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超重 /肥胖相关射血分数保留型心力衰竭患者血清TyG指数
对中重度心室舒张功能障碍的预测价值分析

盛楚凡，王 琲，王错错，赵旭东，李 雷

（徐州医科大学附属医院全科医学科，江苏徐州 221000）

摘  要：目的  探讨超重 /肥胖相关射血分数保留型心力衰竭（HFpEF）患者血清甘油三酯 -葡萄糖指数（TyG指数）对中重度

左心室舒张功能障碍（LVDD）的预测价值。方法 收集2023年1月～2024年1月于徐州医科大学附属医院住院治疗的227
例超重 /肥胖相关HFpEF患者的临床资料。根据TyG指数四分位数值划分为低（n=57）、中低（n=58）、中高（n=56）及高（n=56）
四组。比较四组间超声心动图指标的差异性。采用Spearman法分析TyG指数与超重 /肥胖相关HFpEF患者中重度LVDD发

生的相关性；Logistic回归模型评估发生中重度LVDD的独立危险因素并绘制受试者操作特征（ROC）曲线。在性别、年龄、

糖尿病及体质指数（BMI）亚组中进行二元Logistic回归分析明确高风险人群。结果 与其余三组相比，高TyG组左心房内径

（LAD）、二尖瓣早期血流速度 /二尖瓣心房收缩期最大血流（E/A）、二尖瓣早期血流速度 /隔膜的早期舒张期运动速度比（E/e'）
升高，差异具有统计学意义（F=4.306～9.954，均P<0.05）。Spearman相关性分析结果提示TyG指数与超重 /肥胖相关HFpEF
患者发生中重度LVDD的风险呈正相关（r=0.452，P<0.001）。多因素Logistic回归分析发现高TyG指数、糖化血红蛋白（HbA1c）、
低密度脂蛋白 -胆固醇（LDL-C）及BMI均为其独立危险因素（Wald χ2=4.011～17.478，均P<0.05）。ROC曲线提示TyG指数

预测效能良好，AUC为0.762(95% CI: 0.701～0.823)，进一步与HbA1c联合预测后AUC可达0.801 (95% CI: 0.745～0.857)，
此时联合模型的灵敏度达到91.3%，特异度为57.7%。亚组分析显示，高TyG指数在性别、年龄、糖尿病及BMI分层亚组中均

与中重度心室舒张功能障碍显箸相关（OR=2.423～7.798，均P<0.05）。结论   TyG指数是超重 /肥胖相关HFpEF患者发生中

重度LVDD的危险因素，其联合HbA1c可提高预测效能，且在不同人群中均具有一定的风险评估价值。
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Predictive Value of Serum TyG Index for Moderate-to-Severe Ventricular  
Diastolic Dysfunction in Patients with Overweight/Obesity-Related Heart 

Failure with Preserved Ejection Fraction
SHENG Chufan, WANG Bei, WANG Cuocuo, ZHAO Xudong, LI Lei

