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不同类型肥胖与心血管疾病危险因素
关联的比较

杜松明 李艳平房红芸胡小琪杨晓光马冠生 胡永华

·中一心型月巴胖·

【摘要】 目的 比较不同类型肥胖与心血管疾病(CVD)危险凶素的关联，为预防和控制心

血管疾病提供科学依据。方法利用“2002年中国居民营养与健康状况调查”资料，按照《中国成

人超重和肥胖症预防控制指南》中判定肥胖的界值点[体重指数(BMI)：24kg／m2和28 kg／m2；腰

围：男性85 cm和95 cm，女性80 cm和90 cm3判定肥胖类型，比较不同类型肥胖人群与罹患CVD

危险因素的关联；用logistic回归和多元线性回归分析BMI和腰围与CVD危险因素的关系。结果

与体重和腰围均在正常范围的人群(OR=1)相比，正常体重并高腰围I(男性85—95 cm，女性

80．90 cm)的人群、超重但腰围正常的人群罹患cvD危险因素的风险为1—2倍，超重并高腰围

I、肥胖但腰围正常的人群为2～3倍，超重并高腰围Ⅱ(男性≥95 cm，女性≥90 cm)、肥胖并高腰

围I或Ⅱ(男性≥85 cm，女性≥80 cm)的人群为≥3倍；同一腰围组中，随着BMI增加罹患CVD

危险因素的风险也呈逐渐增加趋势；BMI和腰围同时解释CVD危险因素变异的1．7％～9．4％，大

于BMI或腰围单独解释的比例(1．5％一9．O％)；BMI对于收缩压的标化回归系数为0．129，略大于

腰围(0．123)，腰围对甘油三酯、总胆固醇和高密度脂蛋白胆同醇标化回归系数的绝对值大于

BMI。结论BMI和腰围与CVD危险因素独立相关，建议评估疾病危险时同时使用BMI和腰围

两项指标。

【关键词】肥胖；中心型肥胖；心血管疾病危险因素；多元回归模型
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【Abstraet l Objective To compare the odds ratio of waist circumference(WC)and／or body

mass index(BMI)on cardiovascular risk factors．Methods Data on a cross—sectionaI study involving
41 087 adults(19 567 male，21 520 female)from the 2002 China National Nutrition and Health
Survey were examined．According to the obesity definition of the Chinese Working Group on Obesity

forChildren(WGOC)(BMI，24 and28 kg／m2；WC，male 85 cm，female 80 cm)，the studypopulation

were divided into 9 groups．The prevalence and odds ratio(OR)of cardiovascular disease(CvD)risk

factors were compared among these 9 groups．Variation and standard B were indexes being used to

compare the likelihood of BMI and／or WC on CVD risk factors．Results Wi血in each of the BMI

categories，with few exceptions。indices levels on CVD risk factors were significantly increased

(decreased for HDL．C levels)with the increase of WC，and vice versa．Atier adjusting the effects of

age，sex，income，education，sedentary activity and dietary factors，the ORs of hypertension in adults

with higher WC within each of the BMI categories were higher than adults with lowei"WC，and the

ORs of hypertension in adults with higber BMl within each of the WC categories were higher than

adults with lower BMI．Similar trends were found for higll fast plasma glucose(FPG)and

dyslipidemia．The variation in CvD risk factors explained only bV WC and BMl were quite similar，

but slightly larger when combined WC with BML Standard B was higher on BMl when predicting
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systolic BP and was higher on WC when predicting TG．TC and HDL．C．Conclusion BMl and WC

were independently associated with the risk factors 011 CVD．To combine the BMI andWC，the results

could accurately evaluate the risk of CVD．thus to provide substantive evidence that the WGOC cutoff

points for theWC might help in identifying those population under increased risk．

