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中国11省市35～64岁人群应用不同
代谢综合征诊断标准的比较
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【摘要】 目的 比较美国国家胆固醇教育计划成人治疗方案第三次报告(NcEP—ATPⅢ)、国际

糖尿病联盟(IDF)和中华医学会糖尿病学分会(cDs)建议的代谢综合征(MS)诊断标准在中国35～64

岁人群中应用的差异。方法 1992年对中国11省市35～64岁人群共29 564人进行了心血管病危险

因素基线调查，1996—1999年又入选了35～64岁男女两性共3129人，分别应用三种标准计算该人群

Ms的患病率，分析不同标准时MS异常组分及危险因素聚集的检出情况，比较三种标准在中国人群

中应用的一致性和差异。结果 (1)应用ATPⅢ、IDF和cDS标准计算中国人群Ms的年龄标化患

病率分别为18．7％、14．6％和9．0％。(2)ATPⅢ诊断MS中有77．8％的人有中心性肥胖，22 2％无中

心性肥胖；IDF诊断为非MS者中还有4．6％的人有3个及以上危险因素聚集；CDs诊断为非MS者

中还有11．2％的人有3个及以上危险因素聚集。(3)ATPⅢ和IDF诊断标准在中国人群中应用的一

致性较好，男女两性的Kn声加值分别为0．795和0．899；CDs诊断标准与另两种诊断标准的一致性不

高。(4)男性腰围切点为85 cm，女性腰围切点为80 cm时，预测危险因素聚集的RoC曲线距离分别为

0．40和0．34，其在所选择的切点中ROC曲线距离相对最短。结论 在三种MS诊断标准中，ATPⅢ

诊断中国人群Ms的患病率及检出危险因素聚集的比例最高；适宜中国人群的最佳腰围切点为男性

85 cm、女性80 cm。
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A comparison of three diagnostic criterions for metabolic syndrome appJied in a Chinese population aged

35-64 in I l provinces L，ynn，ZHAo口b以g，WANG I予0i，WAN(；T{勺行一厶“以，S己玎＼，．，in—y?，QfN L“卵一

pi?tg，jIA Ynn-nn，WU zhno—su．Depart"lent o}Epidem{ology，Be幻ing Anzhen H0spituz A掰ifinted the

Capitaf Uni寸ersity 0f Meaicnl Sciences nnd Be幻；ng lnstit缸￡e of Henrt，l。ung and Bl()od vesset Diseases，

B8巧i以g 100029，China

【Abstract】 0bjective To compare the differences of three diagnostic c“terions for metabolic

syndmme(MS)，issued by the National Cholesterol Education Pmgram(NECP)，Intemational Diabetes

Federation(IDF)and CDS，in a Chinese population aged 35—64 years in 1 1 provinces．Methods A total of

29 564 Chinese resedents aged 35—64 years were recruited from 1 1 provinces anda survey on cardiovascular

risk factors was conducted in 1992．AdditionaIIy，3129 participants were added into the study from 1996 to

1999．MS prevalence was calculated according to three definitions and results of MS components

distributions and risk factor aggregation were analyzed．Results (1)The age—adjusted prevalence of MS in

Chinese population were 18．7％for ATPⅢcriterion，14，6％for IDF criterion and 9．0％for CDS

criterion，respectively．(2)Seventy—seven point eight percent of the subjects with MS diagnosed by ATPⅢ

c riterion presented central obesity，Fbur point six percent of subjects without MS diagnosed by IDF criterion

and 1 1．2％ of subjects without MS diagnosed by CDS c“terion presented at least 3 “sk factors，

respectively．(3)Knpp口index showed 0．795 for ATPⅢcriterion and 0．899 for IDF criterion when applied

in Chinese population．(4)The shortest distance in ROC curve for fOrecasting risk factor aggregation of MS

was 0．40 in male and 0．34 in female when waist circumferences were 85 cm in males and 80 cm in females

respectively．Conclusion ATPⅢdefinition could be used to detect the highest prevalence of MS and the

percent of risk factor aggregation among three definitions．The approp“ate cut—off points 。f waist

circumference for ChineSe were 85 cm for male and 80 cm for female respectively．
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代谢综合征(Ms)是多种代谢危险因素在个体内

