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中老年人体测量学指标与动脉硬化指标的关系
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［摘　要］ 目的：探讨中老年人人体测量学指标与动脉硬化指标之间的相关性。 方法：选择北京市石景山区接受横
断面调查的中老年居民 １ ６２６人，年龄 ４５ ～９０岁，平均年龄（６１．６０ ±１０．２２）岁，分为健康组、高血压组和糖尿病组。
由专人测量受试者身高、体重、腰围（ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）等指标，计算出腰身指数（ｗａｉｓｔ ｔｏ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）
和体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。 采用无创检测设备分别测量反射波增强指数（ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＡＩ）、踝脉
搏波传导速度（ｂｒａｃｈｉａｌ-ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｂａＰＷＶ）、踝臂指数（ａｎｋｌｅ-ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）、颈动脉内-中膜厚度
（ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ，ＩＭＴ）等动脉硬化指标，分析各项指标间的相关性。 结果：中心型肥胖者（男性
ＷＣ＞８５ ｃｍ、女性ＷＣ＞８０ ｃｍ或ＷＨｔＲ＞０．５）和肥胖者（ＢＭＩ＞２８ ｋｇ／ｍ２ ）百分比在高血压组和糖尿病组之间差别
不显著（P＞０．０５），但均显著高于健康组（P ＜０．０１）。 ＢＭＩ 与中心型肥胖测量指标 ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 呈中度正相关
（r分别为 ０．７１０和 ０．７１６）。 在健康组，人体测量学指标（ＷＣ和ＷＨｔＲ）与 ｂａＰＷＶ、ＩＭＴ和 ＡＢＩ呈正相关，与 ＡＩ７５呈
负相关；ＢＭＩ与 ＩＭＴ呈正相关，与 ＡＩ７５呈负相关，与 ｂａＰＷＶ 和 ＡＢＩ不相关。 糖尿病组 ＢＭＩ与 ｂａＰＷＶ 呈负相关；高
血压组 ＢＭＩ与 ｂａＰＷＶ、ＡＩ７５呈负相关，ＷＣ与 ＡＩ７５呈负相关。 ｂａＰＷＶ与人体测量学指标的一元线性回归分析结果显
示，ｂａＰＷＶ与ＷＨｔＲ回归直线方程为 y ＝０．９４９ ＋１．３７９x（R２ ＝０．０４６，P ＜０．００１），ｂａＰＷＶ 与 ＷＣ 回归直线方程为
y ＝１．１３３ ＋０．００６x（R２ ＝０．０２７，P ＜０．００１）；ｂａＰＷＶ与 ＢＭＩ不具有线性相关关系（P＝０．６２）。 结论：ＷＨｔＲ和ＷＣ预
测动脉硬化优于 ＢＭＩ，中心型肥胖的人体测量学指标可作为心血管风险的预测因子。
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１．３７９ x （ｂａＰＷＶ vs．ＷＨｔＲ， R２ ＝０．０４６， P ＜０．００１） ａｎｄ y ＝１．１３３ ＋０．００６x （ｂａＰＷＶ vs．ＷＣ， R２ ＝
０．０２７， P ＜０．００１）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ｂａＰＷＶ ａｎｄ ＢＭＩ ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ （P ＝０．６２）．
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　　肥胖是心血管疾病发生和发展的重要影响因素 ，
可增加高血压病、糖尿病、代谢综合征和靶器官损害
等疾病的发病率

［１ －２］ 。 研究表明，中心型肥胖的测量
指标，如腰围（ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、腰臀比和腰
身指数（ｗａｉｓｔ ｔｏ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）等人体测量学指
标与心血管终点事件的发生率和死亡率密切相关

［３］ ，
但这些指标在预测心血管风险方面是否优于体质量

指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）尚无定论。 动脉结构功
能改变和弹性功能改变可以通过检测亚临床动脉粥

