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　 　 儿童肥胖已成为我国重要的公共卫生问题ꎮ 全

球数据表明ꎬ５ ~ １９ 岁男生肥胖率从 １９７５ 年的 ０.７％增

加至 ２０１６ 年的 ５.６％ꎬ女生从 ０.９％增加至 ７.８％ꎬ而中

国的增长速度呈“井喷式”增长[１] ꎮ １９８５—２０１４ 年我

国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年 肥 胖 率 从 ０. ５％ 增 加 至

７􀆰 ３％[２] ꎮ 肥胖从儿童期到成年期呈“轨迹”现象ꎬ即
大部分儿童期肥胖的个体到成年期仍保持肥胖[３] ꎮ
儿童期肥胖与成年期肥胖的协同作用ꎬ会显著增加成

年期心血管疾病、糖尿病和肿瘤等慢性病的发生风

险[３] ꎮ 儿童心血管随访队列表明ꎬ成年期心血管疾病

起源于儿童时期ꎮ 肥胖儿童中已出现亚临床心血管

结构和功能的早期损害[４－７] ꎬ包括颈动脉内中膜增厚

(ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｃＩＭＴ)、血管硬化、血
管内皮功能紊乱、左心室肥厚( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏ￣
ｐｈｙꎬ ＬＶＨ)和左室舒张功能受损等ꎮ 庆幸的是ꎬ儿童

期亚临床心血管损害多为功能性改变ꎬ具有可逆转

性ꎮ 有干预试验表明ꎬ减肥可以显著改善儿童左心室

质量指数(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＶＭＩ) [８] ꎮ

１　 儿童肥胖对近期血管结构和功能损害的影响

１.１　 血管结构的损害　 ｃＩＭＴ 是反映亚临床动脉粥样

硬化的早期可靠指标ꎬ也是反映血管结构的重要指标

之一ꎮ 目前ꎬ关于儿童肥胖与 ｃＩＭＴ 增厚的结论尚不

统一ꎮ ２０１５ 年的一项 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ在 １２ 岁以上的

青少年中ꎬ肥胖将增加 ｃＩＭＴ 水平ꎬ但在 １２ 岁以下儿

童中两者不存在关联[５] ꎮ 可能原因是儿童期(１２ 岁以

下) 肥胖对 ｃＩＭＴ 的影响尚处于代偿期ꎬ而青少年期

(１２ 岁以上)由于肥胖的长期累积效应及青春期胰岛

素抵抗等影响ꎬ可能会增加 ｃＩＭＴ 水平ꎮ
１.２　 血管功能的损害

１.２.１　 血管硬度增加　 脉搏传导速度(ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅ￣
ｌｏｃｉｔｙꎬ ＰＷＶ)是反映动脉硬化的主要指标之一ꎬ数值

越高代表动脉硬化程度越高ꎮ 目前ꎬ关于儿童肥胖与

动脉硬度增加的结论较为统一ꎮ ２０１５ 年的一项 Ｍｅｔａ
分析表明ꎬ儿童青少年肥胖与动脉硬度增加存在关联

(ＰＷＶ 标化均值差约为 ０.７２) [９] ꎮ
１.２.２　 血管内皮功能紊乱 　 血流介导的血管扩张功

能(ｆｌｏｗ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔｉｏｎꎬ ＦＭＤ)是反映血管内皮舒张

功能的重要指标ꎮ 目前ꎬ关于儿童肥胖与血管内皮功

能紊乱的关系结论尚不统一ꎮ 有研究认为ꎬ肥胖儿童

的 ＦＭＤ 低于正常体重儿童[１０] ꎮ 但也有研究认为儿童

肥胖与 ＦＭＤ 不存在关联[１１] ꎮ
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２　 儿童肥胖对近期心脏结构和功能损害的影响

２.１　 心脏结构的损害　 ＬＶＭＩ 是评估心脏结构损害最

常用的指标ꎮ 儿童肥胖与 ＬＶＭＩ 的关系结论较为统

一ꎬ基本认为儿童肥胖增加 ＬＶＨ 的风险ꎮ 同时ꎬ与儿

童高血压相比ꎬ儿童肥胖对 ＬＶＨ 的影响更大[４] ꎮ 关于

肥胖更容易引起向心性肥厚还是离心性肥厚ꎬ目前结

论尚不一致[１２－１３] ꎮ 一项对非裔美国青少年的研究表

明ꎬ肥胖儿童易发生向心性肥厚[１２] ꎮ 然而ꎬＢｏｇａｌｕｓａ
心脏研究认为ꎬ肥胖儿童易发生离心性肥厚[１３] ꎮ
２.２　 心脏功能的损害　 左室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ) 是评估心脏收缩功能的主要

指标ꎮ 二尖瓣口舒张早期血流峰值速度与二尖瓣环

峰值速度比值(Ｅ / Ｅ’)是评估心脏舒张功能的主要指

标ꎮ 目前多数研究认为ꎬ儿童肥胖不会引起心脏收缩

功能受损ꎬ但会引起左室舒张功能受损[１４－１５] ꎮ

３　 建立肥胖儿童专病队列ꎬ揭示肥胖儿童的近期亚

临床心血管损害

目前ꎬ关于儿童肥胖与近期亚临床心血管结构和

功能损害的研究主要是基于横断面研究设计ꎬ因果关

系顺序不明确ꎬ因此尚无法得到儿童肥胖会导致近期

亚临床心血管结构和功能损害的结论ꎮ
笔者所在的研究团队采用方便整群抽样的方法ꎬ

于 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ９ 月在济南市城区选取

７ ８４０名 ６ ~ １７ 岁学龄儿童青少年ꎮ 经过非同日三时

点血压筛查ꎬ对 ３００ 余名高血压学龄儿童进行身体测

量、问卷调查、血生化检测和亚临床心血管指标的超

声检测ꎮ 但该设计仍属于横断面研究ꎬ旨在评估高血

压儿童的亚临床心血管损害情况ꎮ ２０１７ 年 １１ 月至

２０１８ 年 １ 月ꎬ该研究团队在山东省淄博市桓台县 １ 所

公立小学建立了 “ 儿童心血管随访队列”ꎬ纳入约

１ ５００名 ６ ~ １１ 岁儿童ꎬ并完成了基线数据的收集ꎬ包
括身体指标测量、生活方式问卷调查、抽取 ５ ｍＬ 空腹

静脉血、留取 １ 次随机晨尿和心血管亚临床指标的超

声检测[１６] ꎮ 该队列研究计划每 ２ 年随访 １ 次ꎬ从儿童

期(６ ~ １１ 岁)随访至青少年期(１２ ~ １７ 岁)和成年期

(≥１８ 岁)ꎬ探讨儿童期各种暴露因素(如儿童期肥

胖、高血压、血脂代谢异常和不健康生活方式等)对青

少年亚临床心血管指标损害(如 ｃＩＭＴ 增厚、ＬＶＨ、心
脏功能受损等)和成年期心血管疾病的长期影响ꎮ

中国关于该主题的研究主要基于以医院为基础

的病例对照研究ꎬ结果的外推性受限ꎮ 因此ꎬ有必要

建立以学校为基础的肥胖儿童专病队列ꎬ按照从暴露

到结局ꎬ由因及果的顺序探讨肥胖儿童的近期亚临床

心血管损害ꎮ 这将为明确我国儿童肥胖防制的必要

性提供重要的循证依据ꎮ
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