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【摘要】 目的 分析我国成年人腰围身高比与脑卒中及其亚型发病关联。方法 从 2010年中

国慢性病监测项目选取 60个监测点人群（城市监测点 25个、农村监测点 35个）作为本次研究对象，共

计 36 632人。将 2010年中国慢性病监测项目数据作为基线数据。2016-2017年进行随访，完成随访

者 27 762人。采用Cox比例风险回归模型分析腰围身高比与脑卒中及其亚型发病风险比。并按年

龄、性别等基线特征进行亚组分析，剔除死亡者和基线糖尿病患者进行敏感性分析。结果 脑卒中分

析，共纳入 27 112名研究对象，观察到脑卒中事件 1 333例；缺血性卒中分析，共纳入 26 907名研究对

象，观察到缺血性卒中事件 1 128例；出血性卒中分析，共纳入 25 984名研究对象，观察到出血性卒中

事件 205例。调整相关混杂因素后，以腰围身高比 0~0.45组为参照，脑卒中分析，腰围身高比 0.46~
0.49、0.50~0.54和≥0.55组脑卒中发病风险分别增加 21%（HR=1.21，95%CI：1.00~1.46）、26%（HR=
1.26，95%CI：1.04~1.53）和 60%（HR=1.60，95%CI：1.29~1.99），亚组分析发现，年龄对腰围身高比与脑

卒中发病风险存在效应修饰作用（交互 P=0.001）；缺血性卒中分析，腰围身高比 0.46~0.49、0.50~
0.54和≥0.55组缺血性卒中发病风险分别增加 30%（HR=1.30，95%CI：1.05~1.60）、33%（HR=1.33，
95%CI：1.07~1.64）和 61%（HR=1.61，95%CI：1.26~2.05），亚组分析发现，年龄对腰围身高比与缺血性

卒中发病风险存在效应修饰作用（交互P=0.024）；出血性卒中分析，腰围身高比≥0.55组出血性卒中发

病风险增加 73%（HR=1.73，95%CI：1.02~2.94），0.46~0.49和 0.50~0.54组差异无统计学意义。敏感性

分析结果未发生变化。结论 控制体重预防脑卒中及其亚型，可将腰围身高比作为体重控制指标之

一。尤其重点关注腰围身高比≥0.55的年龄<50岁人群，同时不应忽视腰围身高比0.46~0.49人群。
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【Abstract】 Objective To analyze the association between waist-to-height ratio and the
overall and type specific incidence of stroke in adults in China. Methods A total of 36 632 people
were selected from 60 surveillance sites (25 in urban area and 35 in rural area) in China Chronic
Disease Surveillance Project in 2010. The China Chronic Disease Surveillance Project data in 2010
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were used as baseline data. A total of 27 762 people were followed up from 2016 to 2017. Cox
proportional risk regression model was used to analyze the risk ratio of waist-to-height ratio for the
overall and type specific incidence of stroke. Subgroup analyses were performed based on baseline
characteristics such as age and sex, and sensitivity analysis was performed by excluding those who
died and those with diabetes at baseline survey. Results A total of 27 112 subjects were included
in the stroke analysis, and 1 333 stroke events were observed. A total of 26 907 subjects were
included in the ischemic stroke analysis, and 1 128 ischemic stroke events were observed. A total of
25 984 subjects were included in the hemorrhagic stroke analysis, and 205 cases of hemorrhagic
stroke were observed. After adjusting for relevant confounders and taking group with
waist-to-height ratio of 0-0.45 as a reference, the stroke analysis indicated that in groups with
waist-to-height ratio of 0.46-0.49, 0.50-0.54 and ≥0.55 the risk for stroke increased by 21% (HR=
1.21, 95%CI: 1.00-1.46), 26% (HR=1.26, 95%CI: 1.04-1.53) and 60% (HR=1.60, 95%CI: 1.29-1.99)
respectively. Subgroup analysis revealed that age specific waist-to-height ratio had modification
effect on the risk for stroke (interaction P=0.001). Ischemic stroke analysis indicated that in groups
with waist-to-height ratio of 0.46-0.49, 0.50-0.54 and ≥0.55 the risk for ischemic stroke increased by
30% (HR=1.30, 95%CI: 1.05-1.60), 33% (HR=1.33, 95%CI: 1.07-1.64) and 61% (HR=1.61, 95%CI:
1.26-2.05) respectively. Subgroup analysis revealed that age specific waist-to-height ratio had
modification effect on the risk for ischemic stroke (interaction P=0.024). Hemorrhagic stroke
analysis indicated that in group with waist-to-height ratio of ≥0.55 the risk for hemorrhagic stroke
increased by 73% (HR=1.73, 95%CI: 1.02-2.94), but the differences in the risk increase in groups
with waist-to-height ratio of 0.46-0.49 and 0.50-0.54 were not significant. The sensitivity analysis
showed no changes. Conclusions In the prevention and control of stroke by body weight control, it
is necessary to take waist to height ratio as one of the indicators of body weight control. Particular
attention needed to be paid to the people aged <50 years with waist-to-height ratio of ≥0.55 as well
as those with waist-to-height ratio of <0.5 (i.e., 0.46-0.49).

