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TyG指数联合WATCH-DM评分对2型糖尿病患者
射血分数保留心力衰竭的预测价值

邝姣姣 1 杨庆宇 1 黄宇理 2

【摘要】  目的 评估甘油三酯-葡萄糖 （TyG） 指数与 WATCH-DM 评分及其联合应用对 2 型糖尿病 （T2DM） 患

者发生射血分数保留心力衰竭 （HFpEF） 的预测价值。方法 以 2024 年 8 月~2025 年 8 月为调查时段，共纳入蚌埠医

科大学第一附属医院收治的 T2DM 患者 308 例。所有患者均采集基线资料并完成心脏超声检查左心室射血分数

（LVEF）。依据 2024 年版中国心力衰竭诊疗指南，将患者分为两组：T2DM 组 （n=152，LVEF≥50 %且无心力衰竭临床

表现） 和 T2DM-HFpEF 组 （n=156，LVEF≥50 %且符合 HFpEF 诊断标准）。对两组间的 TyG 指数与 WATCH-DM 评分

进行比较，并运用多因素Logistic回归分析以明确HFpEF发生的独立危险因素。此外，通过绘制受试者工作特征 （ROC）

曲线，评估上述两个指标及其联合模型对HFpEF的预测价值。结果 T2DM-HFpEF组的年龄、空腹血糖 （FBG）、甘油

三酯 （TG）、肌酐 （Cr）、血尿素氮 （BUN）、TyG指数及WATCH-DM评分均显著高于T2DM组，而左房前后径 （LAD）、

高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C） 低于T2DM组 （P<0.05）。多因素Logistic回归分析显示，TyG指数 （OR=2.159，95 %CI：
1.391~3.353） 和 WATCH-DM 评分 （OR=1.302，95 %CI：1.129~1.502） 为 T2DM 患者并发 HFpEF 的独立危险因素

（P<0.05）。ROC曲线分析提示，TyG指数预测HFpEF的曲线下面积 （AUC） 为0.663，WATCH-DM评分的AUC为0.757，

而两者联合的AUC 提高至0.776，差异有统计学意义 （P<0.05）。结论 TyG 指数与WATCH-DM 评分对T2DM患者并发

HFpEF均具有一定的预测价值，二者联合可显著提升预测效能，为筛查高危人群提供了一种简单实用的方法。

【关键词】  甘油三酯-葡萄糖指数  WATCH-DM 评分  射血分数保留的心力衰竭  2 型糖尿病  预测

The role of combined TyG index and WATCH-DM score in predicting heart failure with preserved ejection fraction 

among individuals with type 2 diabetes

Kuang Jiaojiao1, Yang Qingyu1, Huang Yuli2

1Department of General Practice; 2Department of Cardiology, The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University,

Bengbu  233099

Corresponding author:Yang Qingyu, E-mail: 38200880@qq.com

【Abstract】  Objective  To evaluate the predictive value of the Triglyceride‑Glucose (TyG) index, the WATCH‑DM score, 
and their combination for heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). 
Methods  Between Aug 2024 and Aug 2025, a total of 308 T2DM patients admitted to the First Affiliated Hospital of Bengbu 
Medical University were enrolled. All patients underwent baseline data collection and echocardiography to measure left 
ventricular ejection fraction (LVEF). According to the 2024 Chinese Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Heart 
Failure, patients were divided into two groups: the T2DM group (n=152, LVEF≥50 % without clinical manifestations of heart 
failure) and the T2DM‑HFpEF group (n=156, LVEF≥50 % and meeting the diagnostic criteria for HFpEF). The TyG index and 
WATCH‑DM score were compared between the two groups. Multivariate logistic regression analysis was used to identify 
independent risk factors for HFpEF. Receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to evaluate the predictive value 
of these two indicators and their combined model for HFpEF. Results  Compared with the T2DM group, patients in the 
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T2DM‑HFpEF group had significantly higher age, fasting blood glucose (FBG), triglyceride (TG), creatinine (Cr), blood urea 
nitrogen (BUN), TyG index, and WATCH‑DM score, while high‑density lipoprotein cholesterol (HDL‑C) and left atrial 
anteroposterior diameter (LAD) were significantly lower (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that the TyG 
index (OR=2.159, 95 % CI: 1.391~3.353) and WATCH‑DM score (OR=1.302, 95 % CI: 1.129~1.502) were independent risk 
factors for HFpEF in T2DM patients (P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) for predicting 
HFpEF was 0.663 for the TyG index, 0.757 for the WATCH‑DM score, and 0.776 for their combination, with a statistically 
significant difference (P<0.05). Conclusion  Both the TyG index and the WATCH‑DM score have certain predictive value for 
HFpEF in T2DM patients, and their combination can significantly improve predictive efficacy, providing a simple and practical 
method for screening high‑risk populations.

