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中国台湾35--一74岁体检人群中代谢综合征
五种诊断标准的对比研究

孙凤陶秋山詹思延

【摘要】 目的 比较国际糖尿病联盟(IDF)、美国国家胆固醇教育计划成年人治疗方案第三次

报告(NCEP—ATPⅢ)、美国心脏协会(AHA)、中华医学会糖尿病学分会(CDS)和台湾健康局

(TAIWAN)建议的代谢综合征(MS)诊断标准在台湾人群中应用的差异。方法 选择2005—2006年

首次参加美兆健康体检的35～74岁人群28 408人，分别应用五种标准计算该人群MS的患病率，分析

不同标准时MS异常组分及危险因素聚集的检出情况，比较五种标准在台湾体检人群中应用的一致

性和差异。结果 (1)五种标准标化患病率范围为10．6％(CDS)～23．6％(AHA)，其中男性13。4％

(CDS)～27．6％(AHA)，女性8．0％(CDS)-20．5％(IDF)。(2)五种MS组分(IDF标准判断)异常率

为22．5％(低高密度脂蛋白胆固醇)～39．7％(高空腹血糖)，其中聚集≥3个危险组分者占22．3％；五

个标准下判断为非MS者中有三个及以上危险因素聚集的比例分别为：0％(AHA)、6．7％

(TAIWAN)、6．9％(ATPⅢ)、8．9％(IDF)、14．9％(CDS)。(3)满足≥3个危险组分的人中，具有5项、

4项和3项MS组分组合的比例分别为8．0％、29．5％和62．5％；MS危险组分最常见组合为“肥胖+

高血压+高血糖”。(4)ATPⅢ、AHA与TAIWAN三个标准诊断的一致性较好，Kappa值为0．81～

0．98；CDS、IDF与其他标准的一致性均不高，Kappa值在0．35-0．62之间。结论五种MS诊断标准

在台湾体检人群中获得的患病率和危险组分聚集情况差异较大，标准的选用要充分考虑这种差异可

能造成的偏倚，并需要通过队列研究对不同MS诊断标准的实际应用价值进行评估。
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【Abstract】 Objective To compare the differences of five diagnostic criteria used for metabolic

syndrome(MS)，i88Ued by International Diabetes Federation(IDF)，the National Cholesterol Education

Program(ATPⅢ)，America．Hcart．Association(AHA)，Chinese Medical Association Diabetes Branch

(CDS)and The Taiwan Health Bureau(TAIWAN)，during aphysical cheek—up program among population

aged 35—74 years，in Taiwan．Methods A total number of 28 408 people Who had reeeired physical check．

up program first time at theMJ centers，were recruited from 2005 tO 2007．The prevalence of MS and the

degree of agreement were both calculated according tO the five definitions and the results of MS

components．Distributions and risk factor aggregation of the results were also analyzed．Results According

tO the five definitions(1)The range of age—adjusted prevalence of MS appeared tO be 10．6％(CDS)一

23．6％(AHA)，and were 13．4％(CDS)．27．6％(AHA)and 8．0％(CDS)．20．5％(IDF)for men and

women respectively．(2)The range of five MS components were 22．5％(10w—HDL．C)一39．7％(hJigh

FPG)，with 22．3％of the total subjects presented at least 3 risk factors．In addition，0％(AHA)，6．7％

(TAIWAN)，6．9％(ATPIll)，8．9％(IDF)andl4．9％(CDS)ofthe subjects diagnosed asMS-free，by

the five criterions，also appeared of having≥3 risk factors．(3)Among all the MS subjects，the

proportions of clinical symptom complex，having 5，4 and 3 MS components were 8．0％，29．5％and

62．5％respectively．The most common elinical symptoms complex of MS were obesity．hypertension and

high FPG．(4)The MS diagnostic criteria of ATPⅢ，AHA and TAIWAN were in good accordanee with

Kappa index．showing 0．81—0．98 for the three criteria．CDS and IDF were in relatively weak agreement
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when comparing with other deftnitions with Kappa index showed∞0．35 and 0．62．Conclusion Our

findings revealed big differences in the prevalence and aggregation of risk components on MS，When using

the five definitions．We suggested that prospective cohort studies be planned tO investigate the impact Oil

cardiovascular disease morbidity and mortality 80 as to verify whies criterion might be suitable t0 the