【Key words】 Waist-to-height ratio; Stroke; Ischemic stroke; Hemorrhagic stroke;
Prospective cohort
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脑卒中已成为我国居民疾病负担最大的疾病，

我国脑卒中现患人数约为 1 300万［1-2］。以往研究

显示，肥胖是脑卒中发病的重要危险因素，以往评

价肥胖多使用 BMI或腰围指标［3-6］。有研究表明，

腰围身高比评价中心性肥胖预测效果与腰围相当，

且在身高较低或较高人群中，腰围身高比的预测效

果优于腰围［7］。也有学者研究显示，腰围身高比作

为代谢综合征的筛查标准和心血管事件预测价值

强于腰围和BMI［8-9］。但我国关于腰围身高比与脑

卒中及其亚型发病风险效应值方面的相关研究较

少，且在不同国家地区研究结论可能也不一

致［10-11］。本研究利用前瞻性队列数据，分析我国成

年人腰围身高比与脑卒中及其亚型发病风险的关

联，为我国脑卒中的预防提供流行病学证据。

对象与方法

1. 研究对象：2010年中国慢性病监测项目在

全国疾病监测点系统的 162个监测点（包括新疆生

产建设兵团农二师），使用多阶段分层整群随机抽

样选择代表性样本，以≥18岁住在样本区域内居民

作为对象。应用与规模成比例的抽样方法，从每个

监测点随机抽取 4个乡镇（街道、团）；从每个样本

乡镇（街道、团）随机抽取 3个行政村（居委会、连）；

从每个样本村随机抽取 1个居民小组（≥50户），最

后应用KISH表法从每户随机抽取 1人。本研究从

2010年中国慢性病监测项目 162个监测点中随机

抽取 60个监测点人群（城市监测点 25个、农村监测

点 35个，分布在河北省、吉林省、黑龙江省、江苏

省、浙江省、江西省、河南省、湖南省、四川省、贵州

省和陕西省）作为本次研究对象，共计 36 632人。

将 2010年中国慢性病监测项目数据作为基线数

据，2016-2017年对该 60个监测点人群进行随访，

实际完成者 27 762人（包括死亡 814人，其中死于

心血管疾病者 238人）。排除心血管病和癌症患者

389人，腰围信息和结局事件缺失者 154人，诊断日

期错误者 52人，BMI（<15.0或≥40.0 kg/m2）和腰围

（<50或≥150 cm）值异常者 55人，最终共 27 112人
纳入分析。同时考虑卒中亚型结局之间的影响，在

分析缺血性卒中时，排除了 180例脑出血患者和
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25例蛛网膜下腔出血患者，最终共 26 907人纳入

