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Abstract
Based on the large diabetic population, strict blood glucose control indicators are needed to help diabetic patients with self-blood 
glucose management. However, as the gold standard for the diagnosis of diabetes, glycosylated hemoglobin (HbA1c) has hysteresis 
and limitations, and new indicators are needed to assist each other and guide the hypoglycemic program. With the emergence of 
continuous glucose monitoring (CGM), TIR, as an important indicator, has received widespread attention in the industry, numerous 
studies have explored the advantages of TIR over HbA1c in short-term blood glucose control. This paper reviews the relationship 
between TIR and HbA1c and the relevance of TIR to evaluate multiple complications of diabetes, providing new ideas for clinical 
work to better guide the blood glucose management of diabetes patients and make timely adjustments to the hypoglycemic program.
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摘 要

基于庞大的糖尿病人群，需要严格的血糖控制指标来帮助糖尿病患者进行自我血糖管理。然而，糖化血红蛋白（HbA1c）
作为糖尿病诊断的金标准，存在滞后性和局限性，需要新的指标来相互辅助共同指导降糖方案。随着持续葡萄糖监测
（CGM）的出现，TIR作为其重要指标受到界内广泛关注，众多研究探索了TIR在短期血糖控制中有优于HbA1c的优势。论
文就TIR与HbA1c之间存在的联系及用TIR来评价糖尿病多种并发症的相关性展开综述，为临床工作中提供新的思路，来更
好地指导糖尿病患者的血糖管理以及对降糖方案及时做出调整。
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1 研究背景及现状

在 2021 年国际糖尿病联盟（IDF）官网（http://www.

diabetesatlas.org/）新的全球糖尿病分布地图显示出 2021 年

全世界成年人中患糖尿病的人群数量达到 5.37 亿例，即达

到了全球成年人群的 1/10[1]。根据地图显示，中国是糖尿病

人数最多的国家，过去的 10 余年间，中国的糖尿病患者增

幅达 56%，其中仍未被确诊的患者可达到 50% 以上。基于

日益庞大的糖尿病患者群体，血糖控制能否达标则至关重

要，因此预防并发症的出现，延缓并发症的进展是血糖良好

控制的长期目标，关系着糖尿病患者生活质量以及未来的预

期寿命，同时是慢性病预防与治疗的终极目标。糖尿病患者

血糖管理的一项重要指标是规律地监测血糖。血糖监测不仅

用于反映糖尿病患者糖代谢以及内分泌代谢紊乱的程度，还

可以指导临床中制定合适的降糖方案，对后期降糖治疗效果

进行有效评价 [2]。因此，需要更加严格且精准的血糖监测指

标迫在眉睫，用来指导糖尿病患者的血糖管理情况以及对降

糖方案及时做出调整。

2 糖化血红蛋白的不足

现阶段，糖化血红蛋白（HbA1c）是临床中评估糖尿

病患者血糖控制水平的常用指标，可以反映过去 2~3 个月

的平均血糖控制水平，是评估糖尿病患者过去 3 个月血糖控

制能否达标公认的“金标准”[3,4]。随着患病人数的增多，

患者对治疗效果的严格要求，HbA1c 的缺点逐渐被发现，

Peng 等进行的一项关于代餐加饮食联合生活方式干预对血

糖影响的研究表明，代餐组的血糖波动情况明显高于对照
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组，然而，两组间的 HbA1c 变化无明显差异 [5]。

