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[摘  要] 脓毒症(Sepsis)是一种在重症监护病房(Intensive Care Unit,ICU)中常见的临床综合症,是一种在全球

范围内发病率和死亡率均较高的疾病。研究显示,脓毒症患者普遍存在胰岛素抵抗(Insulin resistance,IR)现象,

甘油三酯-葡萄糖指数(Triglyceride-glucose Index,TyG指数)作为一种简单可靠的联合血脂和血糖的IR

的替代指标,具有很大的潜在价值。近年来的循证医学证据显示,甘油三酯-葡萄糖指数(TyG指数)与脓

毒症的发病机制及临床预后存在显著相关性。本文综述TyG指数与脓毒症相关性的研究进展,旨在早期

识别脓毒症人群,为脓毒症的临床诊疗提供新的思路和方法。 

[关键词] 甘油三酯-葡萄糖指数；脓毒症；胰岛素抵抗；关联性分析 

中图分类号：R714.62+6  文献标识码：A 

 

Research progress on the correlation between triglyceride-glucose index and sepsis 
Yaya Wu1  Xiaohua Wei2 * 

1 Chengde Medical College  2 Cangzhou People's Hospital 

[Abstract] Sepsis, a life-threatening clinical syndrome commonly encountered in the Intensive Care Unit 

(ICU), is a global health concern with high morbidity and mortality rates. Studies have demonstrated a high 

prevalence of insulin resistance (IR) in septic patients. The triglyceride-glucose index (TyG index), a simple yet 

reliable surrogate marker integrating lipid and glucose metabolism parameters for assessing IR, exhibits 

significant clinical potential. Emerging evidence-based studies indicate a strong correlation between the TyG 

index and both the pathogenesis and clinical outcomes of sepsis. This review summarizes recent advances in 

understanding the association between the TyG index and sepsis, aiming to facilitate early identification of 

high-risk populations and provide novel insights for clinical diagnosis and management of sepsis. 
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脓毒症(Sepsis)是世界各地重症监护病房(Intensive Care  

Unit,ICU)患者发病和死亡的原因之一,造成巨大的经济负担
[1]。一项关于全球区域和国家脓毒症的发病率及其死亡率的报

道指出2017年脓毒症病例为4890万例,因脓毒症造成的年度死

亡例数达1100万例[2]。一项关于中国脓毒症相关死亡率的研究

表明每年脓毒症的死亡人数约100万[3]。研究表明脓毒症患者中

胰岛素抵抗(Insulin resistance,IR)发生率更高[4]。因此,准

确识别胰岛素抵抗有望早期评估脓毒症病情严重程度。高胰岛

素-正葡萄糖钳夹(Hyperinsulinemic euglycemic clamp,HEC)

技术是目前公认的IR评估的金标准[5],但因其成本高昂和操作

复杂等原因在临床上并不常用。近年来提出了一种简便可靠的

IR替代指标—甘油三酯-葡萄糖指数(Triglyceride-Glucose 

Index,TyG指数),TyG指数结合了血脂和血糖两个代谢指标,由

于其具有高效、实用和低成本等优势,被广泛应用于临床中。本

文旨在通过综合分析现有文献,阐述了TyG指数的定义、生理意

义,同时讨论了TyG指数与脓毒症患者病情严重程度、预后评估

的关系,总结TyG指数在脓毒症临床管理中的应用前景。 

1 TyG指数的概述 

1.1 TyG指数的定义。TyG指数是由空腹甘油三酯(Triglyce 

ride,TG)和空腹血糖(Fasting Plasma Glucose,FPG)组成的复

合指标,其计算公式为TyG指数=Ln[空腹甘油三酯(mg/dl)×空腹

血糖(mg/dl)/2][6]。在2008年一项里程碑式的研究中,Simental- 

Mendía团队通过对健康人群的横断面分析创立了TyG指数。研究

发现,相较于传统的胰岛素抵抗稳态模型评估指数,TyG指数在

识别IR方面具有更好的效能[6]。但该指标存在特异性不足和假

阳性率偏高等局限性,从而在临床应用中受到限制。Guerrero- 

Romero研究团队于2010年开展了一项横断面研究,该研究纳入

了99名不同体重和糖耐量水平的受试者,确立TyG指数作为评估

胰岛素抵抗的最优指标,与HEC这一金标准相比,表现出显著的

检测灵敏度和特异性[7]。 
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1.2 TyG指数的生理意义。TyG指数结合了血糖和血脂两个