样硬化指标、动脉硬化指标和动脉压力波反射参数进
行评估

［４］ 。 研究发现，超重或肥胖者的人体测量学指
标与脉搏波传导速度（ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ）、颈
动脉内-中膜厚度（ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ-ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）
等动脉硬化指标具有相关性

［５］ 。
本研究旨在探讨中老年人群，包括健康者、糖尿

病和高血压病患者的人体测量学指标与动脉硬化指

标之间的关系。

1　资料与方法

1．1　研究对象
研究对象来自于 ２０１０ 年 ４ ～６月的一项北京市

石景山区古城社区和苹果园社区居民的横断面调查 ，
样本数共５ ２２６人，从中筛选出调查资料完整，符合研
究的中老年受试者 １ ６２６人，包括原发性高血压患者，
２型糖尿病患者和健康人群，男性 ７１４ 人，女性 ９１２
人，年龄 ４５ ～９０岁，平均年龄（６１．６０ ±１０．２２）岁。
排除标准：（１）因认知障碍或精神障碍、受教育

水平较低、残疾等原因不能符合研究协议要求者；
（２）肢体残疾者；（３）高血压合并糖尿病患者；（４）患
有严重的心血管疾病或外周血管病变者，如心肌病、
心律失常、心脏瓣膜病、心力衰竭、动脉闭塞症等；
（５）患有其他疾病，如严重肝、肾疾病，呼吸衰竭者，
恶性肿瘤患者等；（６）孕妇。 所有研究对象均签署
知情同意书。
1．2　一般项目

所有受试者接受问卷调查，采集基本信息、既往
史及用药史，于静息状态下以水银血压计测量右上
臂肱动脉血压，连续测量 ３ 次取平均值。 受试者晨
间抽取 ５ ｍＬ 空腹静脉血，抽血后在 ５ ｍｉｎ 内饮入
３００ ｍＬ含 ７５ ｇ葡萄糖的糖水，饮葡萄糖水 ２ ｈ后再

次抽取静脉血，血样经离心后留取血清，由专职检验
人员应用同一检测仪器集中完成检测。 检测项目包
括空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后 ２ ｈ
血糖（２ ｈｏｕｒｓ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）、总胆固醇（ ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、低密
度脂蛋白（ ｌｏｗ-ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、高密度脂蛋
白（ｈｉｇｈ-ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）。
1．3　人体测量学指标

受试者穿轻薄衣裤，不穿鞋子，用已校准的台式
身高体重秤（精度±０．１ ｋｇ， ±５ ｍｍ）测量体重（ｋｇ）
和身高（ｃｍ）；取垂直站立姿势，双足自然分开，用软
尺在腋中线髂嵴和第 １２肋下缘连线的中点，沿水平
方向绕腹一周，腰围（ ｃｍ）测量值精确到 １ ｍｍ。 所
有指标由专职人员测量两次，读取数值并记录，计算
平均值。
1．4　动脉硬化指标

采用科林脉波检测装置 ＨＥＭ-９０００ＡＩ 检测反射
波增强指数（ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＡＩ）。 受试者安静
休息 １５ ｍｉｎ 后取坐位，通过固定于左侧腕部的 ４０
导高精密度传感器自动采集 ３０ ｓ桡动脉压力波形，
同时用震荡法测量右上臂的血压，检测仪通过分析
桡动脉压力波形自动得出 ＡＩ 和中心动脉收缩压
（ｃｅｎｔｒａｌ ａｏｒｔｉｃ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｃＳＢＰ），系统软件自
动将 ＡＩ 换算为心率为 ７５ 次／分时的标准校正值
ＡＩ７５ 。 测量仪器同时计算出 ＡＩ 的标准方差值（ＡＩ-
ＳＤ），仪器参数 ＡＩ-ＳＤ控制在±５．６％范围内认为测
量结果可以接受。
采用科林动脉硬化诊断仪 ＶＰ-１０００检测臂踝脉

