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·中心型肥胖·

中国2～1 8岁儿童青少年超重和肥胖筛查
体重指数界值点的研究

李辉宗心南季成叶米杰

【摘要】 目的研究中国2～18岁儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数(BMI)界值点。

方法在中国0—18岁儿童青少年BMI生长参照值的基础上，根据常用的超重、肥胖筛查界值点

选择方法(与成年人界值点接轨法、百分位法或z分值法)，初步分别确定[BMI 24ke／m2(BMI。)、

28 kg／m2(BMI：。)]、(P。，、P95)和(z1、Z2)三组界值点，通过对不同界值点进行差值和检出率比较，并

与中国肥胖问题工作组(wGoc)和国际肥胖问题工作组(IOTF)的超重、肥胖界值点做对比分析，

最后确定适宜界值点。结果按照不同的超重、肥胖筛查BMI界值点选择方法获得三组界值点，

不同界值点之间存在不同程度差异，但在超重合并肥胖检出率上差异相对较小。与WGOC相比，

男童超重、肥胖及女童肥胖界值点非常接近，女童在8．5～15．5岁其超重界值点比WGOC标准低

o．3～1．0 kg／m2，通过筛查“2004年北京市儿童代谢综合征调查”数据库，女童超重检出率比WGOC

标准高约3．4％。结论采用与成年人界值点接轨法(BMI。BMI：。)获得的中国2～18岁儿童青少

年超重、肥胖筛查BMI界值点是适宜的，实现了在使用BMI指标上年龄的连贯性和筛查标准的一

致性。
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【Abstract】 Objective To study the body cut-o仟s of mass index(BMI)for the purpose of

screening overweight and obesity for Chinese children and adolescents aged 2一l 8 years．Methods
Based on the BMI growth reference values for Chinese children aged 0—1 8．using the common

methods to establish the BMI cut．offs for screening overweight and obesity．These methods were

having the same empifical percentile or Z scores and the BMI value at l 8 years consistent with adults．

Three sets of BMI cut—offs，including(BMl24，BMl2s)，(P85，P95)and(ZI，己)，were initially
identified．Differences were compared on different cut-off points and prevalence rates of overweight

and obesity with different BMI reference．different values and“prevalence”ofoverweight and obesity

based on“2004 Beiiing Child and Adolescent Metabolic Syndrome Study”．Cut-otis standards which

recommended by the Chinese Working Group on Obesity for Children(WGOC)and by the

International Obesity 1瓠k Force(10TF)were also used．Finally the appropriate cut-offs were

defined．Results Three sets of BMI cut．ofrs for screening overweight and obesity for Chinese

chil【dren and adolescents aged 2一l8 years were obtained according to the above mentioned methods

for selection．nle prevalence rates of overweight and obesity defined by those cut-oits appeared not

to be significantly different．Compared with the WGOC．the BMI cut—ofr points for screening

overweight and obesity for both boys and girls仔om our study were very close to the WGOC’．but

cut—off points for screening overweight for girls aged 8．5一15．5 Y was 0．3一1．0 kg／m2 10wer than

the WGOC’．Going through the database on screening of“2004 Beijing Children’s Metabolic

Syndrome Survey”．the prevalence of overweight for girls was about 3．4％higher than using the

cut-ofrs of WGOC．Conclusion Results from this study suggested that the BMI cut-offs passed
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through the cut—off point of BMl24 and BMl28 at 1 8 years was appropriate for screening overweight and

obesity in Chinese children from 2 to 1 8 years，and achieved the continuity in age and consistency in

screening standard when using the BMI indicator in children and adolescents．

【Key words】Obesity；Body mass index；Cut．offpoints；Children

随着儿童超重、肥胖的迅速增加，研究并采取积

极的防控对策是各国普遍关注的问题。体重指数

(BMI)作为儿童营养监测和超重、肥胖筛查的重要

指标之一，在学术界已达成广泛共识。因此，不少国

家已相继建立了本国儿童的BMI参照值及超重、肥

胖筛查界值点n巧]。中国肥胖问题工作组(WGOC)

