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【摘要】 目的探讨老年人肥胖与发生心血管疾病主要危险因素聚集之间的相关关系。方法

采用横断面调查546名60～90岁的老年人，用描述性统计方法、logistic回归和ROC工作曲线法进行

相关分析。结果(1)四种危险因素及危险因素聚集的检出率随着BMI、腰围(WC)水平的上升而增

加，危险因素聚集检出率为59．5％，其中男性组为52．5％，女性组为65．7％。(2)随着BMI和(或)WC

水平的上升，老年男性发生危险因素聚集风险的增长速度要高于女性，其中男性最高水平组OR值为

13．579，女性组为2．876。(3)男性BMI和WC均与危险因素聚集存在独立的相关性(P<0．05)，

logistic回归系数分别为bR。=0．196，bwc=0．074；女性只有WC与危险因素聚集存在独立的相关性

(P<0．05)，logistic回归系数为kc=0．060，而BMI与危险因素聚集不存在独立的相关性(P=

0．537)。(4)男性的BMI和WC组合公式(CE)为Cl‰I+wc=0．726×BMI+0．274×WC，最佳截断值

为41．59，其灵敏度和特异度分别为0．785和0．598。结论 四种主要的心血管病危险因素经常伴随着

肥胖出现，BMI和WC对于心血管疾病的一级预防具有重要意义，两者的组合公式可用于预测个体

的心血管疾病危险因素聚集风险。
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【Abstract]Objective To study the correlation between obesity and clustering of major risk factors

on cardiovascular disease in the elderly．Methods A cross-sectionai study was conducted．Data from 546

elderly aged 60—90 were analyzed for the relationship between obesity and clustering of risk factors for

cardiovascular diseases，with descriptive statistical methods，0 test，logistie regression and R0c curve．

Results (1)The positive rates of the four major risk factors and clustering appeared an upward trend along

with the BMI and／or the WC．The overall positive rate of clustering of risk factors among the total 546

elderly people was 59．5％，and 52．5％in males，65．7％in females．(2)As compared with females，

males had a higher growth rate of clustering with the elevating of BMI and WC，and odds ratios of the

highest-level groups were 13．579 and 2．876 in males and females．respectively．(3)Both BMI and WC

were independent influencing factors for male(P<0．05)，and logistic regression coefficients were 0．196

and 0．074 for BMI and WC，respectively．Only WC appeared tO be the independent influencing factor for

females(P<O．05)，while BMl was not(P=0．537)，with logistic regression coefficient as 0．060 for

WC．(4)The combination equation of male’s BMI and WC was CEBMI+wc=0．726
X BMI十0．274 X WC，

with the optimum CUt—off value as 41．59．and the sensitivity and the specificity were 0．785 and 0．598，

respectively．Conclusion Four maior risk factors for cardiovascular diseases were often related tO obesity

while control of BMI and WC were of great significance tO the primary prevention of cardiovascular disease．

The combined equation of BMI and WC could be used to predict the risk of clustering．
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肥胖、血压升高、血糖升高和血脂紊乱是国际糖

尿病联盟(IDF)制定的代谢综合征(MS)诊断标准

中的组成成分⋯，也是心血管疾病的主要危险因素；

作者单位：100083北京大学医学部公共卫生学院流行病与卫生

统计学系(解武祥、曹卫华)，离退休人员办公室(林军)

这些危险因素常常同时出现于同一个体，即具有某

一危险因素的人，往往同时具有另外一个或几个危

险因素，这种现象被称为“危险因素聚集”，当个体出

现危险因素聚集时，心血管疾病的发病风险要显著

高于没有或只具有一个危险因素的个体陋3。目前常
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用于评价肥胖程度的指标有BMI和腰围(wc)，前

者能较好地反映机体全身的肥胖程度；而后者是衡

量脂肪在腹部蓄积(即中心性肥胖)程度的最简单、

实用的指标。本研究主要探讨老年人中BMI和

(或)we与四种主要的心血管疾病危险因素聚集之

间的关联性，并对个体发生心血管疾病危险因素聚

集的风险进行粗略估计。

对象与方法

1．对象：2007年10月对北京某医学高校771

名离退休教职工进行体检，本次研究的调查对象是

体检中60岁及以上的老年人，共546人，其中男性

257名，平均年龄72．1岁±6．6岁；女性289名，平均

年龄70．2岁±6．1岁。

2．方法：统一采用标准问卷调查、形体测量、实

验室血液生化检测方法。老年人在调查员指导下填

写问卷，问卷内容包括年龄、性别、病史、婚姻状况、

体育锻炼、吸烟史和饮酒史等；体质测量和实验室血

液生化检测项目均由该校的校医院专业人员完成，

体质测量包括身高、体重和腰围，清晨采集空腹静脉

血测定血清TG、HDL—C和血糖。

3．诊断标准：根据国际IDF于2005年4月发

布的代谢综合征诊断标准⋯，定义心血管疾病危险

因素聚集：具备以下4项组成成分中的2项或更多

者定义为心血管疾病危险因素聚集：(1)高TG血

症，空腹血TG≥1．7 mmol／L或正在治疗者；(2)低水

平HDL-C血症，男性<1．03 mmol／L，女性<

1．29 mmol／L或正在治疗者；(3)血压升高，收缩压

(SBP)／舒张压(DBP)≥130／85 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，或已确诊为高血压并正在治疗者；(4)

