
·超重和肥胖·

简易体脂参数估测腹内型肥胖的可靠性评价

贾伟平 陆俊茜 项坤三 包玉倩 陆惠娟 陈蕾

【摘要】 目的 评价体重指数（!"#）、腰围（$%）、腰臀比（$&’）估测腹内型肥胖的最佳临界点及

敏感度、特异度。方法 应用核磁共振（"’#）对 ()* 名受试者（男 +*, 人，女 +-, 人）进行腹内脂肪

（./）测量，同时测量 !"#、$%、$&’。以受试者工作特性（’0%）曲线评价简易体脂参数对腹内型肥胖

的诊断价值。结果 !经 "’# 诊断，超重 1肥胖者中(2345、正常体重者中26375呈腹内型肥胖（./!
2** 897）；"!"#、$%、$&’ 与腹内脂肪面积呈显著正相关，尤以 $% 的相关性最好；#简易体脂参数

估测腹内脂肪积聚的最佳切割点为 !"#：7( :; 1 97，$%：)* 89，$&’：*3)+；$!"#!7- :; 1 97、$%!),
89 时，),5的男性及 )*5左右的女性呈腹内型肥胖。结论 !"#、$% 及 $&’ 都可估测腹内型肥胖，

但以腰围的准确率稍高。
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超重和肥胖是糖尿病、高血压、血脂异常及动脉

粥样硬化等成人常见代谢病的主要风险因素。近年

研究表明，上述疾病不仅与总体脂增加有关，尚与腹

部脂肪，尤其是腹内脂肪积聚关系密切。目前判断

腹内型肥胖（内脏型肥胖）的方法分为二类：精确测量

法（应用核磁共振、计算机断层扫描）及简易测量法。

前者虽精确，但难以用于大样本人群筛查，后者简易，

但精确性、可靠性尚待确定。本文旨在研究中国人腹

腔内脂肪含量与各简易体脂参数的关系，评价体重指
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分泌代谢科

数（E=ML 9@FF JKM>N，!"#）、腰 围（O@JFC 8JP8B9H>P>K8>，
$%）、腰臀比（O@JFC C= DJI P@CJ=，$&’）估测腹内型肥胖

的敏感度、特异度及准确度，为体脂简易参数的合理

应用、筛选高危人群提供依据。

对象与方法

2 3对象：()* 名中国人，年龄 76 W -, 岁，其中男

性 +*, 人，女性 +-, 人，分别来源于社区、工厂企业

及我院门诊。

7 3检测方法：

（2）体脂测量精确参数［2，7］：应用岛津 X"<G2**
型核磁共振仪，用 XY 系列 <’G,**、<YG7* 测量腹部

脂肪。研究对象取卧位，以 Z6 与 Z, 之间为扫描水
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平，以仪器配备软件计算腹腔内脂肪面积（!"）。

（#）体脂简易参数：受试者脱鞋，免冠仅穿内衣

测 身 高、体 重。! 以 $%& 代 表 总 体 脂：$%&
（’( ) *#）+ 体重 )身高#；",- 代表腹部体脂：取与核

磁共振（%.&）腹部扫描相同部位的周径；#,/. 代

表体脂分布：臀围（/）取臀部最大围径，,/. + ,)
/。

0 1统计分析：!腹内脂肪增多的判断：以腹内脂

肪面 积 233 4*# 作 为 判 断 腹 内 脂 肪 增 多 的 切 割

点［056］。"计量资料组间比较用 ! 检验，体脂精确与

简易参数的关系用 789:;<= 相关分析；以受试者工作

特性（.>-）曲线选择体脂简易参数判断腹内脂肪增

多的最佳临界点。用 ?"? 软件完成统计分析。

结 果

一、腹内型肥胖的体脂参数特征

@A3 名研究对象中，共有 #B6 人（占 C3D）腹内

脂肪面积!233 4*#，诊断为腹内型肥胖，男、女分别

占 C0D及 0BD。其中 $%& E #6 ’( ) *# 者亦有2C 1#D
的人腹内脂肪增多，男性为 2BD，女性为 2#D。而

$%&!#6 ’( ) *# 者中 @2 1 BD为腹内型肥胖，男、女分

别占 @BD及 6BD。腹内脂肪增多组年龄、$%&、,-、

,/. 都显著高于非腹内脂肪增多组（" E 31332）（表

2）。

二、体脂测量精确参数与简易参数的相关性

以 %.& 测量的腹内脂肪面积与常用的简易体

脂测量参数的相关分析表明：!" 与 $%&、,-、,/.
均呈显著正相关，但与 ,- 的相关性最好（ # + 31B0
F 31BB，" E 31333 2）。此外 !" 与年龄呈弱相关（表

