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肥胖是多种慢性疾病如高血压、心血管疾病、糖

尿病、肾脏疾病等的危险因素，动脉僵硬度增加是这

些疾病早期共有的病理改变。而肥胖影响这些慢性

疾病的机制是否由于通过增加动脉僵硬度来实现，

尚需研究二者之间的相关性。国外已有文献报道肥

胖是动脉僵硬度的危险因素［1］。国内尚缺乏肥胖与

动脉僵硬度之间相关性的流行病学研究，探讨不同

肥胖指标对社区人群动脉僵硬度的影响也鲜有报
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·现场调查·

不同肥胖测量指标对北京市社区人群
动脉僵硬度的评价

郑瑾 叶平 肖文凯 骆雷鸣 吴红梅

【摘要】 目的 探讨社区人群肥胖及其不同测量指标与动脉僵硬度的相关性。方法 北京

市 4 个社区参加体检的 2664 名经知情同意的研究对象（男性 1379 名，女性 1285 名），平均年龄

（53.19±15.73）岁，测量身高、体重、腰围（WC）、臀围，并计算其体重指数（BMI）、腰围臀围比

（WHR），应用自动 PWV 分析仪测定颈-股动脉脉搏波传导速度（cfPWV），分析不同肥胖指标

（BMI、WC、WHR）与cfPWV的关系。结果 2664名受试者中，BMI（r＝0.0829，P＜0.01）、WC（r＝
0.2659，P＜0.01）、WHR（r ＝0.2749，P＜0.01）与 cfPWV均呈正相关。单因素分析结果显示：将研

究对象分为A组（cfPWV≤12 m/s）、B组（cfPWV＞12 m/s），与A组相比，B组的WC、WHR高于A

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。BMI在A组与B组之间差异无统计学意义（P≥0.05）。逐步回

归分析显示：WC是cfPWV的危险因素，独立于性别、年龄、收缩压、高密度脂蛋白胆固醇、餐后2 h

血糖因素存在。结论 该社区人群中肥胖是动脉僵硬度的独立危险因素，其中不同的肥胖测量指

标与动脉僵硬度的相关性不同。
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【Abstract】 Objective The aim of this study was to investigate the relationship between
obesity［measured by body mass index（BMI），waist circumference（WC），waist-to-hip ratio（WHR）］
and arterial stiffness on community populations in Beijing area. Methods In a cross-sectional study
of 2664 subjects （1379 men and 1285 women） aged （53.19 ± 15.73 years，mean ± standard
deviation），BMI，WC，WHR and other cardiovascular risk factors，were measured and carotid-
femoral pulse wave velocity（cfPWV）was measured to assess the arterial stiffness. All the data were
analyzed with linear correlation analysis，univariate analysis and stepwise regression method to
explore the relationship between obese indexes and arterial stiffness. Results We noticed that a
showed the existence of positive correlations between BMI（r＝0.0829，P＜0.01）and cfPWV，WC（r＝
0.2659，P＜0.01） and cfPWV，WHR（r＝0.2749，P＜0.01） and cfPWV. In univariate analysis，
cfPWV was associated with WC≥85 cm（male）or ≥80 cm（famale）（P＜0.01），WHR≥0.90（male）
or ≥0.85（famale）（P＜0.01）. Stepwise regression analysis revealed that WC was an independent risk
factor of cfPWV，other than age，gender，systolic blood pressure，HDL-C，OGTT2h etc. Conclusion
Our findings indicated that obesity was an independent risk factor of cfPWV，which was an early
marker of cardiovascular and renal diseases，among community population in Beijing area. There
were different relationships between obesity measurement parameters（BMI，WC，WHR）and cfPWV.

【Key words】 Obesity；Arterial stiffness；Community population
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道。因此，本研究通过大样本流行病学调查，评价肥

