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　　[摘要]　目的:探讨甘油三酯-葡萄糖(triglyceride-glucose,TyG)指数与良性前列腺增生(benignprostatic
hyperplasia,BPH)患者血清总前列腺特异性抗原(totalprostate-specificantigen,tPSA)之间的关系。方法:将血

清tPSA按照是否≥1.6μg/L进行分组,运用logistic单因素、多因素分析455例北京中医药大学东直门医院厦

门医院BPH 患者TyG指数、年龄、体重指数(BMI)、相关生化指标与tPSA的相关性。结果:单因素分析提示tP-
SA≥1.6μg/L与年龄呈正相关,与甘油三酯、谷丙转氨酶、总胆固醇、TyG指数呈负相关。多因素分析中模型2
调整了年龄、BMI,模型3在模型2基础上调整了低密度脂蛋白胆固醇后tPSA 与 TyG指数仍呈负相关,亚组分

析结果仍稳健,无明显交互作用。结论:年龄、TyG 指数对 BPH 患者血清tPSA 有一定影响,年龄是tPSA≥
1.6μg/L的危险因素,而 TyG指数是tPSA≥1.6μg/L的保护因素,临床上在评估血清tPSA水平时应当考虑年

龄、TyG指数的影响。
[关键词]　年龄;甘油三酯-葡萄糖指数;良性前列腺增生;血清总前列腺特异性抗原;横断面研究

DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2024.07.007
[中图分类号]　R697　　[文献标志码]　A

Associationbetweenage,TyGindexandserumtPSAinpatientswith
benignprostatichyperplasia

CHENTingting1　WANGTingjun2　WEIXiuying1　LINYaoqi2　HUANGYuanpeng2

(1ThirdDepartmentofEncephalopathy,Dongzhimen Hospital,BeijingUniversityofChinese
Medicine,Beijing,100102,China;2DepartmentofGeriatricMedicine,DongzhimenHospital,
XiamenHospital,BeijingUniversityofChineseMedicine)
Correspondingauthor:HUANGYuanpeng,E-mail:huangyp998@sina.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheassociationbetweenthetriglyceride-glucose(TyG)indexandtotal
prostate-specificantigen(tPSA)intheserumofpatientswithbenignprostatichyperplasia(BPH).Methods:The
studygroupedserumtPSAbasedonwhetheritwas≥1.6μg/L.Logisticunivariateandmultivariateanalyses
wereusedtoassessthecorrelationbetweenTyGindex,age,BMI,otherrelatedbiochemicalindicatorsandtPSA
in455patientswithBPH.Results:UnivariateanalysissnggestedthattPSA≥1.6μg/Lwaspositivelycorrelated
withageandnegativelycorrelatedwithtriglycerides,glutamic-pyruvictransaminase,totalcholesterol,andTyG
index.Inthemultivariateanalysis,Model2adjustedforageandBMI,andModel3adjustedlow-densitylipopro-
teincholesterolbasedonModel2.Aftertheseadjustments,tPSAstillshowedanegativecorrelationwithTyGin-
dex,andtheresultsofthesubgroupanalysisremainedrobustwithnosignificantinteraction.Conclusion:Ageand
theTyGindexhaveacertainimpactonserumtPSAlevelsinpatientswithBPH.Clinically,theinfluenceofage
andTyGindexshouldbeconsideredwhenevaluatingserumtPSAlevels.
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　　前列腺癌(prostaticcancer,PCa)和良性前列

腺增生(benignprostatichyperplasia,BPH)是男性

泌尿科领域最普遍的2种疾病,对男性的生理和心

理健康造成了显著影响。血清总前列腺特异性抗

原(totalprostate-specificantigen,tPSA)检测是

PCa初步筛查的主要检测指标[1],其在早期诊断

BPH 中也具有一定的价值[2]。然而,tPSA 具有高

灵敏度,但特异度低。研究表明,血清tPSA 水平

会受到其他各种因素的影响[3-5]。然而,血清 PSA
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值广泛应用于PCa的筛查,但与假阳性结果、活检

并发症和过度诊断有关[6]。
年龄是 PCa和 BPH 的主要病因。研究表明

年龄与tPSA 存在一定的相关性[7]。作为外周胰

岛素抵抗的替代标志物———甘油三酯-葡萄糖(tri-
glyceride-glucose,TyG)指数在糖尿病[8]、心血管

疾病[9-10]中表现出良好的预测价值。有研究表

明[11-12],与非糖尿病患者比较,糖尿病患者PSA 浓

度降低。胰岛素抵抗是引起2型糖尿病的主要发

病环节[13]。近年来研究表明,TyG 指数已成为胰

岛素抵抗的新指标[14-15]。先前研究证实胰岛素抵

抗与血清PSA 浓度存在一定关系[16-17]。因此,我
们的研究旨在通过收集厦门地区BPH 患者临床数

据探讨年龄、TyG指数与血清tPSA的相关性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年7月—2023年7月北京中医药大