【Key words】  Triglyceride glucose index    WATCH-DM score    Heart failure with preserved ejection fraction    Type 2 
diabetes mellitus    Prediction

左 心 室 射 血 分 数 保 留 的 心 力 衰 竭 （heart 
failure with preserved ejection fraction，HFpEF） 在

心力衰竭中占比超过 50 %，其发病率及病死率均

较高，且临床中易出现漏诊或误诊［1］。糖尿病作

为心血管疾病 （包括心力衰竭） 的重要危险因素，

可使心力衰竭的发生风险增加 2~5 倍［2，3］。现有证

据表明，HFpEF 与 2 型糖尿病 （T2DM） 之间存在

双向病理生理影响，形成恶性循环，进一步加剧

疾 病 进 展［4］。 因 此 ， 在 T2DM 患 者 中 早 期 识 别

HFpEF 发生风险并实施干预，具有重要的临床意

义。甘油三酯-葡萄糖 （triglyceride glucose，TyG）

指数是一种简便的胰岛素抵抗替代指标，且已被

多 项 研 究 证 实 与 心 血 管 疾 病 风 险 显 著 相 关［5］。

WATCH-DM 评分是一种基于常规临床指标构建的

评估工具，能用于预估 T2DM 患者因心力衰竭住院

的可能性［6］，然而，该评分仍存在一定局限性：

其一，未对心力衰竭进行区分；其二，未纳入反

映代谢异常的关键指标。基于当前研究现状，本

研究创新性地将 WATCH-DM 评分应用于尚未发生

HFpEF 的 T2DM 人群，并联合胰岛素抵抗标志物

TyG 指数，首次构建用于预测新发 HFpEF 风险的

整合模型，旨在为早期识别高危 T2DM 患者提供更

为高效、实用的风险评估工具，具有一定的理论

价值及临床应用前景。

1　资料与方法

1.1 研究对象　以 2024 年 8 月~2025 年 8 月为调查

时段，共纳入蚌埠医科大学第一附属医院收治的

T2DM 患者 308 例作为研究对象。根据 《中国心力

衰 竭 诊 断 和 治 疗 指 南》［7］， 将 患 者 分 为 两 组 ：

T2DM 组 （n=152）， 即 左 心 室 射 血 分 数 （left 

ventricular ejection fraction，LVEF） ≥50 %且无心

力衰竭临床症状者；T2DM-HFpEF 组 （n=156），

即 LVEF≥50 %且符合 HFpEF 诊断标准［8］，并伴有

心力衰竭症状。其中男 145 例，女 163 例，年龄

60~90 岁，平均 （71.62±8.26） 岁。纳入标准：满

足T2DM及HFpEF诊断标准。其中，T2DM的诊断依

据以下血糖标准（符合一项即可）：空腹血糖（FPG）

≥7.0 mmol/L，或餐后 2 h 血糖≥11.1 mmol/L［7］。排

除标准：①LVEF<50 %，或合并结构性心脏病

（如扩张性心肌病、中重度心脏瓣膜病等） 者；

②非 T2DM 类型糖尿病或其他类型心力衰竭者；

③严重肾功能不全或患有活动性恶性肿瘤者 ；

④长期卧床、生活无法自理者；⑤关键临床资料

缺失或超声心动图质量不符合分析要求者。本研

究方案经我院伦理委员会审批通过 （伦科批字

［2021］ 第 214），并符合 《赫尔辛基宣言》（2013
年修订版） 的伦理准则。

1.2 资料收集

1.2.1 临床与生化指标　记录患者的基线资料，包

括 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 、 身 高 、 体 质 量 指 数

（body mass index， BMI）、 收 缩 压 （systolic blood 
pressure，SBP）、舒张压 （diastolic blood pressure，

