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Abstract
Objective To analyze the correlation between triglyceride glucose body mass index (TyG-BMI) and brachio-aortic pulse wave 
velocity (baPWV), as well as their differences across different body mass indices (BMI) and age groups. Methods This study 
utilized 912 individuals from a cohort included in a published study on serum γ-glutamyl transferase and atherosclerosis in the Dryad 
database. Multivariate linear regression was employed to examine the relationship between TyG-BMI and baPWV, with subgroup 
analyses adjusted for age and BMI to determine potential interactions. Results The average age of participants was (51.1 ± 9.6) 
years, with 592 males (64.9%). After adjusting for confounding factors, the linear regression analysis revealed a positive correlation 
between baPWV and TyG-BMI (β=1.75,95%CI:0.16-3.33, P=0.031). Subgroup analysis further demonstrated significant correlations 
in non-overweight and non-elderly populations, with no interaction observed among subgroups (P>0.05). Conclusion This study 
demonstrates a significant correlation between TyG-BMI and baPWV, particularly in non-overweight populations under 60 years old.
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摘　要
目的：分析甘油三酯葡萄糖-体质指数（TyG-BMI）与肱踝脉搏波速度（baPWV）的相关性及二者在不同体质指数（BMI）
及年龄组的差异。方法：本研究以发表在Dryad数据库上一项关于血清γ-谷氨酰转肽酶与动脉粥样硬化的相关性研究中纳
入的912名体检人群为研究对象，采用多元线性回归分析TyG-BMI与baPWV之间的相关性；通过调整年龄、BMI等因素进行
亚组分析，明确是否存在交互作用。结果：研究对象平均年龄为（51.1 ± 9.6）岁，男性592 人(64.9%)。调整混杂因素后，
线性回归分析结果显示baPWV与TyG-BMI正相关（β=1.75，95%CI:0.16-3.33，P =0.031）。在进一步的亚组分析结果中观
察到：非超重及非老年人群中二者显著相关，且各亚组间无交互作用(P＞0.05)。结论：该研究显示TyG-BMI与baPWV之间
存在显著相关性，特别是在60岁以下的非超重人群中。
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1 引言

随着我国人口老龄化加剧，慢性病患者增多，心血管

疾病（CVDs）成为主要健康威胁。血管病变是 CVDs 的共

同基础，动脉粥样硬化是其常见原因；但临床上也存在一些

特的情况，没有危险因素却出现了心力衰竭和终末期心脏

病，这实际上是血管的增龄性重构和功能变化，也就是血管

衰老在起作用 [1]。血管衰老表现为动脉硬化、内膜中层增厚

等，脉搏波传导速度（PWV）随年龄增长而升高，是评估

血管衰老的重要指标，而目前因 baPWV 操作简便，常用于

评估 PWV[2]。

胰岛素抵抗与心血管疾病密切相关，可导致血管内皮

功能障碍和血管僵硬度增加 [3]。目前，检测胰岛素抵抗的金

标准是由 DeFronzo 教授提出的高胰岛素 - 正常血糖钳夹技

术，但该技术成本高昂且应用范围有限。近期研究表明，

TyG-BMI 可作为一种简单且可行的替代指标，在临床上用

于评估胰岛素抵抗 [4]。
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然而，很少有研究探讨 TyG-BMI 指数与 baPWV 之间

的相关性。因此，本研究的目的是通过一项横断面调查来探

讨 TyG-BMI 指数与 baPWV 之间的相关性，为心血管疾病

的早期预防提供依据。

2 资料与方法

2.1 数据来源
本研究数据是由 Fukuda, Takuya 等人收集，并将其

以数据包形式上传至 DRYAD 网站（http://www.Datadryad. 