分析；在分析出血性卒中时，排除了 1 128例脑梗死

患者，最终共 25 984人纳入分析。本研究通过中国

CDC慢性非传染性疾病预防控制中心伦理审查委

员会的审查（审批号：201524B），所有调查对象均

签署了知情同意书。

2. 研究内容与方法：2010年基线调查内容包

括问卷调查、体格测量和实验室检测。问卷调查以

面对面询问方式进行调查，内容包括个人基本信息

（年龄、性别、民族、文化程度、婚姻状况等）、生活方

式（吸烟、饮酒、饮食、身体活动情况等）、慢性病患

病情况等。体格测量包括身高测量（采用长度为

2.0 m、精确度为 0.1 cm的 TZG型身高坐高计）、体

重测量（采用最大称重为 150 kg、精度为 0.1 kg的
HD-317型电子体重计）、腰围测量（采用长度为

1.5 m、宽度为 1 cm、精确度为 0.1 cm的腰围尺）和

血压测量（使用欧姆龙电子血压计，共测量 3次，每

次测量间隔 1 min），以上身体测量均由经过培训并

考核合格的调查员采用标准方法统一进行［12］。实

验室检测指标包括 FPG、餐后 2 h血糖和血脂 4项
（TC、LDL-C、HDL-C和 TG）［13］。2016-2017年进行

随访调查，通过问卷调查的形式调查个人基本信息

（性别、身份证号等）、死亡情况信息、心血管疾病发

病信息（“2010年以来，您有没有被医生诊断患有

脑梗死、脑出血和蛛网膜下腔出血”“临床诊断依

据”“影像辅助检查”“确诊时间”“确诊单位”等信息

进行心血管病的确定）等。同时与死因库进行匹

配，进一步获取死亡信息。疾病分类采用《国际疾

病分类》第 10版（ICD-10）。本研究随访结局是首

次发生脑卒中［包括蛛网膜下腔出血（I60）、脑出血

（I61）和脑梗死（I63）］、缺血性卒中［包括脑梗死

（I63）］、出血性卒中［包括蛛网膜下腔出血（I60）和脑

出血（I61）］。
3.指标定义及分组：

（1）腰围身高比：腰围（cm）/身高（cm）的比值。

国内外有些研究推荐将腰高比切点设为 0.5［14-15］。

本研究将腰围身高比按四分位数划分为 4组：0~
0.45、0.46~0.49、0.50~0.54和≥0.55。

（2）高血压：SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）
和（或）DBP≥90 mmHg，或已被乡镇（社区）级或以

上医院确诊为高血压且近两周服药。

（3）糖尿病：FPG≥7.0 mmol/L和（或）餐后 2 h血
糖≥11.1 mmol/L，或已被乡镇（社区）级或以上医院

确诊为糖尿病。

（4）血 脂 异 常 ：TG≥2.26 mmol/L，或 TC≥
6.22 mmol/L，或 HDL-C<1.04 mmol/L，或 LDL-C≥
4.14 mmol/L，或已被乡镇（社区）级或以上医院诊断