搏波传导速度（ ｂｒａｃｈｉａｌ-ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ｂａＰＷＶ）和踝臂指数（ａｎｋｌｅ-ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）。 受
试者安静休息 １５ ｍｉｎ后取去枕仰卧位，双手手心向
上置于身体两侧，将袖带固定在双侧上臂和脚踝部，
检测仪自动探测四肢的脉搏波形，同步测量四肢血
压，自动计算出 ｂａＰＷＶ和 ＡＢＩ。
采用 ＧＥ便携式高分辨率彩色多普勒超声仪测

量颈动脉 ＩＭＴ。 受试者安静休息 １５ ｍｉｎ 后仰卧于
诊察床上，充分暴露颈部，分别在双侧颈总动脉距颈
动脉窦部 １ ｃｍ内、颈动脉窦部、颈内动脉近段 １ ｃｍ
内前后壁各取两点，测量 ＩＭＴ，每个测量点分别测量
３ 个心动周期，计算双侧颈动脉 ＩＭＴ 检测值的平均
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值即为 ＩＭＴ。
1．5　分组及定义

ＢＭＩ为体重除以身高的平方，ＢＭＩ ＝２８ 为肥胖
的界限。 根据枟中国成人超重和肥胖症预防控制指
南枠中推荐的腰围，以男性 ８５ ｃｍ和女性 ８０ ｃｍ分别
作为诊断男性和女性中心型肥胖的切点。 ＷＨｔＲ为
腰围与身高的比值，以 ０．５ 作为诊断中心型肥胖的
切点。
高血压是指既往有高血压病史，或 ３ 次肱动脉

血压测量均收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ或（和）舒张压≥９０
ｍｍＨｇ者（１ ｍｍＨｇ ＝０．１３３ ｋＰａ）；糖尿病是指既往
有糖尿病病史，或口服葡萄糖耐量试验中 ＦＰＧ＞７．０
ｍｍｏｌ／Ｌ或（和）２ｈＰＧ ＞１１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ者。 根据糖尿
病和高血压将人群分为健康组（无高血压和糖尿
病）、高血压组（患高血压，无糖尿病）和糖尿病组
（患糖尿病，无高血压）。
1．6　统计学分析

使用 ＥｐｉＤａｔａ ３．１ 进行双平行数据录入，采用
ＳＰＳＳ １９．０ 中文版软件包进行统计分析。 经正态性
检验，主要研究指标 ｂａＰＷＶ、ＡＩ７５ 、ＩＭＴ、ＢＭＩ、ＷＨｔＲ、
ＷＣ呈正态分布。 计量资料均值以均值 ±标准差
（珋x ±s）表示，两样本均值比较采用 t检验，多组间均
值比较采用方差分析，方差齐时用 LSD 检验，方差
不齐时用 Ｔａｍｈａｎｅ’ｓ T２检验；计数资料以率或百分
比表示，组间比较采用 χ２ 检验；相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析、一元线性回归分析，以 P ＜０．０５
为差异有统计学意义。

2　结果

2．1　研究对象的人口学资料
研究对象共 １ ６２６ 人，其中健康组 ６０４ 人

（３７．１５％）、高血压组６４２人（３９．４８％）、糖尿病组 ３８０
人（２３．３７％）。 各组间总胆固醇和 ＬＤＬ 差异无统计
学意义，糖尿病组有较高的 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ、ＴＧ、ＰＰ、
ｂａＰＷＶ和 ＩＭＴ，较低的 ＨＤＬ和 ＡＢＩ（表 １）。
高血压组和糖尿病组中心型肥胖者 （男性

ＷＣ＞８５ ｃｍ、女性ＷＣ＞８０ ｃｍ 或 ＷＨｔＲ ＞０．５）和肥
胖者（ＢＭＩ ＞２８ ｋｇ／ｍ２ ）百分比均显著高于健康组
（P ＜０．０１），而两疾病组间差异无统计学意义（P ＞
０．０５，图 １）。
2．2　人体测量学指标和动脉硬化指标的相关性分析

