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绝经后 2 型糖尿病患者血清 RLP-C 与 TyG 指数的 
相关性研究
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摘  要：目的 探讨绝经后 2 型糖尿病（type 2 diabetes，T2DM）患者血清残余脂蛋白胆固醇（residual lipoprotein 
cholesterol，RLP-C）与三酰甘油葡萄糖（triglyceride glucose，TyG）指数之间的相关性。方法 选取 2019 年 5 月

~2023 年 5 月就诊于瑞丽市人民医院的 389 例绝经后 T2DM 患者为研究对象，计算 RLP-C 和 TyG 指数，以 TyG 指数中

位数（9.23）为界限将研究对象分为低 TyG 指数组（n=194）和高 TyG 指数组（n=195）。比较两组患者一般临床资料、

代谢相关指标间的差异；相关性分析采用 Spearman 等级相关；影响因素分析采用单 / 多因素 Logistic 回归；诊断价值

分析采用 ROC 曲线。结果 与低 TyG 指数组相比，高 TyG 指数组患者高血压史（79.49% vs 70.62%）、高脂血症史占

比（22.05% vs 13.40%）、血红蛋白（Hb）（120.34±19.96g/L vs 114.97±21.32g/L）、空腹血糖（FBG）[3.97（3.03，
5.10）mmol/L vs 3.64（2.99，4.74）mmol/L]、总胆固醇（TC）[5.00（4.40，5.95）mmol/L vs 4.36（3.78，5.30）mmol/L]、
三酰甘油（TG）[2.11（1.60，3.00）mmol/L vs 1.20（0.91，1.54）mmol/L]、低密度脂蛋白 - 胆固醇（LDL-C）[2.99（2.43，
3.93）mmol/L vs 2.71（2.13，3.38）mmol/L]、非高密度脂蛋白 - 胆固醇（nonHDL-C）[3.94（3.22，4.82）mmol/L vs 3.15
（2.53，3.94）mmol/L]、RLP-C 浓度 [0.76（0.52, 1.08）mmol/L vs 0.44（0.29, 0.59）mmol/L] 升高，高密度脂蛋白 - 胆

固醇（HDL-C）[1.08（0.91，1.25）mmol/L vs 1.17（1.00，1.43）mmol/L] 浓度降低，差异具有统计学意义（χ2=4.09，4.99；
t=-2.56；Z=-2.34，-5.15，-12.08，-3.04，-6.23，-9.15，-3.99，均 P<0.05）。Spearman 相关性分析显示，总体而言，

TyG 与 TC，TG，LDL-C，RLP-C，nonHDL-C 呈显著正相关（r=0.304，0.769，0.179，0.386，0.571，均 P <0.001），

与 HDL-C 呈显著负相关（r=-0.306，P<0.001）；在高 TyG 指数组中，TyG 与 TC，LDL-C 之间相关性不具有统计学意

义（均 P >0.05）。单因素 Logistic 回归分析结果显示，高血压史、高脂血症、HDL-C，LDL-C 和 RLP-C 是 TyG 水平

的影响因素 [OR（95%CI）]=1.61（1.01~2.51），1.83（5.71~30.37），0.28（0.14~0.54），1.21（1.02~1.43），17.58（8.11~38.11），

均 P <0.05）；多因素回归分析结果显示，仅 RLP-C 是 TyG 升高的独立危险因素 [OR（95%CI）=13.17（5.71~30.37）
P<0.001）]。ROC 曲线分析结果显示，RLP-C 诊断 TyG 指数升高的曲线下面积 (95% 置信区间 )[AUC（95%CI）] 为 0.768
（95%CI：0.721~0.816），截断值为 0.59mmol/L 时，敏感度和特异度分别为 69.71% 和 75.77%。结论 RLP-C 是绝经