为血脂异常。

4. 统计学分析：采用 SAS 9.4软件进行数据清

理和统计学分析。比较腰围身高比组间研究对象

基线特征差异，采用 χ 2检验或F检验。应用Cox比
例风险回归模型进行评估腰围身高比与脑卒中及

其亚型发病风险的关联，计算风险比 HR值和

95%CI，等 比 例 风 险 假 设 验 证 使 用 Schoenfeld
residuals方法。交互作用检验采用似然比检验，比

较有、无交互项模型间差异是否有统计学意义。敏

感性分析，将死亡人群和基线糖尿病患者剔除，重

复上述Cox回归分析。双侧检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

1.基本情况：共纳入 27 112人进入分析，年龄

在 18~90 岁 ，男 性 12 259 人（占 45.2%），女 性

14 853人（占 54.8%），腰围身高比 0~0.45、0.46~
0.49、0.50~0.54 和 ≥0.55 组分别占 23.5%、23.9%、

28.6%和 24.0%。与其他组相比，腰围身高比≥
0.55组的≥60岁、女性、小学以下文化程度、城市、从

不吸烟、不饮酒、糖尿病、高血压和血脂异常占比较

高（均P<0.05）。见表1。
2.腰围身高比与脑卒中及其亚型发病风险关

联分析：研究对象随访（6.3±0.8）年，随访期间观察

到脑卒中事件 1 333例（脑出血 180例、蛛网膜下腔

出血 25例、脑梗死 1 128例），发病密度为 7.8/
1 000人年；观察到缺血性卒中 1 128例（脑梗死

1 128例），发病密度为 6.6/1 000人年；观察到出血

性卒中 205例（脑出血 180例、蛛网膜下腔出血

25例），发病密度为1.2/1 000人年。

经调整相关混杂因素后（模型 3），以腰围身高

比 0~0.45组为参照，脑卒中分析，腰围身高比 0.46~
0.49、0.50~0.54和≥0.55组发生脑卒中风险分别增

加 21%（HR=1.21，95%CI：1.00~1.46）、26%（HR=
1.26，95%CI：1.04~1.53）和 60%（HR=1.60，95%CI：
1.29~1.99），趋势性检验发现，每增加一个等级脑卒

中发病风险增加 16%（8%~24%）；缺血性卒中分

析，腰围身高比 0.46~0.49、0.50~0.54和≥0.55组发

生脑卒中风险风别增加 30%（HR=1.30，95%CI：
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表1 研究对象基线特征

特征

人数
年龄组（岁）
18~
40~
50~
60~90

性别
男
女

文化程度
小学以下
小学
初中
高中及以上

婚姻状况
未婚
已婚/同居
其他

城乡
城市
农村

地区
东部
中部
西部

吸烟状况
当前吸
以前吸
从不吸

当前饮酒
是
否

糖尿病
是
否

高血压
是
否

血脂异常
是
否

蔬菜食用频率
<4 d/周
4~d/周
每天

水果食用频率
从不/很少
1~d/周
3~d/周
每天

身体活动（MET-h/d）
<9.8
9.8~
15.3~
≥27.2

BMI（kg/m2）
<24.0
24.0~
≥28.0

中心性肥胖
是
否

合计

27 112（100.0）
7 686（28.3）
7 164（26.4）
6 604（24.4）
5 658（20.9）
12 259（45.2）
14 853（54.8）
6 839（25.2）
5 637（20.8）
8 996（33.2）
5 640（20.8）
1 611（5.9）
22 705（83.8）
2 796（10.3）
10 563（39.0）
16 549（61.0）
8 570（31.6）
13 069（48.2）
5 473（20.2）
7 527（27.8）
1 546（5.7）
18 039（66.5）
9 874（36.4）
17 238（63.6）
2 768（10.2）
24 344（89.8）
10 650（39.3）
16 462（60.7）
13 146（48.5）
13 966（51.5）
987（3.6）
484（1.8）

25 641（94.6）
3 267（12.1）
10 322（38.1）
4 931（18.2）
8 592（31.6）
6 712（24.8）
6 783（25.0）
6 658（24.6）
6 959（25.6）
14 558（53.7）
8 949（33.0）
3 605（13.3）
12 034（44.4）
15 078（55.6）

腰围身高比
0~0.45

6 358（23.5）
2 649（41.7）
1 441（22.7）
1 232（19.4）
1 036（16.2）
3 347（52.6）
3 011（47.4）
1 361（21.5）
1 240（19.5）
2 222（34.9）
1 535（24.1）
802（12.6）
5 014（78.9）
542（8.5）
2 335（36.7）
4 023（63.3）
1 840（28.9）
3 024（47.6）
1 494（23.5）
2 189（34.4）
296（4.7）
3 873（60.9）
2 514（39.5）
3 844（60.5）
285（4.5）
6 073（95.5）
1 386（21.8）
4 972（78.2）
2 231（35.1）
4 127（64.9）
203（3.2）
105（1.7）
6 050（95.1）
771（12.1）
2 384（37.5）
1 149（18.1）
2 054（32.3）
1 507（23.7）
1 447（22.8）
1 491（23.5）
1 913（30.0）
6 056（95.2）
267（4.2）
35（0.6）
2（0.0）

