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甘油三酯-葡萄糖改良指数与无标准可修饰心血管危险因素
人群主要不良心血管事件关联的队列研究
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[摘　 要] 　 [目的] 　 评估甘油三酯-葡萄糖指数(TyG)及其改良指数———TyG-体质指数(TyG-BMI)、TyG-腰围

(TyG-WC)、TyG-腰围身高比(TyG-WHtR)与无标准可修饰心血管危险因素(SMuRF)人群主要不良心血管事件

(MACE)的关联,并筛选相对更优的候选预测指标。 [方法] 　 纳入来自北京一项动脉粥样硬化队列调查的参与

者,采用单因素与多因素 Cox 回归分析检验 TyG 改良指数与 MACE 的关联,并通过阈值分析和亚组分析进一步探

索 TyG-WHtR 与 MACE 的相关性。 [结果] 　 共纳入 1 172 名无 SMuRF 参与者。 与女性相比,男性参与者年龄更

大,TyG 改良指数水平及 MACE 发生率均更高。 在 TyG 及其改良指数中,仅 TyG-WHtR 在调整混杂因素后仍与

MACE 显著相关(HR=2. 431,95% CI:1. 089 ~ 5. 425,P = 0. 030)。 TyG-WHtR 与 MACE 之间呈非线性关联(似然比

检验 P= 0. 033),且存在阈值效应:当 TyG-WHtR≥4. 124 时,其与 MACE 呈正相关(HR = 7. 37,95% CI:2. 35 ~
23. 09,P<0. 001);低于该阈值时无显著关联。 亚组分析结果显示,TyG-WHtR 与 MACE 的关联在男性参与者中较

女性更为显著(男性:HR=13. 95,95% CI:3. 55 ~ 54. 81,P<0. 001;女性:HR=1. 12,95% CI:0. 36 ~ 3. 47,P= 0. 844;交
互 P=0. 008)。 [结论] 　 TyG-WHtR 与无 SMuRF 人群的 MACE 呈显著正相关,尽管亚组分析提示该关联在男性群

体中更为显著,但受限于本研究男性样本量偏小,这一结论仍需在性别比例更均衡的队列中进行进一步验证。
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A cohort study on the association between modified triglyceride-glucose indices and
major adverse cardiovascular events in the population without standard modifiable
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To evaluate the association between triglyceride-glucose index (TyG) and its modified indices:
TyG-body mass index ( TyG-BMI), TyG-waist circumference ( TyG-WC), TyG-waist-to-height ratio ( TyG-WHtR) and
major adverse cardiovascular events (MACE) in the population without standardized modifiable risk factors (SMuRF-less),
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and screen for relatively better candidate predictive indicators. 　 　 Methods　 Participants from an atherosclerosis cohort
survey in Beijing were enrolled. 　 Univariable and multivariable Cox regression analyses were performed to examine the as-
sociations between modified TyG indices and MACE. 　 Threshold analysis and subgroup analyses were further conducted to
explore the correlation between TyG-WHtR and MACE. 　 　 Results　 A total of 1 172 SMuRF-less participants were in-
cluded. 　 Compared with females, male participants were older and exhibited higher modified TyG indices and MACE inci-
dence. 　 Among TyG and its modified indices, only TyG-WHtR remained significantly associated with MACE after adjust-
ment for covariates (HR = 2. 431, 95% CI: 1. 089 ~ 5. 425, P = 0. 030). 　 Notably, a nonlinear association with a
threshold effect was observed between TyG-WHtR and MACE (P for likelihood ratio test = 0. 033). 　 When TyG-WHtR
was ≥4. 124, it was positively correlated with MACE (HR=7. 37, 95% CI: 2. 35 ~ 23. 09, P<0. 001), whereas no signif-
icant association was observed below this threshold. 　 Subgroup analyses indicated that the association between TyG-WHtR
and MACE was stronger in male participants than in female participants (males: HR=13. 95, 95% CI: 3. 55 ~ 54. 81, P<
0. 001; females: HR = 1. 12, 95% CI: 0. 36 ~ 3. 47, P = 0. 844; P for interaction = 0. 008). 　 　 Conclusions 　 TyG-
WHtR was significantly positively correlated with MACE in the SMuRF-less population, although subgroup analysis suggests
that this association is more significant in the male population. 　 However, due to the small sample size of males in this
study, this conclusion still needs to be further validated in a more gender-balanced cohort.
[KEY WORDS] 　 triglyceride-glucose index-waist-to-height ratio; 　 major adverse cardiovascular events; 　 standard
modifiable risk factors;　 cohort study

