
factors and body mass index( BMI) correlation were analyzed in obese children． Ｒesults The proportion of predia-
betes and type 2 diabetes mellitus in obese children was 18. 0% ( 48 /266) ． FINS，HOMA-IＲ and HbA1c in obesi-
ty group were higher than those in the control group，but QUICKI was lower than that in the control group ( P ＜
0. 05) ． There was no significant difference in FPG between the two groups ( P = 0. 423 ) ． FINS and HOMA-IＲ of
severe obesity group were higher than those of mild to moderate obesity group，Ip / I0 was lower than that of mild to

moderate obesity group ( P ＜ 0. 05) ，and there was no significant difference in FPG，QUICKI，HbA1c and 2hPG of
severe obesity group． There was no significant difference in IＲ incidence between mild to moderate obesity group
and severe obesity group ( P = 0. 163) ． Logistic regression indicated that BMI and acanthosis nigricans was great
influential on prediabetes with no statistical significance( P ＞ 0. 05) ． Correlation analysis showed that BMI had no
correlation with FPG ( P = 0. 160) ，but was positively correlated with FINS，HOMA-IＲ，2hPG and HbA1c ( P ＜
0. 05) ，and negatively correlated with QUICKI and Ip / I0 ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Abnormal glucose metabolism

is available in nearly 20% of obese children． The prevalence of insulin resistance in obese children is not affected
by the degree of obesity．
Key words obese children; prediabetes; impaired fasting blood glucose; impaired glucose tolerance; insulin re-
sistance
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甘油三酯血糖体质指数在反复妊娠丢失预测中的作用
薛吟霜1，2，3，何英明1，2，3，黄 悦1，2，3，刘振冉1，2，3，张 品1，2，3，向卉芬1，2，3

摘要 目的 分析反复妊娠丢失( ＲPL) 患者血糖、血脂及胰

岛素的代谢情况，比较甘油三酯血糖指数( TyG) 、甘油三酯

血糖体质指数( TyG-BMI) 和稳态模型评估胰岛素抵抗指数

( HOMA-IＲ) 对 ＲPL 的预测效能。方法 选择 573 例 ＲPL 患

者为 ＲPL 组，另选取同时期因男方不育因素行辅助生殖技

术助孕的 652 例女性作为对照组，回顾分析两组的一般资

料，并比较两组体质量指数( BMI) 、空腹血糖( FPG) 、空腹甘

油三酯( FTG) 、空腹胰岛素( FINS) 、TyG、TyG-BMI 及 HOMA-
IＲ 水平。采用 Spearman 相关分析验证 TyG 指数、TyG-BMI

指数与 HOMA-IＲ 的相关性，同时用受试者工作曲线( ＲOC)

评估 TyG 指数、TyG-BMI 指数、HOMA-IＲ 对 ＲPL 发生的预测

效能，计算出最佳预测截点。结果 ＲPL 组的 BMI、FPG、
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FTG、TyG 指数、TyG-BMI 指数及 HOMA-IＲ 显 著 高 于 对 照

组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。TyG 指数、TyG-BMI 指数

与 HOMA-IＲ 呈正相关，相关系数分别为 0. 442、0. 505 ( P ＜
0. 001) 。ＲOC 曲线分析显示，TyG-BMI 指数预测 ＲPL 发生

的曲线下面积 0. 579 ( 95% CI: 0. 551 ～ 0. 607，P ＜ 0. 001 ) ，大

于 TyG 指数的 0. 557 ( 95% CI: 0. 529 ～ 0. 585，P ＜ 0. 001 ) 及

HOMA-IＲ 的 0. 535( 95% CI: 0. 507 ～ 0. 563，P ＜ 0. 05 ) ，其中

TyG-BMI 指数与 HOMA-IＲ 曲线下面积的差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。TyG-BMI 指数、TyG 指数、HOMA-IＲ 预测 ＲPL

