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摘要： 目的　探讨血清空腹甘油三酯葡萄糖-体重指数（TyG-BMI）轨迹与10年内新发代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）的关联

性。方法　回顾性收集2013、2018和2023年于西南医科大学附属中医医院体检且2013年未患MAFLD的体检者数据，根据

纳入与排除标准，纳入有效研究对象 1 340例。采用R 4.3.0软件中 gbmt包构建TyG-BMI动态变化轨迹模型，确定 4个不同

的TyG-BMI轨迹组：低水平组（n=352）、中水平组（n=517）、高水平组（n=314）和极高水平组（n=157）。收集研究对象一般资

料及血液生化指标检查结果，并进行组间比较。计数资料组间比较采用χ2检验；不符合正态分布且方差不齐的计量资料多

组间比较采用Kruskal-Wallis H秩和检验。采用Cox回归分析不同TyG-BMI轨迹组与MAFLD发生风险之间的关系，并使用

受试者操作特征曲线（ROC曲线）评估TyG-BMI对MAFLD的诊断价值。结果　MAFLD的累积发病率随TyG-BMI轨迹水平

的升高而增加，低、中、高和极高水平组的 MAFLD 累积发病率分别为 4.83%、29.98%、61.15%和 83.44%，且男性高于女性

（51.34% vs 20.67%），差异均有统计学意义（P值均<0.001）。多因素Cox回归分析显示，TyG-BMI轨迹水平、尿酸、舒张压、血

红蛋白和丙氨酸氨基转移酶增高均是MAFLD发病的独立危险因素（P值均<0.05），高密度脂蛋白胆固醇增高是MAFLD的

独立保护因素（P<0.001）。校正混杂因素后，中水平组、高水平组和极高水平组的风险比分别为 4.430［95%置信区间（CI）：
2.660～7.377，P<0.001］、6.937（95%CI：4.110～11.708，P<0.001）和 7.989（95%CI：4.616～13.827，P<0.001）。ROC 曲线分析

结果显示，TyG-BMI的诊断价值最高，ROC曲线下面积值为 0.859（95%CI：0.840～0.879），敏感度为 79.8%，特异度为 76.3%。

结论　MAFLD的发病风险随着TyG-BMI轨迹水平的升高而增加，TyG-BMI可作为MAFLD的预测指标。
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Abstract： Objective　To investigate the association between serum fasting triglyceride glucose-body mass index （TyG-BMI） and 
new-onset metabolic dysfunction-associated fatty liver disease （MAFLD） within 10 years. Methods　A retrospective analysis was 
performed for the data of individuals who underwent physical examination in The Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital 
of Southwest Medical University in 2013， 2018， and 2023 and were not diagnosed with MAFLD in 2013， and a total of 1 340 valid 
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subjects were enrolled according to the inclusion and exclusion criteria. The gbmt package in R 4.3.0 was used to construct the 
dynamic change trajectory model of TyG-BMI， and four different TyG-BMI trajectory groups were determined， i.e.， the low-level 
group （n=352）， the medium-level group （n=517）， the high-level group （n=314）， and the extremely high-level group （n=157）. 
The data on general information and blood biochemical parameters were collected from all subjects and were then compared 
between groups. The chi-square test was used for comparison of categorical data between groups， and the Kruskal-Wallis H test was 
used for comparison of non-normally distributed continuous data with heterogeneity of variance between multiple groups. The Cox 
regression analysis was used to investigate the association between different TyG-BMI trajectories and the risk of MAFLD， and the 
receiver operating characteristic （ROC） curve was used to assess the value of TyG-BMI in the diagnosis of MAFLD. Results　The 
cumulative incidence rate of MAFLD increased with the increase in the level of TyG-BMI trajectory， with a cumulative incidence 
rate of 4.83% in the low-level group， 29.98% in the medium-level group， 61.15% in the high-level group， and 83.44% in the 
extremely high-level group （P<0.001）， and the cumulative incidence rate of MAFLD in men was significantly higher than that in 
women （51.34% vs 20.67%， P<0.001）. The multivariate Cox regression analysis showed that increases in the levels of TyG-BMI 
trajectory， uric acid， diastolic blood pressure， hemoglobin， and alanine aminotransferase were independent risk factors for the 
onset of MAFLD （all P<0.05）， while the increase in high-density lipoprotein cholesterol was an independent protective factor 
against MAFLD （P<0.001）. After adjustment for confounding factors， the medium-， high-， and extremely high-level groups had a 
hazard ratio of 4.430 （95% confidence interval ［CI］： 2.660 — 7.377， P<0.001）， 6.937 （95%CI： 4.110 — 11.708， P<0.001）， and 
7.989 （95%CI： 4.616 — 13.827， P<0.001）， respectively. The ROC curve analysis showed that TyG-BMI had the highest diagnostic 
value， with an area under the ROC curve of 0.859 （95%CI： 0.840 — 0.879）， a sensitivity of 79.8%， and a specificity of 76.3%. 
Conclusion　 The risk of MAFLD increases with the increase in the level of TyG-BMI trajectory， and TyG-BMI can be used as a 
predictive indicator for MAFLD. 
Key words： Metabolic Dysfunction-Associated Fatty Liver Disease； Triglyceride Glucose-Body Mass Index； Risk Factors
Research funding： Joint Project of Luzhou Municipal People’s Government and Southwest Medical University（2023LZXNYDj027）； 
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非酒精性脂肪性肝病是全球最常见的慢性肝病，影

