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延边小学生血脂体质量指数与代谢综合征的关系
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨延边地区汉族和朝鲜族小学生血清游离脂肪酸(ＦＦＡ)与体质量指数(ＢＭＩ)对代谢综合征(ＭＳ)
患病危险的关联性ꎬ为早期筛选儿童青少年 ＭＳ 高危人群提供依据ꎮ 方法　 分别于 ２０１２ 年 ７ 月 １５—１８ 日和 ２０１３ 年 ７ 月
１６—２１ 日ꎬ在吉林省延边朝鲜族自治州选择 ５ 所小学校ꎬ采用整群抽样的方法ꎬ共抽取 ５ ７４７ 名小学生(汉族 ３ ７３６ 名ꎬ朝鲜
族 ２ ０１１ 名)作为研究对象ꎬ全部测量身高、体重、腰围和血压ꎬ并检测清晨空腹血清三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、血糖、
ＦＦＡꎮ 结果　 调整年龄和性别的协方差分析结果显示ꎬ汉族学生 ＭＳ 组和正常组 ＦＦＡ 平均水平分别为( ２２.７２± ２.７２)和
(２１.０９±２.６０)μｍｏｌ / Ｌꎬ朝鲜族学生分别为(２３.４９±１.６４)和(２１.９５±１.６３) μｍｏｌ / Ｌꎻ汉族学生 ＭＳ 组和正常组 ＢＭＩ 平均水平分
别为(２５.６８±３.５８)和(１６.９８±２.８９) ｋｇ / ｍ２ ꎬ朝鲜族学生分别为(２３.１１±３.６３)和(１７.８６±３.０５) ｋｇ / ｍ２ ꎬ汉族和朝鲜族学生 ＭＳ
组 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 平均水平均高于正常组学生(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ且不同民族学生 ＭＳ 患病水平均随着 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 水平的增加
而增加(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 调整了年龄和性别因素后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ汉族学生 ＦＦＡ 水平第四分位组 ＭＳ 患病危险是
第一分位组的 ２.６９３ 倍ꎬ朝鲜族学生为 １２.１３２ 倍ꎻ汉族学生超重组和肥胖组的 ＭＳ 患病危险是正常组的 １９.６４６ 和 ２２３.６６６
倍ꎬ朝鲜族学生分别为 ４.８６０ 和 １９.２０４ 倍ꎮ ＦＦＡ>Ｐ７５且 ＢＭＩ 超重及肥胖组的汉族(ＯＲ ＝ １７２.５２４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ６０.２８８ ~ ４９３.７０５)
和朝鲜族(ＯＲ＝ ７９.１８８ꎬ９５％ＣＩ＝ ３５.７２８~ １７５.５１３)学生 ＭＳ 患病危险升高ꎬ且均高于单纯 ＦＦＡ>Ｐ７５组和 ＢＭＩ 超重及肥胖组ꎮ
结论　 延边地区学生 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 均与 ＭＳ 患病密切相关ꎬＦＦＡ 升高合并超重及肥胖学生 ＭＳ 患病危险性较高ꎮ ＦＦＡ 水平
升高可以预测 ＭＳ 的患病危险ꎬ并且对于朝鲜族学生的预测作用强于汉族学生ꎮ
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　 　 研究显示ꎬ肥胖、高血压、血脂异常及高血糖等多