聚集的状态，它的主要临床结果是导致心血管病和2

型糖尿病的发生⋯。目前，全球有多个Ms诊断标

准，对其中组分的标准存在差异。2‘5。。本研究旨在比

较美国国家胆固醇教育计划成人治疗方案第三次报

告(NCEP—ArPⅢ)、国际糖尿病联盟(IDF)和中华医学

会糖尿病学分会(CDS)制定的MS诊断标准在我国

11省市35～64岁人群中应用的差异，为制定适宜中

国人群MS的诊断标准提供科学数据。

对象与方法

一、对象

1992年对我国1l省市35～64岁男女两性共

29 564人进行心血管病危险因素基线调查¨1，应用

相同的调查方法，1996—1999年又人选了35～64岁

男女两性共3129人，两个队列人群的应答率分别为

82．1％和75％。人群抽样方法分为两步：首先采用

整群抽样的方法，然后按10岁一个年龄组对男女两

性进行分层随机抽样，对资料完整者共30 378人(男

性16 252人、女性14 126人)进行分析。

二、方法

1．调查方法：调查方法和检查内容参照WH0

MONICA方案"o。基线危险因素调查包括问卷调查、

体格检查和实验室检查。问卷调查内容包括人口学

资料、吸烟饮酒史、本人病史、家族史及体力活动等；

体格检查包括血压、身高、体重、腰围和臀围；实验室

检查包括空腹血糖(FPG)、血清总胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)和高密度脂蛋白胆固醇(mL_C)等生化指
标。危险因素为MS诊断标准中的5个异常组分，包

括肥胖、高甘油三酯、低高密度脂蛋白胆固醇、血压异

常和空腹血糖异常；凡具有以上MS异常组分中的3

个及3个以上者为危险因素聚集。

2．MS诊断标准：

(1)√虹PⅢ修订标准心’3]：符合下列3项及以上改变

者：①肥胖：腰围≥90 crn(亚裔男性)或≥80 cm(亚裔女

性)；②高甘油三酯：畛1．70 mml／L(150 mddl)；③

低高密度脂蛋白胆固醇：mI．一C<1．04酬L
(40 mddl)(男)或<1．30删L(50 mddl)(女)；④血

压异常：SB酬D13P≥130／85 nlnl Hg(1 mm卜k=0．133

kPa)；⑤空腹血糖异常：H)G≥5．6删L(100 mddl)。

(2)IDF标准¨o：具备①中心性肥胖并同时具有

下列②～⑤中的2项及以上改变者：①中心性肥胖：

腰围≥90 cm(中国男性)或≥80 cm(中国女性)；②

高甘油三酯：TG≥1．70 mmol／L(150 mg／d1)或确诊

为高甘油三酯血症并治疗者；③低高密度脂蛋白胆

固醇：HDL—c<1．03 mmol／L(40 mg／d1)(男)或<

1．29 mmol／L(50 mg／d1)(女)，或确诊为低高密度脂

蛋白胆固醇血症并治疗者；④血压异常：SBP／DBP≥

130／85 mm Hg，或已确诊为高血压并治疗者；⑤空

腹血糖异常：FPG≥5．6 mmol／L(100 mg／d1)或已确

诊为2型糖尿病者。

(3)CDS标准。5 o：具备以下4项组成成分中的3

项或全部者：①超重和(或)肥胖：BMI≥25．0

(kg／m2)；②高血糖：FPG≥6．1 mmol／L(110 mg／d1)

及(或)2 hPG≥7．8 mmol／L(140 mg／d1)，及(或)已

确诊为糖尿病并治疗者；③高血压：SBP／DBP≥140／

90 mm Hg，及(或)已确诊为高血压并治疗者；④血

脂紊乱：空腹血TG≥1．7 mmol／L(150 mg／d1)，及

(或)空腹血HDL—C<0．9 mmol／L(35 mg／d1)(男)

