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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨老年 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并脑小血管病（ＣＳＶＤ）患者甘油三酯—葡萄糖（ＴＹＧ）指数变

化及其临床意义。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １０ 月首都医科大学宣武医院收治的老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ３１７ 例为研

究对象，根据是否并发 ＣＳＶＤ 将老年 Ｔ２ＤＭ 患者分为 ＣＳＶＤ 组（ｎ＝ １４９）和非 ＣＳＶＤ 组（ｎ＝ １６８），根据不同病情程度将

并发 ＣＳＶＤ 的老年 Ｔ２ＤＭ 患者分为轻度亚组（ｎ ＝ ７２）、中度亚组（ｎ ＝ ５０）、重度亚组（ｎ ＝ ２７）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析

ＴＹＧ 指数与病情严重程度及相关指标的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的影响因素；受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＴＹＧ 指数对老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的预测价值。 结果　 ＣＳＶＤ 组 ＴＹＧ 指数高于

非 ＣＳＶＤ 组（ ｔ ／ Ｐ＝ １６．５３１ ／ ＜０．００１）；不同病情程度老年 Ｔ２ＤＭ 并发 ＣＳＶＤ 患者 ＴＹＧ 指数比较，重度亚组＞中度亚组＞轻
度亚组（Ｆ ／ Ｐ＝ ２２．６１０ ／ ＜０．００１）；Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示，ＴＹＧ 指数与 ＣＳＶＤ 病情严重程度、Ｆａｚｅｋａｓ 评分、脑微出血

（ＣＭＢｓ）分级、腔隙性梗死（ＬＩ）数量、基底节区血管周围间隙（ＰＶＳ）分级呈显著正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０．７２３ ／ ＜０．００１、０．６８５ ／ ＜
０．００１、０．６５２ ／ ＜０．００１、０．７０１ ／ ＜０．００１、０．６６８ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，Ｔ２ＤＭ 病程长、ＦＰＧ 高、ＨｂＡ１ｃ高、ＳＣｒ
高、ＵＡ 高、ＢＵＮ 高、Ｃｙｓ⁃Ｃ 高、ＵＡＣＲ 高、ＴＹＧ 指数高为老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝
１．５２６（１．２９８～１．７９５）、１．２６５（１．１１８～ １．４３３）、１．３６６（１．１８７ ～ １．５６９）、１．０３５（１．０１９ ～ １．０５１）、１．０１８（１．０１０ ～ １．０２７）、１．４１２
（１．１９１～１．６６９）、２．７７６（２．０１３～３．８１７）、１．０２８（１．０１７～ １．０３９）、１．７２２（１．３７５～ ２．１５６）］，ｅＧＦＲ 高为保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝
０．９６９（０．９５８～０．９８０）］；ＲＯＣ 曲线显示，ＴＹＧ 指数预测老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．８３８，敏感

度为 ０．６８５，特异度为 ０．９２９，最大约登指数为 ０．６１４，最佳阈值为 ８．２４５，９５％ＣＩ 为 ０．７９０～ ０．８８６。 结论　 ＴＹＧ 指数与老

年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＳＶＤ 的发生及病情严重程度密切相关，可作为潜在预测指标；长期血糖、血脂及肾功能异常是 ＣＳＶＤ
的重要危险因素。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the changes of triglyceride⁃glucose (TyG) index and its clinical significance in eld⁃
erly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated with cerebral small vessel disease (CSVD).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total

of 317 elderly T2DM patients admitted to Xuanwu Hospital Capital Medical University from January 2021 to October 2023

were enrolled. Patients were divided into CSVD group (n =149) and non⁃CSVD group (n =168) based on CSVD comorbidity.

� The CSVD group was further stratified into mild (n =72), moderate (n =50), and severe (n =27) subgroups according to disease

� severity. Spearman ' s correlation analysis was used to analyze the relationship between TyG index and disease severity.

Multivariate logistic regression analysis was conducted to identify influencing factors for CSVD in elderly T2DM patients.

Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was performed to evaluate the predictive value of TyG index for

CSVD in elderly T2DM patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The TyG index in the CSVD group was significantly higher than that in
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the non⁃CSVD group (t/P =16.531/<0.001). Among CSVD patients, the TyG index showed a severity⁃dependent increase: se⁃
� vere subgroup > moderate subgroup > mild subgroup (F/P =22.610/<0.001). Spearman' s correlation analysis revealed signifi⁃
� cant positive correlations between TyG index and CSVD severity, Fazekas score, cerebral microbleeds grade, number of lacu⁃

nar infarcts, and basal ganglia perivascular space grade (r/P =0.723/<0.001, 0.685/<0.001, 0.652/<0.001, 0.701/<0.001, 0.668/<

� 0.001). Multivariate logistic regression identified long T2DM duration, high FPG, high HbA1c , high SCr, high UA, high BUN,

high Cys⁃C, high UACR, and high TyG index as independent risk factors for CSVD ［OR(95% CI) = 1.526 (1.298－1.795),

� 1.265 (1.118－1.433), 1.366 (1.187－1.569), 1.035 (1.019－1.051), 1.108 (1.010－1.027), 1.412 (1.191－1.669), 2.776 (2.013－
3.817), 1.028 (1.017－1.039), 1.722 (1.375－2.156)］ , while high eGFR was a protective factor ［OR(95% CI) = 0.969 (0.958－

� 0.980)］ . ROC curve analysis showed that the AUC of TyG index for predicting CSVD was 0.838, with sensitivity of 0.685,

specificity of 0.929, maximum Youden index of 0.614, optimal cutoff value of 8.245, and 95% CI of 0.790⁃0.886.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　 The TyG index is closely associated with the occurrence and severity of CSVD in elderly T2DM patients and may serve as

a potential predictive indicator. Long⁃term abnormalities in glucose, lipid, and renal function are important risk factors

for CSVD.　
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Type 2 diabetes mellitus; Cerebral small vessel disease; Triglyceride⁃glucose index; Elderly

　 　 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）作为

一种常见的代谢性疾病，已成为全球性的公共卫生难

题［１］。 根据国际糖尿病联盟 （ ＩＤＦ） 发布的数据显

示［２⁃３］，２０２１ 年全球 Ｔ２ＤＭ 患者人数已超过 ４．６３ 亿，预
计到 ２０４５ 年将上升至 ７ 亿，老年患者的比例也逐渐上

升。 老年 Ｔ２ＤＭ 患者常伴随多种并发症，其中脑小血

管病（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＳＶＤ）是影响其生

活质量和预后的重要因素。 ＣＳＶＤ 是一类主要累及脑

内微小血管的病变，其不仅增加了老年患者认知功能

障碍的风险，还与脑卒中、心血管事件的发生密切相

关［４⁃６］。 ＣＳＶＤ 早期起病隐匿、症状复杂，因此寻找潜

在可靠的早期预测指标阻止疾病的进展尤为重要。 甘

油三酯—葡萄糖（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ，ＴＹＧ）指数作为

一种新兴的代谢综合征指标，早期主要用于识别胰岛

素抵抗，近年来有研究发现 ＴＹＧ 与 Ｔ２ＤＭ、心血管疾病

等发生风险有关［７⁃９］。 本研究旨在分析 Ｔ２ＤＭ 合并

ＣＳＶＤ 患者 ＴＹＧ 指数变化及其临床意义，为早期识别

和干预此疾病提供理论依据，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １０ 月首

都医科大学宣武医院收治的老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ３１７ 例作

为研究对象，根据是否并发 ＣＳＶＤ 将老年 Ｔ２ＤＭ 患者

分为 ＣＳＶＤ 组（ｎ＝ １４９）和非 ＣＳＶＤ 组（ｎ ＝ １６８）。 与非

ＣＳＶＤ 组比较，ＣＳＶＤ 组 Ｔ２ＤＭ 病程较长，ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＳＣｒ、ＵＡ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ⁃Ｃ、尿白蛋白 ／肌酐比值（ＵＡＣＲ）水

平较高，ｅＧＦＲ 较低（Ｐ＜０．０１）；２ 组其他临床资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。 本研究已经获

得医院伦理委员会批准（２０２００７０），患者或家属知情

同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①Ｔ２ＤＭ 符合 ２０２０

表 １　 非 ＣＳＶＤ 组与 ＣＳＶＤ 组老年 Ｔ２ＤＭ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＣＳＶＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＳＶＤ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
非 ＣＳＶＤ 组
（ｎ＝ １６８）

