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摘要 目的 利用体检指标中身体质量指数（BMI）和三酰甘油与高密度脂蛋白胆固醇比值（triglyceride to high-density lipopro⁃
tein cholesterol，TG/HDL-C）联合预测 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）发病风险。方法 基于瑞慈医疗集团 2010—

2016 年体检人群的数据库，通过 Cox 比例风险模型观测不同 BMI 的人群基线 TG/HDL-C 对随访期间 T2DM 风险的影响，并分析

TG/HDL-C 与 BMI 是否存在交互作用。结果 在随访期间，13 685 例研究对象中共有 315 例最终诊断为 T2DM。以 BMI=24 kg/
m2 为界，将所有研究对象分成两个亚组。BMI<24 kg/m2 的亚组共有 8 238 例研究对象，96 例在随访结束时患 T2DM，对潜在的

混杂因素进行调整后，升高的 TG/HDL-C 导致 T2DM 事件的风险较高［HR 95%CI=1.47（1.23，1.74），P<0.001］。与最低五分位数

（Q1）相比，升高的 TG/HDL-C 五分位数（Q2~Q5）T2DM 发病率增加［HR 95%CI 分别为：0.73（0.28，1.93）、2.75（1.29，5.85）、2.81
（1.28，6.20）和 3.91（1.51，10.11）］。BMI≥24 kg/m2的亚组共有 5 447 例研究对象，219 例在随访结束时患 T2DM。在两个亚组中，

随着 TG/HDL-C 的增加，T2DM 患病风险均呈非线性增加，这一变化在 BMI<24 kg/m2的亚组更为明显。绘制两个亚组 TG/HDL-

C 与 3 年和 5 年 T2DM 发病的 ROC 曲线，在 BMI<24 kg/m2的亚组中，ROC 曲线下面积分别为 0.72 和 0.77。在 BMI≥24 kg/m2的亚

组中，ROC 曲线下面积则分别为 0.55 和 0.57。结论 在 BMI<24 kg/m2 的人群中，TG/HDL-C 的升高提示 T2DM 患病风险显著

增加。
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Abstract Objective To predict the risk of type 2 diabetes mellitus (T2DM) by combination of body mass index (BMI) and the tri⁃
glyceride to high density lipoprotein cholesterol (TG/HDL-C) ratio in physical examination.Methods Based on the database of the 
2010-2016 physical examination population of Rui Ci Medical Group, the effect of baseline TG/HDL-C on the risk of T2DM during the 
follow-up period was observed by Cox proportional risk modeling in people with different BMIs, and we analyzed whether there was an 
interaction between TG/HDL-C and BMI.Results A total of 315 of 13 685 study subjects were ultimately diagnosed with T2DM dur⁃
ing the follow-up period. All study subjects were divided into two subgroups using a BMI=24 kg/m2. The subgroup with a BMI < 24 kg/
m2 consisted of a total of 8,238 study subjects.96 had T2DM at the end of the follow-up period. Adjusting for potential confounders, the 
elevated TG/HDL-C resulted in a higher risk of incident T2DM [HR 95%CI = 1.47 (1.23, 1.74), P < 0.001]. Compared with the lowest 
quintile (Q1), elevated TG/HDL-C quintiles (Q2 to Q5) had an increased prevalence of T2DM [HR 95%CI were 0.73 (0.28,1.93), 2.75 
(1.29,5.85), 2.81 (1.28,6.20) and 3.91 (1.51,10.11)]. There were 5 447 study subjects in the subgroup with BMI ≥ 24 kg/m2, and 219 de⁃
veloped T2DM at the end of follow-up. In both subgroups, the risk of developing T2DM increased nonlinearly with increasing TG/HDL-

C, and this change was more pronounced in the subgroup with BMI < 24 kg/m2. When ROC curves were plotted for TG/HDL-C versus 
3- and 5-year T2DM incidence in the two subgroups, the areas under the ROC curves were 0.72 and 0.77 in the subgroups with BMI < 
24 kg/m2, respectively, and 0.55 and 0.57 in the subgroups with BMI ≥ 24 kg/m2, respectively. Conclusion In the subgroup with 
BMI < 24 kg/m2, elevated TG/HDL-C suggests a significant increase in the risk of T2DM.
Keywords Diabetes mellitus, type 2; Body mass index; Triacylglycerol; High-density lipoprotein cholesterol; Nonlinear rela⁃
tionship; Disease risk
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近 年 来 ，2 型 糖 尿 病（type 2 diabetes mellitus，