人体测量学指标之间进行简单相关分析，ＢＭＩ
与中心型肥胖测量指标ＷＣ、ＷＨｔＲ均呈中度正相关
（r ＝０．７１０，０．７１６）。 人体测量学指标与动脉硬化指
标相关性分析显示，ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 与血压、脉压、

ｃＳＢＰ、ｂａＰＷＶ、ＩＭＴ 呈正相关；ＢＭＩ 与收缩压、舒张
压、ｃＳＢＰ、ＩＭＴ 呈正相关，与 ｂａＰＷＶ不相关；ＷＣ 和
ＢＭＩ与 ＡＩ７５呈负相关。
在健康组，ＷＣ和ＷＨｔＲ与 ｂａＰＷＶ、ＩＭＴ、ＡＢＩ呈

正相关，与 ＡＩ７５呈负相关；ＢＭＩ 与 ＩＭＴ呈正相关，与
ＡＩ７５呈负相关，与 ｂａＰＷＶ 和 ＡＢＩ 不相关。 糖尿病组
ＢＭＩ与 ｂａＰＷＶ呈负相关。 高血压组 ＢＭＩ与 ｂａＰＷＶ、
ＡＩ７５呈负相关，ＷＣ与 ＡＩ７５呈负相关（表 ２）。

ｂａＰＷＶ 与人体测量学指标的一元线性回归分
析结果显示，ｂａＰＷＶ 与 ＷＨｔＲ 回归直线方程为 y ＝
０．９４９ ＋１．３７９x（R２ ＝０．０４６，P ＜０．００１）；ｂａＰＷＶ 与
ＷＣ回归直线方程为 y ＝１．１３３ ＋０．００６x （R２ ＝
０．０２７，P ＜０．００１）。 ｂａＰＷＶ与ＷＨｔＲ、ＷＣ 直线回归
曲线拟合度不佳，ｂａＰＷＶ与 ＢＭＩ不具有线性相关关
系（P＝０．６２）。

Ａｂｎｏｒｍａｌ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ： ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ８５ ｃｍ
ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ８０ ｃｍ ｉｎ ｗｏｍｅｎ （Ａ） ａｎｄ ｗａｉｓｔ／ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０．５
（Ｂ）， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２８ ｋｇ／ｍ２ （Ｃ）．

图 1　各组人体测量学指标异常者百分比
Figure 1　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ

ａｂｎｏｒｍａｌ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ
　

3　讨论

肥胖是心血管疾病和代谢性疾病的危险因

素，特别是与普通肥胖相比，中心型肥胖者脂肪集
中在腹部，内脏周围脂肪积聚较多，内脏脂肪更易
于分解，是血液游离脂肪酸的主要来源，对全身组
织器官的危害较大。 腹部肥胖形成后，内脏周围
的脂肪大量产生游离脂肪酸由门静脉进入肝脏，
造成肝内脂肪酸转运增加，超出肝脏转运功能的
脂肪酸沉积在肝脏细胞内，脂质代谢紊乱进而可
导致胰岛素抵抗，引起血糖异常。 血液游离脂肪
酸增多可导致动脉粥样硬化，引发心脑血管疾病
及外周动脉疾病。
中心型肥胖者体脂分布对脂质代谢影响较大，

不但会增加心血管疾病和糖尿病的患病风险，还会
导致过早死亡

［６］ 。 本研究中糖尿病组和高血压组

·７５４·刘　严，等　中老年人体测量学指标与动脉硬化指标的关系



较健康对照组有较多的心血管危险因素，包括较高
的甘油三酯、血糖、收缩压、舒张压、脉压、ｃＳＢＰ，其

高脂血症患病率、肥胖和中心型肥胖者的百分比较
高，动脉硬化指标 ｂａＰＷＶ、ＩＭＴ也显著高于健康组。

表 1　研究对象的人口学资料和临床特征
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｔｏｔａｌ （n ＝１ ６２６） Ｈｅａｌｔｈｙ （n ＝６０４） Ｄｉａｂｅｔｉｃ （n ＝３８０） Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ （n ＝６４２） P

