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·现场调查·

成人多代谢异常与家族史的多重对应分析

刘莉 平智广 李琳琳 杨永利 李春阳 张梅喜

【摘要】 目的 探讨多种代谢异常症状的聚集情况及其与家族史的关系。方法 采用随机

整群抽样方法，以河南省某县为研究现场对成年常住居民进行问卷调查、体格检查和生化检查，对

高血压、高脂血症、糖尿病和冠心病等多种代谢性疾病的聚集情况及其与家族史的对应关系进行

多重对应分析。结果 共调查3901人，其中男性1428人（36.6%）、女性2473人（63.4%），平均年龄

（32.8±6.3）岁。父母亲代谢异常疾病的多重对应分析显示，第一维度和第二维度的Cronbach’s α

分别为0.547、0.387，在两个维度的特征根分别为1.971和1.535。调查对象与父母亲代谢异常疾病

的多重对应分析显示，第一维度和第二维度的Cronbach’s α分别为0.598、0.457，在两个维度的特

征根分别为2.263和1.743。调查对象及其父母亲各自的多种代谢异常均存在聚集现象；多种代谢

异常在调查对象与其父母之间及父母双方之间无明显的聚集状态，但χ2检验提示部分类别之间可

能存在微弱关联（父母之间多种代谢异常有统计学意义的列联系数分布范围为 0.04～0.11，父亲

与调查对象之间为0.04～0.08，母亲与调查对象之间为0.04～0.11）；与单纯性肥胖相比，中心性肥

胖与其他代谢异常症状聚集出现的情况更明显。结论 调查对象及其父母亲均存在多种代谢症

状伴随出现的现象，中心性肥胖与其他代谢异常症状聚集出现的情况更明显。家族史对后代是否

患多代谢异常影响并不大。

【关键词】 多代谢异常；家族史；多重对应分析；代谢综合征
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between phenomenon of aggregation on
multiple metabolic abnormalities and their family history. Methods A random cluster sampling was
carried out to study the phenomenon of multiple metabolic abnormalities among the adult inhabitants
in a county of Henan province. Questionnaire，physical examination and biochemical tests were
admitted. Multiple correspondence analyses were used to explore the aggregation of multiple
metabolic abnormalities among objects including hyperlipidemia，diabetes，coronary heart disease etc.
Corresponding relationships between objects and their parents on multiple metabolic abnormalities
were also analyzed. Results In total，3901 people were investigated including 1428（36.6%）males
and 2473（63.4%）females. The mean age of them was 32.8±6.3. Data showed that the Cronbach’s α
were 0.547 and 0.387 while Eigen values were 1.971 and 1.535 in two dimensions，regarding the
correspondence analysis on their parents’multiple metabolic abnormalities. Cronbach’s α levels were
0.598 and 0.457 together with Eigen values as 2.263 and 1.743 in two dimensions on the
correspondence analysis of the objects’and their parents’multiple metabolic abnormalities. Results
from Multiple correspondence analysis diagrams showed that there was an aggregation of variety
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有关代谢综合征（MS）的研究多局限于某一组