ＣＳＶＤ 组
（ｎ＝ １４９）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ １．３６３ ０．２４３
　 男 １１１（６６．０７） ８９（５９．７３）
　 女 ５７（３３．９３） ６０（４０．２７）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ７３．１１±２．１５ ７３．１５±２．０８ ０．１６８ ０．８６７
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２５．４３±３．１１ ２４．８２±３．０５ １．７５９ ０．０８０
Ｔ２ＤＭ 病程（�ｘ±ｓ，年） ７．５７±１．１１ ８．７２±１．５１ ７．１８２ ＜０．００１
吸烟史［例（％）］ ４８（２８．５７） ３３（２２．１５） １．７１３ ０．１９１
饮酒史［例（％）］ １１（６．５５） １６（１０．７４） １．７８０ ０．１８２
冠心病史［例（％）］ ８（４．７６） ４（２．６８） ０．９３６ ０．３３３
高血压病史［例（％）］ ７５（４４．６４） ６０（４０．２７） ０．６１８ ０．４３２
收缩压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３７．０１±１４．１２ １３８．４１±１５．０６ ０．８５４ ０．３９４
舒张压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８１．５１±１１．２１ ７９．２１±１２．０８ １．７５８ ０．０８０
ＦＰＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ９．９３±３．７１ １１．９４±３．６８ ４．８３３ ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ（�ｘ±ｓ，％） ９．２５±２．１５ １０．１４±１．０２ ４．６１３ ＜０．００１
ＴＣ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．０９±１．１５ ５．２４±１．１３ １．１６９ ０．２４４
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．９６±１．２６ ２．０５±１．３１ ０．６２３ ０．５３４
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．１２±０．１５ １．０９±０．２１ １．４７５ ０．１４１
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．３９±０．３１ ３．４５±０．２９ １．７７３ ０．０７７
ＳＣｒ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） １２１．４２±１２．１１ １４９．１７±１５．３９ １７．９３６ ＜０．００１
ＵＡ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ２３５．３４±１０．１１ ２７３．１５±１２．２５ ３０．０８９ ＜０．００１
ＢＵＮ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．６８±０．２８ ６．０１±０．３６ ９．１６１ ＜０．００１
Ｃｙｓ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ０．６５±０．１１ ０．８７±０．１２ １７．０２８ ＜０．００１
ＵＡＣＲ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ ｇ） ３０．５０±５．２１ ４５．６７±８．３４ １９．６４８ ＜０．００１
ｅＧＦＲ（�ｘ±ｓ，ｍｌ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２） ８５．２０±１２．３１ ７５．３０±１０．６２ ７．６１９ ＜０．００１

　 　 注：ＢＭＩ．体质量指数；ＦＰＧ．空腹血糖；ＨｂＡ１ｃ ．糖化血红蛋白；ＴＣ．总

胆固醇；ＴＧ．甘油三酯；ＨＤＬ⁃Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬ⁃Ｃ．低密度脂蛋

白胆固醇；ＳＣｒ．血肌酐；ＵＡ．血尿酸；ＢＵＮ．血尿素氮；Ｃｙｓ⁃Ｃ．胱抑素⁃Ｃ；

ＵＡＣＲ．尿白蛋白 ／ 肌酐比；ｅＧＦＲ．估算肾小球滤过率。

版《中国老年 ２ 型糖尿病防治临床指南》 ［１０］ 中的诊断

标准；②ＣＳＶＤ 符合 ２０２１ 版《中国脑小血管病诊治专
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家共识》 ［１１］中的诊断标准；③年龄≥６５ 岁；④临床资