种代谢异常可能在生命早期发生ꎬ而且这些诸多代谢

异常聚集在个体内形成代谢综合征( ＭＳ) [１－３] ꎮ 近年

来ꎬ随着儿童青少年肥胖患病水平的逐年增长ꎬＭＳ 患

病率呈逐年上升趋势ꎬ儿童青少年的 ＭＳ 逐渐成为影

响生命早期健康的公共卫生问题ꎮ 肥胖是 ＭＳ 的始动

因素ꎬ肥胖患者通过身体复杂的机制导致 ＭＳ 各代谢

０１０１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７



组分异常ꎬ且 ＭＳ 检出率随着肥胖程度的增加而增

加[４] ꎮ 有研究显示ꎬ超重及肥胖者的脂肪堆积可导致

脂肪组织分泌功能活跃ꎬ 产生大量的游离脂肪酸

(ＦＦＡ)等脂肪细胞因子ꎬ且异常增多的 ＦＦＡ 具有细胞

和组织毒性[５－６] ꎮ 在 ＭＳ 的发生和发展中起非常重要

的作用[７－８] ꎮ 有研究指出ꎬ肥胖患者 ＦＦＡ 是联接肥胖、
胰岛素抵抗、Ｔ２ＤＭ 以及 ＭＳ 其他成分的重要脂肪细

胞因子ꎬ随着血糖的控制、胰岛素活性恢复、脂肪分解

得到抑制ꎬＦＦＡ 水平下降[９] ꎮ 本研究旨在探讨小学生

ＦＦＡ 与 ＭＳ 患病危险的关联性以及 ＦＦＡ 与体质量指数

(ＢＭＩ)对 ＭＳ 患病的联合作用ꎬ为早期筛选儿童青少

年 ＭＳ 高危人群提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 分别于 ２０１２ 年 ７ 月 １５—１８ 日和 ２０１３ 年

