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［摘要］ 目的　探讨青少年三酰甘油-葡萄糖指数 （triglyceride-glucose index, 简称 TyG）、三酰甘油-葡萄糖-

体重指数 （triglyceride-glucose-body mass index, 简称 TyG-BMI） 以及三酰甘油-葡萄糖-腰围指数 （triglyceride-

glucose-waist circumference index, 简称 TyG-WC） 与血压异常的关系，为青少年高血压的防控提供理论依据。

方法　通过分层整群抽样的方法抽取银川市 1 572 例 12~18 岁青少年进行问卷调查、体格测量和实验室检测，通

过 logistic 回归分析模型结合限制性立方样条分析青少年 TyG、TyG-BMI、TyG-WC 与血压异常的关系。结果　多

因素 logistic 回归分析显示，校正混杂因素后，TyG、TyG-BMI、TyG-WC 最高四分位数组发生血压异常的风险分

别为最低四分位数组的 1.48 倍 （95%CI：1.07~2.04）、3.71 倍 （95%CI：2.67~5.15） 和 4.07 倍 （95%CI：2.89~

5.73）；且随着 TyG、TyG-BMI 和 TyG-WC 水平升高，血压异常风险逐渐增加 （P<0.05）。TyG-BMI 与血压异常风险

之 间 存 在 非 线 性 剂 量 - 反 应 关 系 （P 总趋势 <0.001， P 非线性 =0.002）； TyG （P 总趋势 <0.001， P 非线性 =0.232）、 TyG-WC

（P 总趋势<0.001，P 非线性=0.224） 均与血压异常风险之间存在线性剂量-反应关系。结论　TyG 及其衍生指数水平升

高可增加青少年发生血压异常的风险，且与血压异常风险之间存在线性或非线性剂量-反应关系。
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Abstract: Objective　 To explore the relationship of triglyceride-glucose index (TyG), triglyceride-glucose-body 

mass index (TyG-BMI), and triglyceride-glucose-waist circumference index (TyG-WC) with blood pressure 

abnormalities in adolescents, providing theoretical basis for the prevention and control of hypertension in adolescents. 

Methods　A stratified cluster sampling method was used to select 1 572 adolescents aged 12 to 18 years in Yinchuan 

City for questionnaire surveys, physical measurements, and laboratory tests. Logistic regression analysis and restricted 

cubic spline analysis were employed to examine the relationship of TyG, TyG-BMI, and TyG-WC with blood pressure 

abnormalities in adolescents. Results　 Multivariable logistic regression analysis revealed that after adjusting for 

confounding factors, the groups with the highest quartile of TyG, TyG-BMI, and TyG-WC had 1.48 times (95%CI: 1.07-

2.04), 3.71 times (95%CI: 2.67-5.15), and 4.07 times (95%CI: 2.89-5.73) higher risks of blood pressure abnormalities 

compared to the groups with the lowest quartile, respectively. Moreover, as the levels of TyG, TyG-BMI, and TyG-WC 

increased, the risk of blood pressure abnormalities gradually increased (P<0.05). A non-linear dose-response relationship 
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was observed between TyG-BMI and the risk of blood pressure abnormalities (Poverall trend<0.001, Pnon-linearity=0.002). Linear 

dose-response relationships were found between TyG and the risk of blood pressure abnormalities (Poverall trend<0.001, 

Pnon-linearit =0.232), and between TyG-WC and the risk of blood pressure abnormalities (Poverall trend<0.001, Pnon-linearity=0.224). 

