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高敏C反应蛋白与儿童肥胖及代谢综合征
相关代谢异常的关系

陈芳芳 王文鹏 滕越 侯冬青 赵小元 杨平 闫银坤 米杰

【摘要】 目的 探讨儿童时期高敏C反应蛋白（hsCRP）与肥胖及MS相关代谢异常的关系，

并比较其联系强度。方法 在历史队列中选取成功随访并参与hsCRP及各项指标检测的403名

儿童作为研究对象。体格检查包括身高、体重、WC、血压、体脂含量百分比（Fat%）、血生化指标

（hsCRP、TG、TC、LDL-C、HDL-C、FPG）等。对 hsCRP 和 TG 测定值分别取以 10 为底的对数

（lgCRP、lgTG）转化为近似正态分布，分析 lgCRP和代谢异常之间的关系。采用偏相关分析、协

方差分析，并控制儿童出生体重等因素。计算各代谢指标的Z分值，与 lgCRP做线性回归分析。

结果 （1）lgCRP与HDL-C水平呈负相关，与其他体量及代谢指标存在明显正相关；控制BMI后，

除LDL-C外，其他指标和 lgCRP的相关性消失。（2）lgCRP在是否高FPG组间、是否低HDL-C组

间、是否高TC组间差异不明显（P＞0.05），在其他代谢异常组间的差异有统计学意义（P＜0.05）；

控制BMI后，lgCRP与高血压、高TG的联系消失，与MS的联系被削弱。（3）线性回归分析比较各

代谢指标与 hsCRP的联系强度，可见WC、BMI、Fat%与肥胖相关的指标与 hsCRP的联系最密切

（β值分别为0.294、0.289和0.277），其次是SBP、HDL-C、DBP、lgTG和LDL-C。控制BMI后，只有

LDL-C与hsCRP的线性关系仍存在，但已被大大削弱，其他指标与hsCRP的线性关系消失。结论

hsCRP与肥胖、血脂代谢、MS均相关；WC是与hsCRP的联系最密切的指标；肥胖是hsCRP最强且

独立的影响因素。

【关键词】 肥胖；高敏C反应蛋白；代谢综合征；儿童

Relationship between high-sensitivity C-reactive protein and obesity/metabolic syndrome in
children Chen Fangfang1，Wang Wenpeng1，Teng Yue2，Hou Dongqing1，Zhao Xiaoyuan1，Yang Ping1，
Yan Yinkun1，Mi Jie1. 1 Department of Epidemiology，Capital Institute of Pediatrics，Beijing 100020，
China；2 Haidian Maternity and Child Health Care Hospital，Beijing
Corresponding author：Mi Jie，Email：jiemi@vip.163.com
This work was supported by grants from the National Natural Science Foundation of China（No. 81172746）
and the Beijing Key Science and Technology Program（No. D111100000611002）.

【Abstract】 Objective To explore the relationship between high-sensitivity C-reactive protein
（hsCRP）and obesity/metabolic syndrome（MetS）related factors in children. Methods 403 children
aged 10-14 and born in Beijing were involved in this study. Height，weight，waist circumference，fat
mass percentage（Fat%），blood pressure（BP），hsCRP，triglyceride（TG），total cholesterol（TC），
fasting plasma glucose（FPG），high and low density lipoprotein cholesterol（HDL-C，LDL-C）were
observed among these children. hsCRP was transformed with base 10 logarithm（lgCRP）. MetS was
defined according to the International Diabetes Federation 2007 definition. Associations between MetS
related components and hsCRP were tested using partial correlation analysis，analysis of covariance
and linear regression models. Results 1） lgCRP was positively correlated with BMI，waist
circumference，Fat%，BP，FPG，LDL-C and TC while negatively correlated with HDL-C. With BMI
under control，the relationships disappeared，but LDL-C（r＝0.102）. 2）The distributions of lgCRP
showed obvious differences in all the metabolic indices，in most groups，respectively. With BMI under