后 T2DM 患者 TyG 升高的独立危险因素，在预测胰岛素抵抗方面具有一定临床价值。
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Abstract: Objective To explore the correlation between serum residual lipoprotein cholesterol (RLP-C) and triglyceride glucose 
(TyG) index in postmenopausal type 2 diabetes (T2DM) patients. Methods A total of 389 postmenopausal T2DM patients who 
attended Ruili People’s Hospital from May 2019 to May 2023 were included. RLP-C and TyG index were calculated, and the study 
subjects were divided into the low TyG index group (n=194) and the high TyG index group (n=195) based on the median of TyG 
index(9.23). Differences in general clinical data and metabolism-related indexes between the two groups of patients were compared, 
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and Spearman rank correlation was performed to explore their correlation. Single-factor and multivariate Logistic regressions were used 
to explore their influencing factors, and ROC curve was used to analyze their diagnostic value. Results Compared with the low TyG 
index group, the history of hypertension(79.49% vs 70.62%), hyperlipidemia(22.05% vs 13.40%), hemoglobin (Hb)(120.34±19.96g/L 
vs 114.97±21.32g/L), fasting blood glucose (FBG)[3.97(3.03, 5.10)mmol/L vs 3.64(2.99, 4.74)mmol/L], total cholesterol (TC)
[5.00(4.40, 5.95)mmol/L vs 4.36(3.78, 5.30)mmol/L], triacylglycerol (TG)[2.11(1.60，3.00)mmol/L vs 1.20(0.91，1.54)mmol/L], 
low-density lipoprotein (LDL-C)[[2.99(2.43，3.93)mmol/L vs 2.71(2.13，3.38)mmol/L], non-high-density lipoprotein 
(nonHDL-C)[3.94(3.22，4.82)mmol/L vs 3.15(2.53，3.94)mmol/L] and RLP-C concentration [0.76 (0.52, 1.08) mmol/L vs 0.44 
(0.29, 0.59) mmol/L] of the high TyG index group were higher, while high-density lipoprotein (HDL-C) concentration was lower, 
and the differences were statistically significant(χ2=4.09, 4.99; t=-2.56; Z=-2.34, -5.15, -12.08, -3.04, -6.23,-9.15,-3.99, all 
P<0.05). Spearman correlation analysis showed that TyG in all samples was positively correlated with TC, TG, LDL-C, RLP-C 
and nonHDL-C (r=0.304, 0.769, 0.179, 0.386, 0.571, all P<0.001), but was negatively correlated with HDL-C (r=-0.306, 
P<0.001). The correlations between TyG and TC, LDL-C in the high TyG index group were not significant (all P>0.05). Single-
actor logistic regression analysis showed that history of hypertension, hyperlipidemia, HDL-C, LDL-C, and RLP-C were the 
factors influencing TyG levels [OR(95%CI)=1.61(1.01~2.57), 1.83(1.07~3.12), 0.28(0.14~0.54), 1.21(1.02~1.43), 
17.58(8.11~38.11), all P < 0.05], while the multivariate regression analysis showed that only RLP-C was an independent risk 
factor for elevated TyG [OR(95%CI)=13.17(5.71~30.37), P<0.001). ROC curves showed that the AUC(95%CI) for the diagnosis 
of TyG index elevation by RLP-C was 0.768 (95% CI: 0.721~0.816), with the cutoff value of 0.59 mmol/L. The sensitivity and 
specificity were 69.71% and 75.77%, respectively. Conclusion RLP-C is an independent risk factor for elevated TyG in 
postmenopausal T2DM patients, which has some clinical value in predicting insulin resistance.
Keywords: type 2 diabetes；residual lipoprotein cholesterol；triglyceride glucose

根据中国第七次人口普查数据，2020 年我国

≥ 60 岁糖尿病（diabetes mellitus，DM）患者约 7 813
万 [1]， 其 中 95% 以 上 为 2 型 糖 尿 病（type2 diabetes 
mellitus，T2DM）。不同于 1 型糖尿病，T2DM 普遍

