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·论　著·

甘油三酯葡萄糖-体重指数与夜间高血压
患者夜间血压水平的相关性

杜雨星1，付家瑞2，邹家亮1，侴宏达3，魏茂提4，高宏伟5，杨宁6，李玉明6
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摘要：目的      探讨甘油三酯葡萄糖 -体重指数（TyG-BMI）与夜间高血压（NH）人群夜间动态血压参数的相关

性。方法     采用横断面研究设计。纳入 2020年 1月—2023年 3月期间就诊于泰达国际心血管病医院高血压科

及 2023年 9月—2025年 4月天津康汇医院高血压科门诊的 NH患者共 1 301例作为研究对象，收集患者资料并

计算其 TyG-BMI，将患者按 TyG-BMI四分位数分组，应用广义线性模型分析不同 TyG-BMI分组与夜间动态血压

参数的关联，按照年龄、性别、吸烟情况、饮酒情况以及入组时间划分亚组进行分层分析。绘制限制性立方样条

图（RCS曲线）分析 TyG-BMI与 NH患者发生靶器官损害的关系。结果      总人群平均年龄为（47.75±13.55）岁，

TyG-BMI均值为 243.17±42.31。TyG-BMI四分位组间夜间平均收缩压、夜间平均舒张压、夜间平均心率差异有

统计学意义（均 P＜0.05）。广义线性模型结果显示，在校正混杂因素后，与第 1四分位组比较，TyG-BMI最高四分

位组的夜间平均收缩压、夜间平均舒张压、夜间平均心率分别高 5.14 mmHg（95%CI：2.65～7.62, P＜0.001）、

3.99 mmHg（95%CI：2.18～5.80, P＜0.001）、2.46次/min（95%CI：1.06～3.85, P＜0.001）。排除年龄≥ 60岁人群（n=1
014）以及糖尿病人群（n=1 109）后分别进行敏感性分析，结果与主要分析结果相似。亚组分析结果表明，TyG-

BMI不同分组与年龄、性别、吸烟及饮酒之间存在交互作用（均 P＜0.05）。在年龄＜45岁及女性人群中，TyG-

BMI较高分位组的夜间平均收缩压升高更为显著，分别为 7.11（95%CI：3.78～10.43）mmHg、8.93（95%CI：4.29～
13.56）mmHg。限制性立方样图显示，TyG-BMI（P总体=0.017, P非线性=0.011）与 NH人群靶器官损害风险之间存在非

线性相关。结论     在 NH患者中，TyG-BMI与夜间动态血压水平呈正相关。与 TyG-BMI第 1四分位组相比，年龄＜

45岁人群 TyG-BMI最高四分位组的夜间平均收缩压增幅高于年龄≥ 45岁人群，女性人群 TyG-BMI最高四分位

组夜间平均收缩压增幅高于男性人群。

关键词：　夜间高血压；    甘油三酯葡萄糖-体重指数；    动态血压；    靶器官损害
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Abstract:     Objective        To  explore  the  correlation  between  triglyceride  glucose-body  mass  index  (TyG-BMI)  and

nocturnal ambulatory blood pressure parameters in nocturnal hypertension (NH) population.    Methods     A cross-sectional
study design was adopted. A total of 1 301 patients with NH attending the Hypertension Department of TEDA International

Cardiovascular  Disease  Hospital  between  January  2020  and  March  2023  and  the  Hypertension  Department  of  Tianjin

Kanghui Hospital between September 2023 and April 2025 were selected as the study subjects, and the patients' data were

collected and the TyG-BMI was calculated, and patients were grouped into quartiles according to TyG-BMI. A generalised

linear  model  was  applied  to  analyse  the  association  between  TyG-BMI  groups  and  nocturnal  ambulatory  blood  pressure

parameters.  Stratified  analyses  were  conducted  according  to  age,  gender,  smoking  status,  alcohol  consumption  and 
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enrollment  period.  A restricted  cubic  curve  (RCS curve)  was  drawn to  analyse  the  correlation  between  TyG-BMI and  the
occurrence  of  target  organ  damage  in  patients  with  NH.      Results       The  mean  age  of  the  total  population  was  (47.75±
13.55) years old, and the mean TyG-BMI was 243.17±42.31. The differences of the mean nocturnal systolic blood pressure,
mean  nocturnal  diastolic  blood  pressure,  and  mean  nocturnal  heart  rate  among  the  4  groups  were  statistically  significant
(P＜0.05). The results of the generalised linear model showed that, after correcting for confounders, compared with the first
quartile group, the nocturnal systolic blood pressure, nocturnal diastolic blood pressure, and nocturnal heart rate were higher
in the highest quartile group of the TyG-BMI by 5.14 mmHg (95%CI: 2.65 to 7.62, P＜0.001), 3.99 mmHg (95%CI: 2.18 to
5.80, P＜0.001), and 2.46 beats/min (95%CI: 1.06 to 3.85, P＜0.001). Sensitivity analyses were conducted after excluding
individuals  aged ≥  60  years  (n=1  014)  and  those  with  diabetes  (n=1  109),  yielding  results  consistent  with  the  primary
analysis.  The results  of  subgroup analyses  showed that  there  was an interaction between different  subgroups of  TyG-BMI
and age, gender, smoking and alcohol consumption (all P＜0.05). In the ＜45-year-old and female populations, the nocturnal
systolic  blood pressure  was  more  significantly  elevated  in  the  higher  tertile  groups  of  TyG-BMI,  which were  7.11 mmHg
(95%CI:  3.78  to  10.43)  and  8.93  mmHg  (95%CI:  4.29  to  13.56),  respectively.  Restricted  cubic  plots  showed  a  nonlinear
correlation  between  TyG-BMI  (Poverall=0.017,  Pnonlinear=0.011)  and  risk  of  target  organ  injury  in  the  NH  population.
        Conclusion        In  NH patients,  TyG-BMI  showed  a  positive  correlation  with  nocturnal  ambulatory  blood  pressure  levels.
Compared with the first quartile, the increase in mean nocturnal systolic blood pressure was greater in the highest TyG-BMI
quartile among those aged ＜45 years than in those aged ≥ 45 years. Furthermore, the increase in nocturnal systolic blood
pressure was higher in the highest TyG-BMI quartile groups among female patients than in male patients.
Keywords:    nocturnal hypertension;    triglyceride glucose-body mass index;    ambulatory blood pressure;    target organ
damage 

