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·论著·

三酰甘油血糖指数纵向轨迹对新发心脑血管疾病的
影响研究

曹志伟 1，刘倩 2，李静 1，张静 1，纪美玲 1，刘立伟 1，宋明珠 3，孙俊艳 3，吴云涛 3*

【摘要】　背景　基线三酰甘油血糖指数（TyG）是心脑血管疾病（CVD）的重要影响因素，但目前国内外尚缺

乏关于 TyG 纵向轨迹对新发 CVD 影响的前瞻性队列研究。目的　探讨 TyG 纵向轨迹对新发 CVD 的影响。方法　开

滦研究自 2006 年开始，每 2 年进行一次随访。采用前瞻性队列研究方法，选取连续参加 2006、2008、2010 年度 3 次

健康体检、三酰甘油及血糖值均完整并且无恶性肿瘤病史以及 CVD 史者作为观察对象。以 2010 年度健康体检时点为

随访起点，终点事件为发生 CVD 或死亡，随访结束时间为 2017-12-31。采用 SAS Proc Traj 程序建立研究对象 TyG 轨

迹模型并分组，依据 TyG 纵向轨迹分为：低 - 稳定组、中低 - 稳定组、中高 - 稳定组、高 - 稳定组。收集患者一般

资料及实验室观察指标，采用 Cox 比例风险模型分析 TyG 纵向轨迹对新发 CVD 的影响。结果　纳入符合纳入、排除

标准的研究对象共 54 258 例，低 - 稳定组 13 150 例（24.24%）、中低 - 稳定组 28 488 例（52.50%）、中高 - 稳定组 

10 808 例（19.92%）、高 - 稳定组 1 812 例（3.34%）。4 组研究对象年龄、性别、BMI、心率、TyG2006、TyG2008 、

TyG2010、HDL-C、LDL-C、UA、hs-CRP、TG、FBG、ALT、吸烟、饮酒、体育锻炼、高血压、糖尿病、服用降脂药

物比例比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。研究对象随访（6.73±1.12）年，共发生 CVD 2 267 例，其中急性心肌

梗死 499 例，脑卒中 1 800 例。4 组患者 CVD 累积发病率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。采用 Cox 比例风险回

归模型，校正其他混杂因素后，与低 - 稳定组相比，中低 - 稳定组、中高 - 稳定组、高 - 稳定组是发生 CVD 的影响因素，

HR（95%CI）分别是 1.29（1.14，1.46）、1.40（1.20，1.63）、1.76（1.41，2.20）；与低 - 稳定组相比，各组发生急

性心肌梗死的 HR（95%CI）分别是 1.48（1.10，1.98）、1.91（1.36，2.69）、2.03（1.22，3.36）；发生脑卒中的 HR（95%CI）
分别是 1.23（1.07，1.42）、1.27（1.07，1.50）、1.63（1.27，2.08）；发生缺血性脑卒中的 HR（95%CI）分别是 1.25

（1.08，1.45）、1.35（1.12，1.60）、1.77（1.37，2.30）。结论　TyG 纵向轨迹水平升高是新发 CVD 的危险因素，且

独立于基线 TyG 水平。
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【Abstract】　Background　Triglyceride glucose index（TyG）at baseline is an important influencing factor of 

cardiovascular and cerebrovascular diseases（CVD），but there is still a lack of prospective cohort studies on the influence of 

TyG longitudinal trajectory on new-onset CVD at home and abroad. Objective　To explore the influence of TyG longitudinal 
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心脑血管疾病（cardiovascular disease，CVD）患病

