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摘要
目的:探讨甘油三酯葡萄糖(ＴｙＧ)指数、甘油三酯葡萄糖－
体质量指数 ( ＴｙＧ － ＢＭＩ) 及稳态模型评估胰岛素抵抗
(ＨＯＭＡ－ＩＲ)指数与糖尿病视网膜病变(ＤＲ)的关联以及
评估三项指标对 ＤＲ 的诊断价值ꎮ
方法:本研究为单中心回顾性研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １ 月 １
日至 ２０２５ 年 ３ 月 １ 日于三二○一医院内分泌科住院的
２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者ꎮ 根据 ＤＲ 诊断标准将研究对象
分为 ＤＲ 组与无 ＤＲ(ＮＤＲ)组ꎮ 分析两组患者的 ＴｙＧ 指
数、ＴｙＧ－ＢＭＩ 及 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 的相关性ꎮ
结果:本研究共纳入 Ｔ２ＤＭ 患者 ９６９ 例ꎬＤＲ 组 ８１６ 例中男
２７１ 例 ( ３３. ２％)、女 ５４５ 例 ( ６６. ８％)ꎬ平均年龄 ５６. ７８ ±
１１.８８岁ꎻＮＤＲ 组 １５３ 例中男 ４１ 例 (２６.８％)、女 １１２ 例
(７３.２％)ꎬ平均年龄 ５９.４０±１０.５２ 岁ꎮ ＤＲ 组与 ＮＤＲ 组患
者年龄、ＢＭＩ、ＴｙＧ 指数、ＴｙＧ－ＢＭＩ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数、ＦＢＧ、
２ ｈ ＰＢＧ、ＦＩＮＳ、２ ｈ ＰＩＮＳ、ＦＣＰ、２ ｈ ＰＣＰ、ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、
ＢＵＮ、ＵＡ、ＤＢＩＬ、ＨｂＡ１ｃ、Ｍ －ＴＰ、ＭＡＬＢ、ＵＡＣＲ、２４ ｈ 尿蛋
白、ＷＢＣ、Ｎ、ＰＬＴ 比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其余指标比
较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示ꎬＴｙＧ
指数[ａＯＲ＝ １９８.６５ꎬ ９５％ＣＩ(６６.７３－５９１.４１)ꎬ Ｐ<０.００１]与
ＴｙＧ－ＢＭＩ[ａＯＲ ＝ １.０３ꎬ ９５％ＣＩ(１.０２－１.０４)ꎬ Ｐ<０.００１]均
与 ＤＲ 发生呈正相关ꎬ其四分位分组后ꎬ随分位升高(Ｑ１－
Ｑ４)ꎬＤＲ 发生风险持续上升 (均 Ｐ趋势 < ０. ００１)ꎻ未发现
ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 相关ꎮ 多因素调整的限制性立方样
条函数分析显示ꎬ随着 ＴｙＧ 指数升高ꎬＤＲ 风险逐渐上升
(Ｐ非线性检验<０.００１)ꎻＴｙＧ－ＢＭＩ 与 ＤＲ 风险呈倒“Ｕ”形关联
(Ｐ非线性检验<０.０５)ꎻ倾向得分匹配后未发现 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数
与 ＤＲ 有关ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬＴｙＧ 指数、ＴｙＧ－ＢＭＩ 及
ＨＯＭＡ－ ＩＲ 指数诊断 ＤＲ 的曲线下面积 ( ＡＵＣ) 分别为
０.８７０( ９５％ ＣＩ:０. ８３９ － ０. ９０１)、 ０. ７１０ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６６５ －
０.７５５)、０.６５７(９５％ ＣＩ:０.６０８－０.７０６)ꎮ
结论:ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ 是 ＤＲ 的危险因素ꎮ 随 ＴｙＧ 指
数升高ꎬＤＲ 风险逐渐上升ꎮ ＴｙＧ－ＢＭＩ 与 ＤＲ 风险呈倒
“Ｕ”形关联ꎮ 与 ＴｙＧ－ＢＭＩ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数相比ꎬＴｙＧ 指
数对 ＤＲ 的诊断效能更佳ꎮ
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Ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｆｕｌｌｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ
ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓꎬ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ＤＲ ｒｉｓｋ
ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ( Ｐｎｏｎｌｉｎｅａｒｉｔｙ < ０. ００１)ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ
ＴｙＧ－ ＢＭＩ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ Ｕ － ｓｈａｐｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ (Ｐｎｏｎｌｉｎｅａｒｉｔｙ <
０.０５) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＨＯＭＡ － ＩＲ ａｎｄ ＤＲ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ.
Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ( ＲＯＣ ) ｃｕｒｖｅ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ０. ８７０
(９５％ ＣＩ: ０. ８３９ － ０. ９０１) ｆｏｒ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘꎬ ０. ７１０ ( ９５％ ＣＩ:
０.６６５－０. ７５５) ｆｏｒ ＴｙＧ － ＢＭＩꎬ ａｎｄ ０. ６５７ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６０８ －
０.７０６) ｆｏｒ ＨＯＭＡ－ＩＲ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ＴｙＧ － ＢＭＩ ａｒｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ. Ａ ｄｏｓｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＤＲ ｒｉｓｋ ｗａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｖａｌｕｅｓ. ＴｙＧ － ＢＭＩ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａｎ ｉｎｖｅｒｔｅｄ Ｕ－ｓｈａｐｅｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ＤＲ ｒｉｓｋ.
Ｔｈｅ ＴｙＧ ｉｎｄｅｘ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｆｏｒ ＤＲ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂｏｔｈ ＴｙＧ－ＢＭＩ ａｎｄ ＨＯＭＡ－ＩＲ ｉｎｄｅｘ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘꎻ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ
ｇｌｕｃｏｓｅ － ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎻ ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎻ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎻ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ３):
４９９－５０５.