【Key words】 Obesity；Central obesity；Cardiovascular disease risk factors；Multivariate

regression

近年来，超重和肥胖无论是在发达国家还是一

些发展中国家均呈现上升趋势，已成为重要的公共

卫生问题‘1。3]。肥胖与多种慢性疾病的发生密切相

关，是心血管疾病(cVD)、2型糖尿病等慢性疾病的

独立危险因素，给社会带来沉重的经济负担¨1。由于

体重指数(BMI)和身脂含量有较好的相关性¨’6|，而

体脂含量和肥胖相关疾病危险密切相关n’81，目前普

遍利用BMl分类标准来判定肥胖、肥胖程度以及相

关慢性疾病危险。但BMI并不能准确反映体脂分

布情况，BMI和体脂含量的相关性在不同种族和不

同年龄人群中存在差异阳1，和美洲国家人群相比，

在同一BMI水平时，亚洲人群有较高的腹部内脏脂

肪蓄积n引。研究证实，腹部脂肪的蓄积(中心型肥

胖)与CVD、2型糖尿病的发生有着更为密切的关

联¨¨引，而腰围正是衡量脂肪在腹部蓄积程度的指

标n4’”]。一些研究揭示，不管是成年人还是儿童，用

BMI判定超重肥胖人群中，腰围值高人群罹患CVD

的危险高于正常范围腰围的人群¨“”]。因此，若单

独用BMI可能低估其罹患慢性疾病的危险。2003

年中国肥胖问题工作组(WGOC)推荐了我国成年人

判断超重和肥胖的BMI界值和判断腹部脂肪蓄积

的腰围界值”引。本研究利用“2002年中国居民营养

与健康状况调查”的数据，分析不同类型肥胖的

CVD危险，并对该标准进行验证。

对象与方法

1．研究对象：样本来自“2002年中国居民营养

与健康状况调查”¨9|。调查采用分层整群随机抽样

的方法，样本具有全国代表性，覆盖了全国31个省

(市、区，不含香港、澳门特别行政区及台湾)。

2．调查内容和方法㈣1：包括询问调查、医学体

检、实验室检测和膳食调查。身高、体重、腰围和血

压测量均由经过统一培训并考核合格的调查员按照

标准的步骤进行。采集调查对象的空腹静脉血，使

用全自动生化仪，检测空腹血糖(FPG)、血浆总胆固

醇(Tc)、甘油三酯(TG)和高密度脂蛋白胆固醇

(HDL—C)，测定过程接受美国疾病预防控制中心实

验室提供的质量控制盲样血清进行外部质星评价。

3．不同类型肥胖的判定：使用《中国成人超重和

肥胖症预防与控制指南》n8【，按BMl分类标准和腰

围界值点判定肥胖类型。按BMI的分类标准判定，

正常体重：BMI 18．5—23．9 kg／mz，超重：BMI 24．0～

27．9 kg／m2，肥胖：BMI≥28．0 kg／m2；按腰围切点值

(男>85 cm、女>80 cm为中心型肥胖)判定，正常腰

围：男<85 cm、女<80 Clll(<M85／F80)，高腰围I：

男85～95 cm、女80．90 cm(M85—95／F80—90)，高

腰围Ⅱ：男≥95 cm、女≥90 cm(≥M95／F90)。

4．CVD危险因素的判断：按照国际糖尿病联盟

(IDF)诊断代谢综合征标准’21|，判断FPG异常(高

FPG)：FPG≥5．6 mmoFL(100 mg／d1)，或已经诊断

为糖尿病患者；高血压：SBP>一130 iilin Hg或者

DBP≥85 mm Hg(1 mln Hg=0．133 kPa)；高甘油三

酯血症(高TG)：TG≥1．7 mmol／L(150 mg／d1)；低

高密度脂蛋白胆固醇血症(低HDL．C)：HDL—C男

性<1．03 mmol／L(40 mg／d1)、女性<1．29 mmol／L

(50 mg／d1)。按照《中国成人血脂异常防治指南

(2007)》标准陋]，判定高胆固醇血症(高TC)：TC≥

5．18 retool／L(200 mg／d1)，高低密度脂蛋白胆固醇血

症(高LDL—C)：LDL．C≥3．37 mmol／L(130 mg／d1)，

血脂异常：出现高TC、高TG、低HDL．C中的一种即

判断为血脂异常。

5．统计学分析：按BMl分类标准和腰围界值点，

将人群分为9组，即体重和腰同均正常组、正常体重

并高腰围I组、正常体重并高腰围Ⅱ组；超重并正常

腰围组、超重并高腰围I组、超重并高腰嗣Ⅱ组；肥

胖并正常腰围组、肥胖并高腰围I组、肥胖并高腰围

Ⅱ组。由于BMI<18．5 kg／m2的人群中，男性腰围值

均<85 Clll、女性的腰围均<80 cm，故未对其分析。

采用百分比(％)描述不同类型超重和肥胖的分

布情况。以均数±标准差(i±s)描述CVD危险因

素指标在各组中水平，同一BMl分组中不同腰围组

问的差异以及同一腰围分组中不同BMI组间的差

异，用方差分析的方法分别进行比较；用百分比(％)