Conclusions　 Higher levels of TyG and its derivatives are associated with an increased risk of blood pressure 

abnormalities in adolescents, with linear or non-linear dose-response relationships.
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近年来，我国儿童青少年血压异常检出率呈

上升趋势［1］。研究表明，儿童期和青春期的高血

压可能会持续到成年期［2］，并增加成年期心血管

事件的发生风险［3］。因此，早期识别青少年高血

压具有重要意义。

既往研究表明，胰岛素抵抗是许多疾病的关

键机制，如高血压等［4］。但采用稳态模型胰岛素

抵抗指数对胰岛素抵抗进行评估易受胰岛素测量

准确性的影响，重复性较差［5］。因此，开发三酰

甘油-葡萄糖指数 （triglyceride-glucose index, 简称

TyG） 及其衍生指数，即三酰甘油-葡萄糖-体重指

数 （triglyceride glucose-body mass index, 简 称 TyG-

BMI） 和三酰甘油-葡萄糖-腰围指数 （triglyceride 

glucose-waist circumference index, 简 称 TyG-WC），

这类以非胰岛素为基础的替代指标可能是更方便、

实用和经济的方法。一项关于我国成年人的流行

病学调查显示，TyG 及其衍生指数与高血压之间存

在关联［6］。然而，在我国青少年中二者是否存在

这种关联尚不清楚。因此，本研究以银川市 12~18

岁青少年为研究对象，探讨青少年 TyG 及其衍生指

数与血压异常的关系，并利用限制性立方样条模

型评估其剂量-反应关系，为青少年高血压的早期

预防提供新的思路。

1 资料与方法

1.1　研究对象

于 2017 年 9 月—2020 年 9 月通过分层随机整群

抽样的方法抽取银川市初中及高中的 12~18 岁青少

年为研究对象。首先确定学校，然后根据年级分

层，接着采用随机数字表法从每个年级整群抽取

班级，如果拟抽取班级因故未参与，则选择相邻

班级代替调查，最后 3 所初中共抽取 13 个班级，3

所高中共抽取 22 个班级，将抽取的班级的所有同

学纳入研究。

纳入标准：（1） 银川市居民，或在银川居住

时 间 >1 年 ；（2） 12~18 岁 青 少 年 。 排 除 标 准 ：

（1） 父 母 或 法 定 监 护 人 不 同 意 参 加 本 研 究 ；

（2） 身体残疾或畸形者。所有参与调查的受试者

及监护人均已签署知情同意书。本研究已获得宁

夏 医 科 大 学 伦 理 委 员 会 的 审 查 及 批 准 （2021-

G053）。

1.2　问卷调查

调查内容包括研究对象的社会人口学特征、

生活行为方式、高血压家族史及既往疾病史 （包

括是否患高血压、糖尿病、肾脏疾病等疾病，以

及目前是否药物治疗） 等基本情况。

1.3　体格测量

调查前对调查人员进行系统培训，并对检测

仪器进行校准。现场调查人员对研究对象进行体

格检查，包括测量身高、体重、腰围、血压等。

体格检查在研究对象清晨空腹状态下 （8 h 以上未

进食） 进行。

身高和体重分别采用 ZH7082 型身高坐高计和

RGT-140 型杠杆式体重秤进行测量［7］。受检者赤

足，立正姿势站在身高体重计上，获取相关数据

信息。身高读数以 cm 为单位，连续测量 2 次后取

均值，结果精确至 0.1 cm，2 次测量误差不得超过

0.5 cm；体重读数以 kg 为单位，结果精确到 0.1 kg，

2 次测量误差不得超过 0.5 kg，并计算体重指数

（body mass index, BMI）=体重（kg）/［身高（m）］2。

腰围采用尼龙带尺进行测量。受检者站立位，

双足分开约 1 cm，使用软尺，平脐水平绕腹 1 周为

腰围，以 cm 为单位，连续测量 2 次后取均值，结

果精确至 0.1 cm，2 次测量误差不得超过 0.5 cm。

血压采用经校准过的欧姆龙电子血压计 （型

号：HEM-7012） 进行测量。受检者测量前休息

15 min，均测右上肢血压，以 mmHg 为单位。收缩

压 （systolic blood pressure, SBP） 和 舒 张 压

（diastolic blood pressure, DBP） 连续测量 3 次，相邻

2次测量读数差小于10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

每次至少间隔 1 min，取后 2 次测量读数计算平

均值［8］。
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was observed between TyG-BMI and the risk of blood pressure abnormalities (Poverall trend<0.001, Pnon-linearity=0.002). Linear 

dose-response relationships were found between TyG and the risk of blood pressure abnormalities (Poverall trend<0.001, 

Pnon-linearit =0.232), and between TyG-WC and the risk of blood pressure abnormalities (Poverall trend<0.001, Pnon-linearity=0.224). 

