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甘油三酯葡萄糖指数联合不同肥胖指标与糖尿病前期人群 10 年新发缺血性
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［摘要］ 目的　通过队列研究分析甘油三酯葡萄糖指数（TyG）联合不同肥胖指标与四川省泸州地区糖尿病前

期人群 10 年新发缺血性脑卒中（IS）的相关性。方法　选择 2011 年参与泸州地区流行病学调查并且符合糖尿病前
期诊断的普通居民 2 551例，分别按基线TyG-腰围（WC）、TyG-腰围身高比（WtHR）、TyG-BMI、TyG-腰臀比（WHR）

的四分位数分为第 1、第 2、第 3、第 4 四分位组（Q1、Q2、Q3、Q4 组），观察各组 10 年新发 IS 情况。通过多因

素 logistic 回归分析探索 TyG-WC、TyG-WtHR、TyG-WHR 与新发 IS 的关系。结果　纳入研究的 2 551 例糖尿病前
期个体在非干预性随访至第 10 年时，因各种原因死亡 123 例，死亡率为 4.8%；新发 IS 142 例，发生率为 5.6%；新

发糖尿病 224 例，其中 22 例同时新发 IS，占新发糖尿病患者的 9.8%。按照 TyG-WC、TyG-WtHR 四分位数分组，糖

尿病前期人群 10 年新发 IS 的发生率均为 Q4 组＞Q3 组＞Q2 组＞Q1 组，差异有统计学意义（P＜0.05）；按照 TyG-
BMI 四分位数分组，新发 IS 的发生率差异无统计学意义（P＞0.05）；按照 TyG-WHR 四分位数分组，新发 IS 的发生

率为 Q3 组＞Q4 组＞Q2 组＞Q1 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素 logistic 回归分析显示，无论在未调整任

何变量的情况下还是调整多因素后，TyG-WtHR 均与糖尿病前期人群新发 IS 相关。结论　TyG-WtHR 是糖尿病前期
人群发生 IS 的危险因素，加强对高 TyG-WtHR 的糖尿病前期人群的分级管理或可降低 IS 的发生风险。
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Correlation between triglyceride glucose index combined with different obesity indexes and new-onset ischemic 
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［ Abstract ］ Objective　To analyze the correlation between triglyceride glucose index (TyG) combined with different 
obesity indexes and new-onset ischemic stroke (IS) in 10 years in prediabetes population in Luzhou, Sichuan through cohort 
study. Methods A total of 2 551 residents who participated in the epidemiological survey in Luzhou in 2011 and were 
diagnosed as having prediabetes were enrolled. According to the quartiles of baseline TyG-waist circumference (WC), TyG-
waist to height ratio (WtHR), TyG-body mass index (BMI), and TyG-waist to hip ratio (WHR), they were divided into the 
1st, 2nd, 3rd, and 4th quartiles groups (Q1, Q2, Q3, and Q4 groups). The incidence of new-onset IS in each group in 10 years 
was analyzed. The relationships between TyG-WC, TyG-WtHR, TyG-WHR and new-onset IS were analyzed by multivariate 
logistic regression. Results　Among the 2 551 prediabetes subjects enrolled in the study, 123 died of various causes during 
the 10 years of non-intervention follow-up, with a mortality of 4.8%; 142 had new-onset IS, with an incidence of 5.6%; and 
224 had new-onset diabetes mellitus, including 22 also had new-onset IS, accounting for 9.8%. The quartile grouping analyses 
of TyG-WC and TyG-WtHR showed that the incidence of new-onset IS in prediabetes subjects over 10 years was Q4 group＞
Q3 group＞Q2 group＞Q1 group, with significant differences (P＜0.05). The quartile grouping analysis of TyG-BMI showed 
that there was no significant difference in the incidence of new-onset IS (P＞0.05). The quartile grouping analysis of TyG-
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WHR showed that the incidence of new-onset IS was Q3 group＞Q4 group＞Q2 group＞Q1 group, with significant difference 
(P＜0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that TyG-WtHR was associated with new-onset IS in prediabetes 
subjects, either without adjusting any variable or after adjusting multiple factors. Conclusion　TyG-WtHR is a risk factor of IS 
in prediabetes individuals. Enhancing management of prediabetes patients with high TyG-WtHR may reduce the risk of IS.
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脑卒中目前已成为全世界范围内导致人类