料完整。 （２）排除标准：①同时存在严重心脏、肾脏、
肝脏疾病；②近 ６ 个月内使用过影响血糖或脂质代谢

的药物；③有神经系统疾病史；④影像学检查结果显示

脑出血、脑梗死、脑栓塞等急性或亚急性脑血管事件；
⑤有严重精神心理障碍、药物滥用、酗酒史。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 临床资料收集：收集患者一般人口学特征（性
别、年龄、ＢＭＩ、Ｔ２ＤＭ 病程、吸烟史、饮酒史、冠心病史、
高血压病史、收缩压、舒张压）、实验室指标 （ ＦＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＳＣｒ、ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、Ｃｙｓ⁃Ｃ、ＵＡＣＲ、
ｅＧＦＲ、ＢＵＮ）等。
１．３．２ 　 ＴＹＧ 指数计算：ＴＹＧ ＝ Ｌｎ ［ ＦＰＧ（ｍｇ ／ ｄｌ） × ＴＧ
（ｍｇ ／ ｄｌ） ／ ２］ ［１２］ ＝ Ｌｎ［ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ×ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ×
８００．４８，ＴＧ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＝ ８８． ５ ｍｇ ／ ｄｌ，ＦＰＧ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＝
１８ ｍｇ ／ ｄｌ］。　
１．３．３　 病情评估及分组：依据 ＣＳＶＤ 病情严重程度将

并发 ＣＳＶＤ 的老年 Ｔ２ＤＭ 患者分为轻度亚组（７２ 例）、
中度亚组 （ ５０ 例）、重度亚组 （ ２７ 例）。 轻度亚组：
Ｆａｚｅｋａｓ 评分≤３ 分，脑微出血（ＣＭＢｓ）分级 ０～１ 级，腔
隙性梗死（ＬＩ）数量≤２ 个，基底节区血管周围间隙

（ＰＶＳ）分级≤１ 级，且无临床症状或仅有轻微认知功

能障碍（ＭｏＣＡ 评分≥２６ 分）；中度亚组：Ｆａｚｅｋａｓ 评分

４～６ 分，ＣＭＢｓ ２ 级，ＬＩ 数量 ３ ～ ５ 个，基底节区 ＰＶＳ ２
级，伴轻至中度认知功能障碍（ＭｏＣＡ 评分 ２１ ～ ２５ 分）
或轻微运动 ／感觉异常（如单纯性轻偏瘫）；重度亚组：
Ｆａｚｅｋａｓ 评分≥７ 分，ＣＭＢｓ≥３ 级，ＬＩ 数量≥６ 个，基底

节区 ＰＶＳ≥３ 级，合并中至重度认知功能障碍（ＭｏＣＡ
评分≤２０ 分）、步态异常（如磁性步态）或血管性痴呆

（符合 ＤＳＭ⁃５ 血管性痴呆诊断标准） ［１３］。
１．４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件进行统计学分

析。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用 Ｆ 检验；
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析 ＴＹＧ 指数与病情严重程度及相

关指标的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年 Ｔ２ＤＭ
患者并发 ＣＳＶＤ 的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线评估 ＴＹＧ 指数对老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的

预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组 ＴＹＧ 指数比较　 ＣＳＶＤ 组 ＴＹＧ 指数（９．１３±
１．０８）高于非 ＣＳＶＤ 组（７．６４±０．４２），差异有统计学意

义（ ｔ ／ Ｐ＝ １６．５３１ ／ ＜０．００１）。
２．２　 不同病情程度老年 Ｔ２ＤＭ 并发 ＣＳＶＤ 患者 ＴＹＧ

指数比较　 轻度亚组 ＴＹＧ 指数为（８．２１±０．９５），中度

亚组 ＴＹＧ 指数为（８．９６±１．０２），重度亚组 ＴＹＧ 指数为

（９．８５±１．１３）。 重度亚组 ＴＹＧ 指数显著高于轻度亚组

（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ８３２ ／ ＜ ０． ００１） 和中度亚组 （ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ２１６ ／ ＜
０．００１），中度亚组 ＴＹＧ 指数亦高于轻度亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝
３．２１５ ／ ０．００１）。３ 亚组 ＴＹＧ 指数比较，重度亚组＞中度

亚组＞轻度亚组（Ｆ ／ Ｐ＝ ２２．６１０ ／ ＜０．００１）。
２．３　 ＴＹＧ 指数与 ＣＳＶＤ 病情严重程度及相关指标的

相关性 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示， ＴＹＧ 指数与

ＣＳＶＤ 病情严重程度、Ｆａｚｅｋａｓ 评分、ＣＭＢｓ 分级、ＬＩ 数

量、基底节区 ＰＶＳ 分级呈显著正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０．７２３ ／ ＜
０．００１、０． ６８５ ／ ＜ ０． ００１、 ０． ６５２ ／ ＜ ０． ００１、 ０．７０１ ／ ＜０．００１、
０．６６８ ／ ＜０．００１）。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发