#）。

三、简易体脂参数估测腹内型肥胖最佳切割点

的分析

以 %.& 测量的腹内脂肪!233 4*# 作为判断腹

内型肥胖的黄金标准，评价 $%&、,-、,/. 等简易

体脂参数估测腹内型肥胖的准确度。应用 .>- 曲

线选择上述简易参数判断腹内型肥胖的最佳临界

点。计算范围分别是：$%& 自 #2 F 06 ’( ) *#，每一个

单位为一个切割点。,- 自 @3 F 203 4*，每6 4*为一

个切割点，,/. 自3 1BA F 213B，每3 1#单位为一个切

割点。每个参数都分为 26 个切割点。

2 1简易体脂参数估测腹内型肥胖的 .>- 曲线

最佳 临 界 点：无 论 性 别，$%& 为 #@ ’( ) *#、,- 及

,/. 为 A3 4* 及3 1A0。

# 1简易体脂参数估计腹内型肥胖的最佳临界点

的敏感性、特异性：$%& 在男性为@G 1AD及G0 1GD，

女性 为 B@ 1#D 及 BC 13D；,- 在 男 性 为 BG 13D 及

G# 1BD，女 性 为 BA 13D 及 BC 1CD；,/. 在 男 性 为

BG 1GD及B2 1BD，女性为@G 16D及@6 10D（表 0）。

0 1简易体脂参数最佳临界点判断腹内型肥胖准

确性评价：与 %.& 诊断腹内型肥胖的诊断符合率分

别为 $%&：男 性 BB 1CD，女 性 BC 1GD；,-：男 性

G3 1@D，女 性 B@ 12D；,/.：男 性 BC 1GD，女 性

@@ 16D。男性较女性准确率高，,- 较 $%& 及 ,/.
的准确率高。当 $%&!#G ’( ) *# 或 ,-!A6 4* 时，

A6D的男性及 A3D左右的女性与 ,/. 31A6时，G3D
的男性及 B3D的女性腹内脂肪!233 4*#（图 2 和表

0）。

讨 论

本研究就上海地区中国人腹内型肥胖患病情况

及简易体脂参数估测内脏脂肪积聚的分析可见：!
经 %.& 诊断，超重肥胖者中 @#D、正常体 重 者 中

2CD呈腹内型肥胖（!"!233 4*#）；"$%&、,-、,/.
与腹内脂肪面积呈显著正相关，尤以 ,- 的相关性

最好；#以简易体脂参数估测腹内脂肪积聚的最佳

切割 点，$%&：#@ ’( ) *#，,-：A3 4*，,/.：3 1A0；$
$%&!#G ’( ) *#、,-!A6 4* 时，A6D的男性及 A3D
左右的女性呈腹内型肥胖。

表 2 非腹内脂肪增多组（!"E 233 4*#）与腹内脂肪增多组（!"!233 4*#）的一般特征比较（"$ H %）

参 数

男（& + 036）

!" E 233 4*#

（& + 2B0）
!"!233 4*#

（& + 20#）

! 值

女（& + 0G6）

!" E 233 4*#

（& + #C#）
!"!233 4*#

（& + 2C0）

! 值

年龄（岁） 6C163 H 22163 6A 13# H 2312G 0 16B# 621C3 H 23133 6B 1A3 H 23 123 @ 12B#
体重（’(） @@1A6 H 31G2 BB 1B0 H 31GA G 1A2# 6A1#3 H 3166 B3 10# H 31GA 23 1@2#
身高（*） 21@G H 313@ 2 1@B H 3136 2 1BG 2 16B H 313@ 2 16@ H 3136 2 12#
$%&（’( ) *#） #016A H #1A2 #B 1G0 H 012B 2# 12## #C13@ H 010A #G 1B@ H 01G0 2# 16C#
,-（4*） G#10A H G1@G A6 1G2 H G100 20 1@A# G#120 H 231C@ AB 1CA H 23 1#6 20 122#
,/. 31GA H 313@ 3 1A@ H 313C 22 12## 31GA H 3123 3 1A@ H 313B B 1AB#
!"（4*#） @G1G@ H #01GC 20B 1#2 H 021#G #0 10C# @21#C H #01G0 20C 1C0 H 02 16C #0 1AA#

