
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２２０２００６１２４

内脏脂肪指数与糖尿病前期患者转归糖尿病的相关性研究
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　　［摘要］　目的　通过队列研究分析内脏脂肪指数（ｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＶＡＩ）与糖尿病前期对象
５年转归糖尿病的相关性；并比较 ＶＡＩ、体质量指数（ＢＭＩ）、腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、腰臀比
（ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）预测糖尿病前期对象随访５年转归糖尿病的能力。方法　选取２０１１年４－１１月
参与泸州地区２型糖尿病危险因素的动态监测与社区综合防治的流行病学调查研究中基线调查确诊为
糖尿病前期人群１１２５人，将研究对象按ＶＡＩ的四分位数（第１四分位数组：０．３７～１．２９，第２四分位数
组：１．３０～２．０１，第３四分位数组：２．０２～３．２８，第４四分位数组：３．２９～３６．１２）分为４组，进行为期５年
的随访，并观察转归糖尿病的情况。通过单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＶＡＩ对糖尿病前期对象转
归糖尿病的影响，并计算ＲＯＣ曲线下面积，比较ＶＡＩ、ＢＭＩ、腰围、腰臀比４个肥胖指标预测糖尿病前期
对象转归糖尿病的能力。结果　完成随访的１０６４人中，转归为糖尿病者２３７人；４组对象转归糖尿病
的比较结果显示第４四分位组（９４人）＞第３四分位组（６８人）＞第２四分位组（４６人）＞第１四分位组
（２９人），差异有统计学意义（χ２＝５１．５６６，Ｐ＜０．００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：在未调整任何变量，以
及调整年龄、性别、身高、收缩压、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、吸烟、饮茶的影响后，较高四分位数分

组的糖尿病前期对象比较低四分位数分组的研究对象转归糖尿病的风险更高；ＲＯＣ曲线下面积结果显
示在４个不同肥胖指标中，ＶＡＩ（曲线下面积 ０．６６２，Ｐ＜０．００１）大于 ＢＭＩ、ＷＣ及 ＷＨＲ曲线下面积。
结论　ＶＡＩ是影响糖尿病前期对象转归糖尿病的危险因素，随着ＶＡＩ增高，糖尿病前期对象转归为糖尿
病的风险增高；ＶＡＩ用于预测糖尿病前期对象５年转归糖尿病的能力优于ＢＭＩ、腰围及腰臀比。
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　　２０１３年一项包含中国大陆１７０２８７名参与者的横
断面调查结果显示中国成人 ２型糖尿病患病率为
１０．９％，而糖尿病前期患病率高达３５．７％［１］。糖尿病
前期（ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＰＤＭ），包括空腹血糖受损
（ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ）、糖耐量异常（ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）以及空腹血糖受损合并糖耐量
异常（ＩＦＧ／ＩＧＴ）３种状态，是介于正常糖耐量和糖尿病
之间的糖代谢异常状态。糖尿病前期人群转归糖尿病

的风险明显高于正常糖代谢人群。

　　肥胖，尤其是内脏脂肪型肥胖，与多种代谢相关性
疾病，如糖代谢异常、高脂血症、高血压以及心血管疾

病密切相关［２－３］。磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）和计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）是诊断内脏脂肪蓄积型肥胖的金标准［４］。

然而，由于价格昂贵、消耗时间长、有辐射、基层医院设

备限制等原因，它们并不适合使用于大多数糖尿病前

期患者。为响应将糖尿病防治在基层的号召，寻找一

些简易指标用于评估患者内脏脂肪蓄积情况以及转归

糖尿病的风险，对于指导糖尿病前期患者进行适宜的

干预，从而降低转归糖尿病的风险尤为重要。传统肥

胖指标体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）以及腰围
（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）等已经被证实与糖尿病发
病风险增加相关［５］，然而ＢＭＩ及腰围并不能反映与糖
尿病发病更为密切的内脏型肥胖。内脏脂肪指数

（ｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＶＡＩ）是一个根据ＢＭＩ、腰围、
甘油三酯及高密度脂蛋白胆固醇计算的一种新的性别

