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三酰甘油 -葡萄糖指数对超重 / 肥胖成人 
空腹血糖代谢状态的评估价值

林跃军 徐丽林 方芬 陈朝霞 

【摘要】 目的 探讨健康体检人群中超重 / 肥胖者空腹血糖受损（IFG）和 2 型糖尿病（T2DM）的发病

率，并评价不同胰岛素抵抗指标对空腹葡萄糖代谢紊乱的诊断效能，为超重 / 肥胖人群葡萄糖代谢能力提供

更好的评估指标。方法 采用回顾性队列研究方法，选择 2015 年 1—12 月厦门国宇健康管理中心 1 939 名 

体检者作为研究对象，根据入组时体质量指数（BMI）分为正常体重组、超重组和肥胖组，每年检测身高、

体质量、血压、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、空腹血糖（FBG）。截至 2019 年，采用口服葡萄糖耐量试验

（OGTT）评价各组发生 IFG 和 T2MD 的风险；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积 

（AUC），考察不同胰岛素抵抗指标对空腹葡萄糖代谢紊乱的预测价值。结果 1 939 名受检者中男性 1 390 例 

（占 71.69%），女性 549 例（占 28.31%）；正常体重组 1 063 例（占 54.82%），超重组 694 例（占 35.79%），肥胖组

182 例（占 9.39%）。与正常体重组比较，超重和肥胖组 5 年内糖尿病发病风险明显升高，风险比（HR）分别

为 3.06 和 9.35，95% 可信区间（95%CI）分别为 1.44～6.51 和 4.31～20.27 ；正常体重组、超重组和肥胖组糖

尿病发病率呈递增趋势，分别为 1.88、5.76、17.58 人 /1 000 人年。与正常体重组比较，超重组和肥胖组新发

IFG 风险明显升高，HR 分别为 2.00 和 3.46，95%CI 分别为 1.29～3.10 和 2.02～5.91，正常体重组、超重组和

肥胖组 IFG 发生率分别为 6.40、12.39、20.88 人 /1 000 人年，亦逐渐升高。ROC 曲线分析显示，三酰甘油 - 葡

萄糖指数（TyG）评价超重 / 肥胖人群葡萄糖代谢紊乱的 AUC 为 0.741，95%CI 为 0.695～0.786，三酰甘油 / 高 

密度脂蛋白胆固醇比值（TG/HDL-C）的 AUC 为 0.628，95%CI 为 0.577～0.679，BMI 的 AUC 为 0.585，95% 可信 

区间（95%CI）为 0.531～0.638。TyG 的截断值为 1.24，灵敏度为 61.87%，特异度为 76.67%，评估超重 / 肥胖

人群中血糖代谢的能力优于 TG/HDL-C 和 BMI。结论 超重 / 肥胖人群发生 IFG 和糖尿病的风险明显高

于正常体重人群，结合 BMI 和 TyG 可以更好地评估超重 / 肥胖人群的葡萄糖代谢状态，指导健康管理。

【关键词】 超重 / 肥胖 ； 三酰甘油 - 葡萄糖指数 ； 葡萄糖代谢 ； 健康管理
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【Abstract】 Objective To explore the incidence of impaired fasting glucose (IFG) and type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) in overweight/obese adults, and to evaluate the diagnostic efficacy of different insulin resistance 

indicators on fasting glucose metabolism disorders, so as to provide a better evaluation index for glucose 

metabolism in overweight/obese adults. Methods A retrospective cohort study was used, and 1 939 healthy 

examiners in Xiamen Huli Guoyu Clinic from January to December 2015 were selected as research subjects. 

According to body mass index (BMI), the subjects were divided into normal weight group, overweight group and 

obesity group. The levels of height, body weight, blood pressure, triacylglycerol (TG), total cholesterol (TC) and 

fasting blood glucose (FBG) were detected every year. By 2019, the oral glucose tolerance test (OGTT) was used 

to evaluate the risk of IFG and T2MD in each group. The receiver operator characteristic (ROC) curve was drawn 

and area under ROC curve (AUC) was calculated to examine the predictive value of different insulin resistance 

indicators on fasting glucose metabolism disorders. Results Among the 1 939 subjects, 1 390 cases (accounting 

for 71.69%) were males and 549 cases (accounting for 28.31%) were females. There were 1 063 cases (accounting 

for 54.82%) in normal weight group, 694 cases (accounting for 35.79%) in overweight group and 182 cases 
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胖人群发生 T2MD 进行预测和诊断有重大临床价

