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摘要

目的:探讨采用甘油三脂－葡萄糖(ＴｙＧ)指数识别 ２ 型糖

尿病患者发生糖尿病视网膜病变(ＤＲ)的有效性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 对 ２０２１ 年来我院进行健康体检的上

海地区 １０６１ 例 ２ 型糖尿病患者ꎬ所有受试者行问卷调查、
体格检查、血液生化指标检测及眼底检查ꎬ根据眼底照片

分为 ＤＲ 组(２７５ 例)和无 ＤＲ 组(７８６ 例)ꎮ 采用单因素及

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归探讨 ＤＲ 形成的危险因素ꎬ使用受试

者操作特性(ＲＯＣ)曲线来探索 ＴｙＧ 指数在 ＤＲ 中的预测

价值ꎮ
结果:ＴｙＧ 指数升高是 ２ 型糖尿病患者发生 ＤＲ 的高危因

素ꎮ 在矫正各种混杂因素(性别、年龄、吸烟史、糖尿病病

程、糖化血红蛋白、收缩压、舒张压、体质量指数和血尿

酸)后ꎬＴｙＧ 指数 Ｑ４ 组相对于 Ｑ１ 组患 ＤＲ 的 ＯＲ 值为 ２.５７
(９５％ＣＩ １.５６~ ４.０５)ꎬＰ<０.００１ꎮ ＲＯＣ 曲线分析:ＴｙＧ 指数

的最佳临界值是 ６. １７６２ꎬ灵敏度为 ６６. ９２％ꎬ特异度为

６３.２７％ꎬＡＵＣ 为 ０.６９５２ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.６５７５~０.７３２９ꎮ ＴｙＧ 指

数对于 ＤＲ 的预测价值要优于空腹血糖(ＡＵＣ ＝ ０.６６９７)、
糖化 血 红 蛋 白 ( ＡＵＣ ＝ ０. ６８６４ ) 和 甘 油 三 酯 ( ＡＵＣ ＝
０.６５２１)ꎮ
结论:ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 的发病风险显著相关ꎬ可作为 ２ 型糖

尿病患者发生 ＤＲ 的一个早期有效的预测因子ꎮ
关键词:ＴｙＧ 指数ꎻ２ 型糖尿病ꎻ糖尿病视网膜病变
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是 ２ 型

