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【摘要】 目的 探讨利用腰围筛检糖尿病的价值及最佳腰围切割点。方法 按多阶段随机抽样

原则，对16 341人测量身高、体重、腰围及空腹血糖，空腹血糖在6．1～7．0 nnnol／L间复做口服葡萄糖

耐量试验；糖尿病诊断采用WHO 1999年糖尿病诊断标准。采用受试者工作特征(Roe)曲线计算曲

线下面积(AUC)和不同切割点下筛检糖尿病的灵敏度、特异度及约登指数，以约登指数最大的点为最

佳切割点。结果 山东省中西部地区农村居民男、女性糖尿病患病率随腰围增加而升高(趋势检验

x2=72．01、122．65，P<0．01)，特别是男性腰围≥85 em、女性腰围≥80 cm，糖尿病患病率升高明显。

男、女性AuC分别为0．639和0．655，差异均有统计学意义(t=7．22、11．07，P<0．01)。男女性间

AUC大小差异无统计学意义(t=0．70，P>0．05)。男性腰围以85 cnl、女性以80 cm为切割点时筛检

糖尿病的约登指数最大，分别为24．90％和24．39％；男性筛检的灵敏度和特异度分别为58．04％和

66．86％，女性筛检的灵敏度和特异度分别为67．08％和57．31％。结论腰围对糖尿病具有较好的筛

检价值，男性腰围85 em、女性腰围80 cnl可作为山东省中西部农村居民筛检糖尿病和确定高危人群的

切割点。
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【Abstract】Objeetive To determine the value and the optimal cutoff point of waist circumference

(WC)in screening diabetes mellitus(DM)and tO provide evidence for DM prevention and identifying

population at risk in mid—western rural areas of Shandong province．Methods A sample consisting 16 341

rural residents was selected and studied．All participants were physically examined on height，weight，WC
and fasting plasma glucose(FPG)．Oral glucose tolerance test(oGTT)was performed for subjects with

FPG valued from 6．1 tO 7．0 mmol／L．DM Was defined according tO the criteria set by wH0 in 1999．Area

under the curve(AUC)，sensitivity，specificity and Youden index were computed based on the receivet

operating characteristic(ROC)curve analysis．Optimal cutoff point Was determined by the maximum of

Youden index．Results The prevalence rates of DM for males and females increased along with the rise of

WC(trend test X2=72．01，122．65，P<0．01)．It appeared significantly higher in those with WC≥

85 cln in females and≥80 am in males，with those WC<85 en'l for females and<80 cm for males，in

particular．AUCs were 0．639 and 0．655 for males and females respectively and both had significant

differences(t=7．22，11．07，P<0．01)．However，the AUCs did not show significant difference(t=

O．70，P>O．05)between mal鹤and females．The Youden index reached maximum when WC approached

85 cm for females(24．90％)and 80 am for males(24．39％)．The sensitivity and specificity were

58．04％and 66．86％formales．and 67．08％and 57．31％forfemales．Conclusion WC seemedto be all

effective indieator for screening the DM．The optimal cutoff point of WC would be 85 cm for females and

80咖for males in screening DM and defining the population at risk in this area．
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研究发现，糖尿病(DM)患者由于体内代谢的