于2002年推出了我国7。18岁儿童青少年超重、肥

胖筛查BMl分类标准佰1，而7岁以下未曾明确提出

过BMI筛查界值点。为了进一步完善我国儿童体

格发育评价指标体系，推动科研、预防保健及临床工

作更好地选择使用BMI指标，根据“2005年九市7岁

以下儿童体格发育调查”(“九市儿调”)和“2005年

中国学生体质与健康调研”(“学生体质调研”)获得

的最新数据，已研究制定出0～18岁儿童青少年的

BMI生长参照值及生长曲线n】，本研究在此基础上，

进一步探讨筛查我国2～18岁儿童超重、肥胖的

BMI适宜界值点，以期为我国学龄前儿童及学龄儿

童青少年在使用BMI指标上能够实现年龄的连贯

性和超重、肥胖判定标准的一致性提供科学依据。

资料与方法

1．资料来源：

(1)研究对象数据：2～18岁儿童青少年BMI的

生长参照值根据2005年两项国家调查所获得的身

高、体重测量值，采用LMS方法进行曲线拟合修匀后

获得n]。其中2～6岁人群数据来自“九市儿调”中的

城区资料，6。19岁人群数据来自“学生体质调研”

中与7岁以下儿童调查相对应的“九市儿调”好、中

片城区资料，6～7岁人群数据采用上述两项合并调

查资料。“九市儿调”是在北京、哈尔滨、西安、上海、

南京、武汉、广州、福州、昆明9个市的城区，根据各

年龄组距的要求随机整群抽样，分22个年龄组、每

市每个年龄组100。150人，共调查健康儿童69 760

名(男34 901、女34 859)；“学生体质调研”是以整群

抽样方法在上述9个城市及其周边城市(代表该省份

的好、中社会经济地区)确定调查学校，再以年级分

层、班级为单位随机整群抽样，每岁1个年龄组，共调

查健康汉族学生24 542名(男12 188、女12 354)[8一]。

(2)验证人群数据：采用“2004年北京市儿童青

少年代谢综合征流行病学现况调查”数据库H引，总
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样本量为21 309人(3。19岁)，其中男10 734名，女

10 575名，各年龄组性别比基本一致，男女童两组年

龄构成一致。

2．研究方法：

(1)界值点选择：目前国际上制定儿童超重、肥

胖筛查BMI界值点常用2种方法。一是百分位(P)

或Z分值法。如美国疾病预防控制中心(CDC)将

BMI≥P。，定义为肥胖、BMI≥P。，定义为超重。21；

WHO将BMI Z分值≥+2定义为肥胖，BMI Z分

值≥+1定义为超重n“。二是与成年人界值点接轨

法。如国际肥胖问题工作组(IOTF)将BMI曲线在

18岁时通过成年人界值点即BMI=30 kg／m2所对应

的百分位数定义为儿童肥胖界值点，BMI=25 kg／m2

所对应的百分位数定义为超重界值点[WGOC推荐

的中国成年人超重、肥胖BMI界值点分别为24 kegm2

(BMIM)和28 kg／m2(BMI：。)¨引。本研究分别采用上

述2种方法(3种形式)进行界值点的选择与比较。

(2)比较分析：本研究根据国内外现状，将比较

分为三组：一是组内比较，即比较与成年人界值点接

轨法(BML。、BMI：。)、百分位法(P扒P，，)、z分值法

(z，、易)的数值及超重、肥胖检出率差异；二是与

WGOC分类标准进行差值及检出率比较；三是本研

究[(BMI：，、BMI加)、(P。，、P，，)和(五、z。)]与IOTF、美

国CDC和WHO相应标准比较。

3．统计学分析：组间检出率比较采用￡检验，统

计分析采用SAS 8．2软件。

结 果

1．不同方法获得的超重、肥胖筛查BMI界值

点：按照(P。，、P。，)、(乙、易)和(BMI：。、BMI：。)分别计

算得到的超重、肥胖筛查BMI界值点见表1。不论

性别，三项界值点间均存在一定差异，男童P。，、Z分

别比BMI。高0．2—0．5、0．1～0．4 kg／m2，P，s比BMl28

低0．2—0．7 kg／m2，Z：比BMl2。高0．3～1．2 kg／m2；女童

P叭Z。分别比BMl：。低0．1—0．4、0．2～0．6 kg／ITl2,P，，、易

分另U比BMI：。低0．6～1．9、0～0．3 kg／m2。

2．不同BMI界值点的超重、肥胖检出率比较：

分别以(P。，、P，，)、(z。、易)及(BMI：。、BMI：。)为筛查标

准获得的2004年北京市3—19岁儿童青少年超重、

肥胖检出率(表2)均存在不同程度差异，但从超重
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表1我国2～18岁儿童青少年不同BMI(kg／m2)界值点的比较

