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[摘  要] β细胞功能障碍和胰岛素抵抗(IR)是2型糖尿病(T2DM)的典型特征,甘油三酯/高密度脂蛋白

胆固醇比值(TG/HDL-C)可作为IR的替代指标,预测和预防T2DM及其并发症的发生风险。本文就

TG/HDL-C与T2DM及其并发症的关系进行综述。 
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[Abstract] β-cell dysfunction and insulin resistance(IR) are typical features of type 2 diabetes mellitus(T2DM), 
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predict and prevent the risk of T2DM and associated complications. This article reviews the relationship 

between TG/HDL-C and T2DM and associated complications. 
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糖尿病是一种全球化的慢性代谢性疾病,2018年我国成人

糖尿病患病率已达11.2%,其中2型糖尿病(type 2 diabetes 

mellitus,T2DM)在我国糖尿病患者中占比超过90%[1],已成为中

国中老年人发病率最高的慢性疾病之一,并呈现出逐渐年轻化的

趋势。T2DM以β细胞功能障碍和胰岛素抵抗(insulinr esistance, 

IR)为典型特征,而甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇比值(TG/HDL 

-C)可作为IR的替代指标。本文就TG/HDL-C与T2DM及其并发症的

关系进行综述。 

1 TG/HDL-C与T2DM 

1.1 TG/HDL-C与IR 

IR被广泛接受的三种机制是脂毒性、内质网应激和炎症[2]。

TG的升高可直接促进炎症和内质网应激,同时也可导致脂毒

性,增加游离脂肪酸水平,降低胰岛素的敏感性[3]。TG引起游离

脂肪酸的持续增加可导致胰腺α细胞信号转导改变,从而促

进胰高血糖素分泌,导致IR[4],而IR又可进一步加剧TG的升高,

从而形成恶性循环,促使糖尿病前期和T2DM的发生发展。

HDL-C可保护胰岛β细胞免受细胞因子或葡萄糖诱导的细胞

凋亡,HDL-C的降低影响β细胞的功能和存活率,从而影响胰

岛素的分泌[5]。综上所述,TG/HDL-C被认为是IR的潜在预测替

代指标。 

1.2 TG/HDL-C预测T2DM发生风险 

高胰岛素-正葡萄糖钳夹技术(HEC)是目前公认的诊断IR的

金标准,但因其价格昂贵、操作复杂等因素,在实际临床中常以

稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)作为IR的替代指标。

TG/HDL-C与HEC的对比研究[6]发现TG/HDL-C诊断IR的灵敏度达

82%,阴性预测值为89%。Liu等[7]发现超过75岁非糖尿病人群的

TG/HDL-C越高,新发T2DM的风险越大,并且当TG/HDL-C小于截断

值(2.54)时,TG/HDL-C与T2DM发病率呈线性相关。韩国的研究[8]

也表明TG/HDL-C与T2DM发病风险之间存在剂量依赖关系。然而,

日本一研究[3]提出不同的意见,他们认为TG/HDL-C与T2DM发病

率之间呈U形相关,当TG/HDL-C＜1.188时,每增加一个单位,T2DM 

的发生率降低约89.5%,当TG/HDL-C＞1.188时,TG/HDL-C与T2DM

发病率呈正相关。一项随访15年的前瞻性研究[9]显示TG/HDL-C

是糖尿病的独立危险因素,但对糖尿病具体类型的区分能力较

差。辛鹏等[10]研究表明TG/HDL-C的升高,会增加IR、糖尿病和

糖尿病前期的发生风险,与TG/HDL-C＜0.65组相比,0.65～

<1.01组、1.01～<1.57组和≥1.57组的IR发生风险分别增加

207%、441%和846%,糖尿病前期及糖尿病的发生风险分别增加了

82%、156%和487%。有研究[5]认为女性的TG/HDL-C与糖尿病前期

及T2DM的相关性高于男性,有研究[11]表明TG/HDL-C的升高可能
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与男性T2DM患病率降低有关,也有研究[12]认为性别在TG/HDL-C

