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!!摘!要"目的!探讨甘油三酯&葡萄糖")>[#指数与动脉粥样硬化的相关性!为心血管疾病风险人群提供预
防性干预措施!并探索新的检验项目开展的可能$方法!通过中国知网&1FJ$@I&(:CBG;<@数据库检索)>[
指数与心脑血管疾病的相关研究!检索时间为建库至!"!!年3月#"日$使用8@PD@K $;<;N@G046软件进行

$@A;分析!根据森林图得到)>[指数与动脉粥样硬化相关性的效应量$结果!共分析了+项前瞻性研究!总
计0+!0032例参与者$$@A;分析结果显示!不同)>[指数水平!其相对危险度分别是"496&"403和"46+!

205"G分别为"4++""43#&"40"""4+3和"4#3""40+!提示)>[ 指数水平越高!其心脑血管疾病风险值越
高$不同人种之间)>[指数与心脑血管疾病仍然具有平行关系$结论!在无心脑血管相关病史的人群中!

)>[指数可以作为心脑血管疾病的预测指标!在不同人种之间仍然具有意义$对于已经治愈的心血管疾病患
者!如果其存在高水平的)>[指数!也应该作为心血管疾病复发的危险因素$

关键词"甘油三酯&葡萄糖指数'!心血管疾病'!$@A;分析
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HC=@G:HDH#D<:GI@GA:'G:PDI@'G@P@<ADP@D<A@GP@<AD:<HE:G'@:'=@KDAB':A@<AD;=C;GID:P;HCF=;GIDH@;H@#;<I@M&
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AD:<HBD'J@AK@@<)>[D<I@M;<I;AB@G:HC=@G:HDHK;H;<;=>?@IJ>E:G@HAL;'4G:,<5;,!)B@$@A;&;<;=>HDHD<&
C=FI@I+'G:H'@CADP@HAFID@HKDAB0+!0032';GADCD';<AH4$@A;&;<;=>HDHG@HF=AHHB:K@IAB;AAB@G@=;ADP@GDHQ
P;=F@HE:GP;GD:FH)>[D<I@M=@P@=HK@G@"496#"403;<I"46+#KDAB205C:<EDI@<C@D<A@GP;=H:E"4++̀ "43##

"40"̀ "4+3#;<I"4#3̀ "40+#G@H'@CADP@=>4,CC:GID<NA:AB@HAFI>#AB@BDNB@GAB@=@P@=:EAB@)>[D<I@M#AB@
NG@;A@GAB@GDHQ:EC;GID:P;HCF=;GIDH:GI@GH4)B@)>[D<I@MK;H;HH:CD;A@IKDABC;GID:P;HCF=;GIDH:GI@GHD<IDE&
E@G@<AG;C@H4H7-95<,+7-!)B@)>[D<I@M=@P@=C;<J@FH@IA:'G@IDCAC;GID:P;HCF=;GIDH@;H@D<';AD@<AHKB:
B;P@<:BDHA:G>:EC;GID:P;HCF=;GD==<@HH#;<IDAG@L;D<HHDN<DEDC;<A;CG:HH@AB<DCNG:F'H4,AAB@H;L@ADL@#E:G
';AD@<AHKDABCFG@IC;GID:P;HCF=;GIDH@;H@H#DEAB@G@DH;BDNB=@P@=:E)>[D<I@M#DAHB:F=I;=H:J@FH@I;H;GDHQ
E;CA:GE:GAB@G@CFGG@<C@:EC;GID:P;HCF=;GIDH@;H@H4

I:6A7=>,!AGDN=>C@GDI@&N=FC:H@D<I@M(!C;GID:P;HCF=;GIDH@;H@H(!$@A;;<;=>HDH

!!目前全球范围内心血管疾病的预防和治疗已经
取得了多种成果#但是包括动脉粥样硬化在内的心血
管疾病依旧位居各大死亡病因的前列**+#有文献报道
我国现有心血管疾病患者达!42亿#心血管疾病病死
率占居民死亡构成的6"5#目前由于我国人口老龄化
加剧和居民生活饮食习惯的改变#心血管疾病的患病
率仍然会持续升高*!+#心血管疾病的危险因素包括年

龄'性别'尿糖'高血压'肥胖和高胆固醇血症等*#&6+)
甘油三酯&葡萄糖$)>[%指数是甘油三酯和空腹血糖
的合成指数#是反映胰岛素抵抗的新型指标*0+)近年
来#先后有研究指出高 )>[指数与动脉粥样硬化存
在相关性*+&3+)本研究通过近年来 )>[指数与心血
管疾病相关的研究作为基础#利用 $@A;分析合并多
个研究数据#得到合并效应量#进一步分析)>[指数
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与心血管疾病的相关性)