响着全球约 25% 的人口，已成为重要的公共卫生问

题［1］。我国 570万份体检数据显示肝脂肪变的检出率为

44.4%［2］。2020年，国际脂肪肝专家小组建议将非酒精

性脂肪性肝病更名为代谢相关脂肪性肝病（metabolic 
dysfunction-associated fatty liver disease，MAFLD）［3-4］。胰

岛素抵抗（insulin resistance，IR）与 MAFLD 的发生发展

密切相关，是肝脏脂肪过度堆积的主要驱动因素，并在

脂肪变性中发挥关键作用［5］。目前，尚无针对 MAFLD
的获批药物或治疗方法，多数干预措施倾向于饮食调整

和生活方式改善［6］。此外，MAFLD 还会加重心血管疾

病、糖尿病及其他病症，导致不良预后［7］。因此，亟需寻

找便捷的健康监测替代方法，以帮助早期识别 MAFLD
高危人群。

甘油三酯葡萄糖指数（triglyceride glucose index，
TyG）是一项新兴指数，计算简单、方便。研究显示，TyG
及 其 相 关 指 数 ，包 括 甘 油 三 酯 葡 萄 糖 - 体 重 指 数

（triglyceride glucose-body mass index，TyG-BMI）、甘油三

酯葡萄糖-腰围指数（triglyceride glucose-waist circumference 
index，TyG-WC），均与 IR密切相关［8］。与抗胰岛素性稳

态模式评估法相比，TyG与脂质代谢的相关性更强，对代

谢相关疾病的发病具有更好的预测价值［9］。既往研究

报道了 TyG 及相关指标与 MAFLD 患病率之间的关系，

但缺乏对 MAFLD 的预测性研究。因此，本研究建立了

TyG-BMI 动态变化轨迹模型并进行分组，通过对非

MAFLD 人群进行 10 年的随访观察，旨在研究 TyG-BMI
动态轨迹对新发 MAFLD 的影响，并评估 TyG-BMI 水平

对MAFLD的诊断价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性收集 2013、2018和 2023年于西

