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人体测量学指标预测代谢综合征发病风险
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　　摘　要　代谢综合征（ＭＳ）是以中心性肥胖和胰岛素抵抗为共同病理生理基础的代谢异常证候群。临床实
践中应用人体测量学指标可以预测 ＭＳ的发病风险，评价治疗效果。这些指标包括体质指数（ＢＭＩ）、腰围
（ＷＣ）、腰身比（ＷＨｔＲ）、内脏脂肪指数（ＶＡＩ）、身体形态指数（ＡＢＳＩ）等。各测量学指标临床应用的侧重点各有
不同。ＢＭＩ侧重于评价全身性肥胖，ＷＣ多用于评价中心性肥胖，ＷＨｔＲ虽与ＷＣ预测ＭＳ发病风险能力相近，但
校正了身高差异，更具优越性。ＶＡＩ与尿酸的相关性较高。ＡＢＳＩ可预测ＭＳ发病风险，但效用较弱。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是一系
列代谢异常症候群，包括糖尿病、高血压、高尿酸血

症等［１］。中心性肥胖和胰岛素抵抗是 ＭＳ最重要
的病理生理机制。临床工作和大规模流行病学调

查需要使用人体测量学指标评价中心性肥胖程度，

并预测ＭＳ的发病风险。现就国内外ＭＳ相关人体
测量学指标的研究进展综述如下。

１　ＭＳ与人体测量学指标

１．１　人体测量学指标相关的ＭＳ诊断标准
１９９８年，世界卫生组织（ＷＨＯ）第一次提出国

·２８·



济宁医学院学报２０１８年４月第４１卷第２期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ４１，Ｎｏ．２

际公认的ＭＳ定义，其中人体测量学相关的指标为
腰臀比（ＷＨＲ）：男 ＞０．９０；女 ＞０．８５和（或）体质
指数（ＢＭＩ）＞３０ｋｇ／ｍ２。该定义把ＷＨＲ、ＢＭＩ作为
诊断肥胖的一项补充指标。

１９９９年，欧洲胰岛素抵抗研究组（ＥＧＩＲ）诊断
标准是以胰岛素抵抗为基础加以中心性肥胖的评

价标准：男性腰围（ＷＣ）≥９４ｃｍ，女性 ＷＣ≥８０ｃｍ，
此定义中首次使用腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ），
而不是ＢＭＩ或 ＷＨＲ比值来定义 ＭＳ相关的脂肪
分布异常，提示腹部脂肪量得到重视。

２００１年，美国国家胆固醇教育计划（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＥｄｕｃａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ，ＮＣＥＰ）成人治疗专
家组第 ３次报告（ＡｄｕｌｔＴｒｅａｔｍｅｎｔＰａｎｅｌⅢ，ＡＴＰ
Ⅲ）将中心性肥胖放在首位，标准为男性 ＷＣ≥
１０２ｃｍ，女性ＷＣ≥８８ｃｍ，这一分级标准并不适用于
中国人群。

２００５年，国际糖尿病联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅ
ｔｅｓＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）对 ＭＳ新定义以腰围反映的中
心性肥胖为先决条件，不同族群有不同的腰围阈

值，中国男性ＷＣ＞９０ｃｍ，中国女性ＷＣ＞８５ｃｍ。
２００９年，ＩＤＦ与美国心脏协会／美国国立心肺

血管病学研究所（ＡＨＡ／ＮＨＬＢＩ）发表联合声明，在
世界范围内对 ＭＳ的诊断标准达成了新共识，其中
有关腰围切点的判定依人群和国家而定［２］。

２０１３年，《中华人民共和国卫生行业标准—成
人体重判定》规定：男性 ＷＣ≥９０ｃｍ，女性 ＷＣ≥
８５ｃｍ为中心性肥胖［３］。

目前，ＭＳ的定义和诊断标准并未统一。因为
中心性肥胖与糖尿病、高血压、心脑血管疾病等代

谢性疾病密切相关，是 ＭＳ发生、发展的重要促进
因素，所以都将中心性肥胖作为ＭＳ诊断的必要条
件。ＷＣ可以有效地反应腹部脂肪聚集程度，故将
其作为中心性肥胖的衡量标准。