特异性内脏脂肪功能指数，对于内脏脂肪的评估优于

ＢＭＩ、ＷＣ等［６］。为此，本研究通过队列研究，分析ＶＡＩ
与糖尿病前期对象５年转归糖尿病的相关性，并比较
ＶＡＩ、ＢＭＩ、ＷＣ、腰臀比等肥胖指标预测糖尿病前期患
者转归糖尿病的能力，以期寻找一个能够反映内脏型

肥胖的简易指标，为基层临床医师防治糖尿病工作提

供数据支撑。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　研究对象均选自 ２０１１年 ４－１１月参与泸州地区
２型糖尿病危险因素的动态监测与社区综合防治的流
行病学调查研究，对泸州地区普通居民采用整群随机

抽样法，先随机抽取泸州市社区，再从社区随机抽取到

街道，最后随机抽取到户。选出个体进行问卷调查、生

化检测，从１万人基线调查中筛选出符合标准并自愿接
受随访的糖尿病前期人群１１２５名，非干预性随访５年。
纳入标准：①在本地居住时间≥５年；②自愿接受随
访；③符合《２００７年版中国２型糖尿病防治指南》［７］中
糖尿病前期诊断标准。排除标准：①行动不便；②不愿
接受随访者；③近期服用过影响血糖的药物者；④既往
明确糖尿病史者；⑤资料不全者。本研究经西南医科
大学附属医院伦理委员会批准［审批号：（２０１４）临伦
审第（５２）号］，受试者均签署知情同意书。
１．２　方法
１．２．１　基线调查　　①问卷调查：记录研究对象的性
别，年龄，有无高血压、糖尿病、高脂血症病史，有无糖

尿病家族史，有无吸烟、饮酒史等；②体格检查：测量身
高、体质量、腰围、臀围、血压；③实验室检查：检测空腹
血糖（ＦＰＧ，禁饮禁食８ｈ以上）、ＯＧＴＴ２ｈ血糖（ＯＧＴＴ
２ｈＰＧ，７５ｇ无水葡萄糖溶于３００ｍＬ水中，５ｍｉｎ内饮
完，２ｈ后抽取静脉血送检）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬＣ）水平。血糖测定采用葡萄糖氧化酶
法，血脂送往上海市内分泌代谢病研究所进行检测。

１．２．２　随访调查　　对纳入研究的对象进行非干预
性随访５年，于２０１６年６－１１月再次对纳入研究的糖
尿病前期人群进行随访，随访内容包括问卷调查、体格
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检查、实验室检查，对少部分不能参与现场随访的对象

进行电话随访。

１．３　参考标准
　　糖尿病前期诊断依据《２００７年版中国２型糖尿病
防治指南》［７］：①正常糖耐量：ＦＰＧ＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ且
ＯＧＴＴ２ｈＰＧ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ；②糖尿病前期：ＦＰＧ６．１～
＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和／或 ＯＧＴＴ２ｈＰＧ７．８～＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；
③糖尿病：ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和／或 ＯＧＴＴ２ｈＰＧ≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．４　计算公式及分组
１．４．１　计算公式　　①ＶＡＩ男＝［ＷＣ／（３９．６８＋１．８８×
ＢＭＩ）］×（ＴＧ／１．０３）×（１．３１／ＨＤＬｃ），ＶＡＩ女＝［ＷＣ／
（３６．５８＋１．８９×ＢＭＩ）］×（ＴＧ／０．８１）×（１．５２／ＨＤＬｃ）［８］。
②ＢＭＩ＝体质量／身高２。③腰臀比（ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，
ＷＨＲ）＝腰围／臀围。本研究中根据以上公式计算所
得的ＶＡＩ、ＢＭＩ、ＷＨＲ进行不同四分位数分组。
１．４．２　分组　　根据四分位数法将研究对象分为
４组：第１组（第１四分位数组）、第２组（第２四分位
数组）、第３组（第３四分位数组），第４组（第４四分
位数组）。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。正态分布的
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；非正态
分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用

秩和检验；计数资料的比较采用 χ２检验；等级资料比
较采用秩和检验；影响因素的分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。不同肥胖指标对预测糖尿病前期对象随访