南医科大学附属中医医院进行健康体检人员的相关资

料。纳入标准：（1）年龄 18～60岁；（2）2013年经腹部彩

超检查明确无脂肪肝；（3）数据资料完整。排除标准：

（1）患有病毒性肝炎；（2）合并恶性肿瘤或自身免疫性疾

病；（3）存在严重肝肾功能障碍；（4）正在服用降脂药、降

841



临床肝胆病杂志第42卷第4期2026年4月 J Clin Hepatol， Vol. 42 No. 4， Apr. 2026

糖药；（5）过量饮酒者，男性每周乙醇摄入量>210 g，女性>
140 g。按照纳入与排除标准进行筛选，最终纳入1 340例

研究对象，其中男性711例、女性629例。

1.2　数据收集　

1.2.1　一般资料　收集健康问卷信息、血压、身高、体

重、腰围，并计算体重指数（body mass index，BMI）。血压

测量：体检者坐位休息 15 min 后，使用欧姆龙医用全自

动电子血压计（型号：HBP-9020）进行坐位血压测量，连

续测量 2次，每次间隔 2 min，取 2次血压平均值。身高、

体重和腰围（waist circumference，WC）测量：使用身高体

重仪（北京陆德瑞衡科技有限公司，型号：DK-08-C），体

检者空腹穿着轻便衣服垂直站立于身高体重仪上进行

测量。

1.2.2　血液生化指标收集　所有体检者均禁食至少 8 h
后采集空腹静脉血。血常规检测使用全自动血细胞计

数仪（希森美康，型号：XN-9000），检测指标包括白细胞

计数、红细胞计数、血红蛋白及血小板计数；肝肾功能及

血脂检测使用全自动生化分析仪（贝克曼，型号：

AU58P00流水型），检测指标包括血肌酐、尿素、尿酸、空

腹血糖、总蛋白、白蛋白、总胆红素、直接胆红素、天冬氨

酸氨基转移酶（aspartic transaminase，AST）、丙氨酸氨基

转 移 酶（alanine transaminase，ALT）、总 胆 固 醇（total 
cholesterol，TC）、甘油三酯（triacylglycerol，TG）、高密度脂

蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）
和低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C），并计算 TyG、TyG-BMI和 TyG-WC。计算公式如

下：TyG=ln［空腹血糖（mg/dL）×空腹 TG（mg/dL）］/2；
TyG-BMI=ln［空腹血糖（mg/dL）×空腹 TG（mg/dL）］/2×

BMI；TyG-WC=ln［空腹血糖（mg/dL）×空腹TG（mg/dL）］/
2×WC。单位换算：1 mg/dL=1 mmol/L×18.02。
1.2.3　MAFLD 的诊断　参照《代谢相关（非酒精性）脂

肪性肝病防治指南（2024年版）》［10］，即经超声诊断存在

肝脂肪变性，并满足以下至少 1项条件：（1）超重或肥胖；

（2）动脉血压增高或高血压；（3）血液 TG 增高或高密度

脂蛋白降低；（4）处于糖尿病前期或诊断为 2型糖尿病。

由 1名中级及以上职称的超声医生使用全数字彩色超声

诊断系统（无锡祥生医疗科技股份有限公司，型号：

XBit70）进行超声检查。

1.3　分组　采用 R 4.3.0 软件中 gbmt 包建立动态 TyG-

BMI 轨迹模型并进行分组。根据贝叶斯信息准则绝对

值最小原则确定待选的TyG-BMI轨迹组数，并结合正确

分类优势>5、各轨迹组平均后验概率>0.7及各组的人数

比例≥5%，进一步确定 TyG-BMI 轨迹组数与最优模型。

最终将研究对象划分为 4 个 TyG-BMI 分组：低水平组

（n=352）、中水平组（n=517）、高水平组（n=314）和极高

水平组（n=157）（图1）。

1.4　统计学方法　使用 SPSS 27.0软件进行数据统计分

析。计数资料以例（%）表示，多组间比较采用 χ2检验；

不符合正态分布且方差不齐的计量资料以 M（P25～P75）
表示，多组间比较采用Kruskal-Wallis H秩和检验。采用

Cox 回归分析不同 TyG-BMI 轨迹组与 MAFLD 发生风险

之间的关系，并使用受试者操作特征曲线（receiver 
operator characteristic curve，ROC 曲线）评估 TyG-BMI 对
MAFLD的诊断价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　MAFLD 发病情况　在 10 年随访期间，495 例研究