糖尿病患者的主要微血管并发症ꎬ并且是劳动人群致盲的
主要原因之一[１]ꎬ严重影响了患者的生活质量[２]ꎮ 近来相
关研究表明ꎬ视网膜和全身脂代谢异常可能是 ＤＲ 发生及
发展的一个重要的危险因素[３－４]ꎬ其中胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＩＲ)是 ２ 型糖尿病的发病基础ꎬ也可导致血糖及
血脂代谢紊乱ꎬ进而对人体的组织器官产生进一步的损
伤[５]ꎮ 有研究发现ꎬＩＲ 是导致 ＤＲ 的重要因素ꎬ也是判断
ＤＲ 严重程度的一项重要指标[６－７]ꎮ 测量 ＩＲ 的金标准是
通过高胰岛素－正常葡萄糖钳夹技术ꎬ但由于其复杂的过
程和高昂的成本ꎬ在临床中应用较少[８]ꎮ 甘油三酯－葡萄
糖指数(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＴｙＧ)是甘油三酯与空腹血糖
的乘积ꎬ是一种简单、经济、可重复性好、可靠的胰岛素抵
抗指标[９]ꎬ与 ２ 型糖尿病的进展及并发症密切相关[１０－１２]ꎮ
一项横断面调查发现 ＴｙＧ 指数的升高与 ＤＲ 发生有
关[１３]ꎬ另一项对国人住院人群的巢式病例对照研究表明
ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 的发生有关ꎬ与增殖性 ＤＲ 显著相关[１４]ꎮ
以往研究的主要是住院人群ꎬ存在血糖控制不佳ꎬ病史较
长的特点ꎬ其研究结果对一般的 ２ 型糖尿病人群缺乏普适
性ꎮ 本研究是首例针对体检人群 ２ 型糖尿病患者的 ＤＲ
及 ＴｙＧ 指数的相关研究ꎬ并为后期的纵向队列研究提供
基础和依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 随机抽取 ２０２１－０３ / １１ 在华东疗养院健康体检
的 ２ 型糖尿病患者 １２３５ 例ꎬ入选标准:(１)均为 ２ 型糖尿
病患者ꎬ符合«中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０２０ 年版)»中
的诊断标准[１５]ꎻ(２)ＤＲ 的诊断均符合«我国糖尿病视网
膜病变临床诊疗指南(２０１４ 年)»中的诊断标准[１６]ꎻ(３)自
愿同意参加本研究ꎮ 排除标准:眼底模糊不清ꎻ眼部手术
史ꎻ资料不全者ꎻ重要精神或躯体疾病(脑梗塞、心肌梗
塞、慢性肾脏疾病、恶性肿瘤、严重器官功能障碍、精神障
碍等)>３ａ 等病例ꎮ 最后共纳入 １０６１ 例 ２ 型糖尿病患者
(图 １)ꎮ 由两位眼科医生依据眼底照片进行评估ꎬ判断是
否有糖尿病特征性的微血管瘤、出血、硬性渗出、软性渗
出、新生血管形成、玻璃体积血等症状ꎮ 对免散瞳眼底摄
片图像较差或怀疑 ＤＲ 者ꎬ则散瞳行周边视网膜检查及高
分辨血流光相干断层扫描仪检查ꎬ以明确诊断ꎮ 分为无
ＤＲ 组及 ＤＲ 组ꎬ其中无 ＤＲ 组 ７８６ 例ꎬＤＲ 组 ２７５ 例ꎮ 本研
究经华东疗养院医学伦理委员会审核通过ꎬ所有受试者均
签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集资料:每名受试者在入院后进行标准化评
估ꎬ包括人体测量和临床指标:年龄、性别、身高、体质量、
体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、腰围、臀围、收缩压、
舒张压、糖尿病病程ꎮ 以调查问卷的方式来了解吸烟史、
饮酒史、日常运动频率及饮食特点ꎮ 吸烟被定义为既往有
吸烟史或当前吸烟ꎬ饮酒被定义为既往有饮酒史或当前饮
酒ꎮ 运动频率分为经常(每周有氧运动天数≥３ｄꎬ时长≥
４５ｍｉｎ)、偶尔(每周有氧运动天数 １ ~ ２ｄꎬ时长≥３０ｍｉｎ)ꎬ
从不(每周有氧运动天数≤１ｄꎬ时长≤３０ｍｉｎ)ꎻ饮食特点
分为荤素均衡、荤食为主、素食为主ꎮ 眼底图像采集均应
用眼底照相机( ＮＷ４０００ꎬＴｏｙｋｏꎬＴｏｐｃｏｎ)ꎮ 血流光相干
断层扫描采用仪器 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ －ＯＣＴ ５０００ ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ

　 　

图 １　 研究人群筛选流程ꎮ

Ｍｅｄｉｔｅｃ ＡＧꎬ Ｊｅｎａꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎮ 实验室检查:采集所有研究

对象清晨空腹静脉血 ４ ~ ５ｍＬꎬ分离血清后采用贝克曼
ＡＵ５４００ 自动生化分析仪检测空腹血糖、甘油三酯、血尿

酸、肌酐、糖化血红蛋白ꎮ ＢＭＩ 是用体质量(公斤)除以身
高(米) 平方 ( ｋｇ / ｍ２ ) 计算ꎻ腰臀比为腰围 (米) / 臀围
(米)ꎮ 三次估计血压并记录平均值ꎮ 入院第 ２ｄ 早晨禁

食 ８~１０ｈ 后采集静脉血标本ꎬ采用静脉血检测糖化血红
蛋白、空腹血糖、尿酸、肌酐、甘油三酯ꎮ ＴｙＧ 指数采用 Ｌｎ
[空腹葡萄糖(ｍｇ / ｄＬ)×空腹甘油三酯(ｍｇ / ｄＬ)÷２]计算ꎮ

统计学分析:正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料以 Ｍ
(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计

数资料以ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 单因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中ꎬＴｙＧ 指数按照四分位进行分类变量检验ꎬ
四分位数１[Ｑ１]≤３.７０ꎬ四分位数 ２[Ｑ２]３.３７ ~ ５.５４ꎬ四分
位数３[Ｑ３]５.５６~７.９８ꎬ四分位数 ４[Ｑ４]≥７.９９ꎮ 空腹血糖

