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死亡的关联研究
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【摘要】　目的　描述和分析 BMI、腰围、腰臀比、腰高比、小腿围、腰围小腿围比值（WCR）、脂质蓄

积指数（LAP）、内脏脂肪指数（VAI）、中国内脏脂肪指数（CVAI）、身体形态指数、中国身体形态指数

（CABSI）和身体圆度指数与海南百岁老人全因死亡间的关联。方法　整群抽样方法抽取的海南百岁

老人共 1 002 人。随访时间的 M（Q1，Q3）为 4.16（1.31，5.04）年，结局为全因死亡，使用 Cox 比例风险回

归分析各肥胖相关身体测量指标与全因死亡的关联，并使用受试者工作特征曲线曲线下面积（AUC）

进行比较。结果　总人群中小腿围对全因死亡的判定能力最强，AUC 为 0.61（95%CI：0.57~0.64），分

性别结果与总人群一致（P<0.05）。WCR 次之（AUC 为 0.58），再次是 BMI、LAP 和腰围，AUC 分别为

0.55、0.55 和 0.54，而 CABSI、腰臀比和 VAI 的判定能力较弱，AUC 分别为 0.51、0.50 和 0.50。结论　本

研究比较了 12 项肥胖相关指标与海南百岁老人全因死亡间的关联，发现小腿围的预测判定能力最

好，且呈剂量反应关系，提示可作为长寿老人死亡风险预测的参考指标。
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【Abstract】 Objective　 To describe and analyze the relationship between traditional and 
new obesity related anthropometric indicators and all-cause death in centenarians in Hainan, the 
traditional and new obesity related anthropometric indicators included BMI, waist circumference 
(WC), waist hip ratio (WHR), waist height ratio, calf circumference (CC), waist-calf ratio (WCR), lipid 
accumulation product (LAP), visceral adiposity index (VAI), Chinese visceral adiposity index (CVAI), 
a body shape index (ABSI), a body shape index of Chinese (CABSI) and body roundness index. 
Methods　A total of 1 002 centenarians in Hainan were selected by cluster sampling. The M(Q1,Q3) 
follow-up time was 4.16 (1.31, 5.04) years and the outcome was all-cause death. Multiple Cox 
regression model was used to analyze the relationship between the obesity related anthropometric 
indicators and all-cause death, and the area under receiver operating characteristic curve was used 
for comparison. Results In all the centenarians, CC had the strongest power to predict death, with 
area under curve (AUC) of 0.61 (95%CI:0.57-0.64), the gender specific results were consistent with 
that in overall population (P<0.05), followed by WCR with AUC of 0.58, and then BMI, LAP and WC 
with AUC of 0.55, 0.55 and 0.54 respectively, while CABSI, WHR and VAI had the weaker power to 
predict death with AUC of 0.51, 0.50 and 0.50 respectively. Conclusions　This was the first study to 
prospectively compare and analyze the association between 12 obesity related anthropometric 
indicators and all-cause death in a large sample cohort of centenarians in China. It was found that CC 
had the best prediction power for death, and the risk for death decreased with the increase of CC 
value in a dose-response manner. It is suggested that CC can be used as a reference index for death 
risk monitoring in the elderly.
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目前我国正处于老年化的快速发展阶段，老龄