存在胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）。绝经后女性

由于激素水平的变化，糖尿病的发病风险显著增加 [2]， 
也因此，绝经后 2 型糖尿病患者机体对血管的保护

作用明显减弱，对血脂的调节作用降低，血管疾病

发生的风险明显增加。残余脂蛋白 - 胆固醇（remnant 
lipoprotein cholesterol，RLP-C）被定义为富含三酰甘

油（triglycerides，TG）的胆固醇，由空腹状态下的

极低密度脂蛋白 - 胆固醇（very low density lipoproteins 
cholesterol，VLDL-C） 和 中 密 度 脂 蛋 白 - 胆 固 醇

（intermediate density lipoproteins cholesterol，IDL-C）

以及非空腹状态下的 VLDL-C，IDL-C 和乳糜微粒残

余物组成 [3]。RLP-C 水平升高可能通过引发胰岛素抵

抗促进 T2DM 及相关心脑血管并发症的发生 [4]。大量

临床队列研究、孟德尔随机化研究显示 RLP-C 升高

与缺血性心脏病的发生发展和残留风险增加有关 [5]。

相较于基于计算稳态模型评估的胰岛素抵抗指数 [6]，

三酰甘油 - 葡萄糖 (triglyceride glucose，TyG) 指数是临

床实践中评估胰岛素抵抗更简单、廉价的指标。在国

内，人们对糖尿病及其并发症的认识不深刻、不全面，

尤其缺乏对绝经后 T2DM 特殊群体的关注。TyG 指

数和 RLP-C 作为目前国内外代谢性疾病的研究热点

和重点，然而绝经后 T2DM 患者血清 RLP-C 水平与

TyG 指数之间关系如何尚未见报道。本研究旨在通过

探讨 RLP-C 浓度与 TyG 指数之间的关联，为绝经后

T2DM 患者的防治提供科学依据和临床经验。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取 2019 年 5 月 ~2023 年 5 月就

诊于瑞丽市人民医院的 389 例绝经后 T2DM 患者作

为研究对象，纳入标准：①绝经后女性；②既往已

明确或新诊断为 2 型糖尿病 [7]。排除标准：①正常

经期女性；②急性感染或创伤；③存在严重肝肾功

能不全、凝血功能障碍；④既往有恶性肿瘤、血液

性疾病及精神异常等相关病史；⑤糖尿病急性并发

症。本研究获得入选研究对象的知情同意。

1.2 仪 器 和 试 剂 Beckman AU5800 全 自 动 生

化分析仪（美国）及配套试剂，总胆固醇（total 
cholesterol，TC）测定采用胆固醇氧化酶法；TG 测
定采用酶比色法；HDL-C，LDL-C 测定采用均相酶

比色法。

1.3 方法

1.3.1 资 料 收 集 及 血 清 样 本 采 集： 收 集 所 有

研 究 对 象 的 一 般 临 床 资 料 和 实 验 室 指 标， 包

括 年 龄、 吸 烟 史、 高 血 压 病 史 以 及 血 脂、 血

糖、 血 尿 酸 和 血 肌 酐 等 项 目。 计 算 RLP-C，

TyG 指 数 和 nonHDL-C。 相 关 公 式：RLP-
C=TC（mmol/L）-LD-C（mmol/L）L-HDL-C 

（mmol/L）；TyG 指数 :TyG ＝ Ln（空腹 TG 值 [mg/
dl]×FBG 值 [mg/dl]/2）。nonHDL-C=TC（mmol/
L）-HDL-C（mmol/L）。 单 位 换 算 如 下：FBG：

1mmol/L ＝ 18.02mg/dl，TG：1mmol/L ＝ 88.6mg/
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dl。在入院次日清晨空腹状态下抽取 T2DM 患者静

