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摘要：目的 探讨甘油三酯 -葡萄糖 -身体质量指数（triglycerideglucose-bodymassindex，TyG-BMI）与脑卒中发病的相

关性和剂量 -反应关系。方法 采用前瞻性队列研究设计，比较脑卒中发病与未发病人群之间的人口学特征、行为生活

方式、家族史、血生化结果等指标差异。根据 TyG-BMI的四分位数，将全部研究对象由低到高分为 Q1～Q4四组。采用

Cox比例风险回归模型分析 TyG-BMI与脑卒中发病风险之间的关联，计算风险比（hazardratio,!"）及其 95%置信区间

（confidenceinterval,#$）。采用限制性立方样条（restrictedcubicspline,RCS）模型分析 TyG-BMI与脑卒中发病风险的剂量

-反应关系。在 RCS提示非线性趋势后，进一步利用 R软件 segmented包进行分段 Cox回归识别阈值效应，并通过

Davies检验和似然比检验比较模型拟合优度。结果 本研究共纳入 17173名研究对象，中位随访时间为 19.5年，随访

期间内新发脑卒中 2374例，发病密度为 805/10万人年。脑卒中发病人群与未发病人群的年龄、学历、收入、体力活动强

度、高血压史、脑卒中家族史、收缩压、舒张压、身体质量指数（bodymassindex,BMI）、腰围、空腹血糖、总胆固醇、甘油三

酯、TyG-BMI比较，差异具有统计学意义（%＜0.05）。调整混杂因素后，随着 TyG-BMI水平增加，脑卒中发病风险逐渐增

加（%＜0.001）。与 Q1组相比，Q2、Q3、Q4组新发脑卒中风险分别增加了 18.1%（!"=1.181，95%#$:1.037～1.346）、33.3%

（!"=1.333，95%#$:1.171～1.517）、57.0%（!"=1.570，95%#$:1.366～1.804）。RCS分析结果显示，TyG-BMI与脑卒中发

病风险存在正向关联（% 总体＜0.05），且存在非线性剂量 -反应关系（% 非线性＜0.05）。分段 Cox回归识别出阈值为

214.3，似然比检验证实分段模型拟合优度显著优于传统线性模型（%=0.037）。在阈值两侧，TyG-BMI每增加一个单位，

脑卒中风险均显著增加（低于阈值：!"=1.151，95%#$:1.032～1.325，%＜0.001；高于阈值：!"=1.232，95%#$:1.085～

1.418，%＜0.001）。结论 TyG-BMI与脑卒中发病风险呈非线性剂量 -反应关系，且存在显著的阈值效应（214.3）。当

TyG-BMI超过该阈值后，脑卒中风险上升幅度更为明显。TyG-BMI可作为农村社区人群脑卒中风险筛查的简易指标。
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脑卒中作为全球主要致残和致死病因之一，早期

