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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨儿童青少年不同肥胖类型与代谢异常的关系ꎬ为儿童青少年心血管病危险因素的防制提供科学

依据ꎮ 方法　 选取济南市城区 １ １７０ 名 ７~ １７ 岁儿童青少年ꎬ测量身高、体重、腰围( ＷＣ)和血压ꎬ同时测定空腹血糖、三酰

甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇等血生化指标ꎬ分析不同肥胖类型与代谢异常的关系ꎮ 结果　 儿童青少

年各类生化指标平均水平(血糖、总胆固醇除外)和代谢异常检出率(高血糖除外)在不同肥胖类型组的差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ且表现为复合型肥胖组>全身性肥胖或中心性肥胖组>体质量指数( ＢＭＩ)和 ＷＣ 均正常组ꎮ 以 ＢＭＩ 与

ＷＣ 均正常为对照组ꎬ任意肥胖类型组以及复合型肥胖组罹患各类代谢异常的风险均较高ꎮ 以预测代谢异常≥２ 个为例ꎬ
任意肥胖类型的风险 ＯＲ 值为 １.５０(９５％ＣＩ＝ ０.７８~ ２.９０)ꎬ复合型肥胖的风险 ＯＲ 值为 ７.８４(９５％ＣＩ ＝ ５.００ ~ １２.３０)ꎮ 结论　
在学生体检工作中ꎬ应联合使用 ＢＭＩ 和 ＷＣ 来判定儿童肥胖ꎬ从而更有效地防控儿童青少年心血管病危险因素ꎮ
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　 　 近年来ꎬ儿童青少年肥胖已成为重要的公共卫生

问题ꎮ １９９３—２０１１ 年我国 ６ ~ １７ 岁儿童青少年超重肥

胖率由 ６.１％上升到 １３.１％ꎬ中心性肥胖率由 ４.９％增

加到 １１.７％ꎬ且中心性肥胖的增长速度高于全身性肥

胖[１] ꎮ 代谢综合征(ＭＳ)是一组复杂的代谢紊乱症候

群ꎬＭＳ 组分包括中心性肥胖、高血压、高血糖、高三酰

甘油(ＴＧ)及低高密度脂蛋白(ＨＤＬ－Ｃ)ꎮ 按照国际糖

尿病联盟( ＩＤＦ) 的诊断标准ꎬ我国儿童青少年的 ＭＳ

患病率为 １.８％[２] ꎮ 有研究表明ꎬ儿童 ＭＳ 与成人心血

管疾病和 ２ 型糖尿病的增长密切相关[３－４] ꎮ 因此ꎬ预
防和控制儿童 ＭＳ 具有重要的公共卫生学意义ꎮ 随着

体重的增加ꎬ超重、肥胖儿童 ＭＳ 的检出率显著增

加[５] ꎮ 但近年来研究表明ꎬ单纯使用 ＢＭＩ 诊断肥胖会

造成大约半数的中心性肥胖者漏诊[６] ꎮ 而中心性肥

胖对儿童健康的危害不亚于全身性肥胖ꎮ 目前ꎬ已有

研究探讨 ＢＭＩ 与腰围(ＷＣ)联合使用对儿童青少年代

谢异常的影响[７] ꎮ 本研究旨在探讨儿童青少年不同

肥胖类型与代谢异常的关系ꎬ为儿童青少年心血管病

危险因素的预防提供科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 资料来源于 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ９
月开展的“十二五”国家科技支撑计划课题项目———
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“儿童心血管疾病的预警、诊治技术研究”济南分中心

调研数据ꎮ 采用方便整群抽样的方法ꎬ在济南市城区

选取 ４ 所(２ 所小学、１ 所初中、１ 所高中)中等水平非

寄宿制公立普通中小学校作为采样点ꎮ 共对 ７ ８４６ 名

６ ~ １７ 岁儿童青少年进行问卷调查和身体测量ꎮ 根据

男女生每个年龄至少满足 １００ 人ꎬ且自愿参加的原则ꎬ
选取 １ １７０ 名 ７ ~ １７ 岁的儿童青少年ꎬ采集空腹静脉血

进行血生化检测ꎮ 研究对象具有完整的资料信息ꎬ包
括年龄、性别、身高、体重、ＢＭＩ、ＷＣ、空腹血糖(ＦＰＧ)、
三酰甘油(ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、收缩