DBP）、糖尿病病程、心肌梗死病史、冠状动脉搭

桥术 （coronary artery bypass grafting，CABG） 史、

QRS 波时限以及钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂

（sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor， SGLT2i）
用药史。实验室检测方面，所有患者禁食至少

8 h， 于 次 日 清 晨 采 集 静 脉 血 ， 检 测 空 腹 血 糖

（fasting blood glucose， FBG） 、 甘 油 三 酯

（triglycerides，TG）、总胆固醇 （total cholesterol，
TC）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high-density 
lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆
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固醇 （low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、

天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （aspartate amino-
transferase， AST）、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine 
aminotransferase， ALT）、 肌 酐 （creatinine， Cr）
及血尿素氮 （blood urea nitrogen，BUN）。根据检

测 结 果 计 算 衍 生 指 标 ， TyG 指 数 =ln ［空 腹 TG
（mg/dL） ×FBG （mg/dL） /2］［5］；WATCH-DM 评分

依据年龄、BMI、SBP、DBP、血肌酐、HDL-C、

FBG、 QRS 时 限 、 心 肌 梗 死 及 CABG 史 变 量

构建［6］。

1.2.2 超声心动图测量　使用心脏超声测量左房前

后径 （left atrial anteroposterior diameter，LAD）、左

心 室 舒 张 末 期 内 径 （left ventricular end-diastolic 
dimension，LVEDD）、左心室收缩末期内径 （left 
ventricular end-systolic dimension， LVESD） 以 及

LVEF。

1.3 统计学分析　使用 SPSS 27.0 软件对所有数据进

行统计分析。首先，根据数据类型与分布特征选

择统计描述与检验方法：符合正态分布的计量资

料以均数±标准差（-x±  s）表示，组间行独立样本 t
检验；非正态分布的计量资料以中位数 （四分位

数）［M （P25， P75） ］ 描 述 ， 组 间 行 Mann-
Whitney U 检验；计数资料以例数 （百分比） 描

述，组间行 χ2 检验。其次，为探讨 HFpEF 的独立

危险因素，采用多因素 Logistic 回归分析。通过

ROC 曲线，评估了 TyG 指数、WATCH-DM 评分及

其联合指标对 T2DM 患者患 HFpEF 的预测能力，

并计算曲线下面积 （area under the curve，AUC）

以评估预测效能。设 P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1 T2DM 组 与 T2DM-HFpEF 组 基 线 特 征 对 比　

T2DM 组与 T2DM-HFpEF 组在性别、体质量、身

高、BMI、SBP、DBP、糖尿病病程、心肌梗死病

史、CABG、TC、LDL-C、AST、ALT、QRS 时限、

LVEDD、LVESD、LVEF、SGLT2i 用药史等方面差

异均无统计学意义 （P>0.05）。与 T2DM 组相比，

T2DM-HFpEF组的年龄、FBG、TG、Cr、BUN、TyG
指数及 WATCH-DM 评分更高，而 HDL-C、LAD
则更低，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