　 　 心血管疾病(cardiovascular disease,CVD),尤其

是缺血性心脏病和脑卒中,是全球首要的致死原

因,也是致残的主要原因[1]。 Framingham 心脏研究

最早明确提出了 CVD 的 4 项标准可修饰心血管危

险因素(standard modifiable risk factors,SMuRF),分
别为吸烟、高血压、糖尿病和高胆固醇血症[2]。 在

全球范围内,大多数 CVD 的发病与死亡都可归因于

这些常见的 SMuRF。 但根据中国心血管疾病医疗

质量改善-急性冠脉综合征项目 2014-2019 年的数

据,11. 0% 的急性冠脉综合征患者不存在任何

SMuRF(即无 SMuRF 人群),且这类患者的院内死

亡风险更高[3]。 既往研究也表明,无论是否合并

SMuRF,动脉粥样硬化性心血管疾病(atherosclerotic
cardiovascular disease,ASCVD)患者发生复发性主要

不良心血管事件(major adverse cardiovascular event,
MACE)或死亡的发生率均无显著差异[4],因此目前

亟须寻找新的生物标志物,用以预测 CVD 的发病风

险与患者预后。 目前,各类新兴心血管风险评估工

具不断涌现,包括多基因风险评分、多组学特征,以
及脂蛋白(a)、C 反应蛋白等新型风险标志物,但这

些生物标志物尚未被常规应用于心血管风险评估

的一级预防中。
甘油三酯-葡萄糖指数(triglyceride-glucose,TyG)

是一类新型且可靠的胰岛素抵抗替代指标,已有大

量研究证实其与 CVD 及MACE 存在关联[5-6]。 脂肪

分布异常与中心性肥胖在动脉粥样硬化性内皮功

能障碍的进展中也发挥着关键作用,会促进心血管

事件发生[7]。 因此,结合体重指数(body mass index,

BMI)、腰围(waist circumference,WC)和腰围身高比

(waist-to-height ratio,WHtR)等肥胖指标的 TyG 联

合方案,现已被用作胰岛素抵抗的补充评估手段,
用于监测代谢性疾病的发病风险。 近期研究表明,
TyG 相关参数与 ASCVD 呈显著正相关,其中部分参

数在一般人群中的预测能力优于 TyG 本身[8-9]。 不
过,TyG 改良指数与无 SMuRF 人群心血管事件的关

联目前尚不明确。 本研究旨在评估 TyG、TyG-BMI、
TyG-WC 和 TyG-WHtR 与无 SMuRF 人群 MACE 的

关联,筛选出相对更优的候选预测指标,为该人群

的早期干预确立合适的预警阈值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究对象来自北京市石景山区两个社区的

动脉粥样硬化研究队列。 基线调查于 2011 年 12 月

至 2012 年 4 月开展,纳入 40 岁及以上居民,并在

2011 年至 2021 年间完成了为期 10 年的随访调

查[10-12]。 研究初始共纳入 9 540 名参与者,排除合

并 SMuRF 的受试者后,将 1 202 名无任何 SMuRF 的

参与者划入无 SMuRF 组;进一步排除缺少 MACE 记

录或 TyG 相关检测数据的参与者后,最终共 1 172
名参与者纳入本研究分析(图 1)。 本研究遵循《赫
尔辛基宣言》的伦理要求,已获得北京大学伦理委

员会批准(批件号: IRB0000105211086),所有参与

者均已签署知情同意书。
1. 2　 资料收集

参照本队列既往研究方案,由经过统一培训的
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图 1. 研究对象纳入流程图

