690, 95%CI: 1.011-2.824; P =
0.045), lacunes (OR = 2.087, 95%CI: 1.235-3.525; P = 0.006), moderate and severe EPVS in basal ganglia
(OR = 2.005, 95%CI: 1.190-3.378; P = 0.009). Conclusions TyG index is associated with the total load
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and various imaging markers of CSVD, which can be used as a valuable biomarker to evaluate CSVD and
its severity.
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factors; Logistic models
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脑小血管病（CSVD）是指各种病因影响脑小动

脉及其远端分支、微动脉、毛细血管、微静脉和小静

脉管壁结构所导致的一系列临床、影像学和病理综

合征［1］，以脑白质高信号（WMH）、腔隙（lacunes）、脑

微出血（CMBs）和扩大的血管周围间隙（EPVS）为典

型的神经影像学特征。目前有关脑小血管病的病

理生理学机制尚未阐明，但越来越多的证据提示脑

小血管病患者普遍存在小血管壁病理改变和血管

内皮功能障碍［2］。对高血压、高脂血症等传统危险

因素的管理仍是治疗和预防脑小血管病的主要措

施，早期识别高危人群并积极管理则是提高治疗效

果的关键。胰岛素抵抗（IR）是一种外周组织胰岛

素敏感性降低所导致的病理状态，与血管内皮功能

障碍和动脉粥样硬化密切相关；胰岛素抵抗可使代

谢综合征、心血管病和脑血管病患病风险增加。最

近有学者提出一种简便可靠的胰岛素抵抗替代指

标——甘油三酯 ‑葡萄糖（TyG）指数［3］，该指数与腔

隙、脑白质高信号及扩大的血管周围间隙存在一定

关联性［4‑6］，但 TyG指数与脑小血管病其他影像学标

志物如脑微出血和脑小血管病总负荷之间的关系

尚不清楚。基于此，本研究拟对 TyG指数与脑小血

管病影像学标志物和脑小血管病总负荷之间的关

系进行评价，以探讨 TyG指数对成人脑小血管病风

险的预测价值。

对象与方法

一、研究对象

回顾性连续纳入河北医科大学第三医院神经

内科 2020年 1月至 2022年 5月收治的脑小血管病

患者共 202例，均符合《中国脑小血管病诊治专家共

识 2021》［1］标准；年龄 > 30岁［7］；头部 MRI检查存在

1种或多种脑小血管病影像学标志物，如近期皮质

下小梗死、脑白质高信号、脑微出血、腔隙或扩大的

血管周围间隙。排除颅脑创伤、脑出血以及其他占

位性病变；脱髓鞘、代谢、免疫、中毒、感染等因素所

致继发性脑白质高信号；伴有严重心、肝、肾等脏器

或血液系统疾病；基线资料不完整或 MRI图像质量

欠佳者。本研究经河北医科大学第三医院医学道

德伦理委员会审核批准（审批号：科 2022-011-1）。

二、研究方法

1.临床资料采集 包括性别、年龄、高血压、糖

尿病、高脂血症、冠心病、吸烟史及饮酒史等；入院

时收缩压与舒张压；入院后首次血清学指标如空腹

血糖、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL‑C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL‑C）、同