值。胰岛素抵抗的评价方法包括高胰岛素正常血

糖钳夹试验，高血糖钳夹试验、胰岛素耐量试验、胰

岛素抵抗稳态模型（homeostasis model assessment of 

insulin resistance，HOMA-IR）、口服葡萄糖耐量试验 

（oral glucose tolerance test，OGTT）等，其中高胰岛素正

常血糖钳夹试验是评价胰岛素抵抗的“金标准”［9］。 

钳夹试验操作繁琐且对技术要求较高，而 HOMA-

IR 和 OGTT 的测试费用较高，难以在人群中广泛开

展，因此衍生出其他替代指标，如 BMI、三酰甘油 / 高

密度脂蛋白胆固醇比值（triglyceride to high-density 

lipoprotein cholesterol ratio，TG/HDL-C）和三酰甘油 -

葡萄糖指数（triglyceride-glucose index，TyG）。

 为进一步了解超重 / 肥胖人群糖尿病和空腹血

糖受损（impaired fasting glucose，IFG）的发生风险以

及胰岛素抵抗情况，本研究选择 2015—2019 年连续

5 年在国宇健康管理中心进行体检的 1 939 名成人

体检者作为研究对象，进行回顾性队列研究，评价超

重 / 肥胖人群 5 年内发生糖尿病和 IFG 的风险，以

及不同胰岛素抵抗指标对 IFG 和糖尿病发生的预测

价值，以帮助超重 / 肥胖患者进行葡萄糖代谢相关

健康管理，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　采用回顾性队列研究方法，收集

2015—2019 年连续 5 年在国宇健康管理中心进行

体检的 2 188 名体检者的相关资料，年龄 30～65 岁。 

排除 BMI＜18.5 kg/m2 者 112 例，入选前已确诊糖尿

病患者 77 例，2015 年与 2019 年在不同分组者 60 例， 

 超重 / 肥胖是全球性的健康难题，随着社会经

济的快速发展、居民饮食结构和生活方式的巨大改

变，我国超重及肥胖的发生率快速增长，已成为受影

响人数最多的国家。根据《中国肥胖预防和控制蓝

皮书》［1］调查显示，过去 20 年我国居民超重 / 肥胖

率每 10 年增长 11.0%，约有 46% 的成年人和 15%

的儿童受超重 / 肥胖的影响［2］。目前，体质量指数

（body mass index，BMI）是诊断超重 / 肥胖最常用的

指标，但不同种族和年龄人群 BMI 的诊断值不一

致。我国成人超重 / 肥胖的 BMI 临界点为 ：BMI＜ 

18.5 kg/m2 为体重过低 ；18.5 kg/m2≤BMI＜24 kg/m2

为体重正常；24 kg/m2≤BMI＜28 kg/m2 为超重；BMI 

≥28.0 kg/m2 为肥胖［3］。

 超重 / 肥胖是多种慢性疾病的风险因素，与心

血管疾病、内分泌紊乱和多种恶性肿瘤的发生有 

关［4］。目前普遍认为超重 / 肥胖是 2 型糖尿病（type 

2 diabetes mellitus，T2DM）的危险因素，有研究显示，

超重 / 肥胖人群的糖尿病发病率比正常体重人群显

著增加，BMI＜25 kg/m2 者的糖尿病发病率为 7.8%， 

25 kg/m2≤BMI＜30 kg/m2 者发病率为 15.4%，BMI≥ 

30 kg/m2 者发病率为 21.2%［5］。由于早期 T2DM 症

状隐匿，从发病到被诊断可能延迟数年，很多患者在

就诊前已经存在眼底视网膜病变［6］。有研究显示，

合理减重对超重及肥胖人群高血糖、高血压和脂肪

肝均有明显的改善作用，对早期 T2DM 患者进行体

重管理能明显改善高胰岛素水平，降低血糖［7-8］。

 胰岛素抵抗是肥胖人群发生 T2DM 的主要病理

生理基础。早期、准确地评价胰岛素抵抗对超重 / 肥

(accounting for 9.39%) in obesity group. At 5 years, compared with normal weight group, the risk of diabetes was 

significantly higher in overweight and obesity groups, with hazard ratios (HR) of 3.06 and 9.35, respectively, and 

95% confidence intervals (95%CI) of 1.44-6.51 and 4.31-20.27, respectively. The incidence of diabetes in normal 

weight group, overweight group and obesity group was 1.88, 5.76 and 17.58 per 1 000 person-years respectively. 

