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腰围水平与糖尿病前期空腹血糖受损
发病风险关系的研究

刘秀荣 李俊娟 王丽晔王艳 陈卫红 郑秀慧 李乐乐 郝福荣 吴寿岭

【摘要】 目的探讨腰围水平与糖尿病前期空腹血糖受损(IFG)发病风险的关系。方法

采用前瞻性队列研究方法，以参加2006--2007年度开滦集团职工健康体检的101 510名职工中空

腹血糖(FPG)<6．1 mmol／L、无糖尿病病史、未使用降糖药物且FPG和腰围资料完整的职工作为

观察队列，排除2010--2011年度未参加体检者、FPG及腰围资料缺失者，最终纳入统计分析的有

效数据为52 099名，依据基线腰围测量值将观察对象分为4组，比较组间IFG的患病率。采用多

因素logistic回归分析腰围增加与IFG发病风险的关系。结果(1)肥胖组IFG患病率高于非肥胖

组(10．5％粥．6．8％，P<O．01)。随着腰围水平的增加，IFG的患病率逐渐升高，第一至四分位组患

病率分别为6．0％、7．1％、8．6％、11．0％；按性别分层后，男性4组的IFG患病率分别为7．o％、7．9％、

9．1％和11．4％，女性分别为2．5％、4．6％、6．8％和9．8％。(2)影响IFG的多因素logistic回归分析显示，

校正年龄、性别等因素后，与第一分位组比较，第二、三、四分位组均增加IFG的发病风险，OR值分

别为1．03、1．15、1．30。在不同性别人群中，校正上述因素后与第一分位组比较，男性第二、三、四分

位组均增加IFG的发病风险，OR值分别为1．45、1．66和2．08，女性第二、三分位组对IFG影响不再

显著，但仍增加IFG的发病风险，OR值分别为1．00、1．09和1．23。结论腰围增加可加大IFG的发

病风险。

【关键词】腰围；糖尿病前期；空腹血糖受损

Relationship between the level of waist circumference and the impaired fasting glucose of

pre．diabetes LIU Xiu—ron91，LI Jun-juan2，WANG Li．ye‘，WANG Ya∥，CHEⅣ耽i-hon91，ZHENG
Xiu．huil，LI Le—lel，删O几．ron93，WU Shou—lin91．1 Affiliated Kailuan Gel2eraf Hospital，2 Graduate
School，Hebei Union University。Tangshan 063000，China；3 Kailuan Occupation Prevention and

Cure Hospital

Corresporulingauthor：WUShou．1ing，Email：drwusl@163．tom

【Abstract】 objective To explore the relationship between the level of waist circumference

(WC)and the impaired fasting glucose(IFG)in people working for the Kailuan Enterprise．
Methods A total of 1 0 1 5 1 0 subjects from the employees of Kailuan Group who took part in the

health examination between 2006 to 2007．with fasting plasma glucose(FPG)<6．1 mnloI／L，no

history of diabetes，completed data on FPG and WC examination and without using hypoglycemic

agents．were selected as the observation cohoa．Subjects who did not participate in the health

examination from 20lO to 201 l and had incomplete data were finally excluded．ended up with 52 099

subjects available for final analysis．According to the baseline WC measurements and its quartile in the

health examinations during 2006 to 2007．people under observation were divided into four groups

(first，second，third and tlle fonh quartile groups)．Multiple logistic regression analysis was used to

test the relation between the increasing of WC and IFG．Results (1)The incidence rate of IFG in the

obese group was higher than that in non-obese group(10．5％傩．6．8％，P<O．01)．along with an

increasing WC noticed in the 4 quartile groups and the incidence rates of IFG were progressively

increased，being 6．0％，7．1％，8．6％and 11．0％respectively in the total population(7．0％，7．9％，9．1％

and 11．4％in males，2．5％，4．6％，6．8％and 9．8％in females)．(2)Results from the multiple logistic

regression analysis showed that，when compared with the first quartile group，the second，third and

fourth quartile groups had increased risks of IFG after adiustment on age，gender and other risk factors
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in the total population．with the OR values being 1．03．1．1 5 and 1．30 respectively．After adjusting the
above factors in genders，we also noticed the increased risks of IFG，with the 0R value being 1．45。