型半胱氨酸（Hcy），并计算 TyG指数：ln［空腹甘油三

酯（mg/dl）×空腹血糖（mg/dl）/ 2］。

2.脑小血管病总负荷评估 入院后采用荷兰

Philips公司生产的 3.0T MRI扫描仪获取头部图像，

扫描序列包括横断面 T1WI、T2WI、DWI、FLAIR成像

及 SWI；由 2位高年资放射科医师盲法进行结果判

定，观点不一致时通过协商达成一致；最后根据脑

小血管病评分系统［8］对各项影像学标志物（腔隙、脑

微出血、扩大的血管周围间隙和脑白质高信号）进

行评分，以评价脑小血管病总负荷。（1）腔隙：数量 ≥
1 个计 1分。（2）脑微出血：病灶数量 ≥ 1 个计 1分。

（3）扩大的血管周围间隙：根据基底节区扩大的血

管周围间隙数量进行分级，计算数量较多一侧大脑

半球。无间隙为 0级、≤ 10 个 1级、11 ~ 20 个 2级、

21 ~ 40 个 3级、> 40 个 4级，≥ 2级为血管周围间隙

呈中重度扩大，计 1分。（4）脑白质高信号：根据病变

部位分为脑室旁白质高信号和脑深部白质高信号，

采用修订版 Fazekas评分系统［9］对脑白质高信号严

重程度进行分级。脑室旁白质高信号分为无病变

（0分）、帽状或薄线样病变（1分）、病变呈光滑晕圈

（2分）和延伸至脑深部白质（3分）；脑深部白质高信

号分为无病变（0分）、散在点状病灶（1分）、病灶开

始融合（2分）和病灶大片状融合（3分）。脑室旁白

质高信号评分 3分和（或）脑深部白质高信号评分 ≥
2分，则计 1分；脑白质高信号总评分 =脑室旁白质
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高信号评分 +脑深部白质高信号评分，≥ 3分为中至

重度脑白质高信号。（5）脑小血管病总负荷评价：总

评分为 4分，分值越高、病情越严重，0 ~ 1分为轻度

脑小血管病总负荷、2分为中度脑小血管病总负荷、

3 ~ 4分为重度脑小血管病总负荷［10］。

3.统计分析方法 采用 SPSS 25.0统计软件进

行数据处理与分析。正态性检验采用 Shapro‑Wilk
检验，呈正态分布或近似正态分布的计量资料以均

数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检验；

呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位数间

距［M（P25，P75）］表示，采用 Mann ‑Whitney U检验。

计数资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，采用

χ2检验或 Fisher确切概率法。采用单因素和多因素

逐步法 Logistic回归分析筛查中重度脑小血管病总

负荷以及不同类型脑小血管病影像学标志物的影

响因素（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10）。以 P ≤ 0.05为差异具

有统计学意义。

结 果

本组 202例患者男性 123例，女性 79例；年龄

36 ~ 93岁，平均（67.25 ± 10.65）岁。根据脑小血管病

总负荷评分分为轻度总负荷组（0 ~ 1分，91例）和中

重度总负荷组（2 ~ 4分，111例），两组不良嗜好、既

往史、入院时血压、入院后首次血清学血指标及 TyG
指 数 等 项 指 标 比 较 ，中 重 度 总 负 荷 组 年 龄（P =
0.000）、高血压比例（P = 0.009）、空腹血糖水平（P =
0.025）和 TyG指数（P = 0.017）均高于轻度总负荷组，

其余各项指标组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，
表 1）。

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，年 龄（P =
0.000）、高血压（P = 0.010）、甘油三酯（P = 0.028）和

TyG指数（P = 0.009）为中重度脑小血管病总负荷影

响因素（表 2，3）；将年龄、高血压、甘油三酯及 TyG
指数，以及既往研究视为具有统计学意义的影响因

素（性别、吸烟、糖尿病、高脂血症、同型半胱氨酸

等）［1］纳入多因素 Logistic回归方程，结果显示，男性

（OR = 2.245，95%CI：1.017 ~ 4.957；P = 0.045）、年龄

增大（OR = 1.084，95%CI：1.046 ~ 1.124；P = 0.000）、

高 血 压（OR = 2.457，95%CI：1.189 ~ 5.078；P =
0.015）、TyG 指数升高（OR = 2.657，95%CI：1.353 ~
5.216；P = 0.005）是中重度脑小血管病总负荷的危

险因素（表 4）。

绘制 TyG指数预测中重度脑小血管病总负荷的

受试者工作特征（ROC）曲线，结果显示，TyG指数预

测中重度脑小血管病总负荷的曲线下面积为 0.598
（95%CI：0.520 ~ 0.676，P = 0.017），最佳截断值为

8.83，此时预测灵敏度为 44.10%、特异度为 80.20%
（图 1）。根据 TyG指数最佳截断值分为低 TyG指数

组（< 8.83，133例）和高 TyG指数组（≥ 8.83，69例），

两组脑白质高信号总评分为 1 ~ 6分、中位值为 3（3，
5）分，存在腔隙 106 例（52.48%）、脑微出血 97 例

（48.02%）、中 重 度 扩 大 的 血 管 周 围 间 隙 50 例

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］
入院时收缩压
（x ± s，mm Hg）
入院时舒张压
（x ± s，mm Hg）
高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
冠心病［例（%）］
高脂血症［例（%）］
空腹血糖
［M（P25，P75），mmol/L］
TC（x ± s，mmol/L）
TG
［M（P25，P75），mmol/L］
LDL‑C（x ± s，mmol/L）
HDL‑C
［M（P25，P75），mmol/L］
Hcy
［M（P25，P75），mmol/L］
TyG指数
［M（P25，P75）］