５年转归糖尿病的比较采用 ＲＯＣ曲线下面积。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况
　　因电话改变等原因失访６１人，完成随访共１０６４人，
其中男性４２４人，女性６４０人，年龄（５９．２４±９．７８）岁，
身高１５８（１５２．２，１６３．５）ｃｍ，体质量６０（５４．０，６６．５）ｋｇ，
ＢＭＩ２４．２（２２．２，２６．０）ｋｇ／ｍ２，ＷＣ（８４．７９±８．５６）ｃｍ，臀
围９５（９１．０，９９．１）ｃｍ，ＷＨＲ０．８９（０．８５，０．９３），收缩压
１２５（１１０，１３９）ｍｍＨｇ，舒张压７６（６９，８４）ｍｍＨｇ，ＴＣ（４．６９±
１．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ１．４７（１．０１，２．０８）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ
（１．２３±０．３３）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ（２．６６±０．８２）ｍｍｏｌ／Ｌ。
２．２　各组的研究对象的基线资料比较
　　根据 ＶＡＩ四分位数将研究对象分为４组，４组基
线资料比较结果显示（表１）：研究对象的性别、身高、
体质量、ＢＭＩ、ＷＣ、臀围、ＷＨＲ、舒张压、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、吸烟、饮酒之间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；年龄、收缩压、高血压病史、糖尿病家族史、饮
茶之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　按ＶＡＩ四分位数分组的研究对象基线资料比较［例（％），珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 第１组（０．３７～１．２９） 第２组（１．３０～２．０１） 第３组（２．０２～３．２８） 第４组（３．２９～３６．１２） 检验统计量值 Ｐ值
性别（男／女） ２６６（１６１／１０５） ２６６（１０４／１６２） ２６６（８６／１８０） ２６６（７３／１９３） ７０．８６ ＜０．００１
年龄／岁 ５９．７９±１０．０４ ５９．２９±１０．１９ ５８．６８±９．４３ ５９．２０±９．４４ ０．５７３ ０．６３３
身高／ｃｍ １６０（１５５，１６４） １５８（１５２，１６４） １５７（１５２，１６３） １５６（１５２，１６３） １２．４１３ ０．００６
体质量／ｋｇ ５７．５５（５２．２５，６４．００） ５９．４５（５４．１０，６６．５０） ６１．０５（５４．８０，６８．４３） ６１．１０（５５．４３，６７．９５） ２３．８４６ ＜０．００１
ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３．００（２０．８０，２４．８０） ２４．３０（２２．５０，２５．９８） ２４．６０（２２．６３，２６．４０） ２４．６０（２３．００，２６．６０） ６３．００１ ＜０．００１
ＷＣ／ｃｍ ８１．１３±８．４９ ８４．１３±８．３５ ８６．８０±８．７０ ８７．１１±７．２７ ３０．５５ ＜０．００１
臀围／ｃｍ ９３．１０（８８．２０，９７．００） ９５．００（９１．００，１００．００）９６．００（９１．４５，１００．２８）９５．３０（９２．００，１００．００） ３３．１３１ ＜０．００１
ＷＨＲ ０．８７（０．８３，０．９２） ０．８８（０．８４，０．９３） ０．９０（０．８６，０．９４） ０．９０（０．８７，０．９４） ３８．８２８ ＜０．００１
收缩压／ｍｍＨｇ １２２（１０７，１３７） １２７（１１２，１４０） １２４（１１０，１３８） １２７（１１３，１４２） ６．８１３ ０．０７８
舒张压／ｍｍＨｇ ７４（６７，８２） ７７（７０，８５） ７６（６９，８４） ７７（６９，８５） ８．１７１ ０．０４３
ＦＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．６０±０．５６ ５．６５±０．５４ ５．８９±０．５４ ５．６５±０．５１ ０．９７２ ０．４０５
ＯＧＴＴ２ｈＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ８．５６±１．３６ ８．８０±１．１１ ８．８９±１．１４ ９．０４±１．１２ ７．５９６ ＜０．００１
ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．４７±１．０１ ４．６９±１．１５ ４．７４±１．１０ ４．８６±１．０８ ５．９１５ ０．００１
ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．８６（０．７１，０．９７） １．２８（１．０７，１．４７） １．７５（１．４８，２．０３） ２．７０（２．１２，３．５６） ７９４．９７５ ＜０．００１
ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．４６±０．３５ １．２８±０．２９ １．１６±０．２７ １．０２±０．２３ １０８．９５４ ＜０．００１
ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．５１±０．７８ ２．７８±０．８９ ２．７７±０．８２ ２．５６±０．７６ ７．５５ ＜０．００１
ＶＡＩ ０．９２（０．７０，１．１２） １．６３（１．４７，１．７８） ２．５７（２．２９，２．８８） ４．３５（３．６５，６．１１） ９９６．５６３ ＜０．００１
高血压［ｎ（％）］ ４０（１５．０） ５４（２０．３） ５７（２１．４） ４９（１８．４） ４．０８９ ０．２５２
糖尿病家族史［ｎ（％）］ １８（６．８） ２１（７．９） ２１（７．９） ３４（１２．８） ７．１４２ ０．０６８
吸烟［ｎ（％）］ ６０（２２．６） ３１（１１．７） ３２（１２．０） ３６（１３．５） １６．５８５ ０．００１
饮茶［ｎ（％）］ １５３（５７．５） １４７（５５．３） １２７（４７．７） １３８（５１．９） ５．８０８ ０．１２１
饮酒［ｎ（％）］ １１３（４２．５） ９１（３４．２） ６５（２４．４） ６３（２３．７） ２９．５６１ ＜０．００１
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２．３　各组研究对象转归糖尿病情况
　　完成随访的１０６４人中，转归为糖尿病者２３７人，
占总随访人数的２２．３％；４组对象转归糖尿病的比较
结果显示（表２）：第４组（９４人）＞第３组（６８人）＞第
２组（４６人）＞第１组（２９人），差异有统计学意义（χ２＝
５１．５６６，Ｐ＜０．００１）。
２．４　影响糖尿病前期对象转归糖尿病的单因素分析
　　以是否转归糖尿病为因变量（是＝１，否＝０），以年
龄、性别、身高、体质量、ＢＭＩ、ＷＣ、臀围、ＷＨＲ、收缩压、
舒张压、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＶＡＩ、高血压病史、糖
尿病家族史、吸烟、饮茶、饮酒为自变量行单因素分析。