Figure 1. Flow chart for inclusion of research subjects

医务人员收集受试者基线年龄、性别、生活方式、实
验室指标及病史等资料[12]。 BMI 计算公式为体重

(kg)除以身高(m)的平方。 饮酒(每周≥1 次,持续

时长超过 6 个月)与吸烟(每日≥1 支,持续时长超

过 6 个月)情况通过深度访谈获取,血压采用电子

血压计(Omron HEM-7117)进行测量[10,12]。 血液标

本于过夜空腹后经静脉穿刺采集,采集后 30 min 内

分离血浆和血清,于-80 ℃冻存,采用 Roche C8000
全自动生化分析仪检测血清总胆固醇( total choles-
terol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、低密度脂蛋

白胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)、
高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein choles-
terol,HDLC)及肌酐[10-11]。 参与者的死亡数据来源于

中国疾病预防控制中心(全国死亡监测系统)和北京市

卫生健康委员会(住院病历首页系统)[11],主要死因采

用《国际疾病分类》第 10 次修订版进行分类[13]。
1. 3　 相关定义与分组

高血压定义为收缩压≥140 mmHg 和 / 或舒张

压≥90 mmHg,或自报有高血压病史,或正在服用降

压药物。 血脂异常定义为LDLC≥3. 4 mmol / L、HDLC<
1. 0 mmol / L、TG≥1. 7 mmol / L、TC≥5. 2 mmol / L,或自

报有血脂异常病史,或正在服用降脂药物。 糖尿病

定义为空腹血糖 ( fasting blood glucose, FBG) ≥
7 mmol / L 和 / 或餐后血糖≥11. 1 mmol / L,或自报有

糖尿病病史,或正在服用降糖药物[11-12]。 CVD 包括

自报心肌梗死或脑卒中(含短暂性脑缺血发作)病

史[11]。 SMuRF 通常指吸烟、高血压、糖尿病和高胆

固醇血症四项危险因素。 无 SMuRF 人群指不具备

上述任何一项危险因素的参与者。 本研究的终点

事件为 MACE,包括心血管死亡、心肌梗死和脑卒

中。 随访时间定义为从基线调查开始,至参与者死

亡或随访结束[11]。

暴露指标为 TyG 及其改良指数,计算公式如

下:TyG = Ln[TG(mg / dL) ×FBG(mg / dL) / 2],TyG-
BMI=TyG×BMI(kg / m2),TyG-WC = TyG×WC(cm),
TyG-WHtR=TyG×WC(cm) / 身高(cm)。
1. 4　 统计学分析

本研究中各变量的缺失率均较低(TG 缺失 6
例,FBG 缺失 7 例,BMI 缺失 4 例,腰围缺失 25 例,
身高缺失 4 例,MACE 缺失 20 例),最终分析采用完