识别其危险因素至关重要。胰岛素抵抗（insulin

resistance,IR）是脑卒中的独立危险因素，但其复杂检

测方法限制了大规模应用[1-2]。因此，开发简便、经济、

可靠的替代指标成为研究重点。

在众多 IR替代指标中，甘油三酯 -葡萄糖

（triglycerideglucose，TyG）指数及其衍生指标因仅需

常规生化检测而备受关注。单纯 TyG指数未纳入肥

胖参数，为此研究者提出了 TyG-身体质量指数

（TyG-body mass index,TyG-BMI）、TyG- 腰 围

（TyG-waistcraumference，TyG-WC）、TyG-腰围身高

比（TyG-waist-to-heightratio,TyG-WHtR）等复合指

标。本研究优先选择 TyG-BMI，主要基于以下考虑：

其一，契合基层公共卫生实践。BMI是基本公共卫生

服务及“健康体重”专项行动的核心监测指标，数据规

范完整，选择 TyG-BMI有助于科研成果与慢病管理

衔接。其二，保障数据质量。基于区域健康档案系统

发现，本区农村人群 BMI数据的完整和规范性显著

优于腰围指标，选用 TyG-BMI可避免因大量缺失值

影响结论稳健性。其三，便于社区干预转化。TyG-BMI

能直观反映“体重超标与血脂异常协同增加胰岛素抵

抗风险”的机制，有利于在基层健康宣教中转化为通

俗信息，提高居民对代谢风险的认知。

TyG-BMI指数结合了血脂、血糖和肥胖指标，在

评估 IR及预测心脑血管事件方面具有潜在优势[3]。

一项荟萃分析证实，TyG-BMI升高与脑卒中风险增

加显著相关，且在亚洲人群中尤为突出[2]。既往研究

已初步验证其关联：一项针对中国中老年人群的 10

年随访研究表明 TyG-BMI最高四分位组缺血性脑卒

中风险增加 70.5%[4]；基于 CHARLS数据库的研究进

一步指出，TyG在 BMI与脑卒中风险之间起中介作

用，中介效应达 50%[5]。然而，现有证据多集中于城市

或中老年人群[6-8]，针对农村全人群的剂量 -反应关

系研究有限。农村居民在生活方式、膳食结构、体力

活动及医疗资源可及性等方面具有独特性，其代谢特

征可能与城市人群存在差异，故 TyG-BMI与脑卒中

的关联形式尚需独立验证。鉴于脑卒中已成为我国

农村居民的主要疾病负担之一[9]，探索简便、经济的

风险评估工具对农村一级预防具有重要公共卫生意

义。本研究基于武进区农村队列，旨在探讨 TyG-BMI

与新发脑卒中风险的剂量 -反应关系，为农村人群

脑卒中防控提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究依托“江苏省常州市武进区

农村自然人群队列”，基线调查于 2004年 6月—2005

年 9月进行，采用多阶段整群抽样方法，在武进区 24

个乡镇中抽取 6个乡镇的 23个行政村 /居委会，共

建立 20803人的研究队列。纳入标准：（1）基线调查

时年龄≥35岁；（2）在当地居住时间≥6个月。排除年

龄＜35岁 3119例、基线患脑卒中 298例、关键社会

人口学信息缺失 213例。最终共纳入研究对象

17173例，其中 161例在随访期间失访，在生存分析

中作为删失数据予以利用。因此，实际纳入 Cox回归

模型的分析样本为 17173例。所有参与者均在调查

前签署书面知情同意书。本队列分别于 2008—2009、

2012—2013和 2018—2019年完成了三轮面对面随

访，每次随访均采用与基线一致的半结构化问卷收集
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信息，并进行了系统的体格检查与血液生化检测。本

研究关注的结局事件为脑卒中的首次发病。结局信

息主要通过以下途径获取：对于 2018—2019年之后

的发病事件，于 2023—2024年通过江苏省死因监测

系统、常州市慢性病网络管理信息系统及武进区公共

卫生服务管理系统，系统搜集了全部研究对象的脑卒

中首次发病信息及死亡结局。本研究通过复旦大学

泰州健康科学研究院伦理委员会批准（EC_AF_006），

调查对象均自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2 研究方法 问卷调查：采用南京医科大学课题

