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甘油三酯-葡萄糖指数与老年心力衰竭的相关性分析 
赵亚楠  张桂彬  魏宇涵  吴雨晴  扈家源  董博华  包乐  杨文琦 

(华北理工大学附属医院心内科  河北唐山  063000) 

摘要：目的：探讨甘油三酯-葡萄糖（TyG）指数与老年心力衰竭的相关性。方法：连续收集 2022 年 3 月～9 月就诊于华北理工大学附属医

院心内科并依据《2018 中国心力衰竭诊断和治疗指南》诊断为心力衰竭的老年患者设为病例组（n=104），将同期健康体检的老年人设为对

照组（n=105），比较两组的临床基线资料、TyG 指数水平的差异。采用单因素及多因素 Logistic 回归分析 TyG 指数与老年心力衰竭的关系。

采用受试工作者曲线（ROC）评估 TyG 指数对老年心力衰竭的诊断价值，并确定最佳诊断界值。结果：单因素分析显示，与对照组相比，

病例组 TyG 指数水平明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05），此外病例组在高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、甘油三酯（TG）、空腹血

糖（FDG）、肌酐、N 末端 B 型脑钠肽前体（NT-proBNP）、左室射血分数（LVEF）值水平、高血压病、糖尿病比例上较对照组相比均具有

统计学意义（P＜0.05）。多因素非条件 Logistic 回归分析模型显示：TyG 指数（OR=4.068）、糖尿病（OR=3.859）、NT-proBNP 水平（OR=1.006）

增加/升高及左室射血分数（OR=0.838）均是发生老年心力衰竭的独立危险因素。TyG 指数对预测老年心力衰竭发生的曲线下面积为 0.824

（95％CI：0.768～0.879，P＜0.05），最佳诊断值为 9.04，敏感度为 73.1％，特异度为 78.1％。结论：TyG 指数与老年心力衰竭的发病呈正

相关，发病时 TyG 指数水平升高，且 TyG 指数对老年心力衰竭的发生具有一定的诊断价值。 
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心力衰竭（HF）是一种严重的慢性疾病，它会导致心脏无法正

常工作，继而出现呼吸困难、水肿、心源性休克等一系列危重临床

表现 0。据估计，全球大约有 6400 万心衰患者，这主要是由于人口

老龄化、心脏并发症以及其他潜在风险所造成的。年龄的增加以及

心肌梗死后生存期的延长，导致其患病率正在逐步上升 0，且从 20

世纪初至今，我国老年心力衰竭人数也逐年上升。研究发现，当胰

岛素抵抗（Insulin resistance, IR）水平升高时，心血管疾病（CVD）

的风险也会显著增加 0。TyG 指数已被确定为 IR 的可靠替代生物标

志物 0，表明 TyG 指数与 CVD 的发生和预后息息相关。这些研究大

多集中在冠状动脉粥样硬化性心脏病，与老年心力衰竭相关报告数

量较少。因此，该文拟作探讨 TyG 指数与老年心力衰竭的相关性，

为老年心力衰竭的早期识别与改善预后提供一个简便快捷的易行

工具。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料  研究对象：选取 2022 年 3 月至 9 月于华北理工

大学附属医院心内科就诊的确诊为心力衰竭的老年患者 104 例为病

例组，其中男性 47 例，女性 57 例，平均年龄（71.33±3.64）岁，

另外选取同期健康体检的老年人 105 例为对照组，其中男性 51 例，

女性 54 例，平均（71.00±3.81）岁，病例组与对照组之间的平均

年龄、性别差异无统计学意义。纳入标准：①年龄≥65 岁; ②符合

《2018 中国心力衰竭诊断和治疗指南》以及 Framingham 心力衰竭

标准中的相关标准；排除标准：①：先天性心血管疾病、肺部疾病、

急性心肌梗死引起的新功能下降；②恶性肿瘤患者；③严重肝肾功

能不全者；④血液系统及风湿免疫系统疾病；⑤BMI＞45Kg/m2,疑

似家族性高脂血症患者；⑥近期行重大手术及受外伤患者； 

1.2 资料收集  使用我院电子病例系统获取所有人的个人信

息，包括年龄、性别、身高、体重、高血压病、糖尿病、既往病史

等基本资料。 

1.3 实验室检测 

1.3.1 标本采集  所有人空腹（禁食禁水≥8 小时）并且静息状

态下，用无菌采血针取肘静脉血 4ml 置于真空的生化试管中，经离

心后收集血清，于本院生化实验室用贝克曼（型号：AU5800）全

自动生化检测仪测定患者的血生化。采用美国雅培 i2000 化学发光

免疫分析仪与配套试剂盒检测 NT-proBNP.所有患者入院后 24h 之

内，采用我院超声心动图仪（型号：Sonos 500）测定左室射血分数

（LVEF）。TyG 指数=Ln[空腹甘油三酯（mg/dLｘ空腹葡萄糖（mg/dL）

/2]。 

1.3.2 统计学分析 建立 Excel 库，采用 SPSS 25.0 软件进行统计

处理。对计量资料进行正态检验，符合正态分布的数据以“均值±

标准差”表示，两组间均数比较采用 t 检验，不符合正态分布分数

据以“中位数（四分位数间距）”表示，组间中位数比较采用非参

数秩和检验，计量资料组间率或构成比比较用卡方检验。采用单因

素及多因素 Logistic 回归模型，分析 TyG 指数与老年心力衰竭的关

系。采用受试工作者曲线（ROC）评估 TyG 指数对老年心力衰竭的

诊断价值。 

2.结果 

2.1 病例组与对照组基本资料比较  表 1 资料显示，病例组高

血压比例、糖尿病比例均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；病例组男性比例、体质指数、收缩压、舒张压、既往史比例