表1　T2DM 组与 T2DM-HFpEF 组基线特征对比［M（P25，P75）］

组别

男性［n（%）］

体质量（kg）
年龄（岁）

身高（cm）

BMI（kg/m2）
SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
糖尿病病程（年）

心肌梗死病史［n（%）］

CABG［n（%）］

FBG（mmol/L）

TG（mmol/L）

TC（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

AST（U/L）

ALT（U/L）

Cr（µmol/L）

BUN（µmol/L）

QRS 时限（s）
LVEDD
LVESD
LVEF（%）

T2DM 组（n=152）
72（47.37）

65.00（58.00，75.00）
69.00（62.00，75.75）

162.00（158.00，170.00）
24.200（22.000，27.650）
139.00（128.00，150.00）

76.00（68.00，83.00）
10.00（4.00，16.75）

18（11.84）
31（22.37）

6.7950（5.0850，8.3075）
1.1700（0.9100，1.4675）
3.8250（3.1550，4.6050）

1.14（0.99，1.30）
2.12（1.56，2.77）

21.00（17.00，25.00）
18.00（12.00，23.00）
64.00（53.25，76.00）

6.2000（5.3000，8.0750）
86.00（82.00，95.00）
45.00（42.25，48.00）
32.00（30.00，34.00）
55.00（52.00，57.00）

T2DM-HFpEF 组（n=156）
73（46.79）

65.00（56.250，75.000）
74.00（68.00，80.00）

160.00（156.00，170.00）
24.350（21.600，27.475）
135.00（117.25，149.75）

74.00（67.00，84.00）
10.00（5.00，12.00）

31（19.87）
41（26.28）

7.8500（5.8625，11.7400）
1.2650（0.9600，1.8425）
3.6350（2.9475，4.3100）
1.0500（0.8900，1.2300）
2.0050（1.4950，2.5775）

22.00（16.00，28.00）
18.00（14.00，25.00）

72.00（59.00，102.75）
7.6000（5.5250，9.6875）

86.00（80.00，95.75）
46.00（44.00，48.00）
32.00（30.00，35.00）
55.00（53.00，58.00）

χ2/Z
0.010

-0.129
-4.736
-0.839
-0.134
-1.793
-0.608
-0.239
3.710
0.640

-4.094
-2.818
-1.934
-2.788
-1.424
-0.794
-1.416
-3.684
-2.793
-0.529
-1.022
-1.446
-1.118

P

0.920
0.897

<0.001
0.402
0.894
0.073
0.543
0.811
0.054
0.424

<0.001
0.005
0.053
0.005
0.155
0.427
0.157

<0.001
0.005
0.597
0.307
0.148
0.264
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2.2 多因素 Logistic 回归分析 T2DM 并发 HFpEF 的

危险因素　在进行多因素 Logistic 回归分析前，对

所有变量进行了多重共线性诊断。TyG 指数是由

FBG 和 TG 计算得出的复合指标，若将其与 FBG 和

TG 同时纳入模型，将导致严重的多重共线性问题

（TyG 指数的方差膨胀因子 VIF=6.84）。为避免模型

失真并确保变量的独立，最终在多因素分析中仅

纳入 TyG 指数，而未纳入具有统计学差异的原始

成分指标 FBG 和 TG。此外，尽管 SGLT2i 用药史在

本研究的单因素分析中与 HFpEF 无显著性关联 （P
>0.05），但考虑到其为影响心力衰竭发生与进展的

明确临床因素，故仍将其作为关键协变量纳入模

型以控制其潜在影响。各变量赋值情况见表 2。

Logistic 回归分析结果示，TyG 指数与 WATCH-DM

评分均为 T2DM 患者并发 HFpEF 的独立危险因素

（P<0.05）。见表 3。

2.3 TyG指数、WATCH-DM评分单独及联合辅助诊

断 T2DM-HFpEF 的效能比较　 基 于 ROC 分 析 ，

TyG 指数预测 T2DM-HFpEF 的 AUC 为 0.663 （95 %
CI：0.592~0.714，P<0.05），最佳截断值为 9.355，

对应的灵敏度、特异度及约登指数为 0.372、0.921
和0.293。WATCH-DM 评分的预测效能更高，AUC
为0.757 （95 %CI：0.704~0.810，P<0.05），最佳截