（Department of General Practice, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University，Jiangsu Xuzhou 221000, China）
Abstract：Objective  To evaluate the predictive value of serum triglyceride-glucose (TyG) index for moderate-to-severe left ven-
tricular diastolic dysfunction (LVDD) in overweight/obese patients with heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF). 
Methods Clinical data of 227 patients with overweight/obesity-related HFpEF hospitalized at the Affiliated Hospital of Xuzhou 
Medical University from January 2023 to January 2024 were retrospectively collected. Patients were stratified into four quartiles 
based on TyG index values: low (n=57), low-moderate (n=58), moderate-high (n=56), and high (n=56). Differences in echocar-
diographic parameters were compared across the four groups. Spearman’s correlation was used to evaluate the association be-
tween TyG index and moderate-to-severe LVDD. Logistic regression model was performed to identify independent risk factors 
for moderate-to-severe LVDD, and to generate receiver operating characteristic (ROC) curves. Binary Logistic regression analy-
sis was performed in subgroups stratified by sex, age, diabetes status, and body mass index (BMI) to identify high-risk popula-
tions. Results Compared with the other three groups, the high TyG group exhibited statistically significant increase in left atrial 
diameter (LAD), mitral early-to-atrial peak velocity ratio (E/A), and mitral early diastolic velocity to septal early diastolic myo-
cardial velocity ratio (E/e’) (F=4.306~9.954, all P<0.05). Spearman correlation analysis indicated a positive association between 
TyG index and the risk of moderate-to-severe LVDD in overweight or obese HFpEF patients (r=0.452, P<0.05). The results of 
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multivariate Logistic regression analysis showed that high TyG index, HbA1c, LDL-C, and BMI were independent risk factors 
(Wald χ2=4.011~17.478, all P < 0.05). ROC curve analysis demonstrated good predictive performance of the TyG index, with an 
AUC of 0.762 (95%CI: 0.701~0.823). Combining TyG index with HbA1c further improved AUC to 0.801 (95%CI: 
0.745~0.857), yielding a sensitivity of 91.3% and a specificity of 57.7%. Subgroup analysis showed that eleveated TyG index was 
significantly associated with moderate-to-severe LVDD acroll all subgroups stratified by sex, age, diabetes status and BMI 
(OR=2.423~7.798, all P<0.05). Conclusions The TyG index is a risk factor for moderate-to-severe LVDD in overweight or obese HF-
pEF patients. Its combination with HbA1c enhances predictive accuracy. Moreover, TyG index demonstrated a consistent risk-predictive 
value across rarious populations.

Keywords：triglyceride-glucose index; heart failure with preserved ejection fraction; overweight/obese; ventricular 
diastolic dysfunction 

射 血 分 数 保 留 型 心 力 衰 竭 (heart failure with 
preserved ejection fraction, HFpEF) 虽在传统上较射

血分数减少型心力衰竭关注较少，但据流行病学调

查发现，其发病率和患病率随着时间的推移将逐渐

接近甚至超过射血分数减少型心力衰竭 [1]。左心室

舒 张 功 能 障 碍（left ventricular diastolic dysfunction, 
LVDD）是 HFpEF 的主要病理特征之一，在 LVDD 的

分级标准中 [2]，轻度（I 级）通常表现为心脏超声指标

轻度异常及病程进展缓慢，临床干预价值有限。但中

重度（II～III 级）LVDD，不仅反映心室顺应性的显著

下降和左房压力升高，还与心力衰竭发生、住院风险

及死亡风险密切相关 [3]。

胰岛素抵抗（insulin resistance, IR）可通过诱导慢性

炎症及内皮功能异常，导致心室结构异常，是驱动心

血管代谢性HFpEF发生发展的重要病理生理基础 [4]。

相关研究提出HFpEF患者血清微小RNA-146a 表达

升高、白细胞介素 -1受体相关激酶表达下降，与血

管内皮功能受损及心室重塑密切相关 [5]。此外，BOR-
LAUG等 [6] 提出体重增加不仅会相对增加HFpEF的

发生风险，还可能加剧病情。目前临床上主要以超声

心动图检查评估HFpEF患者心室舒张功能，但由于

测量超声指标多受体位、负荷状态及操作差异等影响

且缺乏可靠的代谢标志物，导致HFpEF患者发生中

重度LVDD的早期识别存在局限。而甘油三酯 -葡萄

糖 (triglyceride-glucose, TyG) 指数因操作简便、成本低

并可反映 IR，已被证实与多种心血管疾病相关 [7]。因

此本研究旨在进一步探讨TyG指数在超重 /肥胖相关

HFpEF患者中发生中重度LVDD的潜在预测价值，识

别高风险人群，为临床早期发现和干预提供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 筛 选 2023 年 1 月 ～2024 年 1 月 于

