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新疆 １５ ~ １８ 岁城市人群连续性代谢综合征评分筛查价值
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨“连续性代谢综合征评分”(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅꎬ ｃＭｅｔＳ)对新疆 １５ ~ １８ 岁人群代

谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭｅｔＳ)筛查价值ꎬ为确定 ｃＭｅｔＳ 对不同性别最佳截断点提供参考ꎮ 方法　 分层整群抽取新疆

１３ 座城市 １５~ １８ 岁人群共 ４ ７４５ 名ꎮ ｃＭｅｔＳ 是按年龄和性别进行计算标准化腰围、平均动脉压、高密度脂蛋白、三酰甘油、
空腹血糖的 Ｚ 分ꎬ再对单个变量的 Ｚ 分进行累加计算ꎮ 结果　 ４ ７４５ 名城市人群中ꎬ有 １６􀆰 ３％为超重ꎬ５􀆰 ２％属于肥胖ꎬ其中

男性超重和肥胖比例(１８􀆰 １％ꎬ１３􀆰 ８％)高于女性(６􀆰 ０％ꎬ４􀆰 １％) ( χ２ 值分别为 １５􀆰 ３６ꎬ７􀆰 ８９ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 总 ＭｅｔＳ 患病率

为 ６􀆰 １％ꎬ男性和女性分别为 ６􀆰 ６％ꎬ５􀆰 ４％ꎮ ｃＭｅｔＳ 与 ＭｅｔＳ 组分之间具有相关性ꎬ平均 ｃＭｅｔＳ 值随着 ＭｅｔＳ 组分增加而增加

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ｃＭｅｔＳ 总截断值为 ０􀆰 ９９(灵敏度为 ６８􀆰 ０％ꎬ特异度为 ８０􀆰 ７％)ꎬＲＯＣ 曲线下面积为 ８４􀆰 ９％ꎮ 男生和女生的

ｃＭｅｔＳ 评分分别为 ０􀆰 ８０ 和 １􀆰 ４８ꎮ 结论　 与 ＭｅｔＳ 相比ꎬｃＭｅｔｓ 在筛查不同性别人群患 ＭｅｔＳ 中是一种更灵敏的代谢变化标

志物ꎮ
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　 　 队列研究表明ꎬ儿童青少年时期代谢综合征(ｍｅｔ￣
ａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭｅｔＳ)会增加成人心血管疾病和 ２ 型

糖尿病的发病风险[１] ꎮ 由于 ＭｅｔＳ 不是一种疾病ꎬ而
是一系列代谢紊乱症候群(腹部肥胖、血压升高、高血

清三酰甘油、高血糖、低血清高密度脂蛋白胆固醇)ꎬ
儿童青少年代谢异常能够诊断为 ＭｅｔＳ 很少[２] ꎬ因儿

童青少年代谢异常绝大多数无明显的临床症状ꎬ但若

发现不及时或不注意纠正ꎬ延续至成人易引起糖尿病

和心脑血管疾病等[３] ꎮ 目前 ＭｅｔＳ 在成人中有明确的

定义ꎬ但在儿童或青少年代谢综合征没有统一的定

义ꎬ许多针对儿童和青少年的 ＭｅｔＳ 研究采用修改了 ５
个组分临界值后的成年人标准ꎬ而利用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归对 ＭｅｔＳ 危险因素与不同组分关系进行建模时往

往导致结果不一致ꎬ因此美国糖尿病协会和欧洲糖尿

病研究协会推荐使用连续性代谢综合征评分(ｃｏｎｔｉｎｕ￣
ｏｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅꎬ ｃＭｅｔＳ) [４] ꎮ 已有研究证

明ꎬｃＭｅｔＳ 可作为流行病学分析中常用的 ＭｅｔＳ 的二分

类的替代方法[５] ꎮ ｃＭｅｔＳ 在儿科流行病学研究中的应

用也日益广泛ꎮ 本研究通过探讨 ｃＭｅｔＳ 对新疆 １５ ~ １８
岁人群 ＭｅｔＳ 筛查价值ꎬ并基于受试者工作特征分析确
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定 ｃＭｅｔＳ 的不同性别最佳截断值ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 从新疆维吾尔自治区卫生健康委员