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是糖尿

病主要的微血管并发症[１]ꎬ一项全国糖尿病并发症调查显
示 ＤＲ 患病率为 １６.３％ꎬ大约三分之一的糖尿病患者会出
现 ＤＲꎬ其也是成年工作人群发生可预防性视力障碍和失
明的首要原因[２－３]ꎮ 视力障碍和失明严重影响患者的生
活质量ꎬ增加合并症的发病风险ꎬ并降低预期寿命[２]ꎮ 在
ＤＲ 病变过程中ꎬ胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＩＲ)使机
体处于高糖环境ꎬ视网膜毛细血管周围细胞出现凋亡ꎬ进
而导致视网膜血管功能损伤[４－５]ꎬ因此评估 ＩＲ 严重程度
对于 ＤＲ 的早期预测、诊断和治疗具有重要临床意义ꎮ

稳态 模 型 评 估 胰 岛 素 抵 抗 ( ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＨＯＭＡ－ＩＲ)指数是评估 ＩＲ
最常用的方法ꎬ然而ꎬ该方法依赖于空腹胰岛素水平的检
测ꎬ这在基层医疗机构的临床应用受到限制[６]ꎮ 少量研究
表明 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 存在关联[７－８]ꎬ但也有研究并

未发现这种关联[９]ꎮ 因此ꎬ仍需进一步开展相关高质量研
究ꎮ 相 比 ＨＯＭＡ － ＩＲ 指 数ꎬ 甘 油 三 酯 葡 萄 糖 指 数
(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＴｙＧ)指数更容易获取且能有效反映
ＩＲ[４ꎬ １０]ꎬ多项研究证据表明 ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 的发生发展相
关ꎬ具有预测 ＤＲ 发病的潜在价值[１１－１４]ꎬ但由于人群特征
(年龄、性别、饮食习惯等)差异ꎬ研究之间存在较大异质
性ꎬ因此需要通过多中心大样本研究进一步验证[１５]ꎮ 甘
油三酯葡萄糖－体质量指数( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ－ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＴｙＧ－ＢＭＩ)是将 ＴｙＧ 和 ＢＭＩ 相结合的另一个 ＩＲ 标
志物[１６－１７]ꎮ 多项研究已表明 ＴｙＧ－ＢＭＩ 与糖尿病发病风险
存在关联[１８－２０]ꎬ但该指标与 ＤＲ 的关系尚不明确ꎮ 综上ꎬ
本研究共同探讨了 ＴｙＧ 指数、ＴｙＧ－ＢＭＩ 及 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数
与 ＤＲ 发生风险的相关性ꎬ以期为 ＤＲ 早期筛查和预测提
供一定科学依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为单中心回顾性研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １
月 １ 日至 ２０２５ 年 ３ 月 １ 日于三二○一医院内分泌科住院
的 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)患者ꎮ 纳
入标准:(１) 符合«中国 ２ 型糖尿病防治指南 (２０１３ 年
版)»中 Ｔ２ＤＭ 诊断标准[２１]ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)病历资
料完整ꎬ有眼底照相结果ꎮ 排除标准:(１)合并急性眼科
疾病(如急性青光眼、视网膜脱离等)及其他非糖尿病眼
病(如黄斑病变、白内障等)ꎻ(２)合并严重肝肾功能不全ꎻ
(３)妊娠或哺乳期妇女ꎻ(４)接受过糖尿病合并症的特殊
治疗(如胰岛移植、胰腺手术等)ꎮ 本研究取得三二○一
医院医学伦理委员会审查批准ꎬ所有参与者及家属均签署
知情同意书ꎮ
１.２方法　 通过医院电子病历收集入组患者资料:(１)一
般临床资料:年龄、性别、体质量指数(ＢＭＩ)、吸烟史、饮酒
史、家族史、糖尿病病程、血压(收缩压和舒张压)、有无合
并脑梗ꎮ (２)实验室指标:空腹血糖(ＦＢＧ)、餐后 ２ ｈ 血糖
(２ ｈ ＰＢＧ)、 空 腹 胰 岛 素 ( ＦＩＮＳ )、 餐 后 ２ ｈ 胰 岛 素
(２ ｈ ＰＩＮＳ)、空腹 Ｃ 肽(ＦＣＰ)、餐后 ２ ｈ Ｃ 肽(２ ｈ ＰＣＰ)、总
胆固醇( ＣＨＯ)、甘油三酯 ( ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇
(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ＬＤＬ － Ｃ)、 尿 素 氮
(ＢＵＮ)、肌酐(Ｃｒ)、尿酸(ＵＡ)、总胆红素(ＴＢＩＬ)、直接胆
红素( ＤＢＩＬ)、间接胆红素 ( ＩＢＩＬ)、丙氨酸氨基转移酶
(ＡＬＴ)、天门冬氨酸氨基转移酶( ＡＳＴ)、糖化血红蛋白
(ＨｂＡ１ｃ)、尿微量总蛋白(Ｍ－ＴＰ)、微量白蛋白(ＭＡＬＢ)、
尿白蛋白 / 肌酐比值(ＵＡＣＲ)、２４ ｈ 尿蛋白、白细胞(ＷＢＣ)
计数、中性粒细胞(Ｎ)计数、单核细胞(Ｍ)计数、淋巴细胞
(Ｌ)计数、单核细胞与淋巴细胞比值 ( ＭＬＲ)、血小板
(ＰＬＴ)计数ꎮ (３)下列指标根据相应计算公式获得[２２－２３]:
ＢＭＩ＝体质量 / 身高２(ｋｇ / ｍ２)ꎻＴｙＧ 指数 ＝ ｌｎ[ＴＧ(ｍｇ / ｄＬ) ×
ＦＢＧ(ｍｇ / ｄＬ) / ２]ꎻＴｙＧ－ＢＭＩ ＝ ＴｙＧ 指数×ＢＭＩꎻＨＯＭＡ－ＩＲ
指数＝ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)×ＦＩＮＳ(ｍＩＵ / Ｌ) / ２２.５ꎮ (４)所有入组
患者均接受眼底镜检查、裂隙灯检查、光学相干断层扫描
及散瞳后荧光素眼底血管造影检查ꎮ 根据«我国糖尿病
视网膜病变临床诊疗指南(２０２２ 年)———基于循证医学修
订» [２４]进行 ＤＲ 诊断ꎮ 单眼或双眼发生 ＤＲ 患者均纳入
ＤＲ 组ꎮ

