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中国7．18岁学龄儿童青少年腰围
界值点研究
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·中心型肥胖．

【摘要】 目的根据儿童不同腰围水平罹患心血管疾病的危险，研究中国学龄儿童青少年腰

围的适宜界值点。方法利用受试者工作特征曲线(ROC)法分析从全国汇总的65 898名7～18

岁学龄儿童青少年腰围及其相关代谢指征数据，探索预测心血管疾病的腰围最佳界值点。结果

儿童青少年腰围值小于第75百分位数(P，，)时，收缩压、舒张压、血糖、总胆周醇、甘油i酯和低密

度脂蛋白胆同醇水平以及血压升高率、血糖升高率、血脂异常率随腰围变化趋势不明显，当腰围大

于P7，后，上述指标逐渐增加，从P钟开始，增加趋势明显，高密度脂蛋白胆固醇的变化趋势相反。

ROC曲线结果表明，预测血压增加的腰围最佳界值点为PTs；预测至少两项心血管疾病危险因素聚

集的最佳界值点为‰。与腰围低于P，，的儿童青少年相比，在腰围处于如。‰者中至少聚集两项

心血管疾病危险因素的比例增加了1倍，腰围大于P帅者中该比例则增加了5倍。按体重指数分类

标准分层后，儿童青少年血压升高率仍然随腰围增加而显著增加。结论建议将中国儿童青少年

腰围的年龄别性别P7，和‰作为儿童青少年心血管病危险开始增加和明显增加的界值点。
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Waist circumference reference values for screening cardiovascular risk factors in Chinese

children and adolescents aged 7—18 years MA Guan-shen91．Jl Cheng—v0，MA Jun2。M l j溏，R乩

YT sU～G‘，XlONG Fen窖，YAN Weo酵。HU Xiao-qi÷，12 Yan-pingL，DU Song-mingt，FANG Hong-yunj，

JIANG．厅ng-xion97．1 National Institute for Nutrition and Food Safety．Chinese Center for Disease

Control and Prevention。＆历，珥10002l，China；2 Institute ofChild and Adolescent Health，School of

Pt出lic Health．Peking UniversityHeaRh Science Center；3 Capital Institute ofPediatrics；4 Department of
Pediatrics．the Chinese University of Hong Kong；5刀k Children’5 Hospital of Chongqing Medical

University：6 School of P曲Zic Health，Xinjiang Medical University；7 National Center for Women and
Children’sHealth。ChineseCenter向rDisease ControlandPrevention

Corresponding author：MA Guan-sheng。Email：mags@chinacdc．net．cn
This work Was supported by grants from the Min括try o{Health and Ministry ol Science and Technology

in China(No．200 l DEA30035，2003DIA6N008)，成坑嚼Municipal Science and Technology Commission

(No．H030930030130)．Urumq／&锄婵and Technology Progranm配Projects in XiMang(No．Y043204)．

ChongqingHealthBureau(No．07-2—156)and State Sport GeneralAdminiaration(No．06134)

【Abstract】 Objective To explore the optimal threshold values of waist circumference(WC)
in detecting the risk On cardiovascular(cv)among the Chinese children and adolescents．Methods

Association of WC and CV risk factors were studied among 65 898 children and adolescents aged

7—1 8 years whose data were pooled from nine studies carried out in China．Receive．operating

characteristic analvsis(ROC)and logistic regression were employed to derive optimal age—and

sex．specific waist circumference references for predicting the CV risk factors．Results A slight

increasing trend of CV risk factors WaS observed starting from the 75th percentile of waist

circumference in the study population，while a rernarkable increasing trend occurred from the 90th

percentile．The optimal waist circumference thresholds for predicting higll blood pressures were at the
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75tll percentile for both boys and girls，and at the 90th percentiles it could detect at least two of the

above three CV risk factors．In comparison with children whose waist circumfefence was below the