发生的 最 佳 截 点 分 别 为 172. 3 ( 敏 感 度 75. 7% ，特 异 度

37. 06% ) ，8. 32( 敏感度 59. 44% ，特异度 51. 61% ) ，3. 58( 敏

感度 25. 87% ，特异度 81. 62% ) 。结论 ＲPL 患者中超重、

血糖血脂及胰岛素代谢异常发生率较正常女性高。TyG 指

数、TyG-BMI 指数可以作为 HOMA-IＲ 之外评估 ＲPL 患者胰

岛素代谢状态的指标，且 TyG-BMI 指数预测 ＲPL 发生的效

能较 HOMA-IＲ 更高。

关键词 反复妊娠丢失; 胰岛素抵抗; TyG 指数; TyG-BMI 指

数; HOMA-IＲ
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反复妊娠丢失( recurrent pregnancy loss，ＲPL)

是指与同一性伴侣连续发生 2 次及以上孕 24 周内
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的妊娠丢失，不包括异位妊娠、葡萄胎［1］。ＲPL 的

病因复杂，且有很强的异质性，可概括为遗传因素、
生殖免疫因素、解剖因素、内分泌因素、感染因素、环
境因素及不明原因性 ＲPL。多项研究［2 － 5］ 表明肥

胖、血糖及血脂代谢异常、胰岛素抵抗( insulin resist-
ance，IＲ) 与 ＲPL 密切相关。稳态模型评估胰岛素

抵抗指数( homeostatic model assessment of insulin re-
sistance，HOMA-IＲ) 是目前临床上较为广泛使用、且
评估效能较好的用于评价胰岛素抵抗水平的模型。
近年来有学者提出空腹甘油三酯血糖指数( triglyc-
eride glucose index，TyG index ) 能够替代 HOMA-IＲ
评估胰岛素抵抗状态［6］，因此，该研究希望通过分

析 ＲPL 患者空腹血糖( fasting plasma glucose，FPG) 、
血脂、空腹胰岛素( fasting insulin，FINS) 的代谢情况

以及 TyG 指数、TyG 的衍生模型 TyG-BMI 指数( tri-
glyceride glucose-body mass index index，TyG-BMI in-
dex) 与 HOMA-IＲ 的相关性，比较 TyG 指数、TyG-
BMI 指数、HOMA-IＲ 对 ＲPL 的预测效能，探讨 TyG
指数、TyG-BMI 指数能否替代 HOMA-IＲ 预测 ＲPL
的发生，并提出预测截点。

1 材料与方法

1． 1 病例资料与分组 选择 2018 年 4 月—2022
年 4 月在安徽医科大学第一附属医院生殖中心就诊

的 573 例 ＲPL 患者为 ＲPL 组，纳入标准: ① 年龄:

21 ～ 43 岁;② 与同一性伴侣连续发生 2 次及以上孕

24 周内的超声或组织病理学支持的具有临床意义

的妊娠丢失，不包括异位妊娠及葡萄胎; 排除标准:

① 生殖器官畸形，如纵隔子宫、双角子宫、弓形子

宫、单角子宫、双子宫等;② 夫妻双方任何一方染色

体数目或结构异常。对照组为同时期因男方不育因

素在该中心行辅助生殖技术助孕的 652 例女性，纳

入标准为:① 年龄: 20 ～ 45 岁; ② 男方患有严重少

弱畸精子症、各种因素导致的梗阻性或非梗阻性无

精子症及严重性功能障碍致无法同房者; 排除标准:

① 生殖器官畸形，如纵隔子宫、双角子宫、弓形子

宫、单角子宫、双子宫等;② 女方染色体数目或结构

异常。
1． 2 实验方法 嘱患者隔夜禁食空腹 8 h 以上，次

日清晨测量身高、体质量，同时采集外周静脉血 10
ml，用于测定代谢相关生化指标，包括 FPG、FINS、甘
油三酯。FPG 及甘油三酯使用罗氏 Cobas 701 型全

