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TyG-BMI指数、AIP联合餐后血糖波动对2型糖尿病患者肌少症的预测作用
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［摘要］ 目的 探究甘油三酯-葡萄糖体质指数（triglyceride-glucose body mass index，TyG-BMI）、动

脉粥样硬化指数（atherogenic index of plasma，AIP）联合餐后血糖波动（postprandial glucose excursions，
PPGE）对2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者肌少症的预测价值。方法 本研究为观察性横

断面研究，选取2023年1月至2024年12月在重庆医科大学附属第一医院内分泌科住院治疗的T2DM患

者 590 例，其中男性 322 例，女性 268 例。收集其一般人口学资料及关键代谢指标［空腹血糖（fasting 
plasma glucose， FPG）、餐后 2 h 血糖（postprandial 2-hour plasma glucose， PPG）、甘油三酯（triglyceride， 
TG）等］，计算 TyG-BMI、AIP 和 PPGE。按照亚洲肌少症工作组（Asian Working Group for Sarcopenia， 
AWGS）2019年标准诊断肌少症，并据此将患者分为肌少症组（n=140）与非肌少症组（n=450）。对 2组患

者进行 1∶1 倾向性评分匹配（propensity score matching， PSM），匹配后纳入肌少症组与非肌少症组各

102例。比较2组FPG、PPG、TyG-BMI、AIP和PPGE等代谢指标的差异，进行Spearman相关分析，并采用

条件 Logistic 回归模型分析 T2DM 患者肌少症的影响因素，并绘制受试者工作特征（receptor operating 
characteristic， ROC）曲线评估预测效能。收集2023年1月至2024年12月在陆军军医大学第一附属医院

江北院区内分泌科的192例外部数据进行模型验证。结果 PSM后，2组的基线资料均衡。肌少症组的

PPG、AIP和PPGE水平均值较非肌少症组更高， TyG-BMI指数则更低（P=0. 001）。Spearman相关分析显

示，TyG-BMI指数与T2DM患者肌少症呈显著负相关（r=-0. 404，P=0. 001），AIP和PPGE与T2DM患者肌

少症均呈显著正相关（r=0. 280，P=0. 001；r=0. 372，P=0. 001）。条件 Logistic 回归分析显示，AIP（OR=
14. 367）和 PPGE（OR=1. 245）为 T2DM患者肌少症的独立危险因素，TyG-BMI指数（OR=0. 966）为 T2DM
患者肌少症的独立保护因素。ROC曲线显示，联合应用TyG-BMI指数、AIP和PPGE的预测模型曲线下

面积（area under the curve， AUC）为 0. 918，外部验证中 AUC 为 0. 954，敏感度和特异性均优。结论 
TyG-BMI指数、AIP及PPGE是T2DM患者肌少症的重要代谢预测指标，三者联合应用具有良好的 2型糖

尿病患者肌少症筛查价值与外部适用性。
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［Abstract］ Objective　To evaluate the predictive value of triglyceride-glucose body mass index (TyG-

