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腰围和腰围身高比预测中心性肥胖的
效果与差异

赵连成 彭亚光李莹 李响 李淑红武阳丰

【摘要】 目的评价用腰围(WC)和腰围身高比(WHtR)预测中国中年人群中心性肥胖的效

果和差异。方法选用国家“八五”和“九五”攻关课题的两次横断面调查共30 630名35～59岁人

群资料，按不同身高分组，根据诊断中心性肥胖的WC切点(男性≥85 cm，女性≥80 cm)和WHtR

的切点(≥0．50)，比较预测中心性肥胖的一致性，并计算心血管病危险因素(包括高血压、空腹血

糖异常、血清总胆固醇升高及血清高密度脂蛋白胆固醇降低)聚集(危险因素个数≥2)的灵敏度和

特异度等诊断学指标。结果WC与WHtR在男女性人群中预测中心性肥胖的一致性较高，

Kappa值分别为0．805和0．816。但在身高较低(男性<160 cm，女性<150 cm)或身高较高(男性≥

180 cm，女性≥170 cm)人群中，两指标预测的一致性较差(Kappa值均≤O．6)。以WC诊断切点预

测危险因素聚集，在男女性身高较低人群中，其灵敏度均较低，而在身高较高的人群中，特异度均

较低；而用WHtR诊断切点预测危险因素聚集，在不同身高组中预测的灵敏度(男性为56．1％～

64．1％，女性为64．7％一73．2％)和特异度(男性为70．0％。74．5％，女性为59．2％～75．9％)均较好，且

波动范围较小。结论在全人群中，男女性WC和WHtR对预测心血管病危险因素聚集，评价中

心性肥胖预测效果相当；但在身高较低或较高的人群中，WHtR的预测效果优于WC。
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【Abstract】 Objective To study the efficacy of waist circumference(WC)and waist—to—

height ratio(WHtR)in predicting central obesity among the Chinese adult population．Methods A

total of 30 630 participants aged 35—59 from different areas in mainland China were surveyed for the

risk factors of cardiovascular diseases(CVD)in two independent cross—sectional studies that were

carried out in 1992一1994 and 1998．respectively．In subgroups with different heights．consistency

analysis for central obesity diagnosed bv WHtR(≥0．50)and WC(≥85 cm for men，≥80 cm for

women)were conducted．Sensitivity and specificity for predicting the clustering of risk factors

(number≥2)would include hypertension，abnormal glucose，high serum total cholester01 and low

serum high density 1ipoprotein cholesterol and they were also calculated to evaluate the emcacy of

prediction．with the two indices in the different height subgroups as well．Results The consistency of

diagnosis on central obesity bv WC and WHtR was good in the whole population(the Kappa value

was 0．805 in men and 0．816 in women)，but poor(all Kappa values≤0．6)for those with tall(men’s

height≥180 cm andwomen’s height≥170 cm)orwith short statures(men’sheight<160 cm．and

women’s height<1 50 cm)．Sensitivity in the shorty subgroups and specificity in the tall subgroups

appeared poor in both genders，by using WC criteria to predict the clustering of risk factors．However，
the sensitivity(ranged from 56．1％to 64．1％for men and 64．7％to 73．2％for women)and specificity
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(from 70．0％t0 74．5％for men．59．2％to 75．9％for women)seemed good and stable in all the

subgroups as well as in both genders by using the WHtR criteria．Conclusion WC and WHtR could
both be applied in predicting the clustering of risk factors of CVD and in evaluating the central obesity

in the whole population．With sarisfactory efficacy．WHtR seemed to be better than WC in the

prediction ofcentral obesity．both in men or women with tall or short statures．

【Key words】 Central obesity；Waist circumference；Waist．to．height ratio；Risk factor