人口多、人口老龄化严重。第七次全国人口普查显

示，截至 2020 年 11 月 1 日，我国≥60 岁人口已超

2.6 亿 ，占 18.70%，其 中 ≥65 岁 人 口 超 1.9 亿 ，占

13.50%［1］。高龄老人的健康和死亡风险研究愈发

重要。

健康监测是发现高危人群并告知其可改变的

高 危 因 素 ，减 少 主 要 慢 性 病 疾 病 负 担 的 重 要 手

段［2］。肥胖一直是世界范围内老年人群重要慢性

病和死亡的共同重要危险因素［3］。身体测量被认

为是人口筛查和早期检测的简单、廉价、非侵入性

常用指标［4］。肥胖由于是多种慢性疾病的重要可

改变基础病变和危险因素，其测量越发受到研究者

的关注［5］。近年来，在传统肥胖身体测量指标如

BMI、腰围、腰臀比、小腿围等的基础上，部分研究

者为达到更全面真实反映脂肪含量和分布、更准确

预测疾病的目的，传统测量指标互相结合或进一步

结合血脂检测指标计算得到新兴的肥胖相关测量

指标，以期更准确地描述受试者的脂肪含量差异，

更 准 确 地 预 测 相 关 疾 病 。 比 如 脂 质 蓄 积 指 数

（LAP）（2005 年由 Kahn［6］基于美国第三次全国健康

与营养调查人群构建，结合了腰围和 TG，再分别按

性别转化成连续变量，在美国人群中证实较 BMI 更

能反映内脏肥胖情况，同时 2010 年在中国江苏省

多代谢异常和代谢综合征防治队列研究人群中研

究发现 LAP 较腰臀比、腰围和 BMI 与糖尿病的关联

更 强［7］）、内 脏 脂 肪 指 数（VAI） （Amato 等［8］于

2010 年基于性别特异性数学指数模型综合了 BMI、
TG 和 HDL-C 提出了 VAI，2013 年在中国人群中的

研究表明 VAI 可作为内脏脂肪的反映指标，其高评
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分与心血管疾病的高风险存在关联［9］）、中国内脏