1．66 and 2．08 in males，while 1．00。1．09 and 1．23 in females。respectively．The influence of the second

and third quartile groups on IFG was not significant in females．however．Conelusion The incidence

ofIFG showed an increasing trend with the increase ofWC．

【Key words】Waist circumference；Pre-diabetes；Impaired fasting glucose

糖尿病前期又称糖调节受损(IGR)，包括空腹

血糖受损(IFG)和糖耐量减低(IGT)，两者可单独出

现，也可同时存在。糖尿病前期的患者较血糖正常

者不仅若干年后糖尿病患病率显著升高，且患心血

管疾病的概率同样增加。腰围(wc)不仅是中心性

(腹型)肥胖的标志，对糖尿病发病也有较高的预测

价值，但目前鲜见WC与糖尿病前期IFG发病风险

的相关性研究。为此本文依据开滦研究(注册号：

ChiCTR-TNC—l 1 00 1 489)资料分析开滦集团人群糖

尿病前期IFG的发病情况及其影响因素，为制定早

期发现易患糖尿病的高危个体，减少糖尿病的发生

提供依据。

对象与方法

1．研究对象：开滦总医院等ll家医院于2006年

6月至2007年10月首次对开滦集团在职及离退休

职工进行健康体检，2010—2011年再对该人群进行

相同内容的第三次健康体检。入选标准：①参加

2006--2007年健康体检的开滦集团在职及离退休

职工；②基线空腹血糖(FPG)<6．1 mmol／L、无糖尿

病病史且未使用降糖药物者；③FPG和WC资料完

整者。排除标准：①未参加2010--201 1年健康体检

者；(室)2010--2011年健康体检时FPG和WC资料缺

失者；③随访期间因各种原因死亡者；④未签署知情

同意书者。以符合人选标准的81 496名研究对象组

成观察队列，随访至2010—2011年健康体检时，观

察队列的平均随访时间为(3．48±0．52)年，排除不符

合人选标准者后，最终纳人统计分析的有效数据为

52 099名观察对象，应答率为63．9％。

2．研究方法：流行病学调查资料和质量控制

见文献[1]。采用经校准RGZ一120型体重秤于

07：30—09：30测量体重(被测量者赤足、免冠，穿轻

单衣，立正姿势站立)，身高测量精确到0．1 cm，体重

测量精确到0．1蚝。测量WC时，要求身体直立，两

臂自然下垂，不收腹，呼吸保持平稳，皮尺水平放置髋

骨顶点与肋骨下缘最窄部位，测量精确到0．1 cm。检

测血生化指标要求受试者空腹至少8 h，于体检当日

晨起抽取肘静脉血5 m1，离心后取上层血清检测

FPG、TG、TC、HDL．C、LDL—C。仪器为日立自动化

分析仪(7600 Automatic Analyzer)，试剂盒由北方生

物研究所提供。FPG检测采用己糖激酶法，试剂盒

由中生北控生物科技股份公司提供。操作严格按说

明书进行，由专业检验师进行操作。

3．诊断标准及相关定义：IFG采用WHO 1999

年的诊断标准乜1(2006--2007年健康体检FPG正常

且无糖尿病病史，2010—2011年健康体检FPG<

7．0 mmol／L但≥6．1 mmol／L者)。吸烟定义为近一

年平均每天至少吸一支烟。饮酒定义为饮用任意白

酒、啤酒或葡萄酒持续一年以上者心]。

4．分组：根据中国高血压防治指南腹型肥胖诊

断标准b1，将研究对象按2006--2007年健康体检基

线时WC水平分为非肥胖组(男性<90 cm，女性<

85 cm)和肥胖组(男性≥90 cm，女性≥85 cm)，按四

分位法再将研究对象基线WC水平分为4组(女性：

第一分位组WC<75 cm，第二分位组75 cm、<WC<

81 cm，第三分位组81 cm≤WC<88 cm，第四分位

组WC≥88 cm；男性：第一分位组WC<81 cm，第二

分位组81 cm≤WC<87 cm，第三分位组87 cm≤

WC<93 cm，第四分位组wC≥93 cm)。

5．统计学分析：两次健康体检数据均由11家医

院终端录入，通过网络上传至开滦总医院计算机室

服务器，形成oracle数据库，由程序导出形成DBF格

式文件。采用SPSS 13．0软件进行统计分析，计量资

料以x!s表示，两组间比较用t检验，多组间比较单

因素方差分析，用LSD方法行多重比较；计数资料

以人数和百分比(％)表示，组间比较应用f检验。用

多因素logistic回归分析WC增加与糖尿病前期IFG

的关系，P<0．05(双侧检验)为差异有统计学意义。

结 果

1．一般特征：2006—2007年健康体检101 510

人，2010—2011年健康体检后最终纳入统计分析

符合入选标准的有效数据为52 099人，其中男性

40 040人，女性12 059人，年龄18～94岁，基线平均

年龄(49．21±12．08)岁。

2．基线资料比较：与第一分位组比较，第二、三、

四分位组年龄、SBP、DBP、TG、TC、LDL．C、FPG、

BMI、WC均逐渐升高，HDL—C水平、吸烟、饮酒者所
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占的比例逐渐减低。各组间指标比较差异