率及死亡率均居于我国首位［1］。据《中国心血管病报

告 2018》报告：我国目前 CVD 患病人数为 2.9 亿，据

推算 10 年内 CVD 患病人数仍将快速增长［2］。由于对

高血压、吸烟等传统危险因素进行控制和干预，CVD

的防控取得了初步成效［3］。但近年来我国血脂异常及

糖尿病患病率明显增高，因此 CVD 患病率仍将持续处

于上升阶段，家庭和社会所承受的疾病负担不断加重。

胰 岛 素 抵 抗（insulin resistance，IR） 可 导 致 血 管

损伤，被认为是 CVD 发生和发展的重要危险因素之

一［4］。正常血糖胰岛素钳技术作为诊断 IR 的“金标

准”，检测结果准确但费时费力［5］。三酰甘油血糖指

数（triglyceride-glucose index，TyG）是一项简便易测且

可靠的可替代指标，通过空腹三酰甘油（triglyceride，

TG）与空腹血糖（tasting blood glucose，FBG）水平计

算而来，与 IR 有着强相关性［5-7］。IRACE 等［8］研究

发现 TyG 是颈动脉粥样硬化的危险因素，ZHAO 等［9］

研究发现 TyG 与动脉硬化呈正相关，VMCUN 队列［10］

以及 WANG 等［11］研究的结果表明 TyG 对 CVD 有较好

的预测价值。但大多数 TyG 与 CVD 发病的研究仅采用

了单次测量的 TyG 水平，而 TyG 水平可受到多种因素

的影响，如年龄、体育锻炼、饮食等。因此单次测量的

TyG 水平不足以准确地反映长期 TyG 水平对 CVD 发病

的影响。

轨迹模型是一项基于多次重复测量的数据分析技

术，遵循同质发展轨迹以进行分组，可以评估长期 TyG

变化趋势，研究不同 TyG 轨迹对靶器官损害的影响［12-13］。 

目 前， 国 内 外 尚 缺 乏 不 同 TyG 轨 迹 与 新 发 CVD 关

系 的 研 究。 开 滦 研 究（ 临 床 试 验 注 册 号：ChiCTR-

TNRC-11001489）是一项始于 2006 年，现在仍在进行

的基于功能社区人群心血管及相关疾病危险因素的调

查及干预的大型前瞻性队列研究［14］。除收集观察对象

TG 及 FBG 的数据外，每年对观察对象的 CVD 发病情

况进行随访，这为未来探究 TyG 纵向轨迹与 CVD 发病

关系提供了机会。

1　对象与方法

1.1　研究对象　自 2006 年起，由开滦总医院及所属 10

家医院对开滦集团在职及离退休职工进行了第 1 次健

康体检，此后每 2 年进行一次健康体检，除包括常规

的随访项目外，通过医保信息系统收集观察对象每年

CVD 发生的情况。本研究依托开滦研究，将连续参加

2006、2008、2010 年度 3 次健康体检者作为研究对象，

trajectory on the occurrence of new-onset CVD. Methods　The Kailuan Study has been followed up every 2 years that began 

in 2006. A prospective cohort study method was used to select those who participated in three consecutive health examinations 

in 2006，2008，and 2010，with complete triacylglycerol and blood glucose levels，and no history of malignant tumors，

cardiovascular and cerebrovascular diseases as the observation objects. The 2010 health check-up time point was used as the 

starting point for the follow-up，and the occurrence of CVD，death or the end of the follow-up （2017-12-31） was used as 

the end point of the follow-up. SAS Proc Traj program was used to establish the trajectory model of the research object TyG，

four different groups were determine daccording to the longitudinal trajectories of TyG：low-stable group，medium and low-

stable group，medium and high-stable group，and high-stable group. The general data and laboratory observation indicatorsof 

the patients were collected and the Cox proportional hazard model was used to analyze the influence of TyG longitudinal trajectory 

on new-onset CVD. Results　A total of 54 258 subjects meeting the inclusion criteriawere included，including 13 150 cases 

（24.24%） in the low-stable group，28 488 cases （52.50%） in the medium-low-stable group，10 808 cases （19.92%） 

in the medium-high-stable group，and 1 812 cases （3.34%）cases in the high-stable group. There were statistically significant 

differences in the age，gender，BMI，heart rate，TyG2006，TyG2008，TyG2010，HDL-C，LDL-C，UA，hs-CRP，TG，

FBG，ALT，smoking，drinking，and physical exercise and the proportion of taking lipid-lowering drugs among different groups

（P<0.05）. The subjects were followed up for （6.73±1.12） years，and a total of 2 267 cases of CVD occurred，including 

499 cases of acute myocardial infarction and 1 800 cases of stroke. There were significant difference in the cumulative incidence of 

CVD of patients among different TyG longitudinal trajectory groups （P<0.05）. Cox regression analysis showed after adjusting for 

confounding factors，the HR value （95%CI） of CVD in each group were 1.29（1.14，1.46），1.40（1.20，1.63） and 1.76（1.41， 