脂 肪 指 数（CVAI）（ 在 VAI 的 基 础 上 ，Xia
等［10］2016 年利用回归模型构建了 CVAI，该指标引

入了年龄，并经过 CT 校正，通过横断面研究证实了

其与国人的内脏肥胖和胰岛素抵抗相关）、身体形

态指数（ABSI）（Krakauer 和 Krakauer［11］于 2012 年基

于美国人群构建的一个新的肥胖相关身体测量指

标，该公式是将腰围做了 BMI 和身高的标准化，数

值越高说明个体越符合内脏肥胖的体型，2013 年

He 和 Chen［12］发现 ABSI 可以独立预测中国人群中

新发的糖尿病，但其预测能力与腰围和 BMI 近似）、

中国身体形态指数（CABSI）（基于人群异质性，在

ABSI 的计算基础上，汪宏莉等［13］2020 年基于中国

人群建立了分性别的 CABSI，并证实其值与高血压

风险存在关联）、腰围小腿围比值（WCR）（Kim 等［14］

在 2011 年构建的中心性肥胖的测量指标，其最初

用于老年人群心脑血管事件的预测。2020 年在中

国高龄老人中证实该指标可综合反映人群的中心

性肥胖程度，并与高龄老人的日常活动能力［15］、认

知水平［16］和心理状态［17］等均存在关联）和身体圆度

指数（BRI）（Thomas 等［18］于 2013 年构建的，其将人

体形状拟合成椭圆形，利用偏心率理论推导出身体

形状几何模型构建得出，该指标纳入了身高和腰围

计 算 ，数 值 越 大 说 明 内 脏 脂 肪 堆 积 越 明 显 ，

2016 年，Tian 等［19］基于 2009 年中国健康与营养调

查数据研究发现，BRI 较 ABSI、腰围和 BMI 对心脏

代谢异常的预测能力更优）。而新兴肥胖测量指标

的研究，多是集中在中青年人群，缺乏老年人群中

的基础数据。同时，相较于中青年人群，老年人群

的肥胖有其独有的特征［20］，故对其进行相关指标测

量的基础数据收集有重要的现实意义。

对于身体测量指标与老年人群死亡风险关联

的研究目前也愈发受到研究者们的关注，既往研究

显示，BMI 与全因死亡存在剂量反应关系［21］，然而，

BMI 的疾病可预测性受限于它不区分脂肪与肌肉，

也不考虑脂肪组织的分布［22］。最近的研究评估了

以中心性肥胖为重点的替代身体测量方法在预测

慢性病方面的相对有效性［23-24］。但对于死亡结果

预测能力的比较研究较少，结果也不一致［25-28］。缺

乏百岁老人人群的研究数据。

本研究拟依托中国海南百岁老人队列研究

（China Hainan Centenarian Cohort Study，CHCCS），

采用规范队列研究设计，比较分析肥胖相关身体测

量指标与百岁老人全因死亡的关联。

对象与方法

1. 研究对象：CHCCS 是基于海南省社区人群

的全样本前瞻性百岁老人队列研究［29］，调查范围覆

盖海南省，基线调查人群包括整个海南省 18 个县

级单位中≥100 岁老人。基线调查时间为 2014 年

6 月 至 2016 年 8 月 。 随 访 时 间 为 2020 年 1 月 至

2021 年 5 月。

基线调查采取入户调查的方法采集百岁老人

的基本资料，包括问卷访谈、体格检查和实验室血

液样本检测，问卷访谈、身体指标（身高、体重、腰

围、臀围、小腿围、血压）的测量均由经过系统培训

的海南省本地护士（可说当地话，交流无障碍）完

成。该研究已通过解放军总医院海南医院伦理委

员会审查（审批号：301hn11201601），调查对象均签

署知情同意书。

2. 随 访 和 结 局 ：随 访 时 间 的 M（Q1，Q3）为

4.16（1.31，5.04）年，随访结局为全因死亡，由电话

调查百岁老人本人及其家属，核查派出所户籍数据

以及核对中国 CDC 死因登记信息管理系统共 3 种

方式共同随访死亡结局和死因，以保证随访结果的

准确性。

3. 肥胖相关身体测量指标：包括 BMI、腰围、腰

臀 比 、腰 高 比 、小 腿 围 、WCR、LAP、VAI、CVAI、
ABSI、CABSI、BRI。测量方法参照《人体测量方法》

中的相关标准规定进行［30］，采用人体测高仪测量身

高、体重计测量体重，专用于身体测量的纤维卷尺

进行维度测量，测量时要求被访者脱去鞋、帽、外

套，掏出随身物品如钥匙、手机等。身高测量时精

确 至 0.5 cm，体 重 则 要 求 连 续 2 次 的 结 果 误 差 <
0.5 kg，取其平均值记录。腰围、小腿围测量时均使

用非弹性卷尺紧贴皮肤测量同时避免卷尺陷入皮

肤，连续测量 2 次取平均值，精确到 0.1 cm，受试者

取站立位，腰围取肚脐上缘 1 cm 处的水平面取其

周长，小腿围取小腿最粗平面以获得最大周长，两

腿均进行测量，每条腿的测量值为 2 次测量的平均

值，这些值合并计算两腿的平均值［31］。血脂指标包

括 TG、TC、HDL-C、LDL-C，均由统一培训的护士采

集百岁老人空腹血后送至解放军总医院海南医院

中心实验室，由中心实验室采用标准试剂和方法统

一检测。

指标计算公式：BMI=体重（kg）/身高（m）2；腰臀

比=腰围/臀围；腰高比=腰围/身高［32］；男性 LAP=
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（腰围-65）×TG，女性 LAP=（腰围-58）×TG［6］；男性

VAI=［腰围/（39.68+1.88×BMI）］×（TG/1.03）×（1.31/
HDL-C），女 性 VAI=［腰 围/（36.58+1.89×BMI）］×

（TG/0.81）×（1.52/HDL-C）［8］；男 性 CVAI=-267.93+
0.68× 年 龄 +0.03×BMI+4.00× 腰 围 +22.0×
logTG-16.32×HDL-C，女性 CVAI=-187.32+1.71×年

龄 +4.23×BMI+1.12× 腰 围 +39.76×logTG-11.66×
HDL-C［10］；ABSI= 腰 围/（BMI2/3× 身 高 1/2）［11］；男 性

CABSI= 腰 围/（BMI× 身 高 0.455），女 性 CABSI= 腰 围/
（BMI0.734× 身 高 0.408）［13］ ； BRI=364.2-365.5 