6 356（100.0）

0.46~0.49
6 482（23.9）
2 047（31.6）
1 857（28.6）
1 416（21.9）
1 162（17.9）
3 070（47.4）
3 412（52.6）
1 442（22.2）
1 357（20.9）
2 296（35.5）
1 387（21.4）
395（6.1）
5 433（83.8）
654（10.1）
2 439（37.6）
4 043（62.4）
1 962（30.3）
3 140（48.4）
1 380（21.3）
1 926（29.7）
322（5.0）
4 234（65.3）
2 444（37.7）
4 038（62.3）
461（7.1）
6 021（92.9）
2 026（31.3）
4 456（68.7）
2 792（43.1）
3 690（56.9）
250（3.9）
120（1.9）
6 112（94.2）
727（11.2）
2 501（38.6）
1 246（19.2）
2 008（31.0）
1 524（23.5）
1 539（23.7）
1 670（25.8）
1 749（27.0）
5 054（78.0）
1 363（21.0）
65（1.0）
495（7.6）
5 987（92.4）

0.50~0.54
7 754（28.6）
1 857（23.9）
2 228（28.7）
2 083（26.9）
1 586（20.5）
3 398（43.8）
4 356（56.2）
1 952（25.2）
1 674（21.5）
2 517（32.5）
1 611（20.8）
253（3.3）
6 687（86.2）
814（10.5）
3 076（39.7）
4 678（60.3）
2 553（32.9）
3 713（47.9）
1 488（19.2）
2 020（26.1）
481（6.2）
5 253（67.7）
2 836（36.6）
4 918（63.4）
857（11.1）
6 897（88.9）
3 259（42.0）
4 495（58.0）
4 065（52.4）
3 689（47.6）
296（3.8）
143（1.8）
7 315（94.4）
900（11.6）
3 012（38.9）
1 381（17.8）
2 461（31.7）
1 904（24.6）
2 048（26.4）
1 889（24.3）
1 913（24.7）
2 897（37.4）
4 375（56.4）
482（6.2）
5 102（65.8）
2 652（34.2）

≥0.55
6 518（24.0）
1 133（17.4）a
1 638（25.1）
1 873（28.7）
1 874（28.8）
2 444（37.5）a
4 074（62.5）
2 084（32.0）a
1 366（21.0）
1 961（30.0）
1 107（17.0）
161（2.5）a
5 571（85.4）
786（12.1）
2 713（41.6）a
3 805（58.4）
2 215（34.0）a
3 192（49.0）
1 111（17.0）
1 392（21.4）a
447（6.9）
4 679（71.7）
2 080（31.9）a
4 438（68.1）
1 165（17.9）a
5 353（82.1）
3 979（61.0）a
2 539（39.0）
4 058（62.3）a
2 460（37.7）
238（3.7）
116（1.8）
6 164（94.5）
869（13.3）a
2 425（37.3）
1 155（17.7）
2 069（31.7）
1 777（27.3）a
1 749（26.8）
1 608（24.7）
1 384（21.2）
551（8.5）a
2 944（45.2）
3 023（46.3）
6 435（98.7）a
83（1.3）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a腰围身高比组间差异比较P<0.05
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1.05~1.60）、33%（HR=1.33，95%CI：1.07~1.64）和

