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不同糖代谢状态人群的肥胖指标与动脉硬化的相关性
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　　［摘　要］　目的　研究北京市社区不同糖代谢状态人群的肥胖指标与动脉硬化的相关性。方法　用臂踝脉搏波传导速度
（ｂａＰＷＶ）反映动脉硬化程度。对北京市石景山区两个社区大于或等于４０岁居民进行体格检查，测量体重（ｗｅｉｇｈｔ）、腰围（ＷＣ）、体
重指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）、腰围升高比（ＷＨｔＲ）及标准化问卷调查、生化和糖化血红蛋白检测、７５ｇ葡萄糖耐量实验及 ｂａＰＷＶ
测量。对数据资料完整及ＢＭＩ大于或等于１８．５ｋｇ／ｍ２的９０８０名人员根据７５ＯＧＴＴ试验及糖尿病史分为ＮＧＴ、ＩＧＲ和ＤＭ组，分析
ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ与ｂａＰＷＶ之间的关系。结果　在ＮＧＴ、ＩＧＲ、ＤＭ组，根据ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ分成亚组，中心型肥胖组的 ｂａＰ
ＷＶ明显高于正常组（Ｐ＜０．０１），在ＤＭ组内，以ＢＭＩ作为肥胖标准，ｂａＰＷＶ仅在ＮＧＴ和ＩＧＲ组内有统计学意义，在ＤＭ组无显著
差异（Ｐ＞０．０５）。在ＮＧＴ、ＩＧＲ和ＤＭ组内，中心型肥胖指标（ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ）与ｂａＰＷＶ呈显著正相关（Ｐ＜０．０５），ＢＭＩ仅在ＮＧＴ
组内与ｂａＰＷＶ呈正相关，在 ＩＧＲ和 ＤＭ组内无明显相关（Ｐ＞０．０５）。校正年龄、性别、心血管危险因素，通过多元回归分析发现，
ＷＨＲ和ＷＨｔＲ每增加０．１，ｂａＰＷＶ则随之升高４０．６ｃｍ／ｓ和５５．３ｃｍ／ｓ。结论　在糖代谢异常人群中，中心性肥胖指标（ＷＣ、ＷＨＲ、
ＷＨｔＲ）与动脉硬化呈正相关，较ＢＭＩ更能反映动脉硬化程度。
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　　肥胖作为心血管疾病的高危因素之一，与２型糖
尿病之间存在着密切关系，根据杨文英等对国内糖尿

病患病率的调查显示［１］，当ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２时，糖尿
病患病率为４．５％，ＢＭＩ分别为１８～２４．９ｋｇ／ｍ２、２５．０
～２９．９ｋｇ／ｍ２、大于３０ｋｇ／ｍ２时，患病率可高达７．６％、

１２．８％、１８．５％，可见肥胖程度越高，其患糖尿病的几
率就越大。目前我国糖尿病患者有８０％ ～９０％是超
重或肥胖患者［１］，肥胖与糖尿病并存致使代谢紊乱进

一步加重，心血管疾病的罹患率也将随之增加。目前

反映肥胖程度的常用指标有体重指数（ＢＭＩ）、腰围
（ＷＣ）、腰臀比（ＷＨＲ）及腰围身高比（ＷＨｔＲ），其中腰
围、腰臀比和腰围身高比主要反映腹部脂肪的堆积程

度（中心性肥胖），ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ均与心血管
疾病的发生相关［２］，但在不同糖代谢状态中，各个肥胖

·２０５·



局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５

指标与心血管疾病的相关程度目前存在诸多争议，若

能明确哪种肥胖指标与动脉僵硬度的相关性更显著，

在临床工作中予以干预，对降低糖代谢异常患者心脑

血管事件发生率有重要临床意义。臂踝脉搏波传导
速度（Ｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｂａＰＷＶ）是评
价动脉僵硬度的有效指标，有多项研究表明ｂａＰＷＶ是
心血管疾病的独立预测因子［３］，而且检测ｂａＰＷＶ简单
易行，可操作性强。因此本研究采用测量 ｂａＰＷＶ作为
评价动脉僵硬度的指标，旨在探讨在不同糖代谢状态