分，如糖尿病与其家族史有关，但是否与高血脂家族

史有关的研究较少［1，2］。代谢异常的组分及相应的

家族史均为分类变量，常用的分析方法是采用列联

表的χ2检验或计算列联系数，但均无法明确说明变

量的哪些类别之间存在关联［3］。而多重对应分析方

法可有效地解决此类问题。本研究拟对代谢异常组

分及其家族史进行多重对应分析，旨在探讨多代谢

异常之间及其与家族史的对应关系，从而为慢性病

的预防提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：以河南省某县为研究现场，采用随

机整群抽样的方法对当地常住成年人进行问卷调

查、体格检查和生化指标检测。考虑到年龄较大者

的父母亲可能已经过世，为了避免回忆偏倚，从调查

数据中仅选取年龄18～40岁的成年人进行研究。

2. 调查内容：问卷调查包括人口统计学指标、家

族史、疾病史等；体格检查包括身高、体重、腰围、血

压；并抽取空腹肘静脉血进行生化检测，包括血清总

胆固醇（TC）、总甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）和空腹血糖（FPG）。

3. 方法：

（1）各项分析指标定义：① 血压（mm Hg，

1 mm Hg＝0.133 kPa，测量3次后计算平均值）：正常

血压（SBP＜130 且 DBP＜85），正常高值（130≤

SBP＜140 或 85≤DBP＜90），高血压（SBP≥140 或

DBP≥90）；②血脂（mmol/L）：血脂正常［TG≤1.7和

HDL-C≥1.04（男性）或≥1.3（女性）］，血脂异常

［TG＞1.7 和/或 HDL-C＜1.04（男性）或＜1.3（女

性）］；③血糖（mmol/L）：血糖正常（FPG＜6.1），糖耐

量异常（6.1≤FPG＜7.0），糖尿病（FPG≥7.0）；④体

重指数（BMI，kg/m2）：体重正常（BMI＜24），超重

（24≤BMI＜28），肥胖（BMI≥28）；⑤腰围（cm，测量

2次后计算平均值）：中心性肥胖［腰围＞90（男性）

或＞80（女性）］，无中心性肥胖［腰围≤90（男性）

或≤80（女性）］，各指标赋值见表1。

（2）统计学分析：采用 Microsoft Access 2003 建

立数据库，并用EpiInfo 3.51软件进行核查，然后利

用SPSS 13.0软件进行多重对应分析，根据对应分析

图对结果进行判断，基本原则：落在由原点（0，0）出

发接近相同方位及图形相同区域的同一个变量不同

类别具有类似性质、不同变量类别间可能有联系。

计算列联系数并进行假设检验，检验水准α＝0.05。

结 果

1. 人口学特征：研究对象共 3901人，其中男性

1428人（36.6%）、女性 2473人（63.4%），男女性别比

为 1 ∶ 1.73，年龄 18～40（32.8±6.3）岁，其中男性平

均年龄为（32.1±6.6）岁，女性平均年龄为（33.2±

6.0）岁。调查对象代谢异常分类及父母亲患病情况

见表2、3。

2. 父母亲代谢异常疾病患病的多重对应分析：

第一维度和第二维度的Cronbach’s α分别为 0.547、

0.387，在两个维度的特征根分别为 1.971 和 1.535。

metabolic abnormalities in both objects and their parents but not between objects and their parents or
between fathers and mothers，though χ2 test showed a weak correlation between some of the categories.
The ranges of contingency coefficients between metabolic abnormalities were 0.04 to 0.11，0.04 to
0.08 and 0.04 to 0.11 between parents，objects and fathers，objects and mothers，respectively. When
compared with simple obesity，the central obesity aggregated appeared more obviously with other
metabolic abnormalities. Conclusion Both objects and their parents showed an aggregation of
variety metabolic abnormalities. Aggregation of central obesity showed more obvious on other
metabolic abnormalities than the simple obesity. Family histories of metabolic abnormalities played a
moderate role in the generations suffering from multiple metabolic abnormalities.

【Key words】 Multiple metabolic abnormalities；Family history；Multiple correspondence
analysis；Metabolic syndrome