改变，导致许多体表测量参数发生变化，其中主要是

身体脂肪的向心性分布，故腰围的变化逐渐成为

DM重要体表特征之一⋯。如何确定合适的腰围切

割点进行DM筛检成为公共卫生和临床流行病学

的研究课题之一。目前，国内外对腰围的切点研究

较多，但由于人种差异等诸多因素，不同人群得出的

切点只能适用于当地人群，不可通用。《中国成年人

超重与肥胖症预防控制指南》中提出将男性腰围≥

85 cm、女性腰围≥80 cm为中心性肥胖的界值点旧1。

为评价该界值在山东省中西部农村地区居民糖尿病

筛检的准确性和可行性，本研究利用2007年卢森

堡．WHO一山东省农村卫生人员培训与慢病控制项

目现场基线调查数据对筛检DM适宜腰围切点进

行了分析。

对象与方法

1．对象选择：采用多阶段分层随机抽样方法，根

据社会经济发展水平和地理位置，在山东省西部和

中部抽取8个县(市、区)，按照随机抽样原则，各随

机抽取2个农村乡镇，每个乡镇随机抽取2个村，每

村按户主名册进行系统抽样，被抽取家庭内所有25

岁以上常住人口均为调查对象。每个村计划调查

300户(约600人)，不足300户时，按同样方法从临

近村补足。

2．方法、标准与分组：每名调查对象进行体格检

查，包括身高、体重、腰围、血压和空腹血糖。血压测

量使用标准汞式血压计，被测者安静休息5 min后测

量，连续两次，间隔30 S，取其平均值。

血糖测量采用葡萄糖氧化酶法，空腹血糖

(FPG)值>7．0 mmol／L，或已诊断DM者做FPG复

检。FPG值在6．1～7．0 mmol／L者，次日复做口服

葡萄糖耐量试验(oGTT)。采用WHO 1999年颁布

的DM分型与指南中的标准b】，将研究对象主要分

为：①正常人组，即FPG<6．1 mmol／L；②DM患者

组，即FPG>7．0 mmol／L，或FPG介于6．1～

7．0 mmol／L间且复做OGTT试验，2 h后FPG≥

11．1 mmol／L。介于二者之间的糖调节受损患者本

次分析未予以考虑。

3．质量控制：调查前对工作人员统一培训，所用

检查仪器统一校验后使用。每天随机抽取30名调

查对象进行体格复检。血糖测定每50个样品做一

套质控系列。采用双录入方法，并对关键变量设置

逻辑核对。

4．统计学分析：采用SPSS 15．0和SAS 9．O软件

进行统计分析，对由于复杂抽样引起个体信息不等

概率进行加权处理。分析的主要方法是趋势x2检

验和采用受试者工作特征(ROC)曲线，计算ROC曲

线下面积(AUC)及不同切割点下筛检DM的灵敏

度、特异度及约登指数，以约登指数最大的点为最佳

切割点。

结 果

1．一般情况：本次实际调查40个村，体检

16 388人，血糖检测16 341人，占99．71％；平均年龄

为(51．92±13．62)岁，男性为(53．41±13．56)岁，女

性为(50．81±13．57)岁，男、女性比为0．75：1(6992／

9349)。按DM诊断标准，诊断的DM患者和正常

人数及腰围值、血糖值见表1。

2．DM患病率与腰围变化的关系g随腰围的增

加，男、女性DM患病率均呈上升趋势(趋势x2值分

别为72．01和122．65，P<0．001)。特别是男性腰围≥

85 on3、女性腰围≥80 crn，DM的患病率有明显升高，

而在此点以下，患病率升高相对不明显；男性腰围

85锄～组DM患病率是80 cIll～组的1．65倍，女性

80 clTl～组DM患病率是75 crn～组的1．46倍(表2)。

3．ROC曲线分析：以每个腰围测量值作切割

点，分别计算不同切割点下筛检DM的灵敏度、特

异度、假阳性率、假阴性率和约登指数。以假阳性率

为横坐标，以灵敏度为纵坐标，绘制出ROC曲线(图

1、2)。男、女性AUC分别为0．639和0．655，差异均

有统计学意义(t值分别为7．22和11．07，P<

0．001)，见表3；女性AUC虽大于男性，但两者面积

大小差异无统计学意义(t=0．70，P>0．05)。

表l 山东省中西部农村地区DM和正常人血糖及腰围值(95％a)
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假阳性率(％)

圈1 山东省中西部农村地区男性腰围

筛检DM的ROC曲线

假阳性率(％)

里2 山东省中西部农村地区女性腰围

筛检DM的ROC曲线

表3 山东省中西部农村地区男性和女性筛检

DM的ROCAUC

性别 AUC 如P值 95％cJ

男性0．639 0．018 <0．001 0．604～0．674

女性0．655 0．014 <0．001 0．627--0．682

不同切割点下筛检DM的灵敏度、特异度、约

登指数见表4。从表4中可以看出，男性腰围以

85 cm为切割点，女性腰围以80 cm切割点，约登指

数最大，分别为24．90％和24．39％。以此点进行

DM筛检试验，男性的灵敏度为58．04％，特异度为

66．86％，女性的灵敏度为67．08％，特异度为

57．31％。

衷4 山东省中西部农村地区人群腰围不同切割点下

筛检DM的试验评价指标(％)