７ 月 １６—２１ 日ꎬ在吉林省延边朝鲜族自治州抽取汉族

小学 ３ 所和朝鲜族小学 ２ 所ꎬ采用整群抽样方法抽取

被选小学校内 ８ ~ １２ 岁汉族和朝鲜族学生作为调查对

象ꎬ共纳入资料完整的学生 ５ ７４７ 名(汉族学生 ３ ７３６
名ꎬ朝鲜族学生 ２ ０１１ 名)ꎬ其中汉族学生有代谢综合

征者和正常者分别为 ６４(１.７１％) 和 ３ ６７２(９８.２９％)
名ꎬ朝鲜族学生分别为 １３９ ( ６. ９１％) 和 １ ８７２ 名

(９３.０９％)ꎮ
１.２　 方法　 调查前对全体被选学生和家长详细说明

本次调查的目的、具体内容ꎬ要求自愿签署“知情同意

书”ꎮ 全体研究对象均在清晨空腹安静状态下进行体

格测量ꎬ使用统一的仪器由经过培训并认证合格的体

检人员完成ꎮ (１)身高、体重和血压的测量严格按照

«２００５ 年全国学生体质健康调研工作手册» [１０] 要求的

标准技术方法进行ꎬ并计算 ＢＭＩ ＝ 体重 / 身高２ ( ｋｇ /
ｍ２)ꎮ (２)测量腰围( ＷＣ) 时ꎬ取立位ꎬ两侧取肋弓下

缘与髂骨嵴之中点水平ꎬ腹侧取剑突与脐之中点水

平ꎬ用皮尺测量周径ꎮ (３)用日立－７６００－０１０ 全自动

生化分析仪准确测定血清三酰甘油(ＴＧ)、高密度脂蛋

白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)及血糖(ＦＢＧ)ꎬ其中 ＴＧ 和 ＦＢＧ 采

用氧化酶法ꎬＨＤＬ－Ｃ 采用直接法ꎬ试剂分别由上海长

征、北京中生及浙江伊利康公司提供ꎮ (４)由上海博

谷生物科技有限公司测定血清 ＦＦＡꎬ 采用 ＥＬＩＳＡ
法[１１] ꎬ测定质控检验合格ꎬ批内与批间变异度均小于

５％ꎮ 根据研究对象 ＦＦＡ 合并 ＢＭＩ 状态分为 ４ 组:１ 组

为 ＦＦＡ<Ｐ７５ 且 ＢＭＩ 正常ꎬ２ 组为 ＦＦＡ≥Ｐ７５ 且 ＢＭＩ 正

常ꎬ３ 组为 ＦＦＡ<Ｐ７５且 ＢＭＩ 超重及肥胖ꎬ４ 组为 ＦＦＡ≥
Ｐ７５且 ＢＭＩ 超重及肥胖ꎮ
１.３　 诊断标准　 鉴于目前国内外尚无统一的儿童青

少年 ＭＳ 诊断标准ꎬ依据 Ｃｏｏｋ 等[１２] 儿童青少年的 ＭＳ
标准结合本地区情况ꎬ以下列 ５ 项指标中具备 ３ 项及

以上定义为 ＭＳ:(１)腹型肥胖ꎬ腰围(ＷＣ)≥同年龄同

性别儿童青少年 ＷＣ 的 Ｐ９０界值ꎻ(２)高血压ꎬＳＢＰ 或

ＤＢＰ≥同年龄同性别儿童青少年血压的 Ｐ９０界值ꎻ(３)
低 ＨＤＬ－Ｃꎬ血清 ＨＤＬ－Ｃ≤１.０３ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(４)高 ＴＧꎬ血
清 ＴＧ≥１.２４ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(５)高血糖ꎬＦＢＧ≥５.６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
ＢＭＩ 判定标准采用国际生命科学学会中国肥胖工作组

(ＷＧＯＣ)制定的“中国学龄儿童超重、肥胖筛查 ＢＭＩ
值分类标准” [１３] ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计学分

析ꎮ 计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬＭＳ 组与对照组的代谢指

标比较采用协方差分析ꎬ不同 ＦＦＡ 水平和 ＢＭＩ 水平学

生代谢指标和 ＭＳ 分布特征的比较采用线性回归和 χ２

趋势检验ꎬ不同 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 水平 ＭＳ 患病危险及其趋

势检验采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同民族 ＭＳ 与正常组学生 ＦＦＡ 及 ＢＭＩ 指标比

较　 调整年龄和性别的协方差分析结果显示ꎬ汉族学

生 ＭＳ 组 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 平均水平分别为(２２.７２±２.７２)
μｍｏｌ / Ｌ 和( ２５. ６８ ± ３. ５８) ｋｇ / ｍ２ꎬ正常组学生分别为

(２１.０９±２.６０)μｍｏｌ / Ｌ 和(１６.９８±２.８９)ｋｇ / ｍ２ꎬＭＳ 组学

生 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 平均水平均高于正常组学生(Ｐ 值均<
０.０１)ꎻ朝鲜族学生 ＭＳ 组 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 平均水平分别

为(２３.４９±１.６４) μｍｏｌ / Ｌ 和(２３.１１±３.６３) ｋｇ / ｍ２ꎬ正常

组学生分别为(２１.９５±１.６３) μｍｏｌ / Ｌ 和(１７.８６±３.０５)
ｋｇ / ｍ２ꎬＭＳ 组学生 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 平均水平均高于正常

组学生(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同民族学生 ＭＳ 和正常组 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 比较(ｘ±ｓ)

民族 组别 人数 统计值 ＦＦＡ / (μｍｏｌ􀅰Ｌ－１) ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２)
汉族 正常 ３ ６７２ ２１.０９±２.６０ １６.９８±２.８９

ＭＳ ６４ ２２.７２±２.７２ ２５.６８±３.５８
ｔ 值 ２４.４４１ ６０３.１６８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

朝鲜族 正常 １ ８７２ ２１.９５±１.６３ １７.８６±３.０５
ＭＳ １３９ ２３.４９±１.６４ ２３.１１±３.６３

ｔ 值 １１３.３４８ ３９５.９０６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

２.２　 不同 ＦＦＡ 水平学生代谢指标及 ＭＳ 患病危险变

化趋势　 不同 ＦＦＡ 水平汉族和朝鲜族学生代谢指标

分布特征差异有统计学意义ꎬ其中汉族学生 ＢＭＩꎬＷＣꎬ
ＳＢＰꎬＴＧ 和朝鲜族学生 ＢＭＩꎬＷＣꎬＳＢＰꎬＤＢＰꎬＴＧꎬＦＢＧ
水平均随着 ＦＦＡ 水平的增加而增加ꎬ而汉族学生 ＨＤＬ
－Ｃ 水平则随着 ＦＦＡ 水平的增加而降低ꎮ 见表 ２ꎮ 不