断值为 10.500 分，对应的灵敏度、特异度及约登

指数分别为 0.718、0.671 和 0.389；而 TyG 指数联

合 WATCH-DM 评 分 预 测 的 AUC 提 高 至 0.776
（95 %CI：0.725~0.828，P<0.05），联合模型的灵

敏度为 0.724，特异度为 0.743，约登指数为 0.468，

诊断效能优于单一指标。见图 1。

表3　T2DM 并发 HFpEF 的独立危险因素

变量

年龄

HDL-C
Cr
BUN
LAD
TyG 指数

WATCH-DM 评分

SGLT2i 用药史

回归系数

0.030
-0.676
0.004
0.024

-0.073
0.770
0.264
0.071

标准误

0.019
0.493
0.007
0.055
0.040
0.224
0.073
0.400

Wald

2.516
1.881
0.313
0.195
3.357

11.761
13.100
0.031

P

0.113
0.170
0.576
0.659
0.067

<0.001
<0.001
0.859

OR

1.031
0.509
1.004
1.024
0.930
2.159
1.302
1.073

95 %CI

0.993~1.070
0.194~1.336
0.990~1.017
0.920~1.140
0.860~1.005
1.391~3.353
1.129~1.502
0.490~2.353

续表 1

组别

LAD
TyG 指数

WATCH-DM 评分（分）

SGLT2i 用药史［n（%）］

T2DM 组（n=152）
31.00（28.00，33.75）

8.7500（8.4025，9.0800）
9.50（8.00，11.00）

17（11.18）

T2DM-HFpEF 组（n=156）
30.00（28.00，32.00）

9.0300（8.6025，9.5650）
12.00（10.00，14.00）

25（16.03）

χ2/Z
-2.200
-4.632
-7.851
1.532

P

0.028
<0.001
<0.001
0.216

图1　TyG 指数、WATCH-DM 评分单独及联合辅助诊断

T2DM-HFpEF 的效能 ROC 曲线

表2　各变量赋值情况

变量

因变量

患病

自变量

年龄

HDL-C
Cr
BUN
LAD
TyG 指数

WATCH-DM 评分

SGLT2i 用药史

赋值

是=1，否=0

原值代入

原值代入

原值代入

原值代入

原值代入

原值代入

原值代入

有=1，无=0
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3　讨论

HFpEF 是一种临床表现异质性高、病理机制

复杂的心力衰竭类型，其发生与发展涉及代谢紊

乱、慢性炎症、微血管功能障碍及心肌纤维化等

多个相互关联的生理过程。大量研究证实，T2DM
是 HFpEF 的危险因素，约 40 %~50 %的 HFpEF 患

者合并 T2DM，提示糖脂代谢异常在其发病中可能

起到核心作用［9，10］。然而，目前临床尚缺乏能够

有效识别 T2DM 患者中 HFpEF 高危人群的实用预

测工具。本研究通过建立多因素 Logistic 回归模

型，首次系统评估了 TyG 指数与 WATCH-DM 评分

对 T2DM 患者新发 HFpEF 的联合预测价值。

本研究结果显示，在校正了包括年龄、血脂、

肾功能、心脏结构参数以及 SGLT2i 用药史在内的

多种潜在混杂因素后，TyG 指数 （OR=2.159） 与

WATCH-DM 评分 （OR=1.302） 为 T2DM 患者发生

HFpEF 的独立危险因素 （P<0.05）。这一结果凸显

了 TyG 指数预测价值的稳健性。进一步分析揭示，

TyG 指数预测效能的一个关键数据特征是其在最佳

截断值处表现出极高的特异度 （0.921）。这提示，

当 TyG 指数超过此阈值时，其反映的已非普通的

代谢波动，而是一种能够精准标识 HFpEF 高危个

体的、显著的胰岛素抵抗 （IR） 状态。这一来自

本研究队列的量化研究发现，为理解 TyG 指数的

预测机制提供了直接的临床关联。TyG 指数作为评