75th percentile．the odds ratio of two CV risk factors doubled among children with waist

circumference between 75th and 90th percentile，and increased by 6 times among children with waist

circumfefence above the 90th percentile．The trend of high blood pressure increasing remained

significant with waist circumference after having been stratified by BMI category．Conclusion The

75tll and the 90th percentile of WC appeared to be the optimal cut—off points for predicting an

increased and a substantially increased risk of CV factors in Chinese children and adolescents．

【Key words】waist circumfefence；Cardiovascular disease risk factor；Children

儿童青少年肥胖率在世界范围内均在上升n剖。

与正常体重儿童青少年相比，超重、肥胖儿童青少年

罹患心血管疾病的危险性显著增加m8|，且儿童期超

重、肥胖及其相关心血管疾病危险均明显延续至成人

期一。1|。与成年人研究结果类似n2|，腰围是一个很好

地评估儿童青少年腹部脂肪含量的指标”3|，且可以预

测胰岛素抵抗、血脂异常和高血压“引。因此，腰用可

作为儿童青少年代谢综合征的评价指标之一n￡16]。

由于不同国家儿童青少年生长发育过程和体脂蓄积

模式不同n¨9|，各国应该建立适合本国儿童青少年腰

围的百分位数分布图，并在此基础上探讨各自的腰同

界值点。目前，我国仅有几项研究比较了中国儿童青

少年腰同百分位数及其界值点乜0‘2引，但均以省或某个

地区的数据进行分析，尚无全国性的腰同数据及在此

基础上建立的中国儿童青少年腰围界值点。季成叶

等∞2使用LMS曲线方法利用“2005年全国学生体质

调研”的儿童青少年腰围数据和香港儿童青少年腰围

数据建立了我国儿童青少年年龄别性别腰围各百分

位数界值点。为此，本研究利用该界值点将儿童青少

年分组，采用全国汇总的血压、血脂和血糖数据，探讨

适宜我国儿童青少年腰围的界值点。

资料与方法

1．数据来源：汇总全国9项有关儿童青少年腰

围的研究‘艄3’25圳。研究纳入的原则包括：①调查对

象年龄为7～18岁；②样本量>t900；③数据中有年

龄、性别、身高、体重和腰围记录及测量；④应有以下

危险指标中至少一个：血压、血糖、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL．C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)、甘

油三酯(TG)和总胆固醇(TC)；⑤实验室测量具有

严格的质量控制。9项研究数据共包括65 898名

(男生33 570名，女生32 328名)儿童青少年的血压

数据、11 683名血脂数据和12 544名血糖数据。其

中11 193名具有所有数据(表1)。

2．心血管疾病危险因素聚集：本研究的心血管

疾病危险因素包括血压升高、血糖升高和血脂异常。

血压升高的标准采用首都儿科研究所制定的年龄别

性别血压标准，大于或者等于第90百分位数(氏)为

血压升高口"；高血糖定义为空腹血糖≥5．6 mmoI／L；

血脂异常包括下列三项中任何一项或者多项：TC≥

5．18 mmol／L、HDL．C≤1．04 mmol／L和／或TG≥

1．7 mmol／L；体重指数(BMI)分类标准采用中国肥

胖问题工作组制定的年龄别性别BMI标准n 2|。

3．数据分析：首先利用季成叶等∽3建立的儿童

青少年腰围年龄别性别百分位数，将验证人群分为

不同的腰围组(每5分位数一组)，然后，①描述不同

性别不同腰围儿童青少年血压、血糖、血脂的均值和

异常率，找出其“拐点”出现时的腰围的百分位数；②

表1全国9项有关儿童青少年腰同研究汇总数据基本特征及心血管病危险因素测量方法

一。。=糌65量89。，瑟翟氘焉_焘篙鬟甄忑赢磊

注：WHO标准为双侧腋中线处髂前上嵴与肋骨下缘连线中点水平位置；4 LDL-C=TC--HDL—C--TG／2．2
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利用ROC曲线法，找出预测血压升高、血脂异常、血