整案例分析法,存在数据缺失的受试者均未纳入分

析。 采用 R4. 3. 3 和 SPSS 27 软件完成统计分析,连
续变量以 x±s 或中位数(四分位数)表示,分类变量

以例数(% )表示。 组间比较根据变量类型分别采

用 χ2 检验(分类变量)、独立样本 t 检验(正态分布

连续变量)或 Wilcoxon 秩和检验(偏态分布连续变

量)。 通过单因素和多因素 Cox 回归分析检验 TyG
改良指数与 MACE 的关联,其中模型 1 为未调整模

型,模型 2 调整了年龄、性别、饮酒、HDLC、LDLC 及

CVD 病史。 采用限制性立方样条模型 (在 5% 、
35% 、65%和 95%分位处设置 4 个节点)拟合变量

间的非线性关系,并通过分段回归分析识别潜在阈

值。 随后按年龄( <50 岁和≥50 岁)和性别进行亚

组分析,采用时间依赖性 ROC 曲线评估 TyG-WHtR
对 MACE 的预测效能,计算 5 年和 10 年的时间依赖

性曲线下面积( area under the curve,AUC)。 双侧

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 基线资料

本研究共纳入 1 172 名无 SMuRF 参与者,平均

年龄为 (51. 99 ± 8. 61) 岁,其中男性 235 名,占比

20. 05% 。 本研究人群中男性比例偏低,与研究队列

的基线特征以及无 SMuRF 人群的筛选条件有关,具
体分析详见讨论部分。 共有 30 名(2. 56% )参与者

发生 MACE,其中男性 14 例(发生率为 5. 96% ),女
性 16 例(发生率为 1. 71% ),男性 MACE 发生率显

著高于女性(P=0. 0005);年龄<50 岁者发生 MACE
共 4 例 (发生率为 0. 77% ),年龄≥50 岁者发生

MACE 共 26 例(发生率为 3. 99% ),年龄≥50 岁者

的 MACE 发生率显著高于年龄 < 50 岁者 ( P =
0. 001)。 与女性相比,男性参与者的年龄更大,BMI
更高,LDLC、FBG 及 TyG 改良指数水平均更高,仅
HDLC 水平更低,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。
男性的饮酒史、CVD 病史占比均显著高于女性,差
异同样具有统计学意义(均 P<0. 001;表 1)。
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表 1. 无 SMuRF 人群基线特征

Table 1. Baseline characteristics of SMuRF-less population

项目 总计(n=1 172) 男性(n=235) 女性(n=937) P

年龄 /岁 51. 99±8. 61 57. 45±10. 31 50. 61±7. 54 <0. 001

BMI / (kg / m2) 24. 61±3. 28 25. 10±3. 09 24. 48±3. 32 0. 009

收缩压 / mmHg 118. 61±12. 30 121. 42±12. 90 117. 93±12. 10 0. 182

舒张压 / mmHg 73. 80±8. 00 75. 75±8. 60 73. 33±7. 80 0. 246

TG / (mmol / L) 0. 87(0. 67,1. 15) 0. 91(0. 71,1. 19) 0. 86(0. 67,1. 14) 0. 070

TC / (mmol / L) 4. 62(4. 23,4. 90) 4. 55(4. 16,4. 83) 4. 65(4. 27,4. 92) 0. 003

LDLC / (mmol / L) 2. 65(2. 32,2. 91) 2. 71(2. 44,2. 98) 2. 63(2. 30,2. 90) 0. 007

HDLC / (mmol / L) 1. 51(1. 32,1. 76) 1. 37(1. 17,1. 53) 1. 55(1. 36,1. 79) <0. 001

FBG / (mmol / L) 5. 27(5. 01,5. 62) 5. 39(5. 06,5. 70) 5. 25(5. 00,5. 58) 0. 001

TyG 8. 22(7. 95,8. 50) 8. 30(8. 02,8. 54) 8. 20(7. 93,8. 49) 0. 008

TyG-BMI 199. 91(180. 04,221. 89) 207. 33(187. 09,229. 35) 198. 54(178. 33,219. 84) <0. 001

TyG-WC 636. 46(580. 82,689. 78) 687. 85(629. 17,737. 39) 624. 18(569. 49,678. 08) <0. 001

TyG-WHtR 3. 99(3. 63,4. 32) 4. 08(3. 77,4. 35) 3. 94(3. 60,4. 30) <0. 001

饮酒 / [例(% )] 177(15. 10) 101(42. 98) 76(8. 11) <0. 001

CVD 病史 / [例(% )] 20(1. 71) 11(4. 68) 9(0. 96) <0. 001

2. 2　 TyG 改良指数与 MACE 的关联

平均随访时间为 9. 71 年。 单因素 Cox 回归分析

显示,TyG-BMI、TyG-WC 和 TyG-WHtR 均与 MACE 呈

显著正相关(TyG-BMI:HR = 1. 012,95% CI:1. 002 ~
1. 022,P=0. 024;TyG-WC:HR=1. 007,95%CI:1. 003 ~
1. 011,P<0. 001;TyG-WHtR:HR=2. 983,95%CI:1. 535 ~
5. 797,P=0. 001)。 多因素 Cox 回归在调整年龄、性
别、饮酒情况、HDLC、LDLC 及 CVD 病史后,仅 TyG-
WHtR 仍与 MACE 显著相关(HR = 2. 431,95% CI:
1. 089 ~ 5. 425,P = 0. 030;表 2)。 Z-score 标准化处理