徐州医科大学附属医院住院治疗的 227 例超重 / 肥

胖 HFpEF 患者，根据 TyG 指数四分位数分为低组

（TyG≤ 8.60）、中 低 组（8.60 ＜ TyG≤ 9.07）、中 高 组

（9.07 ＜ TyG ＜ 9.53）、高 组（TyG≥9.53）。纳 入 标 准：

① HFpEF 诊断标准符合《2021 年欧洲心脏病学会

（ESC）急慢性心力衰竭诊断和治疗指南》[8]；②体质

指数（BMI）≥24 kg/m2。排除标准：①确诊严重结构

性心脏病者，如心脏瓣膜病、缩窄性心包炎及各类心

肌病者；②确诊急性心肌梗死病史者；③临床资料严

重不完整者，指缺失核心变量者，包括但不限于年

龄、性别、糖脂代谢相关指标（如空腹血糖、甘油三酯）

或心脏超声主要参数（如 E/A、E/e' 等）。本研究经徐

州医科大学附属医院医学伦理委员会批准（意见号：

XYFY2023-KL187-01）。

1.2 仪器与试剂 Mindray BC-6800Plus 全自动血

液细胞分析仪及其配套试剂（中国深圳迈瑞公司），

Roche Cobas c702 全自动生化分析仪及其配套试剂

（瑞士罗氏公司）；EPIQ 7C 型彩色多普勒超声诊断仪

（荷兰飞利浦公司）。

1.3 方法  
1.3.1 一般临床及实验室资料收集：收集患者年龄、

性别、BMI、白细胞计数（WBC）、血红蛋白（HGB）、

空腹血糖（FPG）、甘油三酯（TG）、白蛋白（ALB）、肌

酐（CREA）、肾 小 球 滤 过 率（eGFR）、糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c）、总 胆 固 醇（TC）、高 密 度 脂 蛋 白 - 胆 固 醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白 - 胆固醇（LDL-C）、N 端 B 型

利钠肽原（NT-ProBNP）等。所有指标均在清晨空腹

状态下采集静脉血检测。计算 TyG 指数 =ln[TG(mg/
dl)×FPG(mg/dl)/2]。
1.3.2超声心动图指标收集：由超声科专业医师在彩色

多普勒超声诊断仪下测定心脏结构和功能，患者取左

侧卧位，经胸行超声心动图检查，测量病人连续3~5
个心动周期的左心室射血分数（left ventricular ejec-
tion fraction, LVEF）。收集主动脉内径（aortic diameter, 
AOD）、左心房内径（left atrium diameter, LAD）、右心房

内 径（right atrium diameter, RAD）、室 间 隔 厚 度（inter-
ventricular septal thickness, IVST)、左心室舒张末期内

径（left ventricular end-diastolic diameter，LVEDD）、右心

室内径 (right ventricular internal dimension, RVID)、左

心室短轴缩短率（left ventricular fractional shortening, 
LVFS）、二尖瓣早期血流速度 /二尖瓣心房收缩期最大

血流（E/A）、二尖瓣早期血流速度 /隔膜的早期舒张期

运动速度比（E/e’）等。定义中重度LVDD符合《舒张
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性心力衰竭诊断及治疗专家共识》[2] 提出的左心室舒

张功能分级：II、Ⅲ级标准。

1.4 统计学分析 本研究使用 SPSS 27.0 进行统计

分析。计量资料经 Shapiro-Wilk 正态性检验和方差齐

性检验后，符合的以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用单因素方差分析（ANOVA）。非正态或方差

不齐者以中位数（四分位数）[M（P25，P75）] 表示，组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。定性资料以 n（%）描

述，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。相关

性分析采用 Spearman 法。通过单、多因素 Logistic 回

归分析筛选中重度 LVDD 的影响因素，绘制 ROC 曲

线，计算 AUC 以评估预测价值。采用二元 Logistic 回

归分析，评估 TyG 指数在性别、年龄、糖尿病、BMI

亚组中发生中高度 LVDD 的高风险人群。P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床实验室基本资料比较 各组患者 ALB、

