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黑龙江省部分地区成年人既往最大体重指数
与2型糖尿病关系的研究

魏文刘盛元曾芳芳姚嵩坡张海涛万钢钟敏王滨有

【摘要】 目的研究社区成年人2型糖尿病(T2DM)的患病情况和分布，探讨既往最大体重

指数(MAXBMI)与T2DM的关系。方法2005年6—8月对牡丹江市4个区和1个县级市分层整

群抽样20岁以上社区常住居民，研究T2DM患病状况及其与不同水平MAXBMI和当前BMI的关

系。结果纳入研究的社区居民为1071名，T2DM患病率7．09％；以MAXBMI为肥胖的T2DM患

病率为12．10％。随MAXBMI水平升高，患T2DM的危险增大(趋势f=17．387 23，P<O．0001)。

多因素分析显示，MAXBMI高者患T2DM的OR值为3．06(P=0．0013)。分组后的分层分析显示，

T2DM患者中血糖水平在MAXBMI≥27．4 kg／m2组，比MAXBMI低水平组显著升高(尸=O．0408)；

血糖正常组，MAXBMI处于高值(≥25．4 kg／m2)的人群比低值人群当前BMI相对MAXBMI下降

的更大，血糖水平更高。结论在T2DM患者和血糖正常组人群中，MAXBMI值与T2DM具有相

关性；可作为肥胖指标预测糖尿病患病的风险。
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【Abstract】 objective To determine the prevalence and distribution oftype 2 diabetes mellitus

(T2DM)and the relationship between lllaximun3 body mass index(MAXBMI)and T2DM．

Methods From June to August。2005。a stratified cluster sampling of 107l permanent residents in

communities．over 20 years old，from 4 districts and l county of Mudanjiang was chosen．The

prevalence of T2DM．and the association between T2DM and different levels of the MAXBMI，

current BMl were studied．Results The prevalence in the communities Was 7．09％and in those

with past maximum BMI≥28 kg／m2。it Was 12．10％．With the increase of past MAXBMI levels，

the risk ofT2DM patients also increased significantly(trend)【2=17．387 23，P<0．0001)．Data from

muitifactor analysis showed that MAXBMI in the past was positively related to T2DM(0R----3．06．

P=0．0013)．In T2DM patients，the group wi伽MAXBMI≥27．4 kg／m2 had higher 2-hour

postprandial blood glucose than those with lower MAXBMl(P=0．0408)．Whell compared with lOW
maximum BMI group in normal blood glucose population，the group with higher MA)(BMI(≥
25．4 kg／m2)had higher blood glucose and greater change of BMI．Conclusion In both groups that

patients wim T2DM and with noilllal glucose，in order to control blood glucose better。researchers

should not only con．cgTn about the influencc of the MAXBMI in the past，but also pay attention to

constantly keep BMI at the nornlal range．
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体重指数(BMI)、腰围(WC)和腰臀围比

(wHR)对预测糖尿病等肥胖相关疾病风险的价值

已被肯定⋯，但这些指标存在一定的局限性乜1，如

BMI对腹型肥胖诊断效力有所欠缺；WC和WHR在

男女性人群的分布存在较大差异等。Ford等’31认为
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BMI是最常用的肥胖指标，但单独使用时不能把体

重和体脂及其他身体结构如肌肉和骨骼重量辨别出

来。肥胖的时间也影响糖尿病的发病率H】。有研究

表明，BMI对低身高人群(男性≤160 cm，女性≤

150 cm)的预测能力有限¨】。Stokic等№1发现40名

BMI正常的2型糖尿病(T2DM)患者中19％属于“正

常体重性肥胖”；而另有研究认为既往最大BMI

(MAXBMI)或许比当前体重更适合预测糖尿病n]。
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黑龙江地区环境和生活方式与其他地区差异较大，

