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·综述· 

TyG指数与代谢相关脂肪性肝病及结直肠息肉相关性

研究进展

苏比伊努尔·哈力甫江，吴  江 

新疆医科大学第二附属医院消化科，新疆乌鲁木齐 830000

[摘要]代谢相关脂肪性肝病（metabolic dysfunction-associated fatty liver disease，MAFLD）与结直肠

息肉共病率高，二者共享胰岛素抵抗、慢性低度炎症及肠-肝轴紊乱等核心病理机制，临床筛查缺乏无创、

便捷的统一指标。现有证据表明，甘油三酯葡萄糖指数（triglyceride-glucose index，TyG）与 MAFLD 患病

及结直肠息肉发病风险呈独立、剂量-反应关系，可作为两者协同筛查的潜在生物学标志物。本文系统综述

三者关联及分子机制与研究不足，为代谢相关消化道疾病的早期预警、精准分层及一体化防控提供理论依

据。

[关键词]代谢相关脂肪性肝病；结直肠息肉；TyG 指数；胰岛素抵抗；肠-肝轴

[中图分类号] R575；R574.6      [文献标识码] A

1. 引言

代 谢 相 关 脂 肪 性 肝 病 （ metabolic  dysfunction-associated  fatty  liver

disease，MAFLD）已取代病毒性肝炎成为全球流行率最高的慢性代谢性肝病，

发病与肥胖、糖代谢异常及代谢综合征的广泛流行密切相关，全球疾病负担持续

加重 Error: Reference source not found。我国 MAFLD 成人患病率已接近 29.6%，人群患

病规模逐年扩大且呈年轻化趋势，已成为我国公共卫生领域重点防控的慢性非

传染性疾病之一。MAFLD 不再被视为单纯的肝脏脂质蓄积性疾病，而是以胰岛

素抵抗（insulin resistance，IR）为核心始动因素，伴随糖脂代谢紊乱、慢性低度

炎症、氧化应激失衡及肠肝轴功能异常共同参与进展的全身性代谢性疾病 Error:

Reference source not found。疾病谱包含单纯肝脂肪变性、代谢相关脂肪性肝炎、肝纤维化

乃至肝硬化，重症可进展为肝细胞癌，严重威胁人群长期健康预后。近年来多项

研究发现，MAFLD 常与多种消化道代谢相关疾病共存，其中与结直肠息肉的

协同发病关系备受学界关注，二者共享多重代谢病理基础，为后续探索简易共

用筛查指标提供了重要研究前提。结直肠息肉是结直肠黏膜向肠腔突出的隆起性
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病变，作为结直肠癌最主要的癌前病变，早期检出与干预是降低结直肠肿瘤发