人群中，不同肥胖指标与动脉僵硬度的相关性。

１　对象与方法

１．１　对象
　　本研究对北京市石景山区古城及苹果园社区大于等于４０
岁人员进行标准化问卷调查、体格检查（测量身高、体重、腰围、

臀围）、生化指标及ＨｂＡ１Ｃ检测、７５ｇ葡萄糖耐量实验（ＯＧＴＴ）
及ｂａＰＷＶ的测量。排除ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２及数据资料不完整
的人员，最终有９０８０名研究对象纳入分析，其中男３２９１名，女
５７８９名。本研究经解放军总医院伦理委员会批准，所有研究
对象均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　病史采集　　对每名研究对象进行标准化的问卷调
查，采集人口学资料、既往病史、饮食锻炼、吸烟及饮酒情况等。

吸烟史为既往或目前存在规律性吸烟行为。所有调查人员都

经过统一培训。

１．２．２　体格检查　　所有研究对象接受常规体格检查，包括
身高、体重、腰围（ＷＣ）、臀围（ＨＣ）、静息状态血压，均由经过统
一培训的人员完成，使用同一台身高体重测量仪和标尺。测量

时被测者脱去鞋子、帽子和厚重外套，立于木板台上，取立正姿

势，测量者手扶滑测板使之轻轻向下移动，直到板底与颅顶点

恰好相接触，身高精确到０．１ｃｍ，体重测量精确到０．１ｋｇ。体
重指数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２。腰围测量位置在水
平位髂前上嵴和第１２肋下缘连线的中点，臀围（ＨＣ）为臀部向
后最突出部位的水平围长，测量值精确到 ０．１ｃｍ。腰臀比
（ＷＨＲ）＝腰围（ＷＣ）／臀围（ＨＣ），腰围身高比（ＷＨｔＲ）＝腰围
（ＷＣ）／身高（Ｈｅｉｇｈｔ）。判断标准：１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２

为正常体重，２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２

为肥胖［４］，腹型肥胖的判断标准为［５６］：男性 ＷＣ≥９０ｃｍ，女性
ＷＣ≥８０ｃｍ，或男性ＷＨＲ＞０．９、女性ＷＨＲ＞０．８５，或ＷＨｔＲ＞０．５。
１．２．３　血压测量　　用欧姆龙电子血压计，需要研究对象静
坐５ｍｉｎ后，取其非优势臂测量３次，每次间隔至少１ｍｉｎ，取３
次均值纳入分析，平均动脉压（ＭＡＰ）＝（ＳＢＰ＋２ＤＢＰ）／３。高血
压诊断标准采用２０１０年中国高血压防治指南［７］，定义为收缩

压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和（或）收缩压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ以及既
往有明确高血压病史。

１．２．４　血糖、ＨｂＡ１Ｃ测定及分组　　研究对象在实验前一晚
禁食８ｈ，于第二天清晨进行标准的７５ｇＯＧＴＴ，抽取空腹及服
糖后２ｈ静脉血，分离血清，采用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖

（ＦＰＧ）、ＯＧＴＴ２ｈ血糖（２ｈＰＧ），ＨｂＡ１Ｃ采用高效液相法（ＢＩＯ
ＲＡＤ公司，美国）测定。
１．２．５　血生化检测 留取空腹静脉血样，用日立全自动生化仪
７６００型检测各项生化指标，包括血甘油三脂（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）等生化指标。
１．２．６　ｂａＰＷＶ测定　　由专业人员采用欧姆龙公司生产的全
自动动脉硬化诊断装置 ＢＰ２０３ＲＰＥＩＩ（ＶＰ１０００）测量。研究对
象安静平卧３ｍｉｎ后，在其双侧上臂肱动脉及双侧下肢内踝上
方２ｃｍ处绑袖带，仪器自动测得左右两侧ｂａＰＷＶ值，取较大值
纳入分析。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０进行分析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示；计数
资料以人数（百分比）表示。组间连续变量的比较采用 ｔ检验
和方差分析，组间率的比较使用 χ２检验，两变量的相关分析采
用Ｐｅａｒｓｏｎ相关，在不同的模型中校正年龄、性别、吸烟、血脂和
ＢＭＩ等潜在混杂因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　９０８０名研究对象中男３２９１人，平均（５８．８±９．６）岁，女５
７８９人，平均（５６．８±８．８）岁，年龄、吸烟率、高血压患病率、心血
管疾病患病率、收缩压、脉压、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ、
２ｈＰＧＡ、ＨｂＡ１Ｃ等在ＮＧＴ、ＩＧＲ、ＤＭ组具有显著差异，呈逐渐增
高趋势。根据中国成人人群特点，ＢＭＩ为≥２４ｋｇ／ｍ２和≥２８
ｋｇ／ｍ２做为划分超重和肥胖的标准［４］，本研究对象人群的超重