本研究尝试探讨MAXBMI作为肥胖指标评价糖尿

病患病风险的可行性。

对象与方法

1．研究对象：本研究按照我国糖尿病患病率大

约在3％估计，全市人口约280万，容许误差l％，显

著性水平5％，按单纯随机抽样样本量约为1118

人。样本含量的估计，具体见公式：

无限总体抽样”=堑坚；÷二型

有限总体抽样‰一霄吉雨

因a=0．05，“：／z=1．96，兀=O．03，8-----0．01，N=2 800 000。

则n'-1118人，因(n／N)很小，故不必再校正。于

2005年6—8月对牡丹江市的4个区和6个县级市

(西安区、阳明区、东安区、爱民区、绥芬河市、宁安

市、海林市、穆棱市、林口县、东宁县)20岁以上社区

常住居民进行随机整群抽样调查；先随机抽取5个

区县(西安区、阳明区、东安区、爱民区、海林市)，再

从5个区县中抽取社区，组成调查样本，共抽取1150

人，有1071人同意参与问卷调查，共收到1062份问

卷，有4份缺失某蝗指标，实际有效问卷1058份，应

答率为92％。虽然实际样本数较计算的样本数略

少，但课题组认为样本数有效。另外在年龄分层中，

初步打算按每10岁分为一个层，但根据样本的实际

情况调整为将年龄分为4层：l=<40岁，2=40—49

岁，3=50—59岁，_--≥60岁。

2．调查方法：试验前告知研究对象试验的性质、

目的以及可能产生的不良反应，并由调查员口头讲

解，获得被调查者的知情同意。由培训合格的专业

人员使用统一编制调查表记录被调查者的基本情

况，包括姓名、年龄、性别、职业、文化程度、家族史、

吸烟、饮酒等；体格检查包括身高、体重、腰围、臀围、

口服葡萄糖后2 h血糖(2IlPBG)等；测量血糖时调查

对象空腹过夜，次日早晨用葡萄糖75 g，溶于250mi

温水顿服，服后2 h抽取血液样本采用全自动生化分

析仪测血糖等生化指标。既往最大体重(Maximum

weight)为资料采集的回顾性记录。

3．诊断标准：

(1)T2DM诊断标准：采用1999年WHO和

2003年美国糖尿病协会标准，空腹血糖(FBG)≥

7．00 mmol／L或2hPBG≥11．1 mmol／L。或经县级以上

医院确诊并在调查前2周内规律使用降糖药物诊断为

糖尿病(包括T2DM，诊断标准相同)；7．8 mmol／L≤

2hFPG<11．1 mmol／L为糖耐量减低(IGT)；FBG<

6．1 mmol／L或餐后2hPBG<7．8 mmol／L为正常血糖

(NOR)。中国2型糖尿病防治指南中指出75 g葡萄

糖口服负荷试验(OGTT)后2 h血糖值可以单独用

于流行病学调查或人群筛查。此次调查使用2hPBG

值来筛查危险人群。

(2)肥胖诊断标准：依据2002年中国肥胖问题

工作组我国成年人适宜BMI和腰围切点的研究建

议随j：BMI(kg／m2)≥24．0为超重，≥28．0为肥胖。

4．统计学分析：将原始数据双份录入EpiData

3．0软件，采用SAS 9．1软件进行统计分析。用统计

表对资料进行描述，揭示数据分布特征和正态性检

验。非正态分布者用对数转换后统计分析或是秩和

检验两组独立样本，组间率比较用Z和趋势f检验。

进行单因素和多因素logistic分析，双向有序资料采

用等级相关。

结 果

1．基本情况：在牡丹江市抽样得到1150人，收

到有效样本1058人；其中男性530人，女性528人；

平均年龄52．22岁。调查应答率为92％。其中NGR

组为901人，IGT组82人，T2DM组75例，患病率为

7．09％。

2．糖尿病患病情况：T2DM患者主要分布在40

岁以上的人群，主要集中在60岁以上年龄段中；不

同年龄糖尿病患病的危险性不同，随着年龄的增加，

患糖尿病的危险性增高(趋势)c2=5．2359，尸=

0．0221 o男、女性患病率分别为7．17％及7．01％(Z=

0．0106，P=0．9181)，不同性别糖尿病患病率差异无

统计学意义(表1)。

表1 1058人T2DM年龄和性别分布

注：年龄别T2DM的趋势f=5．2359，P=0．0221；不同性别12DM

f=o．0106，P=0．9181；不同民族T2DM f=o．3777。P=0．5388
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3．当前BMI和MAXBMI糖尿病患病情况：表2