BMI), atherogenic index of plasma (AIP), and postprandial glucose excursion (PPGE) for sarcopenia in patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM).  Methods　An observational cohort trial was conducted on 590 
hospitalized T2DM patients (322 males and 268 females) admitted to Department of Endocrinology of the First 
Affiliated Hospital of Chongqing Medical University between January 2023 and December 2024.  General 
demographic data and key metabolic indicators, including fasting plasma glucose (FPG), postprandial 2-hour 
plasma glucose (PPG), triglyceride (TG) were collected, and then TyG-BMI, AIP, and PPGE were calculated.  
Based on the Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019 criteria, they were divided into a sarcopenia 
group (n=140) and a non-sarcopenia group (n=450).  After 1∶1 propensity score matching (PSM), 102 patients 
with sarcopenia were matched with 102 without.  Differences in metabolic indicators FPG, PPG, TyG-BMI, 
AIP and PPGE were compared between the 2 groups.  Spearman correlation analysis was conducted to assess 
correlations of these indicators with sarcopenia.  Conditional logistic regression analysis was performed to 
identify independent risk factors, and receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to assess 
predictive performance.  An external validation cohort consisting of 192 T2DM patients from Department of 
Endocrinology of Jiangbei Branch of First Affiliated Hospital of Army Medical University between January 
2023 and December 2024 was included to validate the prediction model.  Results　After PSM, the baseline 
data of the 2 groups was balanced (P>0. 05).  The sarcopenia group showed higher levels of PPG, AIP, and 
PPGE, but lower TyG-BMI value than the non-sarcopenia group (all P=0. 001).  Spearman correlation analysis 
revealed that the TyG-BMI was negatively correlated (r=-0. 404, P=0. 001), whereas AIP and PPGE were 
positively correlated with concomitant sarcopenia (r=0. 280, P=0. 001; r=0. 372, P=0. 001) in the T2DM 
patients.  Conditional logistic regression analysis identified AIP (OR=14. 367) and PPGE (OR=1. 245) as 
independent risk factors, while TyG-BMI (OR=0. 966) as independent protective factors.  ROC curve analysis 
revealed that the area under the curve (AUC) of the combined model of TyG-BMI, AIP and PPGE in predicting 
sarcopenia was 0. 918, and the AUC value was 0. 954 in external validation, with good sensitivity and 
specificity.  Conclusion　TyG-BMI, AIP, and PPGE are important metabolic predictors in T2DM patients 
with sarcopenia.  Their combination has good screening value for sarcopenia, and can be applied in external 
prediction for T2DM patients.  

［Key words］ type 2 diabetes mellitus； sarcopenia； triglyceride-glucose index； atherogenic index of 
plasma； postprandial glucose excursion
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）是我

国常见的慢性代谢性疾病，其患病率逐年上升，中国

有超过 1. 18亿糖尿病患者，占全球糖尿病患者总数的

22%，为全球糖尿病负担较重的国家之一［1］。近年来，

随着人群老龄化和糖尿病病程延长，T2DM 患者肌少

症的患病率也逐年增加［2］。肌少症主要表现为骨骼肌

质量和功能进行性丧失，不仅可导致跌倒、骨折等不

良结局，还可加重胰岛素抵抗、增加心血管事件风险，
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从而显著影响 T2DM 患者的生活质量与预后［3-4］。因

此，探索简便、经济、有效的预测指标，以实现T2DM患

者肌少症的早期识别和干预，对于糖尿病全病程管理

具有重要意义。近年研究发现，胰岛素抵抗和脂质代

谢紊乱是 T2DM 患者肌少症的核心病理基础［5-6］。甘

油三酯 - 葡萄糖体质指数（triglyceride-glucose body 
mass index，TyG-BMI）作为一种基于空腹血糖（fasting 
plasma glucose，FPG）、甘油三酯（triglycerides，TG）和

BMI的复合指标，能够敏感反映全身胰岛素抵抗程度，

相较于甘油三酯-葡萄糖（triglyceride-glucose，TyG）指

数，TyG-BMI预测胰岛素抵抗发生风险的能力更强［7］。
动脉粥样硬化指数（atherogenic index of plasma，AIP）能
够反映血脂代谢紊乱和动脉硬化风险，也与T2DM并发

