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新疆哈萨克族人群代谢综合征患病率调查

郭恒郭淑霞张景玉马儒林 芮东升徐上知孙凤胡傲容杨志明

【摘要】 目的调查新疆哈萨克族人群代谢综合征(Ms)患病状况，并应用美国国家胆固醇

教育成人治疗组(NCEP．ATP m)、中华医学会糖尿病学会分会(CDS)、国际糖尿病联盟(DF)诊断

标准对哈萨克族MS患病率进行对比分析。方法采用整群随机抽样的方法，对新疆部分地区常

住哈萨克族居民进行问卷调查、体格检查和血生化检测，共收集资料完整者2745例；分别应用

NCEP-ATPIll、CDS、IDF标准诊断MS及组分，分析哈萨克族MS患病率及组分分布特点。结果

NCEP．ATPnl、CDS、IDF标准诊断MS粗患病率分别为18．5％、14．2％和26．6％；年龄标化后患病率

依次是14．2％、10．9％和20．1％。NCEP．ATPIII和IDF标准男性MS患病率高于女性，CDS标准则相

反，3种标准的MS患病率都随年龄增加而上升。3种标准诊断的MS组分中肥胖、血压升高和

HDL-C异常检出率较高；≥l、>12、>t3、>／4、5个MS组分检出率由高到低依次是IDF标准、ATPⅢ

标准、CDS标准。结论3种诊断标准的哈萨克族MS患病率和性别分布有差异，IDF标准患病率

最高，IDF标准对早期发现哈萨克族心血管病风险优于其他两种标准。
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【Abstract】 Objective To analyze the prevalence of metabolic syndrome(MS)in Kazaldl

population，UShag the NCEP-ATPⅢ，CDS，IDF MS standards．Methods Questionnaire-based survey，

physical examination and blood testing were conduced according to cluster random samplings in

Kazakh residents in Xinjiang．2745 samples were collected and diagnosed bv NCEP．ATP m，cDS，

IDF standards to analyze the prevalence．with the distribution of its main components of MS。among

the Kazakhs population．Results 11舱prevalence rates of MS diagnosed bv NCEP-ATPⅢ，CDS，

ⅡIF standards we∞18．5％，14．2％and 26．6％，while they became 14．2％。10．9％and 20．1％aRer

standardized by age．The prevalence of MS diagnosed bv NCEP．ATP III and IDF standard in males

were higher than in females．while CDS was in the opposite situtation．The prevalence of MS by these

three standards increased with age．Among all the main components of MS diagnosed after these three

standardization process．the prevalence ofobesity，blood pressure rising and the abnormity ofHDL．C

were rather hi曲．111e prevalence of MS main components≥l，≥2，≥3，≥4，5 ranked the highest

compared to the lowest as to the IDF．ArPⅢ’and CDS diagnostic．standards Conclusion The

p『revalonce rates and gender distribution of MS diagnosed by different standards among Kazakhs were

different．The prevalence of IDF standard was the highest．with the IDF standard better than the

others in early identifying the risk factors of cardiovascular disease．
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(MS)”工作定义以来，多个组织提出过不同的MS

诊断标准，包括：美国国家胆固醇教育成人治疗组

(NCEP．ATP 111)、国际糖尿病联盟(IDF)、中华医学

会糖尿病学会分会(CDS)等。目前对不同地区和种

族使用何种标准存在争议[1]，新疆哈萨克族具有特

殊的环境暴露因素和遗传特征，其高血压、肥胖患病

 



