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TyG指数与营养不良人群中非酒精性

脂肪肝病发生风险的关系

徐婧，葛晓颖，陈旭姣，杨青怡，李庆

【摘要】目的 探讨三酰甘油-葡萄糖（TyG）指数与营养不良人群中非酒精性脂肪肝病（NAFLD）发生风险之间的关

系。方法 本研究为横断面研究。收集美国国家健康与营养检查调查（NHANES）2017—2018年录入的年龄≥18
岁样本 9 254例，最终入选样本 1 888例，构成 NHANES分析队列。队列中，649例符合营养不良定义，其中 265

例为 NAFLD组，384例为非 NAFLD组。采用营养控制状态指数（CONUT）、预后营养指数（PNI）和营养风险指数

（NRI）方法诊断营养不良，采用 Logistic回归分析和限制性立方样条（RCS）分析法评估 TyG指数与 NAFLD的关

系。结果 在 Logistic回归分析中，TyG指数与 NAFLD发生风险显著相关（均 ＜ 0.05）。在无调整模型中，TyG

指数与 NAFLD发生风险显著相关（ =3.670，95% ：2.770～ 4.942， ＜ 0.05）。调整性别、年龄后，TyG指数与

NAFLD的关联依然显著（ =3.416，95% ：2.545～ 4.661， ＜ 0.05）。进一步调整其他协变量后，TyG指数仍为

独立风险因素（均 ＜ 0.05）。RCS分析进一步验证了 TyG指数与 NAFLD之间的非线性关系。结论 在营养不

良人群中，TyG指数与 NAFLD的发生风险密切相关。TyG指数作为代谢异常标志，在营养不良人群中的 NAFLD

早期筛查和风险评估中具有重要价值。
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非酒精性脂肪肝病（non-alcoholic fatty liver dis-

ease，NAFLD）不仅直接影响肝脏健康，还与心血管

疾病、糖尿病等多种慢性病密切相关，严重影响患者

的整体预后和生活质量 [1]。随着对脂肪肝疾病认识

的不断深入，NAFLD的概念逐渐演变为代谢相关性

脂肪肝病（metabolic dysfunction-associated fatty liver

disease，MAFLD），并强调代谢异常在疾病发生、发

展中的核心作用[2-3]。营养不良是影响 NAFLD发生

和发展的一个重要因素 [4]。尽管体质量指数（BMI）
是常用于评估个体营养状态的传统指标，但无法全

面反映个体的营养状况，尤其是对于那些看似体质

量正常但存在其他代谢紊乱的个体。近年来越来越

多的研究开始使用综合性的营养评估方法来评估营

养不良对 NAFLD的影响 [4-6]，如营养控制状态指数

（controlling nutritional status，CONUT）、预后营养指

数（prognostic nutritional index，PNI）和营养风险指

数（nutritional risk index，NRI）等。三酰甘油-葡萄糖

（triglyceride-glucose，TyG）指数已被证明与多种代

谢性疾病的发生密切相关 [7-8]，其不仅能够反映脂肪

代谢和糖代谢的异常，还可能是评估 NAFLD的有

效指标。本研究基于美国国家健康与营养检查调查

（National health and nutrition examination survey，
NHAHES）2017―2018数据，结合 CONUT、PNI和
NRI方法，旨在探讨 TyG指数在营养不良人群中对

NAFLD发生风险的预测作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为横断面研究。收集NHAHES
2017―2018年录入的年龄≥18岁样本 9 254例，排