压和舒张压ꎮ
１.２　 指标测量

１.２.１　 身高和体重　 采用 ＲＧＺ－１２０ 型号身高体重计

测量身高、体重ꎮ 测量前ꎬ要求受试者排空大小便、赤
足ꎬ着轻薄衣物ꎬ以立正姿势站立于测试踏板中央ꎮ
共测量 ２ 次ꎬ取平均值ꎮ 计算 ＢＭＩ ＝ 体重 / 身高２( ｋｇ /
ｍ２)ꎮ
１.２.２　 腰围　 将皮尺轻贴皮肤ꎬ皮尺下缘位于脐上缘

１ ｃｍꎬ沿水平方向围绕腹部 １ 周ꎬ平静呼气末读数ꎮ 共

测量 ２ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.２.３　 血压　 用欧姆龙 ＨＥＭ－７０１２ 电子血压计ꎬ测量

前ꎬ要求研究对象避免运动、进食、饮酒、饮咖啡、抽烟

等ꎮ 测量需在安静环境下进行ꎬ共测量 ３ 次ꎬ取后 ２ 次

平均值ꎮ
１.３　 诊断标准 　 中心性肥胖:采用马冠生等[８] 于

２０１０ 年制定的中国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童青少年腰围参照

标准ꎬ选取性别和年龄别 ＷＣ 第 ９０ 百分位作为中心性

肥胖的界值点ꎮ 超重肥胖:采用李辉等[９] 于 ２０１０ 年

制定的中国 ２ ~ １８ 岁儿童青少年超重和肥胖筛查体重

指数界值点ꎮ ＢＭＩ 与 ＷＣ 均正常(ｎ ＝ ７６１)定义为 ＢＭＩ
正常ꎬ且 ＷＣ<Ｐ９０ꎻＢＭＩ 偏高或 ＷＣ 偏高(ｎ ＝ １７１)定义

为 ＢＭＩ 超重肥胖或 ＷＣ≥Ｐ９０ꎻＢＭＩ 和 ＷＣ 均偏高(ｎ ＝
２３８)定义为 ＢＭＩ 超重肥胖ꎬ且 ＷＣ≥Ｐ９０ꎮ

代谢异常的诊断参考中华医学会儿科学分会[１０]

于 ２０１２ 年提出的中国儿童青少年代谢综合征诊断标

准中 ４ 个组分(高血糖、高血压、低 ＨＤＬ－Ｃ 和高 ＴＧ)
的定义ꎮ (１)高血糖:ＦＰＧ≥５.６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或 ２ ｈ－ＧＬＵ
≥７.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或患有 ２ 型糖尿病ꎮ 在抽血时ꎬ由于部

分研究对象已进食早餐(未进行 １２ ｈ 以上禁食)ꎬ因
此ꎬ这部分研究对象的高血糖判定采用血糖值≥７.８
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ (２)高血压:采用米杰等[１１] 于 ２０１０ 年制定

的中国儿童青少年血压参照值ꎬ收缩压 / 舒张压≥年

龄和性别血压的 Ｐ９５ꎮ (３) 低 ＨＤＬ －Ｃ:ＨＤＬ －Ｃ < １.０３
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ (４)高 ＴＧ:ＴＧ≥１.４７ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＡＳ ９.４ 统计软件进行数据

分析ꎮ 连续性资料采用均数±标准差来描述ꎻＴＧ、ＴＣ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 呈偏态分布ꎬ将其进行对数转换为正