结果显示（表 ３）：年龄（ｔ＝－２．０９７，Ｐ＝０．０３６）、性别
（χ２＝１２．４７７，Ｐ＜０．００１）、身高（Ｚ＝－２．７４，Ｐ＝０．００６）、
ＢＭＩ（Ｚ＝－２．１７１，Ｐ＝０．０３）、腰围（ｔ＝－３．１９４，Ｐ＝
０．００１）、腰臀比（Ｚ＝－２．１３４，Ｐ＝０．０３３）、收缩压（Ｚ＝
－３．４１９，Ｐ＝０．００１）、ＴＧ（Ｚ＝－４．８６，Ｐ＜０．００１）、ＨＤＬＣ
（ｔ＝３．８３６，Ｐ＜０．００１）、吸烟（χ２＝５．５６６，Ｐ＝０．０１７）、
饮茶（χ２＝４．１８２，Ｐ＝０．０４６）、ＶＡＩ（Ｚ＝－７．７９１，Ｐ＜
０．００１）、ＶＡＩ分组（χ２＝５１．５６６，Ｐ＜０．００１）是影响糖尿

病前期对象转归为糖尿病的影响因素。

２．５　不同肥胖指标对糖尿病前期对象转归糖尿病的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　分别将ＢＭＩ、腰围、腰臀比及ＶＡＩ４个在单因素分
析中与糖尿病前期对象转归糖尿病相关的肥胖指标进