和肥胖率分别为４６．４％和２６．１％，根据 ＷＣ、ＷＨＲ及 ＷＨｔＲ作
为界定中心型肥胖的标准［５７］，该人群中心型肥胖率分别为

４８．９％、７２．４％和５９％，随着糖代谢紊乱的加重，从 ＮＧＴ→ＩＧＲ
→ＤＭ组，各组的肥胖率逐渐增高。

２．２　不同肥胖标准的ｂａＰＷＶ特点
　　根据ＢＭＩ分组，在 ＮＧＴ、ＩＧＲ组组内，正常体重组、超重和
肥胖三组间ｂａＰＷＶ差异有统计学意义，然而在 ＤＭ组内，ＢＭＩ
分组的 ｂａＰＷＶ无统计学意义，在 ＮＧＴ、ＩＧＲ、ＤＭ组内，根据
ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ分成亚组，各组的ｂａＰＷＶ比较有显著差异，且
中心性肥胖组明显高于正常组（Ｐ＜０．０１），从 ＮＧＴ→ＩＧＲ→ＤＭ
组呈逐渐增高趋势（图１）。

２．３　肥胖指标与ｂａＰＷＶ的相关性
　　在评价肥胖的４个测量指标中，ＢＭＩ与 ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ
之间显著相关（ｒ＝０．５５２，０．２８９和０．６８４），ＷＣ与 ＷＨＲ、ＷＨｔＲ
的相关系数为０．７６２和０．８６７，而ＷＨＲ与ＷＨｔＲ之间为０．６５３。
然而分别在 ＮＧＴ、ＩＧＲ和 ＤＭ组内，中心型肥胖指标（ＷＣ、
ＷＨＲ、ＷＨｔＲ）与 ｂａＰＷＶ呈显著正相关，ＢＭＩ仅在 ＮＧＴ组内与
ｂａＰＷＶ呈正相关，在ＩＧＲ和ＤＭ组内无明显相关（Ｐ＞０．０５）。

２．４　ｂａＰＷＶ与不同肥胖指标的逐步回归分析
　　以ｂａＰＷＶ为因变量，校正年龄、性别、心血管危险因素，通
过多元回归分析发现，ＷＨＲ和 ＷＨｔＲ是 ｂａＰＷＶ的独立危险因
素，ＷＨＲ和 ＷＨｔＲ每增加０．１，ｂａＰＷＶ则随之升高４０．６ｃｍ／ｓ
和５５．３ｃｍ／ｓ（表１）。

·３０５·
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图１　ＮＧＴ、ＩＧＲ和ＤＭ组的不同肥胖标准的ｂａＰＷＶ特点

３　讨论

　　目前评价肥胖程度的标准有体脂百分比（ｂｏｄｙｆａｔ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＢＦＰ）、ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ和 ＷＨｔＲ。体重是由
脂肪重量和非脂肪重量组成的，非脂肪重量又称瘦体

重，是指内脏、骨骼、肌肉等器官组织的重量。脂肪重

量又称体脂重，ＢＦＰ指脂肪含量占总体重的百分比，由
于瘦体重变化较小，因此 ＢＦＰ可直接反应体内脂肪的
含量，一般认为男性大于２５％，女性大于３３％ 是肥胖
的标准［８］。ＢＭＩ是常用评价全身性肥胖的指标，可消
除身高对体重的影响，能够较好的反映肥胖程度，与