或<1．0 mmol／L(39 mg／d1)(女)。

3．统计学分析：均数的比较用￡检验和方差分

析，率的比较用Y2检验。三种MS诊断标准之间两

两一致性的分析：计算其中两种诊断标准均判断为

MS的个体数和非MS的个体数，分别计算两两一致

率并计算托户越值：‰p抛=PA—Pe／(1一Pe)(PA为

实际观察到的一致率，P；为期望一致率)。选择

闽rPⅢ和IDF中的腰围切点90／80 cm，“中国成人超重

和肥胖预防与控制指南”中的腰围切点85／80 cm∽o以

及CDS中BMI切点25 kdm2分别作为肥胖的判定指

标，预测MS各异常组分及危险因素聚集的情况，计

算各切点的灵敏度、特异度和ROC曲线距离‘9。：ROC

曲线距离=~／(1一灵敏度)2+(1一特异度)2，ROc曲

线最短距离相应的切点，其预测Ms各异常组分及危

险因素聚集的能力相对最好。

结 果

1．三种标准诊断中国人群MS患病率的比较：

用ATPⅢ计算中国人群MS年龄标化的患病率为

18．7％(男性16．0％，女性22．5％)，对MS的检出率

在三种标准中最高；用CDs计算MS年龄标化的患

病率为9．0％(男性10．0％，女性9．0％)，在三种标准

中最低。此外，三种标准中至少一种标准诊断为

MS的总患病率为20．0％，其中有93．7％的人符合

ATPⅢ标准，72．9％符合IDF标准，46．8％符合

CDS标准(表1)。
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表l 三种标准诊断中国人群MS的患病率(％)

·85 ·

4年龄标化患病率； 6为亚裔白人标准； 。P<o．01，表示用同一种诊断标准的患病率该性别高于另一性别； 4P<0 01，表示ATPⅢ诊

断为Ms的总患病率高于IDF、CDS诊断的患病率

2．三种标准检出MS各异常组分及危险因素聚

集的情况：表2显示，在中国人群中应用ATPⅢ判

断为MS的人中有77．8％有中心性肥胖，22．2％无

中心性肥胖。应用IDF判断为非MS的人中还有

4．6％的人有3个及以上危险因素聚集，应用CDS

判断为非MS的人中还有11．2％的人有3个及以上

危险因素聚集。

表2 三种诊断标准对Ms组分异常

及危险因素聚集的检出率(％)