org/），研究人员可以免费获取该数据包（数据来源：

Association between serum γ-glutamyltranspeptidase and 

atherosclerosis: a population-based cross-sectional study, Dryad, 

Dataset, https://doi. org/10.5061/dryad.m484p[5]）

2.2 研究对象
本研究利用 Dryad 数据库中的数据进行二次分析，所

有研究对象来自于 2004 年 3 月至 2012 年 12 月期间在日本

岐阜县村上纪念医院一项参与健康体检的 24-84 岁人群，数

据内容包括一般信息、体质指数（BMI）、血压、尿液分析、

血细胞计数、生化检测、腹部超声以及肱踝脉搏波传导速度

（baPWV）等。鉴于 γ- 谷氨酰转肽酶（GGT）的分布呈偏态，

我们对 GGT 进行了对数转换，即 log2GGT。自动波形分析

仪（Colin Medical Technology, Komaki, Japan）用于 baPWV

测量。

2.3 TyG-BMI 计算
TyG-BMI 的计算公式如下：体质指数（BMI）= 体重（kg）

/ 身高 ²（m²）；TyG 指数 =ln[(1/2)× 空腹血糖（mg/dL）×

空腹甘油三酯 (mg/dL)]；TyG-BMI = TyG×BMI。

2.4 统计分析
使用 R 3.3.2(http://www.P-pro-ject.org) 和风锐统计软件

1.9.2版进行统计学分析，P＜0.05认为差异具有统计学意义。

连续变量以均值 ± 标准差（ｘ ± ｓ）或中位数（四分位间

距 [IQR]）表示，分类变量以百分数（%）表示。连续变量

组间比较采用两样本 t 检验，分类变量采用 χ2 检验。线性

回归评估 TyG-BMI 指数与 baPWV 之间的关联，同时调整

多种混杂因素，计算回归系数（β）和 95% 置信区间（95% 

CI）。混杂因素的选择是基于回归系数的变化以及最小绝对

收缩和选择算子（Lasso）回归分析 [6,7]。

此外，根据年龄、BMI、脂肪肝患病情况进行敏感性

分析，通过森林图的形式展示各亚组间 TyG-BMI 指数与

baPWV 之间的关系。限制性立方样条（RCS）曲线被用于

评估 TyG-BMI 指数与 baPWV 在不同年龄亚组中的潜在非

线性关系。

3 结果

3.1 人群基线特征
被纳入本研究的 912 名研究对象中，baPWV 的平均值

为 1415.8±246.3（cm/s）。 将 TyG-BMI 指 数 四 分 位， 以

Q1 组作为参照组，对 Q2、Q3、Q4 组进行分析，发现性别、

BMI、收缩压、舒张压、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、log2GGT、空腹血糖、尿酸、

总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白 (HDL)、低密度脂蛋白

(LDL)、当前是否吸烟、是否戒烟、饮酒情况、是否锻炼、

有无脂肪肝、估算肾小球滤过率 (eGFR)、踝臂指数（ABI）

以及 baPWV等指标，在各组之间差异均具有统计学意义（P

＜ 0.05）。然而，年龄和绝经后状态在各组之间的差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

3.2 混杂变量筛选
Lasso 回归分析显示，年龄、BMI、收缩压、舒张压、

log2GGT、总胆固醇、甘油三酯、当前是否吸烟、是否锻炼、

脂肪肝以及 eGFR 被保留并作为多因素回归分析中的最终混

杂因素。3.3 TyG-BMI 与 baPWV 的单因素和多因素分析

以 baPWV 为因变量，将 Lasso 回归分析筛选得出的混

杂因素作为自变量进行多因素线性回归分析。结果显示，

校正混杂因素前后，TyG-BMI 与 baPWV 均呈正相关（P

＜ 0.031）。如表 1 所示。

3.4 各亚组 TyG-BMI 指数与 baPWV 之间的关联
为了进一步检验 TyG-BMI 指数与 baPWV 之间关联的

稳健性，我们基于年龄、BMI 和合并症进行了亚组分析，

结果如图 2。TyG-BMI 指数与 baPWV 之间的关联在不同年

龄、BMI 以及有无合并症的研究对象中关联性一致，且无

交互作用 (P ＞ 0.05)。结合表 3 得出，在非老年和非超重群

体中，线性关系更稳健。

4 讨论

基于对 Fukuda 等人提供的数据进行二次分析，通过

线性回归分析表明，无论是否校正混杂因素，TyG-BMI 与

baPWV 独立相关。我们对年龄和 BMI 进行了亚组分析，结

果显示，TyG-BMI 指数与 baPWV 之间的线性关系在非老年

和非超重人群中更为稳定。

在一项对 116,661 名体检的普通人群的队列研究中，研

究者观察到 TyG-BMI 指数在中青年和非超重人群中更能显

著地反映胰岛素抵抗 [8]，而胰岛素抵抗可以通过氧化应激和

炎症反应等途径引发血管内皮功能损伤，最终导致动脉硬

化，成为心血管疾病的始发因素。在目前老龄化大背景下，

威胁老年人的心血管疾病是其主要健康危险因素，而大量研

究结果表明，血管衰老是导致心脑血管疾病发生与进展的

独立危险因素 [9]。血管衰老表现为血管僵硬度增加，功能学

体现为 PWV 增快，且 baPWV 表现为与年龄密切相关。因

此，本研究采用 baPWV 来量化血管衰老的程度，结果与既

往研究有一定相似性，但仍需要进一步的大规模研究来加以

确认。

在邹等人的研究中发现，相较于 BMI≥28kg/m2 的人群，

在 BMI<24kg/m2 的群体中 TyG 指数与颈动脉斑块的相关性
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似乎更强；Li 等人的一项大样本回顾性研究中也得出相似