组统一编制的调查问卷，由经过系统培训并通过考核

的调查员进行面对面访谈。问卷内容涵盖人口学特

征、社会经济状况、行为与生活方式、饮食习惯、体力

活动水平、个人疾病史及家族史等信息。体格检查：由

经培训的测量员使用标准化方法进行体格测量。测量

指标包括身高、体重、腰围和血压。身高、体重用于计算

BMI，BMI=体重（kg）/身高的二次方（m）2。依据标准程

序测量血压并检测血液生化指标，血压测量要求研究

对象在安静环境下静坐 15min，随后使用经校验的电

子血压计连续测量其左上臂血压 3次，每次间隔 5

min，最终计算平均值用于分析。血液标本于研究对象

空腹至少 8h后采集，并应用 OLYMPUSAU640全自

动生化分析仪测定空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、及

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high-densitylipoprotein

cholesterol,HDL-C）浓度。全部检测仪器与操作流程均

通过常州市疾病预防控制中心实验室认证。

1.3 变量定义 （1）脑卒中：经二级及以上医疗机构

明确诊断为脑卒中且在常州市慢性病网络管理信息

系统中有报卡记录；或研究对象自报有脑卒中病史。

脑卒中类型包括蛛网膜下腔出血、脑出血、脑梗死以

及未分类脑卒中，其对应的国际疾病分类第 10次修

订本（internationalclassificationofdiseases，tenthrevision，

ICD-10），编码范围为 I60至 I64。（2）家庭收入：基线

调查时所有共同生活的家庭成员税后净收入的总和，

家庭月收入分为 3个等级，低收入（＜1000元）、中等

收入（1000～2999元）、高收入（≥3000元）。（3）吸

烟状况：①从不吸烟：一生中从未吸过烟；②已戒烟：

曾有吸烟史，但在基线调查时已完全停止吸烟；③现

在吸烟：基线调查时，每日至少吸烟 1支、且持续至少

6个月及以上，并且调查时仍在吸烟。（4）饮酒状况：

①从不饮酒：从未饮用过任何类型的酒精饮品；②偶

尔饮酒：过去超过 6个月的时间里，平均每周饮酒 1

～2次；③经常饮酒：指在过去超过 6个月的时间里，

平均每周饮酒达到 3次或以上。（5）体力活动强度：依

据国际体力活动问卷（InternationalPhysicalActivity

Questionnaire,IPAQ）的标准，对个体的体力活动水平

进行评估和分级。IPAQ将体力活动水平划分为高、

中、低三个等级，计算个体每周从事某项体力活动水

平的公式为该项体力活动对应的代谢当量（metablic

equivalent，MET）× 每 周 频 率 （d/w）× 每 天 时 间

（min/d）。其中高强度组满足下述二条标准中任何一

条：①各类高强度体力活动合计≥3d，且每周总体力

活动水平≥1500MET-min/w；②3种强度的体力活动

合 计 ≥7d且 每 周 总 体 力 活 动 水 平 ≥3000

MET-min/w。中等强度组满足下述三条标准中任何一

条：①满足每天至少 20min的各类高强度体力活动，

合计≥3d；②满足每天至少 30min的各类中等强度

和 /或步行类活动，合计≥5d；③3种强度的体力活

动 合 计 ≥5d， 且 每 周 总 体 力 活 动 水 平 ≥600

MET-min/w。低强度组满足下述二条标准中任何一

条：①没有报告任何活动；②报告了一些活动，但是尚

不满足上述中、高分组标准[10]。（6）脑卒中家族史：指

研究对象的一级亲属（父母、子女或兄弟姐妹）中，至

少有一人患有脑卒中。（7）高血压：基线时平均收缩

压≥140mmHg和 /或舒张压≥90mmHg，或调查前

已被二级及以上医疗机构确诊为高血压或近两周服

用降压药者。

1.4 统计学方法 采用 SPSS26.0软件进行所有统

计分析。连续变量经正态性检验后，符合正态分布者

以（均数±标准）描述，组间比较采用独立样本 ! 检

验；不符合正态分布者以中位数 "（#25，$75）描述，组

间比较采用 Mann-Whitney% 检验。分类变量以［&

（%）］表示，组间比较采用 !

