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北京市学龄儿童肥胖类型与心血管
危险因素的关联性研究

刘军延赵小元程红侯冬青米杰

【摘要】 目的分析学龄儿童肥胖类型与心血管危险因素间的关联。方法选择“北京市儿

童青少年代谢综合征研究(BCAMS)”中3508名(2 054名非肥胖、1 454名肥胖)6～18岁儿童青少

年作为研究对象。采用问卷调查收集人口学资料，并测量身高、体重、腰嗣和血压，检测空腹血糖

和血脂。研究对象划分为非肥胖、一般性肥胖、中心性肥胖和复合型肥胖4种类型，并根据血脂异

常、空腹血糖受损(IFG)和高血压进行心血管危险因素聚集分析。采用多元线性回归以及多因素

logistic回归，分析儿童肥胖类型与心血管危险因素之间的关联。结果血压、血糖和血脂(TC除

外)水平及血脂异常与高血压患病率均随非肥胖、一般性肥胖、中心性肥胖至复合型肥胖逐渐升高

(P<0．001)；各不同类型肥胖组间IFG率的差异无统计学意义。控制年龄、性别、青春发育期后，

中心性肥胖和复合型肥胖组发生一种心血管危险因素的风险分别为非肥胖组的1．54倍和2．51倍；

而一般性肥胖组与非肥胖组相比，发生一种心血管危险因素风险的差异无统计学意义；一般性肥

胖、中心性肥胖和复合型肥胖组发生两种及以上心血管危险因素的风险分别是非肥胖组的3．32、

2．2l和7．42倍，发生3种及以上心血管危险因素的风险分别是非肥胖组的3．10、3．67和10．75倍。

随着肥胖类型的变化，心血管危险因素的聚集性有逐渐升高趋势(|P<O．001)。结论北京市儿童

青少年心血管危险因素水平及聚集风险随肥胖类型的变化而升高，其中复合型肥胖最高，其他依

次为中心性肥胖和一般性肥胖。

【关键词】肥胖；中心性肥胖；心血管危险因素；学龄儿童

Association between di行brent types of obesity and cardiovascular risk factors in school-aged

children UuJunting，ZhaoXia口yuan，ChengHong，HouDongqing，Mij记．Department ofEpidemiology，

Capital Institute ofPediatrics，Beiiing l 00020，China

Correspondingauthor：MiJie。Email：iiemi@vip．163．corn
Th／s work煅supported bygrants舶m the Nationaf Natural Science Foundatl‘Olt ofChina(No．81172746)
and￡^e＆ijing Key Science and Technology Program(No．H030930030130，No．D1 1l 10700060000)．
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performed to assess the association between different types of obesity and CRFs．Results From
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types of obesity had 1．54 and 2．5 1 times of risks to only one CRF，while generally obese children had
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similar risk of dyslipidemia．When compared to the non—obese ones．children with general obesity．

abdominal obesity，or combined types of obesity showed 3．32．2．21 and 7．42 times of risks to≥2

CRFs and 3．10．3．67 and 10．75 times of risks to≥3 CRFs．The cluster of CRFs increased with the

levels of obesity(P<0．001)．Conclusion Levels and cluster of CRFs were increasing along with

the levels of obesity in sch001．aged children in Beiiing．Children with combined types of obesity had

the highest risk of clustering CRFs．followed by those with abdominal obesity and general obesity．

【Key words】 Obesity；Abdominal obesity；C：ardiovascular risk factor；Sch001．aged children