表1 各项分析指标及赋值

指标

血压

血脂

血糖

BMI

腰围

家族史

赋 值

非高血压＝1；正常血压＝2；高血压＝3

血脂正常＝1；血脂异常＝2

血糖正常＝1；糖耐量异常＝2；糖尿病＝3

体重正常＝1；超重＝2；肥胖＝3

中心性肥胖＝1；单纯性肥胖＝2

有相应疾病家族史＝1；无相应疾病家族史＝2

表2 3901名成年人代谢指标分类

指标

血糖

BMI

分类

血糖正常

糖耐量异常

糖尿病

体重正常

超重

肥胖

人数

3670

164

67

2311

1131

459

指标

腰围

血脂

血压

分类

正常

中心性肥胖

血脂正常

血脂异常

非高血压

正常高值

高血压

人数

2652

1249

1447

2454

3243

353

305
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除了父亲糖尿病在第一、第二维度的区分度稍差（分

别为0.061、0.077）外，父母亲高血压、高脂血症、脑卒

中在两个维度均有很好的区分度，如父亲高脂血症

在第一维度为0.324，第二维度为0.253，母亲高血压

在第一维度为0.336，第二维度为0.230；父亲冠心病、

母亲冠心病及糖尿病在第一维度有很好的区分度，

如母亲冠心病在两个维度的区分度分别为 0.158、

0.086（表4）。父母亲的多种代谢性疾病各自存在一

定的聚集性，两者之间的距离相对较远，见图1。

3. 调查对象与父母亲代谢异常疾病患病的多重

对应分析：第一维度和第二维度的 Cronbach’s α分

别为0.598、0.457，在两个维度的特征根分别为2.263

和 1.743。父亲高血压及高脂血症、母亲高脂血症、

子女腰围及BMI在两个维度的区分度均好，特别是

子女 BMI 和腰围（第一、第二维度的区分度分别为

0.462、0.296 和 0.441、0.294）；母亲高血压、糖尿病、

冠心病及子女血脂、血压在第一维度区分度较好，如

子女血压在两个维度的区分度分别为 0.168、0.060；

其余在第二维度区分度较好（表5）。多重对应分析

图显示，多种代谢异常存在聚集现象，且中心性肥胖

与多种代谢异常的距离比单纯性肥胖要更近一些。

而调查对象多代谢异常与父母亲代谢性疾病患病的

距离较远，甚至位于不同象限。而父母亲患病的家

族史在引入调查对象患病情况后，似乎存在了一定

程度的联系，但是仍然以父亲多代谢异常分别聚集

为特征，见图2。

4. 调查对象多代谢症状与父母亲患慢性病家族

史的关联分析：由于多重对应分析将等级资料亦作

为无序资料处理，为了将关联计算结果与多重对应

分析的结果相对应，此处仅计算列联系数来研究各

变量间的关联程度。表 6显示，父母亲及调查对象

的多代谢异常之间分别存在关联，所有列联系数对

应的P值均＜0.05。而父母亲、调查对象三者之间所

患代谢性疾病的关联相对较小，有很大一部分的

P＞0.05。所以父母亲、调查对象 3个群体中各自的

多代谢异常多聚集出现，表现为父母亲、调查对象各

自的代谢异常之间相关有统计学意义，而与其他群

体之间虽然有统计学意义，但是列联系数与群体内

相比却很低。

表3 3901名成年人的父母亲患病情况

疾病

高血压

高血脂

糖尿病

冠心病

脑卒中

状态

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

父亲人数

624

3277

348

3553

110

3791

172

3729

186

3715

母亲人数

913

2988

529

3372

220

3681

252

3649

164

3737

表4 3901名成年人的父母亲所患代谢异常疾病

在两个维度的区分度
变量

父亲

高血压

高脂血症

糖尿病

冠心病

脑卒中

第一维度

0.305

0.324

0.061

0.106

0.113

第二维度

0.245

0.253

0.077

0.045

0.204

变量

母亲

高血压

高脂血症

糖尿病

冠心病

脑卒中

第一维度

0.336

0.330

0.107

0.158

0.132

第二维度

0.230

0.186

0.024

0.086

0.184

图1 父母亲代谢性疾病患病多重对应分析

表5 3901名成年人及其父母亲所患代谢异常
在两个维度的区分度

变量

父亲
高血压
高脂血症
糖尿病
冠心病
脑卒中

母亲
高血压
高脂血症
糖尿病
冠心病
脑卒中

子女
腰围
血糖
BMI

血脂
血压

第一维度

0.161

0.121

0.028

0.049

0.048

0.215

0.146

0.084

0.097

0.083

0.441

0.060

0.462

0.101

0.168

第二维度

0.173

0.252

0.040

0.063

0.086

0.099

0.161

0.020

0.049

0.037

0.294