除标准[6，8]：（1）年龄＜ 18岁者；（2）关键数缺失据者；

（3）合并病毒性肝炎、自身免疫性肝炎及艾滋病者；

（4）妊娠女性；（5）存在严重酗酒史者。最终入选样本

1888例，构成 NHANES分析队列。队列中，649例符

合营养不良定义，其中 265例为NAFLD组，384例为

非 NAFLD组。
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1.2 方法

1.2.1 NAFLD 及营养不良的诊断 肝脏脂肪变性

是通过测量超声回声衰减来量化[9]，本研究 NAFLD

诊断是通过使用振动控制瞬时弹性成像（vibration
controlled transient elastography，VCTE）来控制衰减

和获得受控衰减参数（controlled attenuation par-

ameter，CAP）数据定义的，CAP≥274 dB/m定义为

NAFLD [10]。鉴于 NHANES数据库的设计特点及相

关变量限制，本研究未按照 MAFLD诊断标准对研

究对象进行重新分类。

营养不良通过 CONUT、PNI和 NRI方法进行

评估[11-12]。CONUT指数：根据血清蛋白（Alb）水平、

总胆固醇（TC）和淋巴细胞数来评估营养状态。CO-
NUT值较高的个体被视为营养不良。PNI指数：基

于 Alb浓度和淋巴细胞数来评估营养风险，较低的

PNI值与较高的营养不良风险相关。NRI指数：结

合体质量变化、Alb水平等参数来评估个体的营养状

态，NRI值较低提示较高的营养不良风险。

1.2.2 TyG指数计算[13] TyG=ln[空腹血糖（FBG）×

三酰甘油（TG）/2]，其中FBG和TG的单位为mg/dl。
1.2.3 超重及肥胖的定义[14] 正常体质量，18.5kg/m2≤

BMI＜ 25 kg/m2；超重，25 kg/m2≤BMI＜ 30 kg/m2；

肥胖，BMI≥30 kg/m2。

1.3 统计方法 数据采用R version 4.2.3软件分析，

连续变量用均数±标准差表示（正态分布）或 （ 25，

75）表示（偏态分布），采用 检验或Mann-Whitney

检验。分类变量以例数和百分比表示，采用 2检验。

采用多元 Logistic回归分析影响因素。构建限制性

立方样条分析（RCS）模型，评估 TyG指数在不同水

平下与 NAFLD发生风险的关系，并计算其风险比

（ ）值及 95%置信区间（ ）。 ＜ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 生存情况比较 1 888例 NHAHES队列中，有

营养不良患者 649例，无营养不良 1 239例。随访期

间显示有营养不良的人群生存率较低（ 2=20.44，
＜ 0.05），见图 1。鉴于营养不良患者生存结果较差，

拟选用营养不良患者分析TyG与NAFLD发生风险

的相关性。

2.2 基线特征比较 非 NAFLD组与 NAFLD组性

别、种族、婚姻状态、心血管疾病、糖尿病、高血压、

BMI 及 TyG 指数差异均有统计学意义（均 ＜

0.05），见表 1。
2.3 Logistic 回归分析 在 Logistic 回归分析中，

TyG 指数与 NAFLD 发生风险显著相关（均 ＜

0.05）。在无调整模型中，TyG指数与 NAFLD发生

风险显著相关（ =3.670，95% ：2.770～ 4.942，
＜ 0.05）。调整性别、年龄后，TyG指数与 NAFLD的

关联依然显著（ =3.416，95% ：2.545～ 4.661，

＜ 0.05）。进一步调整其他协变量后，TyG指数仍为

独立风险因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 RCS分析 结果显示，TyG指数与 NAFLD发

生之间存在非线性关系。当 TyG 指数＞ 3.147时，

风险显著增加，见图 2。
2.5 NAFLD人群中按BMI分层的营养不良患病率

数据显示，依据 CONUT、PNI和 NRI评估标准，

在患有营养不良的 NAFLD人群中，正常体质量人

群占 8.3%（22/265），超重人群占 21.1%（56/265），肥

胖人群占 70.6%（187/265），见表 1。

3 讨论

本研究结果表明，TyG指数在营养不良人群中

与NAFLD的发生风险显著相关，且CONUT、PNI和
NRI 评估方法比传统 BMI 更能有效识别营养不良

个体，具有更强的预测价值。

Logistic回归分析结果表明，TyG指数的升高与

NAFLD的发生风险显著增加，与现有文献结果一致[15]。

TyG指数作为代谢综合征的重要指标，反映了脂肪

代谢和糖代谢的异常，这可能是 NAFLD发生的潜

在机制之一[16-17]。本研究进一步确认，TyG指数不仅
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表 1 两组基线特征比较