··621



中华流行病学杂志2014年6月第35卷第6期 Chin J Epidemiol，June 2014，Vol. 35，No. 6

C反应蛋白（CRP）作为动脉粥样硬化的炎性介

质，被认为是未来心血管事件最强有力的炎性标志

物而备受关注。虽然 CRP 在体内的确切角色还不

是很清楚，但其本质是构成非特异性防御的基本物

质。目前越来越多的学者建议MS组分还应增加微

量蛋白尿、高尿酸血症、促炎症状态（即CRP）增高及

促血栓状态增高等，认为当这些组分聚集出现在同

一个体时，将使心血管发病风险大为增加［1］。常规

CRP 检测不能很好的反映出低水平 CRP 浓度的变

化，随着检验技术的发展，高敏C反应蛋白（hsCRP）

检验可检测出低水平（0.1～10 mg/L）的 CRP 浓度，

研究证实［2］，成年人CRP水平的微小变化与肥胖及

MS相关代谢指标密切相关。而成年人肥胖及相关

代谢异常在很大程度上又是儿童肥胖在成人期的延

续发展，肥胖儿童将成为成年后代谢性疾病的高危

人群［3］。hsCRP 作为一种慢性系统性炎症标志物，

是健康人未来心血管事件独立危险因子，探讨儿童

期hsCRP的变化是否与肥胖及MS相关代谢指标相

关，有助于了解肥胖儿童的炎症状态，为在儿童期肥

胖预警和防治奠定理论基础。为此本研究于 2010

年7月至2011年2月随访调查1996－2000年北京地

区出生的10～14岁儿童，探讨儿童时期hsCRP与肥

胖及MS相关代谢异常的关系。

对象与方法

1. 研究对象：本研究最初设计是以分析出生体

重与儿童期肥胖及代谢异常为目的。1996－2000

年在北京市海淀区妇幼保健院分娩活产单胎且无妊

娠糖尿病的产妇共计20 216人，通过产科病历 ID信

息及户籍信息系统查询到具有本市户籍 1 239 人，

2010年对其子代随访，成功访问并同意参与体检的

10～14岁儿童共计 405人，其中完成全部体检并数

据完整者403人作为本研究分析样本。

2. 研究方法：对符合条件的研究对象，根据产科

新生儿病历和人工翻阅病史，采集相关数据录入数

据库。随访包括问卷调查和体格检查。问卷调查内

容包括儿童疾病史、生活及饮食习惯等；体格检查为

经过统一培训的调查员来实施，测量仪器在使用前

均经过校正，每个项目测量人员固定。测量项目包

括身高、体重、WC、血压、体脂百分比（Fat%）及血生

化指标（hsCRP、TG、TC、LDL-C、HDL-C、FPG）等。

根据身高和体重计算 BMI［体重（kg）/身高（m）2］，

Fat%测定采用生物电阻抗法，hsCRP测定采用胶乳

免疫比浊法。本研究项目和实施方案得到首都儿科

研究所伦理委员会批准，并由本人或家长签署知情

同意书。

3. 诊断标准：①出生体重：新生儿出生 1 h内体

重＜2 500 g 为低出生体重儿，体重≥2 500 g 且＜

4 000 g为正常出生体重儿［4］。②肥胖相关指标：超

重/肥胖按“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体

质指数值分类标准”［5］；中心性肥胖按照“中国儿童

青少年中心性肥胖腰围筛查标准”［6］；依据《中国学

龄儿童少年超重和肥胖预防与控制指南（试用）》［7］，

即男童Fat%＞20%、女童Fat%＞25%判定为高体脂

含量（轻度肥胖）。③高血压：采用《中国儿童青少年

血压参照标准》，即SBP和/或DBP≥同年龄、同性别

P95或正在服药者［8］。④血脂异常：按照《儿童青少年

血脂异常防治专家共识》［9］，高TG：TG≥1.7 mmol/L，

高 TC：TC≥5.2 mmol/L，高 LDL-C：LDL-C≥

3.37 mmol/L，低 HDL-C：HDL-C＜1.04 mmol/L。

⑤ IFG：采用美国 ADA 的判定标准，即 FPG≥

5.6 mmol/L［10］。⑥MS：采用 IDF 关于儿童青少年

MS的诊断标准［11］。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件录入数据，

SPSS 13.0软件进行统计分析。hsCRP和TG在人群

中为非正态分布，对 hsCRP和TG分别取以 10为底

的对数（lgCRP和 lgTG）转化为近似正态分布，分析

lgCRP 和代谢异常之间的关系。偏相关分析探讨

hsCRP与其他代谢指标的关联，组间比较采用协方差

分析。为探讨 lgCRP与各代谢指标的独立关联及比

较联系的强度，以 lgCRP作为因变量，各代谢指标的

标准正态离差Z值为自变量，进行标准线性回归分

析。Z＝（测量值－参考人群中位数）/参考人群标准

差。将各个变量转换为Z值再进入线性回归方程的

control，close relationships between lgCRP and high blood pressure/high TG disappeared and the
relationship with MetS weakened. 3） Through linear regression models，factors as waist
circumference，BMI，Fat% were the strongest factors related to hsCRP，followed by systolic BP，
HDL-C，diastolic BP，TG and LDL-C. With BMI under control，the relationships disappeared，but
LDL-C（β＝0.045）. Conclusion hsCRP was correlated with child obesity，lipid metabolism and
MetS. Waist circumference was the strongest factors related with hsCRP. Obesity was the strongest and
the independent influencing factor of hsCRP.

【Key words】 Obesity；High-sensitivity C-reactive protein；Metabolic syndrome；Child
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优点在于标化了不同指标的测量单位，可以直接比较

各指标的 β值。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：403 人中男童 219 人（54.3%）。