的结论，其指出在低体重人群中 TyG 指数与颈动脉粥样硬

化和颈动脉斑块显著相关。而本研究对亚组分析时同样发

现，在 BMI ＜ 25kg/m2 时，baPWV与 TyG-BMI 呈正相关性，

由此可能提示一定范围内的 BMI 对心血管系统具有一定的

保护作用。

在 Cheng 等的研究中，TyG-BMI 指数预测老年患者（137

例，占比 17.3%）心血管事件风险的能力，显著高于非老年

患者（58 例，占比 9%）。但有观点认为该研究人群规模较小，

得出结论代表性不足；Cardoso 等研究发现，在非老年糖尿

病患者中，动脉硬化是增加心血管疾病风险的因素。本研究

的亚组分析显示，非老年群体中 TyG-BMI 与 baPWV 之间

存在线性关系。因此，这在一定程度上补充了以往研究的不

足，后续仍需开展大规模人群研究以进一步验证。

表 1  TyG-BMI 与 baPWV 的单因素和多因素分析

变量 单因素分析 多因素分析

β(95%CI) P 值 β(95%CI) P 值

TyG-BMI 0.97 (0.52,1.42) < 0.001 1.75 (0.16~3.33) 0.031

性别

  男 1(ref) - - -

  女 -49.44 (-82.84,-16.05) 0.004 - -

年龄（岁） 12.95(11.5,14.39) < 0.001 10.67(9.31~12.03) <0.001

BMI(kg/m2) 4.95 (-0.17,10.07) 0.058 -28.76 (-43.21~-14.31) <0.001

收缩压 (mmHg) 8.43 (7.51,9.35) < 0.001 7.89 (6.17~9.62) <0.001

舒张压 (mmHg) 11.29 (9.87,12.71) < 0.001 -0.08 (-2.72~2.56) 0.951

AST (U/L) 3.4 (1.43,5.37) < 0.001 - -

ALT  (U/L) 1.5 (0.38,2.61) 0.009 - -

log2ggt (U/L) 55.95 (37.36,74.54) < 0.001 4.97 (-10.69~20.62) 0.534

空腹血糖 (mg/dl) 4.21 (3.1,5.31) < 0.001 - -

肌酐 (mg/dL) 22.77 (11.23,34.31) < 0.001 - -

胆固醇 (mg/dl) 0.71 (0.27,1.16) 0.002 -0.13 (-0.47~0.21) 0.449

甘油三酯 (mg/dl) 0.44 (0.23,0.65) < 0.001 -0.21 (-0.5~0.09) 0.176

HDL(mg/dl) -1.33 (-2.42,-0.23) 0.018 - -

LDL(mg/dl) 0.66 (0.16,1.17) 0.01 - -

当前吸烟

  否 1(ref) - 1(ref) -

  是 -0.16 (-39.07,38.75) 0.994 29.62 (1.46~57.77) 0.04

戒烟

  否 1(ref) - - -

  是 25.42 (-6.56,57.4) 0.119 - -

饮酒量 (g/ 周 ) 0.07 (-0.06,0.19) 0.284 - -

锻炼

  no 1(ref) - 1(ref) -

  yes 16.65 (-23.27,56.57) 0.413 -21.61 (-50.76~7.55) 0.147

脂肪肝

  否 1(ref) 1(ref)

  是 93.74 (58.98,128.51) < 0.001 62.39 (31.63~93.14) <0.001

eGFR(mL/min/1.73 m2) -6.39 (-7.65,-5.12) < 0.001 -1.33 (-2.39~-0.26) 0.015

绝经状态

  否 1(ref) 1(ref) - -

  是 207.39 (158.24,256.54) < 0.001 - -

ABI 0.04 (-0.02,0.1) 0.19 - -

注：TyG-BMI，甘油三酯葡萄糖 - 体质指数；CI，置信区间；BMI，体质指数；AST，天门冬氨酸氨基转移酶；ALT，丙氨酸氨基转移酶；

log2GGT，对数转换的 γ- 谷氨酰转肽酶；HDL，高密度脂蛋白；LDL，低密度脂蛋白；eGFR，估算肾小球滤过率 ；ABI，踝臂指数；

baPWV，肱踝脉搏波传导速度。
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本研究也存在一些局限性，需要考虑一些限制因素。

首先，本研究属于横断面研究，无法确定与动脉僵硬度之间

的因果关系，需要进一步开展前瞻性队列研究。其次，研究

对象均来自同一健康中心，易导致选择偏差，从而影响结果

的准确性。最后，在多因素模型分析中，尽管对混杂因素

进行了校正，但由于单次 baPWV 测量的干扰，仍有一些未

知的混杂因素未能得到纠正，例如心理情绪、环境温度等。

因此，未来需要开展多中心、大样本的研究来验证本研究的

结果。

5 结论

综上所述，通过我们的研究，初步分析得出了 TyG-

BMI 与 baPWV呈正相关，尤其是在非老年和非超重群体中，

这种相关性更稳定。我们的研究结果将为进一步探索 TyG-

BMI 用于早期识别心血管疾病高风险患者的临床应用提供

一定的临床依据，同时提示早期筛查和预防的必要性。
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