统计学分析:采用 Ｒ 软件(版本 ４.４.１)进行统计分析ꎮ
计量资料经正态性检验ꎬ符合正态分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布则以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)

００５
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表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ分类资料以
ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 采
用多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＴｙＧ 指数、ＴｙＧ－ＢＭＩ 及
ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 风险的相关性ꎮ 限制性立方样条函
数(ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅꎬ ＲＣＳ)模型用于探讨三项指标与
ＤＲ 风险之间的非线性关系ꎬ节点数由贝叶斯信息准则
(Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＢＩＣ)自动选择ꎮ 通过受试
者工作特征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线评
估三项指标对 ＤＲ 的诊断效能ꎮ 为提高结果稳健性ꎬ采用
倾向得分匹配(ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ＰＳＭ)进行敏感
性分析ꎬ匹配方法为 １∶ １ 最近邻匹配ꎬ卡钳值设为倾向得
分标准差的 ０.２５ 倍ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料比较 　 本研究共纳入 Ｔ２ＤＭ 患者
９６９ 例ꎬ ＤＲ 组 ８１６ 例中男 ２７１ 例 ( ３３. ２％)、女 ５４５ 例
(６６.８％)ꎬ平均年龄 ５６.７８± １１.８８ 岁ꎻ无 ＤＲ (ｎｏ－ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＤＲ)组 １５３ 例ꎬ其中男 ４１ 例(２６.８％)、女 １１２
例(７３.２％)ꎬ平均年龄 ５９.４０±１０.５２ 岁ꎮ ＤＲ 组与 ＮＤＲ 组
患者年龄、ＢＭＩ、 ＴｙＧ 指数、 ＴｙＧ － ＢＭＩ、ＨＯＭＡ － ＩＲ 指数、
ＦＢＧ、２ ｈ ＰＢＧ、ＦＩＮＳ、２ ｈ ＰＩＮＳ、ＦＣＰ、２ ｈ ＰＣＰ、ＣＨＯ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＢＵＮ、ＵＡ、ＤＢＩＬ、ＨｂＡ１ｃ、Ｍ－ＴＰ、ＭＡＬＢ、ＵＡＣＲ、２４ ｈ
尿蛋白、ＷＢＣ、 Ｎ、 ＰＬＴ 比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ其余指标比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ 及 ＨＯＭＡ－
ＩＲ指数对 ＤＲ 发生的影响 　 以是否发生 ＤＲ 为因变量ꎬ
ＴｙＧ 指数、ＴｙＧ－ＢＭＩ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数为自变量ꎬ建立
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ粗模型不调整协变量ꎬ模型 １ 调整年龄
和性别ꎬ模型 ２ 在模型 １ 基础上进一步调整 ２ ｈ ＰＢＧ、
２ ｈ ＰＩＮＳ、ＦＣＰ、２ ｈ ＰＣＰ、ＣＨＯ、ＬＤＬ － Ｃ、ＢＵＮꎬＵＡ、ＤＢＩＬ、
ＨｂＡ１ｃ、Ｍ－ＴＰ、ＭＡＬＢ、ＵＡＣＲ、２４ ｈ 尿蛋白、ＷＢＣ、Ｎ、ＰＬＴꎮ
回归结果显示ꎬＴｙＧ 指数与 ＤＲ 发生呈正相关(模型 ２:
ａＯＲ＝ １９８.６５ꎬ９５％ＣＩ: ６６.７３－５９１.４１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 将 ＴｙＧ
按四分位分组后ꎬ与 Ｑ１ 组(参考组)相比ꎬＱ２ 组(第 ２ 四
分位组)、Ｑ４ 组(最高四分位组)的 ＤＲ 发生风险均更高ꎬ
且随分位升高ꎬＤＲ 发生风险持续上升 (模型 ２:Ｐ趋势 <
０.０５)ꎮ ＴｙＧ－ＢＭＩ 与 ＤＲ 发生呈正相关 (模型 ２: ａＯＲ ＝
１.０３ꎬ９５％ＣＩ: １.０２－１.０４ꎬＰ<０.００１)ꎬ其四分位分析结果显
示ꎬ与 Ｑ１ 组相比ꎬＱ２－Ｑ４ 组的 ＤＲ 发生风险均更高ꎬ趋势
性检验有统计学意义(模型 ２:Ｐ趋势<０.００１)ꎮ ＨＯＭＡ－ＩＲ指
数在模型 １ 中与 ＤＲ 发生呈正相关( ａＯＲ ＝ １.１３ꎬ９５％ＣＩ:
１.０４－１.２２ꎬＰ<０.０５)ꎬ但在模型 ２ 中关联消失(Ｐ ＝ ０.４９５)ꎮ
四分位分组后ꎬ仅 Ｑ３ 组较 Ｑ１ 组的 ＤＲ 发生风险更高(模
型 ２:ａＯＲ＝ ３.３０ꎬ９５％ＣＩ:１.７４－６.２５ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ 及 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 的非
线性关联 　 ＲＣＳ 函数多因素调整后(包括年龄、性别、
２ ｈ ＰＢＧ、２ ｈ ＰＩＮＳ、ＦＣＰ、２ ｈ ＰＣＰ、ＣＨＯ、ＬＤＬ－Ｃ、ＢＵＮ、ＵＡ、
ＤＢＩＬ、ＨｂＡ１ｃ、Ｍ－ＴＰ、ＭＡＬＢ、ＵＡＣＲ、２４ ｈ 尿蛋白、ＷＢＣ、Ｎ、
ＰＬＴ)ꎬ结果显示 ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 风险之间存在非线性关
系(Ｐ非线性检验<０.００１ꎬＰ整体检验 <０.００１)ꎬＤＲ 风险随 ＴｙＧ 指数
升高而逐渐上升ꎬ并在 ＴｙＧ≈５.５７ 时达到峰值(ＯＲ ＝ ２.４１ꎬ
９５％ ＣＩ:０.８５－６.８３)ꎬ见图 １Ａꎮ ＴｙＧ－ＢＭＩ 与 ＤＲ 风险的曲
线呈倒“Ｕ”形(Ｐ非线性检验 ＝ ０.０１２ꎬＰ整体检验 <０.００１)ꎬ在 ＴｙＧ－

