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上海市中老年男性体重指数与
死亡的前瞻性研究

王俊 高玉堂 王学励 刘恩菊 张玉兰 袁剑敏

·现场调查·

【摘要】 目的 探讨上海市区中老年男性体重指数(BMI)与死亡的关系及年龄对这种关系的影

响。方法 1986年1月至1989年9月调查上海市区45～64岁男性居民18 244人，每年上门随访一

次；用Cox比例风险模型计算相对危险度(R尺)。结果 至2002年度随访结束，全队列共随访235 762

人年，人均随访12．9年，在此期间共死亡3365人。在不吸烟者中，相对于正常BMI组(BMI 18．5～

23．9)，低BMI组(BMI<18．5)、超重组(BMI 24～27．9)和肥胖组(BMI≥28)总死亡RR值分别为

1．20、1．12和1．61；在不吸烟者中去除随访开始头5年随访资料后，三组相应的RR值分别为1．01、

1．12和1．75。结肠癌和心脑血管疾病死亡危险性随BMI增加而上升；除肿瘤和心脑血管疾病之外的

死亡，其中主要为一些感染性疾病死亡的危险性在低BMI组显著升高，去除随访开始头5年随访资

料对此结果无明显影响。在基线调查时≥55岁的对象中，肥胖组总死亡危险性上升更明显；而在<55

岁的对象中，BMI与总死亡无显著相关。结论 上海市区的中老年男性中肥胖会增加总死亡危险

性，在年龄较大者中这种趋势更明显；结肠癌及心脑血管疾病死亡危险性随BMI增加而上升；感染性

疾病的死亡危险性则在低BMI组显著升高。

【关键词】体重指数；死亡率；年龄；前瞻性研究
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【Abstract】 objective To examine the asSociation between b()dy mass index(BMI)and mortality as

weII as the effect of age on it among middle—aged and eIderIy men in urban area of Shanghai．Methods A

total of 18 244 male subjects aged 45—64 years resided in urban area of Shanghai were enroUed in the study

during January 1，1986 through September 30，1989，and were actively followed under annual visits．‘Cox

proportional hazards model’ was used to estimate the relative risks(RR)． Results By the end of the

follow—up process in 2002，a total number of 235 762 perSon—years was accumulated in the cohort，with an

average of 12．9 years per subject． A total number of 3365 deaths including 1381 from cancer and 1165

from cardio～and cerebro—vascular diseases(CVD)，was identified during the folloⅥ卜up period．Compared

with those under nonnal BMI(BMI 18．5。23．9)，the兄Rs of death for all causeS of death among groups at

low BMI(BMI<18．5)，overweight(BMI 24．27．9)and obesity(BMI≥28)were 1．20，1．12 and 1．61，

respectively，among non—smokers after adjustment for age， alcohol consumption and level of education．

After excluding the numbers observed during the first 5 years of foUow—up，the corresponding RR s became

1．01，1．12，and 1．75，respectively．The risk of deaths from colon cancer or CⅧincreased along with the

increase of BMI，while the risk of non—cancer and non—CVD deaths，moStly deaths from infectious diseases，

increased significantly in the group of low BMI．Among those aged≥55 years at baseline Su“ey，the risk

for all causes of death increased more significantly with those having obesity．However，among those who

were younger than 55 years of age， no significant correlation between BMI and overaU mortality was

noticed． Conclusion A positive relationship between obesity and total mortality was observed in the

middIe—aged and eIderIy men in urban Shanghai．The association was more ob讲ous among the ekierIy whiie

the risk of deaths from colon cancer or CVD rose along with the increase of BMI．The risk of death frOm

infectious disease increased significantly in the group with 10w BMI．
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许多有关体重指数(BMI)与死亡关系的研究证