Ａｇｅ／ｙｅａｒｓ， 珋x ±s ６１  ．６０ ±１０．２２ ５７  ．９７ ±９．１１ ６５ 鼢．０６ ±９．９１ ６２  ．９７ ±１０．３６ ＜０ $．００１

Ｇｅｎｄｅｒ， n （％）

　　Ｍａｌｅ ７１４ （４３ 鲻．９１） ２１４ （３５ 刎．４３） １８１ （４７ 汉．６３） ３１９ （４９ 铑．６９） ＜０ $．００１

　　Ｆｅｍａｌｅ ９１２ （５６ 鲻．０９） ３９０ （６４ 刎．５７） １９９ （５２ 汉．３７） ３２３ （５０ 铑．３１） ＜０ $．００１

Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ， n （％） ６１８ （３８ 鲻．０１） １８７ （３０ 刎．９６） １８７ （４９ 汉．２１） ２４４ （３８ 铑．０１） ＜０ $．００１

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２ ）， 珋x ±s ２５  ．２６ ±３  ．５２ ２４  ．３９ ±３ 趑．４５ ２５ 沣．６１ ±３ 种．２９ ２５  ．８８ ±３  ．５６ ＜０ $．００１

ＷＣ／ｃｍ， 珋x ±s ８６  ．４７ ±９  ．７７ ８３  ．２２ ±９ 趑．５１ ８８ 沣．９７ ±９ 种．５４ ８８  ．０３ ±９  ．３２ ＜０ $．００１

ＷＨｔＲ， 珋x ±s ０  ．５３ ±０  ．０６ ０  ．５１ ±０ 趑．０５ ０ 沣．５５ ±０ 种．０６ ０  ．５４ ±０  ．０６ ＜０ $．００１

ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）， 珋x ±s ５  ．０３ ±０  ．９７ ５  ．０１ ±０ 趑．９１ ５ 沣．００ ±１ 种．０５ ５  ．０６ ±０  ．９９ ０  ．６３

ＨＤＬ-Ｃ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）， 珋x ±s １  ．３０ ±０  ．３１ １  ．３５ ±０ 趑．３２ １ 沣．２１ ±０ 种．２９ １  ．３１ ±０  ．３１ ＜０ $．００１

ＬＤＬ-Ｃ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）， 珋x ±s ２  ．９５ ±０  ．８４ ２  ．９７ ±０ 趑．７９ ２ 沣．９０ ±０ 种．９２ ２  ．９６ ±０  ．８４ ０  ．４０

ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）， 珋x ±s １  ．７４ ±１  ．５５ １  ．５０ ±０ 趑．９８ ２ 沣．０２ ±１ 种．９５ １  ．８０ ±１  ．６８ ＜０ $．００１

ＦＳＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）， 珋x ±s ５  ．７１ ±１  ．７９ ４  ．９９ ±０ 趑．７７ ７ 沣．７６ ±２ 种．４９ ５  ．１９ ±０  ．８０ ＜０ $．００１

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ， 珋x ±s １３０  ．５４ ±１８ :．０４ １１９  ．５１ ±１２  ．６４ １３４ 沣．６５ ±１７ �．０６ １３８  ．４９ ±１７ 2．７４ ＜０ $．００１

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ， 珋x ±s ７５  ．８３ ±１１ :．２２ ７２  ．３７ ±９ 趑．０２ ７４ 沣．４６ ±１０ �．７９ ７９  ．９１ ±１２ 2．０３ ＜０ $．００１

ＰＰ／ｍｍＨｇ， 珋x ±s ５４  ．７０ ±１５ :．１６ ４７  ．１２ ±１０  ．７９ ６０ 沣．１９ ±１５ �．８５ ５８  ．５８ ±１５ 2．４２ ＜０ $．００１