轻度总负荷组
（n = 91）

51（56.04）
40（43.96）
63.92 ± 10.56
26（28.57）
23（25.27）

148.84 ± 21.09
87.75 ± 13.64
60（65.93）
34（37.36）
19（20.88）
28（30.77）

5.35
（ 4.80，6.30）
4.40 ± 0.96
1.03

（ 0.80，1.39）
2.60 ± 0.72
1.16

（ 0.97，1.35）
13.75

（11.25，18.25）
8.42

（ 8.19，8.75）

中重度总负荷组
（n = 111）

72（64.86）
39（35.14）
69.98 ± 9.98
37（33.33）
33（29.73）

150.67 ± 20.32
86.19 ± 13.88
91（81.98）
50（45.05）
20（18.02）
34（30.63）

5.70
（ 5.00，7.00）
4.37 ± 1.24
1.15

（ 0.87，1.66）
2.51 ± 0.89
1.11

（ 0.93，1.33）
14.90

（12.10，18.30）
8.62

（ 8.25，9.09）

统计量值

1.634

‑ 4.184
0.528
0.495
‑ 0.627
0.800
6.823
1.215
0.263
0.000
‑ 2.247
0.191
‑ 1.779
0.785
‑ 1.104
‑ 1.384
‑ 2.388

P值

0.201

0.000
0.467
0.482
0.532
0.425
0.009
0.270
0.608
0.983
0.025
0.848
0.075
0.434
0.269
0.166
0.017

表 1 轻度总负荷组与中重度总负荷组患者一般资料的
比较

Table 1. Comparison of general data between mild totalload group and moderate and severe total load group ofpatients with CSVD

Mann ‑ Whitney U test for comparison of fasting plasma glucose,
TG, HDL‑C, Hcy and TyG index, two‑independent‑sample t test for
comparison of age, systolic blood pressure and diastolic blood
pressure at admission, TC and LDL‑C, and χ2 test for comparison
of others，空腹血糖、TG、HDL ‑C、Hcy和 TyG 指数的比较采用
Mann‑Whitney U检验，年龄、入院时收缩压和舒张压以及 TC和
LDL‑C的比较采用两独立样本的 t检验，其余指标的比较采用 χ2
检验。 TC，total cholesterol，总胆固醇；TG，triglycerides，甘油三
酯；LDL‑C，low‑density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固
醇；HDL‑C，high‑density lipoprotein cholesterol，高密度脂蛋白胆
固醇；Hcy，homocysteine，同型半胱氨酸；TyG 指数，triglyceride
glucose index，甘油三酯‑葡萄糖指数
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（24.75%），脑小血管病总负荷评分为 0 ~ 4分，中位

值 2（0，3）分。与低 TyG指数组相比，高 TyG指数组

空腹血糖水平（P = 0.000）、糖尿病比例（P = 0.000）、

高 脂 血 症 比 例（P = 0.000）、总 胆 固 醇 水 平（P =
0.000）、甘油三酯水平（P = 0.000）、低密度脂蛋白胆

固醇水平（P = 0.001）、脑白质高信号总评分（P =

0.002）、腔隙比例（P = 0.021）、中重度扩大的血管周

围间隙比例（P = 0.017）和脑小血管病总负荷评分

（P = 0.004）均较高，男性比例（P = 0.033）和高密度

脂蛋白胆固醇水平（P = 0.008）均较低；其余指标组

间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 5）。

单因素 Logistic回归分析显示，年龄（P = 0.000）
和 TyG指数（P = 0.009）是中重度脑白质高信号的影

响因素（表 6，7）；将 P < 0.20 的因素纳入多因素

Logistic回归方程，结果显示，年龄增大（OR = 1.093，
95%CI：1.051 ~ 1.138；P = 0.000）和 TyG 指 数 升 高

（OR = 2.313，95%CI：1.095 ~ 4.885；P = 0.028）是中重

度脑白质高信号的危险因素（表 8）。

单因素 Logistic回归分析显示，低密度脂蛋白胆

固醇（P = 0.049）是脑微出血的影响因素（表 6，9）；将

P < 0.20的因素纳入多因素 Logistic回归方程，结果

显示，低密度脂蛋白胆固醇水平降低是脑微出血的

保 护 因 素（OR = 0.671，95%CI：0.455 ~ 0.989；P =
0.044），TyG指数升高是脑微出血的危险因素（OR =
1.690，95%CI：1.011 ~ 2.824，P = 0.045；表 10）。