描述CVD危险因素指标在人群中异常的比例，以#

检验比较同一BMl分组中不同腰嗣组间的差异以

及同～腰围分组中不同BMI组问的差异，分析时调

整年龄因素。

采用logistic回归模型分析不同肥胖类型人群
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罹患CVD危险因素异常的风险。以正常体重且正

常腰围组的比数比(伽)值为l，计算不同组CVD危
险因素异常的()R值。分析时控制年龄、性别、身体

活动水平、吸烟、饮酒和经济收入因素的影响。并分

析同一BMl分组中不同腰围组问罹患CVD危险因

素的趋势，以及同一腰围分组中不同BMI组罹患

CVD危险因素的趋势。

采用多元线性回归模型，分析BMI值和腰围值

与CVD危险因素的关系。分别以BP、FPG、TG、

TC、HDL．C和LDL—C为因变量，以年龄、性别、身体

活动水平、吸烟、饮酒和经济收入为自变量建立一个

基础模型，分析其对各个因变量变异的贡献率(砰)；

BMI值、腰围值分别单独进入模型，再以BMI值和

腰围值同时进入模型，比较其对各个因变量变异的

贡献率。同时比较BMI值和腰围值进入模型后与

各个因变量的标准化回归系数(std．口)。

统计学显著性判断标准为P<O．05。统计分析

应用SAS 8．2软件。

结 果

1．样本基本特征：本研究中≥18岁的调查对象

有41 087人完成了个人情况调查、体格检查、血脂

和血糖的测定，其中男性19 567人(47．6％)，女性

21 520人(52．4％)。男性平均年龄44．5岁，女性平

均年龄44．0岁。男性的身高、体重、腰围、SBP、

DBP和TG均高于女性(P<O．001)，见表1。

表1调查对象基本特征

注：小l司性别IⅥ的比较采用t检验，4P<0．001

2．不同类型超重和肥胖的分布：同时采用BMI

和腰嗣标准界定不同类型超重和肥胖的人群分布见

表2。男性正常腰围、高腰围I以及高腰围Ⅱ的比

例分别为74．6％、18．8％和6．6％，而女性的比例分别

为71．9％、20．5％和7．6％。

正常体重的男性有13 804人，其中正常腰围、高

腰围I以及高腰嗣Ⅱ的比例分别为94．0％、5．7％和

0-3％；超重的男性中正常腰围、高腰围I以及高腰围

Ⅱ的比例分别为33．8％、55．6％和10．6％；肥胖的男性

中正常腰围者占3．6％，有96．4％肥胖男性的腰围≥

85 cm。正常体重的女性中，正常腰围者占91．9％，

腰围≥90 cm仅占o．5％；超重的女性中正常腰围、高

腰围I以及高腰围Ⅱ的比例分别为38．8％、50．7％和

10．5％；肥胖的女性中正常腰围者占4．8％，有95．2％

肥胖女性的腰同≥80 cm。

表2采用BMI和腰丽标准界定不同类型超重、肥胖的分布

合计 13 804(100．o)4 604(100．0)1 149(100．0)19 557(100．0)

合计 14 478(100．0)5 358(100．0)1 684(100．0)21 520(100．0)

3．同一BMl分组中。不同腰围组CVD危险因素

水平的比较：在同一BMl分组中，不论男性还是女

性，随着腰围的增加，各个危险因素水平均呈增加趋

势(HDL．C除外)(P<O．05)。在男性正常体重组，正

常腰围组、高腰闱I组和高腰围Ⅱ组的平均SBP从

1 19 mm Hg增长到126 rain Hg(P<0．05)；在超重组，3

个腰围分组的SBP从124 ml'n Hg增长到13 1 toni Hg

(P<0．05)；在肥胖组，3个．腰围分组的SBP从128 turn Hg

增长至0 133 mill Hg(P<0．001)。FPG、TC、LDL—C、

HDL．C、TG也表现出同样的趋势(表3)。

在同一个BMl分组中，3个腰同分组人群的

CVD危险因素的罹患率，表现为较高腰围组大于正

常腰围组(P<O．001)。在男性正常体重组，高FPG

率、高TC率、高LDL．C率、低HDL．C率和高TG率

随腰围增加而增加(P<0．001)；在男性超重组，高血

压率、高FPG率、低HDL—C率、高TG和血脂异常率

随腰围增加而增加(P<O．001)；在男性肥胖组，所有

的异常率的表现趋势为，高腰围Ⅱ组>高腰嗣I组>

正常腰围组。在女性中也表现出同样的趋势。

4．同一腰围分组中，不同BMI组CVD危险因素

水平的比较：在同一个腰围分组中，不管男性或女

性，随着BMI的增加，除个别指标外，危险因素指标
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表3 男性和女性不同腰围组人群的CVD危险因素比较