指标 非 NAFLD组（ =384） NAFLD组（ =265） （ 2）值 值

年龄（岁） 52.0（31.0，71.0） 63.0（47.0，71.0） 4.14 ＜ 0.05
性别（男/女，例） 160/224 132/133 （4.23） ＜ 0.05
种族（例） （8.93） ＜ 0.05

墨西哥裔美国人 33 40
非西班牙裔白人 96 65
非西班牙裔黑人 139 99
其他 116 61

婚姻状态（例） （8.62） ＜ 0.05
已婚/同居 188 168
离婚/丧偶/分居 97 53
未婚 68 37

教育水平（例） （1.59） ＞ 0.05
高中以下 93 58
高中 83 68
高中以上 208 138

身体活动（例） （2.45） ＞ 0.05
无 169 120
中等强度 136 80
高强度 79 65

贫困收入比（例） （2.05） ＞ 0.05
≤1 65 37
＞ 1～＜ 5 215 153
≥5 51 44

心血管疾病（无/有，例） 293/56 198/59 （4.59） ＜ 0.05
糖尿病（无/有，例） 312/72 137/128 （64.22） ＜ 0.05
高血压（无/有，例） 237/147 105/160 （30.71） ＜ 0.05
BMI（正常/超重/肥胖，例） 195/105/84 22/56/187 （176.08） ＜ 0.05
体质量（kg） 69.00（57.90，81.90） 92.50（78.60，108.40） 12.91 ＜ 0.05
身高（mm） 164.90（158.10,172.60） 166.70（159.10，174.30） 1.53 ＞ 0.05
腰围（mm） 89.30（78.60，101.60） 113.00（101.90,122.10） 13.92 ＜ 0.05
收缩压（mmHg） 118.66（107.33，135.33） 128.66（117.33，142.66） 5.19 ＜ 0.05
舒张压（mmHg） 68.66（62.00，76.00） 71.00（64.00,78.66） 2.35 ＜ 0.05
HbA1c（%） 5.50（5.20，5.90） 5.90（5.50，6.80） 7.56 ＜ 0.05
LDL-C（mmol/L） 2.22（1.78，2.81） 2.27（1.65，2.92） 0.54 ＞ 0.05
HDL-C（mmol/L） 1.42（1.16，1.68） 1.19（1.06，1.45） 6.21 ＜ 0.05
ALT（U/L） 16.87（13.83，22.94） 19.90（15.85，28.01） 5.36 ＜ 0.05
AST（U/L） 22.08（19.03，26.15） 22.08（19.03，28.19） 0.61 ＞ 0.05
-GT（U/L） 16.03（12.81，23.27） 21.66（15.23，30.51） 6.05 ＜ 0.05
TG（mg/dl） 120.05（87.49，177.05） 175.42（121.68，251.95） 7.84 ＜ 0.05
FBG（mg/dl） 0.30（0.29，0.33） 0.34（0.31，0.41） 9.07 ＜ 0.05
TC（mmol/L） 4.14（3.49，4.78） 4.16（3.39，4.81） 0.25 ＞ 0.05
Alb（g/L） 40.82（37.69，43.96） 38.74（36.65，42.91） 4.34 ＜ 0.05
LYM（1 000/ l） 1.50（1.30，2.10） 1.80（1.30，2.40） 2.93 ＜ 0.05
TyG指数 2.96（2.57，3.33） 3.47（3.07，3.90） 9.39 ＜ 0.05
TyG-WC 261.88（204.62，325.29） 374.02（308.66，462.38） 12.27 ＜ 0.05
TyG-BMI 72.58（58.51，94.76） 114.43（95.63，144.24） 14.03 ＜ 0.05

注：NAFLD为非酒精性脂肪肝病，BMI为体质量指数，TyG为三酰甘油-葡萄糖，HbA1c为糖化血红蛋白，LDL-C为低密度脂蛋白胆固

醇，HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇，ALT为丙氨酸氨基转移酶，AST为天门冬氨酸氨基转移酶，-GT为谷酰转肽酶，TG为三酰甘油，FBG
为空腹血糖，TC为总胆固醇，Alb为清蛋白，LYM为淋巴细胞数，TyG-WC为三酰甘油-葡萄糖指数联合腰围，TyG-BMI为三酰甘油-葡萄糖