死亡的第二大原因，也是致残的常见原因［1］。

在我国，随着社会老龄化的加速，缺血性脑卒中

（ischemic stroke，IS）的发病率、患病率及病死

率不断上升，已成为致死的第一大主因［2-3］。糖尿

病是 IS 发生和发展的独立危险因素［4］。糖尿病前

期是介于正常糖代谢与糖尿病之间的一种亚临床状

态，在中国成年人中占 35.7%［5］，其发展为糖尿病

的风险是正常糖代谢人群的 10 倍［6］。

肥胖是 IS 的主要危险因素，并常与之并存［7］。

胰岛素抵抗在 IS及肥胖的发生中起着重要作用［8-9］。 
有学者提出甘油三酯葡萄糖指数（triglyceride 
glucose index，TyG）可作为评估胰岛素抵抗的简

易指标［10］。TyG 与不同肥胖指标结合成的复合参

数与糖尿病前期人群发生 IS 是否有一定关系，目前

尚不清楚。长期研究表明，如果改变生活方式，从

糖尿病前期发展到糖尿病的时间可以延长 10 年［11］。 
糖尿病前期被认为是关键阶段，因为在这个阶段病

情是可逆的［11］。那么，对于糖尿病前期人群，通过

改变生活方式改善 IS 发生的危险因素势必有助于

降低 IS 的发生风险。

本研究通过队列研究分析 TyG 联合不同肥胖

指标与四川省泸州地区糖尿病前期人群非干预性随

访 10 年新发 IS 的关系，以期为实现糖尿病前期人

群的分级管理、降低 IS 发生率提供依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　研究对象均选自 2011 年参与四川省

泸州地区 2 型糖尿病流行病学调查研究的人群，采用

整群随机抽样法选出个体进行问卷调查、血生物化

学检测，从 1 万人中筛选出符合标准并自愿接受随访

的糖尿病前期个体 2 551 例。纳入标准：（1）在泸

州地区居住时间≥5 年；（2）符合《中国 2 型糖

尿病防治指南（2007 年版）》中糖尿病前期诊断标

准［12］；（3）自愿接受随访；（4）年龄≥40 岁。

排除标准：（1）行动不便；（2）不愿接受随访者；

（3）既往明确诊断为糖尿病者；（4）近期服用过

影响血糖的药物者；（5）既往有脑卒中病史者； 
（6）资料不全者。本研究经西南医科大学附属医

院伦理委员会审批（KY2019234），所有受试者均

签署知情同意书。

1.2　基线调查　（1）问卷调查：记录研究对象

的性别，年龄，有无高血压、糖尿病、脑卒中病

史，有无糖尿病家族史，有无吸烟、饮酒史等。

（2）体格检查：测量身高、体重、腰围（waist 
circumference，WC）、臀围、血压，计算 BMI、
腰围身高比（waist to height ratio，WtHR）、腰臀

比（waist to hip ratio，WHR）。（3）实验室检查：

检测空腹血糖、口服葡萄糖耐量试验（oral glucose 
tolerance test，OGTT）2 h 血糖（OGTT 2 h PG）、

总胆固醇、甘油三酯、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）水平。血糖测定采用葡萄糖氧化酶法，血

脂指标由上海市内分泌代谢病研究所进行检测。

1.3　随访调查　于 2016 年进行 5 年随访；5 年随

访为现场随访，电话通知所有参与基线调查并符合

纳入条件的研究对象至现场随访地点进行问卷调查

（内容包括 5 年内是否新发高血压、糖尿病、脑卒

中）、体格检查（测量身高、体重、WC、臀围、

血压）、实验室检查（检测空腹血糖、OGTT 2 h 
PG、总胆固醇、甘油三酯、HDL-C、LDL-C水平）。

对于因搬迁等原因不能进行现场随访的对象进行电

话随访。对于因死亡无法取得联系者，通过泸州市

疾病预防控制中心死亡报告卡信息、泸州市各火葬

场记录进行筛查。极少部分对象死亡后未填写死亡

报告卡、未进行火葬，故存在失访。2021 年再次

对纳入研究的人群进行 10 年随访，10 年随访时受
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疫情影响不能组织现场随访，故通过泸州市卫生健