T2DM）的发病率在全球范围内稳步上升，中国人口

众多，是 T2DM 的大国，2017 年的糖尿病患病达到了

11.2%，并且 90% 是 T2DM［1］。与非 T2DM 病人相比，

T2DM 病人发生心脑血管事件、眼底疾病、糖尿病肾

病和外周血管疾病的风险及病死率更高［2］。先前的

临床试验已经证明，个体化干预可有效减少或延缓

高危人群中 T2DM 的发病［3］。因此，识别 T2DM 风险

较高的人群，给予早期干预，可以降低医疗成本，提

高生活质量。因此，需要一种新颖、准确且简单的

预测指标来识别 T2DM 的高危人群。

机体的 β 细胞功能障碍和胰岛素抵抗（insulin 
resistance，IR）均与 T2DM 的发病有直接关系。此

外，已有研究表明，血脂异常，例如三酰甘油（triglyc⁃
eride，TG）升高或高密度脂蛋白胆固醇（high density 
lipoprotein cholesterol，HDL-C）水平低都能导致血糖

异常［4］。高甘油三酯血症可导致 IR 和随后的恶性

循环后果，其中代偿性高胰岛素血症和 IR 可进一步

加剧高甘油三酯血症［5］。另一方面，一些临床观察

表明，HDL-C 与糖尿病风险呈负相关［6］。目前有研

究使用三酰甘油与高密度脂蛋白胆固醇（TG/HDL-

C）的比值来预测 T2DM 的发生，我们在临床工作中

发现，身体质量指数（body mass index，BMI）会影响

TG/HDL-C 与 T2DM 的关系。所以本研究分析 BMI
联合 TG/HDL-C 对 T2DM 的预测作用。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取瑞慈医疗集团 2010—2016 年

体检人群的体检数据库［7］，所有纳入研究的人群至

少两次随访，且随访间隔大于 2 年。排除基线时有

缺失值、基线时诊断为糖尿病、随访时未确定是

否患有糖尿病的参与者。最后，共纳入研究对象

13 685 例。糖尿病诊断标准参见《中国 2 型糖尿病

防治指南（2020 年版）》［1］。根据该诊断标准，随访结

束时共有 315 例诊断为 T2DM。病人或其近亲属知

情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。。

1.2　方法　我们记录如下信息：年龄、性别、BMI、
TG、HDL-C、血压、天冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转

氨酶（ALT）、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、肌

酐（creatinine， Cr）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、

低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein choles⁃
terol，LDL-C）、空 腹 血 糖（fasting blood glucose，