行四分位数分组，并对比各指标不同四分位数组对糖

尿病前期对象转归糖尿病的影响。结果显示（表４）：
在未调整任何变量的情况下，ＶＡＩ与糖尿病前期对象
转归糖尿病的相关性最强；与第１组对象比较，第４组
糖尿病前期对象发生糖尿病的风险是第 １组对象的
４．４６６（９５％ＣＩ：２．８１９～７．０７７，Ｐ＜０．００１）倍，第３组对
象发生糖尿病的风险是第１组对象的２．８０７（９５％ＣＩ：
１．７４７～４．５０８，Ｐ＜０．００１）倍，第２组对象发生糖尿病的
风险是第 １组对象的 １．７０９（９５％ＣＩ：１．０３７～２．８１６，
Ｐ＝０．０３６）倍。而ＢＭＩ对糖尿病前期转归糖尿病的风
险在第 ２、３组与第 １组之间的差异无统计学意义。
ＷＣ对糖尿病前期转归糖尿病的风险在第２组与第１
组之间的差异无统计学意义。

表２　４组研究对象转归糖尿病情况比较［例（％）］

转归糖尿病 第１组 第２组 第３组 第４组 χ２值 Ｐ值

是 ２９（１０．９） ４６（１７．３） ６８（２５．６） ９４（３５．３） ５１．５６６ ＜０．００１

否 ２３７（８９．１） ２２０（８２．７） １９８（７４．４） １７２（６４．７）

表３　不同结局研究对象的基线资料比较［例（％），珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

糖尿病
变量 检验统计量值 Ｐ值

是 否

性别（男／女） ２３７（７１／１６６） ８２７（３５３／４７４） １２．４７７ ＜０．００１
年龄／岁 ６０．４１±９．８５ ５８．９１±９．７４ －２．０９７ ０．０３６
身高／ｃｍ １５６．０（１５０．５，１６３．０） １５８．０（１５３．０，１６４．０） －２．７４ ０．００６
体质量／ｋｇ ６１．０（５４．０，６７．５） ６０．０（５４．０，６６．５） －０．８０ ０．４２５

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２４．４（２２．７，２６．４） ２４．１（２２．２，２５．９） －２．１７１ ０．０３
ＷＣ／ｃｍ ８６．３５±８．１２ ８４．３５±８．６３ －３．１９４ ０．００１
臀围／ｃｍ ９５．０（９１．０，１００．５） ９５．０（９０．４，９９．０） －１．６１８ ０．１０６
ＷＨＲ ０．８９（０．８６，０．９３） ０．８９（０．８５，０．９３） －２．１３４ ０．０３３
收缩压／ｍｍＨｇ １３０．００（１１５．５０，１４２．５８） １２４．００（１０９．６７，１３６．６７） －３．４１９ ０．０１７
舒张压／ｍｍＨｇ ７７．８３（７０．０８，８５．００） ７５．６７（６８．５０，８４．００） －１．４３９ ０．１５

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．７７±１．２０ ４．６７±１．０６ －１．２５２ ０．２１１

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．８３（１．３０，２．４９） １．３８（０．９６，１．９９） －４．８６ ＜０．００１

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．１６±０．３１ １．２５±０．３３ ３．８３６ ＜０．００１

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．６７±０．９３ ２．６５±０．７９ －０．２５４ ０．８００
ＶＡＩ ２．８５（１．７７，４．１９） １．２０（１．８１，２．９４） －７．７９１ ＜０．００１
高血压［ｎ（％）］ ５２（２１．９） １４８（１７．９） １．９７５ ０．１５９
糖尿病家族史［ｎ（％）］ ２０（８．４） ７４（８．９） ０．０５９ ０．８９７
吸烟［ｎ（％）］ ２４（１０．１） １３５（１６．３） ５．５６６ ０．０１７
饮茶［ｎ（％）］ １１２（４７．３） ４５３（５４．８） ４．１８２ ０．０４６
饮酒［ｎ（％）］ ６２（２６．２） ２７０（３２．６） ３．６１２ ０．０６７
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表４　不同肥胖指标对糖尿病前期对象转归糖尿病风险的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

ＶＡＩ ＢＭＩ ＷＣ ＷＨＲ
组别

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

Ｍｏｄｅｌ１

１ １ １ １ １

２ １．７０９ （１．０３７，２．８１６） ０．０３６１．１８２ （０．７７３，１．８０５） ０．４４０１．４６６ （０．９５１，２．２５８） ０．０８３２．０８０ （１．３３９，３．２３０） ０．００１