注：!"!233 4*# 组与 !" E 233 4*# 组比较：# " E 31332
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表 ! 腹内脂肪与体脂简易参数的相关分析

参数
男性（! " #$%）

" 值 # 值

女性（! " #&%）

" 值 # 值

年龄 $ ’!# $ ’$$$ ( $ ’#% $ ’$$$ (
)*+ $ ’,$ $ ’$$$ ( $ ’-& $ ’$$$ (
./ $’,, $ ’$$$ ( $ ’,# $ ’$$$ (
.01 $’-# $ ’$$$ ( $ ’2& $ ’$$$ (

!$ 世纪七八十年代国内外学者已注意上半身

肥胖（中心性肥胖）与成人常见病之间的联系，并应

用 ./、.01 作为估测局部体脂及体脂分布异常的

简易方法。&$ 年代后，/3 和 *1+ 精确测量体脂方

法在科研及临床的应用，进一步揭示了体脂含量聚

集的部位与疾病的关系，腹内脂肪积聚的致病作用

图 ( )*+、./、.01 判断腹内型肥胖（45!($$ 67!）的 18/ 曲线

表 # 简易体脂测量参数确定腹内脂肪积聚的最佳切割点

体脂参数 切割点
男性（45!($$ 67!）

敏感度（9） 特异度（9） 假阳性（9） 假阴性（9）

女性（45!($$ 67!）

敏感度（9） 特异度（9） 假阳性（9） 假阴性（9）

)*+（:; < 7!） !# ’$ =& ’% #= ’# -$ ’, ( ’% =2 ’2 #, ’! -! ’& % ’-
!2 ’$ && ’- -( ’# #& ’, (( ’2 =$ ’= 2= ’! %$ ’& = ’(
!% ’$ &( ’( -= ’= #$ ’( (& ’= &- ’$ -! ’2 #, ’- (2 ’$
!- ’$ -& ’= &# ’& (- ’! #( ’( ,- ’! ,2 ’$ !- ’$ !# ’&
!, ’$ %, ’- &, ’# (! ’, 2! ’2 -% ’, &( ’& (& ’! #2 ’#
!& ’$ 2# ’! =% ’2 2 ’- %- ’& %% ’! && ’& (( ’! 22 ’&
!= ’$ #2 ’& =, ’, ! ’# -% ’! 2! ’- =( ’, & ’# %, ’2
#$ ’$ !# ’% == ’2 $ ’- ,- ’% #% ’$ =% ’$ % ’$ -% ’$

./（67） ,$ ’$ ($$ ’$ & ’( =( ’= $ ’$ ($$ ’$ = ’= =$ ’( $ ’$
,% ’$ ($$ ’$ (, ’= &! ’( $ ’$ ($$ ’$ !$ ’- ,= ’2 $ ’$
&$ ’$ ($$ ’$ #2 ’( -% ’= $ ’$ =, ’= ## ’= -- ’( ! ’(
&% ’$ =- ’! %& ’2 2( ’- # ’& =% ’( %, ’2 2! ’- 2 ’=
=$ ’$ ,& ’$ &! ’, (, ’# !! ’$ ,= ’$ ,2 ’2 !% ’- !( ’$
=% ’$ 2, ’$ =2 ’! % ’& %# ’$ (! ’& &, ’! (! ’& &, ’!
($$ ’$ !, ’# =& ’& ( ’! ,! ’, , ’2 =! ’- , ’2 =! ’-
($% ’$ (% ’! == ’2 $ ’- &2 ’& ! ’= =, ’( ! ’= =, ’(

.01 $’&# ($$ ’$ (- ’! &# ’& $ ’$ =, ’! !$ ’# ,= ’, ! ’&
$ ’&% ($$ ’$ !( ’2 ,& ’- $ ’$ =2 ’2 !& ’% ,( ’% % ’-
$ ’&, =& ’% !& ’= ,( ’( ( ’% =( ’- #& ’$ -! ’$ & ’2
$ ’&= =- ’! #= ’# -$ ’, # ’& &% ’# 2- ’, %# ’# (2 ’,
$ ’=( =$ ’! %= ’% 2$ ’% = ’& ,, ’- %, ’$ 2# ’$ !! ’2
$ ’=# ,& ’& ,( ’, !& ’# !( ’! -& ’% -% ’# #2 ’, #( ’%
$ ’=% -- ’, &$ ’2 (= ’- ## ’# %- ’2 ,! ’, !, ’# 2# ’-
$ ’=, 2% ’% && ’2 (( ’- %2 ’% 2& ’# ,- ’$ !2 ’$ %( ’,