肥胖特别是儿童青少年人群肥胖已成为我国关

注的公共卫生问题。研究表明肥胖的健康危害不但

与肥胖程度及脂肪的含量有关，更与脂肪的异位聚

集相关，其中以腹型肥胖对健康影响更大1·2|。目前

国内关于儿童肥胖类型与心血管危险因素关系的研

究尚不多见。为此本研究采用“北京市儿童青少年

代谢综合征研究”(Beijing children and adolescents

metabolic syndrome study，BCAMS)的数据，综合考
虑肥胖和腹型肥胖的影响，采用BMI和腰围身高比

(WHtR)的分类标准相交叉，将儿童青少年肥胖分

为非肥胖、一般性肥胖、中心性肥胖和复合型肥胖4

种类型，以研究不同肥胖类型对学龄儿童心血管危

险因素的影响，为筛选早期发现心血管疾病高危儿

童的敏感指标，确定早期预防及干预的有效措施和

手段提供循证依据。

对象与方法

1．研究对象：BCAMS是以在北京市居住6个月

以上2。18岁儿童青少年为研究对象(剔除已知继

发性肥胖和药物性肥胖者)，采用分层随机整群抽样

方法从8个城区中随机抽取4个、10个郊区县中随

机抽取3个，再随机抽取所选择城区或郊区的幼儿

园或学校(共35个社区、13个幼儿园、22所小学和7

所高中学校)21 281名2。18岁儿童青少年。其中

21 198名(99．6％)提供了详细的身高和体重信息，作

为BCAMS的研究对象[31。本研究采用其中同意抽

取静脉血的3 508名6～18岁学龄儿童作为研究对

象，其中非肥胖2 054名，肥胖l 454名。

2．研究方法：采用问卷调查方法收集研究对象

的人口学资料。身高和体重按照人体测量方法进行

并计算BMI(kg／m2)[41。测量腰围时要求受试者直

立，双足分开30。，将围度尺置右侧以腋中线髂前上

嵴与第十二肋骨下缘连线中点的水平位置为测量

点，在双侧测量点做标记，使围度尺下缘通过双侧测

量点，在正常呼气末测量，以厘米(cm)为单位，读数

精确至0．1 cm，连续测量2次取均值并计算WHtR。

青春发育期评价采用Tanner分期方法b。。血压测量

采用“美国高血压教育项目工作组”推荐的儿童方

法“，连续测量3次，每次测量结束后令受试者抬起

有臂5。6 s，30 s后同一臂进行第二次及第三次测

量，相邻两次读数之差不超过4 mmHg，取后两次读

数的均值作为受试者SBP和DBP。TC和TG检测采

用标准酶法，HDL．C和LDL．C检测采用直接法，空

腹血糖(FPG)采用己糖激酶法。上述指标检测均使

用日立7060C型全自动生化仪，使用同一批号的美

国罗氏公司检测试剂。

3．定义及诊断标准：

(1)肥胖诊断及其类型分组：①一般性肥胖：7～

18岁组采用中国肥胖问题工作组(WGOC)推荐的

中国学龄儿童青少年肥胖筛查BMI值分类标准。71；6

岁组采用美国疾病预防控制中心生长曲线BMI的

第95百分位(P。，)值[81，BMI>，同年龄同性别组的P。，

值定义为一般性肥胖，排除中心性肥胖；②中心性肥

胖：WHtR，>0．5并排除一般性肥胖；③复合型肥胖：

一般性肥胖合并中心性肥胖；④非肥胖：既非一般性

肥胖也非中心性肥胖。

(2)血压诊断：参考中国儿童青少年血压参照标

准【9]，即SBP和／或DBP大于及等于同年龄、同性别

的P。，值。

(3)空腹血糖受损(IFG)：采用美国ADA的判定

标准10=，即>5．6 mmol／L者诊断为IFG。

(4)血脂异常诊断：参照儿童青少年血脂异常防

治专家共识中儿童血脂异常诊断标准[11I，即TC<

5．18 mmol／L、LDL．C<3．37 mmol／L、HDL．C>

1．04 mmol／L、TG<1．70 mmol／L，不在此范围内诊断

为异常。

(5)心血管(CVD)危险因素聚集：同时存在血

脂异常、IFG、高血压3种危险因素的个数。

4．统计学分析：采用ACCESS建立数据库进行

数据录入，并逻辑纠错。采用SAS 9．2统计软件进行

分析。TG指标呈偏态分布，经自然对数转化为正态

后再行分析。采用多元线性回归控制年龄、性别、青

春发育期后，分析随着肥胖类型的变化，代谢指标的

变化趋势；采用)c2检验比较不同肥胖类型间CVD危

险因素异常率；采用logistic回归控制年龄、性别、青

春发育期后，分析不同肥胖类型对CVD危险因素聚
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集的风险预测。P<0．05为差异有统计学意义：