实，BMI的增加是心脑血管疾病的重要危险因子。

但是BMI与死亡关系特别是低BMI与死亡关系还

存在争论：低BMI增加死亡危险性是否真实，还是

因为吸烟或其他}昆杂因素的影响所致。另外，还有

研究发现在老年人当中，BMI与死亡呈负相关u'引，

这与多数研究结果并不一致。本次研究则在考虑吸

烟及晚期疾病导致的体重下降等因素后，对BMI与

死亡的关系进行了分析，并探讨年龄在一定范围内

对这种关系的影响。

对象与方法

1．研究队列：1986年1月至1989年9月在上

海市5个区调查45～64岁没有患过恶性肿瘤的男

性居民18 244人，参与率为80％。调查内容包括一

般情况、吸烟、饮酒、饮食及疾病情况。其中身高和

成年后通常的体重由研究对象自报获得。

2．队列随访：每年进行一次，由经过专门培训的

调查员上门调查，内容主要包括生存状况、死亡原

因、患病情况、吸烟、饮酒情况变化等(吸烟定义为连

续6个月每天至少吸烟1支，饮酒定义为连续6个

月每周至少饮酒一次)。对已死亡队列成员另外组

织人员上医院调查，明确其死因及癌症病理类型。

疾病均按国际疾病分类(ICD一9)进行编码。资料收

集后首先进行编码和编码校对，随后两遍输入上机，

比对后的数据再进行逻辑和范围查错校对。

3．统计学方法：标化死亡率采用直接标化法以

全队列为内标准调整年龄计算得出。相对危险度

(RR)及其95％可信限(口)的计算采用COx比例风

险模型求得。BMI的计算是用体重(kg)除以身高

的平方(m2)，BMl分组采用的是中国肥胖问题工作

组对中国成年人BMI提出的分类标准b1：低BMI

组(BMI<18．5)，正常BMI组(BMI 18．5～23．9)，

超重组(BMI 24～27．9)，肥胖组(BMI≥28)。RR

值的计算均以正常BMI组作为参比组，调整因素有

年龄、吸烟、饮酒情况和教育程度。检验BMI与死

亡的曲线关系时，拟合BMI的一元二次方程，并检

验其二次项回归系数的显著性。由于吸烟易导致体

型消瘦¨J，在本队列中BMI与吸烟率也呈明显负相

关，为了去除吸烟的混杂作用，研究中按吸烟状况分

层进行分析。考虑基线调查时低BMI可能是因为

疾病的影响所致，因此分析了在不同随访期限(<5

年，≥5年)不吸烟者BMI与死亡的关系。数据输
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入采用dBase，Access软件完成，统计分析在

EPILOG和SAS 8．02中完成。

结 果

1．基线调查：年龄大者中肥胖者比例较高，队列

中BMI与吸烟情况呈负相关，与饮酒情况呈正相

关，与教育程度呈负相关(表1)。至2002年随访截

止，全队列共随访235 762人年，人均12．9人年，共失

访405人，占全队列的2．2％。全队列共死亡3365

例，其中恶性肿瘤死亡1381例，心脑血管疾病死亡

1165例(其中脑血管病735例，缺血性心脏病300

例，其他心脏病130例)。63％的恶性肿瘤死亡有病

理诊断依据，无病理诊断的恶性肿瘤93％有其他诊

断依据阳性。脑血管病死亡者643例(87％)生前有

过诊疗史，缺血性心脏病死亡者的相应数值为224

例(75％)。

表l 基线调查时按BMl分组的基本情况

瞧i万黑竽篆‰合计<18．5 18．5～ 24～ ≥28

例数 1 761 11 739 4 137 607 18 244

平均B~Ⅱ(1刊秆) 17 5±0．9 21．3±1．5 25．5±1．1 29．6±1．8挖．2±3．O

平均年龄(岁) 55 6±5．7 55．1±5．8 55 4±5．6 56 4±5．1 55．3±5．7

年龄(岁，％)

<55 9．2 68 2 20 7 2 O 100．0

55～ 9．3 63．6 23．6 3 6 100．0

≥60 10．8 63．1 22．4 3．8 100 O

吸烟情况(支／d，％)

不吸 8．7 62 5 25 1 3．6 100．0

<20 10 2 65 5 21．3 3．0 100．0

≥20 10 6 65．9 20．4 3．2 100 O

饮酒酒精量(dd，％)

不饮 10．4 63 9 22 5 3 2 100．0

<20 9 1 65．6 21．9 3．4 100．0

≥20 8 2 64．4 23．7 3．7 100 O

教育程度(％)