率较高，而且高密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)水平明

显低于汉族bJl。为能准确反映哈萨克族MS的流行

状况并早期发现哈萨克族心血管疾病风险，本研究

按照不同诊断标准，比较分析哈萨克族MS患病率、

人群分布特征及组分分布特点。

对象与方法

1．对象：2007--2008年采用分层整群随机抽样

方法，经知情同意在新疆新源县、沙湾县、玛纳斯县、

博州调查哈萨克族18岁及以上常住居民(居住时间

超过半年)，预计调查3000人，实际调查2803人，应

答率>85％；其中资料完整者2745人，平均年龄

(45．8±13．1)岁；其中男性1093人，平均年龄为

(46．6±13．3)岁；女性1652人，平均年龄为(45．8±

13．1)岁。

2．方法：由统一培训的调查员进行问卷调查

和体格检查。问卷包括人口学特征，吸烟、饮酒、膳

食情况等。体格检查包括身高、体重、腰围(wc)及

血压(SBP、DBP)。采空腹肘静脉血，使用全自动生

化分析仪，用酶法测定甘油三酯(TG)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL．C)和低密度脂蛋白胆固醇

(LDL．C)，用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖(FPG)。

3．判断标准：

(1)NCEP．ATPIll诊断标准：存在下列3项或3

项以上异常者为MS：①腰围男性>102 em，女性>

88 cnl；②TG≥1．70 mmol／L；③HDL．C男性<

1．04 mmol／L，女性<1．29 mmoFL；@SBP>／130 mm I-Ig

和(或)DBP≥85 mm Hg(1 mm Hg=O．133 kPa)；⑤

FPG>i6．1 mmol／L。

(2)Ct)S诊断标准：存在下列3项或3项以上异

常者为MS：①超重和(或)肥胖(BMI≥25)；②高血糖

(I：PG>f6．1 mmol／L)；③血压升高(SBP≥140 mm Hg

或DBP>tgo mm Hg)；④血脂紊乱(TG≥1．7 mmol／L

或HDL．C男性<0．9 mmol／L，女性<1．0 mmol／L)。

(3)IDF诊断标准：个体必须具备中心型肥胖

(男性WC≥90 cm；女性WC≥80 cm)，加上以下标

准的2项或2项以上即为MS：①TG>11．7 rnmol／L

(150 mg／d1)或者在服用降低TG的药物；②HDL．C男

性<1．03 mmol／L，女性<1．30 mmol／L；

③血压≥130／85 mm Hg和／或服用

降压药；④FPG水平≥5．6 mmol／L

(100 mg／d1)或者已经确箍参为2型耀两i静芮。

4．统计学分析：采用EpiData

3．02软件建立数据库，用SPSS 13．0

软件进行分析，率的比较用f检验。

结 果

1．不同诊断标准的哈萨克族MS患病情况：3种

标准诊断的MS粗患病率，最高的是IDF标准为

26．6％，其次是ATP III标准为18．5％，CDS标准最低

为14．2％，年龄标化后3种标准的患病率依次是

20．1％、14．2％、10．9％(以第五次全国人口普查年龄

结构为依据¨3)；3种标准诊断的MS患病率两两之间

差异有统计学意义(ATPⅢ标准与CDS标准：)C2=

1171．6，P<O．05；ATP HI标准与IDF标准：)c 2=

1205．2，P<0．05；CDS标准与IDF标准：f=810．19，

P<0．05)。按照ATPⅢ标准哈萨克族男性MS患病

率为14．9％，低于女性的20．8％(￡=15．2，P<0．05)；

按照IDF标准男性MS患病率为22．4％，也低于女性

的29．4％(f=16．5，P<0．05)；而按照CDS标准男性