同 ＦＦＡ 水平汉族和朝鲜族学生 ＭＳ 患病率差异有统计

学意义(χ２
趋 值分别为 １９􀆰 ２９３ꎬ８１􀆰 ３９２ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎬ

其中朝鲜族学生 ＭＳ 患病率 ( １􀆰 ０％ꎬ １􀆰 ５％ꎬ ０􀆰 ５％ꎬ
３􀆰 ９％)随着 ＦＦＡ 水平的增加而增加ꎬ汉族学生第四分

位组 ＭＳ 患病率 ( １７􀆰 ２％) 明显高于其他组 ( ０􀆰 ６％ꎬ
３􀆰 ７％ꎬ３􀆰 ７％)ꎮ
２.３　 不同 ＢＭＩ 水平汉族和朝鲜族学生代谢指标及 ＭＳ

１１０１中国学校卫生 ２０１７ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７



患病危险变化趋势 　 汉族和朝鲜族学生 ＦＦＡꎬＷＣꎬ
ＳＢＰꎬＤＢＰꎬＴＧꎬＦＢＧ 水平均随着 ＢＭＩ 水平的增加而增

加ꎬ而 ＨＤＬ－Ｃ 水平则随着 ＢＭＩ 水平的增加而降低ꎮ
见表 ３ꎮ 汉族 ( ０􀆰 １％ꎬ２􀆰 ５％ꎬ２０􀆰 ３％) 和朝鲜族学生

(１􀆰 ８％ꎬ１０􀆰 ４％ꎬ３５􀆰 １％)ＭＳ 患病率均随着 ＢＭＩ 水平的

增加而增加(χ２
趋 值分别为 ５７４􀆰 ５４６ꎬ３６２􀆰 ３５７ꎬＰ 值均<

０􀆰 ０１)ꎮ
２.４　 不同 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 水平学生 ＭＳ 患病危险的 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 调整了年龄和性别因素后ꎬ汉族学生

ＦＦＡ 水平第 ４ 分位组 ＭＳ 患病危险是第 １ 分位组的

２􀆰 ６９３倍 ( ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 １４５ ~ ６􀆰 ３３３ )ꎬ 朝鲜族学生为

１２􀆰 １３２ 倍(９５％ＣＩ ＝ １􀆰 ６３９ ~ ８９􀆰 ７９６)ꎻ汉族学生超重组

和肥胖组 ＭＳ 患病危险是正常组的 １９􀆰 ６４６(９５％ＣＩ ＝

５􀆰 ８３７ ~ ６６􀆰 １２２) 和 ２２３􀆰 ６６６ 倍 ( ９５％ ＣＩ ＝ ７８􀆰 ９３５ ~
６３３􀆰 ７６６)ꎬ朝鲜族学生分别为 ４􀆰 ８６０(９５％ＣＩ ＝ ２􀆰 ７７７ ~
８􀆰 ５０４)和 １９􀆰 ２０４ 倍(９５％ＣＩ ＝ １１􀆰 ８６５ ~ ３１􀆰 ０８４)ꎮ

汉族学生 １ 组、２ 组、３ 组和 ４ 组学生的 ＭＳ 患病

率分别为 ０􀆰 ２％ꎬ０ꎬ０􀆰 ６％ꎬ２０􀆰 ９％ꎬ朝鲜族学生分别为

０􀆰 ６％ꎬ６􀆰 ７％ꎬ１４􀆰 ８％ꎬ３１􀆰 ７％ꎮ 调整年龄和性别因素

后ꎬ汉族学生 ２ 组、３ 组和 ４ 组的 ＭＳ 患病危险性是 １
组的 ０􀆰 ０００ꎬ ４３􀆰 ６９７ ( ９５％ ＣＩ ＝ １５􀆰 ００１ ~ １２７􀆰 ２８６) 和