夜间高血压（nocturnal hypertension, NH）作为隐蔽

性高血压的一种重要表型，与心血管事件、靶器官损

害及全因死亡率显著相关[1-3]，其病理机制复杂且临床

识别难度较高。近年来，胰岛素抵抗（insulin resistance,
IR）作为代谢性疾病的主要指标，被认为是与糖尿病相

关的心血管并发症的预测指标，不仅导致代谢紊乱还

加剧了心血管风险[4]。最近的数据表明，IR与高血压

前期及高血压风险之间存在关联[5-8]，且有研究发现，

多种 IR标志物与NH发生风险呈正相关[9]。而甘油三酯

葡萄糖 -体重指数（triglyceride glucose-body mass index,
TyG-BMI）作为整合空腹甘油三酯、空腹血糖和体重

指数的复合指标，已被证实在预测心血管疾病风险方

面具有重要作用[10-11]。但既往关于 TyG-BMI和 NH的

关系研究较少，本研究旨在探讨 TyG-BMI与 NH患者

夜间血压的相关性，为该人群的早期控制和预防提供

新的思路。

 1　对象与方法

 1.1　对象　本研究收集 2020年 1月—2023年 3月期

间就诊于泰达国际心血管病医院高血压科的患者

（1 049例）及 2023年 9月—2025年 4月天津康汇医院

高血压科门诊（804例）行 24 h动态血压监测（ambulatory
blood pressure monitoring, ABPM）的患者资料，根据纳

排标准排除 552例，最终纳入 NH患者 1 301例。

纳入标准：①年龄≥18周岁；②符合《中国高血压

防 治 指 南 （2024年 修 订 版 ） 》 [12] 中 NH的 定 义 ， 即

24  h  ABPM中 发 现 夜 间 平 均 收 缩 压 ≥  120  mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）和/或夜间平均舒张压≥ 70 mmHg。
排除标准：①急性心脑血管并发症（心力衰竭、心肌梗

死、脑梗死、脑出血等）患者；②急性肾功能不全或慢性

肾脏病终末期，定义为估算的肾小球滤过率（estimated
glomerular filtration rate, eGFR）＜30 mL/(min·1.73 m2) ；
③病例资料严重缺失者；④ABPM记录时间不足或无

效记录占总血压记录的 20%以上者；⑤干扰血压或代

谢的因素，如继发性高血压（肾动脉狭窄、原发性醛固

酮增多症）、妊娠或哺乳期女性等。

本研究已获得泰达国际心血管病医院伦理委员会

批准（临床伦理批号：临研审[2022]-1115-1号）和天津

康汇医院伦理委员会批准（临床伦理批号：KHYY012）。
所有研究对象均同意参加本研究并签署知情同意书。

 1.2　资料收集　

 1.2.1　临床资料收集　收集研究对象的基本人口学特

征（姓名、性别、年龄等）、既往病史（高血压、冠心病、

糖尿病、脑血管疾病等）、用药史、吸烟及饮酒等信息。

 1.2.2　实验室资料　收集受试者空腹 8 h以上的肘静脉

血 5 mL，使用经过校正的全自动生化分析仪检测空腹

血糖、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇（high
density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein cholesterol,  LDL-C）、尿

酸、肌酐等生化指标以及收集患者尿液用于检测尿微

量白蛋白/肌酐比（urinary albumin/creatinine ratio, UACR）
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和白蛋白排泄率。

 1.2.3　影像学资料　收集患者就诊当日或次日的心电

图、颈动脉超声、心脏超声，心电图指标包括 Sokolow-
Lyons指数（Rv5 + Sv1）。颈动脉超声指标包括内膜中层

厚度（intima-media thickness, IMT）和粥样斑块。心脏

超声指标包括左心室舒张末期内径 （left  ventricular
end-diastolic diameter,  LVDD）、舒张末期室间隔厚度

（interventricular septum thickness at end-diastole, IVSTd）、
舒张末期左心室后壁厚度（left ventricular posterior wall
thickness at end-diastole, LVPWTd）。
 1.2.4　24 h ABPM　采用德国MOBIL GRAPH24HABP-
CONTROL系列动态血压仪 Mobil-O-Graph®NG进行

24 h ABPM。根据患者臂围选择大小合适的袖带，测

量患者双侧上臂血压，选择血压较高一侧上臂进行监

测，同时告知患者测量时测量侧手臂需保持静止不

动。自动测量时间间隔设定为：日间（08：00—22：00）
每 30 min测量一次，夜间（22：00—08：00）每 60 min测

量一次，根据《2020中国动态血压检测指南》[13] 要求

收集夜间血压相关参数，保证夜间至少有 7个有效读数，整

个 24 h期间有效血压占总监测次数的 70%及以上。

 1.2.5　四肢血压测量　使用全自动动脉硬化检测仪

BP-203RPEIII（日本 OMRON）测量，检测时受试者仰卧

静息 5 min，将尺寸合适的袖带分别固定于患者双上臂

及踝部进行两次同步测量，取双侧臂-踝动脉脉搏波传

导速度（brachial-ankle pulse wave velocity, baPWV）较高

一侧的数值、踝肱指数较低一侧的数值进行记录。

 1.3　相关定义及诊断标准　

 1.3.1　高血压　根据《中国高血压防治指南（2024年修

订版）》[12]，高血压定义为收缩压≥ 140 mmHg和/或舒

张压≥ 90 mmHg或正在服用降压药者。1级高血压定

义为收缩压 140～159 mmHg和/或舒张压 90～99 mmHg，
2级高血压定义为收缩压 160～179 mmHg和/或舒张压

100～109 mmHg，3级高血压定义为收缩压≥ 180 mmHg
和/或舒张压≥ 110 mmHg。
 1.3.2　冠心病　根据《稳定性冠心病诊断与治疗指

南》[14]，冠状动脉造影发现心外膜下冠状动脉直径狭

窄＞50%，且患者有典型心绞痛症状或无创性检查显

示患者有心肌缺血证据，可诊断为冠心病。

 1.3.3　糖尿病　根据 《中国 2型糖尿病防治指南

（2020年版）》[15]，空腹血糖≥ 7.0 mmol/L或正在口服

降糖药为糖尿病。

 1.3.4　脑血管疾病　根据《脑血管病防治指南（2024
年版）》[16]，定义为患者既往有二级及以上医院的诊断

史，包括脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血和颅内静脉

血栓形成。

 1.3.5　吸烟　定义为每天至少吸 1支烟，且持续 1年

以上[17]。

 1.3.6　饮酒　定义为近 1年平均每日饮白酒（酒精含

量 50%以上）100 mL，持续 1年以上[17]。

 1.3.7　靶器官损害　根据 《中国高血压防治指南

（2024年修订版）》[12]，符合 Rv5 + Sv1＞3.8 mV、LVMI≥
109（男）或 105 g/m2（女）、IMT≥0.9 mm或动脉粥样斑

块、颈 -股动脉脉搏波传导速度≥10  m/s、 baPWV≥

18 m/s、踝肱指数＜0.9、eGFR 30～59 mL/(min·1.73 m2) 、
肌 酐 轻 度 升 高 （男 性 115～ 133  μmol/L， 女 性 107～
124  μmol/L）、UACR 30～ 300  mg/g或白蛋白排泄率