FPG）、吸烟史、饮酒史、T2DM 家族史和随访结果（是

否患 T2DM）。以 BMI=24 kg/m2 作为分界点，将所有

纳入研究的人群分为两个亚组：BMI<24 kg/m2 亚组

和 BMI≥24 kg/m2亚组。其中 BMI<24 kg/m2亚组共有

8 238 例，96 例研究对象在随访结束时患 T2DM；BMI
≥24 kg/m2亚组共有 5 447 例，219 例研究对象随访结

束时患 T2DM。根据 TG/HDL-C 的五分位数将研究

人群分为五组，即 Q1、Q2、Q3、Q4 和 Q5 组。研究的

终点定义如下：在随访期间，研究对象诊断为 T2DM
或截至随访结束时未出现终点事件。T2DM 事件的

诊断标准参见《中国 2 型糖尿病防治指南》［1］。

1.3　统计学方法　应用 R 软件（4.1.0 版本）进行统

计分析。数据分为定量数据和定性数据，正态分布

的定量数据用 x̄ ± s 来表示，非正态分布计量资料采

用中位数（第 25、75 百分位数）即 M（P25，P75）表示，定

性数据用例（%）表示。分别用单因素方差分析、

Kruskal-Wallis 秩和检验、Pearson χ 2 检验来分析每

组间的差异是否有统计学意义。Cox 比例风险模型

用于研究不同亚组间 TG/HDL-C 对 T2DM 发生风险

的影响，TG/HDL-C 分别以连续变量和分组变量两

种形式代入模型。所有模型都分为不调整任何因

素（原始模型），调整性别、年龄（模型Ⅰ）和调整性

别、年龄、收缩压、谷丙转氨酶和肌酐（模型Ⅱ）共计

3 个模型。绘制 Kaplan-Meier 生存曲线以计算不同

亚组间累积 T2DM 发病率，并且通过限制性立方样

条模型评估不同亚组间 TG/HDL-C 与 T2DM 发病率

之间非线性关系。

2　结果

2.1　一般资料比较　在最终纳入研究的 13 685 例

受试者中，至随访结束共有 315 例（2.3%）诊断为

T2DM。如表 1 所示，在这 13 685 例受试者中，男性

7 396 例（54.0%），女 性 6 289 例（46.0%），年 龄

44.06 岁，TG/HDL-C 为 1.06。根据 TG/HDL-C 的 五

分 位 数 ，将 研 究 人 群 分 为 五 组 ：Q1 组 ，TG/HDL-C
为 0.37±0.07（n=2 737），Q2 组 ，TG/HDL-C 为 0.58±
0.06（n=2 735），Q3 组 的 TG/HDL-C 为 0.82±0.08

（n=2 736），Q4 组 的 TG/HDL-C 为 1.20±0.15（n=2 
740），Q5 组 的 TG/HDL-C 为 2.35±1.01（n=2 737）。

见表 1。

2.2　 BMI<24 kg/m2 亚组中 TG 与 HDL-C 比值与

T2DM 发病率之间的关系　在 BMI<24 kg/m2的人群

中，TG 与 HDL-C 比值，与 T2DM 发病率之间的关系

见表 2。在未调整任何变量的模型中，T2DM 发病率

随 着 TG 与 HDL-C 比 值 的 升 高 而 显 著 增 加［HR=
1.67；95%CI：（1.48，1.89）；P<0.01］。 将 TG/HDL-C
分 成 五 组 ，以 第 一 组 为 参 照 ，随 着 组 别 的 升 高 ，

T2DM 发生的风险呈上升趋势（趋势 P<0.01）。原始

模型未调整任何混杂因素，模型Ⅰ调整了性别和年

龄，模型Ⅱ在模型Ⅰ的基础上调整了收缩压、谷丙

转氨酶和肌酐，3 个模型的结果类似。见表 2。
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2.3　 BMI≥24 kg/m2 亚组中 TG 与 HDL-C 比值与

T2DM 发病率之间的关系　在 BMI≥24 kg/m2的人群

中，TG 与 HDL-C 比值，与 T2DM 发病率之间的关系

见表 3。在未调整任何变量的模型中，T2DM 发病率

随 着 TG 与 HDL-C 比 值 的 升 高 而 显 著 增 加［HR=
1.84；95%CI：（1.07，1.31）；P<0.01］。 将 TG/HDL-C
分 成 五 组 ，以 第 一 组 为 参 照 ，随 着 组 别 的 升 高 ，