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，年 龄（P =
0.018）、高血压（P = 0.001）、TyG指数（P = 0.010）是

形成腔隙的影响因素（表 6，11）；将 P < 0.20的因素

纳入多因素 Logistic回归方程，结果显示，年龄增大

（OR = 1.040，95%CI：1.010 ~ 1.071；P = 0.009）、高血

压（OR = 2.969，95%CI：1.461 ~ 6.032；P = 0.003）和

TyG指数升高（OR = 2.087，95%CI：1.235 ~ 3.525；P =
0.006）是形成腔隙的危险因素（表 12）。

变量

脑小血管病总负荷

性别

吸烟

饮酒

高血压

高脂血症

糖尿病

冠心病

赋值

0
轻度负荷

女性

无

无

无

无

无

无

1
中重度负荷

男性

有

有

有

有

有

有

表 2 脑小血管病总负荷相关影响因素变量赋值表

Table 2. Variable assignment of influencing factorsrelated to total load of CSVD

变量

性别

年龄

吸烟

饮酒

高血压

糖尿病

冠心病

高脂血症

收缩压

舒张压

空腹血糖

TC
TG
LDL‑C
HDL‑C
Hcy
TyG指数

b

‑ 0.370
0.058
0.223
0.224
0.855
0.318
‑ 0.183
‑ 0.007
0.004
‑ 0.008
0.153
‑ 0.024
0.504
‑ 0.136
‑ 0.458
0.018
0.673

SE

0.290
0.015
0.307
0.318
0.332
0.289
0.357
0.307
0.007
0.010
0.086
0.126
0.229
0.177
0.494
0.014
0.257

Wald χ2
1.628
15.123
0.528
0.494
6.647
1.212
0.262
0.000
0.395
0.642
3.151
0.035
4.835
0.594
0.860
1.476
6.881

P值

0.202
0.000
0.468
0.482
0.010
0.271
0.609
0.983
0.530
0.423
0.076
0.851
0.028
0.441
0.354
0.224
0.009

OR值

0.691
1.059
1.250
1.251
2.351
1.374
0.833
0.994
1.004
0.992
1.166
0.977
1.655
0.873
0.633
1.018
1.960

OR 95%CI
0.391 ~ 1.219
1.029 ~ 1.090
0.685 ~ 2.283
0.670 ~ 2.334
1.227 ~ 4.502
0.780 ~ 2.420
0.414 ~ 1.677
0.545 ~ 1.812
0.991 ~ 1.018
0.972 ~ 1.012
0.984 ~ 1.381
0.762 ~ 1.251
1.056 ~ 2.592
0.617 ~ 1.234
0.240 ~ 1.665
0.989 ~ 1.047
1.186 ~ 3.242

表 3 中重度脑小血管病总负荷相关影响因素的单因素
Logistic回归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors related to moderate and severe totalload of CSVD

TC，total cholesterol，总胆固醇；TG，triglycerides，甘油三酯；LDL‑
C，low‑density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；HDL‑
C，high‑density lipoprotein cholesterol，高密度脂蛋白胆固醇；Hcy，
homocysteine，同 型 半 胱 氨 酸 ；TyG 指 数 ，triglyceride glucose
index，甘油三酯‑葡萄糖指数

变量

性别

年龄

吸烟

高血压

高脂血症

糖尿病

Hcy
TyG指数

常数项

b

0.809
0.081
0.370
0.899
‑ 0.001
‑ 0.307
0.011
0.977

‑ 14.956

SE

0.404
0.019
0.410
0.370
0.405
0.368
0.015
0.344
3.341

Wald χ2
4.006
19.069
0.814
5.889
0.000
0.696
0.553
8.058
20.038

P值

0.045
0.000
0.367
0.015
0.998
0.404
0.457
0.005
0.000

OR值

2.245
1.084
1.448
2.457
0.999
0.736
1.011
2.657

OR 95%CI
1.017 ~ 4.957
1.046 ~ 1.124
0.648 ~ 3.236
1.189 ~ 5.078
0.452 ~ 2.210
0.358 ~ 1.513
0.982 ~ 1.042
1.353 ~ 5.216

表 4 中重度脑小血管病总负荷相关影响因素的多因素
逐步法 Logistic回归分析

Table 4. Multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of influencing factors related to total load of CSVD