２　人体测量学指标的定义、计算测量方法及意义

２．１　ＢＭＩ
肥胖是指人体内脂肪含量超过正常范围，能引

起人体生理功能异常，并潜伏着诱发其他疾病的一

种状态。肥胖与ＭＳ密切相关，是其重要的病理生
理基础。ＷＨＯ推荐使用体质指数（ＢＭＩ）衡量人体
胖瘦及营养状况。ＷＨＯ分级范围 ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／
ｍ２（正常体重），ＢＭＩ２５．０～２９．９ｋｇ／ｍ２（超重），

ＢＭＩ＞３０．０ｋｇ／ｍ２（肥胖）。而我国 ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２

者仅占５％ ～１０％。２００２年 ＷＨＯ专家共识认为
不同人种的 ＢＭＩ与体脂百分数的关联程度不同，
亚洲人 ＢＭＩ于２２～２５ｋｇ／ｍ２时，罹患糖尿病和心
血管疾病的风险开始升高，ＢＭＩ于 ２６～３１ｋｇ／ｍ２

时，具有极高的糖尿病和心血管疾病的患病风

险［４］。亚洲人群在较低的ＢＭＩ下即可出现代谢性
疾病，提示应针对不同种族制定不同的分级标准。

用ＢＭＩ判定肥胖程度，其优点在于计算简便，
无须额外设备。ＢＭＩ的局限性主要包括：１）会因
性别种族差异造成对肥胖程度的错误判定［５］；２）
ＢＭＩ侧重于评价全身性肥胖程度，并不能有效反映
对健康影响更大的腹部脂肪分布情况；３）ＢＭＩ增
大不能区别是由于脂肪含量增多还是肌肉含量增

多，即无法区别体成分中骨骼肌肉脂肪的含量。

２．２　ＷＣ
ＭＳ的临床特征和（或）发病危险因素之一是

中心性肥胖，也称为腹型肥胖。近年来大量研究表

明，腹部脂肪蓄积与心血管疾病及胰岛素抵抗具有

更高的相关性，ＷＣ作为腹部脂肪的评价指标在预
测心血管疾病的危险性方面比 ＢＭＩ具有更高的价
值。强调ＷＣ的重要性，反映了人们认识到中心性
肥胖在ＭＳ发展过程中的重要作用。腰围测量以
肋缘与髂嵴上缘的中间平面为准，操作简便易行。

ＷＣ可以预测ＭＳ相关组分心血管疾病发病风
险。研究发现，若受试者符合中心性肥胖的标准，

其心血管疾病发病风险（ＨＲ：１．６５，９５％ＣＩ：１．０９～
２．４８）相较于非中心性肥胖对照组（ＨＲ：１．６６，９５％
ＣＩ：１．０４～２．６６）风险增高［６］。另有研究得出相似

的结论，成人ＷＣ与心血管发病风险呈正相关，ＯＲ
１．９４（９５％ＣＩ：１．１０～３．４３）［７］。另外探究 ＷＣ与
心血管疾病发病相关切点的研究结果显示，当男性

ＷＣ＞８１．２ｃｍ（９５％ＣＩ：７８．５～８３．８ｃｍ）；女性 ＷＣ
＞８１．０ｃｍ（９５％ＣＩ：７９．２～８２．８ｃｍ）时，心血管疾病
的患病风险开始增大，ＷＣ增大程度与心血管疾病
风险相关性方面，女性较男性更强，分别为 ６４％
（９５％ＣＩ：６３～６５）和５３％（９５％ＣＩ：５１～５５）［８］。

正常 ＷＣ范围：男性 ＷＣ＜９０ｃｍ，女性 ＷＣ＜
８５ｃｍ。ＷＣ与ＭＳ相关组分高血压关系的研究：与
对照组（正常腰围范围 ±２．５％）相比，腰围大于正
常范围的 ５％，男女受试者高血压的发病风险增
高，ＲＲ值分别为 １．３４（９５％ＣＩ：１．１５～１．５７）和
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１２８（９５％ＣＩ：１．１０～１．５０），腰围小于正常范围
２５％，高血压发病风险降低 ＲＲ０８１（９５％ＣＩ：
０６７～０．９８）［９］。

ＷＣ是评价中心性肥胖最常用的指标，但有一
定的局限性。ＷＣ切点存在性别种族身高差异，目
前还无统一标准。此外，ＷＣ增大可能是因为皮下
脂肪过多，而非腹内脂肪过度堆积所致，而也有研

究认为内脏脂肪增多与ＭＳ的关系更为紧密，因此
ＷＣ作为ＭＳ的独立危险因子仍需进一步研究支
持。

２．３　腰身比（Ｗａｉｓｔｔｏｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）
１９９５年提出 ＷＨｔＲ的概念，易于计算。近年