显示，T2DM患者主要分布在当前超重组中，其次在

当前BMI<24．0组中。而BMI≥28．0组中患者相对

较少；随着当前BMI水平的升高，糖尿病患病率升

高差异无统计学意义(趋势)c2=3．2115，P=

0．0713)。以当前BMI低水平组为对照，超重水平组

的粗OR值为1．53(0．91～2．58)，而肥胖水平组OR值

为1．66(0．82～3．38)，调节性别、年龄后的OR值也显

示当前BMI水平越高，糖尿病患病率越高差异无统

计学意义。

糖尿病患者集中分布在既往最重

时达到超重和肥胖的人群中；趋势妒

检验显示随着MAXBMI值的增大，糖

尿病的患病率升高差异有统计学意义

(趋势z2=17．387 23，P<0．0001)。见

表2。进一步分层，以MAXBMI<

24．0为参照组，超重组的OR值为

2．48，肥胖组OR值为4．36，调整年龄

和性别的影响后，仍可见到既往达到

肥胖者比既往最大体重正常者患糖尿

病的危险性明显增大。表2显示，随

着体重的变化，大部分既往肥胖者向

当前超重和正常体重发展。

4．单因素和多因素分析：表3显

示，当前BMI和MAXBMI都以是否肥

胖划分高低后的单因素分析，两因素

与糖尿病发生都呈正相关，OR值分别

为1．564、3．092；当前BMI与T2DM的

关系无统计学意义(P=O．0725)；而

MAXBMI显示有统计学意义(P<

0．0011)。经年龄、性别等多因素调整

后(表3)，MAXBMI和T2DM的作用

仍存在，而当前BMI的作用被剔除。

说明随MAXBMI增加，患T2DM的危

险性显著增加。当前BMI与T2DM的

发生无相关性。年龄与T2DM的发生

微弱相关(OR----1．031，P=0．0038)。

5．T2DM和NGR组分析：在只考

虑T2DM和NGR组，不考虑IGT组的

情况下，两组间的年龄(尸=0．0004)、

MAXBMI(P<O．0001)的差异具有统

计学意义；而两组间当前BMI差异无

统计学意义(P=O．0638)。ABMI在

T2DM组中为(1．8±3．0)州，与

NGR组比较差异有统计学意义(P<O．0001)。

T2DM组中当前BMI值和MAXBMI差值比NGR组

大，年龄比NGR组高，MAXBMI也比NGR组大

(表4)。

6．T2DM和NGT组分层分析：将75例T2DM患

者按MAXBMI的中位数分为MAXBMI>，27．4组和

<27．4组(表5)。在MAXBMI≥27．4组，年龄较

BMl<27．4组下降，但差异无统计学意义(P=

0．5142)；而当前BMI下降差异有统计学意义(P<

0．0001)；MAXBMI在两组间下降的差异也有统计学

表2 1058人当前BMI和MAXBMI水平T2DM分布

注：当前BMI不同水平T2DM趋势x2=3．2115．P=0．0713；MAXBMI不同水平

T2DM趋势f=17．38723，P<O．0001；。粗优势比；‘调整年龄、性别后的优势比

表3当前BMI和MAXBMI与糖尿病关系的logistic回归分析

表4 T2DM组中当前BMI和MAXBMl分析

注：ABMI=MAXBMI--当前BMI

表5 T2DM和NGR组按MAXBM／中位数分层分析(；±s)

注：ABMI=MAXBMI--当前BM]

 