1 - ì
í
î

ü
ý
þ

(WC/2π) 2

(0.5 × 身高) 2
［18］。其中 LAP、VAI、CVAI 公

式 中 腰 围 的 单 位 为 cm，TG、HDL-C 的 单 位 为

mmol/L。

4. 统计学分析：研究数据采用 EpiData 3.1 软件

双录入核查，数据分析均通过 SPSS 26.0 软件包完

成。定量数据符合正态分布的采用 x±s 描述，不符

合正态分布的采用 M（Q1，Q3）描述，差异比较根据

分布分别采用独立样本 t 检验或秩和检验。分类数

据采用构成比描述。采用 Cox 比例风险回归模型

进行各肥胖相关身体测量指标与全因死亡的关联

分析（连续变量或分组变量）。各肥胖相关身体测

量指标对全因死亡的判定能力的大小采用受试者

工作特征曲线（ROC）曲线下面积（AUC）大小进行

比较。双侧检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：共纳入百岁老人 1 002 人（男性

180 人 ，女 性 822 人），随 访 死 亡 人 数 522 人 ，占

52.09%，其中男性 100 人（100/180，55.56%），女性

422 人（422/822，51.34%），不同性别间死亡率差异

无统计学意义（P=0.305）。随访时间 M（Q1，Q3）为

4.16（1.31，5.04）年，全因死亡密度为 152.39/1 000 人

年。BMI 的 M（Q1，Q3）为 17.89（16.03，20.00） kg/m2，

腰 围 为 75.00（70.00，80.00） cm，腰 臀 比 为

0.89（0.85，0.93），腰高比为 0.52（0.48，0.56），小腿

围 为 24.70（22.50，27.00） cm，WCR 为 3.04（2.79，

3.32），LAP 为 15.92（8.96，24.87），VAI 为 1.41（0.92，

2.07），CVAI 为 125.32（109.05，143.19），ABSI 为

0.91（0.84，0.98），CABSI 为 1.15（1.01，1.27），BRI 为

3.76（2.95，4.56）。BMI、小腿围、LAP 和 CVAI 死亡

组较存活组低，WCR 死亡组较存活组高，差异有统

计学意义（均 P<0.05）。见表 1。

2. 肥胖相关身体测量指标对全因死亡的影响：

以是否死亡作为结局指标，BMI、腰围、腰臀比、腰

高比、小腿围、WCR、LAP、VAI、CVAI、ABSI、CABSI
和 BRI 分别按照连续变量分别作为自变量纳入方

程进行 Cox 比例风险回归分析。结果显示，校正了

人口学特征（性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度

和居住类型）以及生活方式（吸烟状况、饮酒状况和

每周锻炼情况）相关变量后，随 BMI、腰高比、小腿

围、BRI 增加，死亡风险减低，校正 HR 值分别为

0.94（95%CI：0.92~0.97）、0.23（95%CI：0.06~0.88）、

0.90（95%CI：0.87~0.92）和 0.93（95%CI：0.87~
0.99）；而随 WCR、ABSI 和 CABSI 的增加，死亡风险

增 加 ，HR 值 分 别 为 1.59（95%CI：1.30~1.94）、

2.19（95%CI：1.03~4.69）和 1.94（95%CI：1.09~
3.44）。男性百岁老人中，校正后，随小腿围增加，

死 亡 风 险 降 低（HR=0.91，95%CI：0.85~0.97）；随

WCR 增 加 死 亡 风 险 增 加（HR=1.79，95%CI：1.15~
2.79）；女性百岁老人中，校正后，随 BMI、腰高比、小

腿 围 、BRI 数 值 增 加 ，死 亡 风 险 降 低 ，随 WCR 和

CABSI 数 值 增 加 ，死 亡 风 险 增 加（均 P<0.05）。

见表 2。

3. 肥胖相关身体测量指标对全因死亡的判定

能力比较：分别将 BMI、腰围、腰臀比、腰高比、小腿

围、WCR、LAP、VAI、CVAI、ABSI、CABSI 和 BRI 作

为 自 变 量 纳 入 ROC，以 全 因 死 亡 为 因 变 量 计 算

AUC。总人群中小腿围对全因死亡的判定能力最

强，AUC 为 0.61（95%CI：0.57~0.64）；分性别结果与

总人群一致（P<0.05）。WCR 次之（AUC 为 0.58），

在总人群和不同性别百岁老人中均有统计学意义

（均 P<0.05），再次是 BMI、LAP 和腰围，AUC 分别为

0.55、0.55 和 0.54，而 CABSI、腰臀比和 VAI 的判定

能力较弱，AUC 分别为 0.51、0.50 和 0.50。见表 3。

4. 肥胖相关身体测量指标对全因死亡判定能

力的分组分析：选取对死亡风险判定力最高的小腿

围和 WCR，按照四分位数分组，将分组变量作为自

变量分别引入方程进行 Cox 比例风险回归分析，结

果显示：校正了年龄、性别、民族、婚姻状况、文化程

度、居住类型、饮酒状况、吸烟状况和每周锻炼情况

后，总人群中，小腿围最高值组较最低值组死亡的

风险降低了 55%（HR=0.45，95%CI：0.35~0.58），而

WCR 最高值组较最低值组死亡的风险增加了 73%
（HR=1.73，95%CI：1.33~2.25）。小腿围和 WCR 四

分位数分组与死亡风险间关联存在剂量反应关系
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（均 P<0.001）。分性别结果与总人群结果一致。男