T2DM 发生的风险呈上升趋势（趋势 P<0.01）。原始

模型未调整任何混杂因素，模型Ⅰ调整了性别和年

龄，模型Ⅱ在模型Ⅰ的基础上调整了收缩压、谷丙

转氨酶和肌酐，在后两个模型中，随着 TG/HDL-C 的

增加，T2DM 发病率差异无统计学意义。见表 3。

2.4　两亚组的交互作用　根据 BMI=24 kg/m2 的切

点值，将 BMI 分为两个亚组，TG/HDL-C 与 BMI 的交

互作用 P<0.01。

2.5　两亚组 T2DM 患病率比较　在随访期间共有

315 例（2.3%）研究对象患 T2DM。Q1、Q2、Q3、Q4 和

Q5 的 T2DM 分别为 0.6%（n=17），1.0%（n=27），2.0%
（n=55），3.3%（n=90）和 4.6%（n=126）。随着时间延

长，BMI<24 kg/m2和 BMI≥24 kg/m2的亚组患 T2DM 的

人数均增加，且 Q1、Q2、Q3、Q4 和 Q5 五组中 T2DM
的患病人数增加均差异有统计学意义（分别为 P<
0.001 和 P=0.013）。见图 1。

2.6　TG/HDL-C 与 T2DM 发病率的曲线关系　我

们通过使用限制性立方样条分析评估了 TG/HDL-C
与 T2DM 发病率之间的非线性特征。在对性别、年

表 1　糖尿病 13 685 例一般资料比较

变量

年龄/（岁，x̄±s）

（TG/HDL-C）/x̄±s

患糖尿病的人数/例（%）

收缩压/（mmHg，x̄±s）

舒张压/（mmHg，x̄±s）

身体质量指数/ （kg/m2，x̄±s）

丙氨酸转氨酶/ ［mmol/L，M（P25，P75）］

天冬氨酸转氨酶/ ［mmol/L，M（P25，P75）］

尿素氮/ （mmol/L，x̄±s）

肌酐/（mmol/L，x̄±s）

总胆固醇/ （mmol/L，x̄±s）

三酰甘油/ （mmol/L，x̄±s）

高密度脂蛋白胆固醇/ （mmol/L，x̄±s）

低密度脂蛋白胆固醇/ （mmol/L，x̄±s）

空腹血糖/（mmol/L， x̄±s）

性别/例（%）

 男性

 女性

抽烟/例（%）

 不抽烟

 偶尔抽烟

 每天抽烟

饮酒/例（%）

 不饮酒

 偶尔饮酒

 每周饮酒

T2DM 家族史/例（%）

参与者

（n=13 685）
44.06±13.00

1.06±0.84
315（2.3）

118.72±13.25
74.28±8.84
23.30±3.28

18.00（13.20，26.40）
22.00（18.70，26.60）

4.64±0.92
69.89±12.77

4.75±0.72
1.36±0.94
1.37±0.24

2.74±0.53）
4.94±0.47

7 396（54.0）
6 289（46.0）

2 364（17.3）
457（3.3）

10 864（79.4）

292（2.1）
1 939（14.2）

11 454（83.7）

318（2.3）

TG/HDL-C 五分组

Q1（n=2 737）
39.04±10.75

0.37±0.07
17（0.6）

113.40±12.30
70.76±7.99
21.19±2.47

14.00（11.30，18.30）
20.00（17.30，23.70）

4.54±0.93
63.91±11.41

4.50±0.64
0.56±0.12
1.54±0.20
2.54±0.47
4.82±0.44

694（25.4）
2 043（74.6）

156（5.7）
38（1.4）

2 543（92.9）

32（1.2）
230（8.4）

2 475（90.4）
59（2.2）

Q2（n=2 735）
41.92±12.37

0.58±0.06
27（1.0）

116.35±12.89
72.56±8.60
22.19±2.87

15.60（12.00，21.75）
21.00（18.00，24.95）

4.56±0.91
67.73±12.49

4.64±0.70
0.84±0.14
1.45±0.21
2.67±0.51
4.89±0.45

1 145（41.9）
1 590（58.1）

314（11.5）
63（2.3）

2 358（86.2）

40（1.5）
319（11.7）

2 376（86.9）
65（2.4）

Q3（n=2 736）
44.98±13.60

0.82±0.08
55（2.0）

119.43±13.10
74.50±8.61
23.24±3.07

18.00（13.70，25.00）
22.00（18.60，26.00）

4.68±0.93
70.46±12.75

4.73±0.72
1.13±0.20
1.37±0.21
2.77±0.53
4.95±0.46

1 534（56.1）
1 202（43.9）

436（15.9）
100（3.7）

2 200（80.4）

58（2.1）
409（14.9）

2 269（82.9）
68（2.5）

Q4（n=2 740）
46.51±13.25

1.20±0.15
90（3.3）

120.95±13.04
75.84±8.63
24.36±3.07

21.00（15.10，29.50）
23.00（19.48，28.00）

4.70±0.91
72.81±12.55

4.86±0.72
1.53±0.29
1.28±0.21
2.87±0.54
5.00±0.46

1 876（68.5）
864（31.5）

628（22.9）
110（4.0）

2 002（73.1）

64（2.3）
450（16.4）

2 226（81.2）
64（2.3）

Q5（n=2 737）
47.84±12.86

2.35±1.01
126（4.6）

123.47±12.52
77.72±8.63
25.51±2.99

25.80（18.40，36.00）
25.00（20.80，30.70）

4.71±0.89
74.54±11.79

5.03±0.72
2.75±1.17
1.19±0.19
2.87±0.54
5.05±0.48

2 147（78.4）
590（21.6）

830（30.3）
146（5.3）

1 761（64.3）

98（3.6）
531（19.4）

2 108（77.0）
62（2.3）

F（χ 2）［Z］

值

846.31
20 392.00
（132.68）
1 025.46
1 121.24
3 800.10

［2 442.68］
［315.45］

76.28
1 271.82

946.11
18 656.64

4 929.18
717.36
582.21

（1 960.37）

（837.17）

（220.16）

（0.73）

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.947
注：TG/HDL-C为三酰甘油/高密度脂蛋白胆固醇，T2DM为2型糖尿病，Q1为第一组，Q2为第二组，Q3为第三组，Q4为第四组，Q5为第五组。
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龄、收缩压、谷丙转氨酶和肌酐进行调整后，我们可