ＢＦＰ相关性良好，根据中国人群特点，ＢＭＩ为大于等于
２４ｋｇ／ｍ２和大于等于２８ｋｇ／ｍ２分别做为划分超重和
肥胖的标准［４］，但 ＢＭＩ对于肌肉发达的运动员或伴有
水肿的患者，ＢＭＩ可能出现过高估计肥胖程度，老年人
随着年龄增长，肌肉萎缩，可出现过低估计其肥胖程

度。ＷＣ是衡量脂肪在腹部蓄积程度（中心型肥胖）的

表１　ＰＷＶ与肥胖指标的多元线性回归模型

ＰＷＶ

Ｒ２ β ９５％ＣＩ Ｐ

１ｓｔｍｏｄｅｌ ０．００２ ０．０４２ １．９４６－４．５４７ ０．０００

ＢＭＩ
２ｎｄｍｏｄｅｌ ０．２６１ ３．８７１ ２．３９８－５．３４４ ０．０００

３ｒｄｍｏｄｅｌ ０．２９０ ２．２９８ ０．８４０－３．７５６ ０．００２

４ｔｈｍｏｄｅｌ ０．２２５ －０．２１７ －３．６０９－３．１７６ ０．９００

１ｓｔｍｏｄｅｌ ０．００３ ３．８７１ ０．６５４－１．２２５ ０．０００

ＷＣ
２ｎｄｍｏｄｅｌ ０．２６０ ０．５９４ ０．２５４－０．９３５ ０．００１

３ｒｄｍｏｄｅｌ ０．２８９ ０．４１９ ０．０８５－０．７５３ ０．０１４

４ｔｈｍｏｄｅｌ ０．２２５ ０．９２３ －１．３４６－３．１９２ ０．４２５

１ｓｔｍｏｄｅ ０．０４１ ０．２０２ １２０３．２－１４１７．２ ０．０００

ＷＨＲ
２ｎｄｍｏｄｅｌ ０．２７１ ７５３．５３１ ６３３．０－８７４．０ ０．０００

３ｒｄｍｏｄｅｌ ０．２９６ ５８８．６１４ ４６８．８－７０８．５ ０．０００

４ｔｈｍｏｄｅｌ ０．３２７ ４０５．７３７ ９６．９－７１４．６ ０．０１０

１ｓｔｍｏｄｅ ０．００５ ０．０７４ １５６．５－２４９．３ ０．０００

ＷＨｔＲ
２ｎｄｍｏｄｅｌ ０．２６１ １４１．３７０ ８６．３－１９６．４ ０．０００

３ｒｄｍｏｄｅｌ ０．２９０ １１２．８４７ ５８．８－１６６．９ ０．０００

４ｔｈｍｏｄｅｌ ０．２２８ ５５３．１ ２０５．０－９０１．２ ０．００２

１ｓｔ：未校正任何因素；２ｎｄ：校正 ａｇｅ、ｓｅｘ；３ｒｄ：校正 ａｇｅ、ｓｅｘ、ＨＴＮ、
ＤＭ、ｓｍｏｋｅｈｉｓｔｏｒｙ、ＣＶＤ；４ｔｈ：校正ａｇｅ、ｓｅｘ、ＨＴＮ、ＤＭ、ｓｍｏｋｅｈｉｓｔｏ
ｒｙ、ＣＶＤ、ａｎｔｉＨＴＮｄｒｕｇｓ、Ｌｏｗｅｒｉｎｇｌｉｐｉｄｄｒｕｇｓ、ＳＢＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ
Ｃ、ＬＤＬＣ、ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ。