CREA、eGFR 、LDL-C、HbA1c 差异具有统计学意

义（均 P ＜ 0.05），而 年 龄、性 别、WBC、HGB、TC、

HDL-C、CHOL、BMI、NT-proBNP 差异无统计学意

义（均 P ＞ 0.05），见表 1。各组间中重度 LVDD 发生率

差异具有统计学意义，且随 TyG 指数水平升高呈递

增趋势，高脂血症、糖尿病及冠心病在各组分布差异

亦有统计学意义（均 P ＜ 0.05），高血压、心房颤动差

异无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 2。

表 1 各 TyG 指数分组患者临床实验室基本资料比较 [ x±s，n（%），M（P25，P75）]

项目 低组 (n=57) 中低组 (n=58) 中高组（n=56） 高组 (n=56) F/χ2/H P

年龄（岁） 68.98 ± 14.55 65.62 ± 15.35 63.54 ± 15.39 62.23 ± 13.94 2.23a 0.085

性别 男 35 (61.40) 36 (62.07) 36 (64.29) 34 (60.71)
0.17b 0.982

女 22 (38.60) 22 (37.93) 20 (35.71) 22 (39.29)

WBC (×109/L) 8.20 (6.00，9.20) 8.40 (6.43，9.70) 8.10 (6.47，9.25) 8.25 (6.10，9.25) 1.09c 0.779

HGB (g/L) 116.00(97.00，140.00) 120.45(94.25，145.00) 114.50(94.25，134.25) 112.50(92.00，130.50) 1.26c 0.738

ALB (g/L) 34.70 (30.50，38.30) 36.55 (35.12，39.68) 35.94 (33.25，40.18) 37.05 (34.00，41.38) 9.15c 0.027

CREA（μmol/L） 78.00 (70.00，137.30) 96.50 (69.00，203.00) 89.00 (69.75，177.75) 142.00(87.75，266.00) 10.67c 0.014

eGFR (ml/min/1.73m2) 73.20 (45.05，89.00) 64.30 (40.06，74.04) 74.04 (41.62，92.70) 46.64 (24.53，71.59) 14.66c 0.002

CHOL (mmol/L) 4.19 (3.60，4.62) 4.21 (3.55，4.63) 4.46 (3.54，4.87) 4.01 (3.50，5.13) 1.42c 0.701

HDL-C (mmol/L) 0.92 (0.78，1.06) 0.96 (0.84，1.11) 0.92 (0.86，1.00) 0.92 (0.78，1.00) 2.72c 0.436

LDL-C (mmol/L) 2.09 (1.45，2.75) 2.36 (1.82，2.95) 2.75 (2.33，2.86) 2.56 (2.16，2.81) 10.84c 0.013

BMI (kg/m2) 27.56 (25.43，29.38) 27.34 (25.95，29.37) 28.27 (25.86，30.41) 28.09 (26.08，30.43) 1.34c 0.721

HbA1c (%) 6.40 (5.85，6.85) 6.85 (6.10，6.99) 6.82 (6.38，7.12) 7.10 (6.84，8.45) 35.92c <0.001

NT-proBNP (ng/L)
2 520.00

(1 212.00，5 544.00)
2 601.48

(1 018.00，6 099.00)
2 017.50

(961.75，4 333.50)
2 082.50

(1 036.50，3 803.00)
2.42c 0.489

注：a 表示 F 值，b 表示 χ2 值，c 表示 H 值。

表 2 各 TyG 组并发症发生率比较   [n（％）]

类别 低组 (n=57) 中低组 (n=58) 中高组 (n=56) 高组 (n=56) χ2 P

中重度 LVDD 否 41(71.93) 32(55.17) 28(50.00) 13(23.21)
27.66 <0.001

是 16(28.07) 26(44.83) 28(50.00) 43(76.79)