及糖化血红蛋白均按照临床上血糖标准进行分组ꎮ 病程
按照 ２ 型糖尿病四分位间距进行分组ꎮ 采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型来评 ＴｙＧ 水平和 ＤＲ 之间的相关性ꎮ 模

型 １ 调整了性别和年龄ꎬ模型 ２ 调整年龄、性别、糖化血红
蛋白ꎬ模型 ２ 中混杂因素的筛选标准为在基本模型中引入

协变量和在完整模型中剔除协变量对于 ＴｙＧ 的回归系数
影响>１０％ꎮ 模型 ３ 除了模型 ２ 之外ꎬ增加的协变量为对

ＤＲ 的回归系数 Ｐ 值<０.１ꎬ模型 ３ 调整年龄、性别、吸烟史、
病程、糖化血红蛋白、收缩压、舒张压、ＢＭＩ、血尿酸ꎮ 应用

受试者操作特性 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ
ＲＯＣ)曲线分别评估空腹血糖、糖化血红蛋白、甘油三酯及

ＴｙＧ 指数在 ＤＲ 中的预测价值ꎬ并计算最佳截断点ꎬ截止点
由约登指数确定ꎮ 所有的分析都使用统计软件包 Ｒ
(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｒ－ｐｒｏｊｅｃｔ.ｏｒｇꎻｖｅｒｓｉｏｎ ３.１.２ ２０１４－１０－３１)ꎮ 检
验水准＝０.０５ꎮ
２结果
２.１一般情况　 纳入的病例中ꎬＤＲ 组有 ２７５ 例ꎬ无 ＤＲ 组
有 ７８６ 例ꎮ 两组年龄、性别、吸烟、病程、血压、ＢＭＩ、甘油

三酯、血糖、糖化血红蛋白、ＴｙＧ 指数等比较ꎬ差异均有统
计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ＤＲ 组 ＴｙＧ 指数为 ７. ５３ ( ４. ９３ꎬ
１１.９３)ꎬ高于无 ＤＲ 组ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＤＲ的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 年龄、性别、吸烟、病
程、收缩压、舒张压、ＢＭＩ、甘油三酯、血糖、糖化血红蛋白、
ＴｙＧ 指数均为 ＤＲ 的危险因素ꎬ见表 ２ꎮ
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表 １　 糖尿病患者中 ＤＲ组和无 ＤＲ组一般情况对比

一般情况 无 ＤＲ 组 ＤＲ 组 ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６０.０７±８.０６ ５７.６３±８.４５ ４.２７ <０.００１
性别(例ꎬ％) １３.６９ <０.００１
　 男 ６２５(７９.５) ２４６(８９.５)
　 女 １６１(２０.５) ２９(１０.５)
病程(ｘ±ｓꎬａ) １０.５４±６.１８ １２.８３±６.７３ －５.１６ <０.００１
收缩压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １３１.００±１６.８７ １３６.０７±１７.３４ －４.２６ <０.００１
舒张压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ７４.１５±９.８４ ７６.４４±１０.９９ －３.２２ ０.００１
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２５.２２±２.９２ ２６.０６±３.０８ －４.０７ <０.００１
腰臀比(ｘ±ｓ) ０.９４±０.３１ ０.９４±０.０５ －０.３０ ０.７６１
甘油三酯[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] １.３４(０.９９ꎬ１.７８) １.７０(１.１８ꎬ２.６１) ７.５２ <０.００１
血糖[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍｏｌ / Ｌ] ７.４３(６.４６ꎬ８.６２) ８.５１(７.２９ꎬ１０.５７) ８.３９ <０.００１
糖化血红蛋白[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ７.００(６.５０ꎬ７.８０) ７.９０(７.００ꎬ９.２０) ９.１５ <０.００１
血尿酸(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ３３５.８５±７７.２９ ３４８.５６±８６.１１ －２.２８ ０.０２３
肌酐(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ７２.１１±１５.９０ ７３.８７±１９.１５ －１.４９ ０.１３６
ＴｙＧ 指数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ５.０５(３.４９ꎬ７.１３) ７.５３(４.９３ꎬ１１.９３) ９.６５ <０.００１
吸烟(例ꎬ％) ５.８５ ０.０１６
　 否 ４２１(５３.６) １２４(４５.１)
　 是 ３６５(４６.４) １５１(５４.９)
饮酒(例ꎬ％) １.４９ ０.２２２
　 否 ３８８(４９.４) １２４(４５.１)
　 是 ３９８(５０.６) １５１(５４.９)
锻炼(例ꎬ％) ９４.９８ <０.００１
　 从不 １９(２.４) ４(１.５)
　 偶尔 ７０２(８９.３) ２２１(８０.４)
　 经常 ６５(８.３) ５０(１８.２)
饮食习惯(例ꎬ％) ０.５８ ０.７５
　 素食为主 ８１(１０.３) ２６(９.５)
　 荤素搭配 ６７０(８５.２) ２３４(８５.１)
　 荤食为主 ３５(４.５) １５(５.５)