症密切关联［8］。此外，T2DM 患者餐后血糖波动

（postprandial glucose excursions，PPGE）可引起氧化应

激、慢性炎症等代谢失衡状态，可能参与肌肉数量、质

量和功能的损耗［9］。目前，已有研究提出用于预测

2型糖尿病患者肌少症的生物标志物，如中性粒细胞与

淋巴细胞计数比值等炎症标志物、剪切波弹性成像联

合肾功能指标等［10-11］，但这些指标检测成本较高，获

取渠道有限，尚难以在基层医疗机构或资源有限地区

广泛开展。鉴于TyG-BMI、AIP和PPGE能分别反映胰

岛素抵抗、血脂异常和肌肉损耗，三者联合能够更全面

地捕捉T2DM患者代谢紊乱的多个维度，从而显著提

高对 T2DM 合并肌少症风险的预测能力。基于此，本

研究旨在探讨 TyG-BMI指数、AIP及 PPGE对 T2DM患

者肌少症的独立及协同预测作用，并评估其在临床早

期筛查中的应用价值，以期提高 T2DM 患者肌少症的

早期识别准确性，为优化个体化干预提供依据，尤其

适用于基层或资源有限场所。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

本研究为观察性横断面研究，选取 2023年 1月至

2024年 12月在重庆医科大学附属第一医院内分泌科

住院治疗的 T2DM 患者作为研究对象。纳入标准：

①符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》诊断

标准，确诊为 T2DM［12］；②年龄≥18岁；③临床资料完

整可查。排除标准：①继发性糖尿病，如库欣综合征、

胰腺切除术后；②合并恶性肿瘤、严重肝肾功能不全

或自身免疫性疾病；③近期使用糖皮质激素或免疫抑

制剂；④妊娠或哺乳期妇女。最终纳入患者 590例，其

中男性 322例，女性 268例，根据是否患肌少症将患者

分为肌少症组（n=140）和非肌少症组（n=450）。本研

究通过重庆医科大学附属第一医院伦理委员会审批

（ZZ2025-392-01）。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　肌少症的诊断　　参照亚洲肌少症工作组

（Asian Working Group for Sarcopenia，AWGS）2019年发

布的肌少症诊断标准［13］，采用四肢骨骼肌质量指数

（appendicular skeletal muscle mass index，ASMI）进行评

价，其公式为：ASMI=四肢骨骼肌质量（kg）/身高的平

方（m²）。采用双能 X 线吸收测量法（dual energy x-ray 
absorptiometry，DEXA）测定患者的骨骼肌质量，以男性

ASMI<7. 0 kg/m2、女性ASMI<5. 4 kg/m2诊断为肌少症。

1. 2. 2　数据收集　　通过电子病历系统及问卷调查

收集所有入组患者的一般资料，包括：①人口学特征

（年龄、性别、糖尿病病程、吸烟史）；②体格测量指标，

身高、体质量、BMI、糖化血红蛋白（hemoglobin A1c，
HbA1c）等。体格测量指标由受过训练的专业医护人

员使用标准设备在患者空腹状态下进行测量。

1. 2. 3　关键代谢指标　　所有患者入院禁食 10 h后

于次日早晨，空腹状态采集静脉血 5 mL，检测FPG、餐

后2 h血糖（postprandial plasma glucose，PPG）、TG、高密

度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）等指标，检测仪器及试剂由医院临床检验科

统一提供并严格质控。AIP值来源于每例患者的原始

计算结果，最终报告的是全体样本AIP的平均值，而非

均数代入法计算所得，以确保更真实反映个体间代谢

差异。TyG-BMI指数、AIP、PPGE的计算公式如下：

TyG-BMI=ln（TG × FPG
2 ） ×BMI

AIP=log10（
TG

HDL-C）
PPGE=PPG-FPG
其中 TyG-BMI 公式中 TG 与 FPG 采用 mg/dL 的单

位，AIP 公式中 TG 与 HDL-C 采用 mmol/L 的单位，

PPGE公式中PPG 与FPG采用mmol/L的单位。

1. 3　样本量估算与倾向性评分匹配（propensity score 
matching， PSM）方法

本研究构建多指标联合预测模型，依据预测模型

研究的样本量计算原则［14］，通常每个预测变量应包含

10~20 个结局事件，由于本研究的预测目标为 T2DM
患者是否患肌少症，因此“诊断为肌少症”即为结局事

件。本研究计划纳入的核心变量（TyG-BMI 指数、

AIP、PPGE）及协变量（性别、年龄、糖尿病病程、BMI、
吸烟史和 HbA1c）共 9 个，因此至少需要 90~180 例肌

少症患者样本。根据前期预调查及实际病例分布情
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况，最终共纳入T2DM患者590例，其中肌少症组140例，