来研究发现ＷＨｔＲ排除了身高、性别的影响可作为
一个有效的中心性肥胖指标来预测２型糖尿病，且
腰身比预测代谢危险的作用优于双能 Ｘ线直接进
行的体脂含量测定。

探究 ＷＨｔＲ与心血管疾病相关性研究认为：
ＷＨｔＲ在０．４８～０．５２时，高血压患病风险明显升
高。另有研究支持以ＷＨｔＲ为０．５０作为评价中国
中年人群中心性肥胖的适宜切点［１０］。

ＷＨｔＲ是胰岛素抵抗的独立预测因素，能够预
测肥胖病人潜在的糖尿病发病情况。ＷＨｔＲ评价
胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）和胰岛素分泌指数
（ＨＯＭＡβｃｅｌｌ）理想切点为 ０．６５和 ０．６７。当
ＷＨｔＲ超过切点值时，胰岛素抵抗风险显著升
高［１１］。Ｖｉｋａｍ等［１２］观察到，当ＷＨｔＲ＞０．５时高胰
岛素血症和 ＭＳ的发病率增加。此外，ＷＨｔＲ还与
腹部脂肪量呈强相关，腹部脂肪量增加也会加重胰

岛素抵抗。

纳入３１篇相关研究的ｍｅｔａ分析比较了 ＢＭＩ、
ＷＣ、ＷＨｔＲ３者在预测 ＭＳ相关组分发病风险能
力，ＷＣ相较于ＢＭＩ的预测准确性提高了３％（Ｐ＜
０．０５）；ＷＨｔＲ相较于 ＢＭＩ预测准确性提高了４％
～５％（Ｐ＜０．０１）。在预测女性２型糖尿病发病风
险方面，ＢＭＩ的特异性为７０％［ＡＵＣ＝０．７０，（０．６７
～０．７３）］；ＷＣ预测特异性为 ７４％［ＡＵＣ＝０．７４
（０．７２～０．７６）］；ＷＨｔＲ预测特异性为７５％［ＡＵＣ
＝０．７５（０．７３～０．７７）］。在预测男性２型糖尿病
风险方面，ＢＭＩ特异性为６６％［ＡＵＣ＝０．６６（０．６４
～０．６９）］；ＷＣ预测特异性为 ７０％［ＡＵＣ＝０．７０
（０．６８～０．７２）］；ＷＨｔＲ预测特异性为７１％［ＡＵＣ
＝０．７１（０．６９～０．７３）］［１３］。由此可见，ＷＨｔＲ与

ＷＣ预测ＭＳ发病风险能力相近，因其校正了身高
的差异，更具优越性。

２．４　内脏脂肪指数（ｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＶＡＩ）
１９５６年Ｖａｇｕｅ将脂肪按分布区域分为中心性

脂肪和周围性脂肪。他发现中心性脂肪与２型糖
尿病的相关性更强，此结论被随后大量流行病学研

究证实。腹部脂肪量基线值每增加１ＳＤ（１．４ｋｇ），２
型糖尿病患病风险 ＯＲ为 ２．４（９５％ＣＩ：１．６～
３７）；体重每增加１ｋｇ，２型糖尿病的患病风险 ＯＲ
为１．０６（９５％ＣＩ：１．０２～１．１０）［１４］。
２０１０年Ａｍａｔｏ等［１５］报道了ＶＡＩ。ＶＡＩ是一个

评价内脏脂肪分布及功能的性别特异性指标，ＶＡＩ
计算方法如下：

男性：ＶＡＩ＝ ＷＣ
３９．６８＋（１．８８×ＢＭＩ））×（

ＴＧ
１．０３）

×（１．３１ＨＤＬ）

女性：ＶＡＩ＝ ＷＣ
３６．５８＋（１．８９×ＢＭＩ））×（

ＴＧ
０．８１）

×（１．５２ＨＤＬ）

肥胖可导致尿酸代谢异常和高尿酸血症。

２００９年中国健康与营养调查研究结果显示：ＶＡＩ
与高尿酸血症相关性强于ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ。ＶＡＩ
数值越高，与高尿酸血症的相关性越强，校正性别