对象发生MAFLD，累积发病率为 36.94%。低水平组、中

水平组、高水平组和极高水平组的 MAFLD 发病率分别

呈递增趋势，组间差异有统计学意义（P<0.001）（表 1）。

男性累积发病率（51.34%）高于女性（20.67%），差异有统

计学意义（χ2=134.755，P<0.001）。

2.2　基线情况　不同 TyG-BMI轨迹组之间，男性占比、

年龄、白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、肌酐、尿素、

尿酸、空腹血糖、AST、ALT、TG、TC、LDL-C、收缩压、舒张

压、BMI、WC、TyG-WC、HDL-C水平差异均有统计学意义

（P值均<0.001）（表2）。

2.3　单因素 Cox 比例风险回归分析 MAFLD 的影响因

素　单因素分析结果显示，中水平组、高水平组和极高

水平组的 MAFLD 发病风险为低水平组的 6.208 倍、

12.661倍、17.277倍（P值均<0.001）。此外，男性、年龄、

白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、尿素、肌酐、尿酸、

极高水平组
年份

高水平组 中水平组 低水平组

2013年 2018年 2023年

260

240

220

200

180

160

Ty
G-
BM
I

注：TyG-BMI，甘油三酯葡萄糖-体重指数。

图1　体检者TyG-BMI轨迹分组
Figure 1　Trajectory subgrouping of TyG-BMI in the 

subjects under examination
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空腹血糖、收缩压、舒张压、WC、BMI、TG、TC、LDL-C、

AST、ALT、TyG和 TyG-WC均是MAFLD发病的独立危险

因素（P值均<0.001），HDL-C是MAFLD的独立保护因素

（P<0.001）（表3）。

2.4　多因素 Cox 比例风险回归分析 MAFLD 的影响因

素　多因素分析显示，与低水平组相比，中水平组、高水

表1　不同TyG-BMI轨迹组发生MAFLD情况
Table 1　The occurrence of MAFLD in different TyG-BMI trajectory groups

MAFLD
总计［例（%）］

是

否

男［例（%）］

是

否

女［例（%）］

是

否

低水平组

17（4.83）
335（95.17）

7（8.43）
76（91.57）

10（3.72）
259（96.28）

中水平组

155（29.98）
362（70.02）

94（37.01）
160（62.99）

61（23.19）
202（76.81）

高水平组

192（61.15）
122（38.85）

154（63.11）
90（36.89）

38（54.29）
32（45.71）

极高水平组

131（83.44）
26（16.56）

110（84.61）
20（15.39）

21（77.78）
6（22.22）

χ2值
436.986

169.468

145.495

P值

<0.001

<0.001

<0.001

注：MAFLD，代谢相关脂肪性肝病；TyG-BMI，甘油三酯葡萄糖-体重指数。

表2　不同TyG-BMI轨迹组2013年基线情况对比
Table 2　Comparison of baseline data in 2013 among different TyG-BMI trajectory groups

指标

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁）

白细胞计数（×109/L）
红细胞计数（×1012/L）
血红蛋白（g/L）
血小板计数（×109/L）
尿酸（μmol/L）
尿素（mmol/L）
肌酐（μmol/L）
空腹血糖（mmol/L）
总蛋白（g/L）
白蛋白（g/L）
总胆红素（μmol/L）
直接胆红素（μmol/L）
AST（U/L）
ALT（U/L）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
WC（cm）
BMI（kg/m2）
TyG-WC

低水平组（n=352）

83（23.58）
269（76.42）

30.00（26.00～40.00）
6.00（5.04～6.92）
4.58（4.35～4.83）
136（128～143）
212（174～246）
249（208～302）