小学及以下

初中

高中或中专

大学

2．BMI与总死亡关系：以全队列进行分析时，

BMI与总死亡呈“u”形关系，结果有统计学意义(曲

线趋势检验，P<0．05)。但在不吸烟者中，这种

“U”形关系减弱，曲线趋势检验不显著，而线性趋势

检验P<0．05，低BMI组、超重组和肥胖组的RR

值分别为1．20、1．12和1．6l(表2)。在不吸烟者中

按不同随访期限分析发现，在随访开始的头5年里

低BMI组总死亡危险性显著升高；在去除随访开始

的头5年资料后，低BMI组总死亡危险性没有升

高，RR值为1．01，而肥胖组总死亡危险性升高更为
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明显，RR值为1．75(表3)。

3．BMI与不同死因关系：BMI与恶性肿瘤总体

死亡没有明显关联，但按肿瘤部位分析发现BMI与

结肠癌死亡明显呈正相关(线性趋势检验，P<

0．05)，在不吸烟者中这种趋势更为明显：超重组和

肥胖组RR值分别为1．37和3．18(表2、3)；在不吸

烟者中剔除随访开始的头5年资料后，胃癌死亡危

险性也有随BMI增大而升高的趋势(表3)；未发现

肺癌、肝癌、胰腺癌、直肠癌与BMI有显著关联(具

体数据未列出)。BMI与心脑血管疾病死亡明显呈

正相关(线性趋势检验，P<0．05)，低BMI组、超重

组和肥胖组RR值分别为0．84、1．23和1．60；在不吸

表2 恶性肿瘤总死亡及不同死因与BMI水平的关系

*参比组；#标化死亡率(／10万人年)，据全队列随访人年在各年龄组(<55、55～、60～、65～、≥70岁)分布调整得出；△RR值在全队

列(”=18 244)、不吸烟组(n=7787)、吸烟组(”=10 457)中调整年龄、每天饮酒量及教育程度，在全队列组和吸烟组中还调整了每天吸烟量；

▲包括肺结核、肝炎、肺炎、支气管炎和肝硬化(IcD9：O“，070，480～487，490～49l，571)；≠线性趋势检验P<O．05；$曲线趋势检验P<0．01
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表3 不吸烟者BMI水平在不同随访时间与总死亡及不同死因的关系

·397·

△尺R值调整年龄、每天饮酒量及教育程度；余同表2

表4 按基线调查时年龄分层BMI水平与总死亡关系

≠标化死亡率(／10万人年)，据各年龄层人年在各年龄组(<55、55～、60～、65～、≥70岁)分布调整得出；△RR值在不吸烟者中调整年

龄、每天饮酒量及教育程度，在全队列中还调整了每天吸烟量；余同表2

烟者中(表2)以及不吸烟者组剔除随访开始的头5 关系，在低BMI组其死亡危险性显著升高，RR值

年资料后(表3)，这种趋势更为明显。除肿瘤和心 为1．84。进一步分析发现其中主要是一些感染性疾

脑血管疾病之外，其他原因死亡与BMI呈反“J”形 病(肺炎、慢性支气管炎、肺结核、肝炎和肝硬化)的
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死亡危险性升高，其R尺值为2．47；按吸烟情况分层