自动生化仪及配套试剂以氧化酶法测定; FINS 使用

罗氏 Cobas 601 型电化学发光免疫仪器以化学发光

免疫法测定。
1． 3 代 谢 指 标 相 关 计 算 公 式 ① 体 质 量 指 数

( BMI) = 体质量( kg) /身高2 ( m2 ) ; ② HOMA-IＲ =
FPG( mmol /L) × FINS( mU/L) /22. 5;③ TyG 指数 =
Ln［TG ( mg /dl) × FPG( mg /dl) /2］; ④ TyG-BMI 指

数 = TyG 指数 × BMI。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 25. 0 统计软件进行

数据处理。所有计量资料均进行正态性检验，符合

正态分布的计量资料用 珋x ± s 表示，使用 t 检验进行

组间比较; 不符合正态分布的计量资料用 M ( P25，

P75 ) 表示，使用 Wilcoxon Mann-Whitney 检验进行组

间比较。采用 Spearman 相关分析验证 TyG 指数、
TyG-BMI 指数与 HOMA-IＲ 的相关性。采用 Med-
Calc 19. 8 统计软件进行受试者工作特征( ＲOC) 曲

线的数据分析及图线绘制，以评估并比较 TyG 指

数、TyG-BMI 指数、HOMA-IＲ 对 ＲPL 发生的预测效

能。P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组一般资料与代谢指标的比较 比较 ＲPL
组和对 照 组 间 的 年 龄，差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) ; 比较相关代谢指标，ＲPL 组的 BMI、空腹血

糖、甘油三酯、TyG 指数、TyG-BMI 指数及 HOMA-IＲ
均高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; ＲPL
组空腹胰岛素较对照组增高，但差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。见表 1。

表 1 两组一般资料与代谢指标的比较［珋x ± s，M( P25，P75) ］

项目 ＲPL 组( n =573) 对照组( n =652) t /Z 值 P 值

年龄( 岁) 30． 10 ±3． 80 29． 65 ±4． 45 1． 903 0． 057
BMI( kg /m2) 23． 20( 20． 90，25． 09) 22． 39( 20． 00，24． 20) 4． 329 ＜0． 001
FPG( mmol /L) 5． 52 ±0． 48 5． 31 ±0． 44 7． 762 ＜0． 001
FINS( mU/L) 11． 55( 7． 26，14． 41) 11． 14( 7． 02，13． 41) 1． 138 0． 255
TG( mmol /L) 1． 19( 0． 77，1． 41) 1． 12( 0． 74，1． 32) 2． 485 0． 013
HOMA-IＲ 2． 88( 1． 73，3． 62) 2． 65( 1． 59，3． 22) 2． 213 0． 027
TyG 指数 8． 44 ±0． 48 8． 35 ±0． 47 3． 294 0． 001
TyG-BMI 指数 196． 12( 172． 57，

215． 51)

187． 46( 163． 57，

208． 46)

4． 895 ＜0． 001

2． 2 TyG-BMI 指数、TyG 指数与 HOMA-IＲ 的相

关性 Spearman 相关分析结果提示，TyG 指数、TyG-
BMI 指数均与 HOMA-IＲ 存在正相关关系，相关系

数分别为 0． 442、0． 505，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 001) 。
2． 3 ＲOC 曲线分析并比较 TyG-BMI 指数、TyG
指数、HOMA-IＲ 对 反 复 妊 娠 丢 失 的 预 测 价 值
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ＲOC 曲线分析结果显示，TyG-BMI 指数预测 ＲPL 发