胖及其不同测量指标与动脉僵硬度在社区人群中的

相关性。

对象与方法

1. 对象：2007年 9月至 2008年 11月期间，对北

京地区农村、城镇、学校、干休所等单位，根据当地人

口学资料，采取随机抽样结合整群抽样的方法，共有

2853 名受试者参与此研究。受试者年龄≥18 岁。

排除标准包括心律失常、外周动脉硬化症、各种疾病

急性期等。在数据分析中，剔除 110名未抽取静脉

血、79 名问卷调查资料不完整者，本次分析共有

2664名受试者。所有受试者均签署知情同意书。

2. 方法：

（1）数据采集：所有受试者均禁食 12 h，晨起空

腹，先进行问卷调查，采集有关基本信息、既往疾病

史、家族史、吸烟、饮酒、疾病诊断及治疗情况。抽取

每名受检者空腹静脉血10 ml，后行75 g口服葡萄糖

耐量试验（OGTT）（若受检者有明确糖尿病史，行等

量的馒头餐），2 h后再次抽静脉血 5 ml。抽取静脉

血后 1 h内分离血清，使用全自动生化仪检测血糖、

血脂及肝肾功能等。

（2）体格检查：对符合入选标准者进行身高等测

量，均由经过统一培训的心内科医师或护士完成。

受检者坐姿静息5 min后，应用标准袖带水银柱式血

压计测量右上臂坐位血压，收缩压（SBP）和舒张压

（DBP）分别取柯氏音第一音和第五音时血压读数，

间隔 2 min后测量 1次，取 3次平均值。腋中线上腰

围取肋弓下缘与髂前上棘连线之中点，臀围平股骨

粗隆水平测定，腰围臀围比（WHR）＝腰围（WC）/臀

围。测量2次，取2次平均值。

（3）颈-股动脉脉搏波传导速度（cfPWV）测定：

应用自动 PWV 分析仪（Complior SP，France）测定。

受检者取仰卧位，测量cfPWV时，将压力感受器置于

右侧颈动脉和股动脉波动最明显的部位，测量右侧颈

动脉至股动脉两点间的体表距离输入计算机。PWV

根据两个脉搏波之间的距离比脉搏波传导的时间计

算得到，计算公式为PWV（m/s）＝ L/T，传播时间T为

两个波形的时间差，距离L为两个探测器间的距离。

连续记录16个压力波形，去除3个最大值和3个最小

值，取剩余10个数值的平均值为PWV的测定值。

（4）诊断标准：根据中国肥胖问题工作组

（WGOC）及其他相关研究提出的亚洲成年人肥胖评

价标准［2］，采用体重指数（BMI）、WC、WHR 作为评

价指标。BMI≥28 kg/m2为肥胖，WC≥85 cm（男）或

WC≥80 cm（女）为中心型肥胖，WHR≥0.90（男）或

WHR≥0.85（女）为中心型肥胖。cfPWV 采用欧洲

高血压指南［3］，将PWV＞12 m/s作为心血管独立危

险因素，以及法国 Artech-Medical 公司的康普乐

（Complior SP）PWV测定仪检测报告中提供的参考

诊断标准：cfPWV＞12 m/s提示大动脉功能明显减

退，可能发生显著的器质性改变。

3. 统计学分析：数据由经过培训的心内科医师

专人双录入计算机。采用SPSS 17.0软件进行统计

分析。不同肥胖测量指标对社区人群动脉僵硬度关

系的分析采用 t检验、χ2检验、直线相关及多因素逐

步回归分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般特征：2664人中男性 1379人（51.76%），

女性 1285 人（48.24%），平均年龄（53.19±15.73）

岁。根据文献［3］，将 2664名研究对象按 cfPWV测

量结果分为 A、B 两组，其中 A 组研究对象的

cfPWV≤12 m/s，B 组 cfPWV＞12 m/s。与 A 组相

比，B组的年龄、WC、WHR、SBP、TC、LDL-C、TG、空

腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（OGTT2h）、cfPWV 高

于 A 组，差异有统计学意义（P＜0.05）；B 组的男性

构成比、HDL-C 水平低于 A 组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结果见表1。

2. 不同肥胖指标与cfPWV间的相关性：将BMI、

WC、WHR、cfPWV进行正态性检验（动差法检验水

表1 北京市2664名社区人群的基本资料

参 数

年龄(岁)

男性

吸烟

BMI(kg/m2)

WC(cm)

WHR

SBP(mm Hg)

DBP(mm Hg)

TC(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

TG(mmol/L)

FBG(mmol/L)

OGTT2h(mmol/L)

Scr(μmol/L)

cfPWV(m/s)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(%)；其余均为
x±s；1 mm Hg＝0.133 kPa

A组(n＝1993)

48.398±14.479

1058(53.09)

532(26.69)