康委员会、泸州市疾病预防控制中心对所有受试者

慢性病上报信息、死亡信息等进行查询，获得研究

对象的慢性病情况及死亡信息。

1.4　参数计算　TyG＝ln［100×甘油三酯（mg/L）× 

空腹血糖（mg/L）/2］［9］；BMI＝体重（kg）/ 身高 
（m）2；WHR＝WC（cm）/ 臀围（cm）；WtHR＝ 

WC（cm）/身高（cm）；TyG-WC＝TyG×WC（cm）； 
TyG-WtHR＝TyG×WtHR；TyG-BMI＝TyG×BMI；
TyG-WHR＝TyG×WHR。根据以上公式计算所得 
的基线TyG-WC、TyG-WtHR、TyG-BMI、TyG-WHR
进行四分位数分组，分为 Q1、Q2、Q3、Q4 组。

1.5 统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组

间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资

料以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，两

组间比较采用秩和检验。计数资料以例数和百分数

表示，组间比较采用 χ2 检验；等级资料比较采用秩

和检验。采用多因素 logistic 回归进行影响因素分

析。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　基本情况　2 551 例糖尿病前期个体中男 857 例

（33.6%）、女 1 694 例（66.4%）。非干预性随

访至第 5 年时，因各种原因死亡 45 例，死亡率为

1.8%；新发 IS 41 例，IS 发生率为 1.6%。非干预性

随访至第 10 年时，因各种原因死亡 123 例，死亡

率为 4.8%；新发 IS 142 例，IS 发生率为 5.6%。新

发糖尿病 224 例（8.8%），其中 22 例新发 IS，占

新发糖尿病患者的 9.8%。

2.2　各组 10 年新发 IS 情况比较　按照 TyG-WC、

TyG-WtHR 四分位数分组，糖尿病前期人群 10 年

新发 IS 的发生率为Q4 组＞Q3 组＞Q2 组＞Q1 组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。按照 TyG-BMI 四
分位数分组，糖尿病前期人群 10 年新发 IS 的发生

率差异无统计学意义（P＞0.05）。按照 TyG-WHR
四分位数分组，糖尿病前期人群 10 年新发 IS 的发

生率为 Q3 组＞Q4 组＞Q2 组＞Q1 组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1　不同分组糖尿病前期人群 10 年新发缺血性脑卒中的发生率比较

Tab 1　Comparison of new-onset ischemic stroke incidence of prediabetes patients in 10 years in different groups
% (n/N)

Index Q1 group Q2 group Q3 group Q4 group χ2 value P value
TyG-WC 3.3 (21/637) 5.2 (33/638) 6.7 (43/638) 7.1 (45/638) 10.786 0.013
TyG-WtHR 3.3 (21/638) 4.7 (30/638) 6.6 (42/638) 7.7 (49/637) 13.919 0.003
TyG-BMI 4.2 (27/637) 5.3 (34/639) 6.8 (43/637) 6.0 (38/638)   4.093 0.252
TyG-WHR 3.4 (22/638) 5.5 (35/638) 7.5 (48/637) 5.8 (37/638) 10.217 0.017

Q1 to Q4 groups correspond to the 1st to 4th quartile groups in turn. TyG-WC in the TyG-WC Q1, Q2, Q3 and Q4 groups  
was ≤667.433 2, 667.433 3 to 736.491 7, 736.491 8 to 805.109 4, and ＞805.109 4, respectively. TyG-WtHR in the TyG-WtHR Q1, 
Q2, Q3 and Q4 groups was ≤4.229 6, 4.229 7 to 4.680 8, 4.680 9 to 5.150 1, and ＞5.150 1, respectively. TyG-BMI in the TyG-BMI 
Q1, Q2, Q3 and Q4 groups was ≤189.525 1, 189.525 2 to 211.645 5, 211.645 6 to 234.045 4, and ＞234.045 4, respectively. TyG-WHR 
in the TyG-WHR Q1, Q2, Q3 and Q4 groups was ≤7.226 1, 7.226 2 to 7.765 4, 7.765 5 to 8.318 1, and ＞8.318 1, respectively. TyG: 
Triglyceride glucose index; WC: Waist circumference; WtHR: Waist to height ratio; BMI: Body mass index; WHR: Waist to hip ratio.