２.３ ＤＲ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 模型 １:调整了性别

和年龄ꎬＴｙＧ 指数 Ｑ３ 组相对于 Ｑ１ 组患 ＤＲ 的 ＯＲ 值为

１.９５(９５％ＣＩ １.２１~３.０７)ꎬＰ＝ ０.００６ꎬＴｙＧ 指数 Ｑ４ 组相对于

Ｑ１ 组患 ＤＲ 的 ＯＲ 值为 ４. ５３ ( ９５％ ＣＩ ２. ９２ ~ ７. ０９)ꎬＰ <
０.００１ꎮ 模型 ２:调整年龄、性别、糖化血红蛋白ꎬ结果显示

ＴｙＧ 指数 Ｑ４ 组相对于 Ｑ１ 组患 ＤＲ 的 ＯＲ 值为 ２.５２(９５％
ＣＩ １.６２~４.１５)ꎬＰ<０.００１ꎮ 模型 ３:调整年龄、性别、糖化血

红蛋白、吸烟史、病程、收缩压、舒张压、ＢＭＩ、血尿酸ꎬ结果

显示 ＴｙＧ 指数 Ｑ４ 组相对于 Ｑ１ 组患 ＤＲ 的 ＯＲ 值为 ２.５７
(９５％ＣＩ １.５６~４.０５)ꎬＰ<０.００１ꎮ 所有模型趋势性 Ｐ 值均<
０.００１ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＴｙＧ 指数在 ＤＲ中的预测价值　 由于 ＴｙＧ 指数是 ＤＲ
的危险因素ꎬ因此本研究将其作为 ＤＲ 的预测指标ꎬ并与

血糖及 ＨｂＡ１ｃ 做对比ꎮ ＲＯＣ 曲线显示血糖的最佳临界值

是 ８ ３８ꎬ灵敏度为 ７２ ０１％ꎬ特异度为 ５４ ９１％ꎬ曲线下面

积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)为 ０ ６６９７(９５％ＣＩ ０ ６３１５ ~
０ ７０８０)ꎻ糖化血红蛋白的最佳临界值是 ７ ３５ꎬ灵敏度为

６２ ９６％ꎬ特 异 度 为 ６７ ０４％ꎬ ＡＵＣ 为 ０ ６８６４ ( ９５％ ＣＩ
０ ６４８４~０ ７２４３)ꎻ甘油三酯的最佳临界值是 １ ９０５ꎬ灵敏

度为 ８１ ４２％ꎬ特异度为 ４４％ꎬ ＡＵＣ 为 ０ ６５２１ ( ９５％ ＣＩ
０ ６１２３~０ ６９１８)ꎻＴｙＧ 指数的最佳临界值是 ６ １７６２ꎬ灵敏

度为 ６６ ９２％ꎬ特异度为 ６３ ２７％ꎬＡＵＣ 为 ０ ６９５２(９５％ＣＩ
０ ６５７５~０ ７３２９)ꎮ 综上所述ꎬＴｙＧ 指数对于 ＤＲ 的预测价

值要优于血糖、糖化血红蛋白及甘油三酯ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

本研究通过 ３ 个模型对于不同程度的混杂因素的校

正ꎬ发现 ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 的发病风险显著相关ꎬ是 ２ 型糖

　 　

图 ２　 ＴｙＧ 指数、糖化血红蛋白、血糖及甘油三酯在 ＤＲ 中预测

的 ＲＯＣ曲线ꎮ
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表 ２　 ＤＲ的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
年龄 －０.０３７ ０.９６(０.９５~０.９８) <０.００１
性别