３ ２．８０７ （１．７４７，４．５０８） ＜０．００１１．１１４ （０．７２１，１．７２２） ０．６２７１．６２２ （１．０６４，２．４７３） ０．０２５１．８７５ （１．２０６，２．９１８） ０．００５

４ ４．４６６ （２．８１９，７．０７７） ＜０．００１１．５６８ （１．０３２，２．３８２） ０．０３５１．８０２ （１．１８５，２．７３９） ０．００６１．５９２ （１．０１４，２．４９９） ０．０４３

Ｍｏｄｅｌ２

１ １ １ １ １

２ １．５８８ （０．９５７，２．６３６） ０．０７３１．１４４ （０．７４６，１．７５５） ０．５３８１．４６１ （０．９４４，２．２６１） ０．０８９２．２２５ （１．４２３，３．４７７） ＜０．００１

３ ２．５９９ （１．６０２，４．２１５） ＜０．００１１．０６６ （０．６８７，１．６５４） ０．７７７１．７００ （１．１０９，２．６０８） ０．０１５２．１５０ （１．３６３，３．３９２） ０．００１

４ ４．０３４ （２．５１５，６．４７１） ＜０．００１１．６４７ （１．０７７，２．５１８） ０．０２１２．０１８ （１．３１２，３．１０５） ０．００１１．８７４ （１．１７１，２．９９９） ０．００９

Ｍｏｄｅｌ３

１ １ １ １ １

２ １．３６１ （０．７９４，２．３３５） ０．２６２０．９３６ （０．５９５，１．４７４） ０．７７６１．２０４ （０．７６２，１．９０３） ０．４２５１．８０１ （１．１２６，２．８８） ０．０１４

３ ２．０２５ （１．１５７，３．５４５） ０．０１３０．８６９ （０．５４７，１．３８２） ０．５５４１．２８２ （０．８１４，２．０１８） ０．２８４１．６１９ （０．９９８，２．６２８） ０．０５１

４ ２．５９３ （１．３０６，５．１４６） ０．００６１．１５２ （０．７３１，１．８１５） ０．５４２１．３８０ （０．８６１，２．２１２） ０．１８０１．３６９ （０．８３２，２．２５） ０．２１６

Ｍｏｄｅｌ１为未调整任何变量；Ｍｏｄｅｌ２为调整性别和年龄后；Ｍｏｄｅｌ３为进一步调整身高、收缩压、ＴＧ、ＨＤＬＣ、吸烟、
饮茶后；１代表第１四分位数组；２代表第２四分位数组；３代表第３四分位数组；４代表第４四分位数组

　　在调整年龄、性别后，ＶＡＩ与糖尿病前期对象转归
糖尿病的相关性最强；与第１组对象比较，第４组糖尿
病前期对象发生糖尿病的风险是第１组对象的４．０３４
（９５％ＣＩ：２．５１５～６．４７１，Ｐ＜０．００１）倍，第３组对象发生
糖尿病的风险是第１组对象的２．５９９（９５％ＣＩ：１．６０２～
４．２１５，Ｐ＜０．００１）倍，第２组对象发生糖尿病的风险与
第１组对象的差异无统计学意义（ＯＲ＝１．５８８，９５％ＣＩ：
０．９５７～２．６３６，Ｐ＝０．０７３）。而ＢＭＩ对糖尿病前期转归
糖尿病的风险在第２、第３组与第１组之间的差异无
统计学意义。ＷＣ对糖尿病前期转归糖尿病的风险在
第２组与第１组之间差异无统计学意义。
　　在进一步调整身高、收缩压、ＴＧ、ＨＤＬＣ、吸烟、饮
茶后，仍然是ＶＡＩ与糖尿病前期对象转归糖尿病的相
关性最强；与第１组对象比较，第４组糖尿病前期对象
发生糖尿病的风险是第 １组对象的 ２．５９３（９５％ＣＩ：
１．３０６～５．１４６，Ｐ＝０．００６）倍，第 ３组对象发生糖尿病
的风险是第１组对象的２．０２５（９５％ＣＩ：１．１５７～３．５４５，
Ｐ＝０．０１３）倍，第２组对象发生糖尿病的风险与第１组
对象的差异无统计学意义（ＯＲ＝１．３６１，９５％ＣＩ：０．７９４～
２．３３５，Ｐ＝０．２６２）。而ＢＭＩ、ＷＣ对糖尿病前期转归糖
尿病的风险在第２、３、４组与第１组之间差异无统计学
意义。ＷＨＲ对糖尿病前期转归糖尿病的风险在第３、
４组与第１组之间差异无统计学意义。
２．６　不同肥胖指标预测糖尿病前期对象转归糖尿病