$!材料与方法

$4$!文献来源!以,甘油三酯葡萄糖-或,甘油三酯
和葡萄糖指数$AGDN=>C@GDI@;<IN=FC:H@D<I@M%-或,甘
油三酯&葡萄糖指数$AGDN=>C@GDI@N=FC:H@D<I@M%-或
,甘油三酯葡萄糖指数$AGDN=>C@GDI@&N=FC:H@D<I@M%-
或,)>[ 指数$)>[D<I@M%-并,心血管疾病$C;GID:&
P;HCF=;GIDH@;H@%-或 ,心血管 $C;GID:P;HCF=;G%-或
,,/(R.-或,心血管事件$C;GID:P;HCF=;G@P@<AH%-或
,动脉粥样硬化性心血管疾病$;AB@G:HC=@G:ADCC;GID:&
P;HCF=;GIDH@;H@%-或,冠状动脉疾病$C:G:<;G>;GA@G>
IDH@;H@%-或,脑卒中$HAG:Q@%-或,(,.-或,(7.-为
检索词#通过(%T_中国知网'1FJ$@I'(:CBG;<@数
据库进行检索*2+#检索时间为建库至!"!!年3月#"
日)排除标准!$*%研究主题与本研究明显无关($!%
结局指标与本研究无关($#%研究对象为特定人群)

$4/!文献筛选与数据提取!由!名研究者对相关研
究报道用预定标准进行独立筛选#采用双盲法提取数
据#出现分歧通过协商一致解决#如果协商无法解决#
由第#名研究者裁决)提取最终纳入文献的数据#包
括$*%第一作者姓名'出版年份'国家($!%研究设计的
方法($#%参与者的健康情况'样本量'年龄'性别($6%

)>[指数分析结果($0%结果报告和结果验证方法)

$4'!统计学处理!采用 8@PD@K $;<;N@G046软件
进行$@A;分析#实验设计'性能和报告遵循(:CBG;<@
手册**"+)提取研究中不同水平)>[发生心血管疾病
的病例数#将二分类变量的数据作为统计指标#已出
现心血管疾病的病例作为阳性#未出现血管疾病的病
例作为阴性#利用S 检验评估纳入研究的异质性#估

算G!#如果G!$0"5#认为存在异质性#使用随机效应
模型#反之#认为存在同质性#使用固定效应模型)发
表偏倚通过观察漏斗图的对称性进行分析#不对称性
大则说明存在较大的发表偏倚)

/!结!!果

/4$!检索结果!本研究共检索!#0项国内外相关研
究#初步排除!*6篇#通过全文审查#排除*0篇#最终
剩余+篇文献***&*++纳入本次研究#具体检索流程见图

*)本次研究共计纳入0+!0032例参与者#包含中
国'美国和韩国#个国家的人群)纳入人群均为无任
何冠心病病史的普通居民#年龄*0"+"岁#随访时间
为+"*"年)根据不同)>[指数水平对发生心血管
疾病的人数做风险评估)所纳入的+项研究进行双
人纽卡斯尔&渥太华量表评分均为3分#见表*#表明
其质量可靠)

图*!!$@A;分析流程图

表*!!纽卡斯尔&渥太华量表评分#分$

纳入研究
暴露组的

代表性

非暴露组的

选择方法

暴露因素的

确定方法

确定研究起始

时间尚无要观察

的结局指标

设计和统计分析

时考虑暴露组和

暴露组的可比性

研究对于结果

评价是否充分

结果发生后

随访时间

是否足够长

暴露组和

非暴露组的

随访是否充分

总分

[,Z等***+ * * * * * * * * 3

缪莹等**!+ * * * * * * * * 3

Y]等**#+ * * * * * * * * 3

7Z%[等**6+ * * * * * * * * 3

1,8T等**0+ * * * * * * * * 3

YZ%等**++ * * * * * * * * 3

/4/!$@A;分析结果

/4/4$!)>[指数与心血管疾病的关系!)>[指数

第*四分位数水平与第!四分位数水平绘制森林图
统计显示#G!a+#5$0"5#表示存在异质性#采用随

机效应模型#相对危险度$RR%a"496#205"G!

"4++""43##)a04"2#!%"4"0)见表!)绘制漏斗

图进行发表偏倚分析#结果显示漏斗图左右不完全对

称#提示可能存在一定的发表偏倚#见图!)为了解异

质性的来源#对纳入研究文献进行逐一剔除#发现将
缪莹等**!+'Y]等**#+的研究剔除后#异质性得到改善
$G!a"5%#绘制剩余6篇文献森林图显示#研究存在

同质性#RR$205"G%为"43"$"492""43!%#)a
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!94!!#!%"4"0#采用固定效应模型(在剔除大样本量

7Z%[等**#+的研究后#绘制剩余0篇文献的森林图
显示#存在同质性$G!a6"5%#采用固定效应模型
$RRa"49"#205"G!"4+6""493%#见表#)

/4/4/!)>[指数第*四分位数水平与各四分位数水
平的 $@A;分析结果!$@A;分析结果显示#第*四分
位数水平与第!'#'6四分位数水平存在异质性$G!a

+#5'3#5'325#RRa"496'"403'"46+#205"G!