生的曲线下面积大于 TyG 指数及 HOMA-IＲ 预测

ＲPL 发生的曲线下面积。见表 2 和图 1。利用约登

指数计算出 TyG-BMI 指数、TyG 指数、HOMA-IＲ 预

测 ＲPL 发生的最佳截点及其对应敏感度、特异度、
阳性及阴性预测值见表 2。两两比较结果为 TyG-
BMI 指数与 HOMA-IＲ 曲线下面积差异有统计学意

义( P ＜ 0. 05) ，TyG-BMI 指数与 TyG 指数、TyG 指数

与 HOMA-IＲ 曲线下面积差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。见表 3。

图 1 TyG 指数、TyG-BMI 指数、

HOMA-IＲ 预测 ＲPL 发生的 ＲOC 曲线

3 讨论

ＲPL 在育龄期夫妇中的发生率为 1% ～ 5%，严

重危害女性的身心健康。随着人们物质生活水平的

提高，不健康的生活饮食习惯导致肥胖、糖脂代谢异

常、胰岛素抵抗的人群也逐年增多，这些代谢异常与

ＲPL 之间的关系被越来越多研究者关注，同时也存

在很多不同的观点。Eapen et al［2］对 892 项研究中

3 383 例 ＲPL 患者和 4 083 例正常对照的数据进行

系统分析后显示，ＲPL 患者的 BMI 显著高于正常女

性。Ｒobker et al［3］的研究显示，与 BMI 正常的女性

相比，超重和肥胖女性卵泡液中甘油三酯、游离雄激

素和 C 反应蛋白水平，导致炎症状态和氧化应激进

一步加重，同时性激素结合蛋白( sex hormone-bind-
ing globulin，SHBG) 水平也相应下降，从而影响卵母

细胞的发育，并造成胚胎发育障碍，这可能与女性不

孕症及流产相关。Wei et al［4］在基于 640 万例女性

孕前检查的回顾性队列研究中表明，孕前空腹血糖

水平与 自 然 流 产 的 发 生 呈 正 线 性 相 关。Craig et
al［5］对比 74 例 ＲPL 女性与正常育龄期女性非妊娠

期的空腹血糖和胰岛素，结果显示 ＲPL 女性胰岛素

抵抗的发生率显著增高。王蕴慧 等［7］在对比有复

发性流产史和无不良妊娠史的早期妊娠孕妇的糖耐

量及胰岛素释放相关指标后显示两者空腹血糖和空

腹胰岛素并无显著差异，而复发性流产组糖负荷后

血糖及胰岛素峰值后延，说明其外周组织胰岛素抵

抗程度大于肝脏，因此，仅用空腹血糖和空腹胰岛素

并不能很好地评估复发性流产者的胰岛素抵抗状

态。该研究表明 ＲPL 组的 BMI、空腹血糖、空腹甘

油三酯、HOMA-IＲ 均高于与正常对照组，差异有统

计学意义，说明 ＲPL 的发生与较高的 BMI、糖脂代

谢异常及胰岛素抵抗密切相关，这与前述研究的一

些观点类似。而在该研究中，ＲPL 组空腹胰岛素虽

较正常对照组高，但两者的差异无统计学意义，说明

仅测定空腹胰岛素可能并不能充分评估 ＲPL 患者

的胰岛素代谢状态，在有条件的情况下最好对 ＲPL
患者进行胰岛素释放试验，以更好地评估是否有胰

岛素抵抗。
IＲ 是指胰岛素促进葡萄糖摄取和利用葡萄糖

的效率降低，机体为维持血糖的稳定代偿性分泌过

表 2 TyG 指数、TyG-BMI 指数、HOMA-IＲ 对 ＲPL 发生的预测效能比较

项目 AUC P 值 95% CI 最佳截断点 敏感度( % ) 特异度( % ) 阳性预测值( % ) 阴性预测值( % )

TyG-BMI 0． 579 ＜ 0． 001 0． 551 ～ 0． 607 172． 30 75． 70 37． 06 51． 30 63． 52
TyG 0． 557 ＜ 0． 001 0． 529 ～ 0． 585 8． 32 59． 44 51． 61 51． 83 59． 23
HOMA-IＲ 0． 535 0． 034 0． 507 ～ 0． 563 3． 58 25． 87 81． 62 55． 22 55． 69

表 3 TyG 指数、TyG-BMI 指数、HOMA-IＲ 曲线下面积相互比较

项目 AUC 差值 标准误 95% CI Z 值 P 值

HOMA-IＲ vs TyG 0． 022 3 0． 017 5 － 0． 012 0 ～ 0． 056 6 1． 275 0． 202 3
HOMA-IＲ vs TyG-BMI 0． 044 3 0． 016 5 0． 012 1 ～ 0． 076 6 2． 692 0． 007 1
TyG-BMI vs TyG 0． 022 0 0． 014 9 － 0． 007 2 ～ 0． 051 2 1． 479 0． 139 2
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多胰岛素，导致高胰岛素血症。IＲ 在 ＲPL 发生的作