的ＲＯＣ曲线下面积
　　用 ＲＯＣ曲线下面积分析 ＶＡＩ与 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ

这４个不同肥胖指标对糖尿病前期对象随访５年转归
糖尿病的风险，结果显示（图１）：４个肥胖指标ＲＯＣ曲
线下面积均大于 ０．５，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＶＡＩ（曲线下面积０．６６２，Ｐ＜０．００１）相较于 ＢＭＩ（曲线
下面积０．５５０，Ｐ＝０．０２３）、ＷＣ（曲线下面积０．５５７，Ｐ＝
０．００９）及ＷＨＲ（曲线下面积０．５４６，Ｐ＝０．０３３）有较好
的预测价值。
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图１　ＶＡＩ及不同肥胖指标预测糖尿病前期对象转归
糖尿病的ＲＯＣ曲线下面积

３　讨论

　　肥胖被认为是导致大量慢性疾病的主要原因，其
中中央型肥胖是一个重要的健康问题，与葡萄糖耐受

８５１２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



不良、胰岛素抵抗、代谢紊乱、高胰岛素血症和进展为

２型糖尿病有关［９］。在中央型肥胖中，内脏型肥胖被

认为是发生糖尿病的主要危险因素［１０］。由于久坐不

动的不健康生活方式以及种族差异，中国人的内脏脂

肪堆积比西方人多［１１］。中国作为全球最大的发展中

国家，糖尿病的患病率随着生活方式的改变日益飙升，

而作为糖尿病“生力军”的糖尿病前期患者更是占有

很高的比重。因此，研究中国人群中潜在的内脏型肥

胖和糖尿病前期转归糖尿病风险的相关性具有重要的

临床意义。

　　既往已经有不少研究证实了传统肥胖相关指标
ＢＭＩ、ＷＣ和ＷＨＲ等与糖尿病、代谢综合征、心血管疾
病以及其他疾病之间的相关性［１２－１３］；研究发现：随着

ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ的增加，糖尿病患病率也随之增
高［１４－１５］。ＢＭＩ是一个反映整体肥胖的指标，对于区分
中央型肥胖的能力差；一项涵盖４２９１８名中国成年人
的研究显示：与ＢＭＩ相比，ＷＣ的增加与发生糖尿病的
相关性更强［１６］。ＷＣ和ＷＨＲ是反映中央型肥胖的指
标，研究发现 ＷＣ比 ＷＨＲ更能反映糖尿病发生风
险［１７］。本研究结果显示：ＷＣ预测糖尿病前期对象
５年转归糖尿病的能力优于ＢＭＩ及ＷＨＲ，但是当进行
多因素回归分析后ＷＣ对糖尿病前期转归糖尿病的风
险在第２、３、４四分位组与最低四分位组之间差异无统
计学意义，说明ＷＣ也并非是预测糖尿病前期对象转
归糖尿病的良好指标。