population in Taiwan，considering the possible bias．

【Key words] Metabolic syndrome；Prevalence；Diagnostic criteria；Kappa index

经济的发展和老龄化社会的到来使代谢综合征

(MS)的发生率急剧升高⋯，由此引发的健康和社会

问题已经成为全球公共卫生关注的焦点。本研究分

别采用国际糖尿病联盟(IDF)、美国国家胆固醇教

育计划成年人治疗方案第三次报告(NCEP—

ATPllI)、美国心脏协会(AHA)、中华医学会糖尿病

学分会(CDS)和台湾健康局(TAlwAN)的MS诊断

标准，对台湾体检人群的MS及其各组成成分患病

情况进行分析，了解台湾地区一般体检人群MS流

行病学情况，同时比较五个便于操作又均含有中国

人肥胖指标的MS标准对该人群诊断的一致性，为

进一步开展有针对性的健康教育及临床干预提供依

据。此外，本研究通过大样本的台湾地区人群的体

检数据来探讨目前常用的几种MS诊断标准的筛检

一致性，亦为今后修订或制订MS诊断标准提供必

要的循证依据。

对象与方法

1．研究对象：本研究数据来自台湾美兆自动化

健康体检机构(美兆健检)。美兆健检是一家实行会

员制的专业健检机构，在台湾多个城市设有定点健

检中心。美兆健检的资料主要包括：受检者自填健

康问卷资料、体检与实验检查资料以及一部分高危

人群的随访资料等。自1994年起会员资料实施全

面电子化管理，从1996年来平均每年约有8万人

次的健检资料旧。51。本研究选取2005—2006年35～

74岁第一次来美兆健检中心行健康检查的会员作

为研究对象，排除有任何一项诊断MS的指标有缺

失的个体，最终能同时做出五种MS诊断的28 408

例(男性13 711例，女性14 697例)受检者纳入研究

样本。

2．方法：糖尿病及心脑血管病患者一般情况由

受检者自填问卷获得；采用全自动测量仪

(KN一5000A，Nakamura，Japan)测量所有受检者身

高、体重；腰围(wC)取腋中线肋骨下缘与髂嵴连线

中点水平；血压测量用自动水银血压计(CH．5000，

Citizen，Japan)测量右手位2次，取平均值，BP≥

140／90 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)为高血压。

并计算体重指数[BMI=体重(kg)／身高(m)2]；采集

空腹8 h以上受检者的血清标本，通过日本

OlympusAu．1000型全自动生物化学分析仪集中测

定空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、TG、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL．C)等。

3．MS诊断标准：五个MS的诊断标准中，本研

究应用的ATPm和AHA标准在美国NCEP．ATPⅢ

和A}L刚NBLI基础上将肥胖指标调整为适合亚洲

人的标准，即腹部肥胖的WC指标以90／80 cm替代

(表1)‘6|。

4．统计学分析：计量资料以互±s表示，计数资

料以率和构成比表示。分别以我国第五次人El普查

数据和台湾(2004年)统计年鉴(WWW．cepd．gov．

tw．)为标准计算标化患病率。五种MS诊断标准之

间两两一致性的分析：计算其中两种诊断标准均判

断为MS的个体数和非MS的个体数，分别计算两

裹1 五种MS诊断标准对比

 



两一致率并计算Kappa值：Kappa=(Pa—Pe)／(1一

Pe)(其中Pa为观察一致率，Pe为期望一致率)。

结 果

1．研究人群一般特征和生化指标：研究纳入的

对象平均年龄(48．0±10．1)岁，男女分别为(47．4±

10．1)岁和(48．6±9．9)岁。35～、45～、55～和65～

74岁四个年龄段构成：男性分别为49．5％、24．5％、

18．4％和7．6％，女性分别为40．8％、29．9％、21．8％

和7．5％，全人群分别为45．0％、27．3％、20．2％和

7．5％。年龄结构与我国第五次人口普查数据(分别

为39．0％、30．5％、18．1％和12．4％)和台湾(2004

年)统计年鉴(分别为38．29％、32．16％、16．83％和

12．72％)人口资料相比，均显示年轻化。

2．五种标准诊断MS患病率的比较：应用CDS、

IDF、ATPIll、AHA和TAIWAN五种标准计算台湾

35--74岁人群男女性和全人群MS粗患病率范围

分另9为12．5％～26．6％、7．3％～19．2％和9．8％～

22．3％，其中AHA诊断台湾人群MS的患病率最

高，CDS标准最低，IDF标准在女性检出率高于其他

标准。表2显示以我国第五次人口普查、台湾(2004

年)统计年鉴人口为标准计算的五种标准MS标化

率非常接近，其中前者男女性和全人群MS标化患

病率范围分别为13．4％～27．6％、8．0％～20．5％和

10．6％--23．6％。此外，以我国第五次人口普查数

据标化后，至少满足一种标准的MS患病率为

31．0％，五种均符合的标化患病率为7．4％。从各年

龄组看，各标准无论男女患病率均随年龄增加而增

加，女性45岁以上者增加尤为明显。同时五种标准

均显示，男性总的患病率高于女性，从各年龄组看男

女在65岁以后出现交叉，65～74岁老年女性患病

率明显高于男性。

3．五种标准MS组分聚集情况：表3显示应用
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IDF标准判断各危险组分定义的总人群中，MS五