0.043

0.296

0.069

0.060
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讨 论

多重对应分析主要用于处理分类变量之间的

关系，尤其适用于变量种类或数量较多时，提供的

对应分析图可以直观展现各变量及各类别之间的

关系［4］。本研究结果显示，父母亲与子女所患慢性

病分别存在聚集现象。高血压、高脂血症、糖尿病和

冠心病等多种代谢异常性疾病常常在发病机制方面

存在复杂的网络关系，代谢异常往往通过多种生化

病理途径导致多种紊乱的相继或同时发生。如肥胖

为起因的高脂血症、糖尿病和冠心病等常并存，也可

能通过一些途径导致高血压。而研究显示在纠正肥

胖后，多种代谢异常的现象往往有一至多项减轻的

情况发生［5］。另外，本研究发现调查对象中心性肥

胖与代谢异常之间的联系比单纯性肥胖更紧密，这

与许多相关研究结果相符，即中心性肥胖对身体的

危害可能比单纯性肥胖更大［6］。这也是近年来将腰

围增大而不是BMI增大作为MS的一个诊断依据［7］。

调查对象多代谢异常的聚集情况与父母亲位于

不同象限，提示其多代谢异常与父母亲的慢性病家

族史之间联系并不紧密。已知目前很多慢性疾病都

是环境基因相互作用的结果，遗传因素可能仅仅是

危险因素，如果有目的规避一些环境致病因素，那么

某些疾病可能就会幸免，而即使没有遗传易感性，环

境致病因素同样可以使一些人患病。遗传与环境因

素在疾病发生发展中的促进力大小，对于不同疾病

可能有所不同。就本研究而言，多代谢异常与自身

行为特征的关系可能比遗传更明显［8］。本研究中父

母亲的代谢异常存在一定的聚集也进一步印证了这

一点，夫妻双方长期生活养成的共同生活习惯使得

疾病呈现聚集趋势。虽然调查对象多代谢异常的聚

集情况与父母亲的慢性病家族史之间联系不够紧

密，但计算列联系数却有统计学意义。这表明对于

多代谢异常性疾病存在遗传易感性。也有可能是由

于研究中样本含量较大，导致统计效力增加，使微弱

的关联被检出。目前多数观点认为，在慢性病的发

生、发展过程中，生活行为方式因素约占60%。采取

改善生活方式等积极的预防措施，可降低发病率和

病死率［9］。

由于多重对应分析方法仅能对各变量间的相关

表6 3901名成年人各种代谢异常及父母亲代谢性疾病的列联系数

因素

父亲
高血压
高脂血症
糖尿病
冠心病
脑卒中

母亲
高血压
高脂血症
糖尿病
冠心病
脑卒中

子女
腰围
血糖
BMI
血脂
血压

注：a P＜0.05；b P＜0.01

父亲

高血压

1.00
0.38b

0.12b

0.17b

0.21b

0.11b

0.06b

0.08b

0.06b

0.01

0.06b

0.03
0.08b

0.04a

0.08b

高脂血症

1.00
0.15b

0.14b

0.25b

0.06b

0.14b

0.05b

0.04a

0.02

0.03
0.02
0.04
0.02
0.03

糖尿病

1.00
0.07b

0.06b

0.02
0.01
0.06b

0.02
0.00

0.03
0.03
0.05a

0.02
0.02

冠心病

1.00
0.05b

0.05b

0.06b

0.03
0.08b

0.02

0.03
0.02
0.05b

0.00
0.01

脑卒中

1.00

0.00
0.01
0.02
0.03
0.03

0.02
0.02
0.03
0.02
0.04a

母亲

高血压

1.00
0.37b

0.14b

0.19b

0.24b

0.09b

0.03
0.07b

0.05b

0.11b

高脂血症

1.00
0.12b

0.18b

0.20b

0.02
0.01
0.04a

0.01
0.02

糖尿病

1.00
0.09b

0.08b

0.06b

0.07b

0.07b

0.04b

0.04a

冠心病

1.00
0.12b

0.07b

0.00
0.06b

0.02
0.05b

脑卒中

1.00

0.05b
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图 2 3901 名成年人多代谢异常与父母亲代谢性

疾病患病的多重对应分析

··263



中华流行病学杂志2012年3月第33卷第3期 Chin J Epidemiol，March 2012，Vol. 33，No.3

关系进行直观地表述，并不进行假设检验，因此本研

究增加各变量之间列联系数的计算及检验。研究结

果表明，不论父母亲还是子女均存在多种代谢症状

伴随出现的现象，中心性肥胖与其他代谢异常症状

聚集性更明显。代谢异常家族史对后代是否患多代

谢异常影响并不大。

由于本研究仅针对个体的横断面调查，未涉及

家庭关系，无从知晓各调查对象特别是年龄较大者的

父母亲是否健在，家族史信息可能存在回忆偏倚，因

此本文仅对18～40岁的人群进行研究。
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