均有统计学意义(P<0．01)。见表1。

3．IFG：至2010--2011年健康体检时，

52 099名观察对象平均随访时间为(3．48±

O．52)年，其中4294人发生IFG，患病率为

8．2％。IFG按性别分层，男性3560例，患病

率为8．9％；女性734例，患病率为6．1％。

男性患病率高于女性(P<O．01)。肥胖组

患病率为10．5％(男性10．8％，女性9．4％)，

非肥胖组患病率为6．8％(男性7．7％，女性

4．0％)，肥胖组患病率显著高于非肥胖组

(P<O．01)。随着WC水平的增加，总体

IFG患病率逐渐升高。与第一分位组比

较，第二、三、四分位组IFG患病率分别为

6．0％、7．1％、8．6％和11．0％，组间比较差异

表1 2010--2011年开滦集团健康体检人群不同WC组基线特征

年龄6±s，岁)45．82±12．59 48．48±11．58 49．95±11．49 52．3l±11．7l

吸烟4897(38．7)4243(34．4)4163(32．5)421 8(3 1．9)

饮酒 5266(41．6)4783(38．7)4739(37．0)4799(36．3)

WC6±s，cm) 74．47±4．85 82．41±3．03 88．15±2．8l 97．97±6．71

SBP6±5．mm ng) 121．18±19．62 126．08±19．58 129．66±20．14 132．88±21．89

DBP(i±s．mmH91 78．70±11．67 81．60±11．57 83．67±11．78 85．13±12．99

糖尿病家族史 564(4．4) 53 1(4．2) 600(4．6) 500(3．6)

