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TyG-BMI 指数对青年人群非酒精性脂肪肝的 
诊断价值

李洪波 李治锋 

【摘要】 目的 探讨 TyG-BMI 指数对青年人群非酒精性脂肪肝（NAFLD）的诊断价值。方法 选择

2020 年 1 月—2022 年 12 月在泗洪医院体检中心进行体检的 1 658 例体检脂肪肝患者作为研究对象，根据

病情严重程度分别纳入轻度组（862 例）、中度组（512 例）、重度组（284 例）；另外选择同期 500 例无脂肪肝

青年体检者作为对照组。收集研究对象的三酰甘油（TG）、空腹血糖（FBG）以及体质量指数（BMI）检测结果，

计算三酰甘油 - 葡萄糖指数（TyG），并对 TyG-BMI 指数进行统计分析；比较不同病情严重程度 NAFLD 患者

的各指标异常率 ；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），评估 TyG-BMI 指

数对轻度 NAFLD 的诊断效能。结果 轻度组、中度组、重度组 NAFLD 患者的 TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指

数水平均显著高于对照组〔TG（mmol/L）：1.12±0.49、1.20±0.52、1.32±0.65 比 1.09±0.45；FBG（mmol/L）：

4.69±0.84、4.98±0.92、5.12±1.03 比 4.61±0.78 ；TyG ：8.62±0.12、8.78±0.15、8.89±0.20 比 8.21±0.10 ；

TyG-BMI ：192.1±14.2、212.5±15.3、223.5±18.6 比 172.3±12.3 ；均 P < 0.05〕。随着脂肪肝程度的加重，

TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指数异常率逐渐升高，但 TG、FBG 增加的比例明显低于 TyG、TyG-BMI 指数增加

的比例。ROC 曲线分析结果显示，TyG-BMI 指数诊断轻度 NAFLD 患者的 AUC 最大，为 0.896，当截断值为

195.60 时，敏感度为 86.5%，特异度为 81.2%；将 TyG-BMI 指数诊断轻度 NAFLD 的结果与实际结果比较，准

确度为 81.7%，敏感度达到 87.1%。结论 TyG-BMI 指数在青年人群 NAFLD 的发生发展中有重要的指示意 

义，对青年人群罹患 NAFLD 有一定的早期预测价值。

【关键词】 三酰甘油 - 葡萄糖指数 ； 青年人群 ； 非酒精性脂肪肝 ； 体质量指数
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic value of the TyG-BMI index for nonalcoholic fatty liver 

disease (NAFLD) in young people. Methods The 1 658 fatty liver patients undergoing physical examinations 

at Physical Examination Center of Sihong Hospital from January 2020 to December 2022 were selected as research 

objects. Based on the severity of disease, they were divided into mild group (862 cases), moderate group (512 cases)  

and severe group (284 cases). Additionally, 500 young adults without fatty liver during the same period were 

selected as control group. The results of triglyceride (TG), fasting blood glucose (FBG) and body mass index (BMI) 

of research objects were collected, and the triglyceride-glucose index (TyG) was calculated, followed by statistical 

analysis of TyG-BMI index. The abnormal rates of various indicators in patients with different disease severities 

were compared. The receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn and the area under ROC curve 

(AUC) was calculated to evaluate the diagnostic efficacy of TyG-BMI index for mild NAFLD. Results The 

levels of TG, FBG, TyG and TyG-BMI index in mild, moderate and severe NAFLD groups were higher than those 

in control group [TG (mmol/L): 1.12±0.49, 1.20±0.52, 1.32±0.65 vs. 1.09±0.45; FBG (mmol/L): 4.69±0.84, 

4.98±0.92, 5.12±1.03 vs. 4.61±0.78; TyG: 8.62±0.12, 8.78±0.15, 8.89±0.20 vs. 8.21±0.10; TyG-BMI 

index: 192.1±14.2, 212.5±15.3, 223.5±18.6 vs. 172.3±12.3; all P < 0.05]. As the severity of fatty liver 

increased, the abnormal rates of TG, FBG, TyG and TyG-BMI index increased, but the proportions of increase 

in TG and FBG were significantly lower than those of TyG and TyG-BMI index. The ROC curve analysis showed 

that AUC of TyG-BMI index was the largest at 0.896. When cutoff value was 195.60, sensitivity was 86.5%, and 

specificity was 81.2%. Comparing the diagnosis results of TyG-BMI index for mild NAFLD with the actual results, 