Compared with the normal weight group, the risk of new IFG was significantly higher in overweight and obesity 

groups, HR was 2.00 and 3.46, and 95%CI was 1.29-3.10 and 2.02-5.91, respectively. The incidence rates of IFG 

in normal weight group, overweight group and obesity group were 6.40, 12.39 and 20.88 per 1 000 person-years,  

respectively. ROC curve analysis showed that the AUC of glucose metabolism disorder in overweight/obese 

population evaluated by triglyceride-glucose (TyG) index was 0.741, 95%CI was 0.695-0.786, the AUC of 

triacylglycerol/high-density lipoprotein cholesterol ratio (TG/HDL-C) was 0.628, 95%CI was 0.577-0.679, and 

the AUC of BMI was 0.585, 95%CI was 0.531-0.638. The truncation value of TyG index was 1.24, the sensitivity 

was 61.87%, and the specificity was 76.67%. The ability of evaluating glucose metabolism in overweight/obese 

population was superior to TG/HDL-C and BMI. Conclusions The risk of IFG and diabetes in overweight/

obese people is significantly higher than that in normal weight people. The combination of BMI and TyG index 

could better assess the glucose metabolism status of overweight/obese people and guide health management.

【Key words】 Overweight/obesity; Ttriglyceride-glucose index; Glucose metabolism; Health management
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最终纳入 1 939 例作为研究对象，其中男性 1 390 例 

（占 71.69%），女性 549 例（占 28.31%）。根据入组时

BMI 分为正常体重组（18.5 kg/m2≤BMI＜24 kg/m2 ； 

1 063 例）、超重组（24 kg/m2≤BMI＜28 kg/m2；694 例）

和肥胖组（BMI≥28 kg/m2 ；182 例）。研究对象筛选

流程见图 1。

采用 BMI 指标［10］，采用世界卫生组织（World Health  

Organization，WHO）制定的血糖状态标准 ：FBG＜
6.1 mmol/L 为正常，6.1 mmol/L≤FBG＜7.0 mmol/L 为

IFG，FBG≥7 mmol/L 为糖尿病［11］。计算公式：TyG＝ 

ln［TG（mmol/L）×GLU（mmol/L）］/2。

1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理审批（审批号 ：20230802），所有检测均获得

过受检者或家属的知情同意。

1.5 制图与统计学方法　采用 SPSS 19.0 软件统计

和分析数据，采用 GraphPad Prism 5.0 软件绘图。符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）描

述，组间比较采用方差分析；不符合正态分布的计量

资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕描述，组间

比较采用 Kruskal-Walls H 检验。计数资料以例（%） 

表示，采用 χ2 检验。糖尿病发病率＝新发生糖尿病

例数×1 000/ 研究对象总人年，单位为人 /1 000 人年。 

绘制受试者工作特征曲线（receiver operator charac-

teristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（area  

under ROC curve，AUC），考察各指标对 IFG 及糖尿

病的诊断效能。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 基线资料　1 939 名研究对象中正常体重组

1 063 例（占 54.82%），其中男性 669 例，女性 394 例；

超重组 694 例（占 35.79%），其中男性 566 例，女性

128 例；肥胖组 182 例（占 9.39%），其中男性 155 例，

女性 27 例。各组基线资料包括 FBG、身高、体质量、

收缩压、舒张压、TG、TC、HDL-C、LDL-C。正常体

重组、超重组和肥胖组的基线资料比较差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）。见表 1。

1.2 仪器与试剂　Cobas 8000 c702 生化分析系统

（德国罗氏诊断公司），HBP-9021 全自动医用电子血

压计（欧姆龙健康医疗有限公司），BSM370 便携式

全自动身高体重检测仪（韩国拜斯倍斯医疗器械贸

易有限公司）；总胆固醇（total cholesterol，TC）、TG、

葡 萄 糖 试 剂 盒（德 国 罗 氏

诊断公司），HDL-C、低密度

脂蛋白胆固醇（low-density  

lipoprotein cholesterol，LDL-C） 

试剂盒（北京九强生物技术

股份有限公司）。

1.3 检测方法与诊断标准　 

体检者空腹 8～10 h 后采集

静脉血，采用罗氏生化分析

系统检测空腹血糖（fasting  

blood glucose，FBG）、TG、TC、 

HDL-C、LDL-C。在受检者安

静状态下检查身高、体质量

和血压。超重 / 肥胖的判定

表 1 各组研究对象的基线资料

组别
例数

（例）

性别（例） 身高
（cm，x±s）

体质量〔kg，
M（QL，QU）〕

收缩压
（mmHg，x±s）

舒张压
（mmHg，x±s）男性 女性

正常体重组 1 063 669 394 166.70±8.09 60.25（54.70，65.60） 116.80±14.75 69.75±10.53

超重组   694 566 128 168.00±7.66 a 72.52（68.00，77.53） a 123.80±14.62 a 74.85±11.58 a