糖升高及其聚集的灵敏度和特异度之和最高点¨副；

③提出建议的腰围界值点，研究高于该界值点的儿

童青少年罹患血压升高、血脂异常、血糖升高及其聚

集的相对危险度；④利用BMl分类标准分层，研究

不同层内，腰围高于推荐界值点的儿童青少年罹患

血压升高相对危险度。

结 果

在腰围较低水平时，血压、血糖、TC、TG和

LDL．C水平以及血压升高率、血糖升高率、血脂异常

率随腰围变化趋势不明显，当腰围>P。，后，上述指

标开始逐渐增加，从P舯开始增加趋势愈发明显，

HDL—C变化趋势相反(表2，图1)。

图1全国9项有关儿童青少年腰围研究中不同腰围

百分位数时血压升高率、血糖升高率和血脂异常率

ROC曲线分析结果表明(表3)，预测血压升高

腰同的最佳点为P，，，预测2个危险凶素聚集的最佳

点为P帅，其他指标的最佳点位于P，；与‰之间。表4

为与P，，和氏对应的腰围值。

利用腰围P，，和P帅，将人群分为3组。控制年龄

和数据来源后，与腰围<P，，组相比，腰围在P，，～P。

组心血管病危险因素聚集危险增加了1倍，腰围≥

‰组心血管病危险因素聚集危险则增加了5倍

(表5)。

利用BMl分类标准分层后，腰围>P，，组和‰组

罹患血压升高危险仍显著高于腰围较小组。肥胖儿

童青少年中，腰围P，，～Pgo和≥‰者罹患血压升高的

危险分别是腰围<P。，组的1．5倍和2．5倍(图2)。
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图2按BMl分类标准分层后不同腰围百分位数

儿童青少年血压升高危险比较

讨 论

由于生长发育模式的差异，各国儿童青少年腰

围的曲线分布不同，我国儿童青少年的腰围明显低

于同年龄同性别的美国o⋯、澳大利亚[34l和荷兰b53儿

童青少年，但高于日本”⋯，与加拿大b“、英国口“、土耳

其【1引的儿童青少年差别不大。但低腰围并不意味着

低疾病风险。鉴于亚洲人群在低BMl时，心血管疾

病危险就很高旧8’”1，而BMI、腰围及体脂百分比具有

高度相关性[1“，由此推论中国儿童青少年也可能在

低腰同时就已经出现心血管病危险。本研究结果在

一定程度上证明了该假设，中国儿童青少年腰围在

P，，～P。，高血压、血脂异常和高血糖聚集的危险就

增加1倍，腰围>氏时增加5倍。

WHO认为肥胖界值点的确定就是选择能明显

筛查出疾病和死亡危险增加的个体和人群的界值

点㈨1。但儿童青少年肥胖标准的确定则比较复杂，

因为该人群中罹患疾病的样本较少，且儿童青少年

肥胖对疾病和死亡预测能力的评估因受到成年期肥

胖的影响，而难以评估f4“。因此，目前常用的儿童

青少年肥胖界值点的评判就是利用成年人界值点

进行反推b￡“，或者根据横断面数据研究的“拐点”

位置，或者利用ROC曲线法探索最佳界值点【4“】。

本研究数据分析表明，我国儿童青少年腰围预

测血压、血糖、血脂水平及其异常率分布的“拐点”出

现在P。，和P。。ROC曲线研究结果也表明，这2个点

分别是预测血压升高和心血管疾病危险因素聚集的

最佳点。国外学者也利用ROC曲线研究儿童青少

年腰围对心血管疾病危险预测能力。美国儿童中最

佳界值点为：黑人男性Pso,女性P52，白人男性氏、女
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表2全国9项有关儿童青少年腰围研究巾不同腰同百分位数血压、血糖、血脂水平及其异常率分布

指标
男生腰围百分位数

<P鲥P婚一P5，_P曲_P舒～P伸一P7，～ P∞^-P。，～P知～ P"～ ≥P忡

血糖

n

含量6b，砌mⅥ．)

高血糖率(％)

血压

n

SBP6±s，nm：lHg)

高SBP率(％)