·  347  ·实用检验医师杂志 2024 年 12 月第 16 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2024，Vol.16，No.4

 非酒精性脂肪肝（nonalcoholic fatty liver disease， 

NAFLD）是肝脏中的脂肪质量大于肝脏总质量的一

种肝脏症候群，该疾病以肝组织内的脂质沉积为主

要特点［1］，与胰岛素抵抗和基因遗传等因素密切相

关，其病理表现为肝细胞脂肪变性和脂质蓄积［2］。近

年来，世界范围内 NAFLD 的发病率为 6.5%～45.0%， 

而我国 NAFLD 的发病率已超过 25.0%，正逐步取代

病毒性肝炎位居肝脏疾病第一［3-4］。由于 NAFLD

患者症状不明显［5-6］，其确诊多为偶然事件。NAFLD 

早期表现的隐蔽性和严重的临床结果让我们意识到

早期诊断的必要性，开发简便、高效的 NAFLD 早期

诊断和治疗手段，是目前研究的热点和难点。

 中老年群体会伴随年龄增长而出现一些基础

健康问题（如心血管疾病、三高症等），进而导致机

体新陈代谢速度减缓，增加发生非酒精性肝病的概

率，因此对该阶段的患者主要以早期诊断和常规治

疗为主。青少年群体由于患有基础疾病的比例较

低，因此降低了患 NAFLD 的概率，但是随着社会的

发展，青少年的饮食习惯和生活方式发生了很大变

化（如饮食不规律、暴饮暴食），同时熬夜、过度加班

以及与日俱增的生活和工作压力，在一定程度上增

加了青少年人群患 NAFLD 的风险，因此对该类人

群 NAFLD 的早期发现及预防至关重要［7］。有研究

表明，NAFLD 患者血液检查结果常显示血脂、血糖、

肝功能、尿酸等指标水平升高［8］，对 NAFLD 的诊断

可以起到较好的辅助作用，但是对于一些早期、轻

度的 NAFLD 患者，上述指标往往在正常参考值范

围内，对疾病早期的筛查和预防作用有限，特别是青

年人群上述指标的异常率通常较低，依靠单一的实

验室指标检测很难起到诊断作用。

 有研究表明，胰岛素抵抗是 NAFLD 发病机制中

的关键因素［9-11］，而在胰岛素抵抗的研究中引入了

三酰甘油 - 葡萄糖指数（triglyceride-glucose index，

TyG），它是一种新型、可靠的胰岛素抵抗衍生指数，

经济实惠且易于实施检测，已被证明是一项有效的

检测指标。最近的一些研究显示，当结合了 TyG 和

体质量指数（body mass index，BMI）这两个参数后，

新的标志物 TyG-BMI 指数能更准确地诊断和预估

患者的胰岛素耐受程度［12-14］。本研究纳入 2020 —

2022 年在泗洪医院进行体检的青年人群作为研究

对象，探讨 TyG-BMI 指数对 NAFLD 的诊断价值，现

将结果报告如下。

1 材料与方法 

1.1 研究对象　选择 2020 年 1 月—2022 年 12 月

在本院健康体检部门第一次进行体检并提供完整体

检报告的 1 658 例脂肪肝患者作为研究对象。

1.1.1 纳入标准　① 年龄 25～40 岁，身高、体质

量等体检指标完整 ；② 检验结果完整，包括血脂指

标以及空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）；③ 无

酗酒、过量饮用酒精制品或每天摄入酒精含量超标

（男性超过 30 g/d、女性超过 20 g/d）历史。

1.1.2 排除标准　① 慢性肝损伤患者 ；② 药物性

肝损伤患者 ；③ 因血脂指标异常，接受过降血脂药

物治疗的患者 ；④ 代谢性紊乱患者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20240505），所有检测均获

得过患者或家属的知情同意。

1.2 研究分组　根据公式计算 TyG 指数：TyG＝ 

ln［TG（mmol/L）×88.6×FBG（mmol/L）×18×2］，

TyG-BMI＝TyG×BMI。经数据分析，根据 B 超结果，

将患者分为轻度 NAFLD 组（862 例）、中度 NAFLD 组 

（512 例）以及重度 NAFLD 组（284 例），另外选择同

期 500 例无脂肪肝青年体检者纳入对照组。

1.3 统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行

数据分析。计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验 ；

计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比较

采用方差分析。绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operator characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC

曲线下面积（area under ROC curve，AUC），考察 TyG- 

BMI 指数对轻度 NAFLD 的诊断效能。P < 0.05 表示 

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　各组受检者性别、年龄、BMI 等一

般资料比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05），有

可比性。见表 1。

accuracy was 81.7%, and sensitivity reached 87.1%. Conclusion TyG-BMI index has important indicative 

significance in the occurrence and development of NAFLD in young people, and has certain predictive value for 

early onset of NAFLD in young people.