hsCRP 为非正态分布（M＝0.5 mg/L，P25～P75：0.2～

1.4 mg/L）。lgCRP在男女童间的分布差异有统计学

意义（t＝2.613，P＝0.009），不同出生体重组间分布的

差异无统计学意义（F＝0.340，P＝0.712）。见表1。

2. lgCRP与各代谢指标间的相关性：控制儿童

出生体重、性别和年龄，将 lgCRP分别与各代谢指标

做偏相关分析，结果见表2模型1。可见除 lgCRP与

FPG和TC间无显著相关性外，lgCRP与BMI、WC、

Fat%、SBP、DBP、FPG、LDL-C 和 TG 均存在明显正

相关，与HDL-C负相关。因肥胖与血压、血脂、血糖

代谢均相关［12］，为控制肥胖的影响，在控制因素加上

BMI后，进行血压、血脂、血糖等指标和 lgCRP的偏

相关分析（表2模型2）。可见在控制了BMI，即排除

肥胖的影响因素后，血压、血脂、血糖和 lgCRP的相

关性被大大削弱，除LDL-C和 lgCRP的偏相关系数

为 0.102（P＝0.041）外，其他指标和 lgCRP不存在相

关性。

分析BMI和 lgCRP的相关系数时，除了控制儿

童出生体重、性别、年龄外，同时控制 SBP、DBP、

FPG、HDL-C、LDL-C、lgTG、TC后，两者的相关系数

仍具有统计学意义（r＝0.400，P＜0.001）。

3. lgCRP与各代谢异常的关系：对各代谢指标

进行异常值诊断后，分析 lgCRP在不同代谢异常组

间的分布，并分别进行组间协方差分析。控制儿童

出生体重、性别和年龄后（表 3模型 1），lgCRP在是

否高FPG组间、是否低HDL-C组间、是否高TC组间

差异不明显（P＞0.05），在其他代谢异常组间差异有

统计学意义（P＜0.05）。为控制肥胖的影响，在控制

因素加上BMI后（表 3模型 2），可见在控制了BMI，

即排除肥胖的影响因素后，lgCRP与代谢异常间的

联系被削弱或消失（与高血压、高TG的联系消失，与

MS的联系被削弱）。

4．hsCRP与各代谢指标联系强度的比较：为排

除各指标不同计量单位间的差异，计算各代谢指标

的Z值，将 lgCRP作为因变量，各Z值分别作为自变

量，做线性回归分析，比较各代谢指标的β值，以反映

不同指标与hsCRP间的联系强度。控制儿童出生体

重、性别和年龄后（表 4 模型 1），可见除 FPG 和 TC

外，其他指标与 lgCRP间的线性关系均有统计学意

义。比较各标准β值，可见肥胖相关的指标 WC、

BMI、Fat%与 hsCRP 的联系最密切，其次是 SBP、

HDL-C、DBP、lgTG和LDL-C。为排除肥胖的影响，

在控制因素加上 BMI 后（表 4 模型 2），只有 LDL-C

与hsCRP的线性关系仍存在，但已被大大削弱，其他

指标与hsCRP的线性关系消失。

讨 论

对 hsCRP 的检测可较好反映 CRP 的轻微改

变，而后者作为一种可靠的炎症性标志物，成为独

立的心血管病危险因子［13］。有研究认为，hsCRP对

心血管病的预测价值高于传统危险因素中的生化

指标［14］。因此，越来越多的学者建议 MS 组分还

应该增加能反映促炎症状态（如 hsCRP）增高的指

标［1］。本文数据也显示出在儿童中 hsCRP 与 MS

表1 403名10～14岁儿童各项测定指标的分布

指 标

年龄(x±s，岁)

hsCRP(mg/L)

P25

P50

P75

BMI(x±s，kg/m2)

SBP(x±s，mmHg)

DBP(x±s，mmHg)

WC(x±s，cm)

FPG(x±s，mmol/L)

HDL-C(x±s，mmol/L)

LDL-C(x±s，mmol/L)

TG(x±s，mmol/L)

P25

P50

P75

TC(x±s，mmol/L)

Fat%(x±s)