ＣＳＶＤ 的影响因素 　 以老年 Ｔ２ＤＭ 患者是否并发

ＣＳＶＤ 为因变量（赋值：是为“１”；否为“０”），将上述Ｐ＜
０．０５ 项目作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
结果显示：Ｔ２ＤＭ 病程长、ＦＰＧ 高、ＨｂＡ１ｃ高、ＳＣｒ 高、ＵＡ
高、ＢＵＮ 高、Ｃｙｓ⁃Ｃ 高、ＵＡＣＲ 高、ＴＹＧ 指数高为老年

Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的独立危险因素，ｅＧＦＲ 高为保

护因素（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ．２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＳＶＤ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
Ｔ２ＤＭ 病程长 ０．４２３ ０．０８９ ２２．２１３ ＜０．００１ １．５２６ １．２９８～１．７９５
ＦＰＧ 高 ０．２３５ ０．０６２ １４．４７８ ＜０．００１ １．２６５ １．１１８～１．４３３
ＨｂＡ１ｃ高 ０．３１２ ０．０７８ １６．３２１ ＜０．００１ １．３６６ １．１８７～１．５６９
ＳＣｒ 高 ０．０３４ ０．００８ １７．６８９ ＜０．００１ １．０３５ １．０１９～１．０５１
ＵＡ 高 ０．０１８ ０．００４ ２０．２５６ ＜０．００１ １．０１８ １．０１０～１．０２７
ＢＵＮ 高 ０．３４５ ０．０９２ １４．０２３ ＜０．００１ １．４１２ １．１９１～１．６６９
Ｃｙｓ⁃Ｃ 高 １．０２１ ０．１５６ ４２．６８９ ＜０．００１ ２．７７６ ２．０１３～３．８１７
ＵＡＣＲ 高 ０．０２８ ０．００６ ２２．８９７ ＜０．００１ １．０２８ １．０１７～１．０３９
ｅＧＦＲ 高 －０．０３２ ０．００６ －２７．７７８ ＜０．００１ ０．９６９ ０．９５８～０．９８０
ＴＹＧ 高 ０．５４３ ０．１１２ ２３．６８７ ＜０．００１ １．７２２ １．３７５～２．１５６

２．５　 ＴＹＧ 指数对老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的预测

价值　 ＲＯＣ 曲线显示，ＴＹＧ 指数预测老年 Ｔ２ＤＭ 患者

并发 ＣＳＶＤ 的 ＡＵＣ 为 ０．８３８，敏感度为 ０．６８５，特异度

为 ０．９２９，约登指数为 ０．６１４，最佳截断值为 ８．２４５，９５％
ＣＩ 为 ０．７９０～０．８８６，Ｐ＜０．００１，见图 １。
３　 讨　 论

　 　 本研究发现，ＴＹＧ 为老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的

影响因素，此项结果说明 ＴＹＧ 反映胰岛素抵抗和脂质

代谢紊乱的状态，其升高与老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ
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图 １　 ＴＹＧ 指数预测老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＴＹＧ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＣＳＶＤ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ

的风险密切相关。 Ｔｅｎｇ 等［１４］ 纳入 ３０８ 例老年 Ｔ２ＤＭ
患者，发现 ＴＹＧ 指数升高与 ＣＳＶＤ 严重程度独立相关

（ＯＲ＝ １．４７２，９５％ＣＩ １．００３ ～ ２．１６０，Ｐ ＝ ０．０４８），与本研

究报道结果一致。 ＴＹＧ 指数反映胰岛素抵抗状态，而
胰岛素抵抗可导致一氧化氮生成减少、氧化应激增强，
破坏血脑屏障，促进炎性因子释放，加速小血管壁增厚

和透明变性［１５］；另外还可通过脂代谢紊乱影响 ＣＳＶＤ，
甘油三酯、血糖水平升高会直接损伤血管内皮，促进脂

质沉积和动脉粥样硬化，进而导致脑小动脉狭窄或闭

塞［１６］。 还可能通过血流动力学异常过程对 ＣＳＶＤ 产

生影响，胰岛素抵抗常伴随高血压和动脉僵硬度增加，
进一步加重脑小血管的机械性损伤，例如，高血压可导

致小动脉玻璃样变，而研究报道 ＴＹＧ 指数升高与收缩

压、脉压增大显著相关［１７］。 也可能与炎性反应及氧化

应激状态有关，ＴＹＧ 指数升高与 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、
同型半胱氨酸等炎性标志物水平升高相关，这些因素

