
甘油三酯⁃葡萄糖指数与糖尿病视网膜病变进展风险的相关性

曹 维 1，王婉莹 2，徐 冲 1，陆小凡 1，孙 宇 1*

1徐州医科大学附属宿迁医院内分泌科，江苏 宿迁 223800；2苏州明基医院内分泌科，江苏 苏州 215000

［摘 要］ 目的：探讨甘油三酯⁃葡萄糖（triglyceride⁃glucose，TyG）指数与糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）进展风险

的相关性。方法：纳入2022年6月—2023年6月于徐州医科大学附属宿迁医院内分泌科住院的2型糖尿病患者521例为研究

对象，根据DR诊断及分期标准将患者分为无糖尿病视网膜病变（no⁃diabetic retinopathy，NDR）组206例，非增生型糖尿病视网

膜病变（non⁃proliferative diabetic retinopathy，NPDR）组 159例和增生型糖尿病视网膜病变（proliferative diabetic retinopathy，
PDR）组156例。比较各组患者一般资料和主要生化指标，计算TyG指数，分析TyG指数与DR进展风险的相关性。结果：多因

素Logistic回归显示TyG指数是DR的独立危险因素，进一步行有序Logistic回归发现，矫正混杂因素包括性别、年龄、体重指数

（body mass index，BMI）、病程、糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固

醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL⁃C）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL⁃C）、肌酐（creati⁃
nine，CR）、尿酸（uric acid，UA）、糖尿病性周围神经病变（diabetic peripheral neuropathy，DPN）阳性。根据TyG指数水平三分位

数分组，结果显示TyG指数与DR进展风险存在显著相关性［Q3 vs. Q1，OR（95%CI）=4.179（2.552~6.848）］，TyG指数越高，DR的

进展风险越大。亚组分析显示，Q3组更容易出现严重DR。交互作用分析显示，TyG指数与年龄、BMI存在显著交互作用，年龄

>60岁老年患者及BMI>24 kg/m2的超重患者发生DR的风险更高。结论：TyG指数是DR的独立危险因素，高TyG指数提示DR
的进展风险高。老年及超重患者发生DR的风险更高。
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［Abstract］ Objective：To investigate the correlation between the triglyceride ⁃ glucose（TyG）index and the risk of progression of
diabetic retinopathy（DR）. Methods：521 patients with type 2 diabetes mellitus hospitalized in the Department of Endocrinology of the
Affiliated Suqian Hospital of Xuzhou Medical University from June 2022 to June 2023 were included. Based on the diagnosis and
staging criteria of DR，the patients were classified into three groups：the no ⁃ diabetic retinopathy（NDR）group（n=206），non ⁃
proliferative diabetic retinopathy（NPDR）group（n=159），and proliferative diabetic retinopathy（PDR）group（n=156）. General data and
major biochemical indexes of each group were compared，the TyG index was calculated，and the correlation between the TyG index and
the risk of DR progression was analyzed. Results：Multifactorial logistic regression showed that the TyG index was an independent risk
factor for DR. Further ordinal logistic regression showed that after adjusting for confounding factors including sex，age，body mass index
（BMI），disease duration，glycated hemoglobin（HbA1c），total cholesterol（TC），low ⁃density lipoprotein cholesterol（LDL⁃C），high
density lipoprotein cholesterol（HDL⁃C），creatinine（CR），uric acid（UA），and diabetic peripheral neuropathy（DPN），the TyG index
was significantly associated with the risk of DR progression［Q3 vs. Q1，OR（95%CI）=4.179（2.552-6.848）］. A higher TyG index was
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糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）是
2型糖尿病最主要的微血管并发症之一，目前已成