总人群

12.6±1.4

0.2

0.5

1.4

21.49±4.74

107.6±10.9

68.0±8.2

71.6±11.9

5.3±0.3

1.44±0.32

2.37±0.66

1.08±0.79

0.60

0.90

1.25

4.23±0.82

25.05±9.57

男童

12.5±1.4

0.3

0.6

1.7

22.07±4.91

109.6±11.0

68.3±8.0

74.6±12.6

5.3±0.3

1.44±0.34

2.38±0.67

1.18±0.89

0.66

0.94

1.49

4.27±0.86

23.23±9.99

女童

12.7±1.4

0.2

0.4

1.2

20.79±4.43

105.2±10.3

67.7±8.5

68.0±10.0

5.2±0.3

1.44±0.29

2.34±0.65

0.96±0.65

0.56

0.80

1.17

4.19±0.78

27.21±8.58

表2 lgCRP与各代谢指标的偏相关分析

模型

1

2

注：模型1控制变量为儿童出生体重、性别、年龄；模型2控制变量为儿童出生体重、性别、年龄、BMI

r值
P值

r值
P值

BMI

0.535

＜0.001

-
-

WC

0.528

＜0.001

-
-

Fat%

0.529

＜0.001

-
-

SBP

0.277

＜0.001

0.015

0.759

DBP

0.209

＜0.001

0.070

0.164

FPG

0.006

0.905

0.006

0.910

HDL-C

-0.260

＜0.001

-0.034

0.493

LDL-C

0.200

＜0.001

0.102

0.041

lgTG

0.199

＜0.001

-0.007

0.890

TC

0.081

0.108

0.064

0.200
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及其组分联系密切。

本研究发现 hsCRP与肥胖、血脂代谢、MS均相

关；肥胖相关指标 WC、BMI、Fat%与 hsCRP 联系最

密切，其次是SBP、HDL-C、DBP、TG和LDL-C；肥胖

是hsCRP最强且独立的影响因素。

肥胖是一种慢性炎症状态，可导致全身性内分

泌状态的缓慢改变，儿童肥胖可引发成年后多种疾

病［12］。2007年国际糖尿病联盟（IDF）发布了首个儿

童MS诊断标准，该标准如同成年人MS诊断标准均

将中心性肥胖放在最重要位置，而WC是评价中心

性肥胖简便方法，也是MS诊断的必要条件。本研

究发现 hsCRP 与 MS 及其组分联系密切，在各代谢

指标中，WC与hsCRP的联系最强，这也证实了炎性

因子CRP和肥胖的发病关联密切［15］，而且在儿童中

已经出现强关联。在排除了肥胖的影响后，hsCRP

与糖脂代谢及MS间的联系被削弱或消失。同样证

实肥胖是儿童MS的最核心组分。

本研究显示 hsCRP 和血糖的联系无统计学意

义，此不同于其他研究结论。多项研究显示 hsCRP

与糖尿病及其并发症的关系密切，糖尿病患者多数

伴有 hsCRP，并在糖尿病进展中发挥作用［16-18］。分

析其原因（表 3），虽然 lgCRP 在是否高 FPG 组间分

布的协方差分析不具有统计学意义，但分析数值，高

FPG组的 lgCRP是大于非FPG组的，其差异无统计

学意义可能是因为相对于肥胖、高血压、高 TG、低

HDL-C（即MS的其他组分）而言，儿童血糖异常发

生率的绝对值较低［19］，也可能本研究样本例数少之

故。另外有研究显示，hsCRP升高早于糖脂代谢异

常［20］，基于此，也有可能是本研究选择的 10～14岁

儿童还处于糖脂代谢异常的发展阶段，部分人群并

未显示出糖脂代谢异常。

此外，出生体重是儿童单纯性肥胖的一个重要

影响因素，不仅反映胎儿宫内的生长和营养状况，也

是决定出生后生长水平和速度以及健康状况的因素

之一。本研究利用队列研究的数据，控制了出生体

重对代谢的影响，分析CRP与肥胖及代谢异常的关

系，但在解释研究结果时仍有局限性，尚不能揭示