61%（HR=1.61，95%CI：1.26~2.05），每增加一个等

级缺血性卒中发病风险增加 15%（7%~25%）；出血

性卒中分析，腰围身高比≥0.55组发生出血性卒中

风险增加 73%（HR=1.73，95%CI：1.02~2.94），0.46~
0.49和0.50~0.54组无统计学意义，每增加一个等级，

出血性卒中发病风险增加19%（0%~43%）。见表2。
3.亚组分析：脑卒中结局，性别、城乡、吸烟、饮

酒、糖尿病、高血压、血脂异常对腰围身高比与脑卒

中发病风险关联未发现效应修饰作用（均交互 P>
0.05），年龄对腰围身高比与脑卒中发病风险关联

存在效应修饰作用（交互P<0.05），且年龄<50岁人

群中，腰围身高比≥0.55者发生脑卒中风险效应值

高于年龄≥50岁人群；缺血性卒中结局，年龄、性

别、城乡、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、血脂异常对

腰围身高比与脑卒中发病风险关联效应修饰作用

与脑卒中结局一致；出血性卒中结局，未发现年龄、

性别、城乡、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、血脂异常

对腰围身高比与脑卒中发病风险关联存在效应修

饰作用（均交互P>0.05）。见图 1（出血性卒中结局

结果未列出）。

4.敏感性分析：脑卒中组剔除死亡者后，以腰

围身高比 0~0.45组为参照，腰围身高比≥0.55组脑

卒中发病风险效应值为 1.60（95%CI：1.28~1.99）；

剔除死亡者和基线糖尿病患者，腰围身高比≥
0.55组脑卒中发病风险效应值为 1.77（95%CI：
1.40~2.25）。缺血性卒中组剔除死亡者后，腰围身

高 比 ≥0.55 组 脑 卒 中 发 病 风 险 效 应 值 为

1.60（95%CI：1.26~2.04）；剔除死亡者和基线糖尿病

患者后，腰围身高比≥0.55组脑卒中发病风险效应

值为 1.74（95%CI：1.34~2.26）。出血性卒中组剔除

死亡者后，腰围身高比≥0.55组脑卒中发病风险效

应值为 1.74（95%CI：1.02~2.96）；剔除死亡者和基

线糖尿病患者后，腰围身高比≥0.55组脑卒中发病

风险效应值为2.12（95%CI：1.21~3.74）。见表 3。
表2 腰围身高比与脑卒中及其亚型发病风险关联

脑卒中及其亚型

脑卒中

发病人数

随访人年

发病密度（/1 000人年）

模型1
模型2
模型3

缺血性卒中

发病人数

随访人年

发病密度（/1 000人年）

模型1
模型2
模型3

出血性卒中

发病人数

随访人年

发病密度（/1 000人年）

模型1
模型2
模型3

腰围身高比

0~0.45

193
40 532.3

4.8
1.00
1.00
1.00

151
40 381.6

3.7
1.00
1.00
1.00

42
39 924.3

1.1
1.00
1.00
1.00

0.46~0.49

267
41 187.2

6.5
1.22（1.01~1.47）
1.22（1.01~1.47）
1.21（1.00~1.46）

229
41 043.3

5.6
1.31（1.07~1.61）
1.32（1.07~1.62）
1.30（1.05~1.60）

38
40 272.1

0.9
0.87（0.56~1.35）
0.87（0.56~1.36）
0.89（0.57~1.39）

0.50~0.54

384
48 979.5

7.8
1.30（1.10~1.56）
1.31（1.10~1.57）
1.26（1.04~1.53）

333
48 807.6

6.8
1.40（1.16~1.70）
1.41（1.16~1.71）
1.33（1.07~1.64）

51
47 662.5

1.1
0.92（0.61~1.40）
0.96（0.63~1.46）
1.04（0.66~1.66）

≥0.55

489
40 635.6

12.0
1.70（1.43~2.01）
1.70（1.43~2.02）
1.60（1.29~1.99）

415
40 360.5

10.3
1.77（1.46~2.14）
1.76（1.45~2.14）
1.61（1.26~2.05）

74
38 986.3

1.9
1.47（1.00~2.18）
1.50（1.01~2.24）
1.73（1.02~2.94）

每增加一个等级

1 333
171 334.5

7.8
1.19（1.13~1.25）
1.19（1.12~1.25）
1.16（1.08~1.24）

1 128
170 593.0

6.6
1.19（1.13~1.26）
1.19（1.12~1.26）
1.15（1.07~1.25）

205
166 845.2

1.2
1.16（1.01~1.32）
1.17（1.02~1.33）
1.19（1.00~1.43）

注：等比例风险假设验证，仅年龄（P<0.001）、性别（P=0.033）、水果摄入频率（P=0.034）和地区（P=0.004）不符合等比例风险假设，在模型中

将年龄和地区作为分层因素，将性别和水果摄入频率加上时间交互项；模型 1：调整年龄、性别；模型 2：在模型 1的基础上调整文化程度、婚姻

状况、吸烟、饮酒、身体活动、自评健康、蔬菜摄入频率、水果摄入频率、城乡、地区；模型3：在模型2的基础上调整BMI
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讨 论