为工作年龄人群中第一位的致盲性疾病［1］。在系统

性控制血糖、血压、血脂等DR传统危险因素的基础

上，早期识别DR进展的关键靶点，实现对DR的早

期精准诊疗，减少因DR导致的视力受损甚至失明，

是现今DR防治领域的关键问题。业已证实，甘油

三酯⁃葡萄糖（triglyceride⁃glucose，TyG）指数是反映

胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）的常用指标［2-3］，

近来有学者报道胰岛素抵抗与DR的发生发展密切

相关［4-6］，TyG指数与DR的相关性逐渐引起学界关

注。已有少量研究显示TyG指数与DR存在关联［7］，

但TyG指数与DR不同分期的相关性鲜有报道，TyG
指数与DR进展风险的关系尚不明确。本研究探讨

了TyG指数对DR进展风险的影响，旨在为DR的精

准诊疗提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取2022年6月—2023年6月于徐州医

科大学附属宿迁医院内分泌科住院的521例2型糖

尿病患者，其中，男291例，女230例。纳入标准：①
所有 2型糖尿病患者均符合《中国 2型糖尿病防治

指南（2020年版）》诊断标准［8］；②病历资料完整，有

眼底照相或者造影结果。排除标准：①1型糖尿病

患者；特殊类型糖尿病合并糖尿病急性发症患者；

②视网膜眼底照片质量差及除DR之外的其他眼部

疾病的患者；③重要精神或躯体疾病（心脑疾病、慢

性肝肾脏疾病、恶性肿瘤、严重器官功能障碍、精神

障碍）的患者；④妊娠和哺乳期患者。入组患者根

据《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南（2022
年）》［9］分为无糖尿病视网膜病变（no⁃diabetic reti⁃
nopathy，NDR）组 206例，非增生型糖尿病视网膜病

变（non ⁃ proliferative diabetic retinopathy，NPDR）组
159例和增生型糖尿病性视网膜病变（proliferative
diabetic retinopathy，PDR）组 156例。本研究通过徐

州医科大学附属宿迁医院伦理委员会批准（伦理号

2022056）。
1.2 方法

收集并记录入组患者的性别、年龄、病程、身

高、体重、肌电图检查结果等一般资料，计算体重指

数（body mass index，BMI）=体重（kg）/身高 2（m2）。所

有研究参与者均禁食 8 h以上，于次日清晨采患者

右肘静脉血 6 mL，检测糖化血红蛋白（glycated he⁃
moglobin，HbA1c）、空腹血糖（fasting blood⁃glucose，
FBG）、肌酐（creatinine，CR）、尿酸（uric acid，UA）、总
胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyeride，
TG）、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）。计算 TyG指数=ln
［TG（mg/dL）×FBG（mg/dL）/2］［10］。所有患者均由本

院专业眼科医生进行眼底检查，根据《我国糖尿病

视网膜病变临床诊疗指南（2022年）》进行分期［9］，其

中Ⅰ~Ⅲ期为NPDR，Ⅳ~Ⅵ期为PDR。Ⅰ期（轻度非

增生期）：仅有毛细血管瘤样膨出改变；Ⅱ期（中度

非增生期）：介于轻度到重度之间的视网膜病变，可

合并视网膜出血、硬性渗出和（或）棉绒斑；Ⅲ期（重

度非增生期）：每个象限视网膜内出血≥20个出血

点，或者至少 2个象限已有明确的静脉“串珠样”改

变，或者至少 1个象限视网膜内微血管异常；Ⅳ期

（增生早期）：出现视网膜新生血管或视网膜新生血

管；Ⅴ期（纤维增生期）出现纤维膜，可伴视网膜前

出血或玻璃体积血；Ⅵ期（增生晚期）：出现牵拉性

视网膜脱离，合并纤维血管膜。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0对数据进行统计分析。计量资

料经正态性检验，符合正态分布的资料采用均数±
标准差（x ± s）表示，符合方差齐的资料多组间比较

采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD法；不符

合方差齐的资料多组间比较采用Welch’s检验，两

两比较采用Games⁃Howell法；不符合正态分布的资

料均采用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，多

associated with a greater risk of DR progression. Subgroup analysis showed that the Q3 group was still more likely to develop severe
DR. The results of interaction analysis showed that there was a significant interaction between the TyG index and age as well as BMI，
with patients aged > 60 years and those with BMI > 24 having a higher risk of DR. Conclusion：The TyG index is an independent risk
factor for DR，and a high TyG index indicates the high risk of DR progression. Elderly and overweight patients are at a higher risk of
developing DR.
［Key words］ triglyceride⁃glucose index；diabetic retinopathy；progression risk；correlation
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组间比较采用Kruskal⁃Wallis H检验，两两比较采用