满足建模样本量要求。

为控制非随机分组所导致的基线差异与混杂偏倚，

本研究基于PSM 进行组间匹配分析。以性别、年龄、

糖尿病病程、BMI、吸烟史及 HbA1c为匹配协变量，使

用条件Logistic回归模型计算倾向性得分，采用 1∶1最

近邻匹配法（caliper=0. 02），对肌少症组与非肌少症组

患者进行匹配。匹配前后 2组患者的一般资料及关键

代谢指标进行比较，以验证匹配质量并分析相关结局

变量。

1. 4　预测模型的构建与评估

为评估不同代谢指标组合对T2DM患者肌少症的

预测价值，本研究构建并比较了以下预测模型：①单

一指标模型，分别纳入 TyG-BMI指数、AIP、PPGE构建

单一指标预测模型；②模型 1，AIP联合TyG-BMI指数；

③模型 2，TyG-BMI指数、AIP和PPGE三者联合。所有

模型基于条件Logistic回归建立。

1. 5　外部验证集的建立与处理

为验证模型的泛化能力与稳定性，本研究收集了

于 2023年 1月至 2024年 12月在陆军军医大学第一附

属医院江北院区内分泌科住院的 T2DM患者 192例作

为外部验证集，其中肌少症患者 36例，非肌少症患者

156例。本研究通过陆军军医大学第一附属医院江北

院区（陆军第九五八医院）伦理委员会审批（ER2025
KY074）。纳入与排除标准与建模数据一致，提取其基

本临床资料、关键代谢指标（TyG-BMI 指数、AIP、
PPGE）及肌少症诊断情况，采用本研究构建的联合预

测模型进行预测评估，绘制受试者工作特征（receptor 
operating characteristic， ROC）曲线，计算曲线下面积

（area under the curve， AUC）、敏感度、特异性指标。

1. 6　统计学分析

采用 SPSS 27. 0 软件进行数据处理与统计分析。

符合正态分布的计量资料以 x̄±s 表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；非正态分布的数据以 M（P25， P75）表

示，组间比较采用Mann-Whitney U检验。计数资料以

n （%）表示，组间比较采用 χ²检验。采用 Spearman 相

关分析评估 TyG-BMI 指数、AIP 与肌少症的相关性。

对于 PSM 匹配后的样本，采用条件 Logistic 回归模型

分析 T2DM肌少症的独立危险因素。绘制ROC曲线，

比较 AUC、敏感度和特异性。以 P<0. 05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　PSM 前后 T2DM 患者肌少症组与非肌少症组一

般资料对比

为控制混杂偏倚，本研究对 2组进行 PSM（1∶1匹

配）后，共获得匹配样本 204例，肌少症组 102例，非肌

少症组 102例。匹配前，肌少症组与非肌少症组在性

别、糖尿病病程、吸烟史和 HbA1c 方面差异无统计学

意义，但在年龄和 BMI 方面差异显著（P<0. 05）。其

中，肌少症组年龄较大，BMI较低。匹配后，2组在性别、

年龄、糖尿病病程、BMI、吸烟史及HbA1c方面差异均无

统计学意义（表1），表明匹配效果良好，实现基线均衡。

2. 2　PSM 后 T2DM 患者肌少症组与非肌少症组的关

键代谢指标对比

肌少症组的PPG、AIP和PPGE水平均值较非肌少

症组更高， 而 TyG-BMI 指数则更低（P=0. 001）。2 组

的FPG、TG和HDL-C对比差异无统计学意义（表2）。

2. 3　TyG-BMI 指数、AIP 和 PPGE 与 T2DM 患者肌少

症的相关性分析

Spearman 相关分析显示，TyG-BMI 指数与 T2DM
患者肌少症呈显著负相关（r=-0. 404， P=0. 001）。而

AIP 和 PPGE 与 T2DM 患者肌少症均呈显著正相关

（r=0. 280，P=0. 001；r=0. 372，P=0. 001）。

2. 4　T2DM患者肌少症的条件Logistic回归分析

条 件 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，AIP［OR=14. 367 
（95%CI：4. 120~50. 099）］和PPGE［OR=1. 245 （95%CI：
1. 020~1. 520）］为T2DM患者肌少症的独立危险因素。