态后ꎬ采用中位数和四分位数间距来描述ꎮ 采用协方

差分析ꎬ控制性别的影响ꎬ按年龄段分别比较各体测

指标和生化指标平均水平以及各代谢异常检出率在

不同肥胖类型分组中的差异ꎮ 采用 χ２ 检验比较不同

肥胖类型组代谢异常检出率的差异ꎮ 采用二分类 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析比较不同肥胖类型发生代谢异常的风

险ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 研究对象的基本情况　 按照年龄组进行分层(７
~ １２ 岁ꎬ１３ ~ １７ 岁)ꎬ在不同年龄组中ꎬ不同肥胖类型

者的体测指标、生化指标除 ＦＰＧ 和 ＴＣ 外差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 大部分指标表现为复合型

肥胖组>全身性肥胖或中心性肥胖组>ＢＭＩ 和 ＷＣ 均

正常组ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 各年龄组儿童青少年人体测量和生化指标不同肥胖类型间比较(ｘ±ｓ)

年龄 / 岁 指标 ＢＭＩ 和 ＷＣ 均正常 ＢＭＩ 或 ＷＣ 偏高 ＢＭＩ 和 ＷＣ 均偏高 Ｆ 值 Ｐ 值
７ ~ １２ 身高 / ｃｍ １３８.４０±１１.８６ １４０.０６±１１.９５ １４６.６２±１１.９２ ２５.４６ <０.０１
(ｎ ＝ ６８１) 体重 / ｋｇ ３１.７０±９.７８ ３９.６９±９.７９ ５３.３０±９.８９ ２６１.４２ <０.０１

ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２ ) １６.２８±２.２９ １９.８６±２.２７ ２４.３６±２.２６ ７２２.６５ <０.０１
腰围 / ｃｍ ５７.０２±６.６６ ６３.８６±６.５９ ７８.７２±６.６８ ５７５.６１ <０.０１
收缩压 / ｍｍＨｇ １０３.６３±１０.２０ １０８.５７±１０.０９ １１４.８３±１０.１３ ６７.６５ <０.０１
舒张压 / ｍｍＨｇ ６２.９０±７.４９ ６５.１７±７.６２ ６８.１１±７.６３ ２５.９３ <０.０１
ＦＰＧ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) ５.３６±０.４６ ５.３８±０.４５ ５.４５±０.４７ ０.８０ ０.４５
ＴＧ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) ０.５４(０.３８ꎬ０.７７) ０.６２(０.４３ꎬ０.８８) ０.７７(０.５１ꎬ１.１７) ２７.２２ <０.０１
ＴＣ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) ３.６０(３.１５ꎬ４.０３) ３.６１(３.２６ꎬ４.１４) ３.７１(３.３３ꎬ４.１９) ２.５２ ０.０８
ＨＤＬ－Ｃ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) １.３２(１.１３ꎬ１.５１) １.２５(１.１２ꎬ１.４５) １.１９(１.００ꎬ１.３６) １７.８４ <０.０１
ＬＤＬ－Ｃ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) １.９９(１.６８ꎬ２.３９) ２.２１(１.７３ꎬ２.５２) ２.２７(１.９２ꎬ２.６５) １２.７３ <０.０１

１３ ~ １７ 身高 / ｃｍ １６４.０５±７.０６ １６５.５５±６.９３ １６６.７２±６.９６ ５.７５ ０.００
(ｎ ＝ ４８９) 体重 / ｋｇ ５２.９７±９.０６ ６５.５０±８.９５ ７７.８２±９.０２ ２９４.９８ <０.０１

ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２ ) １９.５７±２.３５ ２３.８４±２.３４ ２７.８４±２.３５ ４７０.４０ <０.０１
腰围 / ｃｍ ６５.９３±５.４３ ７４.１２±５.４８ ８６.１０±５.４９ ５０８.５８ <０.０１
收缩压 / ｍｍＨｇ １１４.２８±１０.１４ １１９.７９±１０.０８ １２５.３４±１０.０９ ４６.４９ <０.０１
舒张压 / ｍｍＨｇ ６７.５２±７.７９ ６８.０７±７.７４ ７１.９８±７.７４ １２.２７ <０.０１
ＦＰＧ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) ５.６９±０.４３ ５.５１±０.４４ ５.４８±０.４７ ２.７０ ０.０７
ＴＧ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) ０.６５(０.５１ꎬ０.８６) ０.６５(０.５１ꎬ０.８１) ０.９０(０.６０ꎬ１.２３) １８.２６ <０.０１
ＴＣ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) ３.６２(３.２５ꎬ４.１５) ３.７１(３.３２ꎬ４.１４) ３.８２(３.３３ꎬ４.３１) ２.０５ ０.１３
ＨＤＬ－Ｃ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) １.４３(１.２２ꎬ１.６５) １.２７(１.１３ꎬ１.５５) １.２０(０.９７ꎬ１.５０) １３.３２ <０.０１
ＬＤＬ－Ｃ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) ２.０５(１.７０ꎬ２.３９) ２.２２(１.８４ꎬ２.６４) ２.３４(１.９９ꎬ２.７６) １１.０９ <０.０１

　 注:所有指标均调整性别ꎻＴＧꎬＴＣꎬＨＤＬ－ＣꎬＬＤＬ－Ｃ 为中位数(四分位数间距)ꎮ １ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ
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２.２　 不同肥胖类型儿童青少年罹患代谢异常的比例

各代谢异常(高血糖除外)的检出率在 ３ 种肥胖类型

分组中的差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ均呈

现为复合型肥胖组>任意类型肥胖组>ＢＭＩ 和 ＷＣ 均

正常组ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同肥胖类型儿童青少年代谢异常检出率比较

组别 人数 高血压 高血糖 高 ＴＧ 低 ＨＤＬ－Ｃ 代谢异常≥１ 个 代谢异常≥２ 个
ＢＭＩ 和 ＷＣ 均正常 ７６１ ８１(１０.６４) １３１(１７.２１) ３１(４.０７) ７０(９.２０) ２６２(３４.４３) ４６(６.０４)
ＢＭＩ 或 ＷＣ 偏高 １７１ ４３(２５.１５) ２２(１２.８７) ７(４.０９) ２５(１４.６２) ８０(４６.７８) １３(７.６０)
ＢＭＩ 和 ＷＣ 均偏高 ２３８ ９５(３９.９２) ３３(１３.８７) ４０(１６.８１) ６８(２８.５７) １５４(６４.７１) ６３(２６.４７)
χ２ 值 １０７.４５ ２.１６ ４０.３８ ５４.６８ ６９.１４ ７１.５４
Ｐ 值 <０.０１ ０.１４ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 不同肥胖类型组儿童青少年罹患代谢异常的风

险　 控制年龄和性别ꎬ以 ＢＭＩ 与 ＷＣ 均正常为参照

组ꎬ复合型肥胖组的各种代谢异常罹患风险均增高

(高血糖除外)ꎻ任意类型肥胖组的高血压、低 ＨＤＬ－Ｃ

和≥１ 个代谢异常罹患风险均增高ꎮ 以预测发生代谢

异常≥２ 个为例ꎬ任意类型肥胖的风险 ＯＲ 值为 １.５０ꎬ
复合型肥胖的风险 ＯＲ 值为 ７.８４ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同肥胖类型儿童青少年罹患代谢异常风险评估[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]

组别 高血压 高血糖 高 ＴＧ 低 ＨＤＬ－Ｃ 代谢异常≥１ 个 代谢异常≥２ 个
ＢＭＩ 或 ＷＣ 偏高 ２.８１(１.８５~ ４.２９) ∗∗ ０.６７(０.４１~ １.１０) １.００(０.４３~ ２.３２) １.６７(１.０２~ ２.７３) ∗ １.６４(１.１７~ ２.２９) ∗∗ １.５０(０.７８~ ２.９０)
ＢＭＩ 和 ＷＣ 均偏高 ５.３７(３.７８~ ７.６４) ∗∗ ０.７２(０.４８~ １.１０) ４.７０(２.８５~ ７.７３) ∗∗ ４.０１(２.７５~ ５.８５) ∗∗ ３.３５(２.４７~ ４.５６) ∗∗ ７.８４(５.００~ １２.３０) ∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论
多项研究表明ꎬ超重肥胖是儿童青少年代谢异常