学东直门医院厦门医院收治的455例BPH 患者,收
集其临床资料,年龄40~90岁。纳入标准:①符合

BPH的诊断或经专科医生诊断明确;②病程在3个

月以上;③年龄40岁或以上;④经直肠指诊、经直肠

前列腺超声检查等提示前列腺体积(TPV)>20mL,
未发现前列腺占位。排除标准:①膀胱癌、PCa等恶

性疾病患者;②前列腺手术患者;③数据资料缺失

者。本研究经过北京中医药大学东直门医院厦门医

院伦理委员会审批(No:2024-K003-01)。
1.2　研究方法

1.2.1　资料收集　通过查阅电子病历收集纳入患

者的一般情况,包括年龄、体重指数(BMI)、生化数值

等资料。根据中国成人肥胖标准,BMI≥24kg/m2

为超重,BMI≥28kg/m2 被定义为肥胖[18]。检测

生化指标的方法在患者禁食8h后,由护理人员从

肘静脉抽取4mL血液,送至实验室进行以下指标

的检测:总胆固醇(CHOL)、甘油三酯(TG)、空腹

血糖(FPG)、肌酐(Cr)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转

氨酶(AST)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和tPSA。
1.2.2　分组方法　血清tPSA 为 BPH 临床进展

主要危险因素之一,依据血清tPSA 水平分组,以
tPSA≥1.6μg/L的BPH 患者发生临床进展的可

能性更大为标准[19-20]分为2组:tPSA<1.6μg/L
组和tPSA≥1.6μg/L组。根据 TyG指数水平四

分位数将其分为 Q1 组(TyG指数<8.13)114例、
Q2 组(8.13≤TyG 指数 ≤8.473)113 例、Q3 组

(8.473<TyG指数≤8.892)114例和 Q4 组(TyG
指数>8.892)114例。
1.3　统计学方法

采用R4.3.1及FreeStatistics1.7统计软件

进行数据分析。符合正态分布的计量资料以 ■X±
S 表示,组间比较采用t检验;非正态分布的计量

资料以M (Q1,Q3)表示,组间比较采用U 检验。
计数资料用例数(%)表达,组间比较采用χ2 检验。
二元logistic回 归 用 于 分 析 BPH 患 者tPSA≥
1.6μg/L组的独立风险因素。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者年龄、BMI及生化指标比较

tPSA≥1.6μg/L 组年龄显著高于tPSA<
1.6μg/L 组 (P <0.001);tPSA≥1.6μg/L 组

TG、ALT、CHOL、TyG 指 数 显 著 低 于 tPSA<
1.6μg/L组(P<0.05);2组BMI、FPG、Cr、AST、
LDL-C、HDL-C 差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1　2组患者年龄、BMI、生化指标比较 例(%),■X±S
项目 总例数(455例) tPSA<1.6μg/L组(178例) tPSA≥1.6μg/L组(277例) P 值

年龄/岁 <0.001
　≤65 187(41.1) 102(57.3)　 85(30.7)
　>65 268(58.9) 76(42.7) 192(69.3)　
BMI/(kg/m2) 0.327
　<24 242(53.2) 91(51.1) 151(54.5)
　24~<28 173(38.0) 67(37.6) 106(38.3)
　≥28 40(8.8) 20(11.2) 20(7.2)
生化指标

　FPG/(mmol/L) 5.7±1.8 5.7±1.6 5.7±1.9 0.998
　TG/(mmol/L) 1.3±0.8 1.5±1.0 1.2±0.7 <0.001
　ALT/(U/L) 22.9±18.7 25.9±21.0 21.0±16.8 0.006
　CHOL/(mmol/L) 4.9±1.3 5.1±1.3 4.8±1.3 0.022
　LDL-C/(mmol/L) 3.2±1.0 3.3±0.9 3.2±1.0 0.093
　HDL-C/(mmol/L) 1.3±0.3 1.2±0.3 1.3±0.3 0.632
　Cr/(μmol/L) 91.3±50.7 85.5±29.9 95.1±60.2 0.053
　AST/(U/L) 27.3±46.6 25.6±12.6 28.4±58.8 0.519
　TyG指数 8.5±0.6 8.7±0.6 8.5±0.5 <0.001
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2.2　tPSA≥1.6μg/L组单因素分析