１７２􀆰 ５２４ 倍(９５％ＣＩ ＝ ６０􀆰 ２８８ ~ ４９３􀆰 ７０５)ꎬ朝鲜族学生

分别为 １２􀆰 ２５８ ( ９５％ ＣＩ ＝ ５􀆰 １３３ ~ ２９􀆰 ２７５ )ꎬ ２９􀆰 ７６９
(９５％ＣＩ ＝ １３􀆰 ２３７ ~ ６６􀆰 ９５１) 和 ７９􀆰 １８８ 倍 ( ９５％ ＣＩ ＝
３５􀆰 ７２８ ~ １７５􀆰 ５１３)ꎮ 见表 ４ ~ ５ꎮ

表 ２　 各民族不同 ＦＦＡ 水平学生身体形态及代谢相关指标比较(ｘ±ｓ)

民族 ＦＦＡ 水平 人数 统计值 ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ＷＣ / ｃｍ ＳＢＰ / ｍｍＨｇ ＤＢＰ / ｍｍＨｇ
ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＦＢＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
汉族 ≤Ｐ２５ １ ２５６ １６.８２±２.９０ ６０.８４±７.３１ ９８.７０±１２.５９ ６６.７５±１０.４３ ０.９０±０.４２ １.６１±０.３１ ４.１６±０.３９

>Ｐ２５~ Ｐ５０ ８０４ １７.０１±２.８７ ６０.８７±６.６６ ９８.９１±１２.３２ ６６.４６±９.８８ ０.９３±０.４１ １.６３±０.３０ ４.２６±０.９４
>Ｐ５０~ Ｐ７５ ７６０ １７.１６±３.２２ ６１.３３±７.４９ ９７.３０±１２.２０ ６４.５４±１０.１８ １.０１±０.４２ １.５６±０.３０ ４.１８±０.３４
>Ｐ７５ ９１６ １７.６５±３.４３ ６２.３８±８.０２ １０１.９６±１４.５０ ６７.９６±１１.０２ １.０２±０.４５ １.５８±０.３１ ４.２１±０.４１

Ｆ 值 １３.２０９ ８.９４２ ２０.０７４ １５.２３８ ２０.６１７ ６.９０２ ４.９３２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
Ｐ趋势值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.２４２ <０.０１ ０.０２ ０.３４７

朝鲜族 ≤Ｐ２５ １７３ １７.１４±２.４３ ６０.１２±６.５０ １０５.８７±１３.０１ ６６.７２±９.４７ １.０２±０.４６ １.４５±０.２９ ３.１０±０.３０
>Ｐ２５~ Ｐ５０ ６４１ １７.５１±２.９５ ６１.１８±７.９５ １０５.５５±１２.７２ ６６.８３±８.７１ １.１０±０.５６ １.４７±０.３１ ３.７８±０.２３
>Ｐ５０~ Ｐ７５ ６８０ １８.１２±３.３６ ６２.０１±８.８８ １０６.２６±１３.２６ ６６.８６±８.９５ １.１３±０.４９ １.４５±０.２７ ４.４９±０.２３
>Ｐ７５ ５１７ １９.６１±３.６９ ６５.２８±９.４０ １１１.０４±１３.８６ ７０.０１±９.８９ １.２１±０.４８ １.４２±０.３２ ５.２０±０.３４

Ｆ 值 ４７.７７０ ２８.３６８ １９.５８４ １５.３４９ ７.０６８ ３.０７２ ３ ８４８.３９９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０２７ <０.０１
Ｐ趋势值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１６０ <０.０１

表 ３　 各民族不同营养状况学生身体形态及代谢相关指标比较(ｘ±ｓ)

民族 组别 人数 统计值
ＦＦＡ /

(μｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
ＷＣ / ｃｍ ＳＢＰ / ｍｍＨｇ ＤＢＰ / ｍｍＨｇ

ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＦＢＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
汉族 正常 ３ １６４ ２０.９９±２.６２ ５９.３９±５.６４ ９７.０６±１１.７３ ６５.３５±９.９３ ０.９１±０.３８ １.６３±０.３１ ４.１６±０.５８

超重 ３１６ ２１.７９±２.４２ ６８.９６±５.１２ １０７.７２±１１.３２ ７１.２６±９.５４ １.１１±０.４７ １.４５±０.２５ ４.４２±０.３７
肥胖 ２５６ ２１.８２±２.４３ ７５.７８±７.１９ １１６.０３±１４.１３ ７５.２８±１２.１６ １.３６±０.６１ １.３９±０.２５ ４.４０±０.３１