2检验。脑卒中的发病密度

为随访期间新发病例数与总随访人年数之比。采用

Cox比例风险回归模型分析 TyG-BMI与脑卒中发病

之间的关系，并计算 '( 和 95%)*。其中 TyG-BMI按

照四分位数分为四组：Q1组（TyG-BMI≤171.087），

Q2 组 （171.088≤TyG-BMI≤194.952），Q3 组

（194.953≤TyG-BMI≤223.321），Q4组 （223.322≤

TyG-BMI≤459.953）。为验证结果的稳定性，采用两

种模型：模型 1未校正协变量；为了控制潜在的混杂

偏倚，基于先验知识和既往文献构建了多变量回归模

型，模型 2中调整的协变量均为根据既往文献确定

的、可能与暴露和结局相关的因素。具体包括社会人

口学因素（年龄、学历、收入），它们既是心脑血管疾病

的危险因素，也与多种生活方式暴露相关；生活方式

因素（吸烟、饮酒、身体活动强度），它们是公认的心脑

血管疾病风险因素；以及临床指标和遗传背景（是否

高血压、脑卒中家族史、腰围、BMI、空腹血糖、收缩

压、舒张压、总胆固醇、甘油三酯、HDL-C），其中高血

压是心脑血管疾病最强的危险因素之一，而家族史则

反映了共同的遗传易感性。采用 MSTATAV0.96软件

!"#$

! !
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选取 4个节点（!5，!35，!65，!95）绘制限制立方样条