用尚不完全明显，现有研究显示 IＲ 引起的高胰岛素

血症能够通过干扰机体能量代谢、诱导雄激素分泌

增加、血浆纤溶酶原激活物抑制剂-1 ( PAI-1 ) 升高、
同型半胱氨酸清除减少、氧化应激反应的发生等多

方面途径，引起卵母细胞发育障碍、子宫内膜容受性

下降、胎盘血栓形成，母胎界面免疫异常，最终导致

流产［8 － 9］。Tian et al［10］在一项 107 例接受辅助生殖

治疗的患者的队列研究中提出，胰岛素抵抗可能是

独立于肥胖和 PCOS 的导致自然流产的危险因素，

因而胰岛素代谢的评估指标可作为 ＲPL 发生的预

测指标。
评估胰岛素代谢状态的金标准是“正常血糖高

胰岛素钳夹试验”，但因其操作流程繁杂，技术要求

高，且价格昂贵，使得这种评估手段很难在日常诊疗

中广泛开展，因此一些专家学者提出了许多简易模

型用来评估 IＲ，其中 HOMA-IＲ 是国内外最为广泛

使用的模型之一。Guerrero-Ｒomero et al［11］提出使

用公式 Ln［TG ( mg /dl) × FPG( mg /dl) /2］计算出的

甘油三酯 － 空腹血糖指数( TyG) 指数可作为 IＲ 的

评价指标。有研究［12 － 13］表明 TyG 指数及其相关衍

生模型评估胰岛素代谢水平的效能较 HOMA-IＲ 相

当甚至更准确，现多被用于预测代谢综合征、非酒精

性脂肪肝、心脑血管疾病、动脉粥样硬化等疾病的发

生、预后及相关疾病的危险分层。在女性生殖方面，

TyG 指数多被用于妊娠期糖尿病、多囊卵巢综合征

等的相关研究，而其与 ＲPL 关系的研究仍为空白。
该研究首次探讨了 TyG 指数及其衍生模型 TyG-BMI
指数在 ＲPL 患者中的应用，Spearman 相关分析结果

提示 TyG 指数、TyG-BMI 指数与 HOMA-IＲ 呈显著

正相关，说明 TyG 指数、TyG-BMI 指数可以作为 HO-
MA-IＲ 之外评估 ＲPL 患者胰岛素代谢状态的另一

指标。此外，为探究 IＲ 相关评价指标在 ＲPL 患者

中的预测效能，该研究采用 ＲOC 曲线对 TyG-BMI
指数、TyG 指数、HOMA-IＲ 进行了分析，结果显示 3
种评价指标的曲线下面积差异均有统计学意义，曲

线下面积比较结果为: TyG-BMI 指数 ＞ TyG 指数 ＞
HOMA-IＲ，两两比较后显示 TyG-BMI 指数与 HO-
MA-IＲ 间的差异有统计学意义。说明 3 种 IＲ 评价

指标对 ＲPL 的发生均有预测价值，其中 TyG-BMI 指

数的预测效果显著优于 HOMA-IＲ。ＲOC 曲线显示

当 TyG-BMI 指数为 172. 3 时对 ＲPL 发生的预测价

值最高，预测敏感度较高( 75. 7% ) ，但特异度较低

( 37. 06% ) ，说明这一指标诊断 ＲPL 易造成误诊，但

对于更好地预防 ＲPL 发生发展有积极意义。
综上所述，该研究表明 ＲPL 患者较正常女性更

易出现超重、血糖血脂及胰岛素代谢异常的情况。
TyG 指数、TyG-BMI 指数可以作为 HOMA-IＲ 之外评

估 ＲPL 患者胰岛素代谢状态的指标，且 TyG-BMI 指

数预测 ＲPL 发生的效能较 HOMA-IＲ 更高。因此，

建议对 ＲPL 患者常规进行 BMI、血糖、血脂及胰岛

素水平等代谢指标的测定，当检测手段不足时，可采

用 TyG-BMI 指数评估胰岛素抵抗状态，及时诊断并

治疗糖耐量、血脂异常及胰岛素抵抗等代谢问题，有

利于防止再次妊娠丢失的发生。
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Ｒole of triglyceride glycemic body mass index in predicting
recurrent pregnancy loss