会全民健康体检办公室 ２０１６ 年新疆全民体检数据中

调取体检数据ꎮ 采用分层整群抽样法ꎬ抽取有完整数

据的 １３ 座城市 １５ ~ １８ 岁人群 ４ ７４５ 名ꎬ其中男性

２ ７５５名ꎬ女性 １ ９９０ 名ꎮ 男性身高、体重、收缩压、舒
张压均高于女性( ｔ 值分别为 ２７.９２ꎬ３０.６５ꎬ１５.１９ꎬ７.７２ꎬ
Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体格测量　 采用超声波身高、体重仪测量身高

体重 ꎬ 计算体质量指数 ( ＢＭＩ) ＝ 体重 ( ｋｇ) / 身高２

(ｍ２)ꎻ采用无伸缩性的软皮尺测量腰围( ＷＣ)ꎻ采用

电子血压计测量 ２ 次血压取平均值ꎮ 平均动脉压

(ＭＡＰ)＝ [(收缩压－ 舒张压) / ３] ＋舒张压[６] ꎮ
１.２.２　 实验室检查　 取清晨空腹 １２ ｈ 静脉血ꎬ使用自

动生化仪酶法检测血脂ꎬ包括三酰甘油( ＴＧ)、总胆固

醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋

白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)浓度及空腹血糖(ＦＰＧ)ꎮ
１.２.３ 　 诊断标准 　 参照中华医学会儿科学分会于

２０１２ 年提出的“中国儿童青少年代谢综合征定义和防

治建议” [７] ꎬ即≥１０ 岁儿童青少年具备中心性肥胖为

基础(ＷＣ≥同年龄同性别儿童 ＷＣ Ｐ９５ )ꎬ同时具备至

少下列 ２ 项:(１)高血糖ꎬ空腹血糖受损(空腹血糖≥
５.６ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ或糖耐量受损(口服葡萄糖耐量试验 ２ ｈ
血糖为 ７.８ ~ <１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ或 ２ 型糖尿病ꎻ(２)高血

压ꎬ血压≥同年龄同性别儿童血压的 Ｐ９５ꎻ(３)低高密

度脂蛋白胆固醇( ＨＤＬ－Ｃ≤１.０３ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ或高非高

密度脂蛋白胆固醇(高 ｎｏｎ－ＨＤＬ－Ｃ≥３.７６ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ
(４)高 ＴＧꎬＴＧ≥１.４７ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 超重与肥胖的判定依

据为文献[８]ꎮ
１.２.４ 　 ｃＭｅｔＳ 评分[９] 　 按年龄和性别计算标准化

ＷＣ、ＭＡＰ、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＦＰＧ 的 Ｚ 分ꎬ再对单个变量的

Ｚ 分进行累加ꎮ 由于 ＨＤＬ－Ｃ 与 ＭｅｔＳ 风险成反比ꎬ所
以 ＨＤＬ－Ｃ 乘以－１ꎮ 较高的 ｃＭｅｔＳ 分数表明较差的代

谢状况ꎮ
ｃＭｅｔＳ 分＝ (Ｚ－ＷＣ) ＋(Ｚ－ＭＡＰ) ＋(Ｚ－ＴＧ) ＋[ －１(Ｚ－ＨＤＬ)]

＋(Ｚ－ＦＰＧ)ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据

统计分析ꎮ 计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数

资料以百分率表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ分别用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔ￣
ｎｅｙ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验分析 ｃＭｅｔＳ 在 ＭｅｔＳ 组

分中均值的差异ꎮ 用 ＳＡＳ ９.４ 绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ并计算

不同 ｃＭｅｔＳ 对 ＭｅｔＳ 识别的灵敏度和特异度ꎬ以 Ｐ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 心血管代谢疾病患病情况 　 研究对象中 １６.３％
为超重ꎬ５.２％属于肥胖ꎬ其中男性超重和肥胖比例高

于女性ꎬＭｅｔＳ 患病率及 ＭｅｔＳ 组分分布在不同性别之

间差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ ｃＭｅｔＳ 评分值在所有

性别中ꎬＭｅｔＳ 组分越多ꎬｃＭｅｔＳ 分越高(Ｐ<０.０１)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 １　 新疆不同性别 １５ ~ １８ 岁人群心血管代谢危险因素报告率比较