的最重要危险因素ꎬ如一项对全国 ６ 个省市 ２２ ０７１ 名

７ ~ １６ 岁汉族儿童青少年进行的调查显示ꎬＭＳ 的总检

出率为 ２ ４％ꎻ在肥胖人群中高达 ２８ ８％[１２] ꎮ 一项对

广州市 １ ２４２ 名 １０ ~ １７ 岁中小学生的调查显示ꎬＭＳ 的

患病率为 ２ ９％ꎻ在正常体重、超重和肥胖组中分别为

１ ０％ꎬ１３ ７％和 ３２ ４％[１３] ꎮ 另一项对北京市 ３ ４７１ 名

６ ~ １８ 岁儿童青少年进行的调查显示ꎬ正常体重、超重

和肥 胖 组 的 ＭＳ 检 出 率 分 别 为 ０ ９％ꎬ ７ ６％ 和

２９ ８％[１４] ꎮ 但值得注意的是ꎬ以上研究主要采用 ＢＭＩ
指标诊断超重肥胖ꎬ然后探讨与代谢异常的关系ꎮ
ＢＭＩ 更多反映的是身体脂肪、肌肉、骨骼和水分等的总

和ꎬ作为评价肥胖的指标较为欠缺ꎮ 因此ꎬ采用能反

映腹部脂肪聚集的腰围指标进行评价ꎬ或许能更好预

测个体长期心血管疾病的风险ꎮ
近年来ꎬ中心性肥胖对健康的危害引起各国学者

的广泛关注ꎮ 本研究结果表明ꎬＢＭＩ 与 ＷＣ 联合应用

对于筛查儿童青少年代谢异常的效果比采用单一指

标更好ꎮ 随着肥胖类型的变化ꎬ即伴随 ＢＭＩ 和 ＷＣ 均

正常ꎬ任意类型肥胖和复合型肥胖的变化ꎬ单个代谢

异常和至少 １ ~ ２ 个代谢异常的比例逐渐增加ꎮ 与

Ｃｈｅｎ 等[７]对北京市 ３ ８１４ 名 １０ ~ １８ 岁青少年的调查

结果相似ꎮ 另外ꎬ一项基于美国 １ 万余名 １０ ~ １８ 岁儿

童青少年的全国调查也表明ꎬ腰围身高比作为中心性

肥胖指标ꎬ可以和 ＢＭＩ 形成互补ꎬ对于进一步筛查心

血管危险因素(如血糖异常、血脂异常、Ｃ－反应蛋白增

高、高血压和代谢综合征等)具有补充作用[１５] ꎮ 因此ꎬ
原文作者推荐应该将腰围身高比纳入学生体检的常

规指标ꎬ以更好评估他们的心血管疾病风险ꎮ
本研究存在 ３ 点不足:首先ꎬ研究为横断面调查ꎬ

不能进行因果关联推论ꎬ今后需要队列研究进一步验

证不同肥胖类型与各类代谢异常的关系ꎻ其次ꎬ本研

究为方便整群抽样ꎬ因此结果的代表性和外推性值得

进一步商榷ꎻ最后ꎬ本次研究样本量为 １ ０００ 余人ꎬ可
能会存在结果不稳定性ꎮ 今后需要扩大样本量进一

步探讨不同肥胖类型与高血糖的关系ꎮ
综上所述ꎬＢＭＩ 与 ＷＣ 联合应用可以提高心血管

危险因素筛查的效果ꎮ 教育和卫生部门应该增强对

ＷＣ 重要性的认识ꎬ尽快将 ＷＣ 纳入学生常规体检ꎬ以
更好地筛查代谢异常高危人群ꎬ从而降低儿童青少年

将来发生心血管病的风险ꎮ
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