病风险的关键。全球范围内结直肠癌发病风险与死亡负担居高不下，超过 80%

的结直肠癌由腺瘤性息肉逐步进展而来，我国人群结直肠息肉患病率约为

14.8%~17.2%，并随代谢紊乱患病率呈上升趋势 Error: Reference source not found。结直

肠息肉的发生由遗传、环境、代谢异常共同驱动，胰岛素抵抗、肠道菌群失衡、肠

黏膜屏障损伤为关键诱因，与 MAFLD 存在高度重合的致病通路。

多项研究证实，MAFLD 合并结直肠息肉患者远期肝纤维化、结直肠肿瘤发

病风险显著升高，胰岛素抵抗介导的肠-肝轴紊乱是两类疾病共病的核心驱动通

路，亟需一体化代谢风险评估工具。当前临床筛查模式相互独立，存在明显短板

肝脏超声仅能定性评估肝脂肪沉积，无法量化全身胰岛素抵抗水平；结肠镜侵

入性强，难以用于大规模人群初筛；稳态模型胰岛素抵抗指数（homeostatic

model assessment of insulin resistance，HOMA-IR）、高胰岛素 - 正葡萄糖钳夹等

胰岛素抵抗评价手段，或需额外检测胰岛素、或操作成本高昂，均无法同步评估

肝肠共病风险 。近年来相关 综述多单独探讨甘油三酯葡萄糖指数

（triglyceride-glucose index，TyG）与 MAFLD 或结直肠息肉的单一关联，缺乏

对两病共病机制、协同筛查价值的系统性整合论述。针对上述空白，本文系统梳

理三者关联、共病通路与现有研究局限，为代谢相关肝肠共病一体化防控提供循

证依据。

2. 代谢相关脂肪性肝病与结直肠息肉的关联

MAFLD 是以肝细胞脂质沉积为特征的全身性代谢病，与 2 型糖尿病、肥

胖高度伴发；结直肠息肉作为消化道癌前病变，进展高度依赖机体代谢内环境

异常。多项横断面与队列研究显示，MAFLD 患者结直肠息肉、多发腺瘤患病率

显著高于普通人群，且肝脏病变严重程度与息肉发病风险呈正相关。两类疾病并

非独立病变，胰岛素抵抗是连接二者核心枢纽， 胰岛素样生长因

子-1（insulin-like growth factor-1，IGF-1）促增殖通路、慢性炎症、肠-肝轴紊乱、

菌群失衡、脂肪因子及胆汁酸异常共同构成共病网络。胰岛素抵抗诱导高胰岛素

血症，下调胰岛素样生长因子结合蛋白（ insulin-like growth factor binding

protein，IGFBP）表达、提升游离 IGF-1 活性，通过丝裂原活化蛋白激酶

（mitogen-activated protein kinase，MAPK）、磷脂酰肌醇 3 激酶 /蛋白激酶
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B（phosphatidylinositol 3 kinase/Akt，PI3K/Akt）通路促进结肠上皮异常增殖，

为息肉发生奠定细胞学基础。流行病学研究采用 HOMA-IR 证实，胰岛素抵抗

程度与息肉发病风险呈线性正相关，进一步佐证代谢紊乱在共病中的核心地位。

综上，MAFLD 与结直肠息肉依托共同代谢通路形成共病体系，亟需可同步评

估两类病变的代谢标志物。

3. TyG 指数的生物学特性与临床应用价值

3.1 生物学基础

TyG 指数是基于空腹血糖（ fasting plasma glucose，FPG）与甘油三酯

（triglyceride，TG）构建的胰岛素抵抗简易替代指标，计算公式为：TyG =

Ln（FPG × TG）。其核心生物学基础在于，胰岛素抵抗状态下肝脏胰岛素敏感

性下降，糖异生增强、糖原合成减少，进而造成空腹血糖水平上升，同时肝脏极

低密度脂蛋白分泌增加、外周组织脂肪酸摄取减少，最终共同引起甘油三酯水平

升高。

3.2 临床应用优势

与高胰岛素-正葡萄糖钳夹试验、HOMA-IR 等经典方法相比，TyG 指数的

实用性与稳定性更具优势。钳夹技术虽为胰岛素抵抗检测金标准，但操作繁琐、

成本高，难以常规应用；HOMA-IR需检测胰岛素，尚无统一标准，结果易受

实验条件影响。多项研究证实，TyG 指数评估胰岛素抵抗的效能与 HOMA-IR

相当甚至更优，在非糖尿病人群中对 MAFLD 的预测价值显著高于

HOMA-IR，且检测成本低、可及性强，在不同人群中均具备良好的稳定性，适

合长期随访与代谢风险筛查。目前 TyG 指数已广泛应用于多种代谢相关疾病的

早期预警、风险分层与预后评估，包括 2型糖尿病、代谢综合征、心血管疾病 、

MAFLD 及结直肠息肉等。TyG 指数水平升高可独立预测上述疾病的发病风险，

并与疾病严重程度呈剂量-反应关系Error: Reference source not found。在MAFLD与结直肠

息肉协同筛查领域，TyG 指数可同时反映肝脏脂肪变性程度、肝纤维化风险以

及结直肠息肉与腺瘤的患病概率，为无创、低成本、可重复的联合筛查提供可行

方案，有助于精准分流高危个体接受结肠镜、肝脏超声等确诊检查，提高早期检

出率并降低医疗成本。
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4. TyG 指数介导 MAFLD 与结直肠息肉发病的潜在机制