年龄后，ＶＡＩ预测高尿酸血症的 ＯＲ为 ６．９３（９５％
ＣＩ：５．７９～８．２９）［１６］。使用ＶＡＩ区分正常体重和超
重时，对于不同年龄人群，ＶＡＩ切点不同，分别为
２．５２（＜３０岁）；２．２３（３０～４２岁）；１．９２（４２～５２
岁）；１．９３（５２～６６岁）；２．００（≥６６岁）［１５］。另有
研究显示 ＶＡＩ与心血管疾病也具有一定的相关
性，ＶＡＩ升高，冠脉远段狭窄风险也会增大［１７］。

ＶＡＩ与ＭＳ多种相关组分有关，尤其是与高尿酸的
相关性最强。

２．５　身体形态指数（ａｂｏｄｙｓｈａｐｅｉｎｄｅｘ，ＡＢＳＩ）
２０１２年Ｋｒａｋａｕｅｒ［１８］提出ＡＢＳＩ的概念。

ＡＢＳＩ＝ＷＣ／ＢＭＩ
２
３ ×Ｈｔ

１
２。ＡＢＳＩ受 Ｈｔ或 ＢＭＩ

影响较小，与腹部脂肪量呈正相关。脂肪体重指数

（ｆａｔｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＦＭＩ）＝ＦＭ／Ｈｔ２。去脂体重指数
（ｆａｔｆｒｅｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ）＝ＦＦＭ／Ｈｔ２。研究显示，男性
ＡＢＳＩ与ＦＭＩ成正相关（β系数１．０１，９５％ＣＩ：０．８５
～１．１７），与 ＦＦＭＩ成负相关（β系数 －０．２８，９５％

·４８·
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ＣＩ：－０．３８～－０．１７）；女性 ＡＢＳＩ与 ＦＭＩ没有相关
性，但是与 ＦＦＭＩ成正相关（β系数０．１８，９５％ＣＩ：
０．１０～０．２６）［１９］。

ＡＢＳＩ预测糖尿病发病风险的横断面研究显
示［２０］：ＷＨｔＲ与糖尿病的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数最高，
男性ＯＲ为２．４０，（９５％ＣＩ：１．４２～３．３９）；女性 ＯＲ
为２．６７（９５％ＣＩ：１．６０～３．７４，Ｐ＜０．００１）。ＡＢＳＩ
与糖尿病的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数最低，男性 ＯＲ为
１．５１（９５％ＣＩ：１．０５～１．９７，Ｐ＜０．０５）；女性 ＯＲ为
１．５５（９５％ＣＩ：１．０７～２．０４，Ｐ＜０．０５），说明 ＷＨｔＲ
是糖尿病预测能力强于ＡＢＳＩ，当使用ＡＢＳＩ预测糖
尿病发病风险时，对于男性而言，ＡＵＣ为 ０６１
（９５％ＣＩ：０．５８～０．６３）；对于女性而言，ＡＵＣ为
０６１（９５％ＣＩ：０．５９～０．６３）。

ＡＢＳＩ可以独立预测新发糖尿病，校正变量之
后ＡＢＳＩ每增大１ＳＤ，ＨＲ增加４１％（９５％ＣＩ：１２％
～７７％），其 ＲＯＣ：为 ０．６４７（９５％ＣＩ：０．５８１～
０７１３）；ＢＭＩ每增加１ＳＤ，ＨＲ增加７３％（９５％ＣＩ：
３７％～１１８％），其ＲＯＣ为０．６６８（９５％ＣＩ：０．６０１～
０．７３４）；ＷＣ每增加１ＳＤ，ＨＲ增加 ９６％（９５％ＣＩ：
５３％～１５０％），其ＲＯＣ为０．７０１（９５％ＣＩ：０．６４１～
０．７６０）［２１］。由此可见，ＡＢＳＩ虽然对 ＭＳ相关组分
有一定的预测作用，但是预测效力弱于 ＷＣ和
ＢＭＩ。

３　展望

综上所述，临床上我们可应用多种人体测量学

指标评价ＭＳ，预测疾病发病风险和预后情况。人
体测量学指标具有非侵入性，简单即时，可操作性

强等优点，ＷＣ、ＷＨｔＲ及ＢＭＩ在临床工作中已广泛
应用。但也存在一定的局限性，如操作变异性大、

时间变异性大、特异性相对较低等问题。如 ＷＣ、
ＢＭＩ在一天中不同时间如餐前、餐后存在差异等。
随着人们对各种人体测量学指标与 ＭＳ发病风险
相关性研究的不断深入，ＭＳ的诊断标准将更加完
善，能更有效地识别 ＭＳ相关组分的早期发病风
险，为防控ＭＳ带来可能。
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