4.30（3.60～5.00）
61.50（55.00～72.00）

4.76（4.49～5.02）
73.30（70.20～76.30）
46.08（44.53～47.48）
13.20（9.60～16.40）
4.70（3.50～4.80）

18.00（15.00～23.00）
14.00（10.00～20.00）

0.77（0.61～1.01）
4.27（3.79～4.91）
1.66（1.50～1.94）
2.44（2.04～3.00）
116（106～123）

71（63～76）
70（67～78）

20.16（18.99～21.88）
563.7（529.0～609.8）

中水平组（n=517）

254（49.13）
263（50.87）

32.00（27.00～44.00）
6.32（5.40～7.00）
4.83（4.49～5.15）
144（133～154）
212（174～245）
290（244～342）

4.58（3.70～5.40）
69.00（58.00～82.00）

4.91（4.60～5.21）
73.30（70.30～76.30）
46.08（44.65～47.50）
12.60（9.00～15.65）
4.70（3.30～5.80）

20.00（16.00～25.00）
18.00（13.00～28.00）

1.14（0.85～1.51）
4.63（4.06～5.21）
1.48（1.25～1.71）
2.95（2.39～3.40）
122（112～127）

75（67～79）
79（74～85）

22.97（21.58～23.29）
664.2（613.9～721.5）

高水平组（n=314）

244（77.71）
70（22.29）

39.00（29.00～49.00）
6.34（5.46～7.01）
4.91（4.71～5.21）
150（143～158）
212（175～240）
347（299～398）

4.70（3.97～5.50）
79.00（68.00～89.00）

5.02（4.68～5.47）
73.20（70.00～75.70）
46.08（44.50～47.80）
13.40（9.27～16.63）
4.70（3.30～5.70）

22.00（18.00～27.00）
25.00（17.00～36.00）

1.57（1.13～2.15）
4.89（4.33～5.66）
1.33（1.14～1.54）
3.21（2.67～3.97）
126（118～135）

78（72～85）
91（86～94）

24.82（23.65～26.00）
790.2（747.7～831.7）

极高水平组（n=157）

130（82.80）
27（17.20）

39.00（32.00～48.00）
6.61（6.12～7.48）
4.99（4.80～5.25）
151（144～160）
212（183～253）
375（331～430）

4.70（3.80～5.49）
82.00（73.00～92.00）

5.20（4.75～5.61）
73.30（71.00～75.10）
46.08（44.15～47.85）
13.30（10.55～15.70）

4.80（3.50～5.60）
25.00（18.00～32.00）
33.00（22.00～55.00）

2.31（1.50～3.30）
5.10（4.50～5.96）
1.23（1.07～1.41）
3.39（3.00～4.11）
130（120～142）

80（74～88）
98（92～101）

27.12（25.71～28.69）
896.1（822.8～935.6）

统计值

χ2=258.203

H=57.007
H=36.296
H=125.739
H=196.473
H=1.163

H=320.686
H=25.571
H=178.901
H=84.547
H=3.062
H=0.520
H=5.306
H=1.606
H=89.688
H=230.692
H=486.587
H=112.169
H=237.554
H=193.156
H=150.239
H=143.131
H=686.231
H=788.328
H=854.144

P值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.762

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.382
0.914
0.151
0.658

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

注：AST，天冬氨酸氨基转移酶；ALT，丙氨酸氨基转移酶；TC，总胆固醇；TG，甘油三酯；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C，低密度脂蛋白
胆固醇；BMI，体重指数；TyG，甘油三酯葡萄糖指数；WC，腰围；TyG-WC，甘油三酯葡萄糖-腰围指数；TyG-BMI，甘油三酯葡萄糖-体重指数。
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平组和极高水平组发生MAFLD的风险逐渐增高（P值均