30～300 mg/24 h之一。

 1.3.8　指标计算及分组情况　TyG-BMI=ln[甘油三酯

(mg/dL) × 空腹血糖 (mg/dL)/2] × BMI[18]。将 TyG-BMI
按四分位数分组分为第 1四分位组（＜214.44，n=325）、
第 2四分位组（214.44～＜240.67，n=325）、第 3四分位

组（240.67～＜267.60，n=326）、第 4四分位组（≥ 267.60，
n=325）。

应 用 改 良 的 简 化 CKD-KPI方 程 计 算 eGFR[19]：

eGFR=a  ×  (肌酐 /b)c  ×  (0.993)年龄； a值 ：女性 =144，男

性=141；b值：女性=0.7，男性=0.9；c值：女性，肌酐  ≤
0.7 mg/dL时，c = –0.329，肌酐＞0.7 mg/dL时，c = –1.209；
男性，肌酐 ≤ 0.9 mg/dL时，c= –0.411，肌酐＞0.9 mg/dL
时，c= –1.209。肌酐， 1 mg/dL=88.4 μmol/L。

应用 Deiereux公式 ，计算左心室质量指数 （left
ventricular  mass  index,  LVMI） [20]。左心室质量=0.8  ×
1.04 × [(IVSTd + LVPWTd + LVDD)3–LVDD3] + 0.6；体表

面积=0.006 1 × 身高 (cm) + 0.012 8 × 体重 (kg)–0.152 9；
LVMI=左心室质量/体表面积。

x

 1.4　统计学方法　本研究采用 SPSS 27.0、R 4.3.0统

计分析软件。正态分布的计量资料以均值±标准差

（ ±s）表示，多组间比较采用方差分析，若方差齐则进

一步以最小显著差异法进行两两比较 ，否则采用

Tamhane’s T2 检验 ；偏态分布的计量资料以中位数

（P25，P75）表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验，组

间两两比较采用 Bonferroni法。分类变量用例（%）表

示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher精确检验。将患者

按 TyG-BMI四分位数分组，应用广义线性模型分析

TyG-BMI分组与夜间血压参数的关联，并根据年龄、

性别、吸烟情况、饮酒情况以及入组时间划分亚组进

行分层分析。采用限制性立方样条图评估 TyG-BMI
与发生靶器官损伤风险的潜在非线性关系。采用双侧

检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

 2　结　果

 2.1　基线资料　本次研究最终纳入统计分析 1 301人，
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结果显示总人群平均年龄为（47.75±13.55）岁，TyG-BMI
指数均值为 243.17±42.31，发生靶器官损害共 708例

（54.42%）。其中不同 TyG-BMI组人群的年龄、性别、

BMI、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压等级、用降糖药、空

腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、HDL-C、LDL-C、尿酸

差异有统计学意义（均 P＜0.05），而高血压持续时间、

用降压药、用降脂药、冠心病、脑血管疾病差异无统

计学意义（P＞0.05），见表 1。
 
 

表 1    TyG-BMI四分位组研究对象基线资料

Table 1    Baseline characteristics of participants in the TyG-BMI quartile study 

组别

Group
例数

n
年龄（岁）

Age (years)
男性[n(%)]

Male
BMI

（kg/m2）

吸烟[n(%)]
Smoking

饮酒[n(%)]
Drinking

冠心病[n(%)]
CHD

糖尿病[n(%)]
Diabetes

第1四分位 Q1 325 48.64±14.98 158 (48.62) 22.87±1.86 54 (16.62) 41 (12.62) 20 (6.15) 29 (8.92)
第2四分位 Q2 325 49.66±13.43 220 (67.69) 25.68±1.43a 82 (25.23) 59 (18.15) 19 (5.85) 38 (11.69)
第3四分位 Q3 326 48.48±13.21 256 (78.53) 28.09±1.49ab 119 (36.50) 96 (29.45) 21 (6.44) 50 (15.34)
第4四分位 Q4 325 44.23±11.80abc 254 (78.15) 31.79±3.23abc 141 (43.39) 95 (29.23) 10 (3.08) 75 (23.08)
总人群 Total 1 301 47.75±13.55 888 (68.26) 27.11±3.91 396 (30.44) 291 (22.37) 70 (5.38) 192 (14.76)
χ2/H/F值 10.489 88.477 1 025.413    64.881 39.351 4.629 29.190
P值 ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001    0.201 ＜0.001  
  

组别

Group

脑血管疾病[n (%)]
Cerebrovascular

diseases

血压正常

Controlled

高血压分级[n (%)] Grade of hypertension 高血压持续时间[n (%)] Course of hypertension

1级
Grade 1

2级
Grade 2

3级
Grade 3

＜1年
＜ 1 year

1～＜5年
1 to ＜ 5 years

5～＜10年
5 to ＜ 10 years

≥ 10年
≥ 10 years

第1四分位 Q1 12 (3.69) 　  110 (33.85) 131 (40.31) 63 (19.39) 21 (6.46) 83 (25.54) 103 (31.69) 85 (26.15) 54 (16.62)

第2四分位 Q2 19 (5.85) 112 (34.46) 121 (37.23) 63 (19.39) 29 (8.92) 80 (24.62) 108 (33.23) 75 (23.08) 62 (19.08)

第3四分位 Q3 15 (4.60) 92 (28.22) 140 (42.95) 70 (21.47) 24 (7.36) 74 (22.70) 108 (33.13) 71 (21.78) 73 (22.39)

第4四分位 Q4 20 (6.15) 90 (27.69) 116 (35.69) 67 (20.62) 52 (16.00) 73 (22.46) 103 (31.69) 71 (21.85) 78 (24.00)

总人群 Total 66 (5.07) 404 (31.05) 508 (39.05) 263 (20.22) 126 (9.69) 310 (23.83) 422 (32.44) 302 (23.21) 267 (20.52)

χ2/H/F值 0.452 26.052   8.118

P值 2.629 0.002 0.522
  

组别

Group

降压药[n(%)] Antihypertensive drugs use
用降糖药[n(%)]
Hypoglycemic
drugs use

用他汀类药物

[n(%)]
Statins use

TyG-BMI

靶器官损害

[n(%)]
Target organ
damage

未用药

Not used
1种
1

2种
2

≥ 3种
≥ 3

第1四分位 Q1 65 (20.00) 161 (49.54) 82 (25.23) 17 (5.23) 25 (7.69) 45 (13.85) 193.15±16.54 170 (52.31)

第2四分位 Q2 65 (20.00) 162 (49.85) 67 (20.62) 31 (9.54) 27 (8.31) 45 (13.85) 227.23±7.60a 178 (54.77)
第3四分位 Q3 71 (21.78) 159 (48.77) 65 (19.94) 31 (9.51) 29 (8.90) 55 (16.87) 253.94±7.95ab 173 (53.07)
第4四分位 Q4 56 (17.23) 147 (45.23) 82 (25.23) 40 (12.31) 51 (15.69) 52 (16.00) 298.32±29.27abc 187 (57.54)