种组分异常率最高的为低FPG异常(39．7％)，最

低的为低HDL-C(22．5％)；其中聚集≥3个危险组

分的人占22．3％。MS五种组分(中心性肥胖、高

TG、低HDL．C、BP异常、FPG异常)检出率最高的

依次为100％(IDF)、78．8％(CDS)、58．4％(ATP

Ⅲ)、85．1％(CDS)和84．6％(CDS)。在各标准判断

的非MS人群中，均以CDS标准各组分异常比例最

高，以AHA(除中心性肥胖以IDF低至3．1％外)异

常比例最低。此外，应用IDF、CDS、ATP llI和

TAIWAN判断为非MS的人中还分别有8．9％、

14．9％、6．9％、6．7％的人有≥3个危险因素聚集，

其中AHA标准下非MS的人中无≥3个危险因素

聚集者。

4．MS各组分常见组合及比例：在≥3个危险

因素的人群中，具有5项、4项和3项MS组分组

合的比例分别为8．0％、29．5％和62．5％。在<3个

危险因素的人群中，具有2项、1项和0项MS组

分组合的比例分别为27．5％、35．1％和37．4％。在

各种组合中，男性、女性和全人群分别以“高血

压+高TG+高血糖”、“肥胖+高血压+高血糖”和

“肥胖+高血压+高血糖”组合形式比例最高。危险

因素数<3个的人群五种组分两两组合中，无论男

女均以“高血压+高血糖”组合比例最高；仅具有1

个危险因素的人群中，以高血糖比例最高达

11．7％。

5．五种标准在台湾人群中应用的一致性比较：

从表4中可见，五个标准两两一致率范围为

82．4％～99．3％，表中Kappa值已排序，男女排序

与总人群一致。ATPⅢ与TAIWAN的诊断一致率

最高99．3％，Kappa值为0．98(男性为0．97，女性为

0．98)；CDS、IDF与其他标准的一致性均不高，

Kappa值在0．35～0．62之间。

裹2 不同性别不同年龄人群五种标准诊断MS的患病率(％)

诊断标准i考竽墨笔摹擎鹫i专?兰‰摹警鹫1备翠 翠4 翠o

CDS 8．4 15．0 17．3 19．3 12．5 13．4 13．4 1．3 7．3 12．8 23．4 7．3 8．0 8．0 9．8 10．6 10．6

IDF 19．2 25．6 29．0 32．6 23．6 24．6 24．6 7．8 19．9 30．3 46．3 19．2 20．5 20．5 21．4 22．5 22．6

A11PⅢ 14．6 21．0 26．1 28．9 19．4 20．4 20．4 4．1 13．9 24．3 37．9 14．0 15．0 15．0 16．6 17．6 17．6

AHA 21．2 29．4 33．7 35．3 26．6 27．6 27．7 6．2 18．6 31．1 47．2 18．4 19．7 19．7 22．3 23．6 23．6

TAIWAN 15．9 21．9 26．8 29．2 20．4 21．3 21．3 4．3 14．4 24．8 38．5 14．4 15．4 15．4 17．3 18．3 18．3

均符合五种标准 5．3 9．5 11．0 14．1 8．1 8．7 8．7 1．0 5．7 9．7 18．2 5．6 6．2 6．2 6．8 7．4 7．4

至少符合一种标准 28．4 38．8 42．0 43．9 34．6 35．9 35．9 9．8 25．6 40．2 58．6 24．8 26．3 26．3 29．5 31．0 31．0

注：“6分别为以我国第五次人口普查和台湾(2004年)统计年鉴人I：1为标准计算的标化率(％)
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衰3 五种诊断标准对MS危险因素聚集的检出率(％)