Xue Yinshuang1，2，3，He Yingming1，2，3，Huang Yue1，2，3，Liu Zhenran1，2，3，Zhang Pin1，2，3，

Xiang Huifen1，2，3

( 1Ｒeproductive Medicine Center，Dept of Obstetrics and Gynecology，The First Affiliated Hospital of
Anhui Medical University，Hefei 230022; 2Anhui Province Key Laboratory of Ｒeproductive Health and

Genetics，Anhui Medical University，Hefei 230022; 3Anhui Provincial Engineering Technology
Ｒesearch Center for Biopreservation and Artificial Organs，Hefei 230051)

Abstract Objective To analyze the metabolism of blood glucose，blood lipid and insulin in patients with recur-
rent pregnancy loss ( ＲPL) ，and to compare the predictive efficacy of triglyceride glycemic index ( TyG) ，triglycer-
ide glycemic body mass index ( TyG-BMI) and homeostatic model assessment of insulin resistance( HOMA-IＲ) for
ＲPL． Methods A total of 573 patients with ＲPL were selected as the ＲPL group，and 652 women who received as-
sisted reproductive technology for male infertility were selected as the control group． The general data of the two
groups were retrospectively analyzed． The levels of body mass index( BMI) ，fasting blood glucose ( FPG) ，fasting
triglyceride ( FTG) ，fasting insulin ( FINS) ，TyG index，TyG-BMI index and HOMA-IＲ were compared between
the two groups． Spearman correlation analysis was used to verify the correlation between TyG index，TyG-BMI in-
dex and HOMA-IＲ． Ｒeceiver operating characteristic ( ＲOC) curve was used to evaluate the predictive efficacy of
TyG index，TyG-BMI index and HOMA-IＲ for ＲPL occurrence，and the optimal predictive cut-off point was calcu-
lated． Ｒesults The BMI，FPG，FTG，TyG index，TyG-BMI index and HOMA-IＲ in the ＲPL group were signifi-
cantly higher than those in the control group ( P ＜ 0. 05) ． TyG index and TyG-BMI index were positively correlated
with HOMA-IＲ，and the correlation coefficients were 0. 442 and 0. 505，respectively ( P ＜ 0. 001) ． ＲOC curve a-
nalysis showed that the area under the curve of TyG-BMI index predicting ＲPL was 0. 579 ( 95% CI: 0. 551 －
0. 607，P ＜ 0. 001) ，which was greater than that of TyG index of 0. 557( 95% CI: 0. 529 － 0. 585，P ＜ 0. 001) and
HOMA-IＲ of 0. 535 ( 95% CI: 0. 507 － 0. 563，P ＜ 0. 05 ) ，among which the difference between TyG-BMI index
and HOMA-IＲ index area under the curve was statistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ． The optimal cut-off points of
TyG-BMI index，TyG index and HOMA-IＲ for predicting ＲPL were 172. 3 ( sensitivity 75. 7%，specificity
37. 06% ) ，8. 32 ( sensitivity 59. 44%， specificity 51. 61% ) and 3. 58 ( sensitivity 25. 87%， specificity
81. 62% ) ，respectively． Conclusion The incidence of overweight，abnormal blood glucose，lipid and insulin me-
tabolism in ＲPL patients is higher than that in normal women． TyG index and TyG-BMI index can be used as indi-
cators of insulin metabolic status in ＲPL population besides HOMA-IＲ，and TyG-BMI index has a higher efficacy in
predicting the occurrence of ＲPL compared to HOMA-IＲ．
Key words recurrent pregnancy loss; insulin resistance; TyG index; TyG-BMI index; HOMA-IＲ

·4201· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2023 Jun; 58( 6)


