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肥胖是心血管疾病的独立危险因素，不仅能直接影响心

脏结构与功能［1］，还可间接通过高血压、糖尿病和睡眠呼吸

障碍等并发症协同对心血管造成危害。本研究依据开滦研

究（注册号：ChiCTR-TRNC-11001489）分析开滦集团机关工

作人员中年男性中心性肥胖对心脏结构变化的影响。

1. 对象与方法：

（1）研究对象：参加2012年开滦集团健康体检机关在职

中年男性（40～59岁）；与本研究相关的资料、数据均齐全者；

能自主回答问题并自主配合检查；签署知情同意书。排除既

往有心肌梗死、心脏瓣膜病、严重心律失常、心力衰竭、恶性

肿瘤病史者；严重肝肾功能功能不全者；WC及心脏超声资

料不全者；未签署知情同意书者。

（2）研究方法：资料收集与质量控制见文献［2］。生化指

标检测：受试者空腹至少8 h，于体检当日晨起抽取肘静脉血

5 ml，离心后取上层血清检测FPG、TG、TC、超敏C反应蛋白

（hs-CRP），同型半胱氨酸（HCY），仪器为日立自动化分析仪

（7600 Auto matic Analyzer），试剂盒由北方生物研究所提

供。超声心动图检查：采用Philips IE33彩色超声心动图仪，

探头频率为3.15 MHz。患者取左侧卧位，采用胸骨左缘左室

长轴切面获取左室标准图像。测定左房内径（LAD）、舒张末

期室间隔厚度（IVSTd）、左室后壁舒张末期厚度（LVPWTd）、

左室收缩末期内径（LVEDs）、左室舒张末期内径（LVEDd）、

射血分数（EF）。由2名从事超声工作＞5年且经过统一培训

的超声医生对受检者进行检查。一人操作，一人记录。由不

同的超声专科医师随机重查超声结果，重测信度为97%。分

组：根据中国高血压防治指南腹型肥胖诊断标准将研究对象

按WC分为中心性肥胖组（≥90 cm）和非肥胖组（＜90 cm）。

（3）统计学分析：采用SPSS 13.0软件进行统计学分析，

计量资料以x±s表示，两组间比较用独立样本 t检验，非正态

分布资料采用 M 表示，组间比较采用非参数检验。分别以

LAD、LVPWTd、LVEDd、LVEDs、IVSTd及EF为因变量，WC

为自变量进行单因素线性回归分析，以 WC、年龄、BMI、

SBP、DBP、TC、TG、FPG、hs-CRP和HCY为自变量行多元线

性回归分析，以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2. 结果：

（1）一般特征：在开滦总医院参加2012年开滦集团健康

体检的在职机关行政管理人员共595人，去除女性、WC及心

脏超声资料不全者 20 人。最后入选 575 人，年龄为 35～59

（49.3±5.6）岁。非肥胖组165名，中心性肥胖组410名，中心

性肥胖发病率为71.3%。

（2）不同分组研究对象资料：中心性肥胖组的 BMI、

SBP、DBP、FPG、TG、hs-CRP、LAD、IVSTd、LVPWTd、

LVEDs、LVEDd均高于非肥胖组，两组间差异有统计学意义

（均 P＜0.05），见表1。
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表1 研究对象的一般特征

参数

年龄(岁)

BMI(kg/m2)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

FPG(mmol/L)

TG(mmol/L)

TC(mmol/L)

lg hs-CRP a

HCY(μmol/L)

LAD(mm)

LVEDd(mm)

LVEDs(mm)

LVPWTd(mm)

IVSTd(mm)

EF(%)