ｃＳＢＰ／ｍｍＨｇ， 珋x ±s １３５  ．２４ ±１８ :．４３ １２５  ．４６ ±１２  ．８３ １３７ 沣．９５ ±１８ �．２７ １４２  ．８３ ±１８ 2．８９ ＜０ $．００１

ｂａＰＷＶ／（ｍ／ｓ）， 珋x ±s １６  ．８３ ±３  ．８１ １４  ．９３ ±２ 趑．８９ １８ 沣．０３ ±３ 种．７２ １７  ．８１ ±３  ．７７ ＜０ $．００１

ＩＭＴ ｍｅａｎ／ｍｍ 珋x ±s ０  ．６２ ±０  ．２０ ０  ．５６ ±０ 趑．１３ ０ 沣．６７ ±０ 种．１４ ０  ．６６ ±０  ．２５ ＜０ $．００１

ＩＭＴ ｍａｘｉｍｕｍ／ｍｍ， 珋x ±s １  ．０１ ±０  ．２１ ０  ．９５ ±０ 趑．２３ １ 沣．０７ ±０ 种．１７ １  ．０３ ±０  ．１８ ＜０ $．００１

ＡＩ７５ ／％，珋x ±s ８２  ．４４ ±１１ :．０８ ８３  ．７０ ±１１  ．３５ ８１ 沣．５６ ±１１ �．０９ ８１  ．７８ ±１０ 2．７３ ０ �．００２

ＡＢＩ， 珋x ±s １  ．１５ ±０  ．１１ １  ．１４ ±０ 趑．０９ １ 沣．１２ ±０ 种．１４ １  ．１６ ±０  ．１１ ＜０ $．００１

Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ， n （％） ６０８ （３７ 鲻．３９） ０ 贩１９５ （５１ 汉．３２） ４１３ （６４ 铑．３３） ＜０ $．００１

Ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ ｄｒｕｇｓ， n （％） ２０７ （１２ 鲻．７３） ０ 贩２０７ （５４ 汉．４７） ０ 屯＜０ $．００１

Ｌｉｐｉｄ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｄｒｕｇｓ， n （％） ９２ （５ 挝．６６） ２１ （３ 鞍．４８） ２４ （６ 拻．３２） ４７ （７ 破．３２） ０ �．０１１

　　ＢＭＩ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＷＣ， ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ； ＷＨｔＲ， ｗａｉｓｔ ｔｏ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ； ＴＣ， ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＨＤＬ-Ｃ， ｈｉｇｈ-ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；
ＬＤＬ-Ｃ， ｌｏｗ-ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ； ＴＧ， ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ； ＦＳＧ， ｆａｓｔｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｇｌｕｃｏｓｅ； ＳＢＰ， ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ＤＢＰ， ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ；
ＰＰ， ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ｃＳＢＰ， ｃｅｎｔｒａｌ ａｏｒｔｉｃ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ｂａＰＷＶ， ｂｒａｃｈｉａｌ-ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ； ＩＭＴ， ｉｎｔｉｍａ-ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；
ＡＩ７５ ， ｃｅｎｔｒａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ （ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ７５ ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ）； ＡＢＩ， ａｎｋｌｅ-ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘ．

表 2　各组研究对象动脉硬化指标与人体学指标的相关性（Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数）

Table 2　Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｎｄ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ （Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）

Ｉｔｅｍｓ Ｔｏｔａｌ （n ＝１ ６２６） Ｈｅａｌｔｈｙ （n ＝６０４） Ｄｉａｂｅｔｉｃ （n ＝３８０） Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ （n ＝６４２）

ＷＣ ＷＨｔＲ ＢＭＩ ＷＣ ＷＨｔＲ ＢＭＩ ＷＣ ＷＨｔＲ ＢＭＩ ＷＣ ＷＨｔＲ ＢＭＩ
ＳＢＰ ０ 後．２１１＃ ０ R．２１４＃ ０ 妹．１２３＃ ０ 4．２１２＃ ０ ゥ．１９６＃ ０  ．０８１倡 ０ 殮．０６２ ０ 觋．１０６倡 －０ ゥ．０４７ ０ 眄．０７２ ０ ^．０６６ ０ 珑．０５１