Hcy，homocysteine，同型半胱氨酸；TyG指数，triglyceride glucose
index，甘油三酯‑葡萄糖指数
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观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］
入院时收缩压
（x ± s，mm Hg）
入院时舒张压
（x ± s，mm Hg）
空腹血糖
［M（P25，P75），mmol/L］
高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
冠心病［例（%）］
高脂血症［例（%）］
WMH总评分
［M（P25，P75），评分］

存在腔隙［例（%）］
存在脑微出血灶
［例（%）］
中重度 EPVS［例（%）］
CSVD总负荷评分
［M（P25，P75），评分］

TC（x ± s，mmol/L）
TG
［M（P25，P75），mmol/L］
LDL‑C（x ± s，mmol/L）
HDL‑C
［M（P25，P75），mmol/L］
Hcy
［M（P25，P75），mmol/L］

低 TyG指数组
（n = 133）

88（66.17）
45（33.83）
66.86 ± 10.94
43（32.33）
41（30.83）

148.69 ± 20.84
87.41 ± 13.93

5.20
（ 4.70，5.90）
100（75.19）
41（30.83）
21（15.80）
23（17.29）
3.00

（ 2.00，5.00）
62（46.62）
59（44.36）
26（19.55）
1.00

（ 0.00，3.00）
4.18 ± 1.02
0.94

（ 0.72，1.15）
2.42 ± 0.78
1.16

（ 0.97，1.37）
14.60

（12.00，18.60）

高 TyG指数组
（n = 69）

35（50.72）
34（49.28）
68.00 ± 10.10
20（28.99）
15（21.74）

152.06 ± 20.19
85.88 ± 13.46

6.65
（ 5.60，8.48）
51（73.91）
43（62.32）
18（26.09）
39（56.52）

4.00
（ 3.00，5.00）
44（63.77）
38（55.07）
24（34.78）

2.00
（ 1.00，3.00）
4.76 ± 1.22
1.83

（ 1.48，2.24）
2.83 ± 0.84
1.09

（ 0.91，1.21）
14.00

（11.35，17.20）

统计量值

4.548

‑ 0.718
0.237
1.837
‑ 1.100
0.749
‑ 6.776
0.039
18.547
3.092
32.865
‑ 3.161
5.359
2.088
5.660
‑ 2.919
‑ 3.570
‑ 10.172
‑ 3.355
‑ 2.651
‑ 0.799

P值

0.033

0.474
0.626
0.171
0.273
0.455
0.000
0.843
0.000
0.079
0.000
0.002
0.021
0.148
0.017
0.004
0.000
0.000
0.001
0.008
0.425

表 5 高 TyG指数组与低 TyG指数组患者一般资料比较

Table 5. Comparison of general data between high TyGindex group and low TyG index group in patients withCSVD

Mann ‑ Whitney U test for comparison of fasting plasma glucose,
WMH total score, total load of CSVD score, TG, HDL‑C and Hcy,
two‑ independent‑sample t test for age, systolic blood pressure and
diastolic blood pressure at admission, TC and LDL ‑C, and χ2 test
for comparison of others，空腹血糖、WMH总评分、CSVD总负荷评
分、TG、HDL‑C和 Hcy的比较采用Mann‑Whitney U检验，年龄、入
院时收缩压和舒张压、TC和 LDL‑C的比较采用两独立样本的 t检
验，其余指标的比较采用 χ2检验。TyG指数，triglyceride glucose
index，甘油三酯 ‑葡萄糖指数；WMH，white matter hyperintensity，
脑白质高信号；EPVS，enlarged perivascular space，扩大的血管周
围间隙；CSVD，cerebral small vessel disease，脑小血管病；TC，
total cholesterol，总胆固醇；TG，triglycerides，甘油三酯；LDL‑C，
low‑density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；HDL‑C，
high ‑density lipoprotein cholesterol，高密度脂蛋白胆固醇；Hcy，
homocysteine，同型半胱氨酸