　 男 － １.０ －
　 女 －０.５０ ０.６２(０.５０~０.７７) <０.００１
病程(ａ)
　 ≤６ － １.０ －
　 >６~１１ ０.３７ １.４５(０.９７~２.１７) ０.０７３
　 >１１~１５ ０.６９ １.９９(１.３１~３.０１) ０.００１
　 >１５ ０.９４ ２.５７(１.７４~３.７９) <０.００１
吸烟

　 否 － １.０
　 是 ０.３４ １.４１(１.０７~１.８５) ０.０２
锻炼

　 从不 － １.０
　 偶尔 ０.４０ １.５０(０.５０~４.４４) ０.４７
　 经常 ０.２７ １.３２(０.４０~４.３６) ０.６５
收缩压 ０.０２ １.０２(１.０１~１.０３) <０.００１
舒张压 ０.０２ １.０２(１.０１~１.０４) ０.００１
ＢＭＩ ０.０９ １.１０(１.０５~１.１５) <０.００１
甘油三酯 ０.６９ １.９９(１.６９~２.３３) <０.００１
糖化血红蛋白(％)
　 ≤７ － １.０ －
　 >７~１１ １.１７ ３.２１(２.３４~４.３８) <０.００１
　 >１１ ２.０３ ７.６５(３.７８~１５.４７) <０.００１
血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ)
　 ≤７ － １.０ －
　 >７~１１ ０.７７ ２.１５(１.５３~３.０３) <０.００１
　 >１１ １.９７ ７.１６(４.４７~１１.４５) <０.００１
ＴｙＧ 指数

　 Ｑ１ － １.０ －
　 Ｑ２ ０.３４ １.４０(０.８８~２.２４) ０.１５９
　 Ｑ３ ０.７４ ２.０９(１.３４~３.２７) ０.００１
　 Ｑ４ １.６６ ５.２８(３.４６~８.０６) <０.００１

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

ＴｙＧ 模型 １ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 模型 ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 模型 ３ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｑ１ １ １ １
Ｑ２ １.３１(０.８０~２.２１) ０.２４０ １.２４(０.８２~２.０１) ０.４１１ １.２１(０.７３~１.９６) ０.５３５
Ｑ３ １.９５(１.２１~３.０７) ０.００６ １.４２(０.９５~２.３３) ０.１５９ １.３３(０.８２~２.１５) ０.３２６
Ｑ４ ４.５３(２.９２~７.０９) <０.００１ ２.５２(１.６２~４.１５) <０.００１ ２.５７(１.５６~４.０５) <０.００１
趋势性 Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:模型 １:调整年龄、性别ꎻ模型 ２:调整年龄、性别、糖化血红蛋白ꎻ模型 ３:调整年龄、性别、糖化血红蛋白、吸烟史、病程、收缩压、舒张

压、ＢＭＩ、血尿酸ꎮ

尿病患者患 ＤＲ 强有力的预测指标ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线发现

ＴｙＧ 指数对于 ＤＲ 的早期预测价值要优于单独使用甘油

三酯、空腹血糖或糖化血红蛋白ꎮ
高血糖一直被认为是 ＤＲ 的主要诱因ꎬ既往主要通过

控制糖尿病患者的血糖及糖化血红蛋白来减少 ＤＲ 的发

生及发展[１７－１８]ꎮ 但有研究表明即使血糖和糖化血红蛋白

控制平稳的 ２ 型糖尿病ꎬＤＲ 仍会发生或进展ꎮ 也有研究

表明早期 ＤＲ 是一种可逆的病理生理改变ꎬ早期发现和有

效管理 ＤＲ 是保护糖尿病患者视力的关键[１９]ꎮ 故需要寻

找一个相对于血糖及糖化血红蛋白更灵敏的指标来预测

早期 ＤＲ 的发生ꎮ
脂质代谢异常也被证实是 ＤＲ 发生发展的重要危险

因素ꎮ Ｋｏｗｌｕｒｕ[２０]发现高血脂能够加速高血糖诱导的线粒

体损伤ꎬ进而加速 ＤＲ 的发生发展ꎮ Ｘｕａｎ 等[２１] 发现与没
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有 ＤＲ 的患者相比ꎬＤＲ 患者的血清脂质显著升高ꎬ而且与