2.20） when compared with the low-stable group；the HR value （95%CI） for acute myocardial infarctionwere 1.48（1.10，1.98），

1.91（1.36，2.69）and 2.03（1.22，3.36）in each group when compared with the low-stable group；the HR value （95%CI）
for stroke were 1.23（1.07，1.42），1.27（1.07，1.50） and 1.63（1.27，2.08）in each group；the HR value （95%CI） 

for ischemic strokewere 1.25（1.08，1.45），1.35（1.12，1.60） and 1.77（1.37，2.30）in each group. Conclusion　The 

increased longitudinal trajectory of TyG index is a risk factor for the incidence of CVD and is independent of the baseline of TyG index.

【Key words】　Cardiovascular diseases；Triglyceride-glucose index；Longitudinal trajectory；Risk factors；Follow-

up studies；Prospective cohort studies；Survival analysis
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对研究对象进行随访并收集 CVD 数据资料。本研究遵

照赫尔辛基宣言，并通过开滦总医院伦理委员会（伦理

审批编号：2021004）审批。

1.1.1　纳入标准　（1）参加并完成 2006 年度、2008

年度、2010 年度开滦研究健康体检者；（2）3 次健康

体检 TG、血糖值资料均完整者；（3）同意参加本研究

并签署知情同意书者。

1.1.2　排除标准　（1）2010 年度健康体检时既往存在

恶性肿瘤、心血管疾病病史者；（2）体质指数（BMI）

>45 kg/m2 者。

1.2　资料收集

1.2.1　一般资料收集　流行病学调查内容及人体测量学

指标详情见本课题组前期研究［15］。BMI= 体质量（kg）

/ 身高 2（m2）。

1.2.2　生化指标检测　受检者空腹 8 h 后，于体检当

日 7：00~9：00 抽取肘静脉血 5 ml，统一用日立 7600

自动生化分析仪进行生化指标检测。生化指标包括：

血 清 TG、FBG、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固

醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、 尿 酸

（Uric acid，UA） 及 超 敏 C 反 应 蛋 白（high sensitive 

C-reactive protein，hs-CRP）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）。