指数联合身体质量指数
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是 NAFLD的独立预测因子，而且在营养不良患者

中，其预测能力尤为突出。

本研究RCS分析进一步验证了TyG指数与NA-
FLD发生之间的关系，并揭示了TyG指数与NAFLD

的非线性关系。总体趋势表明，TyG指数的升高与

NAFLD的发生密切相关。提示在临床实践中，TyG

指数可以作为早期筛查 NAFLD 风险的重要工具，

尤其在代谢异常明显的个体中。

研究还发现，相较于传统 BMI评估方法，CO-
NUT、PNI和 NRI评估方法在识别营养不良与 NA-

FLD 的关系中表现出更高的敏感性和准确性。BMI

作为传统的营养评估指标，无法充分反映代谢异常和

潜在的营养不良，尤其是在那些BMI正常或偏高的个

体中。而 CONUT、PNI和 NRI通过综合考虑血液生

化指标、体质量变化和免疫状态，能够更全面地评估

个体的营养状况，从而更精确地识别高风险人群[18-19]。

值得注意的是，近年来提出的MAFLD概念强

调代谢异常在脂肪肝发生中的核心作用 [17]，与 TyG

指数所反映的胰岛素抵抗和代谢紊乱机制高度契

合。尽管本研究采用 NAFLD的诊断标准，但从病

理生理机制角度来看，本研究结果在MAFLD人群

中同样具有一定的参考价值。

本研究的局限性：（1）NHAHES数据为横断面

数据，无法推断因果关系，有待前瞻性研究进一步验

表 2 通过 Logistic回归分析 TyG与 NAFLD发生率的关系

TyG指数 （95% ） 值 值

无调整模型

整体 3.670（2.770～ 4.942） 8.81 ＜ 0.05
Q1 3.387（0.649～ 22.017） 1.36 ＞ 0.05
Q2 20.380（1.383～ 334.565） 2.16 ＜ 0.05
Q3 9.413（0.885～ 106.432） 1.84 ＞ 0.05
Q4 3.973（1.642～ 11.339） 2.80 ＜ 0.05

模型 1
整体 3.416（2.545～ 4.661） 7.96 ＜ 0.05
Q1 2.415（0.430～ 16.792） 0.95 ＞ 0.05
Q2 14.529（0.911～ 253.727） 1.87 ＞ 0.05
Q3 9.030（0.838～ 103.540） 1.79 ＞ 0.05
Q4 3.489（1.391～ 10.256） 2.46 ＜ 0.05

模型 2
整体 3.502（2.506～ 5.005） 7.11 ＜ 0.05
Q1 3.204（0.475～ 27.766） 1.13 ＞ 0.05
Q2 22.453（0.963～ 598.345） 1.90 ＞ 0.05
Q3 6.638（0.454～ 104.266） 1.37 ＞ 0.05
Q4 3.820（1.316～ 13.678） 2.25 ＜ 0.05

模型 3
整体 2.855（1.982～ 4.199） 5.48 ＜ 0.05
Q1 2.620（0.339～ 26.005） 0.87 ＞ 0.05
Q2 25.314（1.020～ 724.778） 1.94 ＞ 0.05
Q3 4.623（0.271～ 83.040） 1.05 ＞ 0.05
Q4 3.068（0.996～ 12.130） 1.75 ＞ 0.05
注：NAFLD为非酒精性脂肪肝病，TyG为三酰甘油-葡萄糖。模型 1为调整了协变量性别与年龄，模型 2为调整协变量种族与体质量

指数，模型 3为调整了协变量糖尿病与高血压
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证 TyG指数在 NAFLD发生中的作用。（2）尽管影

像学检查是当前诊断 NAFLD的常用手段，但其诊

断准确性仍低于肝脏活检这一“金标准”。未来研究

可结合更为精准的影像学技术或纳入肝脏活检结果

进行验证，以提高诊断的可靠性。

综上所述，TyG指数与营养不良人群中NAFLD

的发生密切相关，且在代谢异常的患者中具有显著

的预测作用。相较于传统的 BMI，CONUT、PNI和
NRI三种营养不良评估方法能够更有效地识别高风

险人群，并为 NAFLD的早期筛查提供有力支持。
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