结 果

1．基本情况：3 508名研究对象中男童l 788名

(51．0％)，女童l 720名，平均年龄(12．1±2．9)岁。不

同肥胖类型分组下，各年龄段人数分布基本均衡；单

纯一般性肥胖、中心性肥胖组的样本例数少于非肥

胖组和复合型肥胖组。不同肥胖类型组间年龄、性

别、青春期评分的差异均有统计学意义(P<0．00 1)，

在后述分析中将年龄、性别和青春发育期作为影响

因素进行了控制。不同肥胖类型组间的BMI、

WHtR的差异均有统计学意义(表1)。

2．不同肥胖类型组间各CVD危险因素水平比

较：控制年龄、性别、青春发育期后，协方差分析结果

显示，不同肥胖类型组间血压、FPG和血脂的差异均

有统计学意义(P<0．05)。多元线性回归分析发现，

随着肥胖类型从非肥胖、一般性肥胖、中心性肥胖到

复合型肥胖的变化，血压、FPG、TG、LDL．C均有逐渐

升高的趋势，HDL．C呈逐渐降低的趋势(P<0．001)；

TC的变化未发现升高趋势(P=0．178)(表2)。

3．肥胖类型对CVD危险因素聚集风险的预测：

(1)单一CVD危险因素：趋势f分析结果表明，

随着肥胖类型从非肥胖到复合型肥胖的变化，血脂

异常、高血压患病率均逐渐升高(P<0．001)；不同肥

胖类型下IFG率的变化未呈现升高趋势。控制年

龄、性别、青春发育期后，非条件logistic回归分析表

明，一般性肥胖组发生血脂异常、IFG、高血压3种危

险因素中一种风险与非肥胖组的差异无统计学意

义；中心性肥胖组、复合型肥胖组发生一种危险因素

的风险分别为非肥胖组的1．54(1．12～2．11)、2．51

(2．09～3．02)倍(表3)。

经)(2检验调整检验水准，进行各肥胖类型组问

CVD危险因素异常率的两两比较发现①非肥胖组

与一般性肥胖组问、中心性肥胖组与复合型肥胖组

问血脂异常率的差异均无统计学意义；②各肥胖类

型组间IFG的差异均无统计学意义；③一般性肥胖

组和中心性肥胖组间高血压率的差异无统计学意义

(图1)。

表1研究对象的基本特征

变量 非肥胖 一般性肥胖 中心性肥胖 复合型肥胖 F值“P值 趋势检验P值6

注：Tb指标呈偏态分布，其水平采用P：，、P75表示，经自然对数转换后进行统计检验；“协方差分析，控制年龄、青春发育期，最小二乘回归按

性别加权；6多元线性回归，控制年龄、性别、青春发育期
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表3不同肥胖类型组g寸CVD危险因素的罹患风险预测

啬芸萎纛肥胖类型(罹嚣，％)耽fd f值P值 啪(95％c|r)