TyG=Ln〔TG （mg/dl）× FBG（mg/dl）/2〕。

1.3 　新发 CVD 定义及随访　以 2010 年度健康体检时

点为随访起点，以发生 CVD 为随访终点，CVD 包括脑

卒中和心肌梗死，脑卒中包括出血性脑卒中和缺血性

脑卒中，诊断标准采用 2018 版诊断指南［16-18］；发生 2

次及以上终点事件（CVD）者以首次发生事件的时间和

事件为结局，未发生 CVD 事件者随访截止时间为死亡

时间或末次随访时间（2017-12-31），每年由经过培训

的医务人员查阅研究对象医保信息并记录终点事件的情

况，所有诊断由专业医师根据住院病历进行确认。

1.4　相关定义　高血压：收缩压≥ 140 mm Hg（1 mm Hg 

=0.133 kPa） 和 / 或 舒 张 压 ≥ 90 mm Hg 或 收 缩 压 

<140 mm Hg 和 舒 张 压 <90 mm Hg 但 存 在 已 经 明 确

诊 断 的 高 血 压 或 正 在 服 用 降 压 药 物［19］。 糖 尿 病：

FBG ≥ 7.0 mmol/L 或 FBG<7.0 mmol/L 但存在已经明确

诊断的糖尿病或正在使用降糖药物［20］。吸烟定义为近

一年平均每天至少吸一支烟；饮酒定义为近一年平均

每日饮酒（酒精含量≥ 50%）100 ml，持续至少 1 年以

上；体育锻炼定义为每周锻炼≥ 3 次，每次持续时间 

≥ 30 min。

1.5　统计学方法　采用 SAS 9.4 统计软件进行数据分

析。正态分布的计量资料以（ ±s）表示，多组间比较

采用单因素方差分析；偏态分布的计量资料采用 M（Q25，

Q75）表示，组间比较采用 K-W 秩和检验。计数资料采

用相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。采用 SAS Proc 

Traj 程序建立研究对象 TyG 的轨迹模型并分组［20-22］， 

根 据 贝 叶 斯 信 息 准 则（BIC） 及 分 组 后 的 平 均 概 率

（AvePP）来选择最佳轨迹模型和评估轨迹的拟合程度，

保证每组所占比例在 5% 以上，最终得出 4 组 TyG 轨迹：

低 - 稳定组、中低 - 稳定组、中高 - 稳定组和高 - 稳定组。

采用 Kaplan-Meier 法计算不同分组终点事件的累积发病

率，并用 Log-rank 检验比较各组 CVD 累积发病率的差

异，采用 Cox 比例风险回归模型进一步分析 4 组研究对

象对 CVD 发病的风险比（HR）和 95% 可信区间（CI）。

为进一步探究不同病种间是否存在差异，单独对急性心

肌梗死、脑卒中累积发病率进行 Cox 比例风险回归模型

分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　4 组研究对象基线情况比较　参加 2006 年度、

2008 年度、2010 年度健康体检的观察对象共 57 926 例，

3 次健康体检 TG、血糖值均完整的研究对象共 56 769 例，

排除恶性肿瘤病史者 378 例，排除 2010 年度健康体检

时存在 CVD 者 2 092 例，排除 BMI 高于 45 kg/m2 者 41 例。

最终纳入统计分析的观察对象共 54 258 例。观察对象

平均年龄（53.2±12.0）岁，其中男性 41 382 例，占比

76.27%。使用 SAS Proc Traj 程序确定了 4 组不同的 TyG

轨迹（见图 1）：低 - 稳定组 13 150 例（7.98 ≤ TyG ≤ 8.08，

24.24%），中低 - 稳定组 28 488 例（8.60 ≤ TyG ≤ 8.64，

52.50%），中高 - 稳定组 10 808 例（9.30 ≤ TyG ≤ 9.31，

19.92%），高 - 稳定组 1 812 例（10.04 ≤ TyG ≤ 10.27，

3.34%）。4 组 研 究 对 象 年 龄、 性 别、BMI、 心 率、

TyG2006、TyG2008 、TyG2010、HDL-C、LDL-C、

UA、hs-CRP、TG、FBG、ALT、吸烟、饮酒、体育锻炼、

高血压、糖尿病、服用降脂药物比例比较，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

11
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9

8

7

Ty
G

2006 年度 2008 年度 2010 年度

高 - 稳定组

中高 - 稳定组
中低 - 稳定组
低 - 稳定组

注：TyG= 三酰甘油血糖指数

图 1　 观察对象 TyG 纵向轨迹图
Figure 1　Longitudinal trajectories of TyG index in participants

2.2　4 组 CVD 累积发病率比较　本研究研究对象随访

（6.73±1.12）年，共发生 CVD 2 267 例，其中急性心

肌梗死 499 例，脑卒中 1 800 例。4 组 CVD 累积发病率

比较，差异有统计学意义（χ2=187.98，P<0.05）。见

图 2。

2.3　不同 TyG 纵向轨迹组对发生 CVD 影响的多因素
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Cox 回归分析　分别以是否发生 CVD（赋值：否 =0，

是 =1）、心肌梗死（赋值：否 =0，是 =1）、脑卒中（赋

值：否 =0，是 =1）、缺血性脑卒中（赋值：否 =0，是

=1）、出血性脑卒中（赋值：否 =0，是 =1）为因变量，

以不同 TyG 纵向轨迹组（赋值：低 - 稳定组 =1，中低 - 稳

定组 =2，中高 - 稳定组 =3，高 - 稳定组 =4）、年龄（赋

值：实测值）、性别（赋值：男 =1，女 =0）、BMI（赋值：

实测值）、心率（赋值：实测值）、HDL-C（赋值：实

测值）、LDL-C（赋值：实测值）、UA（赋值：实测值）、

hs-CRP（赋值：实测值）、高血压（赋值：有 =1，无 =0）、

糖尿病（赋值：有 =1，无 =0）、吸烟（赋值：有 =1，

无 =0）、饮酒（赋值：有 =1，无 =0）、体育锻炼（赋值：

有 =1，无 =0）、服用降脂药物情况（赋值：有 =1，无 =0）

为自变量，校正年龄、性别、BMI、心率、HDL-C、

LDL-C、UA、hs-CRP、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、

体育锻炼、服用降脂药物情况后，进行多因素 Cox 比例

风险回归模型分析，结果显示：与低 - 稳定组相比，各

组发生 CVD 的 HR（95%CI）分别是 1.29（1.14，1.46）、1.40

（1.20，1.63）、1.76（1.41，2.20）；发生心肌梗死的

HR（95%CI）分别是 1.48（1.10，1.98）、1.91（1.36，

2.69）、2.03（1.22，3.36）；发生脑卒中的 HR（95%CI）
分别是 1.23（1.07，1.42）、1.27（1.07，1.50）、1.63（1.27，