总人群 Total 257 (19.75) 629 (48.35) 296 (22.75) 119 (9.15) 132 (10.15) 197 (15.14) 243.17±42.31 708 (54.42)

χ2/H/F值 15.298   14.876   1.794 2 049.581    2.115

P值 0.083 0.002 0.616 ＜0.001 0.549
  

组别

Group
空腹血糖（mmol/L）
Fasting blood glucose

甘油三酯（mmol/L）
Triglyceride

总胆固醇（mmol/L）
Total cholesterol

HDL-C
（mmol/L）

LDL-C
（mmol/L）

尿酸（μmol/L）
Uric acid

第1四分位 Q1 5.19 (4.70, 5.58) 1.20 (0.84, 1.48) 4.60±0.85 1.29±0.29 2.89±0.74 315.64±78.82

第2四分位 Q2 5.39 (4.87, 5.88)a 1.62 (1.25, 2.07)a 4.77±0.96 1.15±0.26a 3.07±0.75a 362.71±81.28a

第3四分位 Q3 5.56 (5.00, 6.17)a 1.87 (1.51, 2.35)ab 4.74±0.91 1.06±0.21ab 3.03±0.81 396.59±86.40ab

第4四分位 Q4 5.70 (5.00, 6.41)ab 2.30 (1.74, 3.68)abc 5.02±1.01abc 1.01±0.20abc 3.08±0.86a 414.52±97.01ab

总人群 Total 5.43 (4.90, 6.00) 1.68 (1.25, 2.28) 4.78±0.94 1.17±0.27 3.02±0.80 372.38±93.97

χ2/H/F值 66.119 390.265 11.607 88.129 3.924 82.796
P值 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001   0.008 ＜0.001  

x　　注：正态分布的定量数据以（ ±s）表示，偏态分布的定量数据以中位数（P25，  P75）表示。TyG-BMI为甘油三酯葡萄糖-体重指数；BMI为体

重指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇。与第1四分位组相比， aP＜0.05；与第2四分位组相比， bP＜0.05；与第

3四分位组相比，cP＜0.05。

x　　Quantitative data with normal distribution were expressed as ( ±s), while with non-normal distribution were expressed as median (P25, P75). Abbreviations:
Q1, Q2, Q3, Q4: the 1st, 2nd, 3rd and 4th quartiles of TyG-BMI; TyG-BMI, triglyceride glucose-body mass index; BMI, body mass index; CHD, coronary heart
disease; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol. aP＜0.05 vs Q1; bP＜0.05 vs Q2; cP＜0.05 vs Q3.
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 2.2　夜间血压参数　不同 TyG-BMI组人群的夜间平

均收缩压、夜间平均舒张压、夜间收缩压标准差、夜

间舒张压标准差、夜间脉压、夜间平均心率差异有统

计学意义（均 P＜0.05），而夜间收缩压下降率、夜间舒

张压下降率差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。
 

 
 

表 2    不同 TyG-BMI分组夜间血压参数基本特征

Table 2    Basic characteristics of nocturnal blood pressure parameters in different TyG-BMI groups 

组别
Group

例数
n

夜间平均收缩压（mmHg）
nSBP

夜间平均舒张压（mmHg）
nDBP

夜间收缩压标准差（mmHg）
nSBP-SD

夜间舒张压标准差（mmHg）
nDBP-SD

第1四分位 Q1 325 131.46±15.31 81.81±10.64 10.60 (7.90, 13.14) 8.30 (6.40, 10.64)
第2四分位 Q2 325 131.71±15.46 83.70±12.42a 10.30 (7.74, 13.16) 8.50 (6.50, 11.30)
第3四分位 Q3 326 132.61±15.47 84.49±11.40a 10.65 (8.16, 13.40) 9.03 (6.99, 11.40)a

第4四分位 Q4 325 137.28±17.46abc 86.99±12.38abc 11.30 (8.69, 14.96)ab 9.80 (7.63, 12.50)abc

总人群 Total 1 301 133.27±16.10 84.25±11.87 10.70 (8.10, 13.60) 8.90 (6.90, 11.40)
H/F值     9.446 10.855 14.271   39.546
P值 ＜0.001 ＜0.001   0.003 ＜0.001  
  

组别
Group

夜间脉压（mmHg）
nPP

夜间平均心率（次/min）
nHR

夜间收缩压下降率（%）
nSBP-DR

夜间舒张压下降率（%）
nDBP-DR

第1四分位 Q1 49.68±12.34 64.46±9.05 4.18±7.58 6.46±8.48
第2四分位 Q2 48.01±11.16 64.72±8.84 4.84±7.72 6.41±8.17
第3四分位 Q3 47.81±10.96a 64.97±8.20 4.92±7.62 6.46±8.13
第4四分位 Q4 50.48±11.93bc 67.95±9.08abc 4.10±8.32 5.78±9.18
总人群 Total 48.99±11.65 65.53±8.90 4.51±7.82 6.28±8.50
H/F值 4.070 11.192 0.978 0.497
P值 0.007 ＜0.001   0.402 0.684

x　　注：正态分布的定量数据以（ ±s）表示，偏态分布的定量数据以中位数（P25，  P75）表示。与第1四分位组相比， aP＜0.05；与第2四分位组相
比，bP＜0.05；与第3四分位组相比，cP＜0.05。TyG-BMI为甘油三酯葡萄糖-体重指数。

x　　Quantitative data with normal distribution were expressed as ( ±s), while with non-normal distribution were expressed as median (P25, P75). Abbreviations:
TyG-BMI, triglyceride-glucose-body mass index; nSBP, nighttime systolic blood pressure; nDBP, nighttime diastolic blood pressure; SD, standard deviation;
nPP, nighttime pulse pressure; nHR, nighttime heart rate; DR, decline rate. Q1, Q2, Q3, Q4: the 1st, 2nd, 3rd and 4th quartiles of TyG-BMI.