性百岁老人中，小腿围最高值组较最低值组死亡的

风险降低了 61%（HR=0.39，95%CI：0.20~0.76）。女

性百岁老人中，小腿围最高值组较最低值组死亡的

风险降低了 54%（HR=0.46，95%CI：0.35~0.62），而

WCR 最高值组较最低值组死亡的风险增加了 67%

表 1 海南百岁老人不同生存状态间肥胖相关身体测量指标及人口学特征

变    量
年龄［岁，M（Q1，Q3）］

BMI［kg/m2，M（Q1，Q3）］

腰围［cm，M（Q1，Q3）］

腰臀比［M（Q1，Q3）］

腰高比［M（Q1，Q3）］

小腿围［cm，M（Q1，Q3）］

WCR［M（Q1，Q3）］

LAP［M（Q1，Q3）］

VAI［M（Q1，Q3）］

CVAI［M（Q1，Q3）］

ABSI［M（Q1，Q3）］

CABSI［M（Q1，Q3）］

BRI［M（Q1，Q3）］

性别（%）

 男

 女

民族（%）

 汉

 黎

 其他

婚姻状况（%）

 已婚

 丧偶

 离异/单身

文化程度（%）

 小学以下

 小学

 初中及以上

居住类型（%）

 与家人同居

 独居

吸烟状况（%）

 从不吸

 既往吸

 现在吸

饮酒状况（%）

 从不饮

 既往饮

 现在饮

每周锻炼（%）

 是

 否

总人群（n=1 002）
102.00（101.00，104.00）

17.89（16.03，20.00）
75.00（70.00，80.00）

0.89（0.85，0.93）
0.52（0.48，0.56）

24.70（22.50，27.00）
3.04（2.79，3.32）

15.92（8.96，24.87）
1.41（0.92，2.07）

125.32（109.05，143.19）
0.91（0.84，0.98）
1.15（1.01，1.27）
3.76（2.95，4.56）

180（17.96）
822（82.04）

883（88.12）
106（10.58）

13（1.30）

100（9.98）
836（83.43）

66（6.59）

915（91.32）
67（6.69）
20（1.99）

863（86.13）
139（13.87）

893（89.12）
74（7.39）
35（3.49）

824（82.24）
79（7.88）
99（9.88）

129（12.87）
873（87.13）

存活组（n=480）

18.31（16.36，20.17）
75.00（70.00，81.00）

0.89（0.85，0.93）
0.52（0.48，0.57）

25.00（23.00，27.00）
3.00（2.73，3.25）

17.49（9.26，26.61）
1.42（0.89，2.11）

127.21（112.00，146.05）
0.90（0.84，0.98）
1.15（1.03，1.26）
3.76（2.99，4.68）

80（44.44）
400（48.66）

427（48.36）
47（44.34）

6（46.15）

50（50.00）
394（47.13）

36（54.54）

438（47.86）
33（49.25）

9（45.00）

397（46.00）
83（59.71）

441（49.38）
28（37.84）
11（31.43）

400（48.54）
34（43.03）
46（46.46）

73（56.59）
407（46.62）

死亡组（n=522）

17.78（15.99，19.72）
75.00（68.00，80.00）

0.90（0.85，0.93）
0.52（0.47，0.56）

24.00（22.00，26.00）
3.10（2.86，3.38）

15.47（8.40，23.79）
1.41（0.96，1.99）

123.21（106.85，140.54）
0.91（0.84，0.99）
1.16（1.00，1.28）
3.76（2.82，4.49）

100（55.56）
422（51.34）

456（51.64）
59（55.66）

7（53.85）

50（50.00）
442（52.87）

30（45.46）

477（52.14）
34（50.75）
11（55.00）

466（54.00）
56（40.29）

452（50.62）
46（62.16）
24（68.57）

424（51.46）
45（56.97）
53（53.54）

56（43.41）
466（53.38）

P 值

0.004
0.039
0.897
0.119

<0.001
<0.001

0.015
0.956
0.002
0.245
0.725
0.119
0.305

0.730

0.462

0.943

0.003

0.022

0.617

0.034

注：WCR：腰围小腿围比值；LAP：脂质蓄积指数；VAI：内脏脂肪指数；CVAI：中国内脏脂肪指数；ABSI：身体形态指数；CABSI：中国身体形

态指数；BRI：身体圆度指数
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（HR=1.67，95%CI：1.25~2.24）。见表 4。

讨 论

本研究采用规范的队列研究设计，纳入目前已

知最大样本的百岁老人人群，分析了肥胖相关身体

测量指标与百岁老人全因死亡之间的关联，结果发

现，小腿围对百岁老人的死亡判定能力最强，随小

腿围增加，百岁老人死亡风险降低，关联具有剂量

反应关系。同时其他身体测量指标中，随 WCR 增

表 2 肥胖相关身体测量指标对海南百岁老人全因死亡的影响［HR 值（95%CI）］

分类

总人群

 BMI
 腰围

 腰臀比

 腰高比

 小腿围

 WCR
 LAP
 VAI
 CVAI
 ABSI
 CABSI
 BRI
男性

 BMI
 腰围

 腰臀比

 腰高比

 小腿围

 WCR
 LAP
 VAI
 CVAI
 ABSI
 CABSI
 BRI
女性

 BMI
 腰围

 腰臀比

 腰高比

 小腿围

 WCR
 LAP
 VAI
 CVAI
 ABSI
 CABSI
 BRI

模型 1

0.95（0.92~0.97）
0.99（0.98~1.00）
1.01（0.32~3.16）
0.20（0.05~0.75）
0.91（0.88~0.93）
1.59（1.31~1.93）
0.99（0.99~1.00）
0.94（0.88~1.00）
1.00（0.99~1.00）
1.98（0.94~4.18）
0.97（0.75~1.26）
0.92（0.86~0.99）