Conclusions　 Higher levels of TyG and its derivatives are associated with an increased risk of blood pressure 

abnormalities in adolescents, with linear or non-linear dose-response relationships.
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1.4　实验室检查

采集受试者空腹 12 h 静脉血，使用全自动生化

分 析 仪 （型 号 ： 日 立 7060C） 进 行 空 腹 血 糖

（fasting plasma glucose, FPG） 、 三 酰 甘 油

（triglyceride, TG）、 总 胆 固 醇 （total cholesterol, 

TC）、 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） 的

检测。

1.5　诊断标准

采用中国儿童青少年血压参照标准［9］，即 SBP

或 DBP≥同年龄、同性别、同身高的第 90 百分位值

即为血压异常。

TyG=ln ［TG （mg/dL） ×FPG （mg/dL）/2］［10］；

TyG-BMI=TyG×BMI （kg/m2）［11］； TyG-WC=TyG×

WC（cm）［11］。

1.6　统计学分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，SPSS 26.0 软

件和 R4.3.0 软件进行统计学分析。符合正态分布的

计量资料用均值±标准差 （x̄ ± s） 表示，非正态

分布的计量资料用中位数 （四分位数间距）［M

（P25，P75）］ 表示。计数资料用例数和百分率 （%）

表示。不同性别间的差异性比较采用成组 t 检验或

Wilcoxon 秩和检验。TyG 及其衍生指数均根据四分

位数进行分组，以各组变量的中位数作为连续变

量带入回归模型进行趋势性检验，并应用限制性

立方样条结合 logistic 回归分析模型分析 TyG 及其

衍生指数与血压异常的剂量-反应关系。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　研究对象的基本特征

共 纳 入 1 572 例 研 究 对 象 ， 平 均 年 龄 为

（14.8±1.5） 岁，其中男生 969 例 （61.64%），女生

603 例 （38.36%）。男女青少年的年龄、身高、体

重、SBP、DBP、FPG、HDL-C、TG、TyG-BMI 及

TyG-WC 比较的差异均有统计学意义 （均 P<0.05），

见表 1。

2.2　青少年 TyG 及其衍生指数不同水平下血压异

常的风险

以血压异常为因变量，TyG 及其衍生指数为自

变量进行多因素 logistic 回归分析，结果显示：在

调整年龄、性别、吸烟、饮酒和高血压家族史等

变量后，TyG 最高四分位数组、TyG-BMI 最高四分

表1　研究对象的基本特征

指标

年龄 (岁)

身高 (cm)

体重 (kg)

BMI (kg/m2)

WC (cm)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

FPG (mmol/L)

TC (mmol/L)

HDL-C (mmol/L)

LDL-C (mmol/L)

TG (mmol/L)#

TyG#

TyG-BMI#

TyG-WC#

男性 (n=969)

15.0±1.4

171±8

61±14

20.6±3.9

74±11

114±12

67±8

4.8±0.7

3.9±0.9

1.4±0.4

2.2±0.8

0.90(0.71, 1.17)

8.1(7.8, 8.4)

157.6(142.8, 184.8)

574.5(531.2, 646.0)

女性 (n=603)

14.4±1.5

162±6

55±11

20.7±3.6

75±9

109±11

69±8

4.7±0.6

4.0±1.0

1.5±0.4

2.1±0.7

0.92(0.74, 1.21)

8.2(7.9, 8.4)

161.5(147.4, 184.8)

593.1(547.5, 652.4)