 

 2.3　不同 TyG-BMI分组对夜间血压参数影响的广义

线性模型分析　以夜间动态血压参数为因变量，不同

TyG-BMI四分位组为自变量，研究结果显示，无论采

用哪种模型，TyG-BMI第 4四分位组与夜间血压参数

均存在关联（P＜0.001）。模型 3结果显示，在校正相

关混杂因素后，TyG-BMI第 4四分位组的夜间平均收

缩压、夜间平均舒张压、夜间平均心率分别较第 1
四分位组高 5.14 mmHg（95%CI：2.65～7.62, P＜0.001）、
3.99 mmHg（95%CI：2.18～5.80, P＜0.001）、2.46次/min
（95%CI：1.06～3.85, P＜0.001），见表 3。
 2.4　敏感性分析　为进一步验证研究结果的稳健性，

本研究排除年龄≥ 60岁人群（n=1 014）以及糖尿病人

群（n=1 109）后分别进行敏感性分析。在同样校正上

述混杂因素后结果显示：在＜60岁人群中 TyG-BMI
第 4四分位组的夜间平均收缩压、夜间平均舒张压、夜

间平均心率分别较第 1四分位组高 6.02 mmHg（95%CI：
3.22～8.83, P＜0.001）、4.06 mmHg（95%CI：2.05～6.08,
P＜0.001）、3.67次/min（95%CI：2.12～5.23, P＜0.001），
且 TyG-BMI各分位组与夜间平均舒张压呈剂量-反应

关系（P＜0.05）。在排除糖尿病人群后，TyG-BMI第
4四分位组的夜间平均收缩压、夜间平均舒张压、夜

间平均心率分别较第 1四分位组高 5.16 mmHg（95%CI：
2.50～7.82, P＜0.001）、3.39 mmHg（95%CI： 1.50～5.28,
P＜0.001）、2.70次/min（95%CI：1.26～4.13, P＜0.001），
见表 4。
 2.5　亚组分析　根据年龄、性别、吸烟、饮酒状态

及入组时间进行分层交互作用检验后，结果显示：在

校正混杂因素后，不同亚组之间均存在显著差异（均

P＜0.05）。
相比于年龄≥ 45岁人群、男性、吸烟者、饮酒者，

在＜45岁人群、女性、无吸烟者、无饮酒者中，与第

1四分位组相比，TyG-BMI最高分位组的夜间平均收

缩压增幅更高 ，同样 ，在夜间平均舒张压方面 ，＜

45岁人群和男性亚组中各分位组间呈现剂量-反应关

系 （均 P＜ 0.05） ，在无吸烟者 （β=2.53,  95%CI  0.86～
4.21）及无饮酒者（β=2.49, 95%CI 0.93～4.05）亚组中最

高分位组较第 1四分位组夜间平均心率增幅更大。入

组时间分层分析显示，2022—2023年与 2024—2025年

入组患者中，TyG-BMI第 4四分位组较第 1四分位组

夜间平均收缩压分别升高 5.81 mmHg（95%CI 0.26～
11.36）、5.62 mmHg（95%CI 1.68～9.56），而 2020—2021
年入组患者仅在夜间平均心率上有统计学意义，见表 5。
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表 3    TyG-BMI分组对夜间血压参数影响的广义线性模型分析（n=1 301）

Table 3    Generalised linear model analysis of the effect of TyG-BMI stratification on nocturnal blood pressure parameters 

　因变量
　Dependent variable

TyG-BMI分组
Group

模型1 Model 1 模型2 Model 2 模型3 Model 3
β (95%CI) P值 β (95%CI) P值 β (95%CI) P值

夜间平均收缩压
nSBP

第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 0.25 (–2.12～2.70) 0.840 0.20 (–2.27～2.67) 0.873 –0.06 (–2.43～2.30) 0.959
第3四分位 Q3 1.15 (–1.30～3.60) 0.358 1.30 (–1.21～3.80) 0.311 0.93 (–1.48～3.35) 0.449
第4四分位 Q4 5.81 (3.36～8.27) ＜0.001 6.50 (3.99～9.01) ＜0.001 5.14 (2.65～7.62) ＜0.001

夜间平均舒张压
nDBP

第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 1.89 (0.09～3.69) 0.040 1.47 (–0.35～3.29) 0.114 1.52 (–0.20～3.24) 0.084
第3四分位 Q3 2.68 (0.88～4.48) 0.004 1.96 (0.11～3.80) 0.038 2.08 (0.31～3.84) 0.021
第4四分位 Q4 5.18 (3.37～6.98) ＜0.001 4.30 (2.46～6.15) ＜0.001 3.99 (2.18～5.80) ＜0.001

夜间平均心率
nHR

第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 0.27 (–1.09～1.62) 0.702 0.56 (–0.79～1.90) 0.417 0.39 (–0.93～1.72) 0.561
第3四分位 Q3 0.52 (–0.84～1.87) 0.455 0.74 (–0.63～2.10) 0.291 0.46 (–0.90～1.81) 0.511
第4四分位 Q4 3.50 (2.15～4.85) ＜0.001 3.14 (1.78～4.50) ＜0.001 2.46 (1.06～3.85) ＜0.001

　　注：模型1未进行校正；模型2校正了年龄、性别；模型3在模型2的基础上校正了吸烟、饮酒、高血压级别、高血压持续时间、使用降压药、
使用降糖药、使用他汀降脂、冠心病、糖尿病、脑血管疾病。TyG-BMI为甘油三酯葡萄糖-体重指数。

　 　 Model  1  was  unadjusted;  Model  2  adjusted  for  age  and  gender;  Model  3  further  adjusted  for  smoking,  drinking,  grade  of  hypertension,  course  of
hypertension, antihypertensive drugs use, hypoglycemic drugs use, statin use, coronary heart disease, diabetes, and cerebrovascular disease. Q1, Q2, Q3, Q4: the
1st, 2nd, 3rd and 4th quartiles of TyG-BMI. Abbreviations: TyG-BMI, triglyceride glucose-body mass index; nSBP, nighttime systolic blood pressure; nDBP,
nighttime diastolic blood pressure; nHR, nighttime heart rate.

 
 

表 4    不同 TyG-BMI分组对夜间血压参数影响的敏感性分析

Table 4    Sensitivity analysis of the impact of different TyG-BMI groups on nocturnal blood pressure parameters 

敏感性分析

Sensitivity analysis
因变量

Dependent variable
TyG-BMI分组

Group
模型1 Model 1 模型2 Model 2 模型3 Model 3

β (95%CI) P值 β (95%CI) P值 β (95%CI) P值
1 (n=1 014) 夜间平均收缩压

nSBP
第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 1.73 (–1.11～4.56) 0.233 2.08 (–0.84～5.00) 0.164 1.08 (–1.71～3.87) 0.447
第3四分位 Q3 1.90 (–0.91～4.71) 0.186 2.42 (–0.53～5.37) 0.108 2.08 (–0.76～4.91) 0.151
第4四分位 Q4 6.99 (4.24～9.74) ＜0.001 7.57 (4.71～10.42) ＜0.001 6.02 (3.22～8.83) ＜0.001

夜间平均舒张压

nDBP
第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 3.36 (1.28～5.43) 0.002 2.54 (0.42～4.66) 0.019 2.03 (0.02～4.03) 0.048
第3四分位 Q3 3.56 (1.51～5.62) ＜0.001 2.68 (0.54～4.82) 0.015 2.62 (0.58～4.66) 0.012
第4四分位 Q4 5.52 (3.51～7.53) ＜0.001 5.06 (2.99～7.14) ＜0.001 4.06 (2.05～6.08) ＜0.001