我国总体中心性肥胖率为31.5%（30.5%~32.6%），
男性中心性肥胖率为 30.7%（29.5%~31.9%），女性

中心性肥胖率为 32.4%（31.2%~33.7%）［16］。中心性

肥胖是脑卒中发病的危险因素［17-18］。以往一些研

究多使用腰围评估中心性肥胖［16，19-20］。但有研究显

示，腰围身高比也是评估中心性肥胖的一个良好指

标［21］。但关于腰围身高比与脑卒中及其亚型发病

风险效应值的相关研究较少。本研究利用 6年队

列数据，揭示腰围身高比与脑卒中及其亚型发病风

险效应值。

结果显示，在脑卒中分析中，以腰围身高比 0~
0.45 组 为 参 照 ，调 整 BMI 后 ，0.46~0.49、0.50~
0.54和≥0.55组脑卒中发病风险分别增加 21%、

26% 和 60%。依据目前腰围身高比的切点划

分［22-23］，腰围身高比<0.50为正常，腰围身高比≥
0.50为肥胖。从我们的结果可以看出，即使腰围身

高比<0.50（即 0.46~0.49组）脑卒中的发病风险也

会增加 21%。因此结果提示我们，如果我们以

0.50为切点划分腰围身高比为正常和肥胖，对于正

常偏高的人群（即 0.46~0.49组）我们在脑卒中的防

表3 腰围身高比与脑卒中及其亚型发病风险关联敏感性分析

结 局

脑卒中

剔除死亡者

剔除死亡者和基线糖尿病患者

缺血性卒中

剔除死亡者

剔除死亡者和基线糖尿病患者

出血性卒中

剔除死亡者

剔除死亡者和基线糖尿病患者

人数

26 536
23 901

26 331
23 725

25 408
22 975

腰围身高比

0~0.45

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

0.46~0.49

1.21（1.00~1.46）
1.22（1.00~1.49）

1.29（1.05~1.59）
1.30（1.04~1.62）

0.89（0.57~1.39）
0.92（0.58~1.49）

0.50~0.54

1.26（1.04~1.53）
1.29（1.05~1.58）

1.32（1.07~1.64）
1.34（1.07~1.68）

1.04（0.65~1.66）
1.09（0.66~1.80）

≥0.55

1.60（1.28~1.99）
1.77（1.40~2.25）

1.60（1.26~2.04）
1.74（1.34~2.26）

1.74（1.02~2.96）
2.12（1.21~3.74）

注：模型调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、吸烟、饮酒、身体活动、自评健康、蔬菜摄入频率、水果摄入频率、城乡、地区、BMI；脑卒中组

分别剔除死亡 576人、死亡和基线糖尿病患者 3 211人；缺血性卒中组剔除死亡 576人、死亡和基线糖尿病患者 3 182人；出血性卒中组剔除死

亡576人，死亡和基线糖尿病患者3 009人

注：a分析以腰围身高比 0~0.45者为参照，报告腰围身高比≥0.55者发生脑卒中和缺血性卒中风险效应值；模型调整年龄、性别、

文化程度、婚姻状况、吸烟、饮酒、身体活动、自评健康、蔬菜摄入频率、水果摄入频率、城乡、地区、BMI，不包括分层因素

图1 腰围身高比与脑卒中和缺血性卒中发病风险关联亚组分析
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控中也不应忽视。而且对于腰围身高比≥0.55的人