图 1 TyG指数预测中重度脑小血管病总负荷的 ROC
曲线

Figure 1 ROC curve of TyG index in predicting
moderate and severe total load of CSVD.
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单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，年 龄（P =
0.000）、TyG指数（P = 0.009）是中重度基底节区扩大

的血管周围间隙的影响因素（表 6，13）；将 P < 0.20
的因素纳入多因素 Logistic回归方程，结果显示，年

龄 增 大（OR = 1.040，95%CI：1.010 ~ 1.071；P =
0.009）、高血压（OR = 1.092，95%CI：1.051 ~ 1.135；
P = 0.000）及 TyG 指 数 升 高（OR = 2.005，95%CI：
1.190 ~ 3.378；P = 0.009）是中重度基底节区扩大的

血管周围间隙的危险因素（表 14）。

讨 论

一项以胰岛素敏感指数作为胰岛素抵抗评价

指标的研究证实，胰岛素抵抗与脑小血管病总负荷

之间存在相关性，胰岛素抵抗越严重、脑小血管病

总负荷评分越高［11］，提示胰岛素抵抗严重程度与脑

小血管病总负荷有关，是脑小血管病发病危险因

素。胰岛素抵抗患者常表现为脂肪代谢和葡萄糖

代谢紊乱，过度的脂肪分解导致血液循环中游离脂

肪酸增加以及甘油三酯和极低密度脂蛋白胆固醇

合成增加，基于此，Unger等［12］提出以空腹甘油三酯

和空腹血糖为指标的 TyG指数，该指数是由脑小血

管病的两项危险因素即脂质相关因素和葡萄糖相

关因素组成的指数，是反映胰岛素抵抗的可靠指

标，提示 TyG指数用于脑小血管病早期筛查具有较

好临床价值。高胰岛素 ‑正葡萄糖钳夹试验［13］是量

化胰岛素抵抗敏感性的“金标准”，但其费用高昂、

操作耗时费力，因此有学者提出替代指标 TyG指数

与稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA‑IR）［14］，二者反

映胰岛素抵抗的不同方面［15］，HOMA‑IR代表肝脏

胰岛素抵抗，反映基础胰岛素抑制肝脏葡萄糖合成

的能力［16］；而血液循环中甘油三酯的增加则干扰肌
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变量

脑白质高信号

脑微出血

腔隙

扩大的血管周围间隙

性别

吸烟

饮酒

高血压

高脂血症

糖尿病

冠心病

赋值

0
轻度

无

无

轻度

女性

无

无

无

无

无

无

1
中重度

有

有

中重度

男性

有

有

有

有

有

有

表 6 脑小血管病影像学标志物相关影响因素的变量赋
值表

Table 6. Variable assignment of influencing factorsrelated to CSVD imaging markers

变量

年龄

高血压

高脂血症

糖尿病

Hcy
TyG指数

b

0.075
0.491
0.547
0.622
0.033
0.836

SE

0.018
0.360
0.383
0.350
0.023
0.320

Wald χ2
18.137
1.860
2.037
3.155
1.990
6.823

P值

0.000
0.173
0.154
0.076
0.158
0.009

OR值

1.077
1.635
1.727
1.862
1.033
2.306

OR 95%CI
1.041 ~ 1.115
0.807 ~ 3.312
0.815 ~ 3.659
0.938 ~ 3.697
0.987 ~ 1.081
1.232 ~ 4.317

表 7 中 重 度 脑 白 质 高 信 号 相 关 影 响 因 素 的 单 因 素
Logistic回归分析*
Table 7. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors related to moderate and severe WMH*

*only variable indicators with P < 0.20 were listed，仅列出 P < 0.20
的 变 量 指 标 。 Hcy，homocysteine，同 型 半 胱 氨 酸 ；TyG 指 数 ，
triglyceride glucose index，甘油三酯‑葡萄糖指数

变量

年龄

TyG指数

常数项

b

0.089
0.839

‑ 12.933

SE

0.020
0.381
3.542

Wald χ2
19.432
4.834
13.331

P值

0.000
0.028
0.000

OR值

1.093
2.313

OR 95%CI
1.051 ~ 1.138
1.095 ~ 4.885

表 8 中重度脑白质高信号相关影响因素的多因素逐步
法 Logistic回归分析

Table 8. Multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of influencing factors related to moderate andsevere WMH