患病率为25．1％，高于女性的16．8％(x2=13．3，P<

0．05)；差异均有统计学意义，见表1。

2．哈萨克族按年龄分层MS患病情况：按照年

龄分层后，ATPIll标准和IDF标准的男性MS患病率

在各年龄段都低于女性，而CDS标准除65岁以上年

龄段外男性均高于女性。3种标准诊断结果显示，

哈萨克族男性和女性MS患病率在65岁以前均有随

年龄增加而上升趋势，ATPIH标准和IDF标准在

55—65岁年龄段达到顶峰，65岁后下降，尤其是男

性较为明显，而CDS标准在65岁以后仍然有上升，

女性从55。65岁年龄段的17．5％上升到65岁以上

年龄段的22．5％，男性却有下降趋势。见表2。

3．不同诊断标准的哈萨克族MS组分检出率：

表3显示，按照ATPⅢ标准，本研究人群MS组分中

血压升高合计检出率最高为48．9％，其次是HDL．C

降低为41．1％。男性血压升高检出率最高为55．2％，

其次是TG升高为26．7％；女性检出率依次是HDL．C

降低为51．8％，血压升高为44．7％。按CDS标准，研

究人群MS组分中合计检出率最高的是肥胖为

39．3％，其次是血压升高为36．7％；男性血压升高检

出率最高为41．6％，第二位是肥胖为40．1％；女性检

出率最高的依次是肥胖39。3％和血压升高33．5％。

表1 2745名哈萨克族按3种诊断标准的MS患病率(95％CI)

-ffPm 163 14．9(12．8一17．O) 344 20．8。(18．8—22．8) 507 18．5(17．0—20．o)

CDS 188 17．205．0一19．4) 202 12．2‘(10．6—13．8) 3911 14．202．9—15．5)

IDF 245 22．4(19．9—24．9)486 29．4"(27．2—31．6) 731 26．6(24．9—28．3)

注：4同一诊断标准下与男性比较，P<0．05
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慧例数
L夕J

男性患病率(％) 女性患病率(％) 合计

ATPIⅡ CDS IDF ATPm CDS IDF ATPE CDS IDF

18—179 4．5(15—7．5) 3．0(0．5—55) 1．5(-03—33) 62(2．7—9_) 1．8(-0．1—3刀 62(2．7—9．7) 5．6(22—9D 2．2(o．1。43)4．5(1．5。7匀

25—396 7．1(4．6—9回10_v／3—13,3 9．0(73—133) 7．9(5．2一lO．0 5．4(3．2—7固 14．6(11．1—18,1)7．6(5．0．102)73(4．7—9s9 12．4(92—15向

35—664 lO．9(8．5一133)13联10．4一15固15．9(13．1—18．7)13互10．6一15固9．2(7．0一11句18．1(152—21固123(9．8—14．8)10．．5(8．2。128)173(14．4。202)

45—757 17．8(15．5—20．5)18．9(16．1—21刀273(24．1—335)252(22．1—283)152(12．6—175)35．4(320—3&8)223(1 9．3—253)16．6(139．193)322(289．35．5)

55—554 22．3(18．8—25．8)25．9(223—295)34．7(30．7—38．7)35．3(31．3—393)17文14J一20．7)49．5(45．3—53刀29．4(25．6。332)213(17．9。24．7)42．8(38．7。469)

≥65 195 16．7(11．5～2l卵21．4(15．6～272)28．6(223—34．9)35．1(28．4—41固22_5(16．6—28．4)镐觯1五一55固272(21．0—33．4)22．1(163—279)40．0(33．1．删)