4.1 TyG指数升高驱动 MAFLD进展的分子机制

TyG 指数作为量化胰岛素抵抗的简易标志物，是提升 MAFLD 发病风险的

核心始动环节 。胰岛素抵抗状态下外周脂解增强，大量游离脂肪酸涌入肝脏；

高胰岛素激活固醇调节元件结合蛋白 1c（sterol regulatory element binding

protein-1c，SREBP-1c）转录因子促进肝脏从头脂合成，共同造成肝细胞脂质过

载，诱发内质网应激与氧化应激，激活肝内库普弗细胞启动慢性炎症，持续刺

激肝星状细胞活化、胶原沉积，逐步进展为肝纤维化甚至肝硬化。队列研究显示

TyG 四分位最高组 MAFLD 发病风险约为最低组 2 倍，且指数水平与肝脏炎

症及纤维化程度密切相关 Error: Reference source not found。

4.2 TyG指数升高通过 IR下游效应促进结直肠息肉发生

TyG 指数升高主要通过两条核心通路促进结直肠息肉的发生发展：其一，

高胰岛素降低 IGFBP水平，游离 IGF-1 激活 MAPK、PI3K/Akt 通路，抑制结

肠上皮凋亡、促进细胞异常增殖；其二，全身慢性炎症可破坏肠道黏膜稳态，促

进腺瘤前病变形成 Error: Reference source not found。此外，糖脂代谢紊乱与锯齿状息肉发

病关系密切，锯齿状息肉患者甘油三酯水平显著升高、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol，HDL-C)水平降低，提示 TyG 指数所反映的

糖脂代谢紊乱程度，对不同病理类型息肉可能存在差异化预测价值。

4.3 TyG 介导 MAFLD 合并结直肠息肉共病的共同病理通路

MAFLD 与结直肠息肉并非相互独立的疾病事件，而是通过 TyG 指数所量

化的胰岛素抵抗形成相互促进的共同病理网络。胰岛素抵抗是两病共享的核心启

动环节，TyG 指数越高提示机体代谢毒性环境越强，肝脏与结肠同步发病风险

随之升高。胰岛素抵抗驱动的肝脏糖脂代谢紊乱可启动完整肝-肠双向病理闭环，

标准化递进通路为：肝脏糖脂代谢紊乱→肠上皮屏障完整性受损→肠道菌群结

构失衡→脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）内毒素门静脉易位→肝脏慢性炎症

与脂质沉积加剧 Error: Reference source not found,Error: Reference source not found。TyG 指数升高表

征的全身糖脂代谢异常可上调循环肿瘤坏死因子 α （ tumor  necrosis

factor-α，TNF-α）、白细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）等促炎因子，经体循环
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下调结肠紧密连接蛋白表达、破坏肠上皮屏障，肠道通透性显著升高；屏障缺损

促使肠道有益菌耗竭、产脂多糖革兰阴性致病菌过度增殖，诱发菌群稳态失衡；

菌群释放的脂多糖经门静脉易位至肝脏，持续激活库普弗细胞与核因子

κB（nuclear factor-κB，NF-κB）炎症通路，加重肝细胞脂质蓄积、氧化应激与肝

纤维化，反向加剧肝脏代谢紊乱，形成级联恶化的病理闭环，同步提升肝纤维

化、结直肠腺瘤发病风险。近年孟德尔随机化与队列研究证实，该肠 - 肝轴循环

是两类疾病共病风险叠加的核心介导通路，TyG 指数可量化全身代谢紊乱水平，

客观反映该病理循环的激活强度。除代谢炎症与菌群内毒素通路外，脂肪因子紊

乱、胆汁酸代谢异常可进一步放大肝肠交互损伤效应 Error: Reference source not found。胰

岛素抵抗状态下瘦素升高、脂联素分泌不足，叠加肠道疏水性胆汁酸比例上升，

既可加速肝细胞脂质沉积，也可直接诱导结肠上皮细胞异常增殖；肠道菌群紊

乱产生的毒性代谢产物亦可直接刺激肠黏膜，推动息肉及腺瘤发生。多条通路相

互耦合，共同构成以胰岛素抵抗为核心、TyG 指数为量化标识的共病致病网络，

从机制层面解释 MAFLD 与结直肠息肉高共病率、剂量-反应关联的内在逻辑。
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图 1 TyG 指数调控肠 - 肝轴双向通路诱发代谢相关脂肪性肝病合并结直肠息肉的机制模式图