分析此结果没有变化(表2)，在不吸烟者中按不同

随访时问分析此结果也未明显改变(表3)。

4．按年龄分层BMI与死亡关系：以全队列进行

分析时，在基线调查时<55岁的对象中，BMI与死

亡没有明显关联；在不吸烟者中剔除随访开始的头

5年资料后结果没有明显变化。在基线调查时≥55

岁的对象中，BMI与死亡呈“U”形关系(曲线趋势检

验，P<0．01)，即低BMI组和肥胖组死亡危险性均

较高；但在不吸烟者中剔除随访开始的头5年资料

后，低BMI组总死亡危险性并不升高，而肥胖组总

死亡危险性上升更为明显(表4)。

讨 论

本队列在20世纪90年代初期也进行过类似分

析b1，考虑到当时随访时间较短(人均6．7年)，死亡

例数相对较少(儿98例)，部分结果可能不稳定。目

前队列已随访时间较长(人均12．9年)，死亡例数较

多(3365例)，有必要进行再次分析，以期获得更稳

定、可靠的结果。国外有关BMI与死亡的研究已有

不少，一些研究在去除吸烟及基线调查时存在导致

体重下降的晚期疾病等混杂因素后，发现BMI与死

亡呈正相关№J。国内人群BMI与西方发达国家人

群不同，与死亡的关系也不尽相同，有关的研究相对

较少，结果也不太一致"’引。本次研究在以全队列

进行分析时，BMI与死亡呈“U”形关系；但在不吸烟

者中剔除随访开始的头5年资料后，此“U”形关系

消失，BMI与死亡呈正线性相关，低BMI组总死亡

危险性较正常BMI组没有升高，这说明吸烟和导致

体重下降的晚期疾病对低BMI组的超额死亡有很

大的影响。此结果与Calle等¨1在美国进行的～项

超过百万人参与的队列研究及赵连成等。¨在国内进

行的一项队列研究结果一致。

本次研究结果显示，心脑血管疾病死亡危险性

随BMI的增加显著上升，这和以往研究结果相

符¨“91。本次研究结果显示BMI与结肠癌死亡呈正

相关，胃癌死亡在肥胖组似也有升高趋势，这同国外

一些研究结果相符H0J。本次研究结果显示，低BMI

组除肿瘤和心脑血管疾病之外的其他原因死亡危险

性升高，这与以往本队列研究结果和其他一些研究

结果一致。5’⋯，进一步分析发现其中主要是一些感

染性疾病死亡危险性的增高。在不吸烟者中剔除随

访开始的头5年资料后，结果并未改变；此结果与国

内另一队列的研究结果一致¨1|，说明体重过低感染

性疾病死亡危险性的升高并不能完全归因于吸烟和

导致体重下降的晚期疾病的影响，而可能是与体重

过低有关的机体免疫力变化及体内激素代谢变化

所致。

以往有研究发现年龄对BMI与死亡关系有影

响，如Calle等¨o进行的队列研究发现年龄越大，死

亡RR值随BMI增加而上升的趋势变缓，本次研究

在基线调查时≥55岁人群中也存在类似结果。另

外有研究发现在老年人中BMI与死亡呈负相关，如

美国一项在>65岁人群中进行的队列研究及北京

一项在>55岁人群中进行的队列研究u’2I，不过本

次研究在基线调查时>60岁人群中并没有发现此

现象，可能是本次调查对象年龄有上限，因而与上

述几项研究对象的年龄有差别所致。

本次研究的不足之处在于：基线调查中的身高

和体重数据是由研究对象自报获得。不过本次研究

对象均享受劳保，定期接受过正规体检，对自身的身

高和体重应该了解。本次队列基线调查时的BMI

水平与1991年第三次全国高血压抽样调查的同年

龄段男性BMI水平基本相符¨2。，全国抽样调查

45～64岁男性BMI均值为22左右，本次研究对象

基线调查时(45～64岁)BMI均值为22．2。

本次研究结果表明，在去除吸烟和导致体重下

降的晚期疾病的混杂效应后，BMI水平与总死亡呈

正相关，结肠癌及心脑血管疾病死亡危险性也随

BMI增大而升高，但低BMI组一些感染性疾病死亡

危险性仍显著升高，因此控制BMI在正常范围内总

体说来对健康最为有利。研究还发现在本次研究对

象中，一定年龄(≥55岁)的对象BMI与死亡关联

更为密切，该结果提示年龄较大的人群更应该注意

把BMI控制在正常范围内。
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北京郊区161例急性散发性病毒性肝炎患者