Ｆ 值 ２３.８９７ １ ２７９.３６２ ３８９.５５６ １５２.９２０ １６６.６３７ １１１.７８７ ５０.６０２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
Ｐ趋势值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

朝鲜族 正常 １ ５０３ ２１.８０±１.６０ ５８.７６±５.４５ １０４.９５±１２.４８ ６６.３３±８.７５ １.０５±０.４１ １.４９±０.３０ ４.２７±０.６９
超重 ２６９ ２２.４９±１.７２ ６９.００±５.２２ １１１.３７±１３.３２ ７０.３７±９.１３ １.３２±０.６６ １.３８±０.２９ ４.４９±０.７７
肥胖 ２３９ ２３.２１±１.４６ ７８.０７±６.７３ １１６.９４±１３.７４ ７２.８７±１０.０９ １.４５±０.６８ １.２７±０.２４ ４.５０±０.６６

Ｆ 值 ９０.８３１ １ ４４２.２８９ １０７.５４４ ６９.０５３ ９１.９７２ ６１.３１９ １８.６６１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
Ｐ趋势值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１６０ <０.０１

表 ４　 汉族学生不同 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 水平 ＭＳ 患病危险分析(ｎ ＝ ３ ７３６)

自变量 组别 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
ＦＦＡ ≤Ｐ２５ １７.３１２ <０.０１ １

>Ｐ２５ ~ Ｐ５０ ０.９８９ ０.４９８ ３.９５４ ０.０４７ ２.６９０(１.０１４ ~ ７.１３２)
>Ｐ５０Ｐ７５ －１.１６７ ０.６５５ ３.１７４ ０.０７５ ０.３１１(０.０８６ ~ １.１２４)
>Ｐ７５ ０.９９１ ０.４３６ ５.１５４ ０.０２３ ２.６９３(１.１４５ ~ ６.３３３)

ＢＭＩ 正常组 １２６.０９７ <０.０１ １
超重组 ２.９７８ ０.６１９ ２３.１２９ <０.０１ １９.６４６(５.８３７~ ６６.１２２)
肥胖组 ５.４１０ ０.５３１ １０３.６５１ <０.０１ ２２３.６６６(７８.９３５ ~ ６３３.７６６)

ＦＦＡ＋ＢＭＩ １ 组 ９９.３３９ <０.０１ １
２ 组 －１４.７９６ １ ４６３.７５３ ０.０００ ０.９９２ ０
３ 组 ３.７７７ ０.５４５ ４７.９４９ <０.０１ ４３.６９７(１５.００１ ~ １２７.２８６)
４ 组 ５.１５１ ０.５３６ ９２.１８６ <０.０１ １７２.５２４(６０.２８８ ~ ４９３.７０５)
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表 ５　 朝鲜族学生不同 ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 水平 ＭＳ 患病危险分析(ｎ ＝ ２ ０１１)

自变量 组别 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
ＦＦＡ ≤Ｐ２５ ４４.５２６ <０.０１ １

>Ｐ２５ ~ Ｐ５０ １.４６７ １.０３４ ２.０１２ ０.１５６ ４.３３８(０.５７１ ~ ３２.９４８)
>Ｐ５０ ~ Ｐ７５ ０.９４８ １.０４０ ０.８３１ ０.３６２ ２.５８０(０.３３６ ~ １９.７９３)
>Ｐ７５ ２.４９６ １.０２１ ５.９７２ ０.０１５ １２.１３２(１.６３９~ ８９.７９６)

ＢＭＩ 正常组 １４７.３５４ <０.０１ １
超重组 １.５８１ ０.２８５ ３０.６７４ <０.０１ ４.８６０(２.７７７ ~ ８.５０４)
肥胖组 ２.９５５ ０.２４６ １４４.６５５ <０.０１ １９.２０４(１１.８６５ ~ ３１.０８４)