空腹血糖(FPG)升高，FPG≥5．6 mmol／L或已诊断

为2型糖尿病并正在治疗者。

采用中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组

于2002年公布的适用于中国人群的BMI截断值定

义全身性超重和肥胖b】：即24≤BMI(kg／m2)<28

为超重；BMI≥28为肥胖。根据IDF标准定义中心

性肥胖：即男性腰围≥90 cm，女性≥80 em为中心

性肥胖⋯。

4．统计学分析：应用Epi Data 3．0软件对原始

数据进行双录入。利用SPSS 13．0软件对BMI、WC

与危险因素检出率及其聚集性进行描述性统计分

析；联合BMI和WC进行分组，分析不同水平组人

群危险因素聚集的检出率和OR值；以二分类变量

“是否发生危险因素聚集”为因变量，以连续性变量

BMI、WC以及其他可能的混杂因素为自变量，进行

logistic回归分析；进一步提出BMI和WC的组合公

式(combination equation，CE)CEBMI+wc，并用ROC

工作曲线法找出最佳截断值。所有分析均选用P<

0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．BMI、WC与危险因素检出率的关系：本次研

究中，老年男性全身性超重和肥胖的检出率为

67．7％，中心性肥胖的检出率为50．6％，差异有统计

学意义(x2=15．587，P<0．001)；女性上述两率分

别为55．4％和63．0％，差异有统计学意义(Y2=

3．466，P=0．038)。从上述结果可以看出，老年男

性可能更倾向于全身性超重和肥胖，而老年女性则

可能更倾向于中心性肥胖。

本次研究中，546名老年人危险因素聚集的检

出率为59．5％，其中男性组为52．5％，女性组为

65．7％。男性、女性四种危险因素及危险因素聚集

的人数和检出率结果分别见表1和表2，从表中可

见，除了男性低HDL。C血症组外，其他各组的四种危

险因素及危险因素聚集的检出率均随着BMI和

WC水平的上升而增高。

2．联合分组后危险因素聚集的检出率：联合

BMI和WC进行分组，分析不同水平组人群危险因

素聚集的检出率，并应用logistic回归控制年龄、病

史、婚姻状况、体育锻炼、吸烟史和饮酒史等因素后，

表1 老年男性肥胖与心血管病危险因素及危险因素聚集的检出率(n=257)
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表2 老年女性肥胖与心血管病危险因素及危险因素聚集的检出率(雄=289)
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男性以BMI<24且WC<90 cm组OR值为1，女性

则以BMI<24且WC<80 CITI组0R值为1，计算其

他各组的OR值，如分组中人数少于20人，则不进

行此分析，结果见表3。表3显示，除少于20人的

组，男性和女性危险因素聚集检出率最低的人群都

为BMI水平最低组并WC水平最低组，检出率分别

为26．3％和53．7％；检出率最高的人群都为BMI水

平最高组并WC水平最高组，检出率分别为82．9％

和76．9％。

表3 老年男性和女性联合分组后的肥胖与心血管病

危险因素聚集检出率及OR值

危险因素
BMI(kg／m2)

<24 24～ ≥28

男性

WC<90 a11

人数

危险因素聚集人数

检j|．率(％)

OR值(95％CI)

We≥∞∞

人数

危险因素聚集人数

检出率(％)

僳值(9'3％cD

女性

WC<80 cffl

人数

危险因素聚集人数

检出率(％)

0R值(95％CI)

WC>f80∞1

人数

危险因素聚集人数

检出率(％)

像值(95％ct)

95

51

53．7

l

46

20

43．5

2．161

(1．004--4．652)

蛇35

63 29

够．5 82．9

6．103 13．579

(3．141～11．s61)(4．944--37．295)