25.167±3.479

84.302±10.375

0.857±0.065

123.382±15.999

75.745±10.018

4.899±0.920

2.719±0.752

1.408±0.363

1.680±1.205

5.145±1.315

6.492±3.262

68.011±17.953

9.319±1.424

B组(n＝671)

67.440±9.427

321(47.83)

203(30.25)

25.430±3.262

88.766±9.170

0.888±0.062

136.599±17.890

76.210±10.376

5.060±0.962

3.016±0.747

1.340±0.344

1.860±1.339

5.557±1.837

8.776±4.460

68.344±18.231

14.558±2.578

P值

0.0000

0.0186

0.0743

0.0751

0.0000

0.0000

0.0000

0.3111

0.0002

0.0000

0.0000

0.0021

0.0000

0.0000

0.6818

0.0000
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准：α＝0.05），4个变量均呈正态分布。分别将BMI、

WC、WHR与cfPWV做直线相关分析，结果显示BMI

（r＝0.0829，P＜0.01）、WC（r＝0.2659，P＜0.01）、

WHR（r＝0.2749，P＜0.01）与cfPWV均呈正相关。

3. cfPWV 的逐步回归分析：以 cfPWV 为因变

量，将可能与 cfPWV有关的自变量（年龄、性别、吸

烟 、SBP、DBP、TG、LDL-C、HDL-C、Scr、FBG、

OGTT2h）纳入逐步回归分析，其中 3 个肥胖指标

（BMI、WC、WHR）作为自变量分别依次代入逐步回

归分析，结果显示：WC作为 cfPWV的危险因素，独

立于年龄、性别、SBP、HDL-C、OGTT2h存在（表2）。

讨 论

近年来，全球肥胖发病率逐渐上升［4-6］。目前对

肥胖患者的营养评定方法有多种［7］，但在临床实践

和流行病学调查中，最实用的测量指标是BMI、WC

和WHR［8］。研究显示［9］，超重和肥胖与许多慢性病

的危险因素密切相关。动脉硬化是多种心、脑、肾血

管疾病的共同病理基础，主要包括动脉功能及结构

的改变。研究表明，在动脉粥样硬化形成之前动脉

功能的改变早已发生，主要表现为动脉弹性减退，动

脉僵硬度增加［10］。因此对动脉僵硬度的早期监测及

干预成为预防心、脑、肾血管事件的关键。监测

cfPWV 是早期发现动脉弹性减退、僵硬度增加、预

测心脑血管事件的重要手段［11］。cfPWV 作为动脉

硬化发展进程中的一个重要监测指标，与肥胖这一

危险因素是否相关，相关程度如何，哪一个肥胖测量

指标能够更好地指导动脉粥样硬化的一级预防，是

本研究讨论的重点。

本研究结果显示：BMI、WC、WHR与 cfPWV均

呈直线正相关，相关性密切程度依次为 WHR＞

WC＞BMI。将研究人群按 cfPWV测量结果分为两

组（A组研究对象的 cfPWV≤12 m/s，B组研究对象

的 cfPWV＞12 m/s），可见 B 组的 WC、WHR 高于 A

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。在逐步回归分析

中，WC作为cfPWV的危险因素，独立于性别、年龄、

SBP、HDL-C、OGTT2h 等因素存在。因此提示，肥

胖是该人群动脉僵硬度的独立危险因素。肥胖导

致动脉僵硬度增加的主要原因为内皮功能紊乱、血

管平滑肌细胞功能受损、胰岛素抵抗、TC水平升高

等［12］。其中，肥胖引起的脂联素分泌下降、瘦素抵

抗、慢性炎症、内皮功能下降等，均可导致胰岛素抵

抗［13］；高胰岛素血症可以激活交感神经系统，增加内

皮素-1的释放［14］，导致血管紧张，动脉僵硬度增加。

肥胖程度和循环胰岛素水平密切相关，而中心型肥

胖比全身型肥胖与高胰岛素血症相关性更强［15］。本

研究所得出的结果亦支持上述结论。Schneider 等［16］

的一项试验显示，24名血压正常的超重人群给予低

热量饮食及口服奥利司他 120 mg，每日 3 次，共 12

周，监测体重、SBP、DBP等均较试验前有所降低，大

动脉顺应性有所升高（P＜0.05），提示减少体重可改

善大动脉僵硬度。其机制可能是体重减轻增加了胰

岛素敏感性、降低循环中去甲肾上腺素水平、降低血