2.3　糖尿病前期人群 10 年新发 IS 的影响因素

2.3.1　新发 IS患者与非 IS人群的比较分析　对 10 年

新发 IS 患者与非 IS 人群进行比较，结果显示，年

龄、WC、WtHR、收缩压、舒张压、糖化血红蛋白、

TyG-WC、TyG-WtHR、TyG-WHR、高血压病史是

糖尿病前期人群发生 IS 的影响因素。见表 2。
2.3.2　多因素 logistic 回归分析　以是否新发 IS 为

因变量（是＝1，否＝0），TyG-WC、TyG-WtHR、 
TyG-WHR 四分位数分组为自变量，分别进行

logistic 回归分析，结果见表 3。

在未调整任何变量的情况下（模型 1），以

TyG-WC 四分位数分组分析，Q4 组糖尿病前期

人群发生 IS 的风险是 Q1 组的 2.226 倍（95% CI 
1.310～3.782，P＝0.003），Q3 组发生 IS 的风险是

Q1组的 2.120倍（95% CI 1.243～3.615，P＝0.006）。
以 TyG-WtHR 四分位数分组分析，Q4 组糖尿病前

期人群发生 IS 的风险是 Q1 组的 2.448 倍（95% CI 
1.451～4.133，P＝0.001），Q3 组发生 IS 的风险

是 Q1 组 的 2.070 倍（95% CI 1.212～3.538，P＝
0.008）。以 TyG-WHR 四分位数分组分析，Q4 组
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糖尿病前期人群发生 IS 的风险是 Q1 组的 1.724 倍

（95% CI 1.005～2.957，P＝0.048），Q3 组 发 生

IS的风险是Q1组的2.282倍（95% CI 1.361～3.827，
P＝0.002）。

表 2　不同结局糖尿病前期人群的基线资料比较

Tab 2　Comparison of baseline data among prediabetes individuals with different outcomes
Variable IS N＝142 Non-IS N＝2 409 Statistic P value