ＦＦＡ＋ＢＭＩ １ 组 １３９.６４９ <０.０１ １
２ 组 ２.５０６ ０.４４４ ３１.８３８ <０.０１ １２.２５８(５.１３３~ ２９.２７５)
３ 组 ３.３９３ ０.４１４ ６７.３４４ <０.０１ ２９.７６９(１３.２３７ ~ ６６.９５１)
４ 组 ４.３７２ ０.４０６ １１５.９０８ <０.０１ ７９.１８８(３５.７２８ ~ １７５.５１３)

３　 讨论

多数学者普遍认为ꎬ肥胖作为 ＭＳ 的主要始发因

素ꎬ可诱导身体胰岛素抵抗( ＩＲ)的发生ꎬ继而诱导糖

代谢异常、高血压、血脂紊乱等症状的聚集出现[１４] ꎮ
肥胖作为 ＭＳ 的重要组分与 ＭＳ 密切相关[１５－１６] ꎮ Ｃｏｏｋ
等[１０]发现ꎬ肥胖儿童 ＭＳ 发病率达 ２８.７％ꎬ正常儿童者

为 ０.１％ꎮ 上海地区最近的一项研究采用国内外不同

ＭＳ 诊断标准研究 ＭＳ 在肥胖儿童中的检出率[１７] ꎬ结
果显示ꎬ肥胖儿童 ＭＳ 患病率为 １９.２％ ~ ５８.１％ꎬ提示

肥胖儿童 ＭＳ 患病率较高ꎮ 本次研究显示ꎬ该地区学

生 ＭＳ 患病水平随着 ＢＭＩ 水平的增加而增加ꎻ调整年

龄和性别因素后ꎬ汉族学生超重组和肥胖组的 ＭＳ 患

病危险是正常组的 １９.６４６ 和 ２２３.６６６ 倍ꎬ朝鲜族学生

分别为 ４.８６０ 和 １９.２０４ 倍ꎮ 表明延边地区学生 ＢＭＩ
水平升高可提高 ＭＳ 患病危险ꎬ与上述研究结果一致ꎮ

ＦＦＡ 是人体重要的能源物质之一ꎬ正常人血清中

的 ＦＦＡ 含量很少ꎬ而且 ＦＦＡ 在调节糖、脂代谢和胰岛

素敏感性等方面发挥重要作用[１８] ꎮ 但当人体血清中

的 ＦＦＡ 水平异常升高时ꎬ会产生明显的脂肪细胞和组

织毒性ꎬ且导致多种脂毒性相关反应ꎬ即 ＦＦＡ 通过内

质网应激、氧化应激、炎症等脂毒性反应ꎬ影响身体的

胰岛素信号转导ꎬ引起 ＩＲ[１９] ꎬ继而诱导糖代谢异常、
高血压、血脂紊乱等症状的聚集出现[１４] ꎮ ＭＳ 的发病

机制一直存在争议ꎬ目前相对主流的观点认为ꎬＩＲ 是

ＭＳ 重要的病理生理基础[２０] ꎮ 研究显示ꎬＭＳ 组 ＦＦＡ
水平明显高于正常人群组[２１] ꎬＭＳ 及其组分的患病率

随着 ＦＦＡ 水平的升高呈明显升高趋势[２２] ꎮ 有研究显

示ꎬＭＳ 各组分重度异常组和轻度异常组血清 ＦＦＡ 浓

度是 ＭＳ 各组分正常组的 ２.６５ 和 ２.１０ 倍ꎬ提示血清

ＦＦＡ 可以间接反映 ＭＳ 患病危险[２３] ꎮ 本次研究显示ꎬ
延边地区学生 ＭＳ 组 ＦＦＡ 平均水平高于正常组学生ꎬ
而且 ＭＳ 患病率均随着 ＦＦＡ 水平的增加而增加ꎬ调整