脂及血压等心血管疾病危险因素［16，17］。因此，早期

在社区人群尤其是肥胖人群中开展动脉僵硬度的检

测，评价血管功能是否受损及指导人群控制、减轻体

重，对改善动脉僵硬度，降低心血管疾病和肾脏疾病

起到积极的作用。

本研究还显示，不同的肥胖测量指标与 cfPWV

的相关性不同。在肥胖与 cfPWV单因素分析中，作

为中心型肥胖的检测指标，WC、WHR 是 cfPWV 的

危险因素，而BMI作为全身型肥胖的测量指标并不

是 cfPWV的危险因素。在逐步回归分析中，校正了

性别、年龄、吸烟、SBP、DBP、TG、LDL-C、HDL-C、

Scr、FBG、OGTT2h等因素后，WC仍然是 cfPWV的

独立危险因素，而WHR、BMI均不是 cfPWV的独立

危险因素。以往研究显示，不同的肥胖测量指标对

人群的营养评定价值各有利弊。BMI作为全身型肥

胖的测量指标，与体重百分比（TBF%）有明显相关

性，可消除不同身高对体重的影响，较好地反映了肥

表2 不同肥胖测量指标下cfPWV的独立影响因素

变量

年龄
性别
肥胖指标
SBP

HDL-C

OGTT2h

注：变量赋值：性别(男性＝1，女性＝2)；吸烟(吸烟＝1，不吸烟＝0)；以BMI为自变量时的模型参数为 cfPWV(r2＝0.400，F＝126.730，P＜
0.0001)；以WC为自变量时的模型参数为 cfPWV (r2＝0.397，F＝125.229，P＜0.0001)；以WHR为自变量时的模型参数为 cfPWV (r2＝0.398，
F＝125.484，P＜0.0001)

BMI

β
0.080

0.462

-0.050

0.049

-0.450

0.082

sx
0.004

0.156

0.015

0.004

0.145

0.020

t值
19.827

2.968

-3.452

13.631

-3.100

4.074

P值
0.000

0.003

0.701

0.000

0.002

0.000

WC

β
0.080

0.457

1.890

0.047

-0.299

0.079

sx
0.004

0.157

0.820

0.004

0.147

0.020

t值
19.434

2.901

2.300

13.065

-2.030

3.947

P值
0.000

0.004

0.029

0.000

0.042

0.000

WHR

β
0.079

0.418

1.235

0.047

-0.263

0.078

sx
0.004

0.159

0.843

0.004

0.145

0.020

t值
18.964

2.628

1.464

13.191

-1.817

3.856

P值
0.000

0.009

0.631

0.000

0.049

0.000
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胖程度［18］。但 BMI 亦存在一定局限性，单纯采用

BMI不能反映因年龄、性别、种族、疾病等差异造成

的体脂含量和分布不同［19］。对肌肉很发达的运动员

或伴有水肿的患者，BMI 可能出现过高估计其“肥

胖”的问题。而老年人因瘦体组织随年龄增长而明

显减少，计算 BMI 可能过低估计其肥胖程度［20］。

WC是衡量脂肪在腹部蓄积（即中心型肥胖）程度的

指标，其测量值大于界值（即腹部脂肪增加）是发生

慢性非传染性疾病的独立危险因素［21］。WHR作为

中心型肥胖的另一常用指标，其与内脏脂肪面积相

关性良好。近年来国外一些研究者认为，WC较之

WHR能更好地反映内脏肥胖的情况［22，23］，但不同种

族、不同地域得出的结论并不完全一致［24，25］。本研

究结果显示，与WHR相比，WC与 cfPWV的相关性

更强。一项荟萃 15 份研究结果、251 884 名健康人

群的 Meta 分析显示［24］，WC 和 WHR 均与心血管事

件的危险性显著相关，但在评价心血管事件危险性

的过程中两种测量方法需结合应用。虽然理论上

WHR较WC有诸多优点，但在实际测量过程中由于

患者依从性差，导致WHR的精确度降低。因此，选

择WC还是WHR需根据测量的环境以及患者的意

愿。本次调查中均未采取脱衣测量，因此有可能影

响WHR的精确度，从而影响WHR与 cfPWV的相关

性。故建议在大规模流行病学调查过程中采用WC

作为评价肥胖的指标。
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