0.96（0.90~1.04）
0.99（0.97~1.02）
6.53（0.52~82.11）
0.70（0.03~19.03）
0.89（0.84~0.95）
1.89（1.24~2.91）
1.00（0.98~1.01）
1.05（0.80~1.37）
1.00（0.99~1.01）
2.86（0.34~24.08）

11.62（0.37~360.65）
0.98（0.82~1.16）

0.94（0.91~0.97）
0.99（0.97~1.00）
0.70（0.20~2.48）
0.17（0.04~0.76）
0.89（0.86~0.92）
1.62（1.30~2.02）
0.99（0.99~1.01）
0.94（0.87~1.01）
0.99（0.99~1.00）
2.19（0.97~4.97）
1.91（1.07~3.42）
0.92（0.86~0.99）

模型 2

0.94（0.91~0.97）
0.99（0.98~1.00）
1.07（0.34~3.37）
0.22（0.06~0.84）
0.89（0.87~0.92）
1.68（1.38~2.05）
0.99（0.99~1.00）
0.94（0.88~1.01）
1.00（0.99~1.00）
2.28（1.06~4.90）
2.00（1.12~3.55）
0.93（0.87~0.99）

0.96（0.90~1.04）
0.99（0.97~1.02）
6.96（0.55~88.21）
0.75（0.03~20.83）
0.89（0.84~0.95）
1.89（1.23~2.90）
1.00（0.98~1.01）
1.05（0.81~1.37）
1.00（0.99~1.01）
3.09（0.37~26.02）

12.36（0.41~370.19）
0.98（0.82~1.16）

0.94（0.91~0.97）
0.98（0.97~1.00）
0.69（0.20~2.46）
0.17（0.04~0.74）
0.89（0.86~0.92）
1.62（1.30~2.02）
0.99（0.99~1.01）
0.94（0.87~1.00）
0.99（0.99~1.00）
2.18（0.96~4.95）
1.91（1.06~3.42）
0.92（0.85~0.99）

模型 3

0.94（0.91~0.97）
0.99（0.98~1.00）
0.96（0.31~3.00）
0.22（0.06~0.85）
0.89（0.87~0.92）
1.65（1.36~2.01）
0.99（0.99~1.00）
0.94（0.88~1.01）
1.00（0.99~1.00）
2.31（1.08~4.94）
2.02（1.14~3.58）
0.93（0.87~0.99）

0.96（0.90~1.04）
0.99（0.97~1.02）
6.39（0.52~79.3）
0.68（0.03~18.41）
0.90（0.84~0.96）
1.83（1.18~2.83）
1.00（0.98~1.02）
1.08（0.82~1.42）
1.00（0.99~1.01）
2.79（0.34~23.00）

10.41（0.36~304.81）
0.97（0.82~1.15）

0.94（0.91~0.97）
0.99（0.97~1.00）
0.63（0.18~2.23）
0.17（0.04~0.74）
0.89（0.86~0.92）
1.60（1.28~1.99）
0.99（0.99~1.01）
0.94（0.87~1.01）
0.98（0.81~1.18）
2.22（0.98~5.02）
1.93（1.08~3.45）
0.92（0.85~0.99）

模型 4

0.94（0.92~0.97）
0.99（0.98~1.00）
0.91（0.29~2.84）
0.23（0.06~0.88）
0.90（0.87~0.92）
1.59（1.30~1.94）
0.99（0.99~1.00）
0.94（0.88~1.01）
1.00（0.99~1.00）
2.19（1.03~4.69）
1.94（1.09~3.44）
0.93（0.87~0.99）

0.98（0.91~1.05）
1.00（0.97~1.02）
6.49（0.50~84.35）
1.20（0.04~32.64）
0.91（0.85~0.97）
1.79（1.15~2.79）
1.00（0.98~1.02）
1.10（0.82~1.47）
1.00（0.99~1.01）
2.44（0.30~19.61）
6.36（0.22~186.70）
1.00（0.84~1.19）

0.94（0.91~0.97）
0.98（0.97~1.00）
0.62（0.17~2.17）
0.16（0.04~0.71）
0.89（0.87~0.93）
1.58（1.26~1.99）
0.99（0.99~1.01）
0.93（0.87~1.01）
0.97（0.80~1.18）
2.11（0.93~4.78）
1.86（1.04~3.34）
0.92（0.85~0.99）