3．三种标准在中国人群中应用的一致性比较：

从表3中可见，ATPⅢ与IDF的一致率为96％，

K口p抛值为0．852(男性为0．795，女性为0．899)，两

者的一致性较好；CDs与ATPⅢ及CDs与IDF的

一致率分别为88．6％和89．8％，Knp抛值均在

0．45～0．60之问。

4．腰围及BMI切点预测MS各异常组分及危

险因素聚集：选择ATPⅢ和IDF诊断标准中判定中

心性肥胖的腰围切点90／80 cm以及“中国成人超重

和肥胖预防与控制指南”中判定肥胖的腰围切点

85／80 cm∽J，并选择CDS标准中判定肥胖的BMI切

点25 kg／m2，比较它们预测MS各异常组分及危险

因素聚集的情况：男性腰围切点为85 cm时，预测危

险因素聚集的灵敏度为66．7％，特异度为77．6％，

ROC曲线距离为0．40，女性腰围切点为80 cm时，预

测危险因素聚集的灵敏度为68．3％，特异度为

86．6％，ROC曲线距离为0．34，即男性腰围切点为

85 cm、女性腰围切点为80 cm时，ROC曲线距离最

短，其预测MS危险因素聚集的能力相对最好

(表4)。

表3 三种MS诊断标准的两两一致性

诊断标准击普 合计

％ 人数 ％

ArPⅢ∞IDF

闻限Ⅲ(+)II)F(+) 1 788 11 0 2 461 17．4 4 249 14．O

罔rPⅢ(+)II)F(一) 775 4．8 438 3．1 1 213 4．0

册Ⅲ(一)IDF(+) 0 O．O 0 O．0 0 0 O

衄PⅢ(一)II)F(一) 13 689 84．2 11 227 79．5 24 916 82．0

‰p加值 0．7954 0．8994 0．852。

衄PⅢw．cDS

』6胛Ⅲ(+)(髑(十) 1 286 7 9 1 074 7．6 2 360 7 8

f姐PⅢ(+)(工舀( ) 1 277 7．9 l 825 12 9 3 102 10．2

衄PⅢ(一)(璐(+) 312 1 9 55 0．4 367 1．2

衄、PⅢ(一)CⅨ；(一) 13 377 82．3 11 172 79．1 24 549 80．8

j白p加值 0．565。 0．473“ 0 519“

IDF协．(工】s

IDF(+)(璐(+) 961 5．9 976 6 9 1 937 6．4

IDF(+)CI]s(一) 827 5．1 1 485 10．5 2 312 7．6

IDF(一)【】]s(+) 637 3．9 153 1 1 790 2．6

lr)F(一)(鹏(一) 13 827 85．1 11 512 81．5 25 339 83．4

勋p抛值 0．518“ 0 4884 O．5叭。

讨 论

自1999年wHO正式提出MS的诊断工作定

义以来H0I，全球不同地区的国家相继提出多种诊断

标准幢o。2001年NCEP—ATPⅢ提出的诊断标准因

其简单易行被广泛用于临床实践和流行病学研

究∞o，但它在不同人种应用时出现局限性。11|。2005

年IDF提出新的诊断标准拍J，主要特点在于建议腰

围的切点应按不同人种进行调节，并把腹部肥胖作

为诊断MS的必要条件；其空腹血糖异常的标准为

100 mg／dl。随后，美国AHA／NHLBI学会在其发表

的科学报告执行总结中对ATPⅢ进行了修订，提出

适用于亚裔人的腰围切点：男性≥90 cm，女性≥
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80 cm；同时也把血糖标准降到了100 mg／dlⅢ。