注：TyG，甘油三酯 - 葡萄糖指数，计算公式 TyG = Ln (FPG×TG)；FPG，空腹血糖；TG，甘油三酯；

LPS，脂多糖；SREBP-1c，固醇调节元件结合蛋白 1c；TNF-α，肿瘤坏死因子 α；IL-6，白细胞介素 

6；IGF-1，胰岛素样生长因子 - 1；IGFBP，胰岛素样生长因子结合蛋白；MAPK，丝裂原活化蛋白激酶；

PI3K/Akt，磷脂酰肌醇 3 激酶 / 蛋白激酶 B；NF-κB，核因子 κB。

5. TyG 指数与代谢相关脂肪性肝病、结直肠息肉的相关性

研究

5.1 TyG 指数与 MAFLD 的相关性

大量临床研究证实 TyG 指数与 MAFLD 存在稳定且独立的相关性。在老年
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男性、2型糖尿病等不同亚组人群中，TyG指数及其衍生指数均可有效识别早期

MAFLD，具备基层筛查应用价值-。大样本横断面研究进一步显示，TyG指数与

MAFLD 及其亚型均呈剂量-反应关系，可作为无创评估肝脏病变程度的重要指

标。

5.2 TyG 指数与结直肠息肉的相关性

TyG 指数对结直肠息肉的风险预测价值已得到多项国内外研究验证。无症

状体检人群研究显示，TyG 指数升高与结直肠腺瘤、多发性腺瘤发病风险呈显

著正相关。回顾性研究表明，结直肠息肉患者 TyG 指数显著高于健康人群，且

为结直肠息肉发生的独立危险因素 Error: Reference source not found。国内研究证实，腺瘤

性息肉患者 TyG 指数水平高于非腺瘤性息肉患者，提示其对高危息肉具备更

好的鉴别价值。Meta 分析结果进一步提供高质量证据，表明 TyG 指数升高可

显著增加结直肠肿瘤发病风险。

5.3 TyG 指数在 MAFLD 合并结直肠息肉共病中的应用价值

基于 MAFLD 与结直肠息肉共享的代谢病理基础，该指标可用于两类疾病

同步风险分层。国内研究证实，TyG 指数联合粪便隐血试验、血脂指标可提高

MAFLD 患者合并结直肠腺瘤的诊断效率，为无创联合筛查提供可行方案。

5.4 目前研究局限性

当前相关研究仍存在一定局限性，多数研究为回顾性或横断面设计，前瞻

性队列研究证据不足；不同人群 TyG 指数临界值尚未统一，缺乏中国人群标准

化判定阈值；对息肉病理亚型、肝纤维化分级的分层研究较少；干预后 TyG 指

数下降的临床获益及长期预后证据有限。此外，当前研究未区分体检人群与门诊

患者的阈值差异，下一步可针对基层常规体检人群开展简化筛查路径研究。

6. 总结

MAFLD 与结直肠息肉共病率高且共享代谢紊乱基础，以胰岛素抵抗、慢性

炎症及肠-肝轴紊乱为核心纽带，已成为代谢相关消化道疾病防控的重要靶点。

当前证据支持 TyG 指数用于高危人群初筛与风险分层，但仍需进一步完善研

究体系，包括建立中国人群统一临界值、开展大样本前瞻性队列研究验证预测效

能、深入阐明共病关键分子通路、探索基于 TyG 指数的干预路径与临床应用流
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程。未来将 TyG 指数纳入常规体检与代谢评估体系，有助于实现 MAFLD 与结

直肠息肉早识别、早干预，降低肝硬化与结直肠癌发病风险，提升代谢相关消化

道疾病整体防控水平。
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