年龄>65岁与tPSA≥1.6μg/L组呈正相关

(OR=3.03,P<0.001);TG、ALT(OR=0.99,
P=0.001)、CHOL(OR=0.84,P=0.023)、TyG
指数(OR=0.54,P<0.001)与tPSA≥1.6μg/L
组呈负相关。见表2。
2.3　tPSA≥1.6μg/L组多因素分析

由于 TG与 TYG指数变量之间临床意义有重

合,结合研究目的,将 TyG指数进行四分位数,Q1:
TyG指数<8.13、Q2:8.13≤TyG 指数≤8.473、
Q3:8.473<TyG指数≤8.892和 Q4:TyG指数>
8.892。通过logistic多因素分析 TYG指数与tP-
SA≥1.6μg/L组之间的关系。模型1为未调整模

型,模型2调整了变量年龄、BMI,模型3在模型2
的基础上进一步调整了 HDL-C,结果显示第4分

位数 TyG 指数在调整了年龄、BMI、HDL-C后与

tPSA≥1.6μg/L 仍呈负相关 (OR =0.53,P=
0.036)。见表3。
2.4　tPSA≥1.6μg/L组与年龄、TyG 指数的限

制性立方样条图

为了研究年龄、TyG指数与tPSA≥1.6μg/L

组之间可能存在的线性相关性,在通过调整了年

龄、BMI、HDL-C模型构建平滑曲线拟合后,我们

的结果表明年龄、TyG指数与tPSA≥1.6μg/L组

之间存在线性相关性。见图1、2。

表2　tPSA≥1.6μg/L单因素分析

项目 OR(95%CI) P 值

年龄>65岁 3.03(2.05~4.49) <0.001

BMI24~<28kg/m2 0.95(0.64~1.42) 0.816

BMI≥28kg/m2 0.61(0.31~1.18) 0.140

FPG 1.01(0.91~1.11) 0.998

TG 0.59(0.46~0.77) <0.001

ALT 0.99(0.97~1.01) 0.010

CHOL 0.84(0.72~0.98) 0.023

LDL-C 0.85(0.71~1.03) 0.094

HDL-C 1.15(0.65~2.03) 0.631

Cr 1.01(0.99~1.01) 0.059

AST 1.01(0.99~1.01) 0.539

TyG指数 0.54(0.39~0.75) <0.001

表3　TyG指数与tPSA≥1.6μg/L多因素分析

TyG指数 例数 例(%)
模型1

95%CI P 值

模型2
95%CI P 值

模型3
95%CI P 值

Q1 114 78(68.4) 1(Ref) 1(Ref) 1(Ref)

Q2 113 74(65.5) 0.88(0.5~1.52) 0.638 0.89(0.5~1.57) 0.677 0.89(0.5~1.58) 0.692
Q3 114 71(62.3)0.76(0.44~1.32) 0.330 0.82(0.46~1.45) 0.492 0.82(0.46~1.46) 0.503
Q4 114 54(47.4)0.42(0.24~0.71) 0.001 0.53(0.29~0.94) 0.031 0.53(0.3~0.96) 0.036
P 趋势 0.001 0.033 0.038

图1　tPSA≥1.6μg/L组与年龄的限制性立方样

条图
图2　tPSA≥1.6μg/L组与TyG指数的限制性立方

样条图
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2.5　亚组分析 TyG 指数对tPSA≥1.6μg/L组