通过激活 ＮＦ⁃κＢ 通路加剧小血管炎性反应，进而促进

ＣＳＶＤ 进展［１８］。 ＲＯＣ 曲线显示，ＴＹＧ 指数预测老年

Ｔ２ＤＭ 患者并发 ＣＳＶＤ 的 ＡＵＣ 为 ０． ８３８，敏感度为

０．６８５，特异度为 ０．９２９，提示 ＴＹＧ 指数预测老年 Ｔ２ＤＭ
患者并发 ＣＳＶＤ 的效能较高。
　 　 本研究还发现，糖尿病病程的 ＯＲ 为 １．５２６，表明

病程越长，患者并发 ＣＳＶＤ 的风险显著增加，长期高血

糖状态可导致血管内皮损伤、氧化应激和炎性反应，进
而加速小血管病变。 一项 Ｍｅｔａ 分析显示［１９］，糖尿病

病程每增加 １０ 年，心血管疾病风险升高 １．３８ 倍，且与

ＣＳＶＤ 相关的脑白质病变进展密切相关。 ＦＰＧ 和

ＨｂＡ１ｃ也显示出显著的正相关性，提示血糖控制不良

可能加剧胰岛素抵抗及微血管损伤。 尿酸的 ＯＲ 为

１．０１８，尿酸在体内以抗氧化物质形式发挥作用，但过

量时可导致炎性反应加剧，其次尿酸与胰岛素抵抗相

关，常见于糖尿病患者，可能促进血管内皮功能障碍，
此外，高尿酸血症还可能影响血管平滑肌，增加小血管

病变风险［２０］。 Ｔａｎｇ 等 ［２１］对 １４ 项研究进行系统综

述，发现高尿酸血症与 ＣＳＶＤ 显著相关（ＯＲ ＝ １． ４２，
９５％ＣＩ＝ １．１５ ～ １．７５），血尿酸每升高 １ ｍｇ ／ ｄｌ，ＣＳＶＤ 风

险增加 １％。 因此，尿酸水平升高可能是 ＣＳＶＤ 的重要

影响因素。 肌酐 ＯＲ 值为 １．１６２，显示出其可能作为肾功

能衰退的指标，提示肾脏损害与 ＣＳＶＤ 之间存在密切关

系，进一步强化糖尿病患者在微血管病变和肾病方面的

相互影响［２２］。 Ｘｉａｏ 等［２３］也表示，对 ５７ ０３０ 例参与者的

Ｍｅｔａ 分析显示，低 ｅＧＦＲ（＜６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２）与
脑微出血（ＯＲ＝ １．５５）、脑白质高信号（ＯＲ ＝ １．４０）及腔