高血压 否 30(52.63) 23(39.66) 28(50.00) 17(30.36)
7.18 0.066

是 27(47.37) 35(60.34) 28(50.00) 39(69.64)

高脂血症 否 52(91.23) 41(70.69) 50(89.29) 51(91.07)
13.79 0.003

是 5(8.77) 17(29.31) 6(10.71) 5(8.93)

糖尿病 否 39(68.42) 34(58.62) 33(58.93) 22(39.29)
10.28 0.016

是 18(31.58) 24(41.38) 23(41.07) 34(60.71)

心房颤动 否 50(87.72) 50(86.21) 51(91.07) 51(91.07)
1.05 0.790

是 7(12.28) 8(13.79) 5(8.93) 5(8.93)

冠心病 否 37(64.91) 29(50.00) 35(62.50) 44(78.57)
10.15 0.018

是 20(35.09) 29(50.00) 21(37.50) 12(21.43)
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2.2 超声心动图指标比较 见表 3。结果示各组间

LAD、E/A 和 E/e’差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

进一步采用 Tukey 法进行事后两两比较，结果示

高 TyG 组 中 LAD 及 E/A 显 著 高 于 低 组、中 低 组 及

中高组，高 TyG 组中 E/e’显著高于低组（P ＜ 0.05）；

LVEF、AOD、IVST、LVEDD、RVID、RAD、LVFS 组

间差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

表 3 各组超声心动图指标比较（x±s）
变量 低组 (n=57) 中低组（n=58） 中高组（n=56） 高组 (n=56) F 值 P

LVEF(%) 59.47±5.75 58.76±5.91 58.11±5.54 60.89±5.33 2.520 0.059

AOD (mm) 30.47±2.55 30.40±2.25 30.00±2.51 30.32±2.30 0.423 0.737

LAD (mm) 39.53±4.75 40.26±4.52 40.02±3.93 42.41±3.61abc 5.112 0.002

IVST (mm) 9.89±1.40 9.62±1.01 9.75±0.84 9.55±1.16 1.028 0.381

LVEDD (mm) 50.49±5.09 49.97±4.18 50.41±4.05 49.05±4.33 1.247 0.294

RVID (mm) 23.26±2.79 22.29±1.88 23.02±1.29 22.64±1.79 2.560 0.056

RAD (mm) 29.98±7.47 32.31±6.58 29.43±7.62 31.39±6.30 1.998 0.115

LVFS (%) 31.68±3.67 31.49±4.12 31.33±3.71 32.94±3.58 2.113 0.099

E/A 1.12±0.40 1.10±0.40 1.21±0.48 1.51±0.52abc 9.954 ＜ 0.001

E/e’ 12.31±3.06 13.34±4.59 13.01±3.65 14.70±2.96a 4.306 0.006
注：事后比较采用 Tukey 法，a 与低组相比，P<0.05；b 与中低组相比，P<0.05；c 与中高组相比，P<0.05；E/A 仅纳入窦性心律患者（房颤排除），低、

中低组各 50 例，中高组、高组各 51 例。

2.3 中重度LVDD的多因素Logistics回归分析 见

表 4。经共线性诊断，各自变量的方差膨胀因子（vari-
ance inflation factor，VIF）范围为 1.028～2.454。以超

重 / 肥胖相关 HFpEF 病人是否发生中重度 LVDD（赋

值：否 =0，是 =1）为因变量，以是否合并高血脂（赋值：

否=0，是=1）、糖尿病（赋值：否=0，是=1）、冠心病（赋值：

否 =0，是 =1）、TyG 指数（赋值：低组 =1，中低组 =2，

中高组 =3，高组 =4）、HbA1c（赋值：实测值）、LDL-C
（赋值：实测值）、CREA（赋值：实测值）、eGFR（赋值：

实测值）、BMI（赋值：实测值）为自变量进行单因素

分析，有统计学意义的变量进一步纳入进行多因素 
Logistic 回归分析，结果显示高 TyG 指数、HbA1c、

LDL-C 及 BMI 是影响患者发生中重度 LVDD 的独立

危险因素（均 P ＜ 0.05）。

表 4 发生中重度 LVDD 的多因素 Logistics 回归分析结果

变量 β SE Wald χ2 P OR(95%CI)