·629·

年龄(岁)4

BMI(kg／m2)4

腰围(cnl)4

SBPr舢Hg)4

43．7 48．3 49．6 43．9 46．0 49．5 47．4 42．5 46．3 41．8 51．6 56．9 41．9 48．1 54．1 41．7 45．6 50．3

±14．9±13．7±13．26±13．3±13．2±13．3 5±15．5‘±13．Z±13．7 6±14．1±13．7±15．舻±11．6±11．9±11．矿±11．0±112±122·。

20．8 22．8 22．2 25．1 25．8 26．7 31．3 29．O 30．2 20．8 22．6 22．2 25．0 25．8 26．6 30．5 29．2 30．7

±1．8±1．2±1．6‘ ±0．9±1．1±0．95 ±4．7r±l口±1．穸 ±1．9±1．2±1．9 ±0．9±1．1 ±1．驴 ±3．4，±1．3 ±2．3

73．2 87．6 99．8 80．6 89．3 9r7．7 76．5 91．4 101．1 69．5 82．8 93．4 75．6 84．1 93．2 72．9 85．9 96．7

±5．5±2．2±6．95 ±3．7±2．7±2．86 ±6．∥±2．， ±4．7 ±5．3±2．5±3．于 ±3．5±2．7 ±3．16 ±6．8±2．g ±5．4b

119 125 126 124 126 130 128 128 133 115 124 132 119 126 130 】21 127 134

±17±18±256 ±17 ±17 ±196 ±23。±l丁±19“‘ ±18±21 ±2于 ±18 ±21 ±216 ±2盯±1穸±2≯一

DBP(nma Hg)4±7610

FPCj(rranol／L)4±40．7．8

8l 83 舯 82 84 81 84 87 73 78 79 77 80 81 78 81 84

±lO±146 ±10±lO ±ll
6

±1Z±lZ±ll“‘ ±lO±10±ll‘ ±lO ±11 ±l驴 ±1Z±l仃±ll“。

5．0 5．1 4．9 5．1 5．3 4．9 5．2 5．3 4．7 4．9 5．0 4．8 5．0 5．3 4．9 5．0 5．3

±1．0±0．76±O．少±1．1±1．6¨±O．∥±1．Z±1．3“4±0．8±1．0±1．15 ±0．9±1．1±1．5“4 ±O．7±O．9±1．3¨

TC(n-maoFL)4耋豫监蛊品。
LDL．C(mmoFL)*。1．9270+20．7．198怒。
皿L晰舭，+o．1．3333+0．1．2430』盏。

3．95 4．12 4．1l

±0．89±0．8酽±0．845

4．08 4．11 4．28

±O．86"±O．9∥±0．87“‘

3．76 4．05 3．99

±0．85±0．9Z±0．83。

3．90 4．1l 4．29

±0．鲥4-0．94±0,96s。
3．87 4．13 4．27

±0．鲥±0．92'±0．9760

2．12 2．“ 2．23 2．19 2．23 2．32 1．9l 2．17 2．1 2．05 2．2l 2．35 2．03 2．22 2．34

--0．76±0．79'±O．77‘±O．7舻±0．8∥±O．79“。±0．69±0．76'±0．69‘±0．74±0．8∥±O．83“‘±O．66±O．7∥±0．8≯

1．22 1．18 1．14 1．20 l。13 1．11 1．37 1．29 1．3 1．30 1．27 1．23 1．27 1．25 1．23

±0_28±O．27±0．25 6±0．2舻±023‘±023“‘±0．3±0．2穸±0．29‘±0．28--+0．27±0．2≯一+--0．2疗±029±0．2，

TG(mmoFL)。盟+o．1．2765抿。』恐2器3揣Ⅷ1．3删7 1盏±孕
高血压率(％) 27．2 44．仔41．驴40．1 48．3 57．76 41．， 51．z 65．6“‘