12

5

41．7

男性最高水平组OR值为13．579，女性组为

2．876。从表3中各组的OR值变化可以看出，男性

和女性各组的0R值均随着BMI和(或)WC水平

的上升而增加，且男性组OR值的上升速度要高于

女性组。上述结果表明，随着BMI和(或)WC水平

的上升，老年男性发生聚集现象风险的增长速度要

高于女性。

3．BMI和WC的组合公式：以二分类变量“是

否发生危险因素聚集”为因变量，以连续性变量

BMI、WC以及其他可能的混杂因素(如年龄、病史、

婚姻状况、体育锻炼、吸烟史和饮酒史等)为自变量，

进行logistic回归。BMI和WC所对应的回归系数

分别为bBM．、bWc；在此基础上提出BMI和WC的组

合公式：CEBMl+Wc=aBMI X BMl+8wc×WC，用BMI

和WC来综合估计危险因素聚集的发生风险。其

中aBMI=bBMI／(bBMI+bWc)，awc=bwc／(bBM【+bwc)，该

公式的理论基础是似然比函数，这种组合时模型的

拟合优度最好。

logistic回归结果见表4，男性组的BMI和WC

均进入模型，表明在老年男性中BMI和WC均与危

险因素聚集存在独立的相关性。logistic回归系数

bsMI=0．196，bwc=0．074，计算可得：aBMI=b删I／

(bBMI+bwc)=0．726，awc=bWc／(bBMI+bWc)=

0．274。因此男性组的组合公式CEBMI+Wc=

0．726XBMI+0．274X WC。女性组只有WC进入

模型，表明在老年女性中只有WC与危险因素聚集

存在独立的相关性，因此女性的组合公式可由WC

代替，即CEBM。+Wc=WC。

表4 两组人群肥胖与心血管病危险因素logistic

回归分析结果

因素 口 岛 w,以f-值 P值 OR值(95％CI)

男性

WC 0．074 0．031 5．492 0．019 1．076(1．012～1．145)

BMl 0．196 0．094 4．331 0．037 1．216(1．011～1．463)

女性

WC 0．060 0．016 13．907<0．001 1．062(1．029～1．096)

B~Ⅱ0．043 0．070 0．381 0．537 1．044(0．910～1．199)

在男性中，以CE咖+Wc为检验变量，以二分类

变量“是否发生危险因素聚集”为状态变量作出

ROC曲线图，如图1所示，ROC曲线下面积为0．757

(95％C，为0．699--0．816)；图1中“灵敏度”指的是
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实际具有危险因素聚集而又被正确地判为“发生危

险因素聚集”的人占所有实际具有危险因素聚集人

群的百分比，“特异度”指的是实际不具有危险因素

聚集而又被正确地判为“未发生危险因素聚集”的人

占所有实际不具有危险因素聚集人群的百分比。找

到左上方离标准参照线(图中45。角直线)最远的

点，此时诊断效果最好，结合表5和图1，可看出此

点为CEBMI+Wc=41．59，灵敏度=0．785，特异度=

0．598。RoC曲线下面积、灵敏度和特异度均表明

CE咖+Wc具有良好的诊断价值。

表5 ROC曲线的截断值结果

截断值 灵敏度 1一特异度 截断值 灵敏度 1一特异度

41．20 0．800 0．434 41．62 0．785 0．393

41．39 0．793 0．426 41．70 0．778 0．393

41．59 0．785 0．402

图1 ROC工作曲线

女性组可以用WC作为检验变量，国内外均有

适用于中国人的WC截断值，这里不再进行截断值

的分析。

讨 论

Ferrannini等H1于1991年就已提出肥胖是发生

心血管疾病危险因素聚集的重要因素，其可能的机

制为肥胖者更易于发生胰岛素抵抗，造成多种代谢

异常，从而导致肥胖者血压升高、血糖和血脂异常。

本次研究的logistic回归结果表明男性老年人的

BMI和WC与危险因素聚集均存在独立的正相关，且

BMI的相关性要强于WC；而在女性老年人中只有

WC与聚集现象存在正相关，这个结果与Zhu等b1和

Janssen等怕1的研究结果一致。造成这种结果的原因

可能是因为男性和女性老年人的身体脂肪分布形式

不同，女性老年人可能更倾向于中心性肥胖而男性老

年人则可能更倾向于全身性超重和肥胖。

许多国内外研究已证实，BMI和WC均是发生

心血管疾病危险因素聚集的独立影响因子b’7’1 0】。

本次研究亦能够表明四种主要的心血管病危险因素

经常伴随着肥胖出现，BMI和WC对于心血管疾病

的一级预防具有重要意义。由于BMI和WC反映

的肥胖类型不同，若单独应用于预测个体心血管疾

病危险因素聚集风险，则并不能够全面反映个体信

息，从而导致应用价值和预测精度的降低。为了提

高BMI和WC的应用价值和预测精度，联合BMI

和WC来预测个体发生心血管疾病危险因素聚集

的风险，本研究提出“BMI和WC组合公式”。相比

较血脂、血糖和血压，BMI和WC的测量更为简易

方便，利用BMI和WC组合公式计算出个体的

CEBM。+w。值，如果超过截断值的个体则建议进一步

的体检，确定是否发生心血管疾病危险因素聚集，并

同时进行针对性干预措施，女nJJi强体育锻炼、控制饮

食以及服用药物等，达到心血管疾病一级预防和二

级预防的目的。

由于本研究的样本量及其代表性的限制，所得

出的CE。M。+wc及其截断值仅具有参考价值，其在中

国人群中的规律和应用尚有待探索和总结，具有进

一步研究的价值。
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