TyG 指数 低组 1.00(Reference)

中低组 0.346 0.441 0.618 0.432 1.41(0.60 ～ 3.36)

中高组 0.271 0.450 0.362 0.547 1.31(0.54 ～ 3.17)

高组 1.004 0.499 4.052 0.044 2.73(1.03 ～ 7.26)

高脂血症 否 1.00(Reference)

是 -0.272 0.526 0.268 0.605 0.76(0.27 ～ 2.13)

糖尿病 否 1.00(Reference)

是 0.043 0.387 0.012 0.913 1.04(0.49 ～ 2.23)

冠心病 否 1.00(Reference)

是 0.306 0.374 0.669 0.413 1.36(0.65 ～ 2.83)

CREA 0.003 0.002 2.692 0.101 1.00(1.00 ～ 1.01)

eGFR 0.000 0.008 0.003 0.958 1.00(0.98 ～ 1.01)

LDL-C 0.495 0.188 6.915 0.009 1.64(1.13 ～ 2.37)

HbA1c 0.943 0.226 17.478 <0.001 2.57(1.65 ～ 4.00)

BMI 0.105 0.052 4.011 0.045 1.11(1.01 ～ 1.23)

2.4 TyG指数、HbA1c与HFpEF患者发生中重度

LVDD的相关性分析 TyG 指数、HbA1c 均与超重 /
肥胖相关 HFpEF 患者发生中重度 LVDD 呈显著正相

关（r=0.452、0.450，均 P ＜ 0.001）。

2.5 TyG指数及联合指标对超重 /肥胖HFpEF患者

发生中重度LVDD的预测价值 ROC 分析显示 TyG
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指数、HbA1c 预测超重 / 肥胖相关 HFpEF 患者中重