Nemenyi法。分类资料均采用例数（百分比）表示，

组间比较采用χ2检验，两两比较采用χ2分割法。DR
的危险因素采用多因素Logistic回归分析进行探讨。

采用Pearson相关分析探讨TyG与DR其他危险因素

的相关性。采用有序Logistic回归分析影响DR严重

程度的相关因素。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者基线资料比较

本研究纳入521例不同眼底照相或造影结果的

2型糖尿病患者，各组眼底检查结果典型图片见图1。
与 NDR组比较，NPDR组患者的病程延长，FBG、

HbA1c、TyG指数、TG及LDL⁃C水平升高，糖尿病性

周围神经病变阳性结果比例增加，差异有统计学意

义（P < 0.05）。与NDR组比较，PDR组患者的年龄

增大、糖尿病病程延长，FBG、HbA1c、TyG指数、TG、
LDL⁃C及CR水平升高，糖尿病性周围神经病变阳性

结果比例增加，差异有统计学意义（P < 0.05）。与

NPDR组比较，PDR组患者的年龄、糖尿病病程增

加，FBG、HbA1c、TyG指数、TG、LDL⁃C及CR水平升

高，糖尿病性周围神经病变阳性结果比例增加，差

异有统计学意义（P < 0.05，表1）。
2.2 TyG指数不同三分位组基线资料比较

将研究对象按 TyG指数水平进行三分位数分

组，Q1 组 TyG<7.58，Q2 组 7.58≤TyG<8.32，Q3 组

NDR：No⁃diabetic retinopathy；NPDR：Non⁃proliferative diabetic retinopathy；PDR：Proliferative diabetic retinopathy.
图1 各组眼底检查结果代表图

Figure 1 Representative graphs of fundus examination results from each group
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表1 三组患者基线资料比较（请作者补充单位）

Table 1 Comparison of baseline data among the three groups

Variable
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

Duration［years，M（P25，P75）］

BMI（kg/m2，x ± s）

FBG（mmol/L，x ± s）

HbA1c（%，x ± s）

TyG index（x ± s）

TG［mmol/L，M（P25，P75）］

TC（mmol/L，x ± s）

LDL⁃C（mmol/L，x ± s）

HDL⁃C［mmol/L，M（P25，P75）］

CR（μmol/L，x ± s）

UA（μmol/L，x ± s）

DPN［n（%）］

N
P

F/H/χ2

3.88

14.91
114.18
2.156
21.37
25.10
31.30
38.13
2.66

13.64
4.11
7.37
0.81

78.03

NDR（n=206）

000.122（59.2）
000.084（40.8）
053.47 ± 14.10

6.00（1.00，10.00）
25.99 ± 3.83
08.56 ± 2.13
08.66 ± 1.71
07.68 ± 0.65

1.52（1.07，2.42）
03.90 ± 1.16
02.60 ± 0.76

1.17（1.02，1.49）
060.39 ± 14.93
289.02 ± 89.98

000.112（54.4）
.000094（45.6）

NPDR（n=159）

00 00.92（57.9）
00.00 67（42.1）

055.39 ± 10.65
10.00（7.00，13.00）*

25.81 ± 3.44
0 9.69 ± 3.33*

0 9.65 ± 2.08*

0 8.00 ± 0.76*

01.98（1.34，2.93）*

04.05 ± 1.58
0 2.88 ± 1.00*

01.14（1.00，1.30）
062.33 ± 14.81
293.71 ± 83.92

00 00.49（30.8）
00 0.110（69.2）*

PDR（n=156）

000 00.77（49.4）
000 00.79（50.6）

0060.51 ± 11.59*#

15.50（10.00，20.00）*#

25.23 ± 3.19
010.84 ± 4.36*#

10.04 ± 2.23*

008.28 ± 0.75*#

02.45（1.53，4.01）*#

04.25 ± 1.64
003.11 ± 1.11*#

01.13（1.00，1.35）
0070.45 ± 30.09*#

300.93 ± 89.82

000 00.16（10.3）
000 0.140（89.7）*#

P

0.140

<0.001
<0.001
0.120

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.070

<0.001
0.130
0.001
0.440

<0.001

Compared with the NDR group，*P < 0.05；compared with the NPDR group，#P < 0.05；N：negative；P：positive.
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TyG≥8.32。各组患者FBG、CR经Welch’s检验结果