<0.05）；此外，尿酸增高、舒张压增高、血红蛋白增高和

ALT 增高均是 MAFLD 发病的危险因素（P 值均<0.05），

HDL-C升高是MAFLD的独立保护因素（P<0.001）（表4）。
2.5　TyG-BMI 及相关指标诊断 MAFLD 的 ROC 曲线分

析　在纳入的 5项指标中，TyG-BMI诊断MAFLD的ROC
表3　不同TyG-BMI轨迹组发生MAFLD的单因素Cox分析

Table 3　Univariate Cox analysis of the incidence of MAFLD in different TyG-BMI trajectory groups
因素

TyG-BMI分组

中水平组

高水平组

极高水平组

男性

年龄（岁）

白细胞计数（×109/L）
红细胞计数（×1012/L）
血红蛋白（g/L）
肌酐（μmol/L）
尿素（mmol/L）
尿酸（μmol/L）
空腹血糖（mmol/L）
AST（U/L）
ALT（U/L）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
BMI（kg/m2）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
TyG
WC（cm）
TyG-WC

β值

1.826
2.539
2.849
0.910
0.019
0.133
0.586
0.010
0.083
0.013
0.005
0.110
0.023
0.017
0.018
0.033
0.199
0.104
0.117

−1.804
0.288
0.754
0.005
0.001

SE

0.255
0.253
0.258
0.102
0.004
0.024
0.073
0.001
0.031
0.002
0.000
0.021
0.004
0.002
0.003
0.004
0.013
0.011
0.036
0.160
0.053
0.057
0.001
0.000

Wald

51.069
100.639
122.168
79.349
20.581
30.018
64.202
69.799
7.070

42.480
119.697
28.620
26.268

118.064
48.849
78.123

225.807
85.896
10.746

127.203
29.990

177.230
39.463
79.260

HR（95%CI）

6.208（3.762～10.243）
12.661（7.710～20.790）

17.277（10.424～28.635）
2.484（2.033～3.034）
1.019（1.011～1.028）
1.142（1.089～1.198）
1.797（1.557～2.074）
1.010（1.008～1.013）
1.087（1.022～1.156）
1.013（1.009～1.017）
1.005（1.004～1.005）
1.116（1.072～1.162）
1.023（1.014～1.032）
1.018（1.014～1.021）
1.018（1.013～1.023）
1.033（1.026～1.041）
1.220（1.189～1.253）
1.110（1.085～1.134）
1.125（1.048～1.206）
0.165（0.120～0.225）
1.334（1.203～1.479）
2.125（1.901～2.374）
1.005（1.003～1.007）
1.001（1.000～1.001）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.008

<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

注：AST，天冬氨酸氨基转移酶；ALT，丙氨酸氨基转移酶；TC，总胆固醇；TG，甘油三酯；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C，低密度脂蛋白
胆固醇；BMI，体重指数；TyG，甘油三酯葡萄糖指数；WC，腰围；TyG-WC，甘油三酯葡萄糖-腰围指数；TyG-BMI，甘油三酯葡萄糖-体重指数；
MAFLD，代谢相关脂肪性肝病；HR，风险比；CI，置信区间；SE，标准误。

表4　不同TyG-BMI轨迹组发生MAFLD的多因素Cox分析
Table 4　Multivariate Cox analysis of the incidence of MAFLD in different TyG-BMI trajectory groups

因素

TyG-BMI分组

中水平组

高水平组

极高水平组

尿酸（μmol/L）
HLD-C（mmol/L）
舒张压（mmHg）
血红蛋白（g/L）
ALT（U/L）

β值

1.488
1.937
2.078
0.001

−0.659
0.009
0.006
0.006

SE

0.260
0.267
0.280
0.001
0.181
0.004
0.002
0.002

Wald

32.710
52.608
55.132
4.248

13.256
4.371
7.660
8.067

HR（95%CI）

4.430（2.660～7.377）
6.937（4.110～11.708）
7.989（4.616～13.827）
1.001（1.000～1.002）
0.517（0.363～0.738）
1.009（1.001～1.017）
1.006（1.002～1.010）
1.006（1.002～1.011）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.039