后,TyG-WHtR 每增加 1 个标准差,对应的 HR 为

1. 577(95% CI:1. 067 ~ 2. 333,P = 0. 022)。 由于其

余指标的差异在原始分析中未达到统计学显著性,
因此本研究仅对 TyG-WHtR 进行了标准化处理。
Bootstrap 内部验证结果显示,模型校正后的 C-index
为 0. 717,提示该模型具有良好的稳定性。 为进一

步评估性别比例失衡对研究结果的影响,本研究对

女性样本进行加权,使总样本性别比例接近 1 ∶ 1 后

重新拟合 Cox 回归模型。 结果显示,TyG-WHtR 与

MACE 的关联依然显著(HR=5. 451,95%CI:1. 886 ~
15. 756,P=0. 002),关联方向与主分析一致,提示性

别比例失衡未对本研究的主要结论产生实质性

影响。

表 2. TyG 及其改良指数与 MACE 的关联

Table 2. Associations of TyG and its modified indices with MACE

项目
模型 1

HR(95% CI) P

模型 2

HR(95% CI) P

TyG 1. 692(0. 624 ~ 4. 591) 0. 301 0. 836(0. 251 ~ 2. 781) 0. 770

TyG-BMI 1. 012(1. 002 ~ 1. 022) 0. 024 1. 010(0. 998 ~ 1. 022) 0. 118

TyG-WC 1. 007(1. 003 ~ 1. 011) <0. 001 1. 005(1. 000 ~ 1. 010) 0. 052

TyG-WHtR 2. 983(1. 535 ~ 5. 797) 0. 001 2. 431(1. 089 ~ 5. 425) 0. 030
　 　 注:模型 1 为未调整模型;模型 2 调整了年龄、性别、饮酒、HDLC、LDLC 及 CVD 病史。

2. 3　 阈值效应分析

限制性立方样条回归分析显示,TyG-WHtR 与

MACE 之间呈非线性关联(图 2)。 进一步分段回归

分析表明,两者之间存在阈值效应(似然比检验 P =

028 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol. 34,No. 9,2026



0. 033)。 当 TyG-WHtR<4. 124 时,其与 MACE 无显

著关联;当 TyG-WHtR≥4. 124 时,其与 MACE 呈正

相关(HR=7. 37,95%CI:2. 35 ~23. 09,P<0. 001;表 3)。

图 2. TyG-WHtR 与 MACE 的非线性关联

Figure 2. Nonlinear association between TyG-WHtR
and MACE

2. 4　 亚组分析

性别亚组分析显示,TyG-WHtR 与 MACE 的关

表 3. TyG-WHtR 与 MACE 的阈值分析

Table 3. Threshold analysis of TyG WHtR and MACE

模型 HR(95% CI) P

模型 1:标准线性回归 2. 51(1. 14 ~ 5. 55) 0. 022

模型 2:分段线性回归

拐点 4. 12

　 <4. 124 0. 24(0. 03 ~ 1. 81) 0. 168

　 ≥4. 124 7. 37(2. 35 ~ 23. 09) <0. 001

似然比检验 P 值 0. 033

联在男性参与者中较女性更为显著 (男性:HR =
13. 95,95% CI:3. 55 ~ 54. 81,P<0. 001;女性:HR =
1. 12,95% CI:0. 36 ~ 3. 47,P=0. 844;交互 P=0. 008;
图 3)。 年龄亚组分析显示,在年龄<50 岁和≥50 岁