高FPG率(％)4．6 9．7 15．4
6 8．酽 12．9 20舻 7．3。15．ff 19．1“。

高1℃率(％) 5．0 11．7 12．8
6

7．4 11霹 10．铲 9．g 12．∥14．6“。

高LDL-C犟(％) 2．9 7．7 10．3
6 5．夕 72 6．丁 4．穸 7．5 9．46

低HDL-C率(％)15．7 23．乎 15．4c 25．4 29-4 33．56 34．r 35．，41．o“‘

商TG率(％) 7．5 19．驴 15牟 17．3 27．1。 26．乎 22．仃 34．仃43．7“。

血脂异常率(％)24．9 43．5。30．乎40．6 50．9 55．45 51．2 59．疗67．3“。

0．95 1．19 1．18

±0．46±0．61。±0．52‘

19．5 39_3 55．7‘

4．0 8牟 5．7‘

5．7 11．丁 8．6。

3．2 7．仃 4．3‘

4I．6 51．黟54．3‘

5．9 15．，11．4。

48．0 63．口62．9。

1．1l 1．26 1．41 1．14 1．33 1．40

±O．57±0．62±0．6舻o±0．5疗±0．67±0．65“。

28．1 41．2 52．16 35．仃47．Z 60．矿o

6．2 10．矿 16．舻。 63 10．∥ 16．酽o

8．1 12．7 18．1“4 6．3 14．y 16．3“4

4．5 8．1 11．， 3．g 8．丁 10．分。

52．0 56．7 592 57．，60．， 64．1“‘

11．8 17．6 23．妒 12．， 21．7 24．1“。

60．3 67．6 74．， 62．， 73．3。 77．丁。

注：4 x±s；凋整年龄的影响：‘同一BMl分组中，不同腰嗣组问的比较P<O．05；。同一BMl分组中，与正常腰围组两两比较P<0．05；‘同一

腰围分组中，与正常腰围组两两比较P<0．05；‘同一腰围分组中，不同BMI组间的比较P<0．05

水平均呈增加趋势(HDL—C除外)(P<0．05)。在男

性正常腰围组，正常体重、超重和肥胖者的平均SBP

从119 mm Hg增长到128 mm Hg(P<0．05)。高腰围

I组和高腰围Ⅱ组中，不同BMl分组的平均SBP也

表现为同样的趋势。FPG、TC、LDL．C、HDL．C、TG

也表现出同样的趋势，见表3和表4。

表4不同腰嗣组人群罹患CVD危险阂素风险的OR值(95％c，)比较

注：o月值(95％口)为调整后OR值，调整肉素包括年龄、住别、教育程度．职业．家庭收入、身体活动水平、吸烟、饮酒以及食盐摄入量；OR值
的趋势性检验P<0．0001：4在同一BMl分组内，‘在同～腰围分组内
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在同一个腰围分组中，3个BMl分组人群的