夜间平均心率

nHR
第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 0.74 (–0.79～2.27) 0.345 1.42 (–0.14～2.98) 0.075 1.30 (–0.25～2.85) 0.101
第3四分位 Q3 1.05 (–0.47～2.56) 0.178 1.79 (0.21～3.37) 0.026 1.68 (0.11～3.26) 0.036
第4四分位 Q4 3.79 (2.31～5.28) ＜0.001 4.21 (2.68～5.74) ＜0.001 3.67 (2.12～5.23) ＜0.001

2 (n=1 109) 夜间平均收缩压

nSBP
第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 0.49 (–2.06～3.03) 0.709 0.56 (–2.01～3.14) 0.668 0.16 (–2.32～2.64) 0.899
第3四分位 Q3 0.97 (–1.60～3.54) 0.460 1.38 (–1.27～4.03) 0.307 1.12 (–1.44～3.67) 0.391
第4四分位 Q4 5.50 (2.85～8.14) ＜0.001 6.33 (3.61～9.05) ＜0.001 5.16 (2.50～7.82) ＜0.001

夜间平均舒张压

nDBP
第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 1.67 (–0.18～3.51) 0.077 1.26 (–0.61～3.13) 0.186 1.10 (–0.66～2.85) 0.222
第3四分位 Q3 2.59 (0.72～4.45) 0.007 1.97 (0.06～3.89) 0.044 1.88 (0.06～3.69) 0.043
第4四分位 Q4 4.75 (2.84～6.67) ＜0.001 4.23 (2.26～6.20) ＜0.001 3.39 (1.50～5.28) ＜0.001

夜间平均心率

nHR
第1四分位 Q1 参考 Reference 参考 Reference 参考 Reference
第2四分位 Q2 –0.37 (–1.72～0.98) 0.594 –0.04 (–1.37～1.29) 0.951 –0.03 (–1.36～1.31) 0.968
第3四分位 Q3 0.28 (–1.08～1.65) 0.178 0.40 (–0.97～1.77) 0.564 0.50 (–0.88～1.88) 0.476
第4四分位 Q4 3.01 (1.61～4.40) ＜0.001 2.49 (1.09～3.90) ＜0.001 2.70 (1.26～4.13) ＜0.001

　　注：敏感性分析1为排除年龄  ≥ 60岁患者；敏感性分析2为排除糖尿病患者。模型1未进行校正；模型2校正了年龄、性别；模型3在模型2的
基础上校正了吸烟、饮酒、高血压级别、高血压持续时间、使用降压药、使用降糖药、使用他汀降脂、冠心病、糖尿病、脑血管疾病。TyG-BMI
为甘油三酯葡萄糖-体重指数。

　　Sensitivity analysis 1 excluded patients aged ≥ 60 years; Sensitivity Analysis 2 excluded patients with diabetes. Model 1 was unadjusted; Model 2 adjusted
for age and gender; Model 3 further adjusted for smoking, drinking, grade of hypertension, course of hypertension, antihypertensive drugs use, hypoglycemic
drugs  use,  statin  use,  coronary  heart  disease,  diabetes,  and  cerebrovascular  disease.  Abbreviations:  TyG-BMI,  triglyceride  glucose-body  mass  index;  nSBP,
nighttime systolic blood pressure; nDBP, nighttime diastolic blood pressure; nHR, nighttime heart rate. Q1, Q2, Q3, Q4: the 1st, 2nd, 3rd and 4th quartiles of
TyG-BMI.
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表 5    不同 TyG-BMI分组对夜间血压参数影响的亚组分析

Table 5    Subgroup analysis of the impact of different TyG-BMI groups on nocturnal blood pressure parameters 

因变量

Dependen variable
分组变量

Grouping variable
亚组

Subgroup
例数

n
β (95%CI)  交互P值

P for interaction第1四分位组 Q1 第2四分位组 Q2 第3四分位组 Q3 第4四分位组 Q4
夜间平均收缩压

(mmHg)
nSBP

年龄（岁）

Age (years) 
＜45 611 参考 Reference 0.97 (–2.52～4.47)  3.59 (0.15～7.03)a     7.11 (3.78～10.43)a   ＜0.001
45～＜60 403 参考 Reference 1.44 (–3.28～6.16)  0.10 (–4.75～4.95)    4.86 (–0.28～10.00) 
≥ 60 287 参考 Reference –1.24 (–6.01～3.53)  0.53 (–4.45～5.52)    4.57 (–1.43～10.58) 

性别 Gender 男Male 888 参考 Reference –0.44 (–3.46～2.58)  1.04 (–1.92～3.99)    3.72 (0.67～6.77)a     ＜0.001
女Female 413 参考 Reference 1.09 (–2.90～5.08)  –0.49 (–5.06～4.08)    8.93 (4.29～13.56)a  

吸烟 Smoking 是Yes 396 参考 Reference 0.30 (–4.74～5.34)  1.83 (–2.95～6.61)    4.30 (–0.46～9.07)    ＜0.001
否No 905 参考 Reference –0.26 (–2.98～2.46)  0.10 (–2.81～3.01)    5.80 (2.75～8.84)a    

饮酒 Drinking 是Yes 291 参考 Reference 0.64 (–4.98～6.26)  –0.51 (–5.74～4.71)    4.07 (–1.24～9.37)    ＜0.001
否No 1 010 参考 Reference –0.01 (–2.64～2.62)  1.26 (–1.52～4.04)    5.70 (2.83～8.57)a    

入组年份

Enrollment year
2020—2021 452 参考 Reference –0.57 (–4.52～3.39)  1.24 (–2.83～5.32)    3.63 (–0.40～7.66)    ＜0.001
2022—2023 298 参考 Reference 2.81 (–2.38～8.00)  1.35 (–4.19～6.90)    5.81 (0.26～11.36)a  
2024—2025 551 参考 Reference –1.18 (–4.81～2.44)  0.95 (–2.72～4.62)    5.62 (1.68～9.56)a    

夜间平均舒张压

(mmHg)
nDBP

年龄（岁）

Age (years) 
＜45 611 参考 Reference 2.96 (0.39～5.53)a   4.47 (1.94～7.01)a     5.04 (2.59～7.49)a     ＜0.001
45～＜60 403 参考 Reference 0.89 (–2.33～4.11)  –0.07 (–3.37～3.24)    2.28 (–1.22～5.79) 
≥ 60 287 参考 Reference –0.54 (–3.85～2.76)  0.45 (–3.00～3.91)    3.95 (–0.21～8.11) 

性别Gender 男Male 888 参考 Reference 3.20 (0.93～5.47)a   3.50 (1.27～5.72)a     4.73 (2.43～7.02)a   ＜0.001
女Female 413 参考 Reference 0.09 (–2.58～2.76)  0.36 (–2.69～3.41)    4.95 (1.86～8.05)a  