ＤＲ 的严重程度有关ꎻ新加坡的一项研究发现ꎬ内脏脂肪

的增加与 ＤＲ 有关[２２]ꎻＬｉｕ 等[２３]对 １３４７３ 例 ２ 型糖尿病患

者的横断面研究发现ꎬ糖化血红蛋白及甘油三酯的升高均

是早期 ＤＲ 的独立危险因素ꎮ
ＴｙＧ 指数综合反映了血浆中空腹血糖和甘油三酯的

变化ꎬ代表了糖和脂质的联合作用ꎮ 既往研究表明 ＴｙＧ
指数的升高可预测 ２ 型糖尿病的发展[２４]、糖尿病肾病的

发生[２５]、冠状动脉狭窄的发生[２６]及冠心病患者的预后[２７]

等ꎮ 然而ꎬ国内外目前关于 ＴｙＧ 指数和 ＤＲ 的相关性研究

结论不一致ꎮ 有研究提示 ＴｙＧ 指数升高与 ＤＲ 的严重程

度呈正相关[２８]ꎻ庞敏等[２９] 研究认为 ＴｙＧ 指数升高是 ＤＲ
的危险因素ꎬ并可以预测 ＤＲ 的发展ꎮ 与以上研究结果相

一致ꎬ本研究结果显示:在矫正全部混杂因素后ꎬＴｙＧ 指数

Ｑ４ 组患 ＤＲ 的几率是 Ｑ１ 组的 ２ ５７ 倍ꎮ 然而台湾的一项

研究表明ꎬＴｙＧ 指数升高与微量白蛋白尿和脑血管疾病的

风险显著相关ꎬ与 ＤＲ 无关[３０]ꎮ Ｐａｎ 等[３１] 发现 ＴｙＧ 指数

升高与 ２ 型糖尿病患者下肢血管狭窄和肾微血管损伤的

高风险相关ꎬ与 ＤＲ 无关ꎮ 研究结果的差异可能有以下原

因:(１)以上研究没有考虑眼部作为糖尿病靶器官之一ꎬ
眼部的手术史、外伤史及眼底病变等其它因素都会影响

ＤＲ 的发生发展ꎬ以上研究没有考虑眼部作为糖尿病靶器

官之一ꎬ眼部的手术史、外伤史及眼底病变等其它因素都

会影响 ＤＲ 的发生发展ꎻ(２)研究对象不同ꎻ(３)研究设计

及统计方法不同ꎮ 本研究还通过 ＲＯＣ 曲线表明:ＴｙＧ 指

数预测 ＤＲ 的 ＡＵＣ 为 ０ ６９５２ꎬ对于 ＤＲ 的预测价值高于单

独使用血糖、糖化血红蛋白或甘油三酯ꎬＴｙＧ 指数有望替

代糖化血红蛋白成为预测 ＤＲ 发生的指标ꎮ
本研究的优势在于:(１)考虑到眼睛是外在独立的靶

器官ꎬ排除对其影响的眼部混杂因素ꎻ(２)拟合多个模型ꎬ
不同程度的调整混杂因素ꎬ确定 ＴｙＧ 指数对 ＤＲ 的独立危

险因素ꎻ(３)发现 ＴｙＧ 指数对 ＤＲ 的预测价值高于甘油三

酯、空腹血糖和糖化血红蛋白ꎮ 本研究的不足之处:(１)
研究的群体比较局限ꎬ大多数来自上海的健康体检人群ꎬ
该人群学历高ꎬ男性比例较高ꎬ这一研究结果可能不适用

于其它种族、其它地区人群ꎻ(２)由于本研究人群的健康

干预意识更强ꎬＤＲ 患者中 ８５％是早期 ＤＲꎬ缺乏重度及增

殖性 ＤＲꎬ没有进行分级研究ꎬ缺乏 ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 严重程

度相关性的评估ꎻ(３)没有评估降糖药物及降脂药物对

ＴｙＧ 指数的影响ꎮ
综上所述ꎬＴｙＧ 指数与 ＤＲ 的发病风险显著相关ꎬ对

ＤＲ 的发生风险识别优于空腹血糖、糖化血红蛋白及甘油

三酯ꎬ是一种简单、经济、可重复性好的生物学指标ꎮ 对高

ＴｙＧ 指数的糖尿病患者进行早期眼科筛查ꎬ并早期制定诊

治计划ꎬ能够避免视功能的进一步损伤ꎮ 未来我们会通过

队列进一步研究 ＴｙＧ 指数在 ＤＲ 发生发展中的动态变化ꎬ
检验其在 ＤＲ 发展中的作用ꎬ为预防 ＤＲ 的进展提供临床

价值ꎬ以提高 ＤＲ 患者的预后ꎮ
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１６ 中华医学会眼科学会眼底病学组. 我国糖尿病视网膜病变临床诊