（restrictedcubicsplines,RCS）图，探讨 TyG-BMI与新

发脑卒中的剂量－反应关系。在 RCS提示非线性趋

势后，进一步采用分段 Cox回归模型识别潜在的阈值

效应。该模型利用 R语言 segmented包（版本 2.1-4）

自动搜索断点位置，并在断点前后分别拟合不同的风

险比。断点的选择基于 Davies检验和似然比检验，以

判断分段模型是否显著优于传统模型。检验水准

!=0.05。

2 结 果

2.1 研究对象特征 本研究纳入调查对象 17173

例，其中男 7268例（42.32%），女 9905例（57.68%），

年龄（52.98±11.82）岁。中位随访时间为 19.5年，累

积新发脑卒中患者 2374例，发病密度为 805/10万人

年（男性为 857/10万人年，女性为 769/10万人年），

累积发病率为 13.82%（男为 14.36%，女为 13.43%），

标化发病率为 12.97%（男为 13.30%，女为 12.52%）。

脑卒中发病人群的收缩压、舒张压、BMI、腰围、空腹

血糖、总胆固醇、甘油三酯水平均高于未发病人群，差

异有统计学意义（!＜0.05）。脑卒中发病人群与未发

病人群的年龄、学历、收入、体力活动强度、是否患高

血压、脑卒中家族史、TyG-BMI分布差异具有统计学

意义（!＜0.05）。见表 1。

2.2 TyG-BMI与新发脑卒中的剂量反应关系 以

连续性 TyG-BMI为自变量，是否新发脑卒中为因变

量进行 RCS评估，在校正混杂因素后，TyG-BMI与脑

卒中发病存在非线性剂量反应关系，随着 TyC-BMI

升高，脑卒中的发病风险呈上升趋势(! 总体＜0.05，

! 非线性＜0.05)。通过分段 Cox回归识别 TyG-BMI的阈

值为 214.3，当 TyG-BMI低于 214.3时，每增加一个

单位与脑卒中风险呈显著正相关 （调整后 "#=

1.151，95%$%:1.032～1.325，!＜0.001）；当 TyG-BMI

高于 214.3时，其每增加一个单位与脑卒中风险显著

正相关（调整后 "#=1.232，95%$%:1.085～1.418，!＜

0.001）。似然比检验显示分段模型的拟合优度显著优

于传统线性模型（!=0.037），证实了阈值效应的存在。

见图 1。

采用 TyG-BMI四分位数分组进行 Cox回归分

析，结果显示，随着 TyG-BMI四分位数的升高，脑卒

中发病密度呈递增趋势。校正混杂因素后，多因素

Cox回归分析显示，Q2、Q3、Q4组新发脑卒中风险较

Q1组 分 别 增 加 了 18.1%（!=0.012）、33.3%（! ＜

0.001）、57.0%（!＜0.001），且趋势性检验达到统计学

意义（!＜0.001）。该结果与 RCS分析提示的阈值效

应相一致———阈值 214.3位于位于 Q3组内，进一步

支持 TyG-BMI升高与脑卒中风险增加存在正向关

联。见表 2。

3 讨 论

本研究发现，随着 TyG-BMI水平升高，脑卒中发

病风险逐渐增加。与 Q1组相比，Q2、Q3、Q4组的风险

分别增加 18.1%、33.3%、57.0%。这一结果与近年多项

大规模研究一致。基于 CHARLS的研究也发现，

TyG-BMI每增加10个单位，脑卒中风险增加 4.9%[11]。

此外，本研究还发现了 TyG-BMI与脑卒中风险之间

的非线性剂量 -反应关系，这与 2024年发表的一项

研究结果一致[12]。

TyG-BMI作为 IR的替代指标，其与脑卒中风险

的关联涉及多种机制。IR状态下，胰岛素介导的一氧

化氮合成受损，导致血管收缩、炎症及血栓形成[13]；同

时 IR促进血小板聚集，增加动脉阻塞风险[14]。IR常

伴血脂异常，加速动脉粥样硬化[15]。与单纯 TyG相比，

TyG-BMI增加了肥胖维度，肥胖者 IR水平更高[2]；脂

肪过度堆积释放促炎因子，加剧慢性炎症与 IR[3]，这

可能是 TyG-BMI预测脑卒中风险更优的重要原因。

本研究采用前瞻性队列设计，中位随访 19.5年，

样本量大（&=17173），结果具有较高的统计学效能和

可靠性。同时，采用 RCS模型分析剂量 -反应关系，

精确描述了 TyG-BMI与脑卒中风险的关联模式，尤

其发现了非线性关系。与近期重要研究相比，结果既

有一致性也有补充。2025年一项针对中国中老年人

的研究表明，三种改良 TyG指数（含 TyG-BMI）均与

脑卒中风险显著相关[16]；2023年的研究发现，与 Q1

组相比，Q2～Q4组年轻成年人早发中风风险显著增

图1 TyG-BMI与新发脑卒中风险的剂量 -反应关系

!"#$%& ' Dose-responserelationshipbetweenTyG-BMIandthe

riskofnew-onsetstroke

!
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表1 两组基线资料比较［（!±"），#（%）］

!"#$% & Comparisonofbaselinecharacteristicsbetweenthetwogroups［（!±"），#（%）］
项目

年龄（岁）

性别

女

男

学历

文盲

小学

未发生脑卒中（#=14799）

52.02±11.78

8575(57.9)

6224(42.1)

1842(12.4)

5062(34.2)

新发脑卒中（#=2374）

58.97±10.19

1330(56.0)

1044(44.0)

489(20.6)

1024(43.1)

!

$

% 值 & 值

初中

高中

大专及以上

未知

家庭收入

低

中等

高

6316(42.7)

1364(9.2)

78(0.5)

137(0.9)

1928(13.0)

12223(82.6)

487(3.3)

706(29.7)

123(5.2)

11(0.5)

21(0.9)

366(15.4)

1906(80.3)

73(3.1)

未知

吸烟状况

从不

已戒烟

现在吸烟

未知

饮酒状况

从不

161(1.1)

10086(68.2)

586(4.0)

3994(27.0)

133(0.9)

8815(59.6)

29(1.2)

1596(67.2)

92(3.9)

664(28.0)

22(0.9)

1407(59.3)

偶尔

经常

每天

未知

体力活动强度

轻

中

重

2484(16.8)

496(3.4)

2866(19.4)

138(0.9)

6123(41.4)

6958(47.0)

1567(10.6)

365(15.4)

68(2.9)

513(21.6)

21(0.9)

1138(47.9)

1003(42.2)

212(8.9)

未知

高血压

否

是

未知

脑卒中家族史

否

是

151(1.0)

11657(78.8)

2636(17.8)

506(3.4)

11789(79.7)

2038(13.8)

21(0.9)

1432(60.3)

861(36.3)

81(3.4)

1770(74.6)

404(17.0)