吸烟 Smoking 是Yes 396 参考 Reference 2.97 (–0.74～6.68)  3.32 (–0.20～6.83)    4.17 (0.66～7.68)a   ＜0.001
否No 905 参考 Reference 1.12 (–0.85～3.10)  1.66 (–0.45～3.77)    4.38 (2.17～6.59)a  

饮酒 Drinking 是Yes 291 参考 Reference 2.34 (–1.98～6.65)  2.19 (–1.82～6.20)    4.62 (0.25～8.70)a   ＜0.001
否No 1 010 参考 Reference 1.61 (–0.28～3.51)  2.39 (0.39～4.39)a     4.19 (2.13～6.26)a  

入组年份

Enrollment
year

2020—2021 452 参考 Reference 0.71 (–1.98～3.40)  1.67 (–1.11～4.45)    2.52 (–0.23～5.26)  ＜0.001
2022—2023 298 参考 Reference 3.76 (–0.00～7.52)  3.74 (–0.29～7.76)    3.91 (–0.12～7.93) 
2024—2025 551 参考 Reference 0.36 (–2.11～2.84)  0.68 (–1.83～3.18)    3.12 (0.44～5.81)a  

夜间平均心率

(次/min)
nHR

年龄（岁）

Age (years) 
＜45 611 参考 Reference 0.36 (–1.73～2.46)  0.98 (–1.09～3.04)    3.04 (1.05～5.04)a   ＜0.001
45～＜60 403 参考 Reference 2.38 (–0.02～4.78)  2.62 (0.15～5.09)a     4.19 (1.58～6.80)a  
≥ 60 287 参考 Reference –1.96 (–4.74～0.82)  –2.52 (–5.42～0.39)  –2.07 (–5.57～1.44)

性别 Gender 男Male 888 参考 Reference –0.06 (–1.84～1.73)  0.56 (–1.19～2.31)    2.39 (0.59～4.20)a   ＜0.001
女Female 413 参考 Reference 1.27 (–0.78～3.32)  0.31 (–2.04～2.65)    2.55 (0.17～4.92)a  

吸烟 Smoking 是Yes 396 参考 Reference 0.05 (–2.95～3.04)  –0.14 (–2.98～2.69)    2.31 (–0.52～5.14)  ＜0.001
否No 905 参考 Reference 0.45 (–1.05～1.95)  0.80 (–0.80～2.40)    2.53 (0.86～4.21)a  

饮酒 Drinking 是Yes 291 参考 Reference 0.98 (–2.55～4.50)  –0.03 (–3.31～3.24)    2.60 (–0.73～5.93)  ＜0.001
否No 1 010 参考 Reference 0.13 (–1.30～1.56)  0.70 (–0.82～2.21)    2.49 (0.93～4.05)a  

入组年份

Enrollment
year

2020—2021 452 参考 Reference 0.85 (–1.39～3.08)  1.33 (–0.98～3.64)    2.41 (0.13～4.69)a   ＜0.001
2022—2023 298 参考 Reference –0.48 (–3.41～2.44)  2.65 (–0.48～5.78)    5.36 (2.23～8.49)a  
2024—2025 551 参考 Reference 0.43 (–1.56～2.43)  –0.96 (–2.98～1.06)    0.64 (–1.52～2.81) 

　　注：模型校正年龄、性别、吸烟、饮酒、高血压等级、高血压持续时间、使用降压药、使用降糖药、使用他汀降脂、冠心病、糖尿病、脑血管疾

病。aP＜0.05。TyG-BMI为甘油三酯葡萄糖-体重指数。

　　Model adjusted for age, gender, smoking, drinking, grade of hypertension, course of hypertension, antihypertensive drugs use, hypoglycemic drugs use, statin use,
coronary heart disease, diabetes, and cerebrovascular disease. Abbreviations: TyG-BMI, triglyceride glucose-body mass index; nSBP, nighttime systolic blood pressure;
nDBP, nighttime diastolic blood pressure; nHR, nighttime heart rate. aP＜0.05.
 

 2.6　TyG-BMI与 NH人群靶器官损害的关联性　以

TyG-BMI作为自变量，是否靶器官损害作为因变量，

进行限制性立方样条图（RCS曲线）分析，结果显示，在

控制与主成分分析相同的混杂变量后，TyG-BMI与
NH人群发生靶器官损害风险之间存在非线性相关

（P总体=0.017, P非线性=0.011），见图 1。

 3　讨　论

IR与高血压相关且在高血压的发展中起着重要

作用[21-22]。目前，高胰岛素正常血糖钳和多次抽血的

静脉葡萄糖耐量试验技术是诊断 IR的标准[23]，然而

考虑到其昂贵、耗时、侵入性的检查方法，并不适合于

广泛临床应用。近年来 ，有研究发现 ，TyG-BMI在
IR预测方面优于其他参数[24]，且大量研究表明，TyG-BMI
与高血压显著相关[25-26]。其中可能的机制包括胰岛素

水平升高导致交感神经系统和肾素-血管紧张素-醛固

酮系统的激活，高胰岛素血症导致肾小管对钠的重吸

收增加，以及由于高血糖导致的细胞外渗透压高于细

胞内渗透压，使得血管中的循环血容量增加，从而升高
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血压[27]，此外，高胰岛素血症通常伴有高脂血症、细胞

内钙浓度升高、胶原蛋白增加，导致细胞纤维化和细

胞肥大，随后动脉弹性降低 [28] 和 baPWV增加 [29]，导

致动脉硬化和高血压。上述机制同时也可能导致

NH的发生[30]。
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注：校正了年龄、性别、吸烟、饮酒、高血压等级、高血压持续时

间、用降压药、用降糖药、用他汀降脂、冠心病、糖尿病、脑血管疾

病。TyG-BMI为甘油三酯葡萄糖-体重指数；NH为夜间高血压。

Model  adjusted  for  age,  gender,  smoking,  drinking,  grade  of

hypertension,  course  of  hypertension,  antihypertensive  drugs  use,

hypoglycemic  drugs  use,  statin  use,  coronary  heart  disease,  diabetes,  and

cerebrovascular disease. Abbreviation: TyG-BMI, triglyceride glucose-body

mass index.