2.08）；发生缺血性脑卒中的 HR（95%CI）分别是 1.25

（1.08，1.45）、1.35（1.12，1.60）、1.77（1.37，2.30）；

发生出血性脑卒中 HR（95%CI）分别是 1.17（0.83，1.65）、

0.98（0.63，1.52）、1.14（0.58，2.23）。

进一步校正 2010 年度 TyG 后，结果显示：与低 - 稳

定组相比，各组发生 CVD 的 HR（95%CI）分别是 1.25

（1.09，1.44）、1.31（1.08，1.59）、1.57（1.16，2.13）；

发生心肌梗死的 HR（95%CI）分别是 1.47（1.07，2.02）、

1.89（1.24，2.89）、1.99（1.02，3.90）； 发 生 脑 卒 中

的 HR（95%CI）分别是 1.19（1.03，1.39）、1.18（0.96，1.46）、

1.44（1.03，2.02）；发生缺血性脑卒中的 HR（95%CI）
分别是 1.19（1.02，1.41）、1.21（0.97，1.52）、1.50（1.05，

2.14）；发生出血性脑卒中的 HR（95%CI）分别是 1.25

（0.86，1.84）、1.13（0.64，1.98）、1.46（0.59，3.61）。

见表 2。

表 1　不同 TyG 纵向轨迹组研究对象基线情况比较
Table 1　Comparison of basic characteristics of participants in different TyG index trajectory groups

组别 例数
年龄

（ ±s，岁）
男性

〔n（%）〕

BMI
（ ±s，
kg/m2）

心率
（ ±s，
次 /min）

TyG2006
（ ±s）

TyG2008
（ ±s）

TyG2010
（ ±s）

HDL-C
（ ±s，
mmol/L）

LDL-C
（ ±s，
mmol/L）

UA
（ ±s，
mmol/L）

低 - 稳定组 13 150 52.4±12.9 8 887（67.58） 23.61±3.02 72±10 7.93±0.36 7.95±0.36 8.02±0.37 1.72±0.53 2.32±0.78 276.98±75.22

中低 - 稳定组 28 488 53.5±12.0 22 024（77.31） 25.19±3.15 73±10 8.61±0.41 8.64±0.38 8.65±0.39 1.55±0.50 2.67±1.03 290.55±86.15

中高 - 稳定组 10 808 53.3±11.0 8 906（82.40） 26.41±3.13 75±10 9.36±0.49 9.35±0.46 9.36±0.49 1.44±0.53 2.75±0.88 312.88±97.14

高 - 稳定组 1 812 52.0±9.6 1 565（86.37） 26.66±3.05 77±11 10.08±0.60 10.36±0.62 10.30±0.66 1.37±0.51 2.64±1.05 326.59±109.93

检验统计量值 34.82 892.08a 1 793.54 315.31 29 511.00 34 717.20 29 712.90 707.13 534.91 435.35

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

组别
hs-CRP 

〔M（Q25，Q75），
mg/L〕

TG
〔M（Q25，Q75），

mmol/L〕

FBG 
（ ±s，
mmol/L）

ALT
〔M（Q25，Q75），

U/L〕

吸烟 
〔n（%）〕

饮酒
〔n（%）〕

体育锻炼
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

服用降
脂药物

〔n（%）〕

低 - 稳定组 0.92（0.50，2.19）0.76（0.60，0.96） 5.08±0.64 14.00（11.00，20.00） 3 632（27.73） 3 799（29.01） 1 838（14.03） 4 120（31.40） 209（1.59） 32（0.24）

中低 - 稳定组 1.00（0.46，2.35）1.31（1.04，1.68） 5.46±1.09 18.00（13.00，23.00） 9 492（33.43） 9 714（34.22） 4 167（14.68） 1 3077（45.94） 1 928（6.77） 230（0.81）