CDS于2004年提出中国人群MS的诊断标准‘7。。

表4 腰围(wc)及BMI切点预测MS其他组分异常

及危险因素聚集

高甘油三酯

w(：≥90／80 cm 33

W(：≥85／80 cm 54

BMI≥25 kg／m2 48

低高密嘲旨蛋白JjH固醇

81 5 O．69 57．0 66．6 0．54

65 5 0．57 57 0 66．6 0．54

71．4 0 59 51．3 69．9 0．57

WC≥90／80 cnl 29．8 79 4 0．73 45．6 66 2 0．64

WC≥85／80 cm 5I．4 62．7 0．6l 45 6 66 2 0．64

BMI≥25 kg／m2 46．O 68．9 0．62 42 2 70．1 O．65

血压异常

WC≥90／80 cm 33．O 85．8 0．68 55．0 71．5 O 53

WC≥85／80 cm 54 1 71．0 O．54 55．0 71．5 O．53

BMI≥25 kg／m2 48．0 77 O 0．57 49．6 74．4 O．57

空腹血糖异常

WC≥90／80 cm 29 5 80．9 O．73 46．5 65．5 0 64

WC≥85／80 cm 48．8 64．3 0．62 46 5 65．5 0．64

BMf≥25 kg／m2 43．1 70 4 0．64 42．I 69．0 O．66

≥3个危险因素

WC≥90／80 cm 49．1 94．8 0．51 68 3 86．6 0．34

WC≥85／80 cm 66 7 77．6 0．40 68．3 86．6 0．34

BMl≥25 kg／m2 58 2 82．0 0 46 55．9 83．6 0．47

本研究应用ATPⅢ、IDF和CDs三种标准计算

中国35～64岁人群Ms年龄标化的患病率分别为

18．7％、14．6％和9．0％，其中ATPⅢ诊断中国人群

MS的患病率最高；进一步比较三种标准对Ms危

险因素聚集的检出情况发现，ATPⅢ检出危险因素

聚集的比例在三者当中也最高。本研究的调查资料

来自1992—1999年，应用IDF诊断标准计算11省

市35～64岁人群Ms年龄标化的患病率分别为男

性11．2％、女性19．1％，这与2000—2001年亚洲国

际心血管病合作组应用IDF诊断标准计算中国

35～74岁人群MS年龄标化的患病率相比，1992—

1999年男性MS的患病率高于2000—2001年的

10．0％，女性MS的患病率低于2000—2001年的

23．3％[12]。

对三种标准之间两两一致性的分析，结果显示：

CDS标准与另两种标准(ATPⅢ和IDF)的一致性不

高，主要原因是CDS对肥胖、血压异常及空腹血糖

异常的判定与其他两种标准均有差别，对于肥胖的

判定，CDs是以BMI为判定指标，而另两种标准是

以腰围作为判定指标。进一步分析显示：ATPⅢ与

IDF两种标准在中国人群中应用的一致率达96％，

K盘声加值为0．852，两者的一致性较好。美国AHA

协会研究也表明，虽然ATPⅢ和IDF标准有差别，

但在美国人群中诊断出的MS基本相似旧o。

尽管ATPⅢ和IDF两种标准在中国人群中应

用的一致性较好，但进一步比较发现，两种诊断标准

最大的不同是对肥胖的判定，其中IDF把中心性肥

胖作为诊断MS的必要条件。本研究结果显示：被

ATPⅢ诊断为Ms的人中有22．2％无中心性肥胖，

即不能被IDF诊断为MS；被IDF诊断为非MS的

人中还有4．6％无中心性肥胖，但却有3个及以上危

险因素聚集。因此，从本研究结果看，有相当比例的

MS危险因素聚集的人为无中心性肥胖。此外，修

订后的ATPⅢ及IDF对于亚裔人腰围切点的界定，

男性都是90 cm，女性都是80 cm。中国肥胖问题工

作组通过对中国人群数据的汇总分析表明：在中国

人群中，当男性腰围控制到85 cm以下，女性腰围控

制到80 cm以下时，可能防止约47％～58％的危险因

素聚集¨3I。周北凡等’14o的研究也表明：随腰围增

大，Ms成分聚集的0R值显著增高，以男性腰围≥

85 cm、女性腰围≥80 cm，ROC曲线距离最短。本

研究结果同样提示：男性腰围切点为85 cm、女性腰

围切点为80 cm时，ROC曲线距离最短，其预测MS

危险因素聚集的能力相对最好。危险因素聚集可以

导致心血管病的发生，制定适宜的腰围切点有利于

早期发现并诊断MS，对于该病的发生可以起到早

期预防的作用。
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湖北省恩施州医药人员对药品不良反应报告认知度调查

覃正碧 向继洲 于星 周杰 毛兴海 张先成

1989年，我国成立了药品不良反应(ADR)监测中心，到

2002年底，全国建起省、市两级监测网络，主要依靠自发报告

系统收集药品不良反应(该体系漏报率约90％～95％”’2I)，

但所收到的ADR病例报告仍很低。惟有提高医药工作者对

ADR知识的掌握，才能有助于ADR监测工作的开展，从而

可有效地减少药害的发生，有利于推动临床药学的发展。为

此，我们对恩施州部分医药单位开展了ADR认知度调查，旨

在了解医药人员对ADR报告与监测的认知现状，为制定行

政干预措施提供依据。

1．资料与方法：采用调查问卷方式，随机抽取恩施州59

家医药单位作为调查现场，抽取15％的医药人员共500名作

为样本，进行ADR认知度调查。数据录入采用Epi Data 3．0

软件建立数据库，对收集的问卷资料由研究者、调查员、录人

员共同完成数据校对，控制录入质量。统计学分析使用

sPss 11．0软件进行分析，a=0．05。

2．结果：本次共调查37家医疗机构、6家药品生产企业

和16家药品经营企业。在500名被调查者中，ADR知识测

试合格率仅为30．2％，药品生产、经营、使用单位之间得分的

差异有统计学意义(Y2=136．528，P<0．05)。医药人员能正

确回答ADR概念的仅占23．2％；87．2％的被调查者不知道

药品不良反应监测专业机构(表1)；46．2％的人员认为ADR

·疾病控制·

与医疗纠纷有关；82．6％的人员认为上市后的药品存在不良

反应；有92．6％的医药工作者认为有必要报告ADR；78．8％

的人认为发现ADR而未报告应该给予处罚。调查结果显

示，仅有21％的单位在开展ADR报告和监测工作，其中

ADR事件报告表主要来源于医院；有55．6％的医药人员遭遇

过ADR，但报告率仅有36．4％。多数人回答未能报告的原因

是不能识别ADR怕引起医疗纠纷，此外有70％以上人员回

答单位领导不重视和没有经费。通过有针对性地开展ADR

法规教育和岗位培训，医药人员整体认知得分从干预前7．37

分±3．07分，提高到干预后11．07分±3．54分，测试合格率从

干预前18．59％提高到干预后75 70％，培训前、后医药人员

得分差异有统计学意义(Y2=80．728，P<0．05)。

3．讨论：我国的《药品管理法》第71条明确规定：“国家

实行药品不良反应报告制度，药品生产企业、药品经营企业

和医疗机构必须经常考察本单位所生产、经营、使用的药品

质量、疗效和反应”。但目前各基层医药单位关于ADR认知

还有很大误区，ADR报告率很低，存在漏报、不报现象。因

此，建议各医药单位要积极主动掌握ADR知识，自觉提高报

告责任意识；同时要保障ADR工作经费，广泛收集ADR信

息，并加强医药人员之间的学习和交流，建立一支专业队伍，

认真实施《药物不良反应报告和监测管理办法》。

表1 恩施州500名医药人员ADR法规知识认知情况

作者单位：430030武汉，华中科技大学同济医学院药理学系(覃

正碧、向继洲)；湖北省药品不良反应监测中心(于星)；湖北省恩施州

食品药品监督管理局(周杰、毛兴海)；宣恩县食品药品监督管理局

(张先成)

第一作者现工作单位：445500湖北省宣恩县食品药品监督管

理局
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