注：模型 1：未校正模型；模型 2：校正年龄、性别；模型 3：校正年龄、性别、民族、婚姻状况、文化程度、居住类型；模型 4：校正年龄、性别、民

族、婚姻状况、文化程度、居住类型、吸烟状况、饮酒状况和每周锻炼情况；分性别分析时模型未校正性别；WCR：腰围小腿围比值；LAP：脂质蓄

积指数；VAI：内脏脂肪指数；CVAI：中国内脏脂肪指数；ABSI：身体形态指数；CABSI：中国身体形态指数；BRI：身体圆度指数
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表 3 肥胖相关身体测量指标对海南百岁老人全因死亡判定能力的比较分析

分类

BMI
腰围

腰臀比

腰高比

小腿围

WCR
LAP
VAI
CVAI
ABSI
CABSI
BRI

总人群

AUC（95%CI）
0.55（0.52~0.59）
0.54（0.50~0.57）
0.50（0.47~0.54）
0.53（0.49~0.56）
0.61（0.57~0.64）
0.58（0.55~0.62）
0.55（0.51~0.58）
0.50（0.47~0.54）
0.53（0.49~0.56）
0.52（0.49~0.56）
0.51（0.47~0.54）
0.53（0.49~0.56）

P 值

0.004
0.039
0.897
0.119

<0.001
<0.001

0.015
0.956
0.122
0.245
0.725
0.119

男性

AUC（95%CI）
0.54（0.45~0.62）
0.51（0.42~0.59）
0.56（0.47~0.64）
0.51（0.42~0.60）
0.63（0.55~0.72）
0.63（0.55~0.71）
0.51（0.43~0.60）
0.58（0.49~0.66）
0.51（0.42~0.60）
0.53（0.45~0.62）
0.53（0.45~0.62）
0.51（0.42~0.60）

P 值

0.387
0.867
0.177
0.845
0.002
0.002
0.802
0.078
0.827
0.447
0.468
0.845

女性

AUC（95%CI）
0.56（0.52~0.60）
0.55（0.51~0.59）
0.51（0.47~0.55）
0.53（0.49~0.57）
0.62（0.58~0.66）
0.58（0.54~0.62）
0.55（0.51~0.59）
0.51（0.47~0.55）
0.56（0.52~0.60）
0.52（0.48~0.56）
0.53（0.49~0.57）
0.53（0.43~0.51）