ＤＢＰ ０ 後．１９０＃ ０ R．１３８＃ ０ 妹．２２３＃ ０ 4．１６４＃ ０ ゥ．１２８＃ ０  ．１９６＃ ０ y．１０２倡 ０  ．０６６ ０ [．１０６倡 ０ 谮．１６４＃ ０ =．０８７倡 ０ 栽．２１６＃

ＰＰ ０ 後．１１０＃ ０ R．１５０＃ －０ �．０１８ ０ 4．１１０＃ ０ ゥ．１２２＃ －０ R．０６６ －０ 妹．００３ ０  ．０６９ －０ 剟．１２３倡 －０  ．０４６ ０ ^．００２ －０ �．１１１＃

ｃＳＢＰ ０ 後．１４８＃ ０ R．１９０＃ ０ 妹．０９９＃ ０ 4．１０９＃ ０ ゥ．１５１＃ ０ )．０４６ ０ 殮．０２６ ０ 觋．１２１倡 －０ ゥ．０５２ ０ 眄．０３６ ０ ^．０６３ ０ 珑．０４３

ｂａＰＷＶ ０ 後．１６５＃ ０ R．２１５＃ －０ �．０１２ ０ 4．２２０＃ ０ ゥ．２４５＃ ０ )．０１４ ０ 殮．０１１ ０  ．０８５ －０ 拻．１６５＃ －０  ．００２ ０ ^．０６８ －０ �．１４１＃

ＩＭＴ ０ 後．１３６＃ ０ R．１００＃ ０ 档．０６１倡 ０ 4．２５３＃ ０ ゥ．１９２＃ ０  ．１３２＃ －０ 妹．０１６ －０ 4．０４７ －０ ゥ．０５２ ０ 眄．０１８ －０ 噰．０１４ －０  ．０２４
ＡＩ７５ －０  ．２１２＃ －０ 帋．０４６ －０ 祆．１２５＃ －０ ]．２８７＃ －０ 挝．１２６＃ －０ ?．１５４＃ －０ 妹．０９９ ０  ．０８６ －０ ゥ．０８２ －０  ．１６７＃ ０ ^．００３ －０ 镲．０８５倡

ＡＢＩ ０ 趑．０５８ ０ e．００３ ０ 种．０４８ ０ 4．１５４＃ ０ 棗．０８９倡 ０ )．０６２ －０ 妹．０２４ －０ 4．０５０ ０ |．０６６ ０ 眄．０４７ －０ 噰．０１７ ０ 珑．００６

　　Ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ ａｓ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １．倡 P ＜０．０５， ＃ P ＜０．０１．
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北 京 大 学 学 报 （ 医 学 版 ）
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＰＥＫＩＮＧ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ（ＨＥＡＬＴＨ ＳＣＩＥＮＣＥＳ）　Ｖｏｌ．４６　Ｎｏ．３　Ｊｕｎ．２０１４



　　肥胖的人体测量学指标主要包括测量普通肥胖
的 ＢＭＩ，以及评估中心型肥胖的指标 ＷＣ、腰臀比和
ＷＨｔＲ，这些指标测量简单易行，目前已经广泛应用
于临床和流行病学研究。 ＷＣ 被认为是一项最简单
而又能较好反映中心型肥胖的测量指标

［７］ ，腰围可
以比较准确地反映腹内脂肪，可以作为中心型肥胖
的筛查工具，并可以较好地预测冠心病［８］ 、高血
压

［９］ 、糖尿病等心血管疾病和代谢性疾病的危险
性。 研究发现，ＷＨｔＲ不但可以识别所有的超重者，
还可以识别体重正常的高危人群，对心血管风险的
评估较 ＢＭＩ 和 ＷＣ 更为敏感［１０］ 。 中心型肥胖指标
ＷＨｔＲ和ＷＣ可作为筛查隐匿性冠心病的指标［１１］ 。
人体测量学指标与 ＩＭＴ 具有相关性，ＷＨｔＲ 和 ＢＭＩ
与 ＩＭＴ具有较好的相关性［１２］ 。 近些年，国际上多采
用ＷＨｔＲ 评估中心型肥胖，将 ＷＨｔＲ 的切点定为
０．５，认为ＷＨｔＲ 是最佳的中心型肥胖指标。 ＷＨｔＲ
相对于其他评估肥胖的人体测量学参数有明显的优