肥胖组   182 155   27 169.50±8.24 ab 87.11（78.68，94.20） ab 128.80±16.15 ab 78.14±11.47 ab

F/χ 2 值 89.71 12.89 1 148.00 79.47 72.97

P 值 ＜0.001 ＜0.001      ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数

（例）
FBG

（μmo1/L，x±s）
TG〔mmol/L，
M（QL，QU）〕

TC
（mmol/L，x±s）

HDL-C
（mmol/L，x±s）

LDL-C〔mmol/L，
M（QL，QU）〕

正常体重组 1 063 5.00±0.46 1.18（0.73，1.42） 4.88±0.90 1.48±0.31 3.04（2.49，3.53）

超重组   694 5.22±0.51 a 1.73（1.03，2.07） a 5.09±0.92 a 1.31±0.27 a 3.35（2.81，3.85）  a

肥胖组   182 5.31±0.56 ab 2.05（1.27，2.59） ab 4.96±0.97 1.18±0.20 ab 3.35（2.79，3.90） a

F 值 59.60 101.10 10.71 121.30 38.42

P 值 ＜0.001   ＜0.001  ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001

注 ：FBG 为空腹血糖，TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为
低密度脂蛋白胆固醇 ；与正常体重组比较，aP＜0.05 ；与超重组比较，bP＜0.05 ；1 mmHg≈0.133 kPa

图 1 研究对象筛选流程图
注 ：BMI 为体质量指数
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为 0.585，95%CI 为 0.531～0.638。TyG 对评估超重 / 

肥胖人群中血糖代谢的效能优于 TG/HDL-C 和 BMI， 

截断值为 1.24，灵敏度为 61.87%，特异度为 76.67%。

见图 3。

2.2 超重 / 肥胖组的糖尿病和 IFG 风险评估　通

过比较研究对象 5 年前后体检数据，结果显示不同

BMI 人群中诊断为糖尿病及 IFG 的人数差异均有统

计学意义。正常体重组、超重组、肥胖组的糖尿病发

病率分别为 1.88、5.76、17.58 人 /1 000 人年，与正常

体重组比较，超重组和肥胖组的糖尿病发病风险明

显升高，风险比（hazard ratio，HR）分别为 3.06 和 9.35，

95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）分别

为 1.44～6.51、4.31～20.27。正常体重组、超重组、

肥胖组的 IFG 新发率分别为 6.40、12.39、20.88 人 / 

1 000 人年。与正常体重组比较，超重和肥胖组新发

IFG 的风险明显升高，HR 分别为 2.00 和 3.46，95%CI
分别为 1.29～3.10、2.02～5.91。见图 2，表 2～3。

表 2 不同 BMI 人群糖尿病发病风险比较

组别
糖尿病发病

人数（例）
回顾人年

( 人数 ×5 年 )
年龄标化后发病率
( 人 /1 000 人年 )

HR 95%CI χ 2 值 P 值

正常体重组 10 5 315   1.88 1.00 40.98
超重组 20 3 470   5.76 3.06 1.44～  6.51 0.002
肥胖组 16    910 17.58 9.35 4.31～20.27 ＜0.001

注 ：BMI 为体质量指数，HR 为风险比，95%CI 为 95% 可信区间

表 3 不同 BMI 人群发生 IFG 风险比比较

组别
糖尿病发病

人数（例）
回顾人年

( 人数 ×5 年 )
年龄标化后发病率
( 人 /1 000 人年 )

HR 95%CI χ 2 值 P 值

正常体重组 34 5 315    6.40 1.00 19.55
超重组 43 3 470 12.39 2.00 1.29～3.10 0.002
肥胖组 19    910 20.88 3.46 2.02～5.91 ＜0.001