【Key words】 Triglyceride-glucose index; Young people; Nonalcoholic fatty liver disease; Body mass 

index
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2.3 各组 TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指数异常率比

较　以对照组中各指标的最大值为标准，统计轻度、

中度、重度 NAFLD 组中高于该值的人数占该组总

人数的比例，计算异常率。结果显示随着脂肪肝程

度的加重，TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指数的异常率

逐渐升高，但是 TG、FBG 增加的比例明显低于 TyG、

TyG-BMI 指数增加的比例。见表 3。

表 1 各组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）男性 女性

轻度 NAFLD 组 862 572 290 30.8±2.3 28.9±1.0

中度 NAFLD 组 512 340 172 31.0±2.4 29.1±1.1

重度 NAFLD 组 284 184 100 31.5±2.5 29.5±1.1

对照组 500 320 180 31.1±2.4 28.6±1.0

χ2/ F 值 0.121 1.025 0.958

P 值 0.765 0.623 0.429

注 ：NAFLD 为非酒精性脂肪肝，BMI 为体质量指数

表 2 各组 TG、FBG、TyG、TyG-BMI指数水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
TG

（mmol/L）
FBG

（mmol/L）
TyG

TyG-BMI
指数

轻度 NAFLD 组 862 1.12±0.49 4.69±0.84 8.62±0.12 192.1±14.2

中度 NAFLD 组 512 1.20±0.52 4.98±0.92 8.78±0.15 212.5±15.3

重度 NAFLD 组 284 1.32±0.65 5.12±1.03 8.89±0.20 223.5±18.6

对照组 500 1.09±0.45 4.61±0.78 8.21±0.10 172.3±12.3

F 值 9.365 12.365 16.231 36.254

P 值 0.021   0.011   0.001   0.000

注：NAFLD 为非酒精性脂肪肝，TG 为三酰甘油，FBG 为空腹血糖，
TyG 为三酰甘油 - 葡萄糖指数，BMI 为体质量指数

表 3 各组 TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指数异常率比较

组别
例数

（例）

异常率（%）

TG FBG TyG TyG-BMI 指数

轻度 NAFLD 组 862 12.5 15.5 34.6 42.5

中度 NAFLD 组 512 26.9 25.6 48.5 56.2

重度 NAFLD 组 284 35.8 37.2 65.3 77.6

F 值 9.325 13.236 40.123 42.321

P 值 0.018   0.009   0.000   0.000

注：NAFLD 为非酒精性脂肪肝，TG 为三酰甘油，FBG 为空腹血糖，
TyG 为三酰甘油 - 葡萄糖指数，BMI 为体质量指数

表 4 不同指标对轻度 NAFLD 的诊断效能

指标 AUC 截断值
特异度
（%）

敏感度
（%）

95%CI

FBG 0.623     4.82 62.3 65.2 0.601～0.645

TG 0.715     1.15 76.5 68.2 0.645～0.785

TyG 0.804     8.65 78.5 76.8 0.774～0.846

TyG-BMI 指数 0.896 195.60 81.2 86.5 0.812～0.941

注：NAFLD 为非酒精性脂肪肝，FBG 为空腹血糖，TG 为三酰甘油，
TyG 为三酰甘油 - 葡萄糖指数，BMI 为体质量指数，AUC 为受试者
工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 5 TyG-BMI 指数诊断轻度 NAFLD 结果
与 B 超诊断结果比较