而 TyG-BMI 指数［OR=0. 966（95%CI：0. 952~0. 981）］
为T2DM患者肌少症的独立保护因素（表3）。

表1　PSM前后2组的一般资料对比［［x̄±s，， M（P25， P75），，n（%）］］

协变量

性别（女）

年龄/岁
糖尿病病程/月
BMI/（kg/m2）
吸烟史

HbA1c/%

PSM前

非肌少症组（n=450）
206（45. 8）

60. 50±10. 39
96 （36，156）
25. 17±2. 72
187（41. 6）
8. 41±3. 43

肌少症组（n=140）
62（44. 3）

63. 15±10. 37
96 （27，144）
22. 20±2. 83

70（50. 0）
8. 77±3. 21

χ2/t/Z
0. 096

-7. 647
-1. 098
11. 172

3. 097
-1. 097

P

0. 757
0. 010
0. 272
0. 001
0. 078
0. 273

PSM后

非肌少症组（n=102）
39（38. 2）

61. 01±8. 96
84 （33，156）
23. 28±2. 42

49（48. 0）
9. 21±3. 27

肌少症组（n=102）
45（44. 1）

61. 65±10. 11
96 （36，144）
23. 22±2. 55

44（43. 1）
9. 01±2. 99

χ2/t/Z
0. 729

-0. 476
-0. 017

0. 180
0. 494
0. 476

P

0. 393
0. 634
0. 987
0. 858
0. 482
0. 635
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2. 5　TyG-BMI 指数、AIP 和 PPGE 对 T2DM 患者肌少

症的临床预测价值

分别使用 TyG-BMI 指数、AIP、PPGE 和联合模型

进行预测分析（图 1）。ROC 曲线分析结果显示，TyG-

BMI 指数的 AUC 为 0. 733，敏感度为 0. 804，特异性为

0. 569。AIP的AUC为 0. 706，敏感度为 0. 765，特异性

为 0. 647。PPGE 的 AUC 为 0. 715，敏感度为 0. 833，特
异性为0. 451。模型1的AUC为0. 861，敏感度为0. 775，
特异性为 0. 784。模型 2 的 AUC 为 0. 918，敏感度为

0. 863，特异性为 0. 824。联合预测模型的AUC均高于

单一指标，其中模型2的AUC最高。

2. 6　联合预测模型在外部验证集中的预测效能

将构建模型应用于外部验证集（肌少症组 n=36，
非肌少症组 n=156），结果显示该模型 1 预测 T2DM 患

者肌少症的AUC为 0. 933，模型 2预测T2DM患者肌少

症的AUC为 0. 954，与建模集的预测效能相近，提示模

型具有良好的外部可推广性（图2、表4）。

3　讨论

肌少症作为一种与年龄、代谢、营养状态密切相

关的新型并发症，在 T2DM 患者中发病风险很高［15］。
由于肌少症是一种进行性且广泛的疾病，与肌肉数量

和质量及其功能下降相关［16］。因此，肌肉减少不仅会

增加老年 T2DM 患者的跌倒风险，还会导致患者骨折

和身体残疾风险增加，以及行动能力减退、生活质量

下降和死亡率增加［17-18］。T2DM患者糖脂代谢异常、血

糖波动与肌肉丢失之间的潜在联系日益受到关注［2］。
3. 1　血糖和血脂紊乱显著增加肌少症风险

本研究通过 PSM 控制了年龄、性别、BMI、糖尿病

病程等混杂变量，匹配后 2组在主要协变量间差异不

再具有统计学意义，表明数据集具有良好的基线均衡

性。该策略有效降低了潜在的混杂偏倚，增强了分析

结果的内部效度，也为后续因果推断提供了可靠基

表2　PSM后2组的关键代谢指标对比

指标

FPG/（mmol/L）
PPG/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）
TyG-BMI
AIP
PPGE