总体

14.8±1.5

168±8

58±13

20.6±3.8

74±10

112±11

68±8

4.8±0.7

4.0±1.0

1.4±0.4

2.1±0.8

0.91(0.72, 1.18)

8.1(7.9, 8.4)

159.5(144.3, 184.8)

580.6(536.9, 648.1)

t/Z 值*

6.97

23.22

9.11

-0.36

-0.98

7.60

-4.97

2.21

-1.78

-4.11

1.21

-2.17

-1.37

-2.18

-3.57

P 值*

<0.001

<0.001

<0.001

0.720

0.329

<0.001

<0.001

0.027

0.076

<0.001

0.227

0.030

0.171

0.030

<0.001

注：［BMI］ 体重指数；［WC］ 腰围；［SBP］ 收缩压；［DBP］ 舒张压；［FPG］ 空腹血糖；［TC］ 总胆固醇；［HDL-C］ 高密度脂蛋白胆固
醇；［LDL-C］ 低密度脂蛋白胆固醇；［TG］ 三酰甘油；［TyG］ 三酰甘油-葡萄糖指数；［TyG-BMI］ 三酰甘油-葡萄糖-体重指数；［TyG-WC］
三酰甘油-葡萄糖-腰围指数。#以M （P25，P75） 表示，其他指标均以 x̄ ± s表示。1 mmHg=0.133 kPa。*男性和女性各指标的统计学比较。
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位数组及 TyG-WC 最高四分位数组发生血压异常的

风险均高于相应最低四分位数组 （P<0.05）。同时，

随着 TyG、TyG-BMI、TyG-WC 的升高，青少年血

压异常的风险逐渐增加 （P 趋势<0.05）。见表 2。

2.3　TyG 及其衍生指数与血压异常风险的性别分

层分析

性别分层分析结果显示，男生 TyG 最高四分位

数组、TyG-BMI 最高四分位数组和 TyG-WC 最高四

分位数组发生血压异常的风险均高于相应最低四

分位数组 （P<0.05）。女生 TyG-BMI 最高四分位数

组和 TyG-WC 最高四分位数组发生血压异常的风险

均高于相应最低四分位数组 （P<0.05）。男生 TyG、

TyG-BMI 和 TyG-WC 与血压异常风险呈递增趋势

（P 趋势<0.05）；女生 TyG-BMI 和 TyG-WC 与血压异常

风险呈递增趋势 （P 趋势<0.05）。见表 3~4。

表2　青少年TyG及其衍生指数与血压

异常的logistic回归分析

变量

TyG

Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

TyG-BMI

Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

TyG-WC

Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

模型 1

OR(95%CI)

1.00

1.04(0.75~1.46)

1.12(0.80~1.56)

1.47(1.07~2.03)

1.00

0.73(0.50~1.07)

1.29(0.91~1.83)

3.59(2.60~4.96)

1.00

1.09(0.76~1.58)

1.33(0.93~1.90)

3.78(2.71~5.26)

P

0.799

0.503

0.018

0.014

0.107

0.152

<0.001

<0.001

0.638

0.123

<0.001

<0.001

模型 2

OR(95%CI)

1.00

1.01(0.72~1.42)

1.10(0.79~1.54)

1.48(1.07~2.04)

1.00

0.73(0.50~1.08)

1.32(0.93~1.90)

3.71(2.67~5.15)

1.00

1.18(0.81~1.72)

1.40(0.97~2.03)

4.07(2.89~5.73)

P

0.943

0.562

0.018

0.009

0.112

0.124

<0.001

<0.001

0.388

0.074

<0.001

<0.001

注：模型 1 未调整变量；模型 2 调整性别、年龄、吸烟、饮
酒、高血压家族史等变量。Q1、Q2、Q3、Q4分别为最低四分位数、
第二四分位数、第三四分位数、最高四分位数。［TyG］ 三酰甘油-
葡萄糖指数；［TyG-BMI］ 三酰甘油-葡萄糖-体重指数；［TyG-WC］
三酰甘油-葡萄糖-腰围指数。