讨 论

腰围是DM危险因素之一，同时与DM其他危

险因素高度相关，与DM的生物标志物相关性尤其

显著H1，是DM的重要危险因素和筛检指标。

Berber等b1研究认为，墨西哥人筛检DM的最适宜

腰围切点男性为90 E1TI，女性为85 cm。

Chamukuttan等№o研究认为男性腰围>85 cm、女性

腰围>80 cm为印度人的最佳腰围切割点。日本的

研究显示，对多种代谢疾病有筛检意义的日本人适

宜腰围切点为男性腰围≥82 cm，女性≥73 cm一1。

对于华人，因为居住地及其生活习性不同，研究

结果各异。2005年美国糖尿病联盟(IDF)推荐华人

的中心性肥胖警示标准为男性腰围≥90 cm，女性≥

80 cm旧1。Wildman等∽1则认为腰围≥80 cm是中国

人的最佳切点，并且男、女无性别差异。贾伟平

等¨训对上海人群研究认为，估计腹型肥胖的腰围切

点为90 cm，男、女无性别差异。广东省DM流行病

学调查协作组根据对广东省人群的调查数据¨¨，翟

屹等¨副利用2002年全国营养学调查数据，卫生部

疾病控制司利用2002年“中国肥胖问题工作组”汇

总数据制订的《中国成年人超重与肥胖症预防控制
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指南》均认为：男性腰围>85 cm，女性腰围>

80 cm，患DM的风险增加，可作为筛检DM或诊断

中心性肥胖的界值点旧1。

ROC曲线是进行诊断、筛检实验的评价和确定

切割点的一种常用方法。本研究结果显示利用腰围

筛检DM的AUC在男性和女性均有统计学意义，

证明利用腰围筛检DM具有较高筛检价值。虽然

女性AUC大于男性，但两者无统计学意义，说明

男、女性用腰围筛检DM的价值基本相同，但这还

需在大样本的调查中进一步论证。在诊断实验中，

一般认为AUC在0．5～0．7表示诊断准确度较

低¨3|，但这是基于临床上特异性诊断实验提出的。

本研究显示腰围筛检DM的男、女性AUC均达不

到0．7，与国内其他腰围与DM关系类似研究的

AUC大小相近【1 41，作为DM流行病学筛检指标而

非特异性临床诊断指标，这个结果是可以接受的。

确定成年人适宜腰围切割点的目的是为DM

的防治提供一个引起公众警惕和人群干预的界限

值，要求以此切割点为人群筛查依据，这个点既要能

及早有效地降低DM患病危险性，又不至于给公众

造成过多不必要的心理压力，还要使社会防治的人

力物力负担适宜。因此我们采用国内外最常用的代

表灵敏度和特异度相对较好的约登指数来确定腰围

切割点。研究显示男性以85 cm，女性以80 cm为切

割点，其约登指数均为最大，说明以此点筛检DM

灵敏度和特异度相对较好，这也与《中国成年人超重

与肥胖症预防控制指南》中提出中心性肥胖的腰围

标准切点相吻合，从另一方面证明这个切割点不仅

作为中心性肥胖是适宜的，作为筛检DM也是适宜

的，适用于山东省中西部农村人群。

腰围的增加不仅是DM的高风险因子，也是原

发性高血压(EH)、心脑血管疾病等多种代谢疾病的

高风险因子。肥胖、EH、DM都是心脑血管疾病危

险因素，本研究仅对腰围预测DM效果进行分析，

其结果也将对预测心脑血管疾病的腰围指标确定具

有重要借鉴意义，同时也建议利用腰围筛检DM与

EH、心脑血管疾病的筛检结合起来，开展综合筛检、

综合防治，可取得更好的防治效果。

不可否认，女性腰围与DM患病率关系近似直

线关系，女性以此点为切割点有一定的局限性。而

且本研究虽然现场研究的样本量较大，但糖尿病患

者不足千例，且局限于对现况研究资料的分析，因此

其结果还有待于多中心前瞻性研究进一步予以证

实。而且年龄增长与腰围增加也呈密切正相关，不

同年龄组人群筛检DM的切割点是否相同也应进

一步进行研究。

(感谢山东省卫生厅和有关单位对本次调查的大力支持与帮助)
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