P 值

0.003
0.019
0.705
0.117

<0.001
<0.001

0.009
0.742
0.003
0.244
0.188
0.117

注：AUC：曲线下面积；WCR：腰围小腿围比值；LAP：脂质蓄积指数；VAI：内脏脂肪指数；CVAI：中国内脏脂肪指数；ABSI：身体形态指数；

CABSI：中国身体形态指数；BRI：身体圆度指数

表 4 小腿围和腰围小腿围比值（WCR）与海南百岁老人全因死亡的关联分析［HR 值（95%CI）］

分类

总人群

 小腿围

  Q1
  Q2
  Q3
  Q4
 WCR
  Q1
  Q2
  Q3
  Q4
男性

 小腿围

  Q1
  Q2
  Q3
  Q4
 WCR
  Q1
  Q2
  Q3
  Q4
女性

 小腿围

  Q1
  Q2
  Q3
  Q4
 WCR
  Q1
  Q2
  Q3
  Q4

模型 1

1.00
0.65（0.52~0.82）
0.58（0.46~0.74）
0.49（0.39~0.62）

1.00
1.35（1.04~1.74）
1.49（1.16~1.92）
1.69（1.32~2.17）

1.00
0.54（0.26~1.11）
0.43（0.22~0.85）
0.33（0.18~0.61）

1.00
1.29（0.78~2.14）
2.58（1.55~4.28）
1.98（1.03~3.81）

1.00
0.64（0.50~0.82）
0.57（0.44~0.74）
0.46（0.34~0.61）

1.00
1.38（1.02~1.87）
1.39（1.03~1.88）
1.74（1.30~2.31）

模型 2

1.00
0.63（0.50~0.80）
0.55（0.43~0.70）
0.42（0.33~0.55）

1.00
1.40（1.08~1.81）
1.60（1.23~2.08）
1.84（1.42~2.38）

1.00
0.52（0.25~1.10）
0.41（0.20~0.84）
0.32（0.17~0.61）

1.00
1.30（0.78~2.15）
2.60（1.56~4.33）
1.95（1.01~3.76）

1.00
0.64（0.50~0.82）
0.57（0.44~0.73）
0.45（0.34~0.61）

1.00
1.38（1.02~1.87）
1.39（1.03~1.88）
1.73（1.30~2.31）

模型 3

1.00
0.64（0.51~0.80）
0.54（0.43~0.69）
0.44（0.34~0.56）

1.00
1.38（1.06~1.78）
1.57（1.21~2.03）
1.81（1.40~2.35）

1.00
0.51（0.25~1.08）
0.41（0.20~0.83）
0.33（0.17~0.64）

1.00
1.26（0.76~2.10）
2.49（1.48~4.18）
1.96（1.00~3.82）

1.00
0.64（0.50~0.82）
0.57（0.44~0.73）
0.46（0.34~0.62）

1.00
1.37（1.01~1.85）
1.37（1.02~1.85）
1.71（1.28~2.28）

模型 4

1.00
0.65（0.51~0.82）
0.57（0.45~0.73）
0.45（0.35~0.58）

1.00
1.36（1.05~1.76）
1.54（1.19~2.00）
1.73（1.33~2.25）

1.00
0.60（0.29~1.27）
0.49（0.24~1.01）
0.39（0.20~0.76）

1.00
1.27（0.76~2.12）
2.52（1.48~4.28）
1.71（0.87~3.36）

1.00
0.65（0.51~0.83）
0.57（0.44~0.74）
0.46（0.35~0.62）

1.00
1.35（0.99~1.83）
1.35（1.00~1.83）
1.67（1.25~2.24）

注：模型 1：未校正模型；模型 2：校正年龄、性别；模型 3：校正年龄、性别、民族、婚姻状况、文化程度、居住类型；模型 4：校正年龄、性别、民

族、婚姻状况、文化程度、居住类型、吸烟状况、饮酒状况和每周锻炼情况；分性别分析时模型未校正性别
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加，百岁老人死亡风险增加，关联也具有剂量反应

关系。结果说明，百岁老人中，肌肉的保存相较于

脂肪的分布对于百岁老人全因死亡风险的降低更

具实际意义。

既往曾有研究显示，相对于 BMI 和腰围，新兴

身体测量指标 ABSI 对全因死亡的预测力较高［33］，

但在本研究中未观测到，这可能与纳入人群的年龄

不同有关。一项基于 40~75 岁 5 万余人的 Golestan
队列研究显示，相较于第一五分位数人群，最后五

分位数的全因死亡风险人群的 HRs 值（95%CI），

BMI 为 1.12（1.02~1.22），腰围为 1.16（1.07~1.27），

腰 高 比 为 1.28（1.17~1.40），腰 臀 比 为 1.44（1.32~
1.58）［34］。而在百岁老人人群中未观察到此类关

联，这可能与幸存者偏倚有关。

有关小腿围对死亡的预测性研究，既往曾有一

项基于 144 名慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的研

究显示，小腿围较低人群的死亡风险较本研究高

（OR=3.69，95%CI：1.06~12.87）［35］，这可能与纳入人

群为患者人群而非社区人群有关。同样是基于

COPD 患者的研究显示，小腿围较 BMI 对死亡的预

测力更强，与本研究结果一致，但纳入样本量较小

（n=104），且 基 于 的 是 特 殊 疾 病 患 者 ，外 推 性 受

限［36］。一项基于巴西社区老年人的研究也证实了

小腿围对于死亡的独立预测力［37］。

小腿围是活动减少的敏感指标，尤其是对于老

年人和处于疾病状态的个人［38］。同时小腿围也是

反映老年人肌肉保持水平和营养状况的指标，而在

老年人中营养不良很普遍［39］，小腿围可能通过反映

的营养状况从而影响老年个体的全因死亡。同时，

本课题组的既往研究也显示，小腿围对于百岁老人

的功能性健康状况（涵盖了日常活动能力［15］、认知

功能［16］、心理状态［17］和生活质量［40］）均存在关联，可

通过影响百岁老人的功能性健康状况而进一步影

响该人群的全因死亡。

本研究存在局限性。第一，研究人群为海岛环

境下的大样本百岁老人，结论外推需谨慎；第二，男

性百岁老人数量较少，可能影响关联分析的统计学

把握度和检验效能；第三，由于老年人群的自然老

化影响，身高测量可能存在误差，进而影响 BMI 准

确度；第四，本研究可能存在幸存者偏倚，结果解读

时应谨慎。

本研究在中国前瞻性比较了 12 项肥胖相关指

标与百岁老人全因死亡间的关联，并发现小腿围的

预测判定能力最好，且呈剂量反应关系，提示可作

为长寿老人死亡风险预测的参考指标。
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