指标,主要反映了体内胰岛素抵抗的程度。IR是指胰岛素敏感组

织对胰岛素的敏感性降低,从而导致胰岛素促进葡萄糖摄取的

能力减弱,以及抑制脂肪分解的作用降低[8]。胰岛素通过直接和

间接途径影响肝脏的糖脂代谢。在胰岛素抵抗状态下,外周脂肪

组织分解产生的大量游离脂肪酸通过门静脉系统进入肝脏后在

肝内蓄积,导致甘油三酯合成增加[9]。此外,当骨骼肌细胞和肝

细胞内蓄积游离脂肪酸后,胰岛素的活性受到抑制,对糖的代谢

产生干扰[9]。在这种情况下,血糖水平升高,同时甘油三酯合成

增加且分解减少,使TyG指数升高。TyG指数还与糖脂代谢的其他

方面以及炎症反应等密切相关,是一个综合评估代谢状态的指

标[10]。 

1.3 TyG指数的研究进展。目前国内外大量横断面和回顾性

研究指出TyG指数与患有心脑血管疾病[11][12]、代谢综合征[13]、胰

腺炎[14]等疾病之间存在显著联系。但与脓毒症相关的研究鲜有

报道,关于脓毒症患者危险因素的早期识别和干预已经成为研

究的重点和挑战,TyG指数有助于脓毒症患者IR的早期检测,从

而加强风险评估并指导后续干预。 

2 脓毒症病情严重程度评估 

2.1脓毒症的定义及流行病学。第三版脓毒症与感染性休克

定义的国际共识中提出：脓毒症定义为因感染引起的宿主反应

失调导致的危及生命的器官功能障碍[15][16]从全球范围看,脓毒

症的发病率和死亡率较高[2]。据欧美国家相关数据显示脓毒症

短期死亡率达24.4%,长期死亡率升高至32.2%。脓毒性休克平均

30天死亡率为34.7%,90天死亡率为38.5%[17]。由于其居高不下

的死亡率和发病率,及造成的巨大的经济负担,脓毒症已经成为

一个全球性的公共卫生问题[18]。 

2.2脓毒症的病理生理。脓毒症的病理生理本质在于全身炎

症调控网络的失衡。脓毒症早期的主要是促炎反应,在这个过程

中,免疫细胞过度活化会释放大量炎症介质[19],招募其他免疫

细胞到感染部位。这些促炎因子可以快速清除病原体,但也会导

致全身性炎症反应,这可能对机体造成严重的损害。机体在促炎

反应激活时会启动抗炎反应,在这个过程中,免疫细胞的功能会

受损[20],以及抗炎细胞因子(如IL-10[21]、TGF-β[22])的产生减少,

使得病原体得以持续感染和扩散,从而加重病情。在脓毒症初期,

促炎反应的优势地位会启动正反馈循环,通过细胞因子间的相

互刺激形成不断强化的炎症级联反应[23]。过度的促炎反应可能

导致器官损伤,而过度的抗炎反应则可能导致免疫麻痹和继发

性感染。 

2.3脓毒症传统评估指标。目前国内外关于预测脓毒症严重

程度及预后的指标包括炎症指标、血乳酸水平、凝血指标、器

官功能评分、营养指标等。其中炎症指标包括白细胞介素

-6(IL-6)[24]、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)[25]等,高水平的

炎症因子反映了炎症反应的失控状态,与脓毒症患者的不良预

后有关[26]。脓毒症发生时组织灌注不足会导致无氧酵解增加,

使乳酸水平升高,提示脓毒症患者预后不良[27]。凝血指标包括

Ｄ-二聚体等,脓毒症的全身炎性反应诱发凝血功能紊乱,在脓

毒症患者预后评估中存在潜在价值[28]。器官功能评分包括急性

生理学与慢性健康(APACHE II)评分、序贯器官衰竭(SOFA)评分

等。APACHE II评分包括患者的急性生理指标、年龄及慢性健康