图 1     TyG-BMI与 NH人群靶器官损害风险的限制性

立方样条图（n=1 301）

Figure 1   Restricted cubic spline plot of the association between

TyG-BMI and risk of target organ damage in the nocturnal

hypertensive
 

本研究讨论了 TyG-BMI与 NH人群夜间动态血压

参数的相关性，结果表明，在调整混杂因素后，随着

TyG-BMI水平增加，夜间血压水平也随之增加，表明

TyG-BMI可能是夜间血压升高的危险因素。这一发

现，在之前的研究中也有类似的结论。王志军等[31] 发

现，在原发性高血压患者中，TyG-BMI与夜间平均舒

张压水平呈正相关，且对 NH具有较高的预测价值。

一项针对新诊断高血压患者的研究结果显示，非勺型

血压组甘油三酯葡萄糖（triglyceride glucose，TyG）和 IR
水平较高，是夜间血压下降的独立预测因子，并且

TyG在预测非勺型血压方面显示出优于 IR的诊断性

能[32]。Deng等[33] 纳入广东省心血管疾病高危人群早

期筛查和综合干预计划参与者 92 545例进行研究，发

现 TyG-BMI在高血压判别能力方面优于 BMI、甘油三

酯、空腹血糖等单项指标。Doğanay等 [34] 同样发现，

TyG升高与夜间血压水平下降呈负相关，然而 Güven
等[35] 纳入 93例行 24 h ABPM的高血压患者数据进行

研究，在校正混杂因素后未发现 TyG等代谢指标与夜

间血压下降率之间存在相关性，上述结果的不一致可

能与样本量、人群特征差异有关，且有研究表明，血压

昼夜节律的破坏会损害胰岛素分泌，可导致糖耐量降

低、IR加剧[36-37]，从而可能引起 TyG-BMI等指数的升

高。大多数研究目前均基于横断面设计进行分析，故

二者之间的因果关联仍需大样本进一步研究证实。

由于考虑到在老年人群中，与年龄相关的血管硬

化、交感神经兴奋性下降或降压药使用率更高等常规

危险因素的累积效应可能会降低 TyG-BMI与夜间血

压之间的相关性，故本研究通过进一步敏感性分析验

证结果的稳健性。在年龄＜60岁人群中，TyG-BMI最
高分位组的夜间血压参数较第 1四分位组显著增加，

且各分位组与夜间平均舒张压水平呈现出剂量-反应

关系。这提示 IR和肥胖相关代谢紊乱可能在中青年

人群中更早且更显著地对血压水平产生影响，这一发

现与美国健康和营养检查调查的研究结果相吻合，该

研究纳入 2009—2018年共 5 193名 40岁以下成年人

进行分析 ，结果显示 ，早发性高血压患者 TyG-BMI
更高（P＜0.001），进一步多因素 logistic回归分析发现，

与最低四分位数相比，TyG-BMI最高四分位数的个体

发生早发性高血压的风险增加至 6.47倍 （OR=6.47,
95%CI 4.35～9.61, P＜0.001）且独立相关 [38]。另一项

对中国东部 60 283名成年人进行的横断面研究同样表

明，在中青年群体中 TyG-BMI与高血压之间的相关性

更强（交互 P值＜0.05），受试者操作特征曲线进一步分

析得出 TyG-BMI在中青年高血压患者中表现出更高

的曲线下面积值（0.724）[26]。

本研究在此基础上进一步亚组分析发现 ，年

龄＜45岁人群随着 TyG-BMI水平升高更早表现出夜

间血压升高趋势，男性和女性在 TyG-BMI最高分位组

与夜间血压升高表现出一致的关联，且在女性中观察

到的趋势略强。目前，TyG-BMI与高血压之间的关联

存在性别差异的原因尚未完全阐明。有研究显示，女

性肝细胞脂质水平高于男性，内脏脂肪组织（visceral
adipose tissue, VAT）和甘油三酯的相关性在女性中表

现更为显著。Bullón-Vela等 [39] 在 326名代谢综合征

患者的横断面研究中发现，VAT沉积量较大与 IR等

代谢指标密切相关，且 TyG对高 VAT的判别能力在

女性中表现更好。也有研究提示，VAT对女性心血管

疾病风险的影响更大 [40-41]。Masaki等 [42] 纳入 255名

受试者进行 24 h ABPM后发现，VAT与夜间平均收缩

压、夜间心率等参数相关，这些因素或许可能解释其

中的性别差异。同时 Lee等[43] 对 5 414名韩国基因组

和流行病学研究参与者随访 9.5年结果同样显示 ，
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TyG-BMI与女性新发高血压显著相关。本研究结果

还表明，无吸烟者和无饮酒者在较高的 TyG-BMI水平

下与夜间动态血压参数表现出更强的关系，这可能是

因为吸烟和饮酒独立增加了血压水平升高风险，可能

会稀释 IR的相对贡献[44]。

此外，有研究指出血糖升高可通过晚期糖基化终

产物及其受体与二肽基肽酶-4-肠胰岛素系统相互作

用导致心脏重塑、视网膜病变、肾病和动脉粥样硬化

等并发症[45]，其中 TyG-BMI可能作为发生不良心血管

事件的新型生物标志物[46]，其升高与靶器官损害风险

密切相关。Fan等[47] 对 3 495名健康参与者随访 3年

发现，TyG-BMI是慢性肾脏病发病的独立危险因素，

且在女性、60岁以下和 BMI≥ 24 kg/m2 患者中显著相

关。Rao等[48] 纳入 10项队列研究近 90万人的荟萃分

析结果表明，较高的 TyG-BMI与心血管疾病的风险增

加呈线性相关。此外，Zhang等[49] 对英国 40多万参与

者的数据进行分析同样得出类似结论，同时发现 TyG-
BMI一旦超过一定阈值，死亡风险就会增加。这些研

究均说明 TyG-BMI升高可能增加不良心血管事件发

生风险，应积极控制相关危险因素，早期发现识别高危

个体，以便早期控制 NH发生发展，改善预后。

本研究具有一定的局限性 ：首先 ，本研究采用

横断面调查 ，难以明确 TyG-BMI与血压间的因果

关系，需要纳入长期随访数据通过队列研究进一步

验证；其次，纳入分析的协变量有限，尽管已进行校正，

但仍可能存在如腰围等未被识别的混杂因素；第三，

本研究将 TyG-BMI按四分位分组分析易导致部分

信息损失、分界值选择敏感等缺陷，在后续研究中

可将其作为连续变量进一步开展分析，能够更精确

地揭示其与 NH之间的剂量-反应关系，以深化补充现

有结论。

综上所述，在 NH患者人群中，TyG-BMI与夜间血

压水平密切相关，尤其在女性和中青年人群中存在显

著差异，提示需加强高危人群的早期血压监测。同时，

提示我们 TyG-BMI可能作为一种简便易行的检测指

标，为 NH人群的风险管理提供依据并及时采取相关

干预措施，在一定程度上尽早降低靶器官损害的发生

风险，进而减少心血管事件。
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本主题国内外已有的结论

•TyG-BMI与成年人高血压患病风险密切相关。

　　•TyG-BMI可能作为发生不良心血管事件的新型

生物标志物。

本文特色与见解

•TyG-BMI与夜间动态血压水平密切相关，且在

女性和中青年人群中，TyG-BMI对夜间血压水平影响

更为显著。
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