裹4 五种MS诊断标准的两两一致率(％)比较

讨 论

自1999年WHO公布MS的工作定义后，国际

上一些主要学术团体相继公布多种不同的工作定

义，提出众多的定义一方面给予MS研究提供了必

要的前提条件，但是也给采用不同标准的研究结果

之间的横向或纵向比较带来一定的障碍。本研究引

用的五个诊断标准均采用适合中国人群的WC或

BMI判定肥胖，均使用肥胖、高血压、血脂及血糖作

为诊断要素，在临床上简单易行且适合于大规模人

群调查。

本研究分别应用CDS、IDF、ATP HI、AHA和

TAIWAN五种标准计算台湾地区35～74岁人群各

年龄段MS患病率，均显示AHA最高，其中的IDF

标准标化患病率(22．5％)略低于顾东风掣131报道
的我国35～74岁城市人群结果(23．5％)，但男女标

化率与之相比，台湾地区男性(24．6％)明显高于大

陆(10．0％)，女性(20．5％)则略低于大陆(23．3％)。

五种标准中至少满足一种标准诊断为MS的总的标

化患病率为31．0％，其中五种标准均符合的比例为

7．4％，均高于李岩等¨"报告的我国11省35～64岁

人群三个标准一致的结果，且其男低女高的情况与

本文相反，但各年龄组患病率均在45岁以上者明显

增加的趋势与本文一致。与Chien等n副报道的

TAIWAN结果(男女患病率分别为24．5％和

19．9％)相比，本研究男女患病率均略低于其报道的

结果。

通过比较五种标准对MS危险组分聚集的情况

发现，AlIA标准检出聚集≥3个危险因素的比例在

五种标准当中最高(100％)，而且非MS中无一例≥

3个危险因素聚集者，与之相比，其余4个标准判断

的非MS人群中仍然有6．7％～14．9％的人聚集≥3

个危险因素，这与AHA标准各组分判断条件(与其

他四个标准相比)最宽泛有关，故检出率最高。进一

步分析发现AHA与IDF标准不同之处只是IDF把

WC作为必要条件，而AHA各组分同等重要，意味

着IDF强调的是以肥胖为中心的病理机制，而AHA

标准假设的病理机制则从肥胖扩展到包括糖脂代谢

紊乱等组成的群n 6|，因此，AHA标准能包含更多的

心血管危险因素的聚集对象。CDS标准MS患病率

及检出≥3个危险组分聚集最低，考虑主要原因是

肥胖判断标准不同，CDS采用BMI判定肥胖，有研

究显示中国人具有总体脂不高但易于发生内脏脂肪

聚集的独特形态特征"J，且有学者认为WC比BMI

更能反映肥胖n引。其次，CDS标准中高血压、高血

糖和血脂紊乱的分界点采用目前临床上疾病诊断的

分界点，与其他标准相比各组分切点值制定亦比较

严格。

应用IDF定义的5个组分组合中，4项和3项

常见组合形式为“肥胖+高血压十高TG+高血糖”

和“肥胖+高血压+高血糖”，且男女常见组合形式

不同，4项的共同点是“肥胖+高血压+高血糖”，3

项共同点是高血压，结果与有关报道存在差异H副。

在<2项危险组分人群中，仍有11．7％的人为高血

糖。这反映了台湾地区人群MS聚集的形式，并提

示针对性防治的重点。

对五种标准之间两两一致性的分析结果显示：

CDS标准与另几种标准的一致性均不高，考虑主要

原因仍是CDS对肥胖、BP异常及FPG异常的判定
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与其他标准差异较大。而AHA和TAIWAN的一

致性最好，比较发现两者最大不同是对肥胖的判定，

√吼～单用WC，TAIWAN标准为WC或者BMI，表
明台湾人群中wC≥90／80 cm的人基本上BMI也

都≥27，提示两指标可相互替代，任一指标异常均有

利于早期发现并诊断MS，对于MS的发生可起到

早期预防的作用。

综上所述，本研究显示台湾地区五种MS标准

患病率和危险因素聚集情况差异较大，且男高女低，

常见组合形式亦与其他研究不同，表明运用不同标

准时需要注意分析各标准的主要异同点，才能在目

的人群开展有针对性的预防。但是此研究的对象为

自愿接受健康检查的中老年人群，代表性有局限；此

外，由于是自填问卷，疾病既往史与服药史的准确性

缺乏质量控制，文中未能分析纳入与排除糖尿病及

心脑血管病患者对结果的影响。因此上述人群患病

率和危险因素聚集情况的差别，其原因尚待未来更

多严格科研设计的大型研究证据来解释。当前研究

仅为不同标准比较提供基础资料，对于何种标准更

适合台湾地区人群，需要以心脑血管疾病的发生和

死亡作为结局指标，设计前瞻性队列研究来证实。

(感谢台湾美兆机构提供数据资料)
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