非肌少症组（n=102）
8. 37±1. 74

19. 78±4. 50
2. 30±2. 46
1. 21±0. 41

235. 06±28. 56
0. 15±0. 36

11. 41±3. 81

肌少症组（n=102）
8. 28±2. 22

22. 50±3. 95
2. 43±1. 50
1. 14±0. 35

211. 25±25. 88
0. 31±0. 29

14. 22±3. 22

χ2/t/Z
0. 336
4. 590
0. 453
1. 288
6. 240
3. 444
5. 694

P

0. 737
0. 001
0. 651
0. 199
0. 001
0. 001
0. 001

表3　匹配分层后T2DM患者肌少症的条件Logistic回归分析

指标

PPG
TyG-BMI
AIP
PPGE

β

0. 034
-0. 035

2. 665
0. 219

SE

0. 089
0. 008
0. 637
0. 102

Wald χ2

0. 145
20. 283
17. 488

4. 627

P

0. 704
0. 001
0. 001
0. 031

OR

1. 034
0. 966

14. 367
1. 245

95%CI

0. 869~1. 230
0. 952~0. 981
4. 120~50. 099
1. 020~1. 520

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

敏
感
度

1-特异性

TyG-BMI [AUC:0.733 (0.665~0.802)]

AIP [AUC:0.706 (0.632~0.779)]

PPGE [AUC:0.715 (0.645~0.785)]

模型1 [AUC:0.861 (0.811~0.911)]

模型2 [AUC:0.918 (0.880~0.956)]

参考线

图1　TyG-BMI指数、AIP、PPGE及联合模型预测T2DM
患者肌少症的ROC曲线

1.0

0
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

模型1 [AUC:0.933 (0.896~0.970)]

模型2 [AUC:0.954 (0.926~0.982)]
参考线

1-特异性

0.8

0.6

0.4

0.2

敏
感
度

图2　联合模型在外部验证集中的ROC曲线

表4　联合模型在外部验证集中的诊断效能

项目

模型1
模型2

AUC
0. 933
0. 954

95%CI

0. 896~0. 970
0. 926~0. 982

敏感度

0. 824
0. 882

特异性

0. 881
0. 874
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础。在基线均衡的前提下，与非肌少症组相比，肌少