中高 - 稳定组 1.38（0.60，2.90）2.34（1.70，3.20） 6.42±2.55 20.00（15.00，27.00） 4 250（39.49） 4 532（42.12） 1 547（14.37） 6 199（57.42） 2 750（25.44）209（1.93）

高 - 稳定组 1.60（0.80，3.23）5.01（3.26，7.47） 8.04±4.44 21.00（15.00，31.00） 876（48.61） 905（50.22） 225（12.49） 1 150（63.68） 907（50.06） 57（3.15）

检验统计量值 559.73b 11 461.90b 2 752.52 3 050.66b 550.04a 636.44a 8.54a 1 915.09a 7 011.74a 273.05a

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注：TyG= 三酰甘油血糖指数，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，UA= 尿酸，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，TG=

三酰甘油，FBG= 空腹血糖，ALT= 丙氨酸氨基转移酶；TyG 2006=2006 年度 TyG，TyG 2008=2008 年度 TyG，TyG 2010=2010 年度 TyG；a 表示 χ2 值，
b 表示 H 值，余检验统计量值为 F 值
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图 2　不同 TyG 纵向轨迹组患者 CVD 累积发病率比较

Figure 2　Comparison of cumulative incidence of CVD in different TyG 
index trajectory groups
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表 2 　不同 TyG 纵向轨迹组对 CVD 影响的多因素 Cox 回归分析
Table 2　Multivariate Cox regression analysis of the effect of different TyG index trajectory groups on CVD