DBP(rmn ag)

高DBP率(％)

血压升高率(％)

血脂

2 031 215 199 220 191 199 263 262 435 837 l 579 286

487±o．70 4．97±060 492±n53 4所±0．66 5舾±0_6l 5D4±o．52 5．阱±0513 5饼±o．57 5m±0_59 5．10±O硒5．14±坼4 5瑚±O名l

12．9 15．8 9．5 15．0 16．8 16．1 16．3 17．9 18．2 21．4 23．6 30．4

16 561 l 491 l 403 l 325 l 295 1 211 l 314 l 390 1 799 2 378 2 937 466

1042±11．4 10E订±112 106．4±IIA 1074±11．4 1昕2±n．4 l明∞±112 10＆l±11．0 109．1±IIA 1099±11．4 112Jo±li,8 115．8±129 12酌±153

1．9 2．9 2．8 3．3 3．5 4．3 5．3 6．1 7．6 10．6 19．4 42．5

砌±&8觚l±＆5 663±&6 66．7±9．o 66．7±&8 67．1±&6 67．I±&7仍±&6 684±8．7 69．4±9．o 71．7±93 77．7±鸲

2．9 3．0 4．7 5．3 4．5 4．7 6．1 7．1 8．3 10．4 15．9 30．3

4．2 5．3 6．6 7．3 6．6 7．6 9．4 10．7 12．2 16．8 26．6 49．1

，l l 814 191 177 186 184 181 241 252 424 836 l 564 287

TG6+s．mmol／L)0．78±036 0．79±032 o．74±027 0．84±038 0．81±035 o．84±035 0．82±034 o．86±0．40 0．99±0．71 1．06±0．5l l忽±0．65 IAl±0．67

高TG率(％) 2．2 1．6 0．6 3．2 3．3 2．2 2．5 5．2 7．5 11．1 16．8 25．8

TC版±5．n加noVL) 3．49±0．83 3．64±0．86 3．69±0．84 3．68±0．8l 3．71±o．83 3．86±o．韶3．犯±n跎353±0．73 4．07±0,80 4．12±0．75 424±0．78 4．30±0．85

高1c率(％) 3．1 3．7 4．5 5．4 3．3 4．4 4．6 3．2 8．0 8．3 11．2 14．6

HDUC(i+s．rrmoVL)lA0±038 1．41±039 1．4l±0．37 1．40±034 1．40±034 1．44±034 IAl±039 1．40±035 134±037 129±0．33 123±03l 1．10±0．3I

高HLD-C率(％) 16．5 16．8 15．3 12．4 14．1 11．6 17．4 13．5 19．6 21．9 26．4 45．6

I DI—C版±5，maol／L)1．79±0．70 192±0．68 2．0l±0．74 ZOO±0．72 ZOO±0．75 Z12±0．77 Z18±0．77 224±0．72 2．35±0．75乏47±0．68 Z61±0．72 Z71±0．78

高LDL-C率(％) 2．4 2．1 5．6 5．9 2．7 5．5 8．3 5．2 7．5 9．4 13．9 15．3

血脂异常率(％) 21．o 22．o 20-3 18．8 17．9 18．2 23．2 21．o 32．6 36．o 43．8 64．1

危险因素聚集4

n 17．7 187 163 177 172 175 228 239 407 806 l 537 282

≥l(％) 34．2 40．1 35．6 40．1 42．4 40．0 46．9 43．5 53．8 62．7 71．9 86．5

≥2(％) 3．3 4．8 3．1 6．2 4．7 5．7 7．0 5．4 11．3 12．5 23．6 51．1

。+二 女生腰围百分位数瑁杯—石■—瓦■—1i—1i■—i■—瓦■—1i—1i■—i■—瓦了—1i——汀
血糖

n l 906 205 195 244 211 262 251 295 374 584 952 348

含量6±s，mmol，L)4．81±0．58 4．84±0．56 4．95±057 4．86±056 4．89±0．90 4．95±0．78 4．87±054 489±058 4．97±0．63 4．99±0．67 5．03±0．79 5．17±Q98