这项研究提示了仅仅依赖 HbA1c 作为评价血糖控制情

况是不足的，HbA1c 不能反映糖尿病患者短期血糖控制水

平，也不能反映血糖波动情况，更不能反映低血糖发生风险

以及高血糖的急性并发症，无法对不良血糖水平及时做出调

整，不利于糖尿病患者的长期管理。其检测结果具有“延迟

效应”，对治疗方案的调整也存在“滞后效应”[2]。研究发

现约有五分之一的糖尿病患者所测得的 HbA1c 值可能无法

准确反映其平均血糖水平 [6]。因此不能单独依靠 HbA1c 来

全面评估血糖控制水平，需要更加精准的血糖监测指标来辅

助患者的血糖管理。

3 TIR 的临床应用

近几年来，持续葡萄糖监测（CGM）技术的研究进展

不断深入，为我们提供了新的更直接、全面、系统的血糖监

测方式，能够在一定程度上弥补 HbA1c 的不足 [7]。其中包

括葡萄糖在目标范围内时间（TIR），由于 TIR 定义直观、

浅显、容易理解，能够反映出患者在日常生活状态下，血糖

短时间内波动变化情况 [8]，因此，TIR 作为新出现的评价血

糖控制重要指标，可全面反映血糖波动情况而引起广泛关

注，也成为目前研究的新领域、新方向。

2019 年糖尿病先进技术与治疗（ATTD）大会召开并

发表了时间范围国际共识的建议，在共识中提出了三个关

键的 CGM 测量值：24h 内葡萄糖在目标范围内的时间占的

百分比（TIR）、低于目标血糖范围的时间（TBR）以及高

于目标血糖范围的时间（TAR）。有效且安全的血糖控制的

主要目标是增加 TIR，同时降低 TAR 和 TBR。还就血糖临

界点达成共识：1 型糖尿病和 2 型糖尿病患者的目标范围为

3.9~10.0mmol/L，妊娠期为 3.5~7.8mmol/L，对于非糖尿病

的人群，TIR 目标血糖控制范围为 3.9~7.8mmol/L（详细请

见表 1）。

CGM 是计算 TIR 的最佳工具，CGM 的监测指标多应

用在科学研究中，由于价格昂贵等其他问题，在临床工作

中仍未普及。有研究表明，T1DM 患者分别使用 CGM 和自

我血糖监测（SMBG）系统，计算 TIR 的结果无差异。还

有研究表明，SMBG7 点血糖与佩戴雅培瞬感 FGM 在评价

2 型糖尿病患者 TIR 方面结果一致，当 HbA1c ＞ 6.5 时，

二者在评价 TIR、TAR、TBR 及 MBG 方面一致。这为我们

在临床中用 SMBG7 点血糖来计算 TIR 提供了依据，由于

SMBG7 点血糖容易获得，患者易接受，为临床工作中提供

了很大的便携性，利用临床工作的展开。

4 TIR 与 HbA1c 之间的相关性

Vigersky 团队对多项研究进行回顾分析，对已经报道

的 HbA1c 和 TIR 指标以及受试者人口统计学中的应用自我

血糖监测（SMBG）等相关文章进行了审查，确定了 HbA1c

和 TIR 之间存在良好的相关性。研究得出，TIR 为 70% 时

对应的 HbA1c 为 6.7%，TIR 的每增加 10%，HbA1c 的变化

为下降 0.8%。由此可见，TIR 的值越高，HbA1c 越低，血

糖控制越理想，这为临床研究成果的获得，评估糖尿病并发

症风险提供了依据，以及可以将 TIR 作为评估患者血糖控

制是否达标的重要指标。

Back 团队利用四项随机试验的数据集进行分析，选取

545 名 1 型糖尿病（T1D）成年人所测得的 HbA1c，计算

CGM 指标，并相互比较，结果反映出高血糖（包括 TIR 和

平均血糖）的 CGM 测量值彼此高度相关，但仅与 HbA1c

中度相关。研究表明当 TIR 为 50% 时，对应的 HbA1c 为

8%；当 TIR 为 70% 时，相对应的 HbA1c 为 7%。每当 TIR

增加 10%，对应的 HbA1c 平均下降 0.6%，对于给定的 TIR

或 TIR 的变化，可能存在广泛的对应 HbA1c 值。

另据北京协和医学院选取 77 例 T1DM 患者应用 CGM

进 行 的 相 关 性 前 瞻 性 研 究 表 明，T1DM 患 者 的 TIR 与

HbA1c 呈负相关，但在血糖波动稳定（依据变异系数＜ 36%）

的患者中，相关性较不稳定的患者更强。每当 TIR 增加

10% 时，HbA1c 就下降了 0.5%；当 TIR 为 50.0% 和 70.0%

时，相应的 HbA1c 分别为 8.0% 和 6.9%。这项研究是中国

首次报道，与国际研究团队的结论大致相符，因此可以将

TIR≥ 70% 作为亚洲人群 T1DM 患者的血糖控制目标之一。

5 TIR 与糖尿病并发症的相关性
近年来，多项研究显示了 TIR 与糖尿病并发症之间存

在相关性，并可以作为独立于 HbA1c 的因素存在。周健

团队等人对 2162 例 T2DM 临床住院患者进行连续三天动

态 CGM 监测，将所得的 TIR 分为四组，分别为血糖控制

表 1 国际专家共识中 TIR、TBR、TAR 推荐目标值

人群分类 TIR TBR TAR
血糖范围（mmol/L） TIR（%） 血糖范围（mmol/L） TIR（%） 血糖范围（mmol/L） TIR（%）

1 型 /2 型糖尿病 3.9~10.0 ＞ 70 ＜ 3.9 ＜ 4 ＞ 10.0 ＜ 25
＜ 3.0 ＜ 1 ＞ 13.9 ＜ 5

高危糖尿病 * 3.9~10.0 ＞ 50 ＜ 3.9 ＜ 1 ＞ 13.9 ＜ 10
1 型糖尿病合并妊娠 3.5~7.8 ＞ 70 ＜ 3.5 ＜ 4 ＞ 7.8 ＜ 25

＜ 3.0 ＜ 1
2 型糖尿病合并妊娠 /GDM 3.5~7.8 — ＜ 3.5 — ＞ 7.8

＜ 3.0 —

注：* 为高危糖尿病包括年龄较大、并发症多、预期寿命短、低血糖风险高的患者。
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差（TIR ≤ 40%）、未达标（ITR ≤ 70%）、达标（TIR ＞ 