因变量 模型 自变量 B SE Waldχ2 值 P 值 HR （95%CI）

CVD 模型 1 中低 - 稳定组 0.50 0.06 65.47 <0.01 1.65（1.46，1.87）

中高 - 稳定组 0.78 0.07 129.49 <0.01 2.18（1.91，2.50）

高 - 稳定组 1.13 0.10 123.47 <0.01 3.08（2.53，3.76）

模型 2 中低 - 稳定组 0.25 0.06 15.49 <0.01 1.29（1.14，1.46）

中高 - 稳定组 0.34 0.08 19.03 <0.01 1.40（1.20，1.63）

高 - 稳定组 0.56 0.11 24.50 <0.01 1.76（1.41，2.20）

模型 3 中低 - 稳定组 0.22 0.07 10.09 <0.01 1.25（1.09，1.44）

中高 - 稳定组 0.27 0.10 7.79 <0.01 1.31（1.08，1.59）

高 - 稳定组 0.45 0.15 8.61 <0.01 1.57（1.16，2.13）

TyG2010 0.05 0.05 1.11 0.29 1.06（0.95，1.17）

心肌梗死 模型 1 中低 - 稳定组 0.66 0.15 20.67 <0.01 1.94（1.46，2.59）

中高 - 稳定组 1.11 0.16 51.00 <0.01 3.04（2.24，4.12）

高 - 稳定组 1.26 0.23 29.76 <0.01 3.51（2.24，5.51）

模型 2 中低 - 稳定组 0.39 0.15 6.59 0.01 1.48（1.10，1.98）

中高 - 稳定组 0.65 0.17 14.03 <0.01 1.91（1.36，2.69）

高 - 稳定组 0.71 0.26 7.53 <0.01 2.03（1.22，3.36）

模型 3 中低 - 稳定组 0.38 0.16 5.51 0.02 1.47（1.07，2.02）

中高 - 稳定组 0.64 0.22 8.69 <0.01 1.89（1.24，2.89）

高 - 稳定组 0.69 0.34 4.05 0.04 1.99（1.02，3.90）

TyG2010 0.01 0.11 0.01 0.94 1.01（0.81，1.26）

脑卒中 模型 1 中低 - 稳定组 0.45 0.07 44.47 <0.01 1.57（1.38，1.79）

中高 - 稳定组 0.68 0.08 80.58 <0.01 1.98（1.70，2.29）

高 - 稳定组 1.06 0.11 88.85 <0.01 2.89（2.32，3.60）

模型 2 中低 - 稳定组 0.21 0.07 8.77 <0.01 1.23（1.07，1.42）

中高 - 稳定组 0.24 0.09 7.78 <0.01 1.27（1.07，1.50）

高 - 稳定组 0.49 0.13 14.76 <0.01 1.63（1.27，2.08）

模型 3 中低 - 稳定组 0.18 0.08 5.18 0.02 1.19（1.03，1.39）

中高 - 稳定组 0.17 0.11 2.40 0.12 1.18（0.96，1.46）

高 - 稳定组 0.36 0.17 4.49 0.03 1.44（1.03，2.02）

TyG2010 0.06 0.06 1.10 0.30 1.06（0.95，1.19）

缺血性脑卒中 模型 1 中低 - 稳定组 0.47 0.07 41.60 <0.01 1.60（1.39，1.85）

中高 - 稳定组 0.73 0.08 81.26 <0.01 2.08（1.78，2.44）

高 - 稳定组 1.14 0.12 93.42 <0.01 3.13（2.49，3.95）

模型 2 中低 - 稳定组 0.22 0.08 8.67 <0.01 1.25（1.08，1.45）

中高 - 稳定组 0.29 0.09 10.21 <0.01 1.35（1.12，1.60）

高 - 稳定组 0.57 0.13 18.53 <0.01 1.77（1.37，2.30）

模型 3 中低 - 稳定组 0.18 0.08 4.59 0.03 1.19（1.02，1.41）

中高 - 稳定组 0.19 0.12 2.83 0.09 1.21（0.97，1.52）

高 - 稳定组 0.40 0.18 4.95 0.03 1.50（1.05，2.14）

TyG2010 0.08 0.06 1.86 0.17 1.09（0.96，1.23）

出血性脑卒中 模型 1 中低 - 稳定组 0.30 0.17 3.32 0.07 1.36（0.98，1.88）

中高 - 稳定组 0.35 0.20 3.24 0.07 1.43（0.97，2.10）

高 - 稳定组 0.68 0.31 4.68 0.03 1.97（1.07，3.63）

模型 2 中低 - 稳定组 0.16 0.17 0.81 0.37 1.17（0.83，1.65）

中高 - 稳定组 ~0.02 0.22 0.01 0.93 0.98（0.63，1.52）

高 - 稳定组 0.13 0.35 0.15 0.70 1.14（0.58，2.23）
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3　讨论