表3　男生TyG及其衍生指数与血压异常的logistic回归分析

变量

TyG

Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

TyG-BMI

Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

TyG-WC

Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

模型 1

OR(95%CI)

1.00

1.13(0.72~1.78)

1.43(0.93~2.22)

1.55(1.01~2.39)

1.00

0.86(0.52~1.41)

1.23(0.76~1.99)

3.78(2.48~5.77)

1.00

1.55(0.97~2.49)

1.40(0.85~2.33)

4.20(2.71~6.49)

P

0.589

0.107

<0.001

0.029

0.546

0.399

<0.001

<0.001

0.070

0.188

<0.001

<0.001

模型 2

OR(95%CI)

1.00

1.15(0.73~1.82)

1.51(0.97~2.35)

1.60(1.03~2.47)

1.00

0.89(0.54~1.47)

1.32(0.81~2.16)

3.76(2.46~5.76)

1.00

1.82(1.12~2.96)

1.61(0.96~2.69)

4.63(2.97~7.23)

P

0.542

0.067

0.035

0.019

0.641

0.260

<0.001

<0.001

0.016

0.069

<0.001

<0.001

注：模型 1 未调整变量；模型 2 调整性别、年龄、吸烟、饮
酒、高血压家族史等变量。Q1、Q2、Q3、Q4分别为最低四分位数、
第二四分位数、第三四分位数、最高四分位数。［TyG］ 三酰甘油-
葡萄糖指数；［TyG-BMI］ 三酰甘油-葡萄糖-体重指数；［TyG-WC］
三酰甘油-葡萄糖-腰围指数。

表4　女生TyG及其衍生指数与血压异常的logistic回归分析

变量

TyG
Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

TyG-BMI
Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

TyG-WC
Q1

Q2

Q3

Q4

P 趋势

模型 1

OR(95%CI)

1.00
0.87(0.53~1.43)
0.76(0.45~1.27)
1.31(0.80~2.13)

1.00
0.55(0.30~1.00)
1.17(0.69~1.96)
3.21(1.92~5.35)

1.00
0.57(0.31~1.04)
0.94(0.55~1.60)
2.88(1.70~4.85)

P

0.580
0.293
0.287

0.247

0.048
0.560

<0.001
<0.001

0.068
0.825

<0.001

<0.001

模型 2

OR(95%CI)

1.00
0.82(0.49~1.36)
0.77(0.46~1.29)
1.31(0.80~2.15)

1.00
0.55(0.30~1.00)
1.17(0.69~1.98)
3.35(2.00~5.62)

1.00
0.60(0.33~1.10)
0.98(0.58~1.68)
3.05(1.80~5.19)

P

0.436
0.317
0.286

0.228

0.050
0.555

<0.001
<0.001

0.100
0.953

<0.001

<0.001

注：模型 1 未调整变量；模型 2 调整性别、年龄、吸烟、饮
酒、高血压家族史等变量。Q1、Q2、Q3、Q4分别为最低四分位数、
第二四分位数、第三四分位数、最高四分位数。［TyG］ 三酰甘油-
葡萄糖指数；［TyG-BMI］ 三酰甘油-葡萄糖-体重指数；［TyG-WC］
三酰甘油-葡萄糖-腰围指数。
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2.4　TyG 及其衍生指数与血压异常的剂量-反应