症组患者的 PPG、AIP 及 PPGE 水平均显著升高，而

TyG-BMI指数明显降低。高 PPG和 PPGE反映出患者

存在更明显的血糖波动，可能通过氧化应激、胰岛素

抵抗等机制加速肌肉蛋白的分解［19］。进一步的条件

Logistic 回归分析表明，PPGE 作为动态血糖参数，与

T2DM肌少症的风险显著正相关（OR=1. 245），这一结

果提示 PPGE 作为动态血糖指标，具有独立于传统血

糖参数的临床预测价值。

此外，AIP 水平升高提示脂质代谢紊乱可能参与

肌肉减少过程，本研究发现 AIP 是 T2DM 患者肌少症

的独立危险因素（OR=14. 367）。AIP 通过量化 TG/
HDL-C 比值，反映促动脉粥样硬化的脂质代谢特征，

其升高可能是由于促炎途径激活肌肉分解代谢［20-21］。
高血脂水平可直接诱导骨骼肌细胞脂毒性，抑制线粒

体氧化磷酸化并加速蛋白质降解［22］。需注意的是，本

研究回归模型基于 PSM 后的匹配数据，采用条件

Logistic 回归分析匹配后样本，其 OR 值反映的是匹配

层内的暴露效应（即控制年龄、性别等混杂因素后的

关联强度），而非全人群的绝对风险。因此，研究结论

更适用于与本研究病例具有相似基线特征的人群。

3. 2　TyG-BMI指数升高可能具有保护作用

本研究发现，TyG-BMI指数作为整合血糖、血脂和

体质量的信息综合指标，其水平与 T2DM 患者肌少症

发生风险呈负相关（OR=0. 966），提示TyG-BMI指数越

低，患肌少症的风险越高。一项中国老年人队列研究

显示 TyG指数与肌少症发生率之间存在负相关，但该

关联在调整 BMI 后消失［23］。另一项来自韩国的横断

面研究报告了 TyG 指数与肌少症和肌肉减少性肥胖

之间呈正相关，但该研究并未考虑BMI的影响［24］。本

研究认为BMI是造成这些差异的原因。同时，也有多

项研究结果与本研究结果一致［20，25-26］。
TyG-BMI指数整合了胰岛素抵抗与肥胖因素，能

够更全面反映代谢状态对肌肉的影响。关于TyG-BMI
指数与肌少症的负相关，其保护性机制可能存在双重

路径。较高 TyG-BMI指数可能代表“代谢性肥胖但肌

肉保留”表型，其机制或与脂肪组织分泌的肌动蛋白

（如脂联素）可能通过AMPK/PGC-1α通路促进肌肉再

生［27］。也可能是因为存在“能力储备效应”，BMI升高

会造成脂肪和肌肉质量同时增加，肥胖患者充足的脂

质储备可减少蛋白质分解供能，延缓肌肉消耗［28-29］。
TyG-BMI指数在T2DM患者肌少症中所起的“保护性”

作用，提示临床上应关注体质量偏低或营养状态不良

的T2DM患者，并结合代谢指标进行风险评估。

3. 3　联合预测模型在识别高风险人群中表现优越

本研究基于常规代谢指标，构建了多指标联合预

测模型用于识别T2DM患者肌少症的风险。ROC曲线

分析显示，TyG-BMI指数、AIP、PPGE三者联合预测模

型（模型 2）的 AUC 高达 0. 918，明显优于任一单项指

标，具有更高的敏感度与特异性。这提示该模型可在

初筛阶段快速识别高风险人群，尤其在基层医院或体

检中心具备较强推广意义。此外，模型 1（TyG-BMI指
数联合AIP）的预测效能亦表现良好，可根据医院的检

测条件灵活选择。为进一步验证模型的稳定性与泛

化能力，本研究引入了来自陆军军医大学第一附属医

院江北院区内分泌科的 T2DM 患者数据进行外部验

证。结果表明，模型 1在独立样本中的AUC为 0. 933，
模型2为0. 954，表现出优良的泛化能力与稳定性。进

一步证实了基于常规指标构建的联合预测模型具备

良好的外部可重复性与临床转化潜力，便于在不同地

区与人群中推广应用。

本研究仍存在一定局限性：①本研究为单中心研

究，样本量相对有限，尚无法明确因果关系。②部分

代谢指标如 PPGE 仅基于一次检测，基于单次葡萄糖

耐量试验的PPGE可能受饮食、应激等因素干扰，未来

建议采用连续血糖监测提升精度。后续研究将考虑

开展多中心、大样本的前瞻性队列研究，进一步验证

联合模型的动态预测效能，并结合肌力、肌功能指标

建立更为完善的评估体系。

综上所述，本研究基于易于获得的常规临床代谢

指标，构建了可推广的T2DM患者肌少症预测模型，证

实了 TyG-BMI指数、AIP及 PPGE对 T2DM患者肌少症

的联合预测价值。在临床工作中应针对老年、营养不

良或体质量明显下降的患者群体，定期监测上述代谢

指标，结合体成分分析仪进行早期识别。同时，针对

高风险人群应及早实施营养干预、力量训练和个体化

代谢管理，以延缓或逆转肌少症的发生发展。本研究

为T2DM患者肌少症的早期识别和精准干预提供了新

思路，具有重要临床转化价值。
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