性别 人数 中心性肥胖 超重 肥胖 高 ＦＰＧ 高 ＴＧ 高 ｎｏｎ－ＨＤＬ－Ｃ 低 ＨＤＬ 高 ＳＢＰ
男 ２ ７５５ ８８０(３１.９) ４９８(１８.１) １６４(６.０) ３５６(１２.９) ７６９(２７.９) ２７２(９.９) ５８５(２１.２) ８５(３.１)
女 １ ９９０ ７３３(３６.８) ２７５(１３.８) ８２(４.１) １８８(９.４) ４８１(２４.２) ２１９(１１.０) ３３６(１６.９) ７２(３.６)
合计 ４ ７４５ １６１３(３４.０) ７７３(１６.３) ２４６(５.２) ５４４(１１.５) １ ２５０(２６.３) ４９１(１０.３) ９２１(１９.４) １５７(３.３)
χ２ 值 １２.３３ １５.３６ ７.８９ １３.７４ ８.３４ １.６０ １３.９８ １.０３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.０１ ０.００ ０.００ ０.２１ ０.００ ０.３１

性别 人数 高 ＤＢＰ 高 ＢＰ ＭｅｔＳ
ＭｅｔＳ 组分

０ １ ２ ≥３
男 ２ ７５５ ４８(１.７) １５８(５.７) １８１(６.６) ９９２(３６.０) １ ０１８(３７.０) ５３７(１９.５) ２０８(７.５)
女 １ ９９０ ４５(２.３) １２０(６.０) １０７(５.４) ７４９(３７.６) ７６６(３８.５) ３５３(１７.７) １２２(６.１)
合计 ４ ７４５ ９３(２.０) ２７８(５.９) ２８８(６.１) １ ７４１(３６.７) １ ７８４(３７.６) ８９０(１８.８) ３３０(７.０)
χ２ 值 １.６２ １.８２ ２.８８ ６.８１
Ｐ 值 ０.２０ ０.６７ ０.０９ ０.０８

　 注:()内数字为患病率 / ％ꎮ

表 ２　 新疆不同性别人群 ＭｅｔＳ 及 ＭｅｔＳ 组分 ｃＭｅｔＳ 平均值[Ｐ５０(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)]

性别 人数
ＭｅｔＳ

是 否 Ｐ 值

ＭｅｔＳ 组分

０ １ ２ ≥３ 总计 Ｐ 值
男　 ２ ７５５ ２.３２(１.０７~ ３.１２) －０.２５(－１.２１~ ０.７８) ０.００ －０.８６(－１.６３~ ０.００) －０.１０(－０.９７~ ０.９２) －０.７０(－０.４８~ １.６９) ２.２２(１.０７~ ３.０７) －０.１４(－１.１４~ ０.９８) ０.００
女　 １ ９９０ １.６７(０.４７~ ２.７３) －０.１４(－１.０６~ ０.７５) ０.００ －０.６９(－１.４６~ ０.１０) －０.０６(－０.８６~ ０.８９) ０.５９(－０.２５~ １.７０) １.６８(０.５４~ ２.７８) －０.０７(－１.０２~ ０.８６) ０.００
合计 ４ ７４５ ２.０４(０.９０~ ３.００) －０.２１(－１.１５~ －０.７７) ０.００ －０.８０(－１.５５~ ０.０４) －０.０４(－０.９２~ ０.９１) ０.６６(－０.３６~ １.６９) ２.０３(０.９５~ ２.９２) －０.１１(－１.０９~ ０.９３) ０.００

２.２　 ｃＭｅｔＳ 分数截断值　 总研究对象 ｃＭｅｔＳ 分数截断

值为 ０.９９(灵敏度为 ６８.０％ꎬ特异度为 ８０.７％)ꎬＲＯＣ
曲线下的面积为 ８４. ９％ꎬ 男性为 ０. ８０ ( 灵敏度为

８５.１％ꎬ特异度为 ７５. ５％)ꎬ ＲＯＣ 曲线下的面积为
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８６.５％ꎬ女性为 １. ４８ ( 灵敏度为 ５６. １％ꎬ 特异度为

８８.６％)ꎬＲＯＣ 曲线下的面积为 ７９. ８％ꎮ ｃＭｅｔＳ 预测

ＭｅｔＳ 不同性别之间差异有统计学意义( χ２ ＝ ５.９２ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 新疆 １５ ~ １８ 岁城市人群 ＭｅｔＳ 患者 ＲＯＣ 曲线