CVD危险因素的罹患率，表现为较高腰围组大于正

常腰围组(P<0．001)。在男性正常腰同组，高FPG

率、高TC率、高LDL．C率、低HDL．C率和高TG率

随BMI增加而增加(P<0．05)；在男性高腰围I组，

高血压率、高FPG率、低HDL．C率、高TG和血脂异

常率随BMI增加而增加(P<0．05)；在男性高腰围Ⅱ

组，所有的异常率的表现趋势为，肥胖组>超重组>

体重正常组。在女性中也表现出同样的趋势。

5．不同腰围组CVD危险因素异常的风险比较：

同一BMl分组中，正常腰围组、高腰围I组和高腰

围Ⅱ组罹患CVD危险因素异常的风险呈增加趋势

(P<0．0001)；同一腰围分组中，正常体重组、超重组

和肥胖组罹患CVD危险因素异常的风险亦呈增加

趋势(P<0．0001)(个别组除外)，见表4。

(1)罹患高血压的风险比较：“正常体重并高腰

围I”、“超重但正常腰围”的人群OR=1．84～1．90，

“正常体重并高腰围Ⅱ”、“超重并高腰围I”、“肥胖

但正常腰围”的人群OR=2．17～2．97，“超重或肥胖

并高腰围Ⅱ”的人群OR=3．46～5．22。

(2)罹患高FPG的风险比较：“正常体重并高腰

围I”、“超重或肥胖但正常腰围”的人群OR=

1．08。1．93，“超重或肥胖并高腰围I”的人群OR=

2．39～2．71，“超重或肥胖并高腰围Ⅱ”的人群OR=

3．59～3．73。

(3)罹患血脂异常的风险比较：“正常体重并高

腰围I”、“超重并高腰围I”、“肥胖但正常腰围”的

人群OR=2．05—2．73，“超重并腰同Ⅱ”、“肥胖并高

腰围I或Ⅱ”的人群OR=3．39～5．10。

6．BMI和腰围与CVD危险因素的关系：利用多

元线性回归分析BMI和腰围与CVD危险因素的关

系(表5)。基础模型中的自变量包括地区、年龄、性

别、教育程度、吸烟、饮酒、膳食脂肪和食盐摄入量

(变量赋值方法见表6)，对于SBP、DBP、FPG、TC、

LDL．C、HDL—C和TG的变异，这些自变量可以分别

解释18．2％、9．3％、4．2％、11．7％、10．0％、4．2％和

3．1％。当把“BMI”放入模型中时，所有自变量可以

解释因变量变异的比例增加了1．5％。7．8％；当加入

“腰周”时，所有自变量可以解释变异的比例增加了

1．5％～9．O％；若自变量中同时加入“BMI和腰嗣”，

两指标共同可以解释的变异为1．7％．9．4％。

表5也显示了模型中“BMI和腰围”的标准化回

归系数，对于SBP，“BMI”的标化回归系数为0．129，

略大于“腰围”(0．123)。对于FPG、TC、LDL—C、

HDL—C和TG，“腰围”标化回归系数的绝对值均大

于“BMI”。

IN,蛮N慧翟嫠罢銎叫1、腰玄辫顺献标准篙嚣触～变嬲献i盘=等(砰，％) BMI 腰围 ：=I旧 BMl 腰围

表6变量赋值及纳入模型方式

变量 赋值 纳入模型方式

年龄组(岁) 1=18～44；2=45—59；3=60～哑变量(参照=1)

性别 l=女；2=男 原始数据

教育程度 1=文盲、小学、初中；2=高中 哑变量(参照=1)
(中专)、大专(职大)；3=大学本

科及以上

职业 l=在校学生；2=农民等；3= 哑变量(参照=1)

家务借业、离退休；4=在职^、员

家庭收A(Yr_Y月)1=<2000；2=2000—4999； 哑变量(参照=1)
3=5000～9999：4=10000～

身体活动水平 1=久坐少动；2=活动较少； 哑变量(参照=1)

3=活动充分；4----活动活跃

吸烟 l=不吸烟；2=吸烟 原始数据

饮酒 l=不饮酒；2----饮酒 原始数据

食盐摄人量(g／d)1=<6；2=6～12；3=12一 哑变量(参照=1)

讨 论

WGOC根据1990—2000年我国13项调查数

据，汇总分析了腰围和BMI与相关疾病危险的关

系，提出了利用BMI和腰围判断我国成年人肥胖相

关疾病的危险度，从而确定了判断我国成年人肥胖

的BMI标准和判断疾病危险的腰围切点值乜引。有

研究表明幢引，BMI正常但有中心型肥胖的人群，患

代谢性疾病的风险高于超重但腰围正常的成年人，

BMI超重且合并有中心型肥胖人群具有更高的健

康风险。在本研究中，若肥胖者(BMI≥28 kg／m2)的

男性腰围≥85 cm、女性≥80 cm，其患肥胖相关疾病

的危险约为腰围低于此界值者的2．0。3．5倍。随着

腰围的增加，罹患各种疾病的危险也增加，在BMI

判断的正常体重、超藿、肥胖三组人群中，高腰围人

群罹患CVD危险因素的OR值高于较低腰围组；当

超重或肥胖者同时具有高腰围值时，罹患CVD的危
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险增加，且腰围值越高，罹患疾病的危险就越大。因