ＢＭＩ≈１４４.０６ 时风险最高(ＯＲ＝ １.９１ꎬ ９５％ＣＩ:１.３２－２.７５)ꎬ
随后下降(图 １Ｂ)ꎮ ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 风险也呈非线
性(Ｐ非线性检验 < ０. ００１ꎬＰ整体检验 < ０. ００１)ꎬＨＯＭＡ－ ＩＲ 指数≈
５.９７时风险达到最高(ＯＲ ＝ １.４７ꎬ ９５％ ＣＩ:１.０３－２.０９)ꎬ随
后下降(图 １Ｃ)ꎮ
２.４ ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ 及 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数对 ＤＲ 的诊
断效能　 ＴｙＧ 指数对应曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)为 ０.８７０ꎬＴｙＧ－ＢＭＩ 的 ＡＵＣ 为 ０.７１０ꎬＨＯＭＡ－ＩＲ 指数
的 ＡＵＣ 为 ０.６５７ꎮ 相比后两者ꎬＴｙＧ 指数的 ＡＵＣ 更高ꎬ其
最佳截断值为 ４.８６４ꎬ准确率为 ０.７６９ꎬ灵敏度为 ０.７５５ꎬ特
异度为 ０.８４３ꎬ阳性预测值(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ ＰＰＶ)
为 ０.９６３ꎬ阴性预测值( ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ ＮＰＶ)为
０.３９２ꎬ见图 ２、表 ３ꎮ
２.５敏感性分析 　 本研究在 ＰＳＭ 前ꎬＤＲ 组( ｎ ＝ ８１６)与
ＮＤＲ 组(ｎ＝ １５３)之间样本量不平衡ꎬ可能导致模型分析
结果存在偏倚ꎮ 通过 １∶ １ 匹配后ꎬ两组样本数量趋于均
衡ꎬ改善了模型评估的稳定性ꎮ 因此ꎬ匹配后模型更能真
实反映指标对结局的影响和诊断效能ꎬ也更具有临床应用
的参考价值ꎮ ＰＳＭ 后ꎬＴｙＧ 指数 ( ａＯＲ ＝ ４９. １０ꎬ９５％ ＣＩ:
１６.１１－１４９.６７) 和 ＴｙＧ －ＢＭＩ ( ａＯＲ ＝ １. ０２ꎬ ９５％ ＣＩ:１. ０１ －
１.０３)仍与 ＤＲ 呈正相关ꎻＨＯＭＡ－ＩＲ 指数无论作为连续型
变量还是四分位分组变量ꎬ均与 ＤＲ 无关ꎮ ＲＣＳ 分析显示
随 ＴｙＧ 指数水平升高ꎬ ＤＲ 风险逐渐上升 ( Ｐ非线性检验 <
０.００１)ꎬ与 ＰＳＭ 前分析结果基本一致ꎻＴｙＧ－ＢＭＩ 与 ＤＲ 风
险仍呈倒“Ｕ”形关联(Ｐ非线性检验 <０.０５)ꎬ但与 ＰＳＭ 前相比
风险上升幅度略有减少ꎻ未发现 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 风
险存在关联(Ｐ非线性检验 ＝ ０.２３３ꎬＰ整体检验 ＝ ０.０９２)ꎮ ＲＯＣ 曲线
分析ꎬ ＴｙＧ 指数对 ＤＲ 的诊断效能依然显著 ( ＡＵＣ ＝
０.７８７)ꎬ略低于 ＰＳＭ 前水平ꎻＴｙＧ－ＢＭＩ(ＡＵＣ ＝ ０.６２２)和
ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数(ＡＵＣ＝ ０.５６０)在 ＰＳＭ 后诊断效能均有所
下降ꎮ
３讨论

本研究利用 Ｔ２ＤＭ 住院患者数据详细探讨了 ＴｙＧ 指
数、ＴｙＧ－ＢＭＩ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 的相关性ꎬ结果表明
ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ 是 ＤＲ 发生的危险因素ꎮ 随着 ＴｙＧ
指数水平升高ꎬＤＲ 发生风险呈上升趋势ꎮ ＴｙＧ－ＢＭＩ 与
ＤＲ 风险则呈倒“Ｕ”形关联ꎬ尚未发现 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与
ＤＲ 有关ꎮ 此外ꎬ与 ＴｙＧ－ＢＭＩ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数相比ꎬＴｙＧ
指数对 ＤＲ 的诊断价值更优ꎮ