70%）以及优秀（TIR ＞ 85%）四组，对四组患者的颈内动

脉内膜中层厚度（CIMT）异常增厚（≥ 1.0mm）和糖尿病视

网膜病变（DR）进行对比分析。研究结果表明随着TIR的升高，

CIMT 与 DR 的发生率有不同程度的降低，因此可以根据 TIR

为 40%、70%、85% 的值对 T2DM 患者的糖尿病相关并发症

风险进行有效区分，并提出将血糖控制差（TIR ≤ 40%）、

未达标（ITR ≤ 70%）、达标（TIR ＞ 70%）以及优（TIR ＞ 

85%）作为评价 T2DM 患者血糖的切入点。

Lu 团队等人收集了 3262 名 T2DM 患者，通过 CGM

评估 TIR 与糖尿病视网膜病变（DR）之间的相关性，结论

显示，在排除了血糖变异性（GV）的影响后，TIR 与不同

严重程度的 DR 之间存在独立的相关作用。这表明 TIR 可以

独立于 HbA1c 评估糖尿病并发症风险，而且反映血糖短期

内波动变化情况有优于 HbA1c 作用及价值。

Beck 团队等人用糖尿病控制和并发症试验（DCCT）

数据中的集中病例对 7 点血糖得出的 TIR 与糖尿病视网膜

病变、TIR 与微量白蛋白尿之间的关系展开研究，研究表明，

每当 TIR 下降 10%，视网膜病变病程发展以及微量白蛋白

尿结局的危险率有不同程度的升高，提示了 TIR 与糖尿病

微血管病变的发生风险密切相关，TIR 越高，其并发症风险

的发生率越低。

袁慧娟团队等人在 216 例 2 型糖尿病合并冠心病的患

者研究中发现，排除 HbA1c 等因素的影响，T2DM 合并冠

心病患者的 TIR 与冠状动脉病变的严重程度及急性冠脉综

合征发生风险存在显著的独立相关性，结论显示，TIR 越低，

冠状动脉硬化的严重程度越重，急性冠脉综合征发生风险也

越高。提示了 TIR 有预测冠心病结局的作用，为糖尿病合

并冠心病患者的血糖控制提供了良好的依据。

由此可见，多项研究显示，在糖尿病视网膜病变（DR）、

微量白蛋白尿等微血管并发症中，TIR 越高，患病风险越低，

病变严重程度越低。在颈动脉中膜厚度（CIMT）、冠心病

等大血管病变中，TIR 与病情严重程度呈明显的负相关。在

糖尿病心脏自主神经病变（CAN）、糖尿病周围神经病变

（DPN）中，TIR 越低，其疾病发生风险越高。在妊娠期糖

尿病患者、ICU 患者、COVID-19 患者中，TIR 越高，新生

儿及患者的生存率都会明显升高。总而言之，TIR 与糖尿病

的相关并发症之间都存在明显的相关性，对于糖尿病的多种

并发症，TIR 越高，并发症以及不良结局的发生风险越低，

这为评价糖尿病患者并发症的发生与发展都有良好的提示

作用。

6 总结与展望

随着糖尿病患病率逐年增加，亟待需要新的指标来指

导糖尿病患者的血糖管理以及延缓并发症的发生，对已出现

的并发症要延缓发展进程。论文对近几年新的研究方向 TIR

进行综述，并对相关研究进行总结与回顾，可以看出 TIR

是 HbA1c 的良好补充。多项研究证实了用 TIR 来评估糖尿

病患者并发症的风险及生活质量具有良好的参考依据。

尽管如此，TIR 仍有许多不足。第一，目前 TIR 多用

在科学研究领域，用 CGM 监测来计算 TIR，由于费用、便

携性等因素，其临床应用需要完善相关问题，在糖尿病患病

群体中仍未达到普及，这就限制了 TIR 在临床中的应用。

第二，虽然有研究表明，利用 SMBG 7 点血糖计算 TIR 在

HbA1c ＞ 6.5% 时，与 CGM 相比结果无差异，但未提供具

体的监测时间，仍需进一步探索研究证实。希望之后的研究

能补充不足，为临床提供依据。第三，尽管 TIR 与 HbA1c

之间存在一定的线性对应关系，但并不能代替 HbA1c 在临

床中的作用，需要二者相互结合，共同指导临床工作。第四，

虽然有大量研究表明 TIR 与糖尿病并发症之间存在相关性，

但仍缺更大样本量的综合研究，也没有明确地用 TIR 预测

并发症的结局具体的监测方式与时间。

以上是关于 TIR 现有研究中存在的不足以及为后续进

一步研究提供了方向，TIR 研究尚未完善，在临床中的应用

仍需更深入的研究以及必要的循证医学的证据来支持。在不

久的将来，希望我们在临床工作中，可以将 TIR 纳入管理

糖尿病患者的参考依据，与 HbA1c 互为补充，旨在为糖尿

病患者建立一个更加完善健全的管理体系，指导其血糖控

制，提高生活质量。
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