"4++""43#'"40"""4+3'"4#3""40+#)a04"2'

+43#'9432#均!%"4"0%)见表6"+)敏感性分析
中#在排除大样本量 7Z%[等**6+的研究后#得到的
第*四分位数水平分别与第!'第#'第6四分位数水
平 $@A;分析结果的G! 为6"5'065'3*5#总体合并
的G!a3!5#见表6"+)

表!!!)>[指数第*四分位数水平(第!四分位数水平与心脑血管疾病发生人数 $@A;分析的森林图统计表

纳入文献
实验组$'%

事件发生数 样本数

对照组$'%

事件发生数 样本数

权重

$5%

随机效应模型

RR$205"G%

1,8T等**6+ +* 6*# 3! 6!6 *"4"" "49+$"40+"*4"#%

7Z%[等**#+ !+99# *#23!** ####0 *#23"+! #!4"" "43"$"492""43!%

[,Z等**"+ !!! #"3" !93 #"3" *24"" "43"$"4+9""420%

YZ%等**0+ 6* +!! 0+ +03 94"" "499$"40#"*4*6%

Y]等**!+ !"# *9#3 #6" *96" *243" "4+"$"40*""49"%

缪莹等***+ 2! !#0* *!3 !#0* *!4*" "49!$"400""42#%

合计 !9#2! *6"+6*0 #6!*2 *6"+#*0 *""4"" "496$"4++""43#%

表#!!)>[指数与心血管相关疾病之间的 $@A;分析的森林图统计表

范围 纳入研究
实验组$'%

事件发生数 样本数

对照组$'%

事件发生数 样本数

权重

$5%

固定效应模型

RR$205"G%

剔除缪莹等***+'Y]等**!+后 1,8T等**6+ +* 6*# 3! 6!6 *"4"" "49+$"40+"*4"#%

7Z%[等**#+ !+99# *#23!** ####0 *#23"+! #!4"" "43"$"492""43!%

[,Z等**"+ !!! #"3" !93 #"3" *24"" "43"$"4+9""420%

YZ%等**0+ 6* +!! 0+ +03 94"" "499$"40#"*4*6%

合计 !9"29 *6"!#!+ ##90* *6"!!!6 *""4"" "43"$"492""43!%

剔除大样本量 7Z%[等**#+后 1,8T等**6+ +* 6*# 3! 6!6 *"4"" "49+$"40+"*4"#%

[,Z等**"+ !!! #"3" !93 #"3" *24"" "43"$"4+9""420%

YZ%等**0+ 6* +!! 0+ +03 94"" "499$"40#"*4*6%

Y]等**!+ !"# *9#3 #6" *96" *243" "4+"$"40*""49"%

缪莹等***+ 2! !#0* *!3 !#0* *!4*" "49!$"400""42#%

合计 +*2 3!"6 336 3!0# *""4"" "49"$"4+6""493%

表6!!)>[指数第*四分位数水平与第!四分位数水平的 $@A;分析

纳入文献
实验组$'%

事件发生数 样本数

对照组$'%

事件发生数 样本数

权重

$5%

随机效应模型

RR$205"G%

1,8T等**6+ +* 6*# 3! 6!6 64+" "49+$"40+"*4"#%

7Z%[等**#+ !+9## *#23!** ####0 *#23"+! 942" "43"$"492""43!%

[,Z等**"+ !!! #"3" !93 #"3" +46" "43"$"4+9""420%

YZ%等**0+ 6* +!! 0+ +03 #4+" "499$"40#"*4*6%

Y]等**!+ !"# *9#3 #6" *96" +40" "4+"$"40*""49"%

缪莹等***+ 2! !#0* *!3 !#0* 04*" "49!$"400""42#%

合计 !9#2! *6"+6*0 #6!*2 *6"+#*0 #64*" "496$"4++""43#%

表0!!)>[指数第*四分位数水平与第#四分位数水平的 $@A;分析
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纳入文献
实验组$'%