注 ：BMI 为体质量指数，IFG 为空腹血糖受损，HR 为风险比，95%CI 为 95% 可信区间

图 2 各组糖尿病和 IFG 发生率比较
注 ：IFG 为空腹血糖受损

3 讨论 

3.1 超重 / 肥胖人群的代谢指标明显受到影响　超

重 / 肥胖是由于体内脂肪细胞体积和（或）脂肪细胞

数量增加导致的体重增加或体脂率异常增高，并在

某些局部位置沉积过多脂肪组织，是由遗传、生活

习惯和饮食结构等多种因素共同导致的［10-11］。代

谢紊乱是肥胖发生的中心环节，基线资料比较结果

显示，超重 / 肥胖人群 FBG、血浆中 TG、TC 以及收

缩压和舒张压一般高于正常体重人群，而 HDL-C 水

平则明显低于正常体重人群，与流行病学调查结果

一致，超重 / 肥胖是心血管疾病和内分泌疾病的重

要危险因素［12］。

3.2 超重 / 肥胖人群更容易

发 展 为 IFG 和 T2DM　 本 研

究进行回顾性队列研究，结果

显示超重 / 肥胖人群更容易

发展为 IFG 和糖尿病，弥补了

横断面研究的不足。通过回

顾性调查，本研究进一步了解

了在真实情况下，正常体重人

群、超重人群和肥胖人群发生

T2MD 或 IFG 的风险程度。与

正常体重人群比较，超重 / 肥

胖人群发生 T2MD 的风险 HR

图 3 BMI、TG/HDL-C 和 TyG 评估超重 / 肥胖人群 
IFG 或糖尿病的 ROC 曲线

注 ：BMI 为体质量指数，TG/HDL-C 为三酰甘油 / 高密度脂蛋白
胆固醇比值，TyG 为三酰甘油 - 葡萄糖指数，IFG 为空腹血糖受损，

ROC 为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

2.3 不同指标预测 IFG 及糖尿病的效能比较　本

研 究 采 用 BMI、TG/HDL-C 和 TyG 进 一 步 评 估 超

重 / 肥胖人群的血糖代谢能力。ROC 曲线分析结果

显示，AUC 由大到小依次为 TyG＞TG/HDL-C＞BMI。 

TyG 的 AUC 为 0.741，95%CI 为 0.695～0.786，TG/HDL-C 

的 AUC 为 0.628，95%CI 为 0.577～0.679，BMI 的 AUC
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（95%CI）分别为 3.06（1.44～6.51）以及 9.35（4.31～ 

20.27）；发生 IFG 的风险 HR（95%CI）则分别为 2.00

（1.29～3.10）和 3.46（2.02～5.91）。

3.3 胰岛素抵抗指标对超重 / 肥胖人群血糖代谢异

常的预测效能　胰岛素抵抗是超重 / 肥胖人群发生

T2DM 的主要病理生理基础，其机制可能涉及脂肪

组织感觉神经 - 中枢神经系统、脂肪细胞旁分泌和

脂肪组织中的免疫细胞和内皮细胞的相互作用，影

响人体糖脂代谢［13］。钳夹试验评估胰岛素抵抗多

用于研究，临床上常用 HOMA-IR、OGTT 等指标进

行评估，但在健康体检中上述方法检测费时且费用

较高，难以用于普遍筛查。有研究表明，TG/HDL-C

可用于肥胖人群进行胰岛素抵抗的评价［14］。

 本 研 究 结 果显示，TyG 指数在预测超重 / 肥

胖人群中血糖代谢异常的效能优于 TG/HDL-C 指

数。TyG 的 AUC 为 0.741，95%CI 为 0.695～0.786，

TG/HDL-C 的 AUC 为 0.628，95%CI 为 0.577～0.679。

在正常体重或超重中人群 TyG 指数能较好地预测

代谢性疾病的发生风险［15］，可作为葡萄糖代谢异常

的早期筛查指标。

3.4 体重减轻人群的糖脂代谢指标　本研究结果

还显示，BMI＜18.5 kg/m2 的人群，其基线资料显示

TG、TC、LDL-C、FBG 和收缩压均明显低于其余三

组，而 HDL-C 水平明显高于比其他三组，5 年内糖

尿病发病率与 IFG 的发生率也较低，上述结果在本

研究中未呈现。当今社会在物质极其丰富的情况下，

稍低的 BMI 对人类健康可能有更大的益处。

3.5 局限性　本研究采用回顾性队列研究方法，从

2015 年体检客户中选择符合条件的研究对象进行

电话回访。由于是年度体检，很多项目由用人单位

统一决定，超重 / 肥胖人群中糖代谢相关的项目如

糖化血红蛋白、胰岛素等项目并未作为常规项目进

行检测，导致该方面数据的缺如。

 超重 / 肥胖人群存在的糖脂代谢紊乱是一个长

期过程，同时也是预防 T2MD 的关键时期。在常规

健康体检中普及糖化血红蛋白和 OGTT 显然不切实

际，应选用检测费用较低的项目，结合 BMI 和 TyG

对胰岛素抵抗进行评价并预测 T2DM 的发生，从而

对体检者进行健康指导，有效控制体重，改善糖脂代

谢紊乱，实现 T2MD 的早期筛查、早期干预。
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