肥胖增加了心血管病、代谢异常以及一些癌症

等疾病的发病风险⋯，而中心性肥胖与相关疾病的

关联更为密切陋“。因此有效地检出、预防和控制中

心性肥胖是预防心血管病等肥胖相关疾病的重要

措施。不同国家或地区推荐了诊断中心性肥胖的

腰围(wc)切点值，该切点值在不同性别或种族人

群中不尽相同。一些早期研究认为WC与身高无关

联¨·6|，而WHO等机构推荐WC作为评价中心性肥

胖首选指标。但随着研究的深入，发现身高对WC

评价中心性肥胖的效果存在一定影响，特别是当身

高差别较大时，其评价效能有可能会降低n·8I。1995

年提出了腰围身高比(WHtR)‘9．10 3，使评价中心性肥

胖有了新的指标，许多研究也证实WHtR对中心性

肥胖有着较好预测效果，且该切点值不存在性别或

种族差别，目前国际上比较趋于公认的WHtR诊断

切点值为0．50n“121，国内的一些研究结果也支持该

结论n3。1引。国内外已有一些研究比较了WC与WHtR

诊断中心性肥胖效果的差异，但结果不尽相同¨越0I。

虽然多数研究认为WHtR比WC更有效地预测中心

性肥胖，但这些研究多数未分析身高的影响，因此难

以说明此问题。本研究利用国家“八五”和“九五”科

技攻关课题资料，通过按不同身高人群进行分组，评

价WC和WHtR对预测中心性肥胖的效果及差异。

对象与方法

1．研究对象：选用国家“八五”和“九五”科技攻

关课题两次独立的心血管病危险因素横断面调查

(分别简称为“八五”调查和“九五”调查)资料。其中

研究对象及方法见文献[21]。

2．研究方法：两次调查均采用统一标准化方法，

所有参加现场调查的人员均经过培训及考核。调查

内容包括问卷调查(人口学特征、生活方式与行为及

有关疾病的患病情况)，测量血压、身高、体重和

WC，采集空腹静脉血测定血清总胆固醇(TC)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、甘油三酯(“八五”调查时

未统一要求测定)及空腹血糖(FPG)，其中血生化检

测分别在各协作单位实验室进行，并由中国医学科

学院阜外心血管病医院流行病研究室实验室(合作

研究中心实验室)负责对协作单位实验室进行培训

·121·

和质量控制乜“，并负责资料汇总及统计分析。本研

究将两次横断面调查资料合并后分析，以增加样本

数量。

3．诊断标准和相关定义：①高血压：收缩压≥

140 min Hg或(和)舒张压≥90 mm Hg(1 mln Hg=

0．133 kPa)，或近2周内正在服用降压药物；②空腹

血糖受损(IFG)：血清FPG>，6．1 mmol／L或正在使

用胰岛素或口服降糖药物；③TC升高(高TC)：血

清TC>，5．18 mmol／L；④HDL．C过低(低HDL．C)：

血清HDL—C<1．03 mmol／L；⑤危险因素聚集：一个

体内同时具有4个危险因素(高血压、IFG、高TC和

低HDL—C)中的2个或以上者；⑥中心性肥胖切点：

按中国肥胖问题工作组推荐的标准，即WC≥85 cm

(男性)／80 cm(女性)陋列；WHtR：按腰围(cm)／身高

(cm)计算，诊断中心性肥胖的切点为wHtR≥0．50

(男女相同)n卜15]。由于“八五”调查中仅部分人群

进行了血清甘油三酯的测定，因此本研究未纳人此

指标。

4．统计学分析：计量资料以均数(面)±标准差

(s)、分类资料以例数和率进行统计描述。均值的比

较采用两独立样本t检验，率的比较用z2检验，P<
O．05为差异有统计学意义(双侧)。对男女性人群分

别进行身高、WC、WHtR的Pearson相关分析。根

据研究对象身高的分布范围，男女性分别以每增加

5 cm分为不同身高组别人群，用WC和WHtR诊断

中心性肥胖的切点值，比较两指标诊断的一致性，并

计算不同身高分组人群中WC和WHtR预测危险因

素聚集的灵敏度、特异度、漏诊率(即100％一灵敏

度)、误诊率(即100％一特异度)以及ROC最短距离

[即ROC曲线上最佳工作点与(0，1)点的直线距离，

公式为ROC最短距离=胡雨雾季可习蠢霹]，以
比较WC、WHtR预测心血管病危险因素聚集的效果。

结 果

1．人群基本特征：两次危险因素调查共35 266

(男性16 784，女性18 482)人，其中“八五”调查19 693

人，应答率为91％；“九五”调查15 573人，应答率为

85％。其中数据完整者共30 630人列为本文研究对

象，占总调查人数的87％。研究对象平均年龄46．7
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岁，性别间年龄差异不大；男性平均身高、体重、WC

明显高于女性(P值均<0．01)，女性WHtR显著高于

男性，但绝对差异不大。男性身高主要(95．3％)分

布在155～179 cm，女性主要(97．2％)分布在145～
169 cm(表1)。

表1研究人群的主要特征

注：与男性相比0检验或f检验)4 P<0．01

2．WC、WHtR与身高相关性：WC与WHtR在男

女性人群中具有高度相关性，相关系数分别为0．952

和0．959。男女性WC均与身高存在显著性关联，而

WHtR与身高的相关性低于WC，且差异无统计学意

义(表2)。

表2不同性别研究对象身高、WC、WHtR的相关系数

注：“P<0．001

3．WC与WHtR诊断中心性肥胖一致性：就整体

人群而言，两指标诊断中心性肥胖一致性较好，其中

男性人群诊断一致性Kappa值为0．805，女性人群为
0．816，差异均有统计学意义。男性160。179 cm、女

性150～169 cm身高范围内，两指标诊断的一致性较

好，Kappa值分别在0．686～0．908和0．751～0．922(P

值均<0．05)；而在身高较低(男性<160 cm、女性<

150 cm)或较高的人群(男性≥180 cm、女眭≥170 cm)