BMl6±s，kg／m21 22．1l±2．62 24．1l±2．50 25．48±2．4 27．42±3．40

TG6±s，nunol／L) 1．23±0．99 1．49±1．77 1．74±1．69 1．89±1．39

TC6±s，retool／L)4．76±1．05 4．88±1．10 4．90±1．15 4．95±1．15

LDL—C(x+s．mmol几1 2．36±0．79 2．37±O．83 2．33±O．89 2．19±1．Ol

HDL．C6±5，mmol／L1 1．57±0．38 1．56±0t39 1．54±0．38 1．5l±0．4l

FPG6±s，retool／L)4．92±0．55 4．94±0．55 4．94±0．57 4．95±0．57

注：“男／女

有统计学意义(趋势检验，P<O．01)。按性别分层后

女性4个组IFG患病率分别为2．5％、4．6％、6．8％和

9．8％，男性分别为7．0％、7．9％、9．1％和11．4％，相同

WC组中男性患病率高于女性，组间比较差异有统

计学意义(趋势检验，P<O．01)。由表2可见，无论

是总体还是性别分层，第四分位组IFG患病率均高

于肥胖组，是IFG的重点防控人群。

4．影响IFG的多因素logistic回归模型分析：以

2010--2011年体检时是否为IFG为因变量，以基线

时WC分组、基线BMI、年龄、性别、SBP、DBP、FPG、

TC、TG、LDL—C、HDL—C、吸烟、饮酒、糖尿病家族史

为自变量引入多因素logistic回归模型，分析影响

IFG发病的因素。模型1显示，与第一分位组相比，

第二、三、四分位组的OR值分别为1．21、1．48和

1．96；模型2校正了年龄、性别后，第二、三、四分位组

发生IFG的风险减弱，OR值分别为1．16、1．39和

1．76；模型3进一步校正了BMI、SBP、DBP、TC、TG、

LDL—C、HDL—C、FPG、吸烟、饮酒、糖尿病家族史，第

二、三、四分位组的OR值进一步下降，分别为1．03、

1．15和1．30。但WC水平增加仍增加IFG患病率。

在不同性别人群中，随着WC水平增加，IFG患

病风险逐渐增加。模型1显示，在男性人群中，与第

一分位组相比，第二、三、四分位组发生IFG风险的

OR值分别为1．89、2．86和4．27，女性分别为1．15、

1．34和1．72；相同WC分位组男性IFG患病率均高于

女性，差异均有统计学意义(P<O．01)。模型2显

示，男性对IFG影响的OR值分别为1．59、2．23和

3．08，女性分别为1．12、1．30和1．59，男性IFG患病风

险仍高于女性。模型3显示，WC分组对不同性别

表2各组人群IFG患病率(％)比较

注：与非肥胖组比较．。P<O．01；与男性比较，6P<O．Ol

IFG的影响程度进一步减弱，但WC水平增加仍可

增加IFG患病率。男性中第二、三、四分位组发生

IFG风险的OR值分别为1．45、1．66和2．08；女性中第

二、三、四分位组发生IFG风险的OR值分别为1．00、

1．09和1．23；且第二、三分位组女性对IFG影响不再

显著(表3)。

讨 论

糖尿病前期是进展为糖尿病的必经阶段。我国

糖尿病平均患病率高达9．7％，而糖尿病前期患病率

为15．5％n1。FPG异常人群发展为糖尿病的危险性

高于一般人群，其年转化率为2％～14％[5]。已有研

究表明WC水平增加与糖尿病发病风险相关n]。但

目前尚缺少WC水平增加与糖尿病前期发病风险的

大规模前瞻性流行病学研究。

本研究发现总人群IFG的患病率为8．2％，其中

男性为8．9％，女性为6．1％，男性IFG的患病率高于

女性，但均低于与全国糖尿病前期患病率(15．5％)。

这可能与本研究整体人群只包括FPG和缺乏口服糖

耐量试验资料有关，可能低估了糖尿病前期的患病
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表3 WC水平变化与IFG患病率的多因素logistic回归分析

注：模型l为单因素分析；模型2中总人群校正了模型1及年龄、性别，不同性别校正了

模型l及年龄；模型3校正了模模型2及SBP、DBP、TC、TG、LDL—C、HDL—C、FPG、吸烟、饮

酒、糖尿病家族史
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风险相关。有研究证实WC是预

测胰岛素抵抗的敏感性指标，随

着WC水平增大，胰岛素抵抗加

重阳'9|。因此应倡导健康的生活方

式，通过合理膳食、适量运动将

WC维持在理想范围内，从而减少

IFG的发病风险。

本研究也存在局限性。研究

队列中男性人群比例偏大，存在选

择偏倚。整体人群缺乏口服糖耐

量试验资料，可能低估了糖尿病前

期的患病率。但本研究样本量大、

队列相对固定，且FPG检测方便易

行，易于筛查糖尿病前期人群，故

本研究资料仍具有参考价值，并为

糖尿病防控策略和干预措施提供

科学依据。

率。本研究结果还显示，中心性肥胖组人群IFG的 参考文献

患病率显著高于非肥胖组。随着WC水平的增加，

IFG患病率逐渐升高，按性别分层后不同水平WC

组IFG患病率趋势与总人群趋势相符也逐渐升高，

无论是总体还是性别分层第四分位组均高于肥胖组

的IFG患病率。由此可见，基线WC增大是IFG的危

险因素。

糖尿病的遗传因素决定了个体对糖尿病的易感

性，环境、行为等多因素可能是诱发糖尿病发生的外

在因素。流行病学资料显示，WC作为中心性肥胖

简便、快捷的测量指标对糖尿病发病的预测至关重

要，WC增加可加大糖尿病的发病风险。本研究WC

基线水平第二、三、四分位组的年龄、SBP、DBP、

FPG、TC、TG、LDL．C、BMI均高于第一分位组，男

性、吸烟、饮酒、糖尿病家族史的比例也逐渐升高，

HDL—C水平低于第一分位组，差异有统计学意义，

说明WC水平增加可增加IFG的风险。Inoue等哺1研

究显示，校正年龄、性别等因素后，IFG和HbAlc<

5．5％者发生糖尿病的风险增加约13倍。王法弟等"1

研究也显示，与基线FPG<5．6 mmol／L者相比，FPG

每增加l mmol／L，新发糖尿病的风险增加7．85倍，

FPG>，5．6 mmol／L者新发糖尿病的风险增加了14．28

倍。本研究显示随着WC水平增加，总体发生IFG

的风险逐渐加大，WC水平第四分位组发生IFG的

风险是第一分位组的1．96倍(95％CI：1．79～2．14)，

应作为糖尿病前期IFG发病防控的重点人群。

WC水平增加也可能通过多种途径与IFG发病
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