状况,分值越高则提示脓毒症患者预后越差[29]。SOFA评分是评

估呼吸、心血管、肝脏、肾脏、凝血、中枢神经系统这六个器

官系统的功能,评分越高提示脓毒症患者死亡风险就越大[27]。营

养指标主要包括血清白蛋白,脓毒症患者中较为常见的是低白

蛋白水平[30],持续的低蛋白血症会影响患者的免疫功能和组织

修复能力。 

3 TyG指数与脓毒症的相关性 

3.1 TyG指数与脓毒症发生发展的病理生理机制。TyG指数

与脓毒症相关的机制涉及多个方面。首先,胰岛素抵抗导致血

糖、血脂代谢紊乱,高血糖状态有利于细菌生长繁殖,同时会加

重炎症反应[31]和氧化应激[32]。脓毒症状态下,过度释放的细胞

因子(TNF-α、IL-6、IL-1β)[19]通过各种途径干扰胰岛素信号

通路传导,从而导致胰岛素信号通路障碍。其次,甘油三酯代谢

异常可能影响免疫细胞功能,如巨噬细胞的吞噬活性和淋巴细

胞的免疫应答能力[33],从而削弱机体的抗感染能力。此外,代谢

紊乱还可能导致血管内皮功能障碍[34],影响微循环灌注,加重

组织缺氧和器官功能损害,最终影响脓毒症患者的预后。 

3.2 TyG指数与脓毒症患者病情严重程度及预后的关系。目

前,TyG指数在脓毒症领域仍处于探索阶段。一项对列研究[35]中,

从MIMIC-IV数据库提取1426名脓毒症患者的数据,研究发现脓

毒症患者急性肾损伤的发病率随着TyG指数的增加而增加,表明

TyG指数是脓毒症相关急性肾损伤的预测指标。一项针对8840

例脓毒症患者的回顾性研究[36]中,通过分析TyG指数与脓毒症

死亡率的相关性,强调TyG指数与脓毒症患者短期死亡风险显著

相关。但在一项回顾性队列研究[37]中发现随着TyG指数的增加,

脓毒症患者的住院和1年死亡风险均降低了21%,表明TyG指数与

脓毒症临床结局呈负相关。南华大学附属医院的一项回顾性研

究[38]中,通过收集该医院急诊科98例患者的化验资料,结果显

示TyG指数水平与脓毒症患者的预后呈正相关。综上,监测TyG

指数的变化不仅有助于评估脓毒症急性期的预后,还为患者的

长期管理和随访提供重要参考。 

4 TyG指数的局限性 

TyG指数在预测脓毒症病情严重程度及预后存在局限性。首

先,TyG指数是一个静态指标,不能及时反映脓毒症病情的快速

变化,且脓毒症本身会影响血糖波动和脂质代谢紊乱,从入院后

所获得的TyG指数可能无法全面代表体内的胰岛素抵抗。其次,

受一些药物的影响,单一的TyG指数只能反映某一时间点情况。最

后,TyG指数不能完全反映脓毒症复杂的病理生理过程。在临床

应用过程中,TyG指数的最佳临界值未明确统一,对临床应用有

一定的限制。 

5 总结与展望 

综上所述,TyG指数与脓毒症之间存在密切的相关性。然而,
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关于TyG指数与脓毒症的研究较少且存在一些局限性,未来在相

关研究方面还需要开展一些大样本、多中心、前瞻性的研究,

验证现有研究结果的可靠性。同时,还需探讨如何更好地将TyG

指数与其他临床指标的联合应用,建立更准确、全面的脓毒症评

估模型,为脓毒症患者的临床诊疗提供更加有力的证据。对TyG

指数进行监测,有助于临床医生早期识别脓毒症患者、评估脓毒

症患者的病情变化、改善脓毒症患者临床预后。 
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