显示，Q3组 FBG高于Q1组、Q2组，Q2组 FPG高于

Q1组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。各组患者

年龄、BMI、HbA1c、TC、LDL⁃C、UA经单因素方差分

析结果显示，Q3组HbA1c、LDL⁃C均高于Q2组、Q1
组，年龄低于Q2组、Q1组，Q2组HbA1c高于Q1组，

Q2、Q3组 UA均高于 Q1组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。各组患者病程、TG、HDL⁃C、视网膜病

变严重程度经Kruskal⁃Wallis H检验结果显示，Q3
组TG、视网膜病变严重程度均高于Q2组、Q1组，Q2
组TG、视网膜病变严重程度高于Q1组，差异均有统

计学意义（P < 0.05，表2）。

表2 TyG指数不同三分位数组临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data of different tripartite arrays of TyG index

Variable
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

Duration[years，M（P25，P75）］

BMI（kg/m2，x ± s）

FBG（mmol/L，x ± s）

HbA1c（%，x ± s）

TG［mmol/L，M（P25，P75）］

TC（mmol/L，x ± s）

LDL⁃C（mmol/L，x ± s）

HDL⁃C［mmol/L，M（P25，P75）］

CR（μmol/L，x ± s）

UA（μmol/L，x ± s）

DPN［n（%）］

N
P

DR［n（%）］

N
P

F/H/χ2

2.67

5.68
2.73
1.33

86.36
22.73

370.68
0.95

13.62
4.76
2.78

10.94
3.01

51.33

Q1（n=173）

00 0.104（60.1）
00 00.69（39.9）
057.78 ± 13.12

10.00（5.00，15.00）
25.35 ± 3.31
07.52 ± 2.21
08.70 ± 1.88

01.09（0.83，1.34）
03.97 ± 1.30
02.60 ± 0.86

01.15（1.03，1.34）
062.37 ± 16.43
271.22 ± 80.60

00 00.59（34.1）
00 0.114（65.9）

00.00 97（56.1）
00 00.76（43.9）

Q2（n=175）

00 00.90（51.4）
00 00.85（48.6）

57.15 ± 11.75
10.00（5.00，16.00）

25.9 ± 3.72
09.54 ± 2.74*

09.28 ± 2.17*

01.91（1.54，2.31）*

4.17 ± 1.30
2.79 ± 0.88

01.19（1.02，1.40）
62.23 ± 20.17

296.28 ± 89.58*

00 00.67（38.3）
00 0.108（61.7）

00 00.72（41.1）
00 0.103（58.9）*

Q3（n=173）

0000.97（56.1）
0000.76（43.9）
0 53.55 ± 12.90*#

10.00（6.00，16.00）
25.87 ± 3.570
11.71 ± 3.76*#

10.14 ± 1.91*#

03.66（2.71，4.78）*#

4.00 ± 1.72
0 3.13 ± 1.09*#

01.12（0.96，1.32）
0 67.4 ± 25.31
314.52 ± 88.87*

0000.51（29.5）
000.122（70.5）

0..0037（21.4）
000.136（78.6）*#

P

0.260

<0.010
0.260
0.270

<0.001
<0.001
<0.001
0.390

<0.001
0.090
0.060

<0.001
0.220

<0.001

Compared with the Q1 group，aP < 0.05；compared with the Q2 group，bP < 0.05.