的人群中,TyG-WHtR 与 MACE 无显著关联(年龄<
50 岁:HR=4. 56,95%CI:0. 68 ~8. 62,P=0. 118;年龄≥
50 岁:HR = 2. 44,95% CI:0. 98 ~ 6. 12,P = 0. 056;交
互 P=0. 840)。 ROC 曲线分析显示,TyG-WHtR 预测

MACE 的 5 年 AUC 为 0. 714(95%CI:0. 570 ~0. 859),
10 年 AUC 为 0. 605(95%CI:0. 484 ~0. 726)。

图 3. TyG-WHtR 与 MACE 关联的亚组分析

调整了年龄、性别、饮酒、HDLC、LDLC 及 CVD 病史。
Figure 3. Subgroup analysis of of the association between TyG-WHtR and MACE

3　 讨　 论

本研究在无 SMuRF 人群中评估了 TyG 及其改

良指数与 MACE 的关联,发现 TyG-WHtR 在该人群

中与 MACE 的关联强度高于 TyG 及其他改良指数,
且两者之间存在阈值效应,拐点为 4. 124。 亚组分

析提示该关联在男性中更强,但该结果受限于男性

样本量,需要谨慎解读,仍需在性别比例更均衡的

队列中进一步验证。 本研究结果为无 SMuRF 人群

的心血管风险分层提供了新的参考指标。
SMuRF 是冠状动脉粥样硬化性心脏病公认的

危险因素。 CLARIFY 注册研究显示,无 SMuRF 的

稳定性冠状动脉疾病患者,其 5 年心血管死亡或非

致死性心肌梗死发生率显著低于合并危险因素者,

且不良心血管事件风险随 SMuRF 数量增加而升

高[14]。 然而,Canto 等[15]在首次急性心肌梗死患者

中观察到一个值得关注的现象:冠心病危险因素数

量与院内死亡率呈负相关,即无传统危险因素的患

者院内死亡率反而更高。 这一现象可能与无危险

因素者缺乏预防性用药及缺血预适应有关,提示无

SMuRF 人群的心血管风险可能被低估。 事实上,
SMuRF 未能完全涵盖冠状动脉粥样硬化性心脏病

复杂的多因素本质,越来越多发生心肌梗死的个体

并不具备上述任何单一危险因素,或至少未达到当

前公认的诊断及启动一级预防治疗的阈值[16]。 全

球荟萃分析显示,在 15 项研究中首次发生急性冠脉

综合征的 1 285 722 例患者中,11. 56% 为无 SMuRF
人群[17]。 此外,大规模全基因组关联分析发现,
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66%的冠状动脉疾病相关基因簇与传统危险因素无