脉血 5 ml，离心，收集上清，置于 -80℃冰箱中备用。

1.3.2 分组：以 TyG 指数中位数（9.23）为界限将

研究对象分为低 TyG 指数组（n=194）和高 TyG 指

数组（n=195）。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 26 和 R 4.1.6 进行数

据统计分析和作图，正态分布的计量资料以均值 ±

标准差（x±s） 表示，两组比较采用独立样本 t 检

验；非正态分布的计量资料采用中位数（四分位数

间距）（M[IQR]) 表示，组间比较采用秩和检验。

定性资料以 n（%）表示，率的比较用 χ2 检验。非

正态分布的计量资料相关性采用 Spearman 秩相关

分析，相关系数用 r 表示。采用 Logistic 回归分析

探索 RLP-C 对 TyG 的影响，并采用 ROC 曲线评价

RLP-C 在预测 TyG 升高方面的临床效能。以 P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 低 TyG 指数组和高 TyG 指数组临床资料及实

验室检查结果比较 见表 1。与低 TyG 指数组相比，

高 TyG 指数组人群高血压史、高脂血症史占比、

血红蛋白（Hb）、空腹血糖（FBG）、总胆固醇

（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白 - 胆固

醇（LDL-C）、非高密度脂蛋白 - 胆固醇（nonHDL-C）、

RLP-C 浓度升高，高密度脂蛋白 - 胆固醇（HDL-C）

浓 度 降 低， 组 间 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）。
表 1 低 TyG 指数组和高 TyG 指数组临床资料及实验室检查结果比较 [x±s，M(IQR)，n（%）] 

类 别 低 TyG 指数组 (n = 194) 高 TyG 指数组 (n = 195) χ2/t/Z P

年龄（岁） 61.94 ± 9.16 62.39 ± 8.99 -0.49 0.628

BMI（kg/m2） 25.58 ± 3.83 25.67 ± 4.60 -0.21 0.834

收缩压（mmHg） 142.39 ± 21.22 141.86 ± 24.68 0.23 0.819

舒张压（mmHg） 78.48 ± 12.34 79.67 ± 12.91 -0.93 0.354

高血压                        无 57 (29.38) 40 (20.51)
4.09 0.043

                                    有 137 (70.62) 155 (79.49)

高脂血症                    无 168 (86.60) 152 (77.95)
4.99 0.026

                                    有 26 (13.40) 43 (22.05)

动脉粥样硬化            无 98 (50.52) 90 (46.15)
0.74 0.389

                                    有 96 (49.48) 105 (53.85)

Hb(g/L) 114.97 ± 21.32 120.34 ± 19.96 -2.56 0.011

FBG(mmol/L) 3.64(2.99, 4.74) 3.97(3.03, 5.10) -2.34 0.019

PLT(×109) 224.00 (181.75, 261.00) 229.00 (187.50, 275.50) -1.02 0.308

TG(mmol/L) 1.20 (0.91, 1.54) 2.11 (1.60, 3.00) -12.08 <0.001

TC(mmol/L) 4.36 (3.78, 5.30) 5.00 (4.40, 5.95) -5.15 <0.001

HDL-C(mmol/L) 1.17 (1.00, 1.43) 1.08 (0.91, 1.25) -3.99 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.71 (2.13, 3.38) 2.99 (2.43, 3.93) -3.04 0.002