３　 讨论

有研究表明ꎬ肥胖青少年中超过 ３０％ 的男性和

２３％ ~ ３０％的女性患有高血压ꎬ并证明肥胖、高血压、
ＭｅｔＳ 三者存在相互影响的关系ꎬ从侧面强调了儿童早

期肥胖治疗的重要性[１０] ꎮ 新疆是多民族聚集地区ꎬ随
着新疆经济水平的提高ꎬ儿童青少年生活习惯、饮食

结构的变化导致代谢性疾病增多ꎮ 有研究表明ꎬ新疆

６ ~ １６ 岁维吾尔族、哈萨克族、汉族、回族学龄儿童肥

胖总患病率为５.６６％ꎬ高血压总患病率为 ４.６６％ꎬ普遍

高于中国其他地区[１１] ꎮ 国外制定了儿童青少年 ＭｅｔＳ
诊断标准ꎬ但是各标准包含的组分和诊断界值存在差

异[１２] ꎮ 有研究指出ꎬ在同一人群中使用不同的诊断标

准ꎬ得出的儿童青少年 ＭｅｔＳ 患病率的变化为 ０ ~
６０％[１３] ꎮ 叶佩玉等[１４]研究显示ꎬ采用以上 ３ 个标准ꎬ
儿童 ＭｅｔＳ 患 病 率 分 别 为 １. ８％ ( ＩＤＦ ) [１５] 、 ２. ０％
(ＣＨＮ２０１２)和 ２.６％(Ｃｏｏｋ) [１６] ꎮ

本次研究对象 ＭｅｔＳ 患病率为 ６.１％ꎬ男性和女性

分别为 ６.６％ꎬ５.４％ꎬ高于来自全国 ３１ 个省份 １６ ８７２
名 １０ ~ １７ 岁儿童青少年 ＭｅｔＳ 的患病率(２.４％) [１７] ꎮ
本研究中年长的人群比年轻的 ＭｅｔＳ 患病率高ꎬ特别是

１３ 岁以上人群ꎬ与 Ｋｅｌｉｓｈａｄｉ 等[１８] 研究结果一致ꎮ 男

生 ＭｅｔＳ 患病率高于女生ꎬ可能与胰岛素抵抗、生活方

式或饮食习惯的改变、吸烟等有关ꎮ 本研究结果显

示ꎬ在患 ＭｅｔＳ 的受试者中ꎬｃＭｅｔＳ 较高ꎬ且随着 ＭｅｔＳ
组分的增加而增加ꎬ具有 ３ 个或以上危险因素的人群

ｃＭｅｔＳ 更高ꎮ 虽然 ＲＯＣ 分析的结果显示ꎬ不同性别

ｃＭｅｔＳ 的切点不同ꎬ但发现 ｃＭｅｔＳ 在识别 ２ 种性别的

ＭｅｔＳ 时都表现的更好ꎮ Ｋｅｌｌｙ 等[１９] 证明ꎬ以 ｃＭｅｔＳ 为

诊断标准的 ＭｅｔＳ 与成人患心血管疾病的风险有显著

关系ꎮ Ｏｋｏｓｕｎ 等[２０]显示 ｃＭｅｔＳ 与 ＭｅｔＳ 不同组分之间

的相关性ꎮ 有研究使用横断面研究评价 ｃＭｅｔＳ 与其他

心血管疾病危险因素(如炎症因素和脂联素)的线性

关系[２１] ꎬ同时还发现ꎬ使用 ｃＭｅｔＳ 识别的高危儿童数

量高于使用经典定义诊断为 ＭｅｔＳ 的儿童数量ꎮ
ｃＭｅｔＳ 分数具有样本特异性ꎬ因此除非数据分布、

人口统计学特征以及数据的集中趋势和变异性的度

量方法相似ꎬ否则本研究得到的平均 ｃＭｅｔＳ 不能推广

并与其他研究进行比较ꎮ 必须计算并验证每个研究

群体的 ｃＭｅｔＳ 截断值ꎮ 此外ꎬ由于使用了不同的变量

和统计方法ꎬ各种研究结果的比较也存在差异ꎮ 在临

床实践中使用这一评分ꎬ还需要对不同人群进行进一

步的研究ꎮ
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