表3 T2DM患者发生DR的影响因素Logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of factors

influencing the occurrence of DR in T2DM

patients

Variable
Duration
HbA1c
TyG index
LDL⁃C
DPN

B

0.11
0.22
0.82
0.33
1.34

SE
0.02
0.06
0.17
0.13
0.23

Wald χ2

38.24
12.23
24.43
06.12
32.99

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.010

<0.001

OR（95%CI）
1.12（1.08-1.16）
1.24（1.10-1.40）
2.28（1.64-3.16）
1.39（1.07-1.80）
3.81（2.41-6.02）

2.3 T2DM患者发生DR的危险因素

以是否发生DR为因变量，以年龄、病程、FBG、
HbA1c、TyG指数、LDL⁃C、DPN为自变量，采用条件

向前法建立Logistic回归模型（纳入标准为P < 0.05，
排除标准为 P > 0.10的变量）。结果显示，病程、

HbA1c、TyG指数、LDL⁃C以及DPN在模型中差异均

有统计学意义（P < 0.05），TyG指数是发生DR的独

立危险因素（OR=2.28，表3）。
2.4 TyG指数与DR其他危险因素的相关性分析

TyG指数与病程、HbA1c、LDL⁃C、糖尿病性周围

神经病变之间的相关性经Pearson相关性分析结果

显示，TyG指数与HbA1c、LDL⁃C之间存在明显的正

相关（P < 0.05），与病程、糖尿病性周围神经病变之

间的相关性无统计学意义（P > 0.05，表4）。

2.5 TyG指数与DR进展风险的相关性

以DR（NDR为 0、NPDR为 1、PDR为 2）为因变

量，分别以TyG指数、性别（男性=0，女性=1）、年龄、

BMI、病程、HbA1c、TC、LDL⁃C、HDL⁃C、CR、UA、DPN
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（阴性=0，阳性=1）为自变量，依次建立模型 1、模型

2、模型 3，模型 1中仅纳入 TyG指数，结果显示 TyG
指数与DR严重程度存在明显的相关性。模型 2校
正性别、年龄、BMI、病程后，TyG指数与DR严重程

度仍存在明显的相关性。模型 3校正性别、年龄、

BMI、病程、HbA1c、TC、LDL⁃C、HDL⁃C、CR、UA、神经

病变阳性后，TyG指数与DR严重程度仍存在明显的相

关性［Q2 vs. Q1：OR=2.445（1.556~3.842），P < 0.001；
Q3 vs. Q1：OR=4.179（2.552~6.848），P < 0.001］。

TyG指数越高，DR进展的风险越大，TyG指数≥8.32
的患者 DR 进展的风险是 TyG 指数<7.58 患者的

4.179倍（表5）。
2.6 TyG指数与DR严重程度关联的亚组分析

分别在不同性别、年龄、病程、BMI、HbA1c、DPN
人群中对TyG指数与DR严重程度的关联进行分层

分析，结果显示在校正其他混杂因素后，在不同性

别、年龄、病程、BMI、HbA1c、DPN人群中显示，与Q1

表4 TyG指数与DR其他危险因素的相关性分析

Table 4 Correlation analysis between TyGindex and other

risk factors for DR

Variable
Duration
HbA1c
LDL⁃C
DPN

P

0.108
<0.001
<0.001
0.524

r

0.070
0.315
0.276
0.028

TyG index

表5 DR严重程度的有序Logistic回归

Table 5 Ordered logistic regression of DR severity

TyG index
Q1
Q2
Q3

OR（95CI）
Ref

1.982（1.328-2.956）
4.336（2.878-6.534）

P

-
0.001
0.000

OR（95%CI）
Ref

2.316（1.514-3.543）
5.202（3.323-8.142）

P

-
<0.001
<0.001

OR（95%CI）
Ref

2.445（1.556-3.842）
4.179（2.552-6.848）

P

-
<0.001
<0.001

Model 1 Model 2 Model 3

相比，Q3组DR进展的风险更高，差异有统计学意义

（P < 0.05）。在不同性别、年龄、病程、BMI、HbA1c≥
7、糖尿病性周围神经病变阳性人群中显示，与Q1相
比，Q2组DR进展的风险更高，差异有统计学意义