高血糖率(％)8．4 7．8 12．8 11．9 11．4 14．9 10．0 11．9 13．6 14．4 19．1 23．9

血压

n 16254 1 495 I 362 l 524 1 378 l 465 l 454 l 488 l 514 1 796 l 977 621

SBP6+s．哪Hg) 1029±10．71029±10．01033±lQl 11／2．7±10．1 103D±1021089±102104．6±10．5104．6±102105．6±10．5107．04-10．5109．7±112117．1±14．0

高SBP率(％) 5．O 5．6 6．1 5．6 6．7 6．6 8．7 8．6 10．0 12．9 20．2 40．4

DBP(nmaHg) 64．2±8．4 65．o±8．1 655±8．1 64．6±79 653±8．4 65．6±8．1 65．8±8．1 66．1±&l 663±8．o 67S±8．o 694±&5 743±9．6

高DBP率(％)4．3 4．7 6．2 3．8 5．8 5．9 5．6 7．5 7．9 10．2 14．4 31．2

血压升高率(9∞ 7．8 8．8 9．8 8．2 10．1 lO．3 11．2 12．7 14．0 17．0 25．1 49．4

血脂

n i 663 17l 166 207 198 234 230 280 349 557 948

TC瓶±s。rmol／L)0皇9±0．40 0．94±0．45 0．90±034 0．99±0．64 0．94±O．42 090±0．37 0．97±0．46 0．97±0．41 0．99±0．49 1．01±0．45 1．15±057

高TG率(％) 3．8 6．4 3．6 6．8 7．6 3．4 7．8 5．7 7．2 8．1 12．0

TC6±s。mmol／L) 3．79±0．83 3．81±0X5 3．85±0．89 3．85±091 3．88±0．86 3．87±0．75 3．够±嗡4．04±0皇6 4．10±0．78 4．05±0．78 4．16±0．76

高1℃率(％) 5．9 5．8 7．8 4．3 7．1 4．3 8．7 9．6 8．3 8．1 8．0

HDL．C珏±s．mad／L)1．45±034 1．49±035 1．45±036 1．42±034 1．4l±036 1．42±029 1．41±035 1．43±0．33 1．40±036 1．32±0．33 127±029

高HLD-C率(％) lo．3 9．9 11．4 10．6 15．2 7．7 12．2 12．1 10．9 19．4 20．5

LD[．-C瓶±s．rrⅡ110VL)2．05±0．76 206±0．76 2．08±o．80 2呕±0X5 216±0．77 Z18±0．68 221±Q73 229±0．78 2．45±0．77 2．4l±07l 2．52±n69

高LDLa2率(9砷 5．2 7．O 7．2 3．9 6．1 5．1 5．7 8．2 11．2 9．5 11．7

血脂异常率(％) 18．4 18．7 21．7 18．8 26．8 15．0 24．8 25．0 23．2 29．6 33．4

危险因素聚集4

n I 568 166 158 195 】89 224 219

≥1(％) 31．9 31．3 38．0 33．9 46．5 39．7 39．7

／>2(％) 2．9 3．0 5．7 5．6 7．9 4．9 6．4

26l

43．3

8．4

329

44．7

9．4

538

53．4

13．2

927

60．O

17．7

343

1．35±O刀

20．7

436±Q86

16．O

1．20±03l

31．2

271±n76

18．4

50．4

339

80．2

41．O

注：4危险因素聚集仅为血压升高、高血糖和／或血脂异常的聚集；1 mill Hg=0．133 kPa
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表3 ROC曲线下面积及最佳界值

注：危险因素指血压升高、高血糖和／或血脂异常的聚集

性P5，㈨圳；西班牙儿童青少年腰围界值点为P加㈤；伊

朗研究结果为一系列年龄别性别腰圄绝对值w1。

在以往的代谢综合征研究中，儿童青少年腰围

表4腰围P，，和‰对应的腰围值(cm)