与T2DM发病率之间没有显著差异。 

1.3 TG/HDL-C与T2DM血糖控制 

血糖控制是T2DM治疗的重要部分,临床上常用HbA1c作为长

期血糖控制的“金标准”,可反映近期2～3月的血糖控制情况。

长期控制HbA1c＜7.0%,可降低T2DM大血管、微小血管并发症的

发生风险。尤玉青等[13]在控制年龄、性别、BMI等因素后,发现

TG/HDL-C与HbA1c呈独立正相关,且血糖控制不佳人群(HbA1c≥

7.0%)的ROC曲线分析显示TG/HDL-C的AUC为0.627。Selvi NMK

等[14]的研究与其一致,发现HbA1c≥7.0%的T2DM患者,其TG/HDL 

-C的AUC为0.620。因此,TG/HDL-C可用于评估血糖控制情况。 

2 TG/HDL-C与T2DM并发症 

2.1 TG/HDL-C与T2DM心血管疾病 

糖尿病是心血管疾病的独立危险因素,糖尿病并发心血管

疾病是糖尿病患者的主要死因[1]。Yang等[5]认为TG/HDL-C是冠

心病患者发生糖尿病前期以及T2DM的独立危险因素,TG/HDL-C

可用于检测和预防冠心病患者的T2DM发生风险。曹蕴莹等[15]发

现TG/HDL-C与左心室射血分数(LVEF)呈负相关,是LVEF的独立

危险因素,并且TG/HDL-C对左心室重构也有一定的预测作用。

Lee MY等[16]将TG/HDL-C分为＜1.7、1.7～<2.7、2.7～<4.2、

≥4.2四组,发现后三组与第一组冠状动脉疾病发生风险的OR值

分别为1.406、1.522、1.672,表明TG/HDL-C的升高与T2DM合并

心血管疾病的风险增加相关。Wan等[17]通过logistic回归模型

调整常规冠心病危险因素后发现,TG/HDL-C与主要不良心血管

事件密切相关。Zoppini G等[18]在校正传统危险因素、BMI、HbA1c

和药物后,发现较高的TG/HDL-C与T2DM的全因死亡率和心血管

死亡率增加相关。因此,TG/HDL-C可作为T2DM心血管疾病的风险

预测指标。 

2.2 TG/HDL-C与T2DM脑血管疾病 

微血管和大血管并发症是T2DM患者的主要死因,而脑血管

疾病也是常见的T2DM血管并发症。沈国飞[19]等研究表示

TG/HDL-C升高会增加T2DM患者颈动脉硬化斑块形成的发生风险,

且两者呈显著正相关,AUC为0.877。赵宇阳[20]也认为TG/HDL-C

是T2DM合并急性缺血性脑卒中存在颈动脉不稳定斑块的独立危

险因素。徐汉文[21]等研究T2DM患者脑小血管病变的影像学特征,

即脑白质高信号(WMH),发现TG/HDL-C与WMH之间存在线性剂量

反应关系(P=0.124),当TG/HDL-C＞1.385,发生WMH的风险显著

增加。Lee MY等[16]研究发现TG/HDL-C的升高与T2DM合并脑血管

疾病的风险增加相关。 

2.3 TG/HDL-C与T2DM肾病 

我国约20%～40%的糖尿病患者合并糖尿病肾病(diabetic 

kidney disease,DKD),而大多数患者同时确诊T2DM和DKD[1]。

DKD已成为慢性肾脏病和终末期肾病的主要原因。尿微量白蛋白

/尿肌酐比值(UACR)是DKD的诊断、分期标准之一,Lee MY等[16]

研究表明UACR随着TG/HDL-C的升高而增加。Yang等[22]调整了年

龄、性别、T2DM病程、BMI、HbA1c等影响因素后,发现当TG/HDL-C

＜2.00时,随着TG/HDL-C的升高,DKD的发病率显著增加,并且

TG/HDL-C与DKD发生风险之间呈现出剂量反应相关性。平均随访

单纯T2DM患者4.9年后,Zoppini G等[23]发现有106名(10.8%)患

者并发DKD,其TG/HDL-C显著高于未发生并发症的患者,并且,在

调整性别、年龄等其他因素后,TG/HDL-C的升高与DKD发病率增

加显著相关。Yun KJ等[24]发现对T2DM及晚期糖尿病视网膜病变

患者,TG/HDL-C可促使DKD的发生和发展。 

2.4 TG/HDL-C与T2DM视网膜病变 

糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是最常见

的糖尿病慢性并发症之一,常与DKD合并出现,也是成人失明的

主要原因[1]。Zoppini G等[23]平均随访单纯T2DM患者4.9年后,

发现有132名(13.5%)患者并发DR,在调整性别、年龄因素

后,TG/HDL-C与DR发生风险相关,但是再额外调整糖尿病病程、

HbA1c因素后,发现TG/HDL-C与DR发生风险之间没有显著相关

性。Xu等[25]研究发现在调整年龄、性别、糖尿病病程、HbA1c

等影响因素后,TG/HDL-C的增加与DR风险增加有关,且TG/HDL-C

每增加一个标准差,DR发生风险增加0.4倍,然而TG/HDL-C与DR

严重程度的相关性不显著。也有研究[22]结果显示TG/HDL-C与DR

没有显著相关性。目前,关于TG/HDL-C与DR发病风险的关系尚无

定论,因此呼吁更多的临床工作者对其进行深入研究。 

3 小结与展望 

TG/HDL-C可作为IR的替代指标,对T2DM及其并发症进行风

险预测。TG/HDL-C是更加简便、价廉的临床指标,有利于减轻

T2DM患者的经济负担,提高患者的依从性,也有利于减轻基层医

院和社会的医疗负担。但是TG/HDL-C预测T2DM及其并发症的准

确性有待进一步验证评估,同时也缺乏针对不同人群、不同性

别的研究,期待未来有更多大样本的前瞻性队列研究对其进行

论证。 
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