注：控制年龄、性别、青春发育期

臼非肥胖 口腹型肥胖 口外周掣肥胖 口复合型JJEtJt：

图1不同肥胖类型间CVD危险因素异常率比较

(2)两种及以上CVD危险因素聚集：二分类

logistic回归显示，一般性肥胖组、中心性肥胖组、复

合型肥胖组发生2种及以上CVD危险因素聚集的

风险分别是非肥胖组的3．32(1．90。5．80)、2．21

(1．40～3．49)、7．42(5．70～9．66)倍；中心性肥胖组、

复合型肥胖组发生3种及以上CVD危险因素的风

险分别是非肥胖组的3．67(1．25。10．76)、10．75

(5．48。21．10)倍；一般性肥胖组发生3种及以上

CVD危险因素的风险与非肥胖组相比无统计学意

义(表3)。进一步通过趋势Z发现，随着肥胖类型从

非肥胖到复合型肥胖的变化，CVD危险因素的聚集

有逐渐升高的趋势(P<0．001)(图1)。

讨 论

近20年，我国经济发达城市学龄儿童超重合并

肥胖率上升了4。6倍m1，北京市2。18岁儿童青少

年超重、肥胖率达到21．7％⋯。本研究北京市

学龄儿童单纯一般性、中心性肥胖的患病率

分别为4．7％和6．4％，而复合型肥胖的罹患率

则高达30．4％，其中一般性肥胖者绝大部分

伴随中心性肥胖，儿童肥胖已呈严重的流行

趋势。本研究通过BMI和WHtR两个指标将

研究对象分类交叉诊断划分为非肥胖、单纯

一般性肥胖、单纯中心性肥胖及复合型肥胖

4个不同类型肥胖组进行分析。多数研究采

用腰围作为腹型肥胖的评价指标，而本研究

选择WHtR作为中心性肥胖的评价指标主要

是考虑N)b童青少年生长发育的特殊性，且

腰围评价标准具有性别、年龄别特异性，

WHtR则引人身高因素，可均衡年龄等生长

发育有关指标的影响，适用于不同年龄和性

别的人群。WHtR作为腹部脂肪异位聚集的

评判指标，在儿童青少年腹型肥胖的研究中越来越

受到重视，被证实与心血管危险因素高度相关n3‘”]。

大量研究表明，肥胖的健康危害不但与体脂含

量有关，更与脂肪的分布部位有关，尤其是脂肪在腹

部的异位聚集，其机制主要因为腹部内脏脂肪的特

殊性，其过度累积导致一系列脂代谢和胰岛素代谢

紊乱，从而引起血脂、血压和血尿酸等异常”8I。本研

究发现，随着肥胖类型从非肥胖、一般性肥胖、中心

性肥胖到复合型肥胖的变化，学龄儿童的血压水平

逐渐升高，同时高血压检出率呈逐渐升高的趋势。

以往很多研究已证实儿童肥胖与高血压的关系，即

儿童体重每增加10 kg，SBP升高0．3～0．4 kPa，DBP

升高0．1～0．4 kPa【1⋯。Verma等陋0]发现肥胖儿童合并

高血压者占13．7％，为非肥胖儿童的34倍。在大多数

西方国家，高血压患者中65％～75％为肥胖者。2¨。前

瞻性研究表明，肥胖者11～15年后约60％发展为高
血压[22I。随着肥胖程度的加重，血脂异常的检出率

也呈现逐渐升高的趋势，其中以复合型肥胖组最

高。伊朗的研究也证实中心性肥胖组青少年发生血

脂异常、高血压、代谢综合征的比例高于一般性肥

胖组，而复合型肥胖组青少年发生比例为3组中最

高【23|。日本一项研究发现，关于儿童青少年中心性

肥胖与低HDL—C、胰岛素抵抗相关[2⋯。我国鲍鹏丽

等[25I、黄岚和邹大进[2引的研究也予以证实，中心性肥

胖组比非中心性肥胖组具有更高的代谢指标水平及

异常风险。本研究前期发现非酒精性脂肪肝及相关

脂代谢紊乱指标的水平和异常检出率，按照非肥胖、

一般肥胖、腹型肥胖、复合型肥胖的顺序，呈现逐渐

黑项险豹危Ⅷ素潞阳晰陌
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上升的趋势旧7|。

随着肥胖程度的变化，肥胖人群患糖尿病的危

险性比非肥胖者增加2。10倍。本研究结果显示，

随着肥胖程度的变化，FPG水平呈现逐渐升高趋势，

复合型肥胖组IFG检出率达到13．6％，这与国内的其

他研究结果相同陋6|。美国国家营养与健康调查研究

发现，成年超重者患糖尿病的危险陛是正常体重者

的3．8倍[2引；另一项前瞻性研究表明，调整了年龄、家

族史和吸烟后，BMI>35 kg／m2男性患糖尿病的危险

性是BMI<23 kg／m2者的42．1倍∞1；BMI>35 kg／m2女

性患糖尿病的风险是BMI<22 kg／m2者的93．2倍b 0I。

本研究对4组人群的IFG检出率进行分析，并未发

现有升高的趋势，这可能IFG指标在儿童青少年中

并不敏感，但具体原因有待进一步研究证实。

本研究选用的心血管代谢危险因素(高血压、血

脂异常、IFG等)在儿童发病率呈现逐年上升的趋

势，且存在多种危险因素在同一个体聚集的现象b“。

结果显示，随着肥胖类型由非肥胖到复合型肥胖的

变化，以非肥胖组作为参照组，发生2种及以上、3种

及以上CVD危险因素的风险逐渐升高，其中以复合

型肥胖组最高。Claudio等b21对l 500余名高加索儿

童中的研究证实，采用BMI判定的超重和肥胖且

WHtR>0．5时，罹患CVD危险因素的OR值及其

95％C，分别为8．16(3．87～17．23)和12．1l(7．08～

20．71)。Freedman等b纠报道，70％的超重儿童至少

具有一种、52％至少具有2种，12％至少具有3种心

血管危险因素。这与本研究结果相一致，随着肥胖

程度加重，CVD危险因素聚集的风险也在增加。

Bogalusa心脏研究结果表明，儿童期肥胖在成年早

期的高TC和低HDL．C发生率分别升高2．4倍和8．0

倍。Vanhala等b41研究发现，儿童期肥胖可发展为成

人肥胖并增加成年代谢综合征的危险I生。队列研究
结果显示，儿童期肥胖也可增加成年疾病的发病危

险，并与成年期总死亡率成正比b5|。对哈佛第三次

生长调查中的研究对象55年追踪调查显示，青春期

超重儿童与正常体重儿童相比，成年后更容易患糖

尿病、冠心病、动脉粥样硬化、髋骨骨折和痛风，这种

联系独立于成年期体重的影响D6】。因此对儿童期肥

胖的干预犹为重要。WHtR作为一个简单而有效的

肥胖筛查指标，建议在学生体检中加测腰围，通过简

单的计算即可进行自我诊断。

本研究存在缺陷。本文结果(在学龄儿童中血

脂、血糖、血压水平以及血脂异常、IFG、血压升高的

检出率均随肥胖程度的增加而升高，同时复合型肥

胖与CVD危险相关因素的关系最为密切，其次是中

心性肥胖及一般性肥胖)均来自于横断面研究，且单

纯一般性肥胖和单纯中心性肥胖组的样本量也相对

较小，因此其结论尚需进一步前瞻性研究证实。此

外本文研究对象仅限于学龄儿童，且为初筛具有至

少一项代谢相关性CVD危险因素的高危儿童，可能

对样本代表性有一定影响；由于肥胖组和非肥胖组

样本量相差悬殊，无法做到严格的性别、年龄匹

配，因此只进行了成组匹配，对分析的效度可能有

所影响。
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