隙性梗死 （ＯＲ ＝ １． ５０） 显著相关。 且 ＵＡＣＲ （ＯＲ ＝
１．３４８）、ｅＧＦＲ（ＯＲ ＝ ０．９２６）均为老年 Ｔ２ＤＭ 患者并发

ＣＳＶＤ 的影响因素，其机制可能与糖尿病微血管病变

的全身性特征及代谢—血流动力学异常密切相关。
ＵＡＣＲ 升高反映肾小球滤过屏障损伤及内皮功能障

碍，提示全身微血管通透性增加和血管内皮炎性反应

激活，这种病理状态可通过血脑屏障破坏、氧化应激增

强及血管周围炎性反应扩散直接累及脑小血管，进而

促进 ＣＳＶＤ 的血管壁纤维化和管腔狭窄［２４］。 而 ｅＧＦＲ
降低标志肾功能减退，可能与慢性肾脏病相关的尿毒

症毒素蓄积、钙磷代谢紊乱及贫血相关缺氧有关，这些

因素可加剧血管内皮损伤、促进血管钙化并降低脑血

流自动调节能力，从而诱发脑白质高信号和腔隙性梗

死［２５］。 因此，ＵＡＣＲ 和 ｅＧＦＲ 的异常从不同维度揭示

了糖尿病微血管病变的全身性损害本质，二者通过共

享的代谢—炎性反应机制和血流动力学改变共同推动

ＣＳＶＤ 的发生发展。
４　 结　 论

　 　 综上所述，ＴＹＧ 在预测老年 Ｔ２ＤＭ 患者脑小血管

病方面具有良好的临床价值，其高效的预测能力可为

早期识别和干预相关风险提供重要依据。 但是本研究

存在不足，样本量相对较小，可能影响结果的普遍适用

性；此外，研究设计为横断面，未能探讨 ＴＹＧ 与 ＣＳＶＤ
之间的因果关系。 此外 ＴＹＧ 指数中血清甘油三酯和

空腹静脉血浆血糖都是变动较大的指标，受到多种因

素的影响，如检测时间、药物治疗、饮食结构等，这些因

素可能导致在不同时间点测量时，ＴＹＧ 指数的波动性

增加，从而影响其作为长期预测指标的可靠性，因此，
在未来的研究中，建议在更大样本量的基础上，采用纵

·３１２１·疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０



向研究设计，以更全面地评估 ＴＹＧ 指数与脑小血管病

之间的关系，并控制可能影响结果的混杂因素。 同时，
考虑到个体差异和生活方式对 ＴＹＧ 指数波动的影响，
未来的研究也应探索如何提高 ＴＹＧ 指数的稳定性和

预测能力。
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关性［Ｊ］ ． 国际神经病学神经外科学杂志，２０２５，５２（１）：７７⁃８５．
ＤＯＩ：１０．１６６３６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．１６７３⁃２６４２．２０２５．０１．０１３．

［１９］ 　 Ｆｏｘ ＣＳ， Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｌ， Ｄ＇Ａｇｏｓｔｉｎｏ ＲＢ Ｓｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ： Ｔｈｅ Ｆｒａｍ⁃
ｉｎｇｈａｍ Ｈｅａｒｔ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ，２００４，２７（３）：７０４⁃７０８．ＤＯＩ：
１０．２３３７ ／ ｄｉａｃａｒｅ．２７．３．７０４．

［２０］ 　 邱悦，徐阳，薛婧，等． 脑小血管病与代谢：危险因素、治疗靶点和

未来方向［Ｊ］ ． 中国卒中杂志，２０２４，１９（１２）：１３９２⁃１３９９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃５７６５．２０２４．１２．００５．

［２１］ 　 Ｔａｎｇ Ｘ， Ｓｏｎｇ ＺＨ， Ｃａｒｄｏｓｏ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｉｃ
ａｃｉｄ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｆｒｏｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｔａｂ Ｂｒａｉｎ
Ｄｉｓ，２０２２，３７（６）：１９８９⁃２００３．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１０１１⁃０２２⁃０１０１６⁃２．

［２２］ 　 Ｆｅｎｇ Ｐ， Ｗａｎｇ Ｇ， Ｙｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ⁃ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，２０２０，
２４（４）：２４１６⁃２４２２．ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｃｍｍ．１４９２４．

［２３］ 　 Ｘｉａｏ ＣＹ， Ｍａ ＹＨ， Ｏｕ ＹＮ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅ⁃
ｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０２３，５２（４）：
３７６⁃３８６．ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００５２７０６９．

［２４］ 　 唐铭悦，邬颖华．糖尿病肾脏疾病与脑小血管病相关性的研究

［Ｊ］ ． 中国糖尿病杂志，２０２４，３２ （ ５）：３５７⁃３６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６⁃６１８７．２０２４．０５．００８．

［２５］ 　 郭晓敏，雷向宇，刘宗伟，等．脑小血管病患者基于血液 ｅＧＦＲ 和

ＮＬＲ 构建发生认知功能障碍的列线图预测模型及评价［Ｊ］ ．现代

检验医学杂志，２０２４，３９ （ ５）：８５⁃９１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
７４１４．２０２４．０５．０１６．

（收稿日期：２０２５－０３－０３）
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