中，Kappa值较低，诊断的一致陛较差(表3)。

表3按不同性别、身高分组的WC与WHtR

诊断中心性肥胖一致性

身高(cm)人数Kappa值P值 身高(cm)人数Kappa值尸值

男性 女性

<155 332 0．347 0．050 <145 33l 0．448 0．044

155～ 1 129 0．554 0．027 145～ l 645 0．600 0．018

160～ 3 236 0．686 0．014 150～4 434 0．753 0．010

165～4 524 0．907 0．007 155～ 5 614 0．911 0．006

170～ 3 531 0．908 0．007 160～ 3 14l 0．922 0．007

175～ l 341 0．762 0．017 165～893 0．751 0．022

≥180 346 0．574 0．039 ≥170 133 0．556 0．064

合计 14 439 0．805 0．005 合计 16 191 O．816 O．005

4．WC和WHtR预测危险因素聚集：分别以WC

和WHtR诊断中心性肥胖的切点值，按身高分组，分

别预测男女人群危险因素聚集情况，其灵敏度、特异

度、漏诊率、误诊率、ROC最短距离等指标见表4、5

和图1。结果可见，以WC诊断切点预测危险因素聚

集，其灵敏度、特异度波动范围较大，不同身高组男

性灵敏度和特异度分别在24．1％～82．7％和50．2％～

94．5％，女性分别在38．5％～80．6％和50．9％～86．0％；

而用WHtR诊断切点预测危险因素聚集，在不同身

高组别中，男女性均具有较高的灵敏度和特异度，且

波动范围较小。除个别组外，在男女性不同身高组

别中，WHtR预测危险因素聚集的ROC最短距离均

小于WC预测ROC的最短距离。

图1不同性别、身高分组WC、WHtR预测危险因素

聚集误诊率和漏诊率

讨 论

肥胖，特别是中心性肥胖不仅明显增加心血管
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表4男性不同身高组WC、WHtR预测危险因素聚集的灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率、ROC最短距离

表5女性不同身高组WC、WHtR预测危险因素聚集的灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率、ROC最短距离

病的发病风险，而且与其他心血管病危险因素(如高

血压、糖尿病、血脂异常等)密切相关。通常将肥胖

指标(如BMI、WC、WHtR等)与危险因素的关系确

定这些指标在诊断肥胖中的切点。WC和WHtR均

是评价中心性肥胖的指标，国内外一些研究通过比

较WC和WHtR预测心血管病危险因素异常或聚

集，评价两指标在诊断中心性肥胖时的优劣。Hsieh

和Muto乜43在8278名日本人群中进行研究，通过

ROC曲线下面积比较，发现WHtR曲线下面积大于

WC，说明使用WHtR评价中心性肥胖要优于WC。

其他一些研究也得到了WHtR预测效果要优于WC

的结论n4t”“8|，但也有一些研究发现WC和WHtR预

测效果相当n
9’2

0I。上述研究主要是通过在整体人群

中进行分析，比较ROC曲线下面积或OR值的大小，

目前尚未见到从不同身高的角度来比较两项指标预

测心血管病危险因素以及评价中心性肥胖的效果和

差异。

本研究为了能更好阐明此问题，按不同身高进

行分组比较了两项指标预测中心性肥胖的效果。从

总体人群看，WC和WHtR高度相关，利用两个指标

预测中心性肥胖的一致性也较高，Kappa值在男性

为o．805，女性为0．816。但从不同身高分组分析预

测的一致性可以看出，在接近男女性平均身高的组

别中，预测的一致性较好，Kappa值接近0．7或在o．7

以上；而在身高较高(男性≥180 cm，女性≥170 crn)

或身高较低(男性<160 cm，女性<150 cm)的人群

中，Kappa值较小，其预测的一致性较差。

危险因素聚集更能反映个体的健康风险，也与

相关的肥胖指标关联更密切。为此本研究进一步利

用WC和WHtR诊断中心性肥胖的切点，计算在不

同身高分组中预测心血管病危险因素聚集的诊断学

指标。采用WC预测危险因素聚集，其灵敏度和特

异度在不同身高组别中差异较大，在身高较高的人

群中特异度低，而在身高较低的人群中灵敏度低；而

用WHtR预测危险因素聚集，在不同身高组别中，

男女性均具有较高的灵敏度和特异度，且波动范围

较小，其中在男性各身高组中，预测的灵敏度在

56．1％一64．1％，特异度在70．0％～74．5％，在女性各

身高组中预测的灵敏度和特异度分别在64．7％～

73．2％和59．2％～75．9％。此外，除个别身高组外，

男女性WHtR预测危险因素聚集的ROC最短距离

均小于WC预测危险因素聚集的ROC最短距离。

上述分析结果表明，用WC预测危险因素聚集时，预

测效果受身高的影响明显，在身高较高或身高较低

的人群中，预测效果不如WHtR的预测效果。

本文也存在缺陷，如研究对象由于身高较高或

较低者在整体人群中所占比例较少，未能对这些人

群进行更多的身高分组。
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综上所述，用WC与WHtR预测心血管病危险

因素聚集，评价中心性肥胖在总体上效果相当，但在

身高较高或较低的人群中，wHtR预测的效果要优

于WC。
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