以看到：随着 TG/HDL-C 的升高，T2DM 发病的风险

逐渐升高并呈现曲线相关性（BMI<24 kg/m2 亚组增

长稍快，BMI≥24 kg/m2亚组增长较慢）。见图 2。

2.7　两个亚组中 ROC 曲线　我们绘制了两个亚组

中，以 TG/HDL-C 分别预测 3 年和 5 年 T2DM 发病的

ROC 曲线、截断值（BMI<24 kg/m2：3 年为 0.72、0.90；

5 年为 0.77、0.71。BMI≥24 kg/m2：3 年为 0.55、1.08；5
年为 0.57、1.05）。

3　讨论

TG/HDL-C 在预测 T2DM 发病率方面显示出相

当大的敏感性和特异性［8］。本研究将研究人群根据

BMI 分为两组，探讨 BMI 联合 TG/HDL-C 预测 T2DM

发病风险，结果发现：两组人群中，随着 TG/HDL-C
的增加，T2DM 发病风险均呈非线性增加，这一变化

在 BMI<24 kg/m2的人群中更显著。

血脂异常对 T2DM 发展的影响已在之前的研究

中得到充分证实。已经发现 TG/HDL-C 比值是胰岛

素抵抗和 β 细胞功能障碍的潜在预测标志物［9］。最

新研究表明，葡萄糖稳态与脂质代谢密切相关。较

高的 TG/HDL-C、TG 和较低的 HDL-C 可加速 T2DM
的发展和进展［10］。在没有诊断出 T2DM 的健康个体

中，胰腺脂质含量沉积增加可能导致 β 细胞功能障

碍增强［11］。胰腺三酰甘油储存的减少可能有助于

T2DM 中 β 细胞功能和胰岛素敏感性的正常化。高

脂血症通过诱导胰腺 β 细胞凋亡、下调胰岛素的生

物合成和分泌以及糖代谢异常来促进 T2DM 的发

展。这些结果与脂肪酸代谢异常有关，包括脂质沉

积、内质网应激、炎症反应、氧化应激和胰岛素信号

传导缺陷，最终导致 β 细胞损伤和凋亡［12］。相反，

HDL-C 已被证明是一种潜在的抗糖尿病因子，可改

善胰岛素抵抗和 β 细胞功能障碍［13］。另一方面，在

胰岛素抵抗或高胰岛素血症的 T2DM 病人中，过量

的胰岛素分泌可以调节脂蛋白脂肪酶和载脂蛋白

的产生以及胆固醇酯转移蛋白的功能，从而进一步

促进糖尿病血脂异常的进展［14］。因此，IR、β 细胞功

能障碍、TG 和 HDL-C 的恶性循环可显著增加 T2DM
发病和进展的风险。

高的 BMI 是众所周知的 IR 风险因素［15］，而 IR
是 T2DM 发生发展过程中关键的一环［16］。不同 BMI
的人脂肪的含量是不同的，脂肪组织的特点是乳糜

微粒的清除减少和胰岛素介导的脂解抑制受损，这

可能导致 IR［17］。因此，身体脂肪的含量和 IR 之间存

在直接联系，而 IR 则直接影响了 T2DM 的发生和疾

病进程。本研究就是探讨不同的 BMI 状态下，TG/
HDL-C 和 T2DM 的关系。结果显示在 BMI<24 kg/m2

的 亚 组 中 ，随 着 TG/HDL-C 增 加 或 组 别 的 升 高 ，

T2DM 的发病风险均增加，在 BMI≥24 kg/m2 的亚组

中，在未调整任何混杂因素的情况下，TG/HDL-C 每

升高一个单位，T2DM 的发病风险变为原来的 1.84
倍。但在调整潜在的混杂因素后，随着 TG/HDL-C
的升高，T2DM 的发病风险的增加无统计学意义。

既往文献也报道了不同的 BMI 人群中，TG/HDL-C
与 T2DM 发病风险的不同［8，18］。但是对其中的机制

并未进行更多的探讨，我们分析可能在高 BMI 的人

群中，IR 较严重，故血脂水平的变化对 T2DM 的发病

风险影响相对较小。

我们进一步使用非限制性立方样条模型探讨

了不同的 BMI 分组下 TG/HDL-C 与 T2DM 发病风险

表 2　BMI<24 kg/m2亚组 8 238 例 TG/HDL-C 与 T2DM 发病

风险的关系

项目

TG/HDL-C
TG/HDL-C 五分组

  Q1
  Q2
  Q3
  Q4
  Q5
趋势 P 值

HR 95%CI 与 P 值

原始模型

1.67（1.48，1.89），<0.001

1
0.86（0.33，2.27），0.765
3.84（1.84，7.99），<0.001
4.44（2.13，9.24），<0.001
9.15（4.46，18.78），<0.001