了年龄和性别因素后ꎬ汉族学生 ＦＦＡ 水平第四分位组

ＭＳ 患病危险是第一分位组的 ２.６９３ 倍ꎬ朝鲜族学生为

１２.１３２ 倍ꎬ与上述研究结果一致ꎮ
有研究显示ꎬ肥胖是导致 ＦＦＡ 异常的重要原因ꎬ

而肥胖患者血清 ＦＦＡ 异常升高可能诱发、促进及导致

代谢紊乱的发生[６] ꎮ 由于 ＭＳ 在儿童青少年中发

生[２４] ꎬ且肥胖者 ＦＦＡ 升高对 ＭＳ 患病危险的影响也可

能存在于生命早期ꎮ 本研究通过分析研究对象 ＦＦＡ
合并 ＢＭＩ 状态与 ＭＳ 患病危险的关系ꎬ结果显示ꎬＦＦＡ
>Ｐ７５且 ＢＭＩ 超重及肥胖组的汉族和朝鲜族学生 ＭＳ 患

病危险升高ꎬ且均高于单纯 ＦＦＡ>Ｐ７５组和 ＢＭＩ 超重及

肥胖组ꎮ 提示 ＦＦＡ 升高合并超重及肥胖较单纯 ＦＦＡ
升高或 ＢＭＩ 超重及肥胖能升高 ＭＳ 患病危险性ꎮ 有研

究显示ꎬ肥胖诱导的 ＩＲ 可能通过 ＦＦＡ 异常升高导致

的脂毒性过程被介导ꎬＦＦＡ 可能是连接肥胖、ＩＲ、糖代

谢异常、高血压、血脂紊乱等 ＭＳ 各组分的中心枢

纽[２５] ꎻＦＦＡ 含量随着 ＢＭＩ 指数的增高而出现上升趋

势ꎬ且随着细胞和组织脂毒性程度的加重而进一步加

重[２６] ꎮ 另有研究显示ꎬＭＳ 患者 ＦＦＡ 浓度显著高于单

纯肥胖组和正常体重组ꎬ超重及肥胖患者 ＦＦＡ 升高更

容易导致各种代谢紊乱ꎬ促进代谢性疾病的发生[６] ꎮ
多数研究结果表明ꎬ超重及肥胖组 ＦＦＡ 水平显著高于

正常体重组ꎬ且与 ＩＲ 呈正相关[５ꎬ２７] ꎮ 本次研究表明ꎬ
ＦＦＡ 升高合并超重及肥胖学生升高 ＭＳ 患病危险性ꎬ
与上述研究结果一致ꎮ 至于 ＦＦＡ 与 ＢＭＩ 对 ＭＳ 患病

的联合作用ꎬ目前尚未查找可比较的相似研究结果ꎬ
且有待于通过前瞻性队列研究进一步证实ꎮ

本次研究结果表明ꎬ朝鲜族学生单纯 ＦＦＡ 水平升

高可以预测 ＭＳ 的患病危险ꎬ而汉族学生单纯 ＦＦＡ 水

平升高对 ＭＳ 患病危险不产生影响ꎮ 有研究显示ꎬ
ＦＦＡ 相关基因叉头框 Ｃ２(ＦＯＸＣ２)具有基因位点多态

性ꎬ其位点的变异存在种族异质性和个体易感性ꎬ且
该基因多态性与 ＦＦＡ 水平升高和 ＭＳ 患病均相关[２８] ꎮ
至于延边地区学生 ＦＦＡ 升高对 ＭＳ 患病危险预测作用

的种族差异是否与其相关遗传易感基因的分布差异

有关ꎬ有待于今后进行研究ꎮ
综上所述ꎬＦＦＡ 和 ＢＭＩ 均对延边地区学生 ＭＳ 患

病有影响ꎬ且 ＦＦＡ 水平升高对朝鲜族学生 ＭＳ 患病危

险的预测作用强于汉族学生ꎮ ＦＦＡ 和 ＢＭＩ 对 ＭＳ 患病

危险存在明显的联合作用ꎬ应将超重及肥胖且 ＦＦＡ 水

平升高学生视为 ＭＳ 高危人群ꎬ建议对该人群进行早

期筛选和采取干预措施ꎬ以便生命早期预防和控制

ＭＳ 及其相关代谢异常ꎮ
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