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·现场调查·

两种标准筛检的肥胖儿童血生化指标的分析

萧黎 莫宝庆 陈新峰袁飞 俞晓红 姜庆五

【摘要】 目的 用新体重指数(BMI)标准法和身高标准体重法筛选肥胖儿童并评价肥胖影响肝

功能和血脂的情况。方法用1：1病例对照研究，对肥胖儿童和对照儿童进行肝功能、血脂等14项

指标测定。结果用身高标准体重法筛选出的280名肥胖儿童，其中仅有125名被新BMI标准判定

为肥胖。BMI标准筛选的肥胖儿童7项指标的异常率(10．4％～22．9％)高于对照儿童，BMI标准排

除的155名“肥胖”儿童5项指标的异常率(3．23％～13．O％)高于对照儿童。结论 新BMI标准比

原身高标准体重法标准高，身高标准体重法标准筛选出的肥胖儿童仅不足l／2被新BMI标准判为肥

胖。部分被新BMI标准定为超重的儿童也存在肝功能异常和血脂高的现象。
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【Abstract】 0bjective To evaluate the abnonnal state of 1iver function and plasma lipid levels of

obese schoolchildren who were screened by weight—for_height criterion and new body mass index criterion

respectively．Methods 280 obese children were screened by weight—for—height criterion and 125()bese

children were screened by body mass index criterion in a routine sch∞l check—up program．A儿of the latter

subiects was included in the former one．0ne obese child and 1 non—obese child were matched for gender and

age．14 items related to liver functions and plasma lipids were measured．Results of the abnormalitems，7

items in 125 obese children screened by new BMI criterion and 5 items in 155“obese children”excluded by

BMI criterjon，were significantly higher than those children among controlled group．The abnormal rates

were 10．4％一22．9％in the fomer and 3．2％一13．0％in the latter．ConcIusions The new BMI criterion
seemed to be more stringent than weight—for—height．Less than a half of the obese children screened by

weight—for—height were taken on obese children by new BMI criterion．The overweight children who were

screened by B】ⅥI criterion also had abnormal liver functions and plasma lipids．

【Key words】 Obese criterion；Body mass index；children；Liver functions；Bl∞d lipids

多年来，学校卫生工作中一直以全国儿童青少

年体质调查结果制定的儿童肥胖标准，作为中小学

校体检筛查肥胖儿童的标准而在我国广泛使用。

2003年中国肥胖问题工作组推荐使用“中国学龄儿

童青少年超重、肥胖筛查体重指数(BMI)分类标

准”⋯。标准的变化，必然会改变原有的研究结论和

认识。新标准使用方便，对6～18岁各年龄性别组

都定有超重、肥胖二个标准值，儿童肥胖检出率比身

高标准体重法低幢1。一般情况下，学龄期的肥胖儿
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童均为正常在校学生，基本无临床病理症状，肥胖对

儿童健康的影响往往是通过一些客观检验指标的异

常情况来反映。为了比较新BMI标准筛检出的肥

胖儿肝功能、血脂等指标的异常情况，对肥胖儿童及

其对照儿童进行了14项实验室指标检测，以了解肥

胖对儿童健康的影响。

对象与方法

1．样本来源：2003年10月在江苏省张家港市

三所小学二所中学的4965名学生体检中，分别用身

高标准体重法标准和新的BMl分类标准筛查肥胖

儿童u J，对照组选择与肥胖儿童年龄相差1岁以内、

同性别的正常体重者，肥胖与对照儿童1：1配对。本

研究得到南京医科大学伦理学委员会同意。调查前
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书面通知学生家长，得到同意并签署知情同意书。

共取得有效样本280对。

2．测量项目：①按体检标准测量儿童身高、体重，

计算BMI(kdm2)值；②于清晨抽取儿童空腹静脉血

2 Inl，4000 r／rnin离心分离血浆，当天用Hitachi7020全

自动生化分析仪测定，检测指标见表1；各指标的正

常参考值范围为仪器的计算机软件自带。

3．统计学分析：用Excel软件建立数据库，SPSS

10．O软件分析数据，先对数据进行统计描述，再用￡

检验、12检验进行统计推断。

结 果

1．两种标准筛查肥胖儿童结果：新的BMl分类

标准筛检出125名肥胖儿童，其中男85名，女40

名，年龄7～20岁。用身高标准体重法标准筛检出

280名肥胖儿童，其中男186名，女94名，年龄7～

20岁，被新BMl分类标准筛检出的125名肥胖儿

童均包括在这280名中。280名肥胖儿童中的155

名被新的BMl分类标准排除肥胖，其中148名被

BMl分类标准判定为超重，7名被判定为正常。在

以下分析中，将BMl分类标准判定为肥胖的125名

儿童作为A组，排除的155名作为B组。

2．A、B两组儿童各指标水平比较：A、B两组的

肥胖儿各指标均数“检验结果以及A、B两组各指

标肥胖儿与对照儿1：1配对￡检验结果见表1。

BMI标准筛出的肥胖儿童与BMI标准排除肥胖而

身高标准体重法标准判为肥胖的儿童之间，有4项

指标水平的差异有统计学意义；BMI标准判定的肥

胖儿童与其对照之间有11项指标水平的差异有统
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计学意义；BMI标准排除肥胖而身高标准体重法标