关系

调整相关混杂因素后，TyG-BMI 与血压异常风

险之间存在非线性剂量-反应关系 （P 总趋势<0.001，

P 非线性 =0.002），TyG （P 总趋势 <0.001，P 非线性 =0.232）、

TyG-WC （P 总趋势<0.001，P 非线性=0.224） 均与血压异

常风险之间存在线性剂量-反应关系。见图 1。

性 别 分 层 分 析 显 示 ： 男 生 中 TyG （P 总趋势 =

0.002， P 非线性 =0.929）、 TyG-BMI （P 总趋势 <0.001，

P 非线性=0.126、TyG-WC （P 总趋势<0.001，P 非线性=0.843）

均与血压异常风险之间存在线性剂量-反应关系。

女生中随着 TyG 升高血压异常风险呈线性增加

（P 总趋势 =0.040， P 非线性 =0.107）， 而 TyG-BMI （P 总趋势

<0.001， P 非线性 =0.010）、 TyG-WC （P 总趋势 <0.001，

P 非线性=0.022） 均与血压异常风险之间存在非线性

剂量-反应关系。见图 2~3。

A B C

图 2　男生 TyG 及其衍生指数与血压异常的剂量-反应关系  图 A、B、C 分别表示 TyG、TyG-BMI、TyG-WC 与

血压异常风险之间呈线性剂量-反应关系。［TyG］ 三酰甘油-葡萄糖指数；［TyG-BMI］ 三酰甘油-葡萄糖-体重指数；［TyG-

WC］ 三酰甘油-葡萄糖-腰围指数。

A B C

图 3　女生 TyG 及其衍生指数与血压异常的剂量-反应关系  A：TyG 与血压异常风险之间呈线性剂量-反应关

系；B：TyG-BMI 与血压异常风险之间呈非线性剂量-反应关系；C：TyG-WC 与血压异常风险之间呈非线性剂量-反应关系。

［TyG］ 三酰甘油-葡萄糖指数；［TyG-BMI］ 三酰甘油-葡萄糖-体重指数；［TyG-WC］ 三酰甘油-葡萄糖-腰围指数。

A B C

图 1　青少年 TyG 及其衍生指数与血压异常的剂量-反应关系  A：TyG 与血压异常风险之间呈线性剂量-反应

关系；B：TyG-BMI 与血压异常风险之间呈非线性剂量-反应关系；C：TyG-WC 与血压异常风险之间呈线性剂量-反应关系。

［TyG］ 三酰甘油-葡萄糖指数；［TyG-BMI］ 三酰甘油-葡萄糖-体重指数；［TyG-WC］ 三酰甘油-葡萄糖-腰围指数。

··58



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.1

Jan. 2024

第 26 卷 第 1 期

2024 年 1 月

3 讨论

TyG 及其衍生指数是胰岛素抵抗的简单替代指

标，与高血压和其他心血管危险因素的发生有

关［12-14］。泰国一项针对执法人员的横断面研究提

示，校正混杂因素后，与 TyG 及其衍生指数最低四

分位数组相比，最高四分位数组患高血压的风险

均增加了 2 倍以上［15］。此外，中国一项前瞻性队

列研究报道了 TyG 及其衍生指数与高血压进展之间

的纵向关系，表明 TyG 及其衍生指数升高预示着高

血压的风险更高，进展更快［16］。本研究显示，随

着 TyG 及其衍生指数四分位数水平的升高，血压异

常的风险逐渐增高，表明 TyG 及其衍生指数的高水

平状态与血压异常风险显著相关，与上述既往研

究［15-16］结果一致。

限制性立方样条模型能够较好拟合青少年 TyG

及其衍生指数与血压异常的发生风险，客观描述

TyG 及其衍生指数连续变化与血压异常的关系，减

少主观对研究指标分段处理导致的信息损失，提

高把握度。因此本研究在 logistic 回归模型的基础

上应用限制性立方样条模型分析 TyG 及其衍生指数

与血压异常的剂量-反应关系。有研究认为二者存

在线性关联［17-18］，也有研究认为二者存在非线性

关联［19］。本研究中 TyG、TyG-WC 连续变化与血压

异常之间均呈现线性剂量-反应关系。可能由于研

究对象、地区、样本量等因素不同导致各研究间