注：a 经对数转换的hs-CRP，1 mmHg＝0.133 kPa

非肥胖组

48.70±5.80

23.65±2.08

121.55±11.55

81.71±9.69

5.58±1.30

1.51

5.31±0.97

0.18±0.39

15.96±7.18

31.29±3.32

48.46±3.42

30.93±3.75

9.02±0.92

8.89±0.89

65.79±5.21

中心性
肥胖组

49.50±5.50

26.82±2.81

126.88±14.67

85.17±10.15

5.93±1.47

1.86

5.35±1.00

0.33±0.34

17.10±8.56

33.38±3.13

50.36±3.58

32.23±4.21

9.36±0.97

9.20±0.92

65.07±6.08

t(χ2)值

-1.564

-14.441

-4.443

-3.588

-2.507

-3.767

-0.413

-4.514

-1.446

-6.865

-5.643

-3.324

-3.826

-3.607

1.296

P值

0.118

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.012

＜0.001

0.680

＜0.001

0.149

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.195

·· 99
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（3）中心性肥胖对心脏影响的分析：

单因素分析：分别以 LAD、LVEDd、LVEDs、LVPWTd、

IVSTd及EF为因变量，WC为自变量代入线性回归模型，结

果显示，LAD、LVEDd、LVEDs、LVPWTd、IVSTd与WC呈正

相关（P＜0.05），见表2。

多因素分析：分别以 LAD、LVEDd、LVEDs、LVPWTd、

IVSTd及EF为因变量，WC、年龄、BMI、SBP、DBP、TC、TG、

FPG、hs-CRP、HCY为自变量，进行多元线性回归分析，结果

显示，LAD、LVEDd、LVEDs、IVSTd 与 WC 呈正相关（P＜
0.05），见表3。

3. 讨论：有研究发现我国＞18岁居民以WC为指标的中

心性肥胖患病率为30%～40%。 本研究显示，中心性肥胖患

病 率 为 71.3% ，中 心 性 肥 胖 组 LAD、IVSTd、LVPWTd、

LVEDs、LVEDd均高于非肥胖组，与已有研究结果一致［3-4］。

本研究显示，LAD、IVSTd、LVEDd、LVEDs 均与 WC 呈

正相关。即 WC 每增加 1 cm，心脏 LAD、IVSTd、LVEDd、

LVEDs分别增加0.09、0.14、0.10、0.02 mm。现代医学研究证

明，体脂特别是腹部脂肪是重要的内分泌器官，能够合成许

多肽类和非肽类物质，这些物质导致内皮功能失调，在心血

管病发生过程中起着重要的作用。对于中心性肥胖引起心

脏结构改变的机制，国内外多数学者认为肥胖通过血液动力

学变化、高血压、血脂代谢异常、心肌细胞能量代谢障碍、氧

化应激、胰岛素抵抗、脂肪因子调节等影响心脏［5］。本研究

也显示，中心性肥胖组人群年龄、BMI、SBP、DBP、FPG、TG、

hs-CRP和HCY均高于非肥胖组，明显存在代谢紊乱、心血管

危险因素集簇现象。

本研究人群为机关高管，工作压力大、应酬多、运动量少

是引起中心性肥胖的原因，因此改善生活方式，控制WC，预

防中心性肥胖，可以改善心脏舒缩功能，对减少心血管疾病

发生有重要的预防意义。本研究存在局限性，研究对象均为

男性，且未考虑药物治疗（降糖/降压/调脂药物）的影响，结果

可能存在偏倚。
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表2 开滦集团中年男性中心性肥胖对心脏结构
影响的单因素分析

变量

LAD

LVEDd

LVEDs

LVPWTd

IVSTd

EF

β

0.19

0.16

0.13

0.02

0.03

-0.05

β^

0.38

0.30

0.03

0.16

0.19

-0.06

Waldχ2值

0.142

0.087

0.038

0.024

0.033

0.002

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.159

95%CI

0.15～0.23

0.12～0.21

0.07～0.18

0.01～0.04

0.01～0.04

-0.13～0.02

表3 开滦集团中年男性中心性肥胖对心脏结构
影响的多因素分析

变量

LAD

LVEDd

LVEDs

LVPWTd

IVSTd

EF

β

0.09

0.14

0.10

0.001

0.02

-0.05

β^

0.17

0.24

0.16

0.006

0.15

-0.06

Waldχ2值

0.175

0.100

0.054

0.052

0.027

0.002

P值

0.002

＜0.001

＜0.001

0.92

0.01

0.207

95%CI

0.03～0.14

0.09～0.18

0.05～0.16

-0.16～0.18

0.01～0.04

-0.13～0.03
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