·613·

60岁人群中，分别对应男性P。。和P，。、女性P，。和P跖。

因此，如果用成年人标准反推的方法，我国儿童青少

年腰围界值点也应该为P。，和P如。

Ford和Lim3汇总了1998—2007年初期间发表

的27篇文章中的46个儿童代谢综合征标准，其中

14个标准采用P知作为儿童腰围界值点。2007年

Lancet发表的国际糖尿病联盟推荐儿童代谢综合征

标准中n5|，采纳了P。作为儿童代谢综合征的腰嗣界

值点。但同时也指出，儿童腰围界值点只是建立在

以往人们最常选择的界值基础上，如果有进一步的证

据将进行必要的修订。本研究结果为该界值点的合

磊芋翥篓蓍紫；盒霰薏蔫票薯室!鲨堂些辈掣堂堂塑塑警善型监
征诊断标准中，腰围界值点为男性

102 cm、女性88 cm，这两个界值分别

为白人成年人腰围的P，：和P，，[47|，据

此，de Ferranti等‘42j推荐的儿童青少

年代谢综合征标准中，腰闹界值点采

用P，，：而依据18、19和21岁荷兰成

年人腰同界值点的相应分布位置。5|，

确定荷兰儿童青少年腰同界值点为

均数加1．3个标准差(略低于P如)。

我国肥胖问题专家组推荐的成年人

腰围标准为男性85 ClII、女性80 cm

为心血管病危险因素增加界值，男性

85 ClTI、女性90 cm为心血管病危险

高的界值一引。利用“2002年中国居民

营养与健康状况调查”数据分析表

明，男性85 cm和95 cm、女性80 cm

和90 cm在18。45人群中分别为男

性的P，，和P，。、女性P，。和P舛；在45一 注：DR值为logistic回归分析，调整年龄和数据来源
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理性提供了支持。但本研究的结果也不反对在将来

的研究或干预中采用更低的儿童青少年腰围界值点

(P，，或P。。)。近期JAMA发表的综述阐明∞1，与西方国

家不同的是，亚洲人群的糖尿病不仅发生在较低

BMI时，发病年龄也倾向于低龄化。该结果进一步

突出了我国儿童青少年肥胖防治的必要性和迫切性。

有充足证据表明，在成年人群中同时应用BMI

和腰围两项指标对疾病预测能力比单独用BMI作用

更强b1|，因此成年人肥胖标准中联合应用了BMI和

腰围的界值点。近期研究表明，在BMI相近的肥胖

儿童青少年中，腹部脂肪含量多的儿童青少年其胰

岛素敏感性显著低于腹部脂肪较少者b2|。目前我们

的研究结果进一步证实，在儿童青少年利用BMl分

类标准分层后，腰嗣值大的儿童青少年患高血压危

险仍显著大于腰围值小者。

本研究也存在缺陷。一是横断面研究的数据影

响了因果关系确定。但与成年人不同，儿童青少年

肥胖和慢性病出现的时间均较短，临床症状不明显，

因此在该人群中因为患病而进行干预进而影响到因

果关系推论的混杂因素相对于成年人要少得多；另

外，目前尚缺乏对儿童青少年前瞻性研究，而对该人

群慢性病的早期预防又刻不容缓，因此不能等到有

足够的前瞻性研究数据后再定标准，但应考虑有新

数据将随时更新。二是在汇总数据中腰围和疾病危

险的测定方法不统一，因此在分析时将数据来源纳

入方程以尽量减少腰闱测定方法不同造成的影响。

综上所述，我国儿童青少年腰围预测血压、血糖、

血脂水平及其异常率分布的“拐点”出现在P，，和氏，

并利用ROC曲线分析结果和我国成年人腰围界值点

对应的百分位数进行反推，均支持这2个数值作为预

测我国儿童青少年心血管危险因素聚集的界值点。

因此，本研究建议，将我国不同性别、年龄别的儿童青

少年腰围P，，和‰分别作为儿童青少年心血管疾病

危险开始增加和明显增加的界值点。
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