多 项 研 究 表 明 ＴｙＧ 指 数 是 ＤＲ 的 危 险 因
素[１１ꎬ１４ꎬ ２２ꎬ ２５－２９]ꎬ一项Ｍｅｔａ 分析表示 ＴｙＧ 指数与 ＤＲ 风险呈
正相关[１５]ꎮ 国内一项研究的 ＲＣＳ 分析发现 ＴｙＧ 水平超过
８.６１ 时ꎬＤＲ 风险明显持续增加[２７]ꎬ这与本研究结果一致ꎮ
ＤＲ 的发病机制复杂ꎬ目前研究已证实高血糖诱导的氧化
应激、炎症反应、糖基化终末产物累积及血管内皮生长因
子过表达是 ＤＲ 发病的关键推动因素[３０]ꎮ 高葡萄糖水平
会导致非酶促甘油三酯合成增加、甘油三酯代谢紊乱、脂
质过氧化和脂质沉积[４]ꎮ 因此ꎬＴ２ＤＭ 患者常伴有脂代谢
紊乱ꎬ血脂升高又会促进糖尿病黄斑变性的发展ꎬ主要表
现为临床早期黄斑硬性渗出[３１]ꎮ 此外ꎬ研究表明 ＴＧ 水平
升高与细胞间黏附分子高表达相关ꎬ进而促进微血管炎
症ꎬ推动 ＤＲ 进程[３２]ꎮ 由此可见ꎬＴｙＧ 指数在一定程度上
能够综合反映高血糖和高甘油三酯在 ＤＲ 发生与发展中
的重要作用ꎮ
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表 １　 纳入患者一般资料比较

指标 ＤＲ(ｎ＝ ８１６) ＮＤＲ(ｎ＝ １５３) Ｚ / ｔ / χ２ Ｐ
年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ岁] ５７.５０ (５０.７５ꎬ ６４.００) ６０.００ (５２.００ꎬ ６６.００) －２.３８ ０.０１７
性别(例ꎬ％) 男 ２７１ (３３.２) ４１ (２６.８) ２.４３ ０.１１９

女 ５４５ (６６.８) １１２ (７３.２)
ＢＭＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｋｇ / ｍ２] ２５.０６ (２３.００ꎬ ２６.８５) ２４.４６ (２２.３０ꎬ ２６.２０) －２.２４ ０.０２５
糖尿病病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬａ] ６.００ (２.００ꎬ１３.００) ７.００ (３.００ꎬ １２.００) －０.３３ ０.７３９
吸烟史(例ꎬ％) 无 ４０７ (４９.９) ７１ (４６.４) ０.６２ ０.４３１

有 ４０９ (５０.１) ８２ (５３.６)
饮酒史(例ꎬ％) 无 ４３２ (５２.９) ８０ (５２.３) ０.０２ ０.８８２

有 ３８４ (４７.１) ７３ (４７.７)
家族史(例ꎬ％) 无 ５５８ (６８.４) １１１ (７２.６) １.０５ ０.３０６

有 ２５８ (３１.６) ４２ (２７.４)
收缩压[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｍｍＨｇ] １３０.００ (１２０.００ꎬ １４１.００) １３０.００ (１２０.００ꎬ １４０.００) －０.１１ ０.９１２
舒张压[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｍｍＨｇ] ８０.００ (７０.００ꎬ ８３.００) ７９.００(７０.００ꎬ ８０.００) －１.９１ ０.０５６
脑梗(例ꎬ％) 无 ７２０ (８８.２) １３１ (８５.６) ０.８２ ０.３６４

有 ９６ (１１.８) ２２ (１４.４)
ＩＲ 替代指标 ＴｙＧ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)] ５.０９ (４.８７ꎬ ５.３０) ４.６３ (４.５０ꎬ ４.７９) －１４.５３ <０.００１

ＴｙＧ－ＢＭＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)] １２６.６０ (１１５.１３ꎬ １３９.８３) １１３.２８ (１００.３１ꎬ １２２.９９) －８.２５ <０.００１
ＨＯＭＡ－ＩＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)] ３.２５ (２.０５ꎬ ４.９５) ２.０６ (１.４５ꎬ ３.３０) －６.１７ <０.００１

实验室指标 ＦＢＧ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ] ９.０６ (７.０８ꎬ １１.３８) ６.８４ (５.５７ꎬ ８.０３) －９.８２ <０.００１
２ ｈ ＰＢＧ(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ) １８.７９±５.１１ １５.３４±４.９５ ７.７１ <０.００１

ＦＩＮＳ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ μＩＵ / ｍＬ] ８.３３(５.４５ꎬ １１.９７) ７.２５ (４.８１ꎬ １０.８８) －２.１０ ０.０３６
２ ｈ ＰＩＮＳ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ μＩＵ / ｍＬ] ２５.１４ (１４.８０ꎬ ３９.９６) ２８.８２ (１９.７３ꎬ ４１.１９) －２.１７ ０.０３０

ＦＣＰ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｎｇ / ｍＬ] １.９６ (１.３９ꎬ ２.７９) １.６５ (１.２３ꎬ ２.２９) －３.５４ <０.００１
２ ｈ ＰＣＰ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｎｇ / ｍＬ] ５.０９ (３.５８ꎬ ７.２１) ５.６９(４.２０ꎬ ７.３４) －２.２４ ０.０２５
ＣＨＯ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ] ４.６９ (３.９４ꎬ ５.５０) ３.８９ (３.３１ꎬ ４.６７) －７.０１ <０.００１
ＴＧ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ] １.７７ (１.２７ꎬ ２.５６) ０.９４ (０.８０ꎬ １.２１) －１２.９５ <０.００１