估 IR 的可靠替代指标［11，12］，其关联的病理生理过

程可能如下：IR 状态可导致游离脂肪酸代谢异常

和线粒体功能紊乱，促进活性氧簇 （ROS） 过量

生成，激活氧化应激并引发慢性炎症反应［13，14］；

继而，升高的炎症因子水平和一氧化氮生物利用

度下降共同导致内皮功能障碍和微血管灌注异常，

损害心肌舒张功能［15］；最终，持续的高胰岛素血

症和糖脂毒性直接刺激心肌成纤维细胞活化，促

进细胞外基质重塑与心肌纤维化，推动 HFpEF 的

特征性病理改变［16］。多项前瞻性研究也表明，

TyG 指数与心力衰竭事件风险呈正相关，且与

HFpEF 患者的不良预后密切相关［17~21］，进一步支

持其在心衰风险评估中的价值［22~24］。因此，本研

究不仅验证了 TyG 指数独立于传统危险因素 （包

括用药史） 的预测价值［25］，更通过其高特异度的

截断值，将抽象的 IR 机制与具体的 HFpEF 高风险

表型进行了实证连接。

另一方面，WATCH-DM 评分作为一项整合多

维度临床指标的综合风险评估工具，其预测效能

源于对个体整体风险负荷的量化。该评分每增加 1
分，心力衰竭风险便相应升高，说明其能有效反

映 T2DM 患者心脑血管系统的累积损害程度［6］。本

研究首次将 WATCH-DM 评分应用于 HFpEF 发病

风险的前瞻性预测，弥补了既往研究仅关注其预

后评估价值的局限［26］。本研究最重要的发现是

TyG 指数与 WATCH-DM 评分的联合模型显示出更

优的预测性能 （AUC=0.776）。具体而言，TyG 指

数 （反映深层 IR 的代谢驱动因素） 虽特异度高

（0.921），但灵敏度有限 （0.372）；而 WATCH-DM
评分 （反映表型临床危险因素的累积） 虽灵敏度

强 （0.718），但特异度相对不足 （0.671）。联合模

型 成 功 整 合 了 二 者 优 势 ， 在 几 乎 完 全 保 留

WATCH-DM 评分高灵敏度 （联合模型 0.724 vs. 
WATCH-DM 0.718） 的同时，借助 TyG 指数的高

特异性，将模型整体特异度显著提升至 0.743。这

一数据层面的优化证实，联合策略既能广泛初筛

潜在高危患者 （高灵敏度），又能通过识别其中具

有显著代谢紊乱特征的个体来精准确认风险 （高

特异度），从而实现了对 HFpEF 高危人群更精准、

更高效的风险分辨。这提示代谢异常与临床危险

因素在 HFpEF 发病中存在协同效应，多维度评估

策略能够更全面地捕捉疾病前期的异质性风险特

征。此外，该模型所采用的变量均来自常规临床

检测，成本低廉，计算简便，具备在基层医疗环

境中推广应用的潜力，尤其适合于大规模 T2DM 人

群的 HFpEF 早期筛查与分级管理。

本研究尚存在一定的局限性。首先，单中心、

回顾性的设计带来了固有的方法学限制。单一中

心的数据在疾病谱、地域和临床实践方面可能缺

乏足够的代表性，从而影响了研究结论向更广泛

T2DM 人群的外推性。其次，回顾性的数据收集可

能引起信息偏倚，例如，部分早期或症状不典型

的 HFpEF 患者可能被纳入对照组，这种错分理论

上会低估 TyG 指数、WATCH-DM 评分等预测指标

与 HFpEF 发病之间的真实关联强度。再次，本研

究的样本量有限，尤其在高维模型中存在过拟合

风险。最后，在诊断与评估层面，HFpEF 的诊断

主要依赖超声心动图和临床标准，未能全面纳入

有创血流动力学、心脏磁共振或更多新型生物标

志物 （如 NT-proBNP、GDF-15 等），这可能影响
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病例分组的精确性，并限制了我们对预测模型更

深层次的病理生理学机制的探讨。

综上所述，TyG 指数和 WATCH-DM 评分是

T2DM 患者并发 HFpEF 的独立预测因子，二者联

合可构建具有较高诊断效能的预测模型。该模型

有助于早期识别 HFpEF 高危人群，为实施针对性

干预措施提供依据，从而改善 T2DM 患者的心血管

预后。未来研究应通过多中心、前瞻性设计进一

步验证该模型的临床应用价值，并探索将其与新

型生物标志物相结合的可能性。
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