明确呈现。我们以往的研究已见到糖尿病患者具有 特异性的体脂分布，表现为腹内脂肪增加及股部皮
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下脂肪减少，且这种体脂变化在糖尿病合并血脂紊

乱和高血压时更明显［!］。即使在无糖尿病的腹内型

肥胖的个体亦存在显著的高胰岛素及高游离脂肪酸

水平、胰岛素介导的葡萄糖利用率显著降低等代谢

异常。体脂分布与胰岛素抵抗的研究中见到腹内脂

肪对胰岛素敏感性的影响达 !"#［$，%］。因此，腹内

脂肪积聚人群是成人常见病及动脉粥样硬化多风险

因素集聚的易患群体。有效的筛查出该高危人群对

于成人常见病的防治具有重要应用价值。&’、()*
筛查腹内型肥胖者结果精确可靠，但价格昂贵，需特

殊设备及场所，因而不适合于大样本人群的筛查。

简易体脂参数（+(*、,&、,-)）虽应用方便，但筛选

腹内型肥胖的可靠性、精确性尚需确定。本研究首

次在国内以 ()* 测量腹内脂肪的方法作为金标准

对常用的简易体脂参数进行敏感度、特异度的评价，

并采用 ).& 曲线选择判断腹内型肥胖最好的临界

点。提出了在中国人中筛选腹内型肥胖的最佳体脂

测量简易参数。研究结果表明，估测中国人腹内型

肥胖的敏感度、特异度的最佳点是 +(*!"! /0 1 2"、

,&!34 52、,-)!4 637。在本研究中所选用的三

个简易体脂参数都可用于估测腹内型肥胖，但以

,& 判断腹内型肥胖的准确率稍高。
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天水市 833! Z "444 年病毒性肝炎流行趋势分析

许海魁 陈克孝

833! Z "444 年天水市共报告病毒性肝炎74 S3$例，占同

期各 类 传 染 病 报 告 的S$6"P#，S 年 发 病 率 依 次 为8736S7 1
84 万、8%S6S% 1 84 万、83P63S 1 84 万、"88643 1 84 万 和"8$6S" 1 84
万，发病逐年增加。其中乙型肝炎发病最高，S 年报告"4 4P%
例，占病毒性肝炎总和的!S6S"#。甲型肝炎报告% P88例，占

构成比的"$6P3#，丙型肝炎报告8 "$%例，占P68%#，未分型

%!4 例占"6%8#。年 龄 分 布：4 Z 岁 组 占8!6%4#，84 Z 岁 组

8$6!$#，"4 Z 岁 组 "S63!#，74 Z 岁 组 83647#，P4 Z 岁 组

8464!#，S4 Z 岁组846P%#；男性8% %8"例，女性88 $%S例，男女

之比为86!4Q8；职业分布以农民最高，为736$8#，其次为学生

"46!3#，工人占8"674#，散居儿童36""#，干部职员!67%#，

家务待业"63!#，其他共为

作者单位：$P8444 甘肃省天水市卫生防疫站防疫科

%6$P#；时间分布无明显季节差异；地区分布近城地区高于

边远地区。

天水市近 84 年来病毒性肝炎发病上升很快，发病已跃

居首位。起初以波浪式起落上升，近 S 年呈持续上升趋势，

每年平均增加8876%!#，尤其以乙型肝炎为甚，每年平均增加

88%6SP#。分析主要原因：!天水市人民生活水平逐步提高，

缺医少药问题基本得以解决，农民有机会、有条件到医疗机

构就诊，使报告发病数增加。"因接种乙型肝炎疫苗，体检

人数猛增，增加了乙型肝炎发现的机会，使发病报告率上升。

#通过《传染病防治法》的实施，建立健全了各级传染病报告

制度，提高了传染病报告率，漏报率大大降低，病毒性肝炎报

告率明显增加。$流动人口增多，病毒性肝炎感染机会增

加，发病上升。

（收稿日期："448R4!R4S）

（本文编辑：张林东）
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