Gender, n (%) χ2＝0.647 0.421
　Male 45 (31.7)    812 (33.7)
　Female 97 (68.3) 1 597 (66.3)
Age/year, M (QL, QU) 64 (58, 71) 60 (53, 67) Z＝－5.485 ＜0.001
Height/cm, M (QL, QU) 155.05 (150.98, 161.28) 156.50 (152.00, 162.10) Z＝1.665 0.096
Weight/kg, M (QL, QU) 59.50 (53.48, 65.10) 59.50 (53.50, 66.00) Z＝0.224 0.823
BMI/(kg·m－2), M (QL, QU) 24.24 (22.49, 26.25) 24.15 (22.08, 26.30) Z＝－0.415 0.678
WC/cm, M (QL, QU) 86.05 (81.00, 92.10) 84.00 (78.00, 90.00) Z＝－2.831 0.005
Hip circumference/cm, M (QL, QU)    96.05 (91.00, 100.00) 95.00 (90.00, 100.00) Z＝－1.825 0.068
WtHR, M (QL, QU) 0.55 (0.51, 0.59) 0.53 (0.49, 0.57) Z＝－3.281 0.001
WHR, M (QL, QU) 0.90 (0.85, 0.94) 0.89 (0.85, 0.93) Z＝－1.824 0.068
SBP/mmHg, M (QL, QU) 140.50 (127.75, 150.25) 127.00 (115.00, 142.00) Z＝－6.220 ＜0.001
DBP/mmHg, M (QL, QU) 80.0 (74.0, 92.0) 78.0 (70.0, 86.0) Z＝－3.220 0.001
Pulse rate/min－1, M (QL, QU) 79.5 (73.0, 88.0) 80.0 (73.0, 88.0) Z＝0.430 0.966
TC/(mmol·L－1), x±s 4.63±1.06 4.59±1.11 t＝－0.472 0.637
Triglyceride/(mmol·L－1), M (QL, QU) 1.47 (1.05, 2.11) 1.36 (0.96, 1.98) Z＝－1.836 0.066
HDL-C/(mmol·L－1), M (QL, QU) 1.20 (0.98, 1.42) 1.19 (0.99, 1.41) Z＝－0.021 0.983
LDL-C/(mmol·L－1), M (QL, QU) 2.47 (2.07, 3.04) 2.55 (2.03, 3.13) Z＝0.426 0.670
FPG/(mmol·L－1), M (QL, QU) 5.60 (5.27, 6.00) 5.53 (5.20, 5.95) Z＝－1.341 0.180
OGTT 2 h PG/(mmol·L－1), M (QL, QU) 8.92 (8.30, 9.90) 8.81 (8.15, 9.72) Z＝－1.545 0.122
HbA1c/%, M (QL, QU) 6.10 (5.80, 6.30) 6.00 (5.70, 6.20) Z＝－2.312 0.021
TyG-WC, M (QL, QU) 760.13 (705.51, 829.61) 735.56 (665.59, 803.58) Z＝－3.061 0.002
TyG-WtHR, M (QL, QU) 4.85 (4.44, 5.37) 4.61 (4.22, 5.14) Z＝－3.343 0.001
TyG-BMI, M (QL, QU) 213.99 (195.10, 236.29) 211.33 (189.26, 233.84) Z＝－1.131 0.258
TyG-WHR, M (QL, QU) 7.93 (7.49, 8.37) 7.76 (7.20, 8.32) Z＝－2.482 0.013
Hypertension, n (%) 43 (30.3) 434 (18.0) χ2＝12.303 ＜0.001
Myocardial infarction, n (%)              0 11 (0.5) χ2＝0.647 0.421
Coronary heart disease, n (%) 9 (6.3) 85 (3.5) χ2＝2.995 0.840
Smoking, n (%) 20 (14.1) 315 (13.1) χ2＝0.148 0.700
Drinking tea, n (%) 66 (46.5) 1 201 (49.9) χ2＝0.493 0.483
Drinking, n (%) 40 (28.2) 658 (27.3) χ2＝0.007 0.932

1 mmHg＝0.133 kPa. IS: Ischemic stroke; BMI: Body mass index; WC: Waist circumference; WtHR: Waist to height ratio; 
WHR: Waist to hip ratio; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TC: Total cholesterol; HDL-C: High density 
lipoprotein-cholesterol; LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol; FPG: Fasting plasma glucose; OGTT 2 h PG: Oral glucose 
tolerance test 2 h plasma glucose; HbA1c: Glycosylated hemoglobin; TyG: Triglyceride glucose index; M (QL, QU): Median (lower 
quartile, upper quartile). 

在调整年龄后（模型 2），以 TyG-WC 四分位

数分组分析，Q4 组糖尿病前期人群发生 IS 的风险

是 Q1 组 的 1.989 倍（95% CI 1.167～3.392，P＝

0.012），Q3 组发生 IS 的风险是 Q1 组的 1.927 倍 

（95% CI 1.127～3.297，P＝0.017）。以 TyG-WtHR 

四分位数分组分析，Q4 组糖尿病前期人群发生 IS

的风险是 Q1 组的 2.076 倍（95% CI 1.224～3.524，
P＝0.007），Q3 组发生 IS的风险是Q1 组的 1.881 倍

（95% CI 1.098～3.225，P＝0.021）。 以 TyG-WHR

四分位数分组分析，Q3 组糖尿病前期人群发生 IS

的风险是 Q1 组的 2.053 倍（95% CI 1.220～3.455，
P＝0.007）。

在进一步调整WC、WtHR、收缩压、舒张压、

糖化血红蛋白、高血压病史后（模型 3），TyG-

WtHR与糖尿病前期人群发生 IS风险存在相关性，

Q4 组糖尿病前期人群发生 IS的风险是Q1 组的 2.538

倍（95% CI 1.060～6.077，P＝0.037），Q3 组发生 IS

的风险是 Q1 组的 2.160 倍（95% CI 1.049～4.447， 
P＝0.037）。TyG-WC、TyG-WHR 均与糖尿病前期

人群 IS 的发生风险无关（均 P＞0.05）。
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3　讨　论