势，相对于 ＢＭＩ 计算更简单，与 ＷＣ 相比不需要根
据性别和年龄判定切点，也不需要区分种族，并且还
可以应用于儿童。
本研究中，中心型肥胖测量指标 （ＷＣ 和

ＷＨｔＲ）与 ＢＭＩ的相关性均较好，且这两个指标与动
脉硬化指标（包括评估大动脉僵硬度的 ｂａＰＷＶ 和
亚临床动脉粥样硬化评价指标 ＩＭＴ）的相关性也优
于 ＢＭＩ。 ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 与 ｂａＰＷＶ 具有线性相关关
系，而 ＢＭＩ与 ｂａＰＷＶ之间不存在这种关系，特别是
在健康人群中，ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 与动脉硬化指标
（ｂａＰＷＶ和 ＡＢＩ）的相关性显著，且明显优于 ＢＭＩ。
因此，ＷＨｔＲ和ＷＣ相对于 ＢＭＩ，在预测动脉硬化方
面更具有优势。 由于动脉硬化指标是心血管疾病发
生和死亡的重要独立预测因子，中心型肥胖的人体
测量学指标对于心血管风险的预测更优。 本研究两
个疾病组，糖尿病组和高血压组的 ＷＨｔＲ 和 ＷＣ 异
常者百分比显著高于健康组，但人体测量学指标和
动脉硬化指标之间缺乏相关性，这可能是由于患有
高血压和糖尿病的人群动脉硬化危险因素较多，包

括肥胖、高血糖、血脂异常、高血压等，并可能受到药
物干预情况的影响，因此造成二者之间不独立相关。
总之，在人群中筛查中心型肥胖者，对于识别高

风险的糖尿病和心血管疾病个体还是具有一定意

义的。
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２００４， ５８（８）： １１５９ －１１６５．

［ ８ ］ Ｓｉｌｖｅｎｔｏｉｎｅｎ Ｋ， Ｊｏｕｓｉｌａｈｔｉ Ｐ， Ｖａｒｔｉａｉｎｅｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ
ｏｆ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ Ｆｉｎｎｉｓｈ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ］．Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２００３， ３１（４）： ２８３ －２９０．

［ ９ ］ 刘力松， 华琦， 庞蓓蕾， 等．原发性高血压腹型肥胖患者腰身
比与心血管危险因素 ［ Ｊ］．中华高血压杂志， ２０１０， １８（１２）：
１１５７ －１１６０．

［１０］ Ｈｓｉｅｈ ＳＤ， Ｍｕｔｏ Ｔ．Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｏｆ ｗａｉｓｔ-ｔｏ-ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ａｓ ａｎ
ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｍｏｎｇ ｎｏｎ-ｏｂｅｓｅ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ］．Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２００５， ４０（２）：
２１６ －２２０．

［１１］ 包健敏．腰围超标结合腰身比筛查隐匿型冠心病观察 ［ Ｊ］．
数理医药学杂志， ２００６， １９（５）： ５２２ －５２３．

［１２］ Ｍａｈｅｒ Ｖ， Ｏ’Ｄｏｗｄ Ｍ， Ｃａｒｅｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅ-
ｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ-ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ
ｔｈａｔ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓ （ Ｌｏｎｄ）， ２００９，
３３（１）： １３６ －１４３．

（２０１３-０４-０８ 收稿）
（本文编辑：赵　波）

·９５４·刘　严，等　中老年人体测量学指标与动脉硬化指标的关系