准判为肥胖的儿童与其对照之间有10项指标水平

的差异有统计学意义。

3．A、B两组儿童各指标异常人数比较：各指标都

有正常参考值范围，异常结果包括大于或小于正常参

考值范围两种情况，这两种异常的人数见表2。在进

行肥胖儿童与对照儿童各指标异常率比较时，考虑了

各指标的临床意义以及与肥胖的关系，第7、13项以

小于正常参考值范围为异常，其余项以大于正常参考

值范围为异常，以此异常人数进行肥胖儿童与对照儿

童Y2检验。被新BMI标准判为肥胖的A组中，肥胖

儿童7项指标的异常率显著高于对照儿童；新BMI

标准排除肥胖(148名定为超重，7名定为正常)而身

高标准体重法标准判为肥胖的B组中，也有5项指标

的异常率显著高于与对照儿童(表2)。

讨 论

用身高标准体重法标准筛选青春期发育以前的

肥胖儿童是很好的方法。但对于中小学生人群，由

于存在青春期发育的性别差异和个体发育差异，用

这种方法筛查肥胖儿童误差较大H1。以往在进行肥

胖对儿童发育及健康的影响研究中，为了降低筛出

的肥胖儿童的假阳性率，曾经采取在小范围内制定

各年龄性别组身高标准体重表(根据各年龄性别组

身高最大值～最小值范围，用回归方程推算每厘米

身高的标准体重)，用以筛查该范围内的肥胖儿并区

分肥胖程度。显然，这种标准不适宜在大面积人群

中使用。用BMI方法筛查肥胖有很长的应用历史，

方法直观简便，但一直用于成人，缺乏儿童标准。

表1 A、B两组肥胖儿童各指标水平比较及两组肥胖儿童与对照配对f检验结果(岳±s)

注：谷丙转氨酶(ALT)，谷草转氨酶(AsT)，谷酰转肽酶(GGT)，总蛋白(TP)，白蛋白(ALB)，球蛋白(GLO)，白蛋白／球蛋白(刖G)，总胆红

素(TBIL)，直接胆红素(D—BIL)，葡萄糖(GLO)，总胆固醇(cHOI)，甘油三酯(TG)，高密度脂蛋白胆固醇(皿L．c)，低密度脂蛋白胆固醇
(LDL—c)；*P<0．05，#P<0．01；△两个肥胖组均数“检验
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表2 肥胖组与对照组指标异常人数检出的比较

*大于正常参考值范围人数；#小于正常参考值范围人数；△确切概率法单侧检验P值

中国肥胖问题工作组推荐使用的儿童BMl分

类标准，不论是在现场筛选还是在数据库中筛选都

比原来的身高标准体重法标准简便。根据筛检结

果，新的BMl分类标准比原来身高标准体重法标准

严格得多，后者筛出的肥胖儿童(280人)中只有125

人(不足1／2)被BMI标准判为肥胖，其余155名中，

148名被BMl分类标准判定为超重，7名被判定为

正常。这意味着使用新的BMl分类标准统计，现在

的儿童肥胖患病率可能下降一半。

比较被BMI标准判为肥胖的125名儿童和被

排除的155名儿童(大部分定为超重)之间各指标水

平的差异，ALT、AST、GGT、TG四项指标差异有统

计学意义，其余指标差异无统计学意义，这些现象提

示这四项指标水平会随着肥胖程度的增加而上升。

被BMI标准判为肥胖的A组儿童，有11项指

标与其对照的差值均数有统计学意义。被BMI标

准排除肥胖的B组儿童，有10项指标与其对照的差

值均数有统计学意义。这个结果一方面反映肥胖状

态对机体的影响，另一方面也说明被新BMI标准排

除肥胖的儿童(大部分定为超重，而身高标准体重法

标准判为肥胖)部分指标与正常体重儿是有差异的。

检验肥胖组和对照组各指标的异常率，被新

BMI标准判为肥胖的A组中，肥胖儿童7项指标的

异常率(10．4％～22．9％)显著高于对照儿童。这与

以前的其他调查结果比较，有的项目结果一致，有的

项目不一致。3‘6 J。但检测结果显示肥胖儿童有肝脂

肪变、血脂代谢紊乱的结论是一致的，其中ALB的

增高可能有清晨采血，血液相对浓缩的影响。值得

注意的是，被BMI标准排除肥胖的B组中，也有5

项指标的异常率(3．23％～13．0％)显著高于与对照

儿童，说明BMI标准判为超重的儿童中，也有一定

比例的儿童存在肝细胞损伤、血脂紊乱的现象。在

以往儿童肥胖研究中，超重状态对儿童健康的影响

研究很少，学校体检一般也只统计肥胖率。新BMI

法提高了儿童肥胖标准，把大部分轻度肥胖儿童归

为超重，这部分儿童的血液生化指标有一定比例的

异常，因此用新BMI法筛检儿童肥胖，对超重儿童

需要注意这些改变。
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