有所差别。目前关于 TyG 及其衍生指数对形成高血

压的机制尚未完全阐明，可能与胰岛素抵抗和内

皮功能障碍有关：（1） BMI 与腰围作为脂肪的简单

替代指标，在一定程度上反映体内脂肪组织的沉

积。当脂质沉积的量超出脂肪组织的承载范围时，

多余的脂质将会以另外一种形式运送至其他非脂

肪组织器官中，例如肝脏、肌肉等，进而导致异

位脂质的沉积［20-21］。而异位脂质的沉积与胰岛素

抵抗密切相关，虽然其他非脂肪组织的脂质沉积

与胰岛素抵抗之间的相关性存在差异，但是肝脏

等器官中脂质含量的降低都与异位脂肪组织胰岛

素抵抗逆转有关［22-23］。机体脂质含量过多还会分

泌肿瘤坏死因子 α 等促炎细胞因子引发机体炎性反

应，导致代谢紊乱，进而促进胰岛素抵抗以及高

血压的发展［24-25］。（2） 血糖水平和脂蛋白水平同

时升高的个体体内生成的大量自由基将引起氧化

应激反应，活性氧簇作为细胞信使激活氧化应激

信号通路，进而阻碍胰岛素信号转导通路，导致

胰岛素抵抗，从而激活肾素-血管紧张素-醛固酮

系统，增强促凝活性，并诱导内皮功能障碍，导

致高血压［26-27］。

既往调查性别对 TyG 衍生指数与心血管等疾病

之间关联的影响的研究得出的结果不一致。例如，

Gu 等［28］发现，随着 TyG 衍生指数的增加，女性高

尿酸血症的风险更高，而在男性中未观察到这一

现象。Cheng 等［29］研究显示，TyG 衍生指数与男性

和女性主要心脑血管事件均呈线性剂量-反应关

系。然而，缺乏关于不同性别青少年 TyG 衍生指数

和高血压的直接研究证据。考虑到性别对胰岛素

抵抗和高血压风险的影响，阐明性别对 TyG 衍生指

数与高血压之间关联的影响有助于降低高血压风

险［30］。本研究进一步按性别分层分析，结果提示

TyG 衍生指数与血压异常之间的剂量-反应关系在

不同性别间存在差异。男生中 TyG 衍生指数与血压

异常的风险之间呈线性剂量-反应关系，而女生中

TyG 衍生指数与血压异常的风险之间呈非线性剂

量-反应关系。就性别差异而言，以下几方面潜在

的生物学机制可以解释这种现象：一方面，男生

的内脏脂肪组织比例通常较高，内脏脂肪组织代

谢活性更高，产生更多的炎性细胞因子［31］，最终

导致男生的胰岛素抵抗、血脂异常和血压异常风

险增加。另一方面，男生已被证明具有更高水平

的慢性炎症和内皮功能障碍，这是高血压发展的

关键因素。在男生中观察到的 TyG 衍生指数与血压

异常之间的相关性更强，可归因于慢性炎症和内

皮功能障碍水平较高［32］。此外，男女生之间的性

激素差异可能导致观察到的 TyG 衍生指数与血压异

常风险的性别差异。例如，雌激素已被证明对心

血管系统具有保护作用，可降低高血压和其他心

血管疾病的风险。相反，睾酮等雄激素会诱导胰

岛素抵抗，进而导致 TyG 衍生指数水平升高，随后

高血压风险增加［33-34］。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究没

有使用胰岛素抵抗的金标准评估胰岛素抵抗，因

此无法得知真正的胰岛素水平；其次，纳入的研

究对象仅来自银川市 12~18 岁青少年，研究结果无

法推广至其他地区。另外，由于本研究为横断面

研究，无法进行 TyG 及其衍生指数与血压异常的因

果推断，未来有必要在大规模的前瞻性队列研究

人群中进一步证实。

综上所述，本研究显示，在青少年人群中，

TyG、TyG-BMI 和 TyG-WC 的升高与血压异常呈线
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性或非线性剂量-反应关系；且随着 TyG 及衍生指

数水平升高，血压异常风险逐渐升高。因此，TyG

及衍生指数有潜力成为一种具有成本效益的监测

指标，并可能在未来血压异常分层管理中作为一

种可获得的补充监测方法。
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