<0.001
0.037
0.006
0.005

注：ALT，丙氨酸氨基转移酶；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇；TyG-BMI，甘油三酯葡萄糖-体重指数；MAFLD，代谢相关脂肪性肝病；HR，风险
比；CI，置信区间；SE，标准误。
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曲线下面积（area under the curve， AUC）最大（AUC=

0.859），敏感度为 79.8%，特异度为 76.3%，最佳临界值为

209.220，差异有统计学意义（P<0.001）（表5，图2）。

3　讨论

肥胖已被广泛确认为MAFLD的危险因素［11-12］。近

期队列研究显示，MAFLD在普通人群中的患病率为25%，

而在肥胖和糖尿病患者群体中则高达50%～60%，预计至

2030年该病的患病率将持续增加［13］。中国香港地区的

一项研究显示，非肥胖者MAFLD的患病率为19.3%，肥胖

者为60.5%［4］。人体测量指数包括BMI、WC，可作为肥胖

评估有价值的筛查工具［14］，TyG是评估胰岛素敏感性的

有效评估工具，已被广泛用于反映 IR，且与MAFLD等代

谢疾病密切相关［15-16］。然而，现有研究多呈现单次TyG-

BMI的结果，鉴于TyG、BMI在生命活动过程中呈动态变

化，需要进一步验证TyG-BMI的长期变化是否对MAFLD
产生影响。本研究将 TyG与BMI、WC联合，主要评估不

同 TyG-BMI 轨迹对 10 年内 MAFLD 发生的影响及 TyG-

BMI、TyG-WC等相关指标对MAFLD的诊断效能。

脂肪肝在年轻群体中的发病率日益上升，60岁以下

人群的脂肪肝年发病率为 4.7%［17］。本研究结果显示，

10年 MAFLD 累积发病率为 36.94%，高于国内一项为期

2年的轨迹研究报道的 19.31%［18］，可能与本研究的随访

时间更长有关。不同TyG-BMI分组的临床指标显示，随

着 TyG-BMI 水平的升高，空腹血糖、TC、TG、LDL-C、血

压、BMI、WC等指标水平逐渐增高，HDL-C则逐渐降低，

符合 IR常伴发血脂异常的临床特征［19］。进一步分析显

示，TyG-BMI轨迹水平、血尿酸、舒张压、ALT和血红蛋白

增高是 MAFLD 患病的独立危险因素，HDL-C 增高则是

独立保护因素，与其他研究结果基本一致［18，20］。
在一项随访 6年的队列研究中，随着BMI轨迹升高，

MAFLD 的发病率随之增加，提示 BMI 长期高水平是

MAFLD发病的独立危险因素［21］，WC、BMI对MAFLD的

患病具有较高预测价值［22］。然而，考虑到 MAFLD 的发

病机制涉及 IR、脂代谢紊乱，既往研究表明 TyG 是

MAFLD 可靠的预测指标，可以作为早期干预和诊断

MAFLD的潜在筛查指标，能够指导早期干预控制MAFLD
的进程［8］。TyG-WC、TyG-BMI分别由 TG、空腹血糖、WC
和BMI组合生成，综合了人体测量指数和 IR指标。研究