杠躺 星 重 壅 童
九冀 超重 肥胖 超重 肥胖

⋯PR5 Z． BMI纠P钙 五 BMl2s P85 Zl BMI“P95 Z2 BMI抽

18，8

18．5

18．2

18．1

18．O

18．1

18．1

18．2

18．3

18．5

18．7

19．0

】9．4

19．8

20．2

20．8

21．3

21．9

22．5

23．1

23．7

24．2

24．8

25．2

25．7

26．1

26．4

26．7

27．O

27．2

27．4

27．6

27．8

18．9

18．5

18．3

18．2

18．1

18．1

18．2

18．3

18．4

18．6

18．8

19．1

19．5

19．9

20．4

20．9

2】．5

22．1

22．7

23．3

23．9

24．4

25．0

25．5

25．9

26．3

26．7

27．O

27．2

27．4

27．6

27．8

28．O

注：Z、五分别对应P。．、％，：男童BMI。BMI。分别对应氏。、氏，，女童BMI。BMl。分别对应P。，．、P蚰。

肥胖总检出率看三者之间差别较小，男童超重肥胖

率分别为24．7％、25．3％、26．9％，差异无统计学意义，

女童分别为22．0％、22．9％、19．8％(P<0．05)，说明3

种不同界值点的差异主要体现在对营养状态程度的

判断上。

3．与WGOC界值点比较：2002年WGOC提出

中国7．18岁学龄儿童青少年超重、肥胖筛查BMl

分类标准，该标准以P叭P眄为基础、并在18岁时与

成年人界值点接轨№]。将本研究确立的BMl24、

BMI：。筛查界值与WGOC界值点比较，结果显示：肥

胖的界值点十分接近，男童在7．5—9．5岁时略高

0．2～0．4埏／m2，在13．5。15．5岁略低0．1～O．3 kg／m2；女

童差值仅0．1～0．2 kg／m2；超重的界值点男童差别微

小(0．1—0．2 kg／m2)，女童在8．5～15．5岁之间则差别

较大，低o．3～1．0 kg／m2。将(P。，、P9，)与WGOC界值

点相比：男女童差异均较为明显，尤其是女童P。，(图

1)。采用(BMI：．、BMI：。)对“2004年北京市儿童代谢

综合征调查”n0。数据库进行回代验证：男童超重、肥

胖检出率分别为14．5％、12．6％，女童分别为12．8％、

7．1％，与WGOC界值点相比，除女童超重检出率略

高(约高3．4％)外，其他则非常接近(P>0．05)(图

2)，说明采用(BMI：。、BMI：。)不仅兼顾了与WGOC标

准的一致性，而且也保证了与学龄前标准的连贯性。

4．与IOTF界值点比较：按照IOTF建议，Cole

等n232000年根据6个国家和地区(巴西、英国、中国

香港、荷兰、新加坡和美国)的数据，采用与成年人

BMI界值点接轨(BMI：，、BMI，。)的方法提出国际儿

童营养分类BMI参照标准。将本研究(BMI：，、

BMI如)与IOTF比较：男童BMI，。在7岁前较IOTF标

准低o．5～0．9 kg／m2，7岁后差异较小；但BMI：，在7

岁前较IOTF标准低0．2—0．8 kg／m2，而在10～17岁

却略高0．1～0．4 kg／m2；女童明显低于IOTF标准，尤

其BMI，。在2～16岁时低0．3。1．3 kg／m2。比较结果

提示：均采用与(BMI：，、BMI如)接轨的条件下，本研

究的数据和IOTF仍有显著差异，另外采用与

(BMI：，、BMI，。)接轨只是将界值点提高，与我国现行

的标准也不一致(图3)。

5．与WHO和美国CDC界值点比较：WHO 2006
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表2 2004年北京市3、19岁儿童青少年不同BMI界值点的超重、肥胖枪出率(％)
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图1我国2～18岁儿童青少年BMI参照值