RLP-C(mmol/L) 0.44 (0.29, 0.59) 0.76 (0.52, 1.08) -9.15 <0.001

nonHDL-C(mmol/L) 3.15 (2.53, 3.94) 3.94 (3.22, 4.82) -6.23 <0.001

TBILI(μmol/L) 7.95 (6.03, 10.67) 7.80 (5.50, 10.10) -1.36 0.174

IBILI(μmol/L) 5.65 (4.50, 7.50) 5.50 (4.00, 7.60) -1.12 0.263

TP(g/L) 66.40 (61.90, 70.50) 66.00 (61.65, 71.20) -0.46 0.644

ALB(g/L) 39.30 (35.82, 41.50) 39.20 (35.30, 42.10) -0.25 0.804

BUA(μmol/L) 6.05(4.64, 8.10) 5.80(4.70,7.73) -0.69 0.492

SCR(μmol/L) 64.80(51.65,109.00) 62.30(50.60,97.65) -1.15 0.249

2.2 TyG 与血脂指标之间的相关性分析 见表 2。

Spearman 相关性分析结果显示，总体而言，TyG 与

TC，TG，LDL-C，RLP-C，nonHDL-C 呈显著正相关，

与 HDL-C 呈显著负相关。根据 TyG 进一步分组后，

在 TyG<9.23 组中，TyG 与各血脂指标之间相关性差

异具有统计学意义（均 P <0.05），在 TyG ≥ 9.23 组中，
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TyG 与 TC，LDL-C 之间相关性差异无统计学意义（均

P>0.05）。
表 2 TyG 与血脂指标之间的相关性分析

项  目
总体 TyG ＜ 9.23 TyG ≥ 9.23

r P r P r P

TC 0.304 <0.001 0.195 <0.001 0.117 0.103

TG 0.769 <0.001 0.688 <0.001 0.583 <0.001

HDL-C -0.306 <0.001 -0.311 <0.001 -0.244 0.001

LDL-C 0.179 <0.001 0.202 0.005 -0.019 0.793

nonHDL-C 0.386 <0.001 0.301 <0.001 0.165 0.021

RLP-C 0.571 <0.001 0.464 <0.001 0.363 <0.001

2.3 影响 TyG 升高的 Logistic 分析 见表 3，表 4。

单因素 Logistic 回归分析，高血压史、高脂血症、

HDL-C，LDL-C，RLP-C 是 TyG 水平的影响因素（均

P<0.05）；多因素回归分析结果显示，仅 RLP-C 是

TyG 升高的独立危险因素（P<0.001）。
表3 影响 TyG升高的单因素Logistic回归分析

因  素 β S.E Z P OR (95%CI)

年 龄 0.01 0.01 0.49 0.627 1.01(0.98~1.03)

BMI 0.01 0.02 0.21 0.833 1.01(0.96~1.05)

HDL-C -1.29 0.34 -3.78 <0.001 0.28(0.14~0.54)

LDL-C 0.19 0.09 2.15 0.031 1.21(1.02~1.43)

RLP-C 2.87 0.39 7.26 <0.001 17.58(8.11~38.11)

高血压                无 1.00(Reference)

                            有 0.48 0.24 2.01 0.044 1.61(1.01~2.57)

高脂血症            无 1.00(Reference)

                            有 0.60 0.27 2.21 0.027 1.83(1.07~3.12)

动脉粥样硬化    无 1.00(Reference)

                            有 0.17 0.20 0.86 0.390 1.19(0.80~1.77)

表 4 影响 TyG 升高的多因素 Logistic 回归分析

因  素 β S.E Z P OR (95%CI)

年龄 0.00 0.01 0.11 0.914 1.00(0.98~1.03)

BMI -0.02 0.03 -0.65 0.513 0.98(0.93~1.04)

HDL-C -0.52 0.40 -1.29 0.197 0.59(0.27~1.31)

LDL-C 0.11 0.11 1.01 0.311 1.12(0.90~1.38)

RLP-C 2.58 0.43 6.04 <0.001 13.17(5.71~30.37)

高血压                无 1.00(Reference)

                            有 0.12 0.27 0.44 0.657 1.13(0.66~1.92)

高脂血症            无 1.00(Reference)

                            有 0.24 0.31 0.77 0.442 1.27(0.69~2.36)

动脉粥样硬化    无 1.00(Reference)

                            有 0.02 0.25 0.10 0.924 1.02(0.63~1.67)