CRP和代谢异常的因果关系，还需通过大样本的队

列研究进一步证实hsCRP是否可以作为监测MS的

指标。

本研究分析了 hsCRP 与各代谢指标之间的关

系，并比较该关系在控制BMI前后的差异。研究显

示在儿童中肥胖已经导致炎症状态，并与糖脂代谢

联系密切，已成为 MS 各项指标的病理基础，表明

表3 lgCRP在不同代谢组间的分布及组间差异
比较的协方差分析

分组

体重状态

正常

超重

肥胖

中心性肥胖

否

是

高体脂含量

否

是

高血压

否

是

高FPG

否

是

低HDL-C

否

是

高LDL-C

否

是

高TG

否

是

高TC

否

是

MS

否

是

注：模型1协方差分析控制变量为儿童出生体重、性别、年龄；模
型2协方差分析控制变量为儿童出生体重、性别、年龄、BMI

lgCRP

x±s

-0.404±0.453

-0.123±0.469

0.210±0.427

-0.396±0.452

0.149±0.440

-0.449±0.448

-0.051±0.497

-0.244±0.512

0.061±0.469

-0.233±0.507

-0.130±0.554

-0.225±0.518

-0.100±0.480

-0.246±0.507

0.171±0.476

-0.245±0.515

-0.003±0.471

-0.230±0.520

-0.112±0.473

-0.231±0.515

0.078±0.439

人数

243

67

93

270

133

167

236

366

37

336

67

373

30

374

29

355

48

355

48

383

20

模型1

F值

60.640

125.628

69.766

11.811

1.262

1.508

17.640

7.301

1.914

5.512

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

0.262

0.220

＜0.001

0.007

0.167

0.019

模型2

F值

-

-

-

0.005

0.146

0.954

12.785

0.811

1.808

4.699

P值

-

-

-

0.942

0.703

0.329

＜0.001

0.368

0.180

0.031

表4 lgCRP和各代谢指标Z值的线性回归分析

代谢指标

BMI

WC

Fat%

SBP

DBP

FPG

HDL-C

LDL-C

lgTG

TC

注：模型1控制变量为儿童出生体重、性别、年龄；模型2控制变
量为儿童出生体重、性别、年龄、BMI

模型1

β值
0.289

0.294

0.277

0.149

0.105

0.003

-0.137

0.103

0.105

0.042

t值
12.627

12.411

12.449

5.752

4.258

0.119

-5.364

4.070

4.045

1.612

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.905

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.108

模型2

β值
-
-
-

0.008

0.031

0.003

-0.017

0.045

-0.003

0.028

t值
-
-
-

0.307

1.394

0.113

-0.686

2.049

-0.138

1.284

P值

-
-
-

0.759

0.164

0.910

0.493

0.041

0.890

0.200

··624
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hsCRP增高对糖脂代谢异常具有较好的预测能力。

同时提示控制儿童体重是预防MS及其组分的根本

前提。
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