本研究的重要发现是 TyG 纵向轨迹水平升高是新

发 CVD 发病的危险因素，且独立于基线 TyG 水平。本

研究首次采用 TyG 重复测量值计算的 TyG 纵向轨迹来

评估新发 CVD 的风险，与仅考虑单次测量的 TyG 相比

更能全面准确地反应长期 TyG 变化对新发 CVD 的影响。

本研究发现 TyG 纵向轨迹水平是新发 CVD 的独立

危险因素。在校正年龄、性别等混杂因素后，与低 - 稳

定组相比，TyG 中低 - 稳定组、中高 - 稳定组、高 - 稳

定 组 发 生 CVD 的 发 病 风 险 分 别 增 加 了 29%、40%、

76%。将 2010 年度基线 TyG 带入多因素 Cox 比例风险

模型后发现，与低 - 稳定组相比，TyG 中低 - 稳定组、

中高 - 稳定组、高 - 稳定组发生 CVD 的发病风险分别

增加了 25%、31%、57%。这提示 TyG 纵向轨迹对新发

CVD 的影响强于基线 TyG 水平，因此 TyG 纵向轨迹对

新发 CVD 风险的预测价值更高。

与以往的研究得到了类似的结论。LI 等［23］通过对

中国 6 078 例 60 岁以上的老年人采用队列研究的方法

分析后发现，在校正各混杂因素后，与第一分位组相比，

第三、四分位组 CVD 的发病风险分别是 1.33 〔95%CI
（1.05，1.68）〕、1.72〔95%CI（1.37，2.16）〕。 该

研究选取 60 岁以上的老年人作为研究对象，本就是

CVD 的高发人群，可能会存在选择偏倚。据《中国心

血管报告 2018》报道，我国青、中年人群 CVD 患病人

数也正在逐年增加，因此更需要覆盖青、中、老三个

年龄段的大型研究加以证明［2］。同样的，SANCHEZ-

INIGO 等［10］通过 VMCUN 队列研究分析 5 014 例高加

索人也发现 TyG 是 CVD 发病的危险因素，且对心血管

疾病有较强的预测作用。因此，TyG 可作为评估 CVD

发病风险的重要参考指标之一。

虽然本研究发现了 TyG 纵向轨迹是 CVD 发病的独

立危险因素，但是 TyG 纵向轨迹对于 CVD 各病种的影

响却不尽相同。本研究发现 TyG 纵向轨迹对于急性心

肌梗死的影响高于对脑卒中的影响，脑卒中发病风险的

增加主要是由于缺血性脑卒中的发病风险造成，而与出

血性卒中的发病无关。这可能是因为 IR 与血管内皮功

能障碍密切相关［24-25］。内皮功能障碍可通过 IR 导致动

脉粥样硬化和缺血性脑卒中等疾病的发生［26］。在血管

内皮损伤期间，心脏利用能量底物的代谢稳定性可能会

因 IR 而受到损害，以致产生脂毒性［27］。

随着生活水平的提高和生活方式的改变，中国人群

血脂异常及糖尿病的患病率逐渐升高。据统计我国血脂

异常的患病率分别由 2002 年的 18.6% 上升至 2012 年

40.4%，糖尿病的患病率则由 4.5% 上升至 10.4%，呈现

出国民糖脂代谢异常普遍暴露及患病率显著增加的状

态［20，28-29］。在防控工作方面，血脂异常及高血糖的控

制率要明显低于西方发达国家水平，我国血脂异常的防

治工作更加落后，对于 CVD 的防控不容乐观［30］。

本研究仍存在以下几点缺陷：首先，虽然尽可能地

校正了所有的混杂因素，但环境变化等因素由于研究设

计的限制未能收集。其次，生活方式（吸烟、饮酒）

及服用降脂药物的数据资料是根据研究对象自我报告

收集，存在回忆偏倚的可能。最后，未测量研究对象的

IR 水平〔如胰岛素抵抗指数（HOMA 指数）〕，因此

无法比较 TyG 和 HOMA 指数对于 CVD 发病风险影响的

区别。未来研究需要进一步比较 TyG 和 HOMA 指数对

CVD 发病风险的预测作用。

本研究在通过对开滦研究的观察对象进行长达 6.73

年的随访后，发现 TyG 纵向轨迹是新发 CVD 的独立危

险因素。与 HOMA 等指标相比，TyG 在临床实践中易

于测量、计算简便，更为适用于实际工作，因此，关注

TyG 的长期变化可能有助于 CVD 的预防。

作者贡献：曹志伟、刘倩、吴云涛负责文章的构思

与设计，研究的实施与可行性分析，撰写论文，进行英

文修订；曹志伟、刘倩、李静、张静、纪美玲、刘立伟、

宋明珠、孙俊艳负责数据收集；曹志伟、刘倩、李静、

张静负责数据整理；曹志伟、刘倩、宋明珠、孙俊艳负

责统计学处理；曹志伟、刘倩、李静、张静、纪美玲、

刘立伟、吴云涛负责结果的分析与解释；曹志伟、刘倩、

李静、张静、纪美玲、刘立伟、宋明珠、孙俊艳、吴云

涛负责论文的修订；曹志伟、李静、张静、纪美玲、刘

立伟、吴云涛负责文章的质量控制及审校；曹志伟、吴

云涛对文章整体负责，监督管理。

本文无利益冲突。

因变量 模型 自变量 B SE Waldχ2 值 P 值 HR （95%CI）

模型 3 中低 - 稳定组 0.23 0.19 1.34 0.25 1.25（0.86，1.84）

中高 - 稳定组 0.12 0.29 0.19 0.67 1.13（0.64，1.98）

高 - 稳定组 0.38 0.46 0.68 0.41 1.46（0.59，3.61）

TyG2010 ~0.12 0.15 0.65 0.42 0.88（0.65，1.20）

注：在模型 1 中分别以是否存在 CVD、心肌梗死、脑卒中、缺血性脑卒中、出血性脑卒中为因变量，以不同 TyG 纵向轨迹组为自变量进行

Cox 回归分析；模型 2 在模型 1 的基础上校正了年龄、性别、2010 年的 BMI、心率、HDL-C、LDL-C、UA、hs-CRP、高血压、糖尿病、吸烟、

饮酒、体育锻炼、服用降脂药物；模型 3 在模型 2 的基础上校正了 2010 年度 TyG

（续表 2）
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