ＨＤＬ－Ｃ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ] １.１５ (０.９７ꎬ １.３５) １.１４ (１.０１ꎬ １.３５) －０.３２ ０.７５２
ＬＤＬ－Ｃ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ] ３.０１ (２.４５ꎬ ３.５７) ２.４６ (１.９８ꎬ ３.０１) －６.８２ <０.００１
ＢＵＮ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍｏｌ / Ｌ] ５.８０ (４.７０ꎬ ７.３０) ５.４０ (４.６０ꎬ ６.５０) －２.６０ ０.００９
Ｃｒ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ mｍｏｌ / Ｌ] ６５.００ (５５.００ꎬ ７８.００) ６６.００ (５５.００ꎬ ７５.００) －０.４５ ０.６４９
ＵＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ mｍｏｌ / Ｌ] ３１５.００ (２６５.００ꎬ ３７８.００) ２９８.００ (２４０.００ꎬ ３５１.００) －３.０１ ０.００３
ＴＢＩＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ mｍｏｌ / Ｌ] １４.３０ (１０.９０ꎬ １８.５０) １４.００ (１０.９０ꎬ １７.６０) －０.２２ ０.８２２
ＤＢＩＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ mｍｏｌ / Ｌ] ２.８０ (２.１０ꎬ ３.６０) ３.００ (２.４０ꎬ ４.００) －２.７９ ０.００５
ＩＢＩＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ mｍｏｌ / Ｌ] １１.５０(８.７０ꎬ １５.００) １０.９０ (８.６０ꎬ １３.７０) －１.０５ ０.２９２
ＡＬＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ Ｕ / Ｌ] １９.７５(１４.３８ꎬ ２７.８０) １９.５０(１５.１０ꎬ ２５.１０) －０.１８ ０.８５４
ＡＳＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ Ｕ / Ｌ] ２０.４０ (１６.８０ꎬ ２５.８０) ２０.７０ (１７.７０ꎬ ２５.００) －０.７９ ０.４３１
ＨｂＡ１ｃ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ％] ８.９２ (７.２３ꎬ １１.０７) ７.４１ (６.４７ꎬ８.６７) －６.６２ <０.００１

Ｍ－ＴＰ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｇ / Ｌ] １１３.１５ (６５.６２ꎬ ２０２.１５) ８６.３５ (５６.８０ꎬ １４０.３５) －３.６３ <０.００１
ＭＡＬＢ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｇ / Ｌ] １８.１５ (７.９０ꎬ ６２.８４) ９.８８ (５.００ꎬ ２９.６２) －４.５９ <０.００１
ＵＡＣＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｇ / ｇ] ２.３６ (０.８７ꎬ １０.１１) １.１２ (０.６０ꎬ ３.７１) －４.９３ <０.００１

２４ ｈ 尿蛋白[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ ｍｇ / ２４ ｈ] １１２.９７ (７５.７５ꎬ ２０６.１９) ９９.６０ (７１.２０ꎬ １６２.７２) －２.０６ ０.０３９
ＷＢＣ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ １０９ / Ｌ] ６.１３ (５.０１ꎬ ７.３１) ５.６８ (４.８２ꎬ ６.６５) －３.４５ <０.００１
Ｎ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ １０９ / Ｌ] ３.７７ (２.９５ꎬ ４.７４) ３.２８ (２.８２ꎬ ４.２２) －３.７２ <０.００１
Ｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ １０９ / Ｌ] ０.３７ (０.２９ꎬ ０.４６) ０.３５ (０.３０ꎬ ０.４４) －０.６７ ０.５０３
Ｌ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ １０９ / Ｌ] １.７０ (１.３３ꎬ ２.１５) １.７２ (１.２１ꎬ ２.１６) －１.２４ ０.２１４

ＭＬＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)] ０.２１ (０.１６ꎬ ０.２７) ０.２１ (０.１７ꎬ ０.２８) －０.５６ ０.５７３
ＰＬＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ １０９ / Ｌ] １８０.００ (１４６.００ꎬ ２２３.００) １７０.００(１３６.００ꎬ ２０６.００) －２.４４ ０.０１５

　 　 本研究发现 ＴｙＧ－ＢＭＩ 是 ＤＲ 发生的危险因素ꎬ与既

往国内外多项研究结果一致ꎮ Ｚｈｏｕ 等[２２]基于美国国家健

康与营养调查 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ｓｕｒｖｅｙꎬ ＮＨＡＮＥＳ)数据的大样本分析显示ꎬＴｙＧ－ＢＭＩ 是

ＤＲ 的显著危险因素(ＯＲ ＝ １.０１４ꎬ ９５％ＣＩ:１.００１－１.０２７)ꎮ
在国内研究中ꎬ李玉玲[２６]、隋源等[３３]及 Ｘｕ 等[３４]在不同中

国 Ｔ２ＤＭ 人群中的观察ꎬ均报告了相同结论ꎮ 这些证据

共同支持 ＴｙＧ －ＢＭＩ作为ＤＲ风险标志物的有效性 ꎮ此
２０５
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表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ及 ＨＯＭＡ－ＩＲ指数对 ＤＲ发生的影响

指标
粗模型

ＯＲ (９５％ＣＩ) Ｐ
模型 １

ａＯＲ (９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ２

ａＯＲ (９５％ＣＩ) Ｐ
ＴｙＧ 指数 ２８３.０３ (１１２.４３－７１２.４９) <０.００１ ２９６.４３ (１１５.９２－７５８.００) <０.００１ １９８.６５ (６６.７３－５９１.４１) <０.００１
ＴｙＧ 指数四分位分组 Ｑ１ 参考组 参考组 参考组