　　虽然ＷＣ和 ＷＨＲ是反映中央型肥胖的指标，但
是这两项指标都不能区分内脏脂肪和皮下脂肪。有研

究结果显示内脏型肥胖被认为是发生糖尿病的主要危

险因素［１０］。目前，ＣＴ和 ＭＲＩ是量化中央型肥胖的先
进手段，两者都能识别内脏和皮下脂肪组织的体

积［４］，然而由于价格、耗时等原因，ＣＴ和 ＭＲＩ并没有
被常规应用。因此，寻找一个能够反映内脏型肥胖的

简易指标，用于指导临床医师的工作尤为重要。

　　ＶＡＩ被认为是内脏型肥胖的替代指标［１８］。ＶＡＩ
是由ＡＭＡＴＯ等［１８］提出的作为评估健康人群心脏代

谢风险的替代指标，它与胰岛素敏感性呈显著负相关。

ＣＨＥＮ等［１９］的研究显示 ＶＡＩ与糖尿病发生风险呈正
相关；与其他身体脂肪测量指标相比，ＶＡＩ是一种更
好、更方便的内脏脂肪测量替代指标，可用于大规模流

行病学研究中糖尿病风险的识别。ＷＡＮＧ等［２０］一项

随访１５年的研究发现：随着 ＶＡＩ增加，进展至糖尿病
的风险逐渐增加。本研究结果与之相似，但本研究以

糖尿病前期对象为基础，探讨 ＶＡＩ与糖尿病前期对象
５年转归糖尿病的相关性。本研究结果显示，ＶＡＩ是

影响糖尿病前期人群转归糖尿病的独立危险因素，在

调整年龄、性别、身高、收缩压、ＴＧ、ＨＤＬＣ、吸烟、饮茶
的影响后，与最低ＶＡＩ四分位数组对象比较，最高ＶＡＩ
四分位数组糖尿病前期对象发生糖尿病的风险是最低

ＶＡＩ四分位数组对象的２．５９３倍，第３ＶＡＩ四分位数
组对象发生糖尿病的风险是最低 ＶＡＩ四分位数组对
象的２．０２５倍，差异有统计学意义。进一步用ＲＯＣ曲
线下面积分析ＶＡＩ与ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ４个不同肥胖指
标对预测糖尿病前期对象随访 ５年转归糖尿病的能
力，结果显示在 ４个不同肥胖指标中，ＶＡＩ相较于
ＢＭＩ、ＷＣ及ＷＨＲ有较好的预测价值。
　　国外有研究显示：内脏脂肪增加与胰岛素抵抗和
β细胞功能障碍的风险增加相关［２１］。腹型肥胖通过

刺激脂肪、激素和细胞因子等代谢产物的形成导致胰

岛素抵抗。胰岛素抵抗可能导致内皮细胞功能障碍和

胰岛素信号通路的改变［２２］。此外，一项研究发现，在

调整胰岛素敏感性后，内脏脂肪和胰岛素分泌呈负相

关［２３－２４］。进一步的研究报道内脏脂肪积累有助于降低

脂联素水平，尽管其潜在的机制尚不完全清楚［２５－２６］。

然而，一些研究表明：抑制脂联素合成或分泌的因子是

由内脏脂肪分泌的［２７］，如肿瘤坏死因子α是一种强烈
的脂联素启动子活性抑制因子［２８］。所以，我们推测

ＶＡＩ通过影响胰岛素抵抗、胰岛 β细胞功能以及脂联
素水平等影响糖尿病前期对象转归为糖尿病。

　　目前国内有部分关于 ＶＡＩ与糖尿病前期、糖脂代
谢疾病等的研究［２９］，鲜见ＶＡＩ与糖尿病前期人群转归
糖尿病风险的相关性研究；本研究分别使用了单因素

分析、二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析以及 ＲＯＣ曲线下面积等
不同统计学方法，从不同角度分析了不同肥胖指标对

糖尿病前期人群转归糖尿病的影响，并对３个指标作
了对比分析。本研究尚存在一定的不足，如本研究纳

入研究对象为４０岁以上的人群，缺乏年轻参与者的样
本，可能会导致本研究结果对较年轻的糖尿病前期人

群参考意义不强，在今后的研究中，将纳入更多不同年

龄阶段的对象。

　　综上所述，肥胖指标 ＶＡＩ、ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ均为
影响糖尿病前期对象转归糖尿病风险的影响因素；

ＶＡＩ在预测泸州地区成人糖尿病前期对象转归糖尿病
风险方面优于ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ。糖尿病前期转归糖
尿病的风险随 ＶＡＩ的四分位增加而增加。ＲＯＣ曲线
分析证实，在以上４项肥胖相关指标中，ＶＡＩ是糖尿病
前期转归糖尿病的最佳预测因子。因此，ＶＡＩ或可成为
一项预测糖尿病前期对象转归糖尿病风险的预测因子。

９５１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２１）
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