（P < 0.05）。交互作用分析结果显示，TyG指数与年

龄、BMI存在显著交互作用，而与其他因素之间的交

互效应均无统计学意义（P > 0.05，表6）。
3 讨 论

既往已有少量研究报道了TyG指数与DR之间

的相关性［11-12］，但TyG指数与DR进展风险的关系尚

不明确。本研究通过分析不同分层TyG指数与DR
严重程度的关系，证实TyG指数与DR显著相关，且

独立于传统DR危险因素，包括年龄，病程、HbA1c、
LDL⁃C等。进一步采用有序Logistic回归分析发现，

TyG指数升高显著增加DR进展的风险，高TyG指数

的患者更易出现严重的DR。交互作用分析显示，

老年及超重患者发生DR的风险更高。

DR的发病机制复杂，持续的葡萄糖与脂代谢

紊乱导致炎症、氧化应激、线粒体损伤和血管内皮

功能障碍等多种病理生理机制促进DR的发生发

展［13-16］，但是在糖尿病早期阶段，除了控制血糖、血

压、血脂等危险因素外，尚无有效方法对DR进行早

期诊断与干预。TyG指数通过TG和FBG两个指标

换算得出，TG与脂肪组织的 IR相关，FBG也可反映

肝脏的 IR水平，TyG指数是反映 IR的可靠指标［17］，

而 IR同样是DR的重要发病机制［18］，既往有横断面

及队列研究显示TyG指数与DR相关，可能是DR的

预测指标［19-20］。本研究基于住院患者的病例对照研

究，对TyG指数三分位数分组后发现，随着TyG指数

升高，DR的发生率也逐步升高，在Q3组中DR的发

生率达 78.6%，在Q1、Q2及Q3组间两两比较，差异

均有统计学意义（P < 0.05）。以DR为因变量进行

多因素Logistic回归分析，显示TyG指数是DR发生

的独立危险因素（OR=2.28）。本研究分析了TyG指

数与DR其他危险因素的相关性，发现其与HbA1c
及 LDL⁃C呈正相关，但与糖尿病性周围神经病变

（diabetic peripheral neuropathy，DPN）及病程无相关

性。DPN多于糖尿病发病 5年后出现，且随着病程

的延长而进展，DPN与病程两个因素均反映病程在

DR进展的重要性。TyG指数作为 IR的可靠指标，

提示在病程早期即可因糖脂代谢紊乱引起 IR从而

促进DR发生，能够更好地反映DR的核心病理生理

机制。本研究进一步分析了TyG指数与DR进展风
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险的相关性，行有序 Logistic回归分析发现，TyG指

数水平的升高与DR严重程度呈正相关，在矫正各

种混杂因素后（性别、年龄、BMI、病程、HbA1c、TC、
LDL⁃C、HDL⁃C、CR、UA、DPN阳性），Q3 vs. Q1，OR=
4.179（2.552~6.848），TyG指数≥8.32的患者DR进展

的风险是 TyG指数<7.58患者的 4.179倍，提示 TyG
指数不仅是DR的独立危险因素，也在DR的进展中

发挥重要作用，IR同样是DR进展的核心因素［21］，可

能通过多种机制促进DR的进展。IR可促进炎症因

子的释放，导致白细胞的黏附和聚集，从而导致视

网膜毛细血管阻塞［22-23］。IR也可增加氧化应激水

平，与内皮细胞功能障碍密切相关，可导致包括DR
在内的糖尿病微血管病变［24-25］。IR还可加速线粒体

损伤，从而促进视网膜毛细血管细胞凋亡［26］。因

此，TyG指数越高，DR进展的风险越大，TyG指数作

为反映 IR的可靠指标，具有简易可行、无创等优点，

有助于各个级别医院快速普及，有望成为DR诊疗

评估的可靠生物学标志物。

为评估DR与各自变量之间的实际关系，进行

了亚组分析和交互作用探索。本研究将性别、年

龄、病程、BMI、HbA1c、肌电图结果等因素作为分层

变量，对 TyG指数与DR严重程度的关联进行分层

表6 TyG指数与视网膜病变严重程度关联的亚组分析

Table 6 Subgroup analysis of the association between TyG index and severity of retinopathy