Ｑ２ ５.３７ (３.４４－８.３８) <０.００１ ５.４２ (３.４４－８.５３) <０.００１ ４.６１ (２.８３－７.５１) <０.００１
Ｑ３ ４０.１６ (１５.９９－１００.８９) <０.００１ ４１.５８ (１６.４６－１０５.０４) <０.００１ ２８.５７ (１０.９１－７４.８０) <０.００１
Ｑ４ ５０.６３ (１８.２６－１４０.３７) <０.００１ ５４.１３ (１９.２１－１５２.５１) <０.００１ ２８.２４ (９.１８－８６.８７) <０.００１

Ｐ趋势 ０.１９９ ０.９４８ ０.００６
ＴｙＧ－ＢＭＩ １.０４ (１.０３－１.０５) <０.００１ １.０４ (１.０３－１.０５) <０.００１ １.０３ (１.０２－１.０４) <０.００１
ＴｙＧ－ＢＭＩ 四分位分组 Ｑ１ 参考组 参考组 参考组

Ｑ２ １.８７ (１.２３－２.８７) ０.００４ １.９４ (１.２７－２.９８) ０.００２ １.６８ (１.０４－２.７１) ０.０３３
Ｑ３ ４.２６ (２.５４－７.１５) <０.００１ ４.２５ (２.５３－７.１５) <０.００１ ３.５６ (２.０１－６.３１) <０.００１
Ｑ４ ６.９７ (３.８０－１２.７７) <０.００１ ６.４９ (３.５２－１１.９６) <０.００１ ４.０１ (２.０１－８.００) <０.００１

Ｐ趋势 <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数 １.１４ (１.０５－１.２３) ０.００１ １.１３ (１.０４－１.２２) ０.００３ ０.９７ (０.８８－１.０６) ０.４９５
ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数四分位分组 Ｑ１ 参考组 参考组 参考组

Ｑ２ １.６５ (１.０７－２.５５) ０.０２３ １.６３ (１.０５－２.５２) ０.０２９ １.３２ (０.８０－２.１９) ０.２８０
Ｑ３ ４.３１ (２.４９－７.４６) <０.００１ ４.１６ (２.４０－７.２０) <０.００１ ３.３０ (１.７４－６.２５) <０.００１
Ｑ４ ３.２０ (１.９４－５.２９) <０.００１ ３.０８ (１.８６－５.１２) <０.００１ １.４２ (０.６６－３.０６) ０.３６４

Ｐ趋势 <０.００１ <０.００１ <０.００１
注:粗模型: 未调整协变量ꎻ 模型 １: 调整年龄、性别ꎻ 模型 ２: 调整年龄、性别、２ ｈ ＰＢＧ、２ ｈ ＰＩＮＳ、ＦＣＰ、２ ｈ ＰＣＰ、ＣＨＯ、ＬＤＬ－Ｃ、ＢＵＮ、
ＵＡ、ＤＢＩＬ、ＨｂＡ１ｃ、Ｍ－ＴＰ、ＭＡＬＢ、ＵＡＣＲ、２４ ｈ 尿蛋白、ＷＢＣ、Ｎ、ＰＬＴꎻ Ｑ１－Ｑ４ 分别代表最低四分位组(参考组)、第 ２ 四分位组、第 ３ 四

分位组和最高四分位组ꎮ

图 １　 ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ及 ＨＯＭＡ－ＩＲ指数与 ＤＲ的非线性关联　 Ａ:ＴｙＧ 指数ꎻＢ:ＴｙＧ－ＢＭＩꎻＣ:ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数ꎮ

图 ２　 ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ及 ＨＯＭＡ－ＩＲ指数诊断 ＤＲ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

３０５
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表 ３　 ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＢＭＩ及 ＨＯＭＡ－ＩＲ指数对 ＤＲ的诊断效能

指标 ＡＵＣ 准确率 灵敏度 特异度 ＰＰＶ ＮＰＶ Ｃｕｔｏｆｆ
ＴｙＧ 指数 ０.８７０ (０.８３９－０.９０１) ０.７６９ ０.７５５ (０.６５８－０.８０８) ０.８４３ (０.７６５－０.８９５) ０.９６３ ０.３９２ ４.８６４
ＴｙＧ－ＢＭＩ ０.７１０ (０.６６５－０.７５５) ０.６８５ ０.６８５ (０.５７２－０.７３４) ０.６８６ (０.５８８－０.７５２) ０.９２１ ０.２９０ １１８.２０６
ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数 ０.６５７(０.６０８－０.７０６) ０.６５５ ０.６６２ (０.５６２－０.７２５) ０.６２１ (０.５２９－０.６９３) ０.９０３ ０.２５６ ２.４５６