B 超
诊断

例数
（例）

TyG-BMI 指数诊断（例） 准确度
（%）阳性 阴性

阳性    862 751 111 87.1

阴性    500 138 362 72.4

合计 1 362 889 473 81.7

注 ：NAFLD 为非酒精性脂肪肝，TyG 为三酰甘油 - 葡萄糖指数，
BMI 为体质量指数

2.2 各组 TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指数水平比较　 

不同病情严重程度 NAFLD 患者以及对照组的 TG、

FBG、TyG、TyG-BMI 指数水平比较差异均有统计学

意义（均 P < 0.05）。重度 NAFLD 组和中度 NAFLD

组的 TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指数水平均显著高于

对照组和轻度 NAFLD 组，轻度 NAFLD 组的 TyG 和

TyG-BMI 指数水平均显著高于对照组（均 P < 0.05）； 

轻度 NAFLD 组与对照组 TG 和 FBG 水平比较差异

均无统计学意义（均 P > 0.05）。见表 2。

2.4 TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指数对轻度 NAFLD

的诊断效能　TG、FBG、TyG、TyG-BMI 指数诊断轻

度 NAFLD 的 ROC 曲线分析结果显示，TG、FBG 的

诊断价值均不高，而 TyG-BMI 指数的 AUC 最大，为

0.896，当截断值为 195.60 时，敏感度为 86.5%，特异

度为 81.2%。见表 4，图 1。

2.5 TyG-BMI 指数诊断轻度 NAFLD 结果与 B 超诊 

断结果比较　将 TyG-BMI 指数诊断轻度 NAFLD 的

结果与 B 超诊断结果进行比较，TyG-BMI 指数诊断

NAFLD 的准确度为 81.7%，虽然特异度不高，但敏

感度达到 87.1%，具有较高的诊断价值，值得在临床

推广应用。见表 5。

图 1 各指标诊断轻度 NAFLD 的 ROC 曲线

－ 

注 ：NAFLD 为非酒精性脂肪肝，TG 为三酰甘油，FBG 为空腹血糖，
TyG 为三酰甘油 - 葡萄糖指数，BMI 为体质量指数，ROC 曲线

为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积
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3 讨论 

 毛晓萍等［15］研究将首次诊断为 NAFLD 且未

经过任何治疗的 60 例 NAFLD 患者作为观察组，分

为轻度、中度、重度组，并将 20 例正常体检者作为

对照组。对所有患者进行血糖、血脂和肝功能指标

检测，结果表明，中重度 NAFLD 患者的血糖水平明

显高于对照组和轻度组。因此 NAFLD 发生的主要

原因之一是血糖水平的变化，但是，对中度以及重度

NAFLD 患者来说，TG、胆固醇及低密度脂蛋白胆固

醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）水平都

有显著上升，同时高密度脂蛋白胆固醇（high-density  

lipoprotein cholesterol，HDL-C）水平却大幅下降，表

明 NAFLD 患者的血脂代谢与正常人群不同，且上

述变化的差异程度与病情严重程度呈正相关。

 林雄峰［16］调查显示，3 531 例受试者中包括

1 031 例 NAFLD 患者和 2 500 例正常体检者，TyG 的 

四分位 NAFLD 发生率分别为 9.9%、22.9%、32.8%、

51.3%，TyG-BMI 指数的四分位 NAFLD 发生率分别

为 5.0%、16.1%、35.0%、39.1%，表明 NAFLD 的发生

率随 TyG 及 TyG-BMI 指数升高而升高。

 本研究显示，TyG-BMI 指数在 NAFLD 的发生发

展中具有非常重要的指示作用，本研究探讨了 TyG-

BMI 指数对青年人群 NAFLD 的诊断价值，结果表

明当 TyG-BMI 指数的截断值为 195.60 时，敏感度为

86.5%，特异度为 81.2%，AUC 为 0.896，明显高于 TG、 

FBG 等指标，而此时研究对象的血脂、肝功能、尿酸

等指标水平基本处于正常参考值范围，对 NAFLD

的早期诊断指导意义不大。将 TyG-BMI 指数诊断

轻度 NAFLD 的结果与实际结果进行比较，准确度

达到了 81.7%，而且敏感度为 87.1%，这对于筛查实

验来讲是完全可以接受的。

 当然，本研究也有不足之处，首先数据为回顾性

资料，结果有可能不准确，样本数量太少导致结果有

偏差 ；另一方面本研究的脂肪肝分级是根据 B 超结

果确定，与“金标准”肝活检有一定差别 ；同时影响

NAFLD 的相关因素较多，如饮食结构、运动情况等，

本研究未纳入所有相关因素，可能对结果的准确性

造成影响，但对于筛查实验是一种有效的探索。
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