2.4 RLP-C 对 TyG 升高的诊断价值 见图 1。采

用 ROC 曲线分析 RLP-C 在预测 TyG 指数升高方面

的临床效能。结果显示，PLP-C 诊断 TyG 指数的

曲线下面积（95% 置信区间）（95%CI）为 0.768
（0.721~0.816），RLP-C 截 断 值 为 0.59mmol/L，

敏感度和特异度分别为 69.71% 和 75.77%。

图 1 血清 RLP-C 预测 TyG 升高的 ROC 曲线

3 讨论

本研究基于绝经后 T2DM 患者探讨了 TyG 指

数与血清 RLP-C 之间的关系，与低 TyG 指数组相比，

高 TyG 指数组患者血清 RLP-C 明显升高。不管是

总体而言，还是在 TyG<9.23 组中，TyG 与各血脂

指标之间均存在显著相关关系，但是在 TyG ≥ 9.23
组中，TyG 与 TC，LDL-C 之间无显著相关性。依

据中位数进行亚组分析血脂指标与 TyC 之间的相

关性也是该研究的一大亮点，此类差异是否会导致

患者临床结局不同，我们将在后续的前瞻性研究

中进一步证实。此外，我们的研究还发现，RLP-C
是 TyG 升 高 的 强 烈 独 立 危 险 因 素（OR=13.17，

95%CI：5.71~30.37），张有友等 [8] 在中青年缺血

性脑卒中患者的研究中也发现 RLP-C 与 TyG 升高

强烈相关，多因素 Logostic 回归分析的 OR（95%CI）
为 31.21（4.46，218.35）， 与 此 研 究 不 同 的 是，

我们还探讨了利用 RLP-C 预测 TyG 指数升高的临

床诊断价值，其灵敏度和特异度可达到 69.71% 和

75.77%，具有一定临床指导价值。

性激素是内分泌代谢调控的重要中间物质，

绝经后卵巢内分泌功能衰减，雌二醇水平减低约

85%，刺激胰岛 B 细胞的作用大幅减弱 [9]。此外，

雌二醇水平降低导致体内性激素结合球蛋白合成和

分泌减少，增加绝经后胰岛素抵抗风险 [10]。所以，

绝经后糖尿病大多属于 T2DM，这是临床常见内分

泌代谢紊乱疾病。一方面，胰岛素抵抗通过促进炎

症反应、增加凝血因子浓度和血小板活性等在动脉

粥样硬化斑块的形成、增长、破裂及血栓形成的全

过程中均起着重要作用 [11-13]。血脂异常与糖尿病相
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互影响，绝经后女性脂肪主要分布于内脏，会加重

胰岛素抵抗风险和程度。作为血脂代谢的新型指标，

越来越多的研究发现 RLP-C 与糖尿病 [14] 及并发症

显著相关。TyG 指数由 SIMENTAL-MENDIA 教授

于 2008 年第一次提及 [15]，采用 Ln[ 空腹甘油三酯

(mg/dl)× 空腹血糖 (mg/dl)/2] 公式计算。相较于“金

标准”高胰岛素 - 正葡萄糖钳夹技术 [16] 和广泛使

用的稳态模型评估胰岛素抵抗指数（homeostasis 
model assessment-insulin resistance，HOMA-IR），

TyG 具有可重复性高、易获取和费用低等优点。国

内外学者主要集中于 TyG 在预测心力衰竭 [17]、糖

尿病并发症 [6]、脂肪肝 [18] 等方面的研究。何建建等 [19]

研究表明中青年急性冠脉综合征患者中 TyG 指数明

显升高，HDL-C 水平明显降低，并且提示高 TyG 
指数是影响中青年急性冠脉综合征发生的独立性危

险因素。

本研究是目前已知第一篇关于绝经后 T2DM 患

者血清 RLP-C 水平与 TyG 指数关系的研究报道，

提示在绝经后 T2DM 临床诊疗中，应该给予 RLP-C
更多关注。但尽管如此，我们仅仅是发现了 RLP-C
对绝经后 T2DM 中胰岛素抵抗具有独立的预测价

值，但二者是否存在直接因果关系，尚需要更多基

础科学研究和前瞻性队列研究来证实，这也是我们

接下来即将开展的研究内容。
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