病原学和流行病学调查

劳向前 邵瑞太 王若涛 庄辉 于竞进 周军 王砚英 韩庆英

为探讨北京郊区急性散发性病毒性肝炎的分型构成及

危险因素，2000年选择房山区第一、二人民医院和大兴县人

民医院诊断为急性病毒性肝炎的161例患者进行血清流行

病学调查。于诊断后2日内取血，常规分离血清， 20℃封

存，同时进行流行病学调查。ELIsA法检测抗一}nV IgM、

HBsAg、抗一HBc IgM、抗一HCV及抗一HEV IgG。ELISA法未

能分型者用巢式聚合酶链反应检测HBv DNA和HcV

RNA‘1。。。抗一HEV IgG试剂盒由北京大学基础医学院微生

物学系提供，其余试剂盒均由北京科卫临床试剂厂提供，酶

标仪为SLT公司产品，型号spectraⅢ。实验严格按说明书

操作。诊断标准根据1995年全国病毒性肝炎防治方案旧o，

当两个型别的肝炎病毒急性期抗体阳性时为同时感染。应

用sAS 6．12统计软件对各项指标进行统计分析。

结果与分析：161例患者中，甲、乙、丙、戊型肝炎分别占

7．5％(12／161)、63．4％(102／161)、5．6％(9／161)和13．1％

(21／161)，未分型17例(10．6％)。2l例戊型肝炎中有7例

(33．3％)合并髓sAg阳性。对未分型病例检测HBV DNA
和HCV RNA，有6例HBV DNA阳性，无HCV RNA阳性。

161例中男性111例，女性50例，男女比例为2．2：l，平均年

龄36岁±4．1岁，范围11～75岁。疾病主要发生在20～40

岁年龄组，占全部调查对象的73．3％(118／161)。甲型肝炎

平均发病年龄最低(30．4岁)，发病高峰年龄组低于其他各型

肝炎。其次为乙型肝炎(33．1岁)，发病高峰年龄在20～50岁

(90．3％)，丙、戊型肝炎次之。各型肝炎均男性多于女性，

甲、乙、丙、戊和未定型肝炎的男女比例分别是2．0：1、2．1：1、

3．5：1、1．6：1和1．8：1，以丙型肝炎最为明显。甲、乙、丙和戊

型肝炎患者有在外用餐史分别为50．0％、38．2％、22．2％和

33．3％，喝生水史分别为50．0％、25．5％、33．3％和23．6％，

作者单位：510620广州第十二医院穗港英联合项目分子流行病
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市房山区卫生局(王砚英)；北京市大兴县卫生防疫站(韩庆英)
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均有较高的肠道途径传播危险因素暴露史，肝炎接触史分别

为25．0％、22．6％、0．0％和23．8％。乙型和丙型肝炎具有输

血、注射、针灸和手术史分别为12．8％和22．2％，高于甲型

(0．0％)和戊型(4．8％)肝炎，未分型肝炎为11．8％。各型肝

炎中，以甲型肝炎的临床症状、体征(上腹不适、恶心、乏力、

尿黄、呕吐、肝区疼痛和压痛等)发生率最高，丙型肝炎最低。

本次调查表明，北京市郊区病毒性肝炎以乙型肝炎为

主，是防治重点，戊型肝炎的发病也较高，应重视抗一}{EV

IgG的检测。ELISA法未分型病例中，6例(35．3％)HBV

DNA阳性，提示尚有部分乙型肝炎患者可能由于低水平感

染或机体免疫功能低下导致抗原、抗体滴度较低，或病毒发

生变异，致使常规ELISA检测方法不能检测出来，建议应检

测船v DNA。对17例未定型肝炎无一例HCV RNA阳性，

与丙型肝炎病毒流行率在我国相对较低以及本次例数较少

有关。21例戊型肝炎中7例同时合并乙型肝炎病毒感染，而

甲、丙型肝炎未发现合并感染情况。各型肝炎均有一定比例

的肝炎接触史，乙型和丙型肝炎组均比甲、戊型肝炎组高，进

一步证实乙、丙型肝炎与血传播途径感染有关；各型肝炎患

者普遍有较高的在外用餐史，提示随着人们社会活动的增

加，危险因素暴露(特别是肠道传播途径危险因素)的比例也

随之提高，而甲、戊型肝炎的肠道危险因素暴露史普遍高于

乙、丙型肝炎，证实甲、戊型肝炎主要与肠道传播有关。本次

调查对象各种症状和体征发生率较以前低，提示急性病毒性

肝炎的症状和体征有向不典型发展的趋势。
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