TyG指数，triglyceride glucose index，甘油三酯‑葡萄糖指数

变量

吸烟

高血压

LDL‑C
TyG指数

b

0.440
0.588
‑ 0.357
0.390

SE

0.306
0.332
0.181
0.238

Wald χ2
2.071
3.127
3.872
2.691

P值

0.150
0.077
0.049
0.101

OR值

1.552
1.800
0.700
1.477

OR 95%CI
0.853 ~ 2.826
0.938 ~ 3.451
0.491 ~ 0.999
0.927 ~ 2.352

表 9 脑微出血相关影响因素的单因素 Logistic回归分析*
Table 9. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors related to CMBs*

*only variable indicators with P < 0.20 were listed，仅列出 P < 0.20
的变量指标。LDL‑C，low‑density lipoprotein cholesterol，低密度
脂蛋白胆固醇；TyG指数，triglyceride glucose index，甘油三酯 ‑葡
萄糖指数

变量

LDL‑C
TyG指数

常数项

b

‑ 0.399
0.525
‑ 4.120

SE

0.198
0.262
2.177

Wald χ2
4.060
4.014
3.581

P值

0.044
0.045
0.058

OR值

0.671
1.690

OR 95%CI
0.455 ~ 0.989
1.011 ~ 2.824

表 10 脑微出血相关影响因素的多因素逐步法 Logistic
回归分析

Table 10. Multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of influencing factors related to CMBs

LDL‑C，low‑density lipoprotein cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；
TyG指数，triglyceride glucose index，甘油三酯‑葡萄糖指数

肉组织的正常葡萄糖代谢，故 TyG指数主要反映外

周组织（即外周胰岛素抵抗）胰岛素敏感性。一项

分析 HOMA‑IR与脑小血管病之间相关性的研究发

现，HOMA‑IR升高患者脑小血管病总负荷评分亦升

高［2，11］。但 TyG指数与各种不良代谢状态的关联性

较 HOMA‑IR更强［17］，更能体现胰岛素抵抗。本研

究结果显示，与低 TyG指数组相比，高 TyG指数组传

统脑小血管病高危因素即糖尿病和高脂血症患者

所占比例更高，值得注意的是，高 TyG指数组脑小血

管病总负荷评分亦升高；Logistic回归分析显示，TyG
指数升高是中重度脑小血管病总负荷的危险因素。

说明 TyG指数可以作为评估脑小血管病发生及进展

风险的生物学标志物。

既往许多研究对 TyG指数与脑小血管病不同影

像学标志物之间的关系进行探讨，发现较高的 TyG
指数与较高脑白质高信号发生率有关［4］；亚临床脑

小血管病患者 TyG指数与腔隙患病率和脑白质高信

号体积的相关性略强于 HOMA‑IR［18］；胰岛素抵抗

与扩大的血管周围间隙亦相关［5，19］，存在胰岛素抵

抗者腔隙和中重度扩大的血管周围间隙比例明显

高于非胰岛素抵抗患者［20］。本研究结果显示，高

TyG指数组脑白质高信号总评分、脑小血管病总负

荷评分、腔隙及中重度扩大的血管周围间隙患者所

占比例均高于低 TyG指数组，多因素 Logistic回归分

析，TyG指数升高是中重度脑白质高信号、腔隙、脑

微出血、中重度基底节区扩大的血管周围间隙的危

险因素。进一步证实 TyG指数与脑小血管病影像学
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变量

年龄

高血压

Hcy
TyG指数

b

0.032
1.172
0.031
0.653

SE

0.014
0.344
0.016
0.253

Wald χ2
5.569
11.578
3.479
6.665

P值

0.018
0.001
0.062
0.010

OR值

1.033
3.227
1.031
1.922

OR 95%CI
1.006 ~ 1.061
1.643 ~ 6.338
0.998 ~ 1.065
1.170 ~ 3.156

表 11 腔隙相关影响因素的单因素 Logistic回归分析*
Table 11. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors related to lacunes*

*only variable indicators with P < 0.20 were listed，仅列出 P < 0.20
的 变 量 指 标 。 Hcy，homocysteine，同 型 半 胱 氨 酸 ；TyG 指 数 ，
triglyceride glucose index，甘油三酯‑葡萄糖指数