此，与以往研究相比，本研究中把腰同按3个等级

(≥M95／F90、M85～95／F80—90和<M85／F80)进行

分析，同时使用BMI和腰围两指标较能准确地估计

与CVD危险因素的关系，提高了《中国成人超重和

肥胖症预防控制指南》中BMI和腰围界值点对于疾

病危险的预测能力。

本研究发现，在同一BMl分组中，不同腰围组

CVD危险因素水平的差异具有统计学意义，较高腰

围组罹患CVD的危险大于较低腰围组；而在同一腰

围分组中，较高BMI组罹患CvD的危险大于较低腰

围组。在多元回归模型中BMI和腰同同时存在于

模型内，说明在控制年龄和其他危险因素后，腰围和

BMI是能够预测CVD危险的指标。从BMI和腰围

单独解释因变量变异的比例来看，二者对估测CVD

危险的能力相当，证明BMI和腰嗣是影响CVD发生

的独立影响因素。但当BMI和腰罔同时放人模型，

它们对因变量变异的总贡献稍微大于其中任一个，

说明当BMI和腰围同时应用时可以更好地估测

CVD的疾病危险。另外，从标准化回归系数比较可

见，对于SBP，BMI的标化回归系数略大于腰围，即

BMI预测高血压的能力稍微大于腰同，而腰围预测

FPG异常和血脂各项指标异常的能力大于BMI。这

与其他研究结果类似。25讲1。腰嗣反映的是腹部脂肪

的堆积程度，而腹部脂肪的代谢过程与血脂谱的变

化有密切的关联。以往研究证实，体脂的分布，尤

其是腹部脂肪堆积的程度，与肥胖相关性疾病有更

强的关联，对预测CVD的危险起着更为重要的作

用心8|。Janssen等’29]对美国NHNES III中14 924名调

查者分析了不同BMI和腰围分组罹患CVD的危险，

结果显示，当腰围和BMI以连续变量同时进入回归

模型时，腰围是一个独立的预测因素，BMI没有表现

出预测作用，也就是说，具有相同腰围值的超重和肥

胖者具有相同的健康危险，但当腰围以分类变量(分

为正常腰围和高腰围)进入回归模型时，BMI和腰隔

表现为独立的预测作用。国内一项研究显示。301，

BMI、腰围及腰围身高比都可估测腹内脂肪含量，但

腰围的准确率较高。这些研究进一步证明，尽管腰

围与腹部脂肪的堆积的关联比BMI更密切，但BMI

和腰围是影响CVD发生的独立影响因素，当BMI和

腰围同时应用时可以更好地估测CVD的疾病危险。

本研究另～项有意义的发现：那些腰围界值大

于正常的正常体重人群具有罹患CVD的危险因

素。从分析结果可见(表2)，利用BMI筛出的正常

体重、超重和肥胖人群，与用腰围界值筛出的中心型

肥胖人群不一致，也就是说，在正常体重人群中可能

存在中心型肥胖者，而在超重和肥胖人群中却又有

腰围正常者，实际上这两部分人的疾病危险往往被

忽略。因此，在进行肥胖的预防和控制中，不仅关注

肥胖人群，也要关注正常体重但腰嗣较大的以及超

重但腰围正常的人群，若同时利用BMI和腰围进行

筛查，就可把这部分高危人群筛出，提高筛查效度。

目前，对成年人中心型肥胖腰围切点的定义一

直存在争议，且不同同家的标准存在差异。国际糖

尿病联盟(IDF)心“和美国国家胆固醇教育计划

(NCEP)成年人治疗组第三次报告(ATPⅢ)b¨中，对

代谢综合征的判定标准均把腰围作为判定中心型肥

胖的指标。WHO亚太地区肥胖问题专家委员会认

为，美国国家卫生研究所(NIH)基于欧美人群资料

提出的腰围切点(男性>／94 cm、女性≥80 cm作为

预警标准，男性≥102 cm、女性≥88 cm为中心型肥

胖标准)¨2I，对于亚太地区人群而言该值过高，因此

提出了对亚太地区成年人腰嗣的建议标准：男性≥

90 cm、女性>／80 cm作为预警标准‘33|。由此看来，

腹部脂肪的聚积受年龄和种族的影响，因而有必要

开展不同国家、不同种族的腰围切点以及与疾病关

系的研究。我同目前判定中心型肥胖的腰围标准

为男性>185 cm、女性≥80 cm，同时提出当男性腰

围≥95 cm、女性≥90 cm时具有较高CVD危险。本

研究结果证明，同时利用此腰围界值点和BMl分类

标准可以较精确判定疾病危险，说明此标准适用于

中国成年人。

[全国31个省级(不含香港、澳门特别行政区及台湾)T作队和

132个调查点项目工作队的4700余名调查队员参与本项调查；感谢

联合国儿童基金会、世界卫生组织、联合利华食品(中国)有限公司、

达能营养中心(中国)在研究中给予的支持]
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