表明，TyG-WC在预测 IR方面优于TyG［23］；但在另外一项

针对糖尿病前期风险的研究中，TyG-BMI识别 IR的能力

优于其他 IR替代标志物［24］。国外一项研究评估了 15种

常用非侵入性肥胖和脂质相关指标预测普通人群MAFLD
风险的能力，结果显示TyG及其相关参数（TyG-BMI、TyG-

WC）可能是普通人群 MAFLD 风险筛查指标的最佳选

择［25］。在本研究中，多因素Cox回归校正混杂因素后结果

显示，TyG-BMI 中水平组、高水平组和极高水平组发生

MAFLD的风险逐渐增高，极高水平组发生MAFLD的风险

比达7.989（95%置信区间： 4.616～13.827）。
在国内一项大型研究［25］及美国 945 例非糖尿病个

体的队列中［26］，TyG-BMI对MAFLD表现出良好的预测性

能，在所有评估指数中实现最大AUC。深圳一项 14 280
例的横断面研究显示，TyG-BMI在预测MAFLD风险方面

优于传统指标［27］。本研究中，TyG-BMI 预测 MAFLD 的

AUC值为0.859（95%置信区间：0.840～0.879），优于TyG-

WC、WC和BMI。值得注意的是，TyG-BMI和 TyG-WC亦

表5　TyG-BMI及其相关参数对MAFLD的诊断效能比较
Table 5　Comparison of the diagnostic efficacy of the TyG-

BMI and its related parameters for MAFLD

指标

WC
BMI
TyG
TyG-WC
TyG-BMI

AUC（95%CI）

0.769（0.743～0.795）
0.811（0.788～0.834）
0.780（0.756～0.805）
0.824（0.801～0.847）
0.859（0.840～0.879）

最佳临
界值

87.500
23.850
8.505

758.835
209.220

敏感
度

0.616
0.693
0.836
0.697
0.798

特异
度

0.804
0.763
0.595
0.805
0.763

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：WC，腰围；BMI，体重指数；TyG，甘油三酯葡萄糖指数；TyG-

BMI，甘油三酯葡萄糖-体重指数；AUC，曲线下面积；CI，置信区间；
MAFLD，代谢相关脂肪性肝病。

1.0

0.8

0.6

敏
感
度

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

WC
BMI
TyG
TyG-WC
TyG-BMI
参考线

注：WC，腰围；BMI，体重指数；TyG，甘油三酯葡萄糖指数；TyG-BMI，甘
油三酯葡萄糖-体重指数；MAFLD，代谢相关脂肪性肝病；ROC曲线，

受试者操作特征曲线。

图2　TyG-BMI及相关指标预测MAFLD的ROC曲线
Figure 2　ROC of TyG-BMI and related indicators for 

predicting MAFLD
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适合预测晚期肝纤维化患者的全因死亡率，且与

MAFLD 患者的全因死亡率、心血管死亡率和糖尿病死

亡率密切相关［28］，值得进一步研究。

我国人口基数大，MAFLD 诊断和随访工具的应用

仍存在一定局限。TyG及其相关参数，可能是普通人群

MAFLD 风险筛查的最佳选择［29］。本研究首次探讨了

TyG-BMI 轨迹与 MAFLD 10 年发病风险的关系，为早期

识别和干预 MAFLD 提供了参考。然而，本研究亦存在

一定局限性。首先，对MAFLD的诊断基于腹部超声，而

诊断金标准是肝脏活组织检查，可能存在轻度肝脂肪变

性的漏诊，但针对体检人群进行肝脏活组织检查违背医

学伦理。其次，研究周期较长，样本量偏小，未来可开展

多中心基于 TyG-BMI动态变化对MAFLD的诊断效能和

药物治疗的研究。
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·国内外会议动态·

会议通知｜2026年欧洲肝病学会年会

2026 年欧洲肝病学会（EASL 2026）年会定于 5 月 27—30 日在西班牙巴塞罗那举行，采用线下实体与线上虚拟

相结合的参会模式。作为欧洲肝病学领域的领军盛会，本届大会旨在汇聚全球基础、转化及临床研究人员，肝胆专

科医师，多学科医疗团队及相关政策制定者。

大会预计吸引逾 8 000 名专业人士参与，通过前沿研究汇报与教育内容，搭建展示卓越科研与临床实践的顶级

平台。本届会议特别重构了参会体验，增设创新研究成果展示区及专属空间，重点赋能青年学者及研究团队，以促

进学术交流并加速科研成果向临床诊疗的转化。

欢迎广大同仁登录官网（easlcongress.eu）注册，亲赴巴塞罗那或通过线上渠道共襄盛举。

847