与对照组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05） 

2.2 病例组与对照组临床指标比较  表 2 资料显示，病例组甘

油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、空腹血糖（FDG）、

肌酐、左室射血分数（LVEF）值、NT-proBNP 水平均高于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；病例组总蛋白、总胆固醇、白细

胞水平与对照组相比，差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

2.3TyG 指数水平与老年心力衰竭关系的单因素分析  表 3 资料

显示，病例组 TyG 指数水平较对照组高，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。以 TyG 指数≥8.99 为暴露，表 4 结果显示，TyG 指数水平

与老年心力衰竭有关联（P＜0.05）。 

2.4TyG 指数水平与老年心力衰竭关系的多因素非条件 Logistic

回归分析  以患者是否发生心力衰竭作为因变量，以上述分析中具

有统计学意义的指标（高血压病史、糖尿病病史、甘油三酯、HDL-C、

空腹血糖、肌酐、左室射血分数、NT-proBNP）及 TyG 指数≥8.99

作为自变量进行多因素非条件 Logistic 回归分析。结果显示，TyG

指数≥8.99 与老年心力衰竭的发生呈正相关（P＜0.05），老年心力

衰竭发生时，TyG 指数升高。此外，糖尿病比例、NT-proBNP 与老

年心力衰竭的发生呈正相关（P＜0.05），左室射血分数与老年心力

衰竭的发生呈负相关（P＜0.05）。 

2.5TyG 指数对老年心力衰竭诊断的 ROC 曲线  图 1 资料显示 

TyG 指数预测老年心力衰竭的曲线下面积为 0.824（95％CI：0.768～

0.879，P＜0.05），最佳诊断为 TyG 指数≥9.04，此时诊断的敏感度

为 0.731，特异度为 0.781。 
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表 1 病例组与对照组基本资料比较 

组别 例数 
年龄 

(岁) 

男性 

（例） 
体质指数（Kg/m2）

收缩压 

（mmHg） 

舒张压 

(mmHg) 
高血压（例） 糖尿病（例） 既往史（例） 

病例组 104 71±4 47（45.2） 25.0±3.72 136±21 82±14 82（78.8） 55（52.9） 14（13.5) 

对照组 105 71±4 51（48.6） 25.5±3.51 130±19 84±13 48（45.7） 15（14.3） 10（9.5) 

t/c2 值  0.909 0.240 0.800 2.390 0.360 24.394 34.947 0.797 

R 值  0.585 0.625 0.424 0.250 0.951 ＜0.001 ＜0.001 0.372 

表 0 病例组与对照组临床指标比较 

组别 
例

数 

总蛋白 

（g/L） 

总胆固醇 

（mmol/L）

甘油三酯 

（mmol/L）

HDL-C 

（mmol/L） 

LDL-C 

（mmol/L）

病例

组 
104 

70.60 

(66.08,74.15) 

4.99 

(3.96,5.41) 

1.83 

（1.55，

2.36） 

1.37 

(1.19,1.53) 

2.87 

(2.41,3.50) 

对照

组 
105 

71.20 

(68.00,74.85) 

4.44 

(3.54,5.52) 

1.34 

（0.94，

1.76） 

1.53 

(1.27,1.90) 

2.88 

(2.28,3.29) 

Z 值  -1.751 -1.290 -5.345 -3.239 -1.206 

R 值  0.080 0.197 ＜0.001 0.010 0.228 

 

组

别 

例

数 

白细胞 

（10x9）

空腹血糖 

（mmol/L）

肌酐 

（umol/L） 

左室射血分

数 

（％） 

NT-proBNP

（mmol/L） 

病

例

组 

104
6.17±

1.34 

7.17 

（6.17，

9.27） 

74.50 

(60.00,95.75) 

58.00 

(50.00,61.00) 

1055.50 

(571.70,2416.37) 

对

照

组 

105
5.91±

1.48 

5.33 

（4.96，

5.86） 

65.00 

(55.50,75.00) 

63.00 

(60.00,67.00) 

263.80 

(113.60,441.20) 

Z

值 
 1.304* -9.481 -3.526 -8.068 -10.236 

R

值 
 0.519 ＜0.001 0.001 0.001 ＜0.001 

注：*为两样本独立 t 检验的 t 值。 

表 0 病例组与对照组 TyG 指数比较 

组别 例数 TyG 指数 Z 值 P 值 

病例组 104 
9.29（8.97，

9.73） 

对照组 105 
8.66（8.27，

9.00） 

-8.091 0.000 

 