指标，与内脏脂肪面积相关性良好，但均受种族、性别

的影响，因此本研究中均使用华人标准界定肥胖。根

据２０１０年中国２型糖尿病防治指南，华人的中心型肥
胖标注为男性 ＷＣ≥９０，女性大于等于８０ｃｍ。此外，
ＷＨＲ和ＷＨｔＲ也是评价中心型肥胖程度的常用指标，
一般若男性ＷＨＲ＞０．９、女性ＷＨＲ＞０．８５，或ＷＨｔＲ＞
０．５即为中心型肥胖。本研究中，以 ＢＭＩ为肥胖的标
准，超重和肥胖率分别为４６．４％和２６．１％，分别根据
ＷＣ、ＷＨＲ及ＷＨｔＲ作为界定中心型肥胖的标准，该人
群中心型肥胖率分别为 ４８．９％、７２．４％和 ５９％。从
ＮＧＴ、ＩＧＲ至 ＤＭ组，分别以 ＢＭＩ以 ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ
为肥胖标准，各组的肥胖率均呈逐渐增高趋势，可见肥

胖与糖代谢异常密切相关。

　　肥胖作为心血管疾病的高危因素，与动脉粥样硬
化的发生有密切关系，本研究根据糖代谢紊乱程度分

组，分别以ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ作为肥胖标准，观察
到了不管是在正常糖耐量人群中，还是糖尿病前期及

糖尿患者群，肥胖组的动脉僵硬度均高于非肥胖组，相

关分析显示在ＮＧＴ、ＩＧＲ和ＤＭ组内，ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ
等中心型肥胖指标与ｂａＰＷＶ显著正相关，而评价全身

·４０５·
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肥胖的指标 ＢＭＩ仅在糖耐量正常组与动脉硬化程度
成正相关，进一步建立模型，进行多元线性回归显示，

ＷＨＲ、ＷＨｔＲ是独立危险因素，且每增加 ０．１，ｂａＰＷＶ
随之分别增高４０．６ｃｍ／ｓ和５５．３ｃｍ／ｓ，这提示中心型
肥胖是评估糖代谢异常人群动脉硬化的独立预测因

子。早前就有研究表明中心型肥胖与心血管疾病发生

密切相关［９１１］，美国一项研究［１２］也表明了以上结论，该

研究根据年龄分组，一组年龄２０～４０岁，另一组为年
龄４１～７０岁，发现 ＷＣ和 ＷＨＲ独立于年龄、血压、种
族和性别，与ＰＷＶ呈正相关。然而，有关肥胖与动脉
硬化的荟萃分析显示，只有少数研究表明 ＢＭＩ是与
ｂａＰＷＶ相关［１３］。关于ＢＭＩ与 ｂａＰＷＶ相关的结论，有
研究认为是血压的影响所致［１４］，中心型肥胖导致动脉

硬化的机制可能与胰岛素抵抗和高胰岛素血症相关，

最近一项有关新诊断糖尿病和糖尿病前期的队列研究

发现［１５］，胰岛素可以通过激活交感神经系统，促进血

管平滑肌细胞的生长和增强钠在肾小管重吸收增强血

管硬度［１６１７］。此外，在健康人群中，胰岛素通过介导内

皮源性一氧化氮的释放有效扩张血管，而在胰岛素抵

抗时，其一氧化氮的生物利用度降低，交感神经系统激

活，血压升高从而损坏血管壁，有降低一氧化氮的生物

利用度，因此增加了在血压提示通过激活交感神经系

统可能无法通过血管舒张所抵消，从而增加了损坏血

管壁［１８］，致使动脉僵硬度增加。因此，对糖尿病患者

应予以密切关注，特别是合并肥胖的患者，尽早评估动

脉硬化程度，早期予以控制体重、控制血糖，对预防心

脑血管事件有一定意义。

　　本研究以社区人群为研究对象的横断面研究，不
能随着时间推移评估动脉硬化的变化情况，另外一部

分研究对象是根据一次７５ｇＯＧＴＴ结果直接诊断糖尿
病，结果可能存在一定的偏移。

　　综上所述，在糖代谢异常人群中，中心性肥胖指标
（ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ）与动脉硬化呈正相关，中心性肥胖
（ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ）较ＢＭＩ更能反映动脉硬化程度，且
是独立危险因素。因此，为了防止心脑血管事件的发

生，监测血糖、中心型肥胖指标并干预以及尽早进行动

脉硬化的评估和治疗是非常有临床意义的。
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