2013 年一项对中国大陆 170 287 名成年人的

横断面调查结果显示，在中国成年人中，糖尿病的

总体患病率估计为 10.9%，而糖尿病前期的患病率

高达 35.7%［5］。糖尿病前期是一种糖代谢紊乱，介

于正常糖代谢与糖尿病之间，与正常糖代谢人群相

比，糖尿病前期人群发生脑卒中的风险几乎增加了

1 倍，这为继发性卒中的预防提供了新的选择［6］。

通过改善高危人群的生活方式达到疾病预防与控制

的目的，无疑是最经济、有效、安全的方式。糖脂

代谢异常、胰岛素抵抗及肥胖均是脑卒中的危险因

素，寻找一个可以将三者结合的指标用于预测糖尿

病前期人群发生脑卒中的风险，对指导糖尿病前期

人群改善生活方式、降低卒中发生风险，以及进一

步降低我国脑卒中发生率、提高全民健康水平意义

非凡。本研究结果显示，TyG 与 WtHR 结合后产生

的新指标 TyG-WtHR 对糖尿病前期人群 10 年内发

生 IS 有较好的预测价值。

既往研究显示，肥胖是脑卒中发病的重要危险

因素，以往评价肥胖多使用BMI 或WC 指标［13-14］。

研究表明，WtHR 对中心性肥胖的预测效果与 WC
相当，且在身高较低或较高人群中，WtHR 的预测

效果优于 WC［15］。也有学者研究显示，WtHR 对代

谢综合征的筛查价值和对心血管事件的预测价值强

于 WC 和 BMI［16-17］。TyG 是一个综合了糖代谢及

甘油三酯代谢的生物学指标，有研究显示，TyG 增

高的短暂性脑缺血发作患者 90 d 内发生 IS 的风险

增高［18］。一项对 10 900 例中国东北农村地区居民

的横断面调查表明，TyG 与普通人群的 IS 发生密

切相关［19］。本研究对糖代谢、脂代谢及肥胖三者

结合得出的新型指标进行不同维度分析，结果显示

将 BMI 与 TyG 结合后的新型指标 TyG-BMI 对于预

测糖尿病前期人群发生 IS的风险没有统计学意义，

而 TyG 与 WtHR 结合后的指标 TyG-WtHR 与糖尿

病前期人群发生 IS 显著相关；随着 TyG-WtHR 四

分位数分组的增高，糖尿病前期人群发生 IS 的风

险升高；并且 TyG-WtHR 对糖尿病前期人群 IS 发

生风险的预测价值优于 TyG-WC 及 TyG-WHR。

在临床研究和动物实验中，炎症和免疫机制被

公认为是 IS的风险和预后因素［20-21］。传统上认为，

肥胖与调控脂质和糖代谢的途径被破坏有关，也与

表 3　TyG 联合不同肥胖指标对糖尿病前期人群 10 年新发缺血性脑卒中风险的多因素 logistic 回归分析

Tab 3　Multivariate logistic regression analysis of TyG combined with different obesity indexes on risk of ischemic 

stroke in prediabetes population in 10 years

Group TyG-WC TyG-WtHR TyG-WHR
OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value