度LVDD的AUC分别为0.762 （95%CI：0.701～0.823，

P<0.05）、0.760（95%CI：0.698～0.822，P<0.05）， 最

佳截断值为 9.37 和 6.88%。二者联合预测后 AUC 达

0.801（95%CI：0.745～0.857，P<0.05），此时预测敏感

度为 91.3%、特异度为 57.7%。将 LDL-C 进一步纳入

联合模型后，AUC 进一步升至 0.808，但敏感度明显

下降至 59.3%，而特异度提高至 92.3%，假阳性率降

低，误诊率上升。ROC 曲线见图 1。

图 1 TyG 指数及联合指标预测超重 / 肥胖 HFpEF 患者
中重度 LVDD 的 ROC 曲线

2.6 TyG指数对超重 /肥胖相关HFpEF患者发生中

重度LVDD的亚组分析 见表 5。TyG 指数在性别、

年龄、糖尿病及 BMI 分层亚组间与中重度 LVDD 的

发生显著相关，各亚组效应方向一致。

表 5 TyG 指数在各亚组中对超重 / 肥胖 HFpEF 患者

发生中重度 LVDD 的影响

变量 亚组 OR 95%CI P 值

性别 男性 2.582 1.074~6.207 0.034
女性 5.066 2.312~11.097 <0.001

年龄（岁） < 65 7.798 2.621~23.201 <0.001
≥ 65 2.423 1.169~5.025 0.017

糖尿病 否 2.592 1.232~5.451 0.012
是 7.106 2.494~20.250 <0.001

BMI 超重 3.391 1.545~7.443 0.002
肥胖 4.958 1.972~12.466 0.001

3 讨论

HFpEF是一种高度异质性临床综合征，表现为左

心室射血分数正常，但多有运动耐受性下降、生活质

量受损甚至住院及死亡率增加的情况 [9]。LVDD不仅

存在于HFpEF患者中，还可在无心力衰竭个体中观

察到，提示在亚临床阶段舒张功能障碍早已存在 [10]。

晚期LVDD被证实是HFpEF患者全因死亡率的独立

预测因子 [11]。在本研究中，高TyG组患者LAD、E/A及

E/e′显著升高，提示左心房压力及左心室舒张末期充盈

压增加，代谢异常对舒张功能的影响；同时基于Logis-
tic回归构建的预测模型发现，除TyG指数外，HbA1c、

BMI及LDL-C亦为超重 /肥胖相关HFpEF患者中重

度LVDD的危险因素。其潜在机制考虑：一方面，高水

平TyG 指数提示IR及脂质代谢异常，导致游离脂肪酸

在心肌内堆积形成脂毒性作用，损害线粒体功能并增

加氧化应激，从而损害心肌舒张功能 [12-13]。另一方面，

HbA1c升高反映长期高血糖暴露，糖化终产物（AGEs）
在心肌中沉积并通过与糖基化终产物受体（RAGE）结

合激活核因子κB（NF-κB）炎症通路及转化生长因

子-β（TGF-β）介导的纤维化反应，促进心肌胶原沉积

与交联，进一步增加心肌僵硬度 [12, 14]。BMI升高反映

肥胖负荷后导致其增加的血容量及脂肪因子异常促进

慢性炎症和心肌重构，加重舒张功能异常 [15]。LDL-C
则通过进入血管内膜并氧化为氧化修饰低密度脂蛋白

（ox LDL），诱导炎症反应和内皮功能障碍，加速冠脉微

循环受损及心肌缺血，从而间接导致舒张功能下降 [16]。

高TyG指数与HFpEF患者全因死亡、心血管死

亡和心力衰竭再住院风险增加相关，与死亡率和再住

院率呈J形关联 [17]。HbA1c作为控制血糖的代谢指标，

已有研究证实其影响左室心肌结构变形 [18]，以上为

TyG指数与HbA1c进一步联合提供了证据支持。在本

研究的ROC曲线分析中，TyG指数单独预测中重度

LVDD的AUC为0.762，联合HbA1c后升至0.801，联

合LDL-C虽略升至0.808，但敏感度下降，结合TyG指

数与心血管事件发生呈非线性剂量 反应关系 [19-20]，说

明LVDD并非单纯的疾病伴随改变，而是需要进行心

血管风险分层的重要靶点。进一步亚组分析发现TyG
指数在年龄＜65岁人群中与中重度LVDD关联更紧

密，与LI等 [21] 在冠心病患者中观察到的老年及女性

患者TyG指数关联更强的结果相比，提示 IR及相关

代谢紊乱可能在心肌结构和功能异常形成的早期阶

段就已开始发挥作用，符合已有研究显示早期代谢异

常是导致心脏疾病发生的其中因素之一 [22]。

综上，TyG指数在中重度LVDD的发生风险显著

相关，其联合 HbA1c的预测效能进一步强调了代谢异

常在 HFpEF 发生发展中的核心作用。本研究补充了部

分代谢指标在 HFpEF 风险分层中的证据链，并为临床

早期识别高危个体提供了可操作的生物标志物的选

择。但由于基于单中心横断面设计，缺乏随访数据无

法建立因果关系，且研究对象为超重 /肥胖HFpEF人

群，中重度LVDD发生率偏高 , 限制了研究结果向一般 
HFpEF 患者人群的外推性。因此未来应纳入更大样本、

不同体型及多病因构成的HFpEF患者中开展前瞻性研

究，验证TyG指数在疾病预测及预后管理中的价值，特

别是在心血管事件发生率及再住院风险的临床意义。
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