未知

收缩压（mmHg）

972(6.6)

124.33±19.70

200(8.4)

135.24±21.99

舒张压（mmHg）

BMI（kg/m2）

腰围（cm）

空腹血糖（mmol/L）

总胆固醇（mmol/L）

甘油三酯（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

TyG-BMI

Q1

Q2

Q3

Q4

79.53±10.53

23.29±3.33

79.78±9.74

5.27±1.56

4.39±1.05

1.48±1.31

1.52±0.50

3837(25.9)

3744(25.3)

3667(24.8)

3551(24.0)

83.29±11.56

23.90±3.43

82.62±9.98

5.58±1.98

4.62±1.10

1.63±1.37

1.54±0.53

454(19.1)

539(22.7)

621(26.2)

760(32.0)

-30.17

3.09

268.55

＜0.001

0.079

＜0.001

10.80 0.013

2.61

9.19

0.625

0.056

36.67 ＜0.001

433.60

28.79

＜0.001

＜0.001

-22.73 ＜0.001

-14.88

-8.00

-13.12

-7.33

-9.52

-5.17

-1.51

98.44

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.131

＜0.001
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表2 TyG-BMI与新发脑卒中的关联

!"#$% & AssociationbetweenTyG-BMIandnew-onsetstroke

Q1 4291 454 626

Q2 4283 539 725

Q3 4288 621 834

Q4 4311 760 1038

趋势检验 ! 值

1.000 1.000

1.150(1.015～1.303) 0.028 1.181(1.037～1.346) 0.012

1.323(1.172～1.493) ＜0.001 1.333(1.171～1.517) ＜0.001

1.656(1.474～1.860) ＜0.001 1.570(1.366～1.804) ＜0.001

＜0.001 ＜0.001

变量

全人群

N Cases 发病密度（1/10万人年） "#(95%$%) ! 值 &"#(95%$%) ! 值

注：&"# 校正年龄、学历、收入、吸烟、饮酒、身体活动强度、是否高血压、脑卒中家族史、收缩压、舒张压、BMI、腰围、空腹血糖、总胆固醇、甘油

三酯、HDL-C。

加[17]。本研究进一步证实 TyG-BMI是脑卒中风险的

独立危险因素，并为非线性关系提供了新证据。人群

代表性方面，本研究基于常州市武进区农村居民，丰

富了现有证据。此前研究多集中于城市或中老年人

群，农村地区证据较少。考虑到城乡在生活方式、医

疗资源等方面的差异，本研究为农村地区脑卒中一级

预防提供了重要参考。

本研究发现，TyG-BMI与新发脑卒中风险存在

非线性剂量 -反应关系，首次在常州武进区农村人

群中识别出阈值为 214.3。分段 Cox回归显示，阈值两

侧风险均显著增加，超过 214.3后风险上升更明显，

提示该值可作为脑卒中一级预防的重要参考切点，将

其纳入社区健康管理有助于精准识别高危人群、优化

资源分配。

尽管本研究基于大样本、长期随访的前瞻性队列

设计，但仍存在以下局限性：第一，作为观察性研究，

虽校正了多项传统心血管危险因素，但仍可能存在残

留混杂。未能获取降脂药、降糖药的具体用药史及依

从性信息，可能影响关联强度的真实估计。第二，

TyG-BMI基于基线单次测量计算，未反映 19.5年随

访期内的动态变化；身高、体重为自报数据，可能存在

测量误差。第三，研究对象仅来自常州武进区农村地

区，结果向其他种族或经济发达地区外推时需谨慎。

第四，未区分脑卒中亚型（缺血性与出血性），未来需

进一步探讨 TyG-BMI与不同亚型的关联。第五，本研

究未评价 TyG-BMI的预测效能，未来需专门设计队

列研究验证其在风险预测中的增量价值。

综上所述，TyG-BMI是脑卒中发病的危险因素，

两者之间存在正向非线性剂量 -反应关系且存在显

著的阈值效应。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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