注:ＡＵＣ: 曲线下面积ꎻ ＰＰＶ: 阳性预测值ꎻ ＮＰＶ: 阴性预测值ꎻ Ｃｕｔｏｆｆ: 最佳截断值(基于约登指数确定)ꎮ

外ꎬ本研究还通过 ＲＣＳ 分析揭示了 ＴｙＧ－ＢＭＩ 与 ＤＲ 发生
风险的倒“Ｕ”形关联ꎮ 除了前述的高血糖和脂代谢异常ꎬ
肥胖也是 ＤＲ 的重要危险因素[３５]ꎮ 研究表明ꎬ肥胖引起的
慢性低水平炎症通过加重胰岛素抵抗来促进糖尿病并发
症的发生和发展[２２]ꎮ 具体而言ꎬ脂肪组织巨噬细胞通过
分泌多种活性因子ꎬ以旁分泌或系统性作用方式干扰靶细
胞的胰岛素信号传导ꎬ其中 Ｍ１ 型巨噬细胞释放的炎症因
子通过直接修饰胰岛素信号通路关键蛋白(如胰岛素受
体底物磷酸化抑制、过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 表达
下调)ꎬ激活神经酰胺合成等途径破坏胰岛素敏感性[３６]ꎮ
在视网膜病变中ꎬＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 等与肥胖有关的炎症因
子通过破坏血－视网膜屏障直接诱发黄斑水肿ꎬ并驱动血
管内皮生长因子过度表达导致新生血管形成[３６]ꎮ 这些共
同阐释了 ＴｙＧ－ＢＭＩ 与 ＤＲ 相关的机制ꎬ进一步支持 ＴｙＧ－
ＢＭＩ 作为 ＤＲ 早期风险评估的潜在预测因子ꎮ

本研究在完全调整的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中未观察到
ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 之间存在关联ꎮ 值得注意的是ꎬ
ＲＣＳ 分析显示 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 风险呈倒“Ｕ”形相
关ꎬ但在敏感性分析结果中关联消失ꎬ这一发现与韩国糖
尿病患者的研究一致[９]ꎮ 然而ꎬ一项国内研究发现 Ｔ２ＤＭ
患者 ＢＭＩ 较高组中ꎬＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 有关ꎬ在 ＢＭＩ
较低组中则无关[８]ꎮ 这些研究差异反映了 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指
数与 ＤＲ 的关联可能依赖于代谢特征ꎬ特别是在肥胖相关
的胰岛素抵抗人群中更为显著ꎮ

Ｚｈｏｕ 等[２２]研究中 ＲＯＣ 曲线分析显示 ＴｙＧ 指数对 ＤＲ
的诊断价值高于 ＴｙＧ－ＢＭＩ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数ꎮ 延天美
等[３７]研究也同样发现 ＴｙＧ 指数对 ＤＲ 的诊断价值高于
ＴｙＧ－ＢＭＩꎮ 这两项研究与本研究结果一致ꎮ 曹旭等[３８] 在
既往使用降脂药、降压药、降糖药的 Ｔ２ＤＭ 患者中开展的
研究发现ꎬＨＯＭＡ－ＩＲ 指数对于 ＤＲ 的预测价值优于 ＴｙＧ
指数、ＴｙＧ－ＢＭＩ 等 ＩＲ 替代指标ꎮ 此外ꎬ李玉玲[２６] 研究发
现相比于 ＴｙＧ 指数ꎬＴｙＧ－ＢＭＩ 对 Ｔ２ＤＭ 患者发生 ＤＲ 的预
测价值更高ꎮ 这些不同的研究结论表明三种指标在不同
研究人群中可能存在适用性差异ꎮ

本研究创新性在于ꎬ基于中国 Ｔ２ＤＭ 住院患者的大样
本人群ꎬ通过严格调整混杂因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型、ＲＣＳ
分析以及 ＲＯＣ 曲线分析ꎬ首次综合、系统、全面地对 ＴｙＧ
指数、ＴｙＧ－ＢＭＩ 及 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数三种 ＩＲ 替代指标与 ＤＲ
的关联和诊断价值进行了直接、同期的头对头比较ꎬ弥补
了在该特定人群中缺乏三种指标系统性对比研究的数据
空白ꎬ为临床上选择最佳 ＤＲ 筛查指标提供了更具可比性
的、高质量的科学证据ꎬ也为在目标人群中建立标准化、高
效的 ＤＲ 早期风险分层工具提供了关键依据ꎮ 本研究仍
存在若干局限性:(１)研究样本来源于单一医疗中心的住
院 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ存在选择偏倚ꎬ结论外推至社区或病情较
轻的糖尿病群体时需谨慎ꎬ有待在相应人群中进一步验

证ꎻ(２)本研究为病例对照研究ꎬ属于回顾性资料ꎬ无法确
定三项 ＩＲ 替代指标与 ＤＲ 的时序关系ꎬ难以进行因果推
断ꎻ(３)研究中三个 ＩＲ 替代指标均为单次测量的基线数
据ꎬ未能考虑指标水平的长期动态变化对结局的影响ꎻ
(４)未考虑患者用药等其他潜在混杂因素的影响ꎮ 因此ꎬ
未来应开展大规模多中心的前瞻性研究ꎬ考虑患者的用药
情况(如胰岛素、降糖药、降脂药)等临床特征的潜在混杂
作用ꎬ并利用动态监测指标ꎬ以更深入地探讨 ＴｙＧ 指数、
ＴｙＧ－ＢＭＩ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数与 ＤＲ 发生发展的关系ꎬ更精
准地评估这些指标在不同人群中的应用价值ꎬ从而为 ＤＲ
的早期防治提供更可靠的循证依据ꎮ

综上所述ꎬＴｙＧ 指数与 ＴｙＧ－ＢＭＩ 是 ＤＲ 发生的危险因
素ꎬ且 ＴｙＧ 指数对 ＤＲ 的诊断价值优于 ＴｙＧ － ＢＭＩ 和
ＨＯＭＡ－ＩＲ 指数ꎮ 基于上述发现ꎬ建议在临床实践中将
ＴｙＧ 指数纳入糖尿病患者的常规代谢评估体系ꎬ对于 ＴｙＧ
指数较高的糖尿病患者及时启动并加强眼底检查与定期
随访ꎬ以提升 ＤＲ 的早期检出率ꎬ为实现早期干预提供关
键窗口ꎬ这对延缓疾病进展具有重要临床价值ꎮ
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