Model 1
　Q1 1 1 1
　Q2 1.600 (0.915, 2.797) 0.099 1.450 (0.821, 2.560) 0.201 1.625 (0.942, 2.803) 0.081
　Q3 2.120 (1.243, 3.615) 0.006 2.070 (1.212, 3.538) 0.008 2.282 (1.361, 3.827) 0.002
　Q4 2.226 (1.310, 3.782) 0.003 2.448 (1.451, 4.133) 0.001 1.724 (1.005, 2.957) 0.048
Model 2
　Q1 1 1 1
　Q2 1.485 (0.847, 2.603) 0.168 1.366 (0.772, 2.419) 0.284 1.509 (0.873, 2.610) 0.141
　Q3 1.927 (1.127, 3.297) 0.017 1.881 (1.098, 3.225) 0.021 2.053 (1.220, 3.455) 0.007
　Q4 1.989 (1.167, 3.392) 0.012 2.076 (1.224, 3.524) 0.007 1.542 (0.895, 2.654) 0.118
Model 3
　Q1 1 1 1
　Q2 1.550 (0.818, 2.939) 0.179 1.564 (0.803, 3.047) 0.189 1.381 (0.772, 2.472) 0.277
　Q3 2.021 (0.977, 4.181) 0.058 2.160 (1.049, 4.447) 0.037 1.708 (0.948, 3.076) 0.075
　Q4 2.237 (0.902, 5.547) 0.082 2.538 (1.060, 6.077) 0.037 1.199 (0.624, 2.301) 0.586

Model 1 represents the model without adjusting any variables; Model 2 represents the model adjusted for age only; 
Model 3 represents the model further adjusted for WC, WtHR, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, glycosylated 
hemoglobin, and history of hypertension. Q1 to Q4 groups correspond to the 1st to 4th quartile groups in turn. TyG-WC in the 
TyG-WC Q1, Q2, Q3 and Q4 groups was ≤667.433 2, 667.433 3 to 736.491 7, 736.491 8 to 805.109 4, and ＞805.109 4, 
respectively. TyG-WtHR in the TyG-WtHR Q1, Q2, Q3 and Q4 groups was ≤4.229 6, 4.229 7 to 4.680 8, 4.680 9 to 5.150 1,  
and ＞5.150 1, respectively. TyG-WHR in the TyG-WHR Q1, Q2, Q3 and Q4 groups was ≤7.226 1, 7.226 2 to 7.765 4,  
7.765 5 to 8.318 1, and ＞8.318 1, respectively. TyG: Triglyceride glucose index; WC: Waist circumference; WtHR: Waist to height 
ratio; WHR: Waist to hip ratio; OR: Odds ratio; 95% CI: 95% confidence interval.



海军军医大学学报　   2024 年 9 月，第 45 卷· 1118 ·

炎症有关。肥胖指标与CRP、IL-6、TNF-α、单核细

胞趋化蛋白 1、IL-8 和可溶性细胞内黏附分子 1 水平

呈正相关［22-28］。这种正相关关系使人们认为肥胖是

一种炎症性疾病。然而，在肥胖中发现的免疫激活

与在感染或损伤中发现的完全不同，在肥胖中，促炎

标志物的浓度相对较低，但会维持较长时间，因此，

肥胖被描述为“可以导致低度慢性炎症”［29］。长期

低度慢性炎症是脑卒中的危险因素［30］。在糖尿病前

期人群中，由于糖脂代谢紊乱，与肥胖相关的低度

慢性炎症更加显著，导致脑卒中风险进行性增加［30］。

本研究的优势在于通过前瞻性队列研究分

析 TyG 和不同肥胖指标联合后与糖尿病前期人群

10 年发生 IS 风险的关系，目前国内文献未见类似

报道。本研究也存在一定不足。第一，随访期间

WtHR 的变化未能获得。虽然研究人群身高较为

稳定，但 WC 可能有一定的波动，会对结果产生影

响。第二，IS 事件相关数据主要通过 5 年现场随访

和卫生健康委员会及疾病预防控制中心慢性病管理

系统获得，可能存在少量漏报的情况。

综上所述，在 4 个新型指标 TyG-WC、TyG-
WtHR、TyG-BMI、TyG-WHR 中，TyG-WC、TyG-
WtHR、TyG-WHR 与糖尿病前期人群 10 年内新发

IS 相关，其中 TyG-WtHR 与糖尿病前期人群 10 年

内新发 IS 的相关性最强，随 TyG-WtHR 四分位数

分组的增高，糖尿病前期人群 IS 的发生风险增加。

加强对高 TyG-WtHR 的糖尿病前期人群的分级管

理，或可减少糖尿病前期人群 IS 的发生率。
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