的影响

为进一步分析 TyG 指数对tPSA≥1.6μg/L
组的影响,我们将年龄和BMI进行了分组,观察在

不同年龄组和 BM 组中 TyG 指数对tPSA≥1.6
μg/L组的影响差异。结果表明,在年龄和BMI各

亚组中,TyG指数与tPSA≥1.6μg/L呈负相关结

果基本稳定,无明显交互作用。见图3。

图3　tPSA≥1.6μg/L组与TyG指数的亚组分析森

林图

3　讨论

在这项包含455例 BPH 患者的横断面研究

中,我们发现tPSA≥1.6μg/L组与年龄呈正相关

关系,与 TyG指数之间存在负相关关系。TyG 指

数在多因素分析与亚组分析中表明这种相关性是

稳健的。这一结果表明较高的 TyG 指数是低tP-
SA的预测因子。我们的研究结果与美国男性人群

数据得出的结果是一致的[21]。研究表明[22-23],身
体肥胖和类固醇激素的代谢、对炎症的反应和胰岛

素调节可以影响PSA的表达。
许多研究[7,24]发现年龄与血清tPSA 呈正相

关,且随着年龄超过40岁以后,tPSA 的增长速度

加快[25]。一些相关研究也证实了年龄与tPSA 之

间的关系会随着时间的推移而改变,如:中国一项

单中心10年的男性 PSA 筛查的经济问题发现年

龄越大对PSA>4ng/mL的预测力越高(AUC面

积越大)[26]。一项纳入了43项研究,涉及325514
名受试者的系统综述和荟萃分析表明,PSA 参考

上限随着年龄的增长而增加,并且存在显著的种族

差异[27]。年龄与血清tPSA 呈正相关的原因可能

有以下2方面;首先,部分研究者[28-29]认为随着年

龄的增加,前列腺导管的生理屏障作用可能会降

低,其透性提高,这可能导致更多的PSA 进入血液

和淋巴系统,从而使 PSA 的浓度升高;其次,也有

文献[30-31]认为,年龄对血清PSA的影响,其可能原

因与其伴随的前列腺体积的增长有关。Xu等[32]

研究发现,当 PSA>10ng/mL时,前列腺体积与

tPSA值之间没有明显的关系,但当 PSA 水平在

4~10ng/mL时,两者之间存在正相关关系。
TyG指数与血清tPSA 关系的机制有待于进

一步研究。其可能原因与胰岛素抵抗、代谢性疾病

相关。首先,TyG 指数为胰岛素抵抗的新指标,
TyG指数越高,胰岛素抵抗越大,一项中国调查[33]

显示,T2DM 患者 TyG 指数与胰岛素抵抗指数

(HOMA2-IR)呈显著正相关,且相较于 HOMA2-
IR,TyG指数升高与 T2DM 合并颈动脉斑块及微

量白蛋白尿患病风险均显著相关。其次,研究发

现,TyG指数与糖尿病、肥胖症、心血管疾患以及

代谢综合征等多种病症之间存在相关性。Chen
等[34]研究发现 TyG 与美国中青年人群的有害长

期心血管事件独立相关,并且在肥胖人群中观察到

更强的关联。一项包含了5569名中国男性的横

断面研究[35]发现代谢综合征的存在与较低的血清

PSA水平独立相关。
年龄、tPSA 是临床上筛查和诊断列腺癌的主

要指标之一,近来一些研究已经揭示了 TyG指数、
年龄与PCa之间的关联。这与我们的研究具有一

定的相关性。Li等[36]的研究表明,随着 TyG水平

的上升,PCa的发病风险也相应增加。同时,其的

研究团队也指出,TyG 指数与年龄均为 PCa的高

风险因子,TyG 指数与其他风险因子的交互作用

可能会提高罹患PCa的可能性。TyG指数在预测

PCa风险方面具有一定的准确性,通过对血脂和血

糖水平的有效控制,能显著降低患上 PCa的可能

性[37]。根据欧洲的 8 个队列研究,TyG 指数与

PCa的死亡率之间存在正向关联,而胰岛素的抵抗

性可 能 是 肥 胖 导 致 PCa 加 速 至 死 亡 的 关 键 因

素[38]。姜大业等[39]基于不同参数 MRI联合年龄、
PSA等多维度临床指标可提高PCa检出率,其中,
年龄预测PCa的 AUC为0.66(灵敏度为0.63,特
异度为0.63)。

本研究首次探讨了北京中医药大学东直门医

院厦门医院 BPH 患者年龄、TyG 指数与血清tP-
SA的关系,同时存在一定的局限性。首先,本研究

为横断面设计,无法就因果关系和长期的临床结果

得出明确的结论;其次,纳入的BPH 患者人群年龄

聚集在40岁以上,无法涵盖所有年龄段,且参与者

均为厦门市中医院2020—2023年的住院患者,结
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果的普遍性受到地区的限制,这都需要考虑;再者,
由于这是一项回顾性横断面研究,因此在没有与所

有患者相对应的标本的情况下收集数据,缺乏与

BPH 相关的其他危险因素的指标,如炎症、激素水

平等。因此,未来应增加中性粒细胞、淋巴细胞、单
核细胞、CRP等炎症指标及血清睾酮(T)、雌二醇

(E2)、血浆二氢睾酮(DHT)等激素水平指标,并开

展前瞻性和多中心研究,为BPH 的防治提供循证

依据。
综上所述,本研究的发现为 BPH 患者评估血

清tPSA水平时提供了科学依据,年龄、TyG 指数

是血清PSA筛查有PCa风险的受试者时应考虑的

重要因素,以避免可能的过度诊断和过度治疗。不

过,进一步大样本、多中心研究还是有必要的,以明

确年龄、TyG指数对血清PSA的影响。
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