群是我们重点防控的对象，该人群的发病风险增加

比 0.46~0.49组发病风险增加高近 3倍。趋势检验

发现，每增加一个等级，脑卒中发病风险增加 16%
（8%~24%）。一项针对 11 125名糖尿病患者的研

究发现，腰围身高比每增加一个标准差，心血管事

件的主要结局（非致命性心肌梗死或非致命性中风

死 亡 的 复 合 终 点）发 生 风 险 增 加 16%（11%~
22%）［24］。我国的开滦队列显示［10］，将腰围身高比

按五分位数划分（0.47、0.50、0.53、0.57），以 0~
0.47为参照，≥0.57组发生脑卒中发病风险增加

38%（HR=1.38，95%CI：1.15~1.66），该研究发病风

险增加低于本研究结果。

缺血性卒中分析中，腰围身高比 0.46~0.49、
0.50~0.54和≥0.55组缺血性卒中发病风险分别增

加 30%、33%和 61%，每增加一个等级，缺血性卒中

发病风险增加 15%（7%~25%），该结果与脑卒中分

析结果一致。该结果也提示我们，在控制腹型肥胖

预防缺血性卒中，应重点关注腰围身高比≥0.55组
人群，同时不应忽视腰围身高比<0.50组（即 0.46~
0.49组）人群。开滦队列研究也显示［10］，在以腰围

身高比 0~0.47组为参照，腰围身高比≥0.57组，缺血

性卒中发病风险增加 62%（HR=1.62，95%CI：1.29~
2.04），该研究结果与本研究结果相一致。我国上

海市女性健康研究显示［17］，将腰围身高比按五分位

数划分，以最低分位数为参照，最高分位数缺血性

卒中发病风险增加 67%（HR=1.67，95%CI：1.37~
2.03）。上海市女性健康研究结果与本研究全人群

研究结果基本一致。出血性卒中分析中，腰围身高

比≥0.55组出血性卒中发病风险增加 73%，0.46~
0.49和 0.50~0.54组未发现发病风险增加。但我国

也有研究显示［10］，腰围身高比与出血性卒中发病风

险无关联。本研究中缺血性卒中和出血性卒中的

结果不尽相同，可能原因是出血性卒中在我国发病

率较低，研究中未能观察到足够的新发病例；还有

可能的原因是，腰围身高比在不同卒中亚型中确实

存在不一致的结果。具体的机制需要我们今后更

多的研究来进行探索和验证。同时我们发现，各研

究之间出血性卒中结果也不一致，其中可能原因是

各研究人群地区不同，有研究显示，有些地区出血

性卒中比例高，如贵州省、青海省、西藏自治区等高

海拔地区［25］；还有可能原因是各研究随访时间不

一，样本量大小不同，使得研究间得到的结局事件

不同。因此今后也需要更大的样本，足够的随访时

间去研究腰围身高比与出血性卒中的关系。亚组

分析结果显示，脑卒中分析结果发现，年龄对腰围

身高比与脑卒中发病风险存在效应修饰作用（交互

P<0.05）。缺血性卒中分析结果也发现，年龄对腰

围身高比与缺血性卒中发病风险存在效应修饰作

用（交互P<0.05）。脑卒中分析和缺血性卒中分析

均显示，腰围身高比≥0.55组中年龄<50岁人群，发

病风险效应值更高，而在出血性卒中分析中未发现

该交互作用。日本吹田市的一项研究显示［26］，腰围

身高比和心血管疾病发病风险之间的关联在不同

年龄组之间有所不同，且在中年人群中风险效应值

更高。这提示我们，在脑卒中的防控中，也应重点

关注某一组年龄人群。本研究结果提示应重点关

注年龄<50岁人群。敏感性分析结果未发生变化，

提示研究结果较为稳健。

本研究存在不足。第一，本研究存在一定的失

访，但失访率满足<30%的设计要求。其次，随访期

间腰围身高比的变化未能获得。虽研究人群身高

较为稳定，但腰围可能会有一定的波动，对结果会

产生一定影响。再次，本研究对一些因素未能考虑

进来（如空气污染等），可能存在残余混杂。

综上所述，腰围身高比是脑卒中及其亚型发病

的危险因素。无论脑卒中还是其亚型结局，腰围身

高比≥0.55均会增加其发病风险，且在年龄<50岁
人群中更明显。同时在针对脑卒中及缺血性卒中

的防控中，不应忽视腰围身高比<0.50（即 0.46~
0.49）人群。
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