事件发生数 样本数

对照组$'%

事件发生数 样本数

权重

$5%

随机效应模型

RR$205"G%

1,8T等**6+ +* 6*# **6 6*# 642" "406$"46"""49*%

7Z%[等**#+ !+99# *#23!** #2**2 *#23*"! 942" "4+3$"4+9""4+2%

[,Z等**"+ !!! #"3! #02 #"3" +4+" "4+!$"40#""49#%

YZ%等**0+ 6* +!! 2+ +6" 64"" "466$"4#*""4+!%

Y]等**!+ !"# *9#3 6*9 *9#9 +4+" "462$"46!""409%

缪莹等***+ 2! !#0* *#0 !#0! 04!" "4+3$"40#""433%

合计 !9#2! *6"+6*0 6"!6" *6"+#!6 #04*" "403$"40"""4+3%

表+!!)>[指数第*四分位数水平与第6四分位数水平的 $@A;分析

纳入文献作者
实验组$'%

事件发生数 样本数

对照组$'%

事件发生数 样本数
权重

随机效应模型

RR$205"G%

1,8T等**6+ +* 6*# **6 6*# 642" "406$"46"""49*%

7Z%[等**#+ !+99# *#23!** 690*9 *#23902 942" "40+$"40+""409%

[,Z等**"+ !!! #"3" 66* #"3" +4+" "40"$"46#""402%

YZ%等**0+ 6* +!! *06 +"6 64#" "4!+$"4*2""4#+%

Y]等**!+ !"# *9#3 63* *96" +49" "46!$"4#+""462%

缪莹等***+ 2! !#0* *9! !#0! 04#" "406$"46!""4+3%

合计 !9##* *6"+""! 639+0 *6"+0#0 #"43" "46+$"4#3""40+%

图!!!)>[指数第*四分位数水平(第!四分位数水平与

心脑血管疾病 $@A;分析漏斗图

'!结!!论

!!对)>[指数第*四分位数水平与第!四分位数
水平进行 $@A;分析森林图#RR$205"G%为"496
$"4++""43#%#提示对照组具有保护作用#即低水平
的)>[指数能够降低心血管疾病的发病率)根据

G!a+#5提示纳入研究存在异质性#其异质性的来源
通过观察漏斗图#7Z%[等**6+研究存在偏倚#排除后
总体偏倚在可接受范围内)敏感性分析中#在剔除!
项研究后#n 检验得到G!a"#提示具有同质性#但

7Z%[等**6+的研究所占权重达29465#该次异质性
检验结果并不可靠)本研究将 7Z%[等**6+的研究

单独排除后#得到G!a6"5#提示存在同质性#RR

$205"G%为"49"$"4+6""493%#依旧提示低水平的

)>[指数能够降低心血管疾病的发病率#在不同人种

中仍然具有意义)不同)>[指数水平的 $@A;分析
森林图显示#第*四分位数水平与第!'#'6四分位水

平的 88$205"G%分别是"496$"4++""43#%'"403
$"40"""4+3%和"46+$"4#3""40+%#提示)>[指数

水平越低#患心脑血管疾病的风险也越低#说明)>[
指数水平可作为健康人群心血管疾病未来患病率的

独立风险因素)利用排除研究的方法#在第#四分位
数和第6四分位数水平的心脑血管疾病分析中#仍然

无法排除异质性#其异质性的来源可能是由于不同研
究人群的)>[指数平均水平不同#考虑)>[ 指数为

甘油三酯与空腹血糖的合成指数#这!个指标与人群
的生活水平息息相关#研究不同收入群体的 )>[ 指

数的平均水平可能是有所不同)
已有研究表明)>[指数对胰岛素抵抗具有高灵

敏度和特异度**9+#但对心血管相关疾病的相关性研究
较少#本研究通过对多项研究的循证医学 $@A;分析#

进一步合并各研究的效应量#得到尽可能稳健的)>[
指数与心血管相关疾病关系的结果)$@A;分析的结

果提示了不同水平)>[指数能够预测患心血管疾病
的风险#因此#可以通过)>[ 指数的水平针对性地对

居民进行定期随访#根据)>[ 指数水平制订不同人
群的预防治疗策略#同时对于已经治愈的心血管疾病
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患者#如果其存在高水平的)>[ 指数#也应该作为心
血管疾病再发的风险因素)医院检验科可以考虑将

)>[指数作为计算项目合并到检验组套中#作为常规
项目)

尽管)>[指数与心血管相关疾病发生存在线性
关系#但 $@A;分析应该考虑其本身存在的局限性#如
纳入文献可能存在发表偏倚#无法预测 )>[指数的
具体临界值#心血管相关疾病的发生也可能与其他混
杂因素相关#本研究纳入多个国家的多项研究均有相
似的相关性预测结果#且敏感性分析对本研究结果并
无较大的影响#表明本研究的结果是稳健的)总而言
之#本研究认为#)>[ 指数对心血管相关疾病的预测
仍然具有一定的价值和意义#后续的研究应该关注更
大样本量的流行病学调查与临床的前瞻性研究)
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