指标
ATPUl标准 CDS标准 IDF标准

男性 女性合计 男性 女性合计 男性 女性合计

按照IDF标准，合计检出率最高的是肥胖为51．5％，

其次是血压升高为48．9％，男性最高的是血压升高

为55．2％和肥胖41．2％；女性是肥胖为58．4％和

HDL—C降低为51．8％。

4．3种诊断标准5个MS组分检出率：表4显示，

按照IDF标准，本研究人群≥1、≥2、≥3、≥4、5个

MS组分检出率均明显高于其余2个标准，尤其是≥

4组分检出率比ATPⅢ标准多出近1倍，比CDS标准

多出近2倍。ATPllI标准检出率稍高于CDS标准，

但2个值比较接近，尤其是男性表现较明显。以

ATPllI标准为金标准，对CDS标准和IDF标准的诊

断试验评价结果见表5。

讨 论

顾东风等⋯报道我国8省市35．74岁成年人

MS患病率为16．5％(IDF标准)，ATPⅢ标准为

13．7％。李济宾等№1报道广东省人群MS患病率为

11．4％(CDS标准)，美国第3次全国营养健康调查

20岁以上的成年人MS患病率为23．7％(ATPIII标

准)E710本研究显示按照以上标准哈萨克族MS患病

率高于我国成年人一般水平，但低于美国成年人MS

患病率。3种诊断标准的MS患病率有差异，尤其是

IDF标准与CDS标准相差较大，这除了与3种标准

的MS组分诊断存在差异有关，还与哈萨克族血压

基线水平高，腰围平均值高，HDL—C水平低相关[2J】。

3种标准的MS组分诊断存在如下差异：CDS标

准血压高的判定值采用的是诊断高血压的临界值，而

其他2种标准诊断高血压采用的是130／85 nlnl Hg，2

种诊断的患病率相差12．O％，可见后者对诊断血压

高的MS患者有较高的灵敏度。CDS标准以BMI诊

表4 2745名哈萨克族不同MS诊断标准5个组分检出率(95％CI)

合计(n=2745)

A：rP堪

CDS

82．9(81．5—84．31

73．2(71．5～74．钟

46．7(44．8—48．61

38．9(37．1—40．n

18．5(1 7．0—20．O、

14．2(12．9—15．51

5．7(5．5—7．外

3．8(2．5—4．31

1．o(o．6一1．41

0．5(o．2一O．8、
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表5 CDS标准和IDF标准诊断试验评价
(以ATPⅢ标准为金标准)

诊断标准灵敏度特异度阳性预测值 阴性预测值约登指数

CDS 62．1 96．6 80．8 91．8 58．7
■

DF 88．2 87．3 61．1 97．0 75．5

断肥胖，而IDF标准和ATPUl标准以腰围作为诊断

指标，强调中心型肥胖，但两者诊断肥胖的腰围切点

值又不同；ATF III标准适用于欧美人的诊断切点值

是(102／88 cm)，而IDF标准适用于亚洲人诊断肥胖

的腰围切点值(90／80 cm)；按ATP III标准研究人群

肥胖检出率为28．2％，远低于IDF标准的51．5％，两

者相差很大；哪个切点值更适合哈萨克族中心型肥

胖的诊断值得探讨。肥胖在这2种标准MS的诊断

中重要性也不同，IDF标准把肥胖作为必须条件，而

ATPllI标准不是。对于HDL．C异常的判定值IDF

标准与ATPllI标准高于CDS标准，而且差异较大，

本课题组前期研究发现哈萨克族HDL．C平均水平

很低，HDL．C异常患病率较高b]，这增加了CDS标

准的HDL．C异常患病率与其他2种标准的差值。

ATP m标准和CDS标准诊断血糖升高的判定值相同

为6．1 mmol／L，高于IDF标准的5．6 mmol／L。

从上述差异可以看出，与CDS标准相比IDF标

准和ATPⅢ标准能够及早发现血压高的MS患者，

对于血脂紊乱的MS患者的诊断更加灵敏，相对于

ATPⅢ标准，IDF标准对中心型肥胖和血糖高的MS

患者诊断的灵敏度更高。如果以ArPⅢ标准作为金

标准进行诊断试验评价，IDF标准的诊断准确性高

于CDS标准，且灵敏度较高，便于MS患者的筛检。

按照IDF标准，≥1、／>2、t>3、>14、5个MS组分检出

率均高于其余2种标准，尤其是≥4项代谢异常检出

率明显高于其余2种标准。研究发现有≥4项代谢

异常的人群比只有一项代谢异常的人群其心血管疾

病发病率增加5倍哺]，Solymoss等阳1报道MS个体存

在的MS组分的多少是评价MS严重程度及其心血

管疾病风险的重要指标。综上所述，相对于ATP llI

标准和CDS标准，IDF标准对早期发现哈萨克族心

血管病风险有重要的意义。
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