直接关联[18]。 可见,无 SMuRF 人群的冠心病临床

路径涉及多种其他因素,包括先进的代谢和脂质指

标、炎症参数、营养、心理及社会因素等。 因此,无
SMuRF 人群的风险评估需要探索新的生物标志物。

TyG-WHtR 是整合了代谢指标与人体测量参数

的复合指标,可同时反映代谢功能障碍与中心性肥

胖。 WHtR 是评估内脏脂肪堆积、预测糖尿病及其

他心血管代谢疾病的公认指标,将其纳入 TyG,有望

提升 TyG 对不良心血管事件的预测能力。 不过既

往研究结果尚未达成一致:在普通人群中, TyG-
WHtR 对心血管结局的预测能力优于 TyG[19];在早

发冠心病患者中,TyG-BMI 评估冠状动脉病变严重

程度的价值也优于 TyG[20]。 但在代谢综合征患者

中,TyG 预测全因死亡和糖尿病相关死亡的能力优

于 TyG-WHtR[21];在中国超重或肥胖人群中,TyG-
WHtR 识别动脉僵硬的表现并未优于 TyG[22]。 这种

结果差异可能与不同研究的人群选择不同有关。
本研究在无 SMuRF 人群中证实了 TyG-WHtR 的预

测优势,提示在该特殊人群中,TyG-WHtR 能够更全

面地反映胰岛素抵抗、脂肪分布与心血管风险之间

的复杂关联。 此外,阈值分析提示,仅当 TyG-WHtR
超过 4. 124 时,它与 MACE 的关联才具有统计学意

义,提示该指标在临床应用中需考虑阈值效应。
本研究的亚组分析显示,TyG-WHtR 与 MACE

的关联在男性中更为显著,这一性别差异值得进一

步关注。 在不同研究中,TyG 相关指标与性别的交

互作用存在异质性:开滦队列 15 年的随访数据显

示,TyG 及其相关参数与 ASCVD 的关联在女性中更

为显著[8];而美国国家健康与营养调查 2003-2018
年的数据表明,TyG-WHtR 与 CVD 的关联在男性中

更强,其与死亡风险的关联则在女性中更突出[23]。
这种差异可能源于不同性别群体的脂肪分布模式、
基线心血管风险特征及激素水平存在区别。 首先,
男性更易发生内脏脂肪堆积,而女性的脂肪储存主

要以皮下脂肪为主。 内脏脂肪代谢活跃,与胰岛素

抵抗、全身性炎症及动脉粥样硬化密切相关[24]。 其

次,本研究中男性参与者的 TG、FBG 及其他胰岛素

抵抗标志物水平均高于女性,提示男性可能存在更

差的代谢谱。 但需注意,本研究男女比例悬殊,男
性仅占 20. 05% ,上述性别间代谢异常是否增强了

TyG-WHtR 在男性中的预测效能,仍需在性别比例

均衡的队列中进一步验证。 此外,雌激素可以改善

胰岛素敏感性、调节脂质代谢并减轻全身性炎症,
其在绝经前女性中的心血管保护作用,可能会削弱

胰岛素抵抗和中心性肥胖对心血管风险的影响[25]。
值得注意的是,本研究中女性参与者的平均年龄为

50. 61 岁,提示大部分女性可能已处于围绝经期或

绝经后期,这一时期雌激素水平已经开始下降,其
心血管保护作用可能已部分减弱。 因此,本研究观

察到的性别差异,可能低估了雌激素在更低龄女性

群体中对心血管事件的保护效应,未来研究需在不

同年龄段女性中进一步探讨 TyG-WHtR 的预测价

值。 由于本研究性别分布存在明显不均衡,上述性

别差异的结论仍需谨慎解读,未来也需要在性别比

例更均衡的队列中进一步验证。 此外,年龄亚组分

析未发现 TyG-WHtR 与 MACE 的关联存在显著组

间差异,提示该指标在不同年龄段人群中可能具有

一致的预测效能。
本研究存在以下局限性:第一,本研究采用观

察性研究设计,无法确立 TyG-WHtR 与 MACE 之间

的因果关系。 第二,本研究样本量相对有限,仅发

生 30 例 MACE,可能影响多因素模型的稳定性与结

果的外推性;虽然 Bootstrap 验证支持本研究结果的

可靠性,但针对 RCS 阈值效应的拐点及性别亚组差

异仍需谨慎解读,相关结论有待更大样本量的研究

进一步验证。 第三,本研究人群存在明显的性别比

例失衡,男性仅占 20. 05% (235 / 1 172),这一情况

主要源于两个客观因素:一是该社区队列基线调查

本身男性参与率较低;二是本研究限定研究对象为

无 SMuRF 人群,而高血压、糖尿病、血脂异常和吸烟

这类危险因素在男性中的患病率通常高于女性,经
进一步筛选后符合条件的男性样本量进一步减少。
由于本研究是基于既有队列开展的回顾性分析,无
法回溯性补充男性样本,加权敏感性分析提示性别

比例失衡并未对本研究主要结论产生实质性影响,
但性别亚组分析的结果仍需在性别比例更均衡的

队列中进一步验证。 综上所述,TyG-WHtR 可作为

无 SMuRF 人群心血管风险的有效评估指标,能够为

MACE 的早期识别与预防提供参考。 未来需进一步

开展研究验证本研究结论,阐明相关作用机制,尤
其是性别差异的潜在机制,从而帮助优化 CVD 的风

险分层策略。
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