<0.001

模型Ⅰ
1.63（1.40，1.89），<0.001

1
0.69（0.26，1.84），0.465
2.28（1.08，4.81），0.030
2.35（1.11，4.97），0.025
4.62（2.22，9.64），<0.001

<0.001

模型Ⅱ
1.47（1.23，1.74），<0.001

1
0.73（0.28，1.93），0.523
2.75（1.29，5.85），0.001
2.81（1.28，6.20），0.010

3.91（1.51，10.11），<0.001
<0.001

注：TG/HDL-C 为三酰甘油/高密度脂蛋白胆固醇，Q1 为第一组，

Q2 为第二组，Q3 为第三组，Q4 为第四组，Q5 为第五组。

表 3　BMI≥24 kg/m2亚组 5 447 例 TG/HDL-C 与 T2DM 发病

风险的关系

项目

TG/HDL-C
TG/HDL-C 五分组

  Q1
  Q2
  Q3
  Q4
  Q5
趋势 P 值

HR 95%CI 与 P 值

原始模型

1.19（1.07，1.31），<0.001

1.00
1.40（0.59，3.12），0.443
1.41（0.62，3.20），0.418
2.24（1.03，4.88），0.043
2.29（1.06，4.94），0.034

0.003

模型Ⅰ
1.16（1.05，1.29），<0.001

1.00
1.37（0.58，3.25），0.471
1.21（0.53，2.76），0.649
2.02（0.92，4.14），0.078
1.98（0.92，4.29），0.081

0.012

模型Ⅱ
1.11（0.99，1.25），0.054

1.00
1.41（0.59，3.34），0.440
1.09（0.48，2.50），0.834
1.58（0.71，3.49），0.263
1.30（0.55，3.05），0.545

0.146
注：TG/HDL-C 为三酰甘油/高密度脂蛋白胆固醇，Q1 为第一组，

Q2 为第二组，Q3 为第三组，Q4 为第四组，Q5 为第五组。
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的非线性相关性。我们发现在两个亚组中，随着

TG/HDL-C 的增加，T2DM 发病风险均升高，并且升

高的速度是非线性的，先快后慢。在 BMI<24 kg/m2

的亚组中，T2DM 发病风险增加得较快，在 BMI≥24 
kg/m2 亚组中，增加得较慢。先前的研究表明，一些

预测因子的异常，包括血压、体重指数、三酰甘油、

高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和空腹

血糖，不仅与 T2DM 独立相关，还与其他疾病如心血

管疾病、脑血管疾病、心力衰竭和与这些疾病相关

的病死率增加有关［19］。我们绘制了在 BMI<24 kg/m2

和 BMI≥24 kg/m2 两个亚组中，以 TG/HDL-C 分别预

测 3 年和 5 年 T2DM 发病的 ROC 曲线，结果发现在

BMI<24 kg/m2亚组中，ROC 曲线下面积均高于 0.70，

尤其在 5 年的 ROC 曲线中，曲线下面积达到了 0.77，

提示在该亚组中 TG/HDL-C 对 T2DM 的发病有很强

的预测作用。但是在 BMI≥24 kg/m2 的亚组中，ROC
曲线下面积均低于 0.60，提示在该亚组中 TG/HDL-C
与 T2DM 的发病风险关联较弱。我们在临床工作中

很容易获得病人的血脂，在 BMI<24 kg/m2的人群中，

要关注这些病人的 TG/HDL-C，因为这部分人群有

较高的患 T2DM 的风险。

总之，TG/HDL-C 的升高对 T2DM 患病具有一定

的预测价值，尤其在 BMI<24 kg/m2 的人群中。本研

究是回顾性研究，病人没有口服葡萄糖耐量试验，

所以可能会造成 T2DM 的漏诊此外，随访期间，TG
和 HDL-C 缺失比较严重 ，所以我们没有分析 TG/
HDL-C 的动态变化与 T2DM 的关系。我们使用的是

公共数据库，里面没有腰围、臀围等数据，所以我们

分析的指标有一定局限性，下一步我们将进一步完

善相关数据，加强前瞻性随访，以验证结果。

（本文图 1，2 见插图 1-1）
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