与WGOC界值点的比较

年公布了2～5岁BMI标准n引、2007年修订5～19

岁BMI参照值n川，按此标准19岁时男女童BMI值

在Z。上分别为25．4 kg／m2和25．0 kg／m2，在厶上均为
29．7 kg／m2，并建议作为儿童超重、肥胖筛查界值

点。将本研究(乙、乙)与WHO标准比较：男童BMI

界值点除学龄前与WHO标准无明显差异外，其他

年龄组差异显著，如在z2上7。15岁较WHO标准高

0．6一1．7 kg／m2，在z，上高0．3～1．2 kg／m2；女童则明

显偏低，如18岁时在磊、易上分别较WHO标准低

1．8、1．3 kg／m2。

2000年美国CDC公布筛查儿童肥胖、超重的

BMI参照值"1。将本研究(P，；、P。，)与美国CDC标准

比较：男童在P，，上偏低，如18岁低1．7 kg／m2，而在

Ps5上7一13岁时略高，如10岁时略高O．3 kg／m2；女童

Z= !坐= !三=!垒=l竺
超重

Z= !些= !三=!鱼=12
肥胖

年龄(岁)

图2采用(8MI。、BMI：。)计算的超重、肥胖检出率

与WGOC检出率的比较

则明显偏低，如18岁在P95,P酆上分别比美国CDC标

准低4．3、2．1 kg／m2。

讨 论

BMI是反映体型和营养状况最常用的指标之

一，但因其变异性较大，且存在明显的种族、地区差

异，因此多数学者并不支持使用统一的国际标准。

本研究将BMI参照值、筛查界值点与IOTF、美国

CDC(2000年)和WHO的超重、肥胖界值点比较，差
异非常显著，说明直接参照国外标准并不适宜我国

儿童。由于儿童青少年期的BMI与疾病或生理生

化指标的关联不像成年人那样有较强联系，因此确

立界值点面临很大挑战。目前国际上常用的儿童青

少年超重、肥胖BMI界值点大多是“筛查界值点”，
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注：男童BMI。BMI。分别对应P。、P。．，女童BMI。，BMI。分别

对应Pgl g,P"2

图3我国2～18岁儿童青少年BMI参照值

与IOTF界限值比较

是以大样本横断面调查数据为基础，通过对曲线平

滑修匀后根据常用的“筛查界值点”选择方法制定

的。本研究采用2种方法(3种形式)得到的“筛查界

值点”从公共卫生角度讲都有其合理性，超重、肥胖

检出率差异并不明显，差异只是表现在对超重、肥胖

状态的区分上。

近十年来，WGOC相继推出了中国成年人、学龄

儿童青少年超重、肥胖判定或筛查BMl分类标准。

本研究考虑到儿童、青少年及成年人BMI的连续性，

在研究制定2—7岁儿童的超重、肥胖BMI界值点

时，重视与现有的7～18岁界值点衔接。从上述3种

形式获得的界值点看，采用与中国成年人界值(超重

24 kg／m2，肥胖28 kg／m2)接轨的方法获得的2～18岁

筛查界值与WGOC 7。18岁界值点差异最小，其中男

童超重、肥胖及女童肥胖界值点均十分接近，差别主

要在8．5～15．5岁女童超重界值，偏低0．3—1．0 kg／m2，

对验证人群的筛检结果也体现在该年龄段。从公共

卫生角度讲，超重检出率略高并无大影响，可能更有

利于将处于“超重”临界或边缘状态的儿童筛查出而

纳入重点关注人群，并找出可能存在的危险因素，通

过加强健康教育，预防肥胖的发生。

本研究结果表明将(BMI：。、BMI：。)作为建立我

国2～18岁儿童青少年超重、肥胖筛查BMI标准的

依据是合理的，无论是差值和检出率比较、或与

WGOC接近程度、或与IOTF趋势分析都支持这一

结论。该连续筛查界值不但填补了我国2～7岁儿

童无BMI筛查界值的空白，也可衔接至学龄及青少

年期，不仅有利于检出率的合并，比较也有利于整体

上评估我围儿童青少年的营养状况，对于制定合理

的公共卫生对策和评价防控效果也有重要意义。本

研究由于缺乏“金指标”辅助验证被选界值点的灵敏

度和特异度，其筛检效率有待进一步论证。另外，该

筛查界值是以人群为基础的统计数值，并不是一个独

立的诊断标准，更多地是源于营养监测和公共卫生理

论角度考虑，临床应用时要结合其他指标及临床症状

或体征。
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