变量

年龄

高血压

TyG指数

b

0.086
0.728
0.696

SE

0.019
0.426
0.266

Wald χ2
20.037
2.925
6.839

P值

0.000
0.087
0.009

OR值

1.090
2.071
2.005

OR 95%CI
1.049 ~ 1.131
0.899 ~ 4.771
1.190 ~ 3.378

表 13 中重度基底节区扩大的血管周围间隙相关影响因
素的单因素 Logistic回归分析*
Table 13. Univariate Logistic regression analysis ofinfluencing factors related to moderate to severe EPVS inbasal ganglia*

*only variable indicators with P < 0.20 were listed，仅列出 P < 0.20
的变量指标。TyG指数，triglyceride glucose index，甘油三酯 ‑葡
萄糖指数

变量

年龄

高血压

TyG指数

常数项

b

0.039
1.088
0.736

‑ 10.227

SE

0.015
0.362
0.267
2.648

Wald χ2
6.809
9.052
7.564
14.917

P值

0.009
0.003
0.006
0.000

OR值

1.040
2.969
2.087

OR 95%CI
1.010 ~ 1.071
1.461 ~ 6.032
1.235 ~ 3.525

表 12 腔隙相关影响因素的多因素逐步法 Logistic回归
分析

Table 12. Multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of influencing factors related to lacunes

TyG指数，triglyceride glucose index，甘油三酯‑葡萄糖指数

变量

年龄

TyG指数

常数项

b

0.088
0.696

‑ 14.857

SE

0.020
0.266
3.094

Wald χ2
20.454
6.839
23.061

P值

0.000
0.009
0.000

OR值

1.092
2.005

OR 95%CI
1.051 ~ 1.135
1.190 ~ 3.378

表 14 中重度扩大的血管周围间隙相关影响因素的多因
素逐步法 Logistic回归分析

Table 14. Multivariate stepwise Logistic regressionanalysis of influencing factors related to moderate to severeEPVS in basal ganglia

TyG指数，triglyceride glucose index，甘油三酯‑葡萄糖指数

标志物之间存在关联性。

目前认为，脑小血管病可能与慢性脑缺血与低

灌注、内皮功能障碍及血脑屏障破坏［19］、组织间液

回流障碍、炎症反应［21］和遗传因素等有关，不同病

因机制间存在交互作用。关于 TyG指数与脑小血管

病相关的机制尚未完全明确，结合上述经典假说，

笔者提出几种可能的解释：（1）内皮功能障碍。胰

岛素抵抗导致磷脂酰肌醇 3‑激酶（PI3K）信号转导

通路活性降低，丝裂原激活蛋白激酶（MAPK）信号

转导通路表达增加，而 PI3K信号转导通路可引起一

氧化氮（NO）产生，MAPK信号转导通路则促进内皮

素 ‑1（ET‑1）分泌，上述两种信号转导通路活化不平

衡则可使一氧化氮生成减少、内皮素 ‑1分泌增加，

从而导致内皮功能障碍［22］、氧化应激及炎症级联反

应，从而引起血脑屏障破坏，有毒物质渗入血管周

围间隙，阻碍淋巴系统清除不良物质，继而诱发脑

小血管病。（2）慢性脑缺血与低灌注。首先，胰岛素

抵抗可减少一氧化氮产生，增加内皮素 ‑1分泌，促

进血管收缩、减少脑血流量［23］。其次，胰岛素抵抗

是脑灌注和动脉血流量减少的潜在预测因素［24］；胰

岛素抵抗可通过多种机制诱发高血压［25‑27］，从而引

起微小血管损伤，动脉粥样硬化、管壁增厚、管腔狭

窄甚至闭塞，导致脑血流量降低。（3）胰岛素抵抗可

通过改变脂肪因子分泌而增加炎性介质水平，进而

诱发慢性和持续性神经炎症状态［28］。

本研究为样本量较小的单中心研究，未来需要

进行多中心、大样本量的前瞻性研究，以探究 TyG指

数与脑小血管病之间的因果关系，并探索 TyG指数

对于脑小血管病进展的预测价值；此外，所纳入的

受试者多服用降糖药或调脂药，可能造成影响因素

混杂。本研究结果表明，作为易测量、低成本、可干

预的胰岛素抵抗的替代指标，TyG指数不失为一项

新的脑小血管病风险评估生物学标志物，用于监测

TyG指数升高的健康人群可多关注脑小血管病之患

病风险；而对于脑小血管病患者，TyG指数则可用于

预测疾病进展。
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