疗指南(２０１４ 年). 中华眼科杂志 ２０１４ꎻ５０(１１):８５１－８６５
１７ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｎａｔｈａｎ
ＤＭꎬ Ｇｅｎｕｔｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｓｕｌｉｎ －
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ １９９３ꎻ３２９(１４):９７７－９８６
１８ Ｆｕｌｌｅｒｔｏｎ Ｂꎬ Ｊｅｉｔｌｅｒ Ｋꎬ Ｓｅｉｔｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１４ꎻ２０１４(２):ＣＤ００９１２２
１９ Ｓｔｏｌａｒ Ｍ. Ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ ２０１０ꎻ１２３(３):Ｓ３－Ｓ１１
２０ Ｋｏｗｌｕｒｕ ＲＡ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ＮＡＤＰＨ ｏｘｉｄａｓｅ － ２:ａ ｓｗｅｅｔ
ｓｌｉｐｐｅｒｙ ｒｏａｄ. Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０２１ꎻ１０(５):７８３
２１ Ｘｕａｎ Ｑꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｆꎬ Ｙｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｐｉｄ ｌｉｐｉｄｏｍｉｃ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ－ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｎａｌ Ｂｉｏａｎａｌ Ｃｈｅｍ ２０２０ꎻ４１２(１５):
３５８５－３５９４
２２ Ｍｏｈ Ａꎬ Ｎｅｅｌａｍ Ｋꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｃｅｓｓ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ Ａｓｉａｎ ｃｏｈｏｒｔ ｗｉｔｈ
ｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(３):１８６－１９４
２３ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＪＲꎬ Ｔａｏ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｓｉｇｈｔ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
１３ ４７３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ. ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ ２０１７ꎻ７(９):ｅ０１６２８０
２４ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＢＹꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ －ｗｅｉｇｈｔ ｐｅｏｐｌｅ: ｔｈｅ Ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｄｉａｂｅｔｏｌ ２０１７ꎻ１６(１):３０
２５ 李隽ꎬ 张莹ꎬ 倪会芳ꎬ 等. 甘油三酯－葡萄糖指数与 ２ 型糖尿病肾

病的相关性. 河南医学研究 ２０２１ꎻ３０(２):２１６－２１９
２６ Ｌｅｅ ＥＹꎬ Ｙａｎｇ ＨＫꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ａ ｍａｒｋｅｒ
ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓ ２０１６ꎻ１５
(１):１５５
２７ 马凤莲ꎬ 靳景璐ꎬ 郭远林ꎬ 等. 甘油三酯血糖指数用于预测冠心

病患者心血管预后的研究. 中国分子心脏病学杂志 ２０２０ꎻ２０(６):
３６２５－３６３０
２８ Ｙａｓｉｒ Ｍꎬ Ｓｅｎｔｈｉｌｋｕｍａｒ ＧＰꎬ Ｊａｙａｓｈｒｅｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｏｍｅｎｔｉｎ－ １ꎬ ａｐｅｌｉｎ ａｎｄ ｃｈｅｍｅｒｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０２２ꎻ１２８(２):３１３－３２０
２９ 庞敏ꎬ 魏祎ꎬ 翁孝刚. ２ 型糖尿病视网膜病变危险因素分析. 新乡

医学院学报 ２０２０ꎻ ３７(３): ２７０－２７３
３０ Ｃｈｉｕ Ｈꎬ Ｔｓａｉ ＨＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ－
ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｍｉｃｒｏ － ａｎｄ ｍａｃｒｏ － ａｎｇｉｏｐａｔｈｉｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ２０２０ꎻ１２(２):３２８
３１ Ｐａｎ Ｙꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｓꎬ Ｚｈｏｕ ＫＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ－ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ２０２１:８７５７９９６
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