Variable
Sexa

Male
Q1
Q2
Q3

Female
Q1
Q2
Q3

Age（years）b

<60
Q1
Q2
Q3

≥60
Q1
Q2
Q3

Duration（years）c

<10
Q1
Q2
Q3

≥10
Q1
Q2
Q3

n

102
95
95

71
80
78

89
100
115

84
75
58

77
82
65

96
93

108

adjusted
OR（95%CI）

Ref
2.01（1.09-3.69）0
4.89（2.49-9.60）0

Ref
2.94（1.43-6.06）0
3.46（1.60-7.52）0

Ref
2.37（1.23-4.58）0
3.11（1.63-5.92）0

Ref
3.19（1.63-6.25）0
7.32（3.03-17.69）

Ref
2.17（1.03-4.55）0
5.22（2.35-11.61）

Ref
2.63（1.46-4.71）0
3.68（1.94-6.97）0

P

-
0.025

<0.001

-
0.003
0.002

-
0.010
0.001

-
0.001

<0.001

-
0.041

<0.001

-
0.001

<0.001

P for
interaction

0.940

0.047

0.964

Variable
BMI（kg/m2）d

<24
Q1
Q2
Q3

≥24
Q1
Q2
Q3

HbA1c（%）e

<7
Q1
Q2
Q3

≥7
Q1
Q2
Q3

DPNf
N

Q1
Q2
Q3

P
Q1
Q2
Q3

n

65
51
53

108
124
120

25
18
16

148
157
157

59
67
51

114
108
122

adjusted
OR（95%CI）

Ref
3.06（1.39-6.74）0
7.80（3.13-19.41）

Ref
2.41（1.36-4.28）0
3.37（1.81-6.20）0

Ref
1.28（0.31-5.30）0
9.85（1.87-52.04）

Ref
2.95（1.83-4.77）0
5.06（3.03-8.46）0

Ref
01.43（0.594-3.41）
2.72（1.05-7.04）0

Ref
3.45（1.99-5.97）0
5.55（3.05-10.09）

P

-
0.006

<0.001

-
0.003

<0.001

-
0.738
0.007

-
<0.001
<0.001

-
0.428
0.039

-
<0.001
<0.001

P for
interaction

0.003

0.384

0.201

aCorrected for age，BMI，duration，HbA1c，TC，LDL⁃C，HDL⁃C，CR，UA，DPN；bCorrected for gender，BMI，duration，HbA1c，TC，LDL⁃C，HDL⁃C，
CR，UA，DPN；cCorrected for gender，age，BMI，HbA1c，TC，LDL⁃C，HDL⁃C，CR，UA，DPN；dCorrected for gender，age，duration，HbA1c，TC，LDL⁃C，
HDL⁃C，CR，UA，DPN；eCorrected for gender，age，BMI，duration，TC，LDL⁃C，HDL⁃C，CR，UA，DPN；fCorrected for gender，age，BMI，duration，HbA1c，
TC，LDL⁃C，HDL⁃C，CR，UA.
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分析，结果显示在校正其他混杂因素后，不同分层

变量中，仍然显示出 Q3组的患者更易出现严重

DR。交互作用分析结果显示，TyG与年龄、BMI存
在显著交互作用，年龄>60岁的老年患者及 BMI>
24 kg/m2的超重患者发生DR的风险更高。增龄和

超重可能通过介导 IR促进DR的进展。

本研究尚存在一些不足之处：①本研究为病例

对照研究，入组患者均为本地区的住院患者，其基

线资料的特征外推性可能存在偏倚，且无法对DR
与TyG指数进行因果推论。②入组患者既往的药物

治疗史可能对TyG指数产生影响。③本研究对DR
的分期仅分为NPDR与 PDR两个阶段。而严重的

NPDR可能已经造成不可逆的视力损伤，未来的研

究可进行更加细化的分期来评估TyG指数的意义。

综上所述，TyG指数作为反映 IR的可靠指标，

与DR显著相关，是DR发生发展的独立危险因素，

高TyG指数增加DR的进展风险。老年及超重患者

发生DR的风险更高。对于 TyG指数≥8.32的糖尿

病患者应及时完善眼底检查，进行早期干预。TyG
指数为DR的进展风险评估提供了一个简单且成本

效益高的方法，未来尚需要针对更加细化的DR分

期以更加全面评估TyG指数对DR的诊疗价值。
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