表 0 TyG 指数水平与老年心力衰竭关系的单因素分析 

TyG 指数 
组别 

≥8.99 ＜8.99 
c2 值 P 值 OR 值 95％CI 

病例组 78 26 

对照组 27 78 
50.768 0.000 8.667 4.647～16.164 

 

表 0- Logistic 回归分析老年慢性心力衰竭的危险因素 

影响因素 
回归系

数 
标准误 Waldc2 P 值 OR 值 OR95％CI 

TyG 指数≥

8.99 
1.403 0.679 4.271 0.039 4.068 

1.075～

15.390 

糖尿病 1.350 0.635 4.526 0.033 3.859 
1.112～

13.388 

NT-proBNP 0.006 0.001 16.875 0.000 1.006 
1.003～

1.009 

左室射血分数 -0.176 0.059 8.783 0.003 0.838 0.746～

0.942 

 

 
图 1 TyG 指数对老年心力衰竭诊断的 ROC 曲线图 

3.讨论 

胰岛素抵抗（Insulin resistance, IR）是代谢紊乱和全身性炎症

的标志，是心力衰竭（HF）和心血管疾病(CVD)死亡的独立且重要

的危险因素之一 000。在先前研究得知，确定 IR 的方法是使用 IR 的

稳态模型评估(HOMAIR)，但临床实践中并没有常规的胰岛素浓度

测量方法，这就使得 HOMA-IR 在研究环境之外的广泛应用受到限

制。既往研究表明，甘油三酯-葡萄糖（TyG）指数比 HOMA 更能

反应 IR 的水平 000，而这一指数是由 Unger G 等人于 2013 年首次提

出的，它将空腹血糖（FPG）与甘油三酯水平（TG）有机地结合起

来，可作为 IR 的替代指标。既往研究证实，TyG 指数与颈动脉粥

样硬化、冠状动脉疾病、高血压、心肌梗死等心血管疾病的发病率

呈正相关 0000。然而，过去的大多数研究都集中在患有冠状动脉粥样

硬化的人群中，而针对心力衰竭的研究却很稀缺。此外，由于我们

的社会正处于一个日益严峻的老龄化阶段，因此，本文的主题拟在

探讨 TyG 指数和老年心力衰竭的关系。 

血糖和血脂水平异常已被公认为心血管疾病的重要危险因素
0。TyG 指数是一种新型的血糖和血脂水平指标，它与心血管疾病的

发病率和预后息息相关。Sánchez Iñigo 等和 Li 等的两项回顾性队

列研究表明，TyG 指数升高的健康参与者心血管事件的风险更高 0。

Zeng 等人也通过一项前瞻性队列研究表明，在 5115 名年龄在 18-30

岁的青年人群中，TyG 指数升高是与心力衰竭发生密切相关且是心

力衰竭发生的独立危险因素 0。Wenqin 等人的研究表明，在 546 例

患有 T2DM 的心力衰竭患者中 TyG 指数与心力衰竭的发生和预后呈

正相关 0。 

本研究中，首先采用病例对照的研究方法对比病例组和对照组

在基本资料及临床指标的差异，结果显示，病例组在高血压比例、

糖尿病比例、甘油三酯、HDL-C、空腹血糖、肌酐、左室射血分数、

NT-proBNP 水平均明显高于对照组（P＜0.05），差异具有统计学意

义。随后，本文采用单因素及多因素分析进一步探讨 TyG 指数与老

年心力衰竭的相关性。在单因素分析中，将两组 TyG 指数水平对比

发现，病例组的 TyG 指数水平明显高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。以 TyG 指数≥8.99 为暴露，再次分析 TyG 指数与老

年心力衰竭的相关性，结果显示 TyG 指数水平与老年心力衰竭仍有
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关联（P＜0.05），且 TyG 指数水平升高者发生心力衰竭的风险增高

7 倍。最后在多因素 Logistic 回归分析结果显示，高 TyG 指数水平

仍与老年心力衰竭有关系（P＜0.05），TyG 指数水平升高，发生心

力衰竭的风险增高，与以上相关研究结果相符合。本研究还绘制

ROC 曲线分析 TyG 指数预测老年心力衰竭发生的最佳临界值为

9.04，ROC 曲线下面积为 0.824，具有较高的诊断价值，进一步说

明了 TyG 指数水平的升高与老年心力衰竭的发生密切相关。 

综上所述，TyG 指数水平与老年心力衰竭的发生呈正相关，密

切关系到心力衰竭的发生发展，其在临床上的广泛应用为老年心力

衰竭的确诊及防治打开了新思路，提供了一种更便捷的方法。 

尽管本研究取得了不错的成果，但由于样本数量的有限，指标

单一，使得 TyG 指数的动态监测受到了影响，且在录入信息过程中

存在一定的选择偏倚，因此为了进行更精细的评估，建议进行多样

本、多中心的前瞻性研究来得以证实，从而更加准确的将 TyG 指数

应用于老年心力衰竭的诊断，做到更好的早期识别、早期防治，提

高预后。 
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