意义(P<O．0001)。当前BMI比MAXBMI值下降，

下降程度与BMI<27．4组差异无统计学意义(p--

0．1501)；血糖水平在MAXBMI≥27．4组中，

MAXBMI低水平组下降差异有统计学意义(P=

0．0408)。

在901例NGT中，按MAXBMI的中位数分为≥

25．4和<25．4两组(表5)。两组比较年龄增大差异

无统计学意义(P=0．8402)，当前BMI和MAXBMI

值下降差异有统计学意义(P<0．0001，P<

0．0001)。当前BMI较MAXBMI下降程度在两组

间差异有统计学意义，MAXBMI较大组的变化更大

(P<0．0001)；这与在T2DM组分析不同；血糖水平

在MAXBMI≥25．4组和<25．4中，下降差异具有统

计学意义(P=O．0096)。

7．MAXBMI与当前BMI和ABMI的关系分

析：由散点图可知MAXBMI与当前BMI适合做直

线相关分析。在T2DM组进行相关性分析，

MAXBMI及当前BMI显著正相关(rI=O．68，P=

0．0001)，相关关系密切；ABMI与MAXBMI为正相

关(rI=0．25，P<0．0001)。在NGT组进行相关性分

析，MAXBMI及当前BMI显著正相关(r|=O．79，P=

0．0001)，相关关系比T2DM组更加密切；ABMI与

MAXBMI为正相关(rl=0．20，P=0．0800)。

总体分析显示，当前BMI与MAXBMI显著相

关(r=0．79，P<0．0001)，与在T2DM组和NGR组的

分析类似。而ABMI与MAXBMI呈正相关关系(r=

O．24，P<0．0001)，因r<0．5，相关关系不密切。

讨 论

众多研究表明，T2DM患者多有既往超重或肥

胖史睛1；BMI是T2DM的独立危险因素阻11)。国内对

BMI与T2DM的Meta分析中得出OR值为2．37[1 2。。

Vazquez等⋯对当前BMI和T2DM关系的Meta分析

得出OR值为1．92。但是也有研究显示当前BMI与

T2DM无关¨孔1引；本研究也得出此结果。与Meta分

析结果有所不同，可能原因是研究人群不同，人种差

异、研究的设计、分析标准有所不同引起的。WHO

的分类标准以BMI≥25．0为超重，≥30．0为肥胖；有

专家建议亚洲人群中以BMI≥23．0为超重、≥25．0

为肥胖¨副；我国肥胖问题工作组以BMI≥24．0为超

重、≥28．0为肥胖n刮。采用何种标准值得进一步探

讨；另外样本不够大和样本偏性也会产生影响。国

内对M舣BMI和糖尿病关系单因素分析得出的OR
值范围为1．19—4．44【13-14’173；本研究为3．092，基本相

同。本研究相关分析显示，无论正常组还是T2DM

组，当前BMI和MAXBMI密切相关，但正常组的相

关系数更大(rs=0．79)，T2DM组的A BMI与

MAXBMI正相关(^--0．25，P<0．0001)，相关系数大

于NGR组(rl=O．20，P--0．0800)；说明T2DM患者

BMI变动幅度大于正常组。对于国内外不同研究结

果所产生的差异，需要深入研究来加以证实。

Park等n81的研究发现，72％的韩国T2DM患者

有既往肥胖病史，只有38％是当前肥胖的，

MAXBMI在糖尿病组显著高于对照组。本研究对

当前BMI和MAXBMl分层分析发现，T2DM患者当

前BMI为24．8±3．7，其中48％当前BMI处于超重，

16％当前肥胖。与Park研究结果一致。本研究中

T2DM患者43％有既往超重史和40％有既往肥胖

史；提示超重和肥胖是T2DM病程的早期体现。相

对于MAXBMI正常的人而言，既往肥胖患T2DM的

危险性为4．27倍，而既往超重是既往未超重人群患

T2DM风险的3．06倍。T2DM患者较正常者的

MAXBMI与当前BMI差异大，说明T2DM患者的体

重变化较正常人大。所以注意既往体重的增大和大

幅度波动，对预防控制T2DM有重要意义。

在NGR组中，MAXBMI高值组(≥25．4)显示

出比低值组的BMI变化大(P<0．0001)，2hPBG血糖

水平也较高(P=0．0096)；而T2DM组，虽然血糖水

平也升高，但BMI变化无统计学意义。因而在预防

正常人群血糖升高向IGR和T2DM转变过程中，应

保持BMI处于低值，同时血糖水平也低。分层分析

显示，NGR组中的MAXBMI高值组与低值组相比，

BMI减低的幅度大。在T2DM组中MAXBMI低值

组(<27．4)血糖值比高值组低，所以T2DM患者将

BMI维持在低值组(<27．4)，也是有效控制血糖的

方法。所以应鼓励正常人群保持BMI处于低值，避

免BMI大幅波动。因此早期干预体重，维持低水平

BMI(<25．4)，能有效预防糖尿病的发生；T2DM组

和NGR组均应密切注意MAXBMI值的变化，控制

体重在正常BMI值范围。

本研究存在一定局限性，对既往最大体重存在

回忆偏倚，如果有条件做队列研究，会获得更准确的

资料；另外，未考虑出现最大体重的年龄。从以往国

内外的病例对照研究看，对照(NGR)和病例

(T2DM)组最大BMI发生年龄是否存在统计学差异

并没有统一答案。初步分析产生分歧的原因，可能

是研究人群样本及分类标准有所不同；被调查者回

忆出现最大体重的年龄具有较大的回忆偏倚，很难
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清晰回忆最大体重出现的时间，而仅仅对最大体重

的数据记忆较准确，所以在研究的预调查中，研究小

组决定不调查最大BMI发生年龄，在以后的队列研

究开展较为合适。但是缺少既往最大体重出现的年

限数据，在一定程度上影响了对T2DM防治的依

据。综上所述，无论男女性，MAXBMI是患T2DM

的一个独立危险因素。尤其注意40岁以上的人群，

MAXBMI越大，T2DM的发病危险性越大。
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