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  ［摘要］ 目的 肥胖，尤其是腹型肥胖是心血管疾病和糖尿病的重要危险因素，但不同腹型肥胖指标（腰围、腰臀比、腰

围身高比）预测糖尿病发病的作用仍有争议。 文中旨在探讨应用腰围、腰臀比和腰围身高比预测中国人群 ２型糖尿病一级亲

属中 ２型糖尿病发病的价值。  方法 选择 ２００３年 １月至 ２００５ 年 ６月北京大学首钢医院内分泌科住院以及门诊确诊的 ２

型糖尿病患者的一级亲属（非糖尿病）２９６人。 采用 １９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病专家委员会提出的糖尿病诊断标准，

将受试者分为糖尿病组［n＝５９，空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或者口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）２ ｈ血糖或随机血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ］、
糖耐量减低（ＩＧＴ）／空腹血糖受损（ＩＦＧ）组［n＝８９，ＩＦＧ：６．１ｍｍｏｌ／Ｌ≤空腹血糖≥７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ ２ ｈ血糖＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ；ＩＧＴ：空
腹血糖＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，７．８ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＯＧＴＴ ２ ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ］和正常糖耐量组（n＝１４８，空腹血糖＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ ２ ｈ血
糖＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ）。 所有受试者均测量身高、体重、腰围、臀围、腰臀比、腰围身高比，并行 ７５ ｇ ＯＧＴＴ，测定空腹血糖及 １２０ｍｉｎ血
糖。 利用受试者工作特征曲线比较不同腹型肥胖指标预测糖尿病发病的作用，并估计各腹型肥胖指标预测糖尿病发病的适

宜切点值及其相应灵敏度和特异度。  结果 在男性中， ＩＦＧ／ＩＧＴ组、糖尿病组腰围［（９６．７５±８．９４）、（９３．７３±８．４８）ｃｍ］、臀围
［（１０４．０５±６．４１）、（１０５．００±６．６２） ｃｍ］、腰围／身高［（０．５６±０．０５）、（０．５５±０．０５）］较正常糖耐量组［（８８．００±７．１８） ｃｍ、（９９．４４±
５．２９）ｃｍ、（０．５１±０．０５）］显著增高，糖尿病组腰臀比较正常糖耐量组亦显著增高（P＜０．０５）。 在女性中，糖尿病组腰臀比较正常

糖耐量组明显增高［（１．０６±１．３６） vs （０．８２±０．０７），P＜０．０５］。 男性腰围、腰臀比和腰围／身高预测糖尿病发病的 ＲＯＣ曲线下面
积（９５％ＣＩ）分别为 ０．７０６ （０．５７５～０．８３７）、０．６３９ （０．４９９～０．７７９）、０．７０９ （０．５７９～０．８３９）；女性分别为 ０．６５６ （０．５７３～０．７３８）、

０．６１１ （０．５２７～０．６９６）、０．６４４ （０．５６１～０．７２８）；男性、女性腰围、腰臀比和腰围／身高预测糖尿病发病差异均无统计学意义（P＞
０．０５）。 男性腰围／身高预测糖尿病发病的最佳切点值、灵敏度和特异度分别为 ０．５４０，５３．１％，８２．８％；女性分别为 ０．５０５，

６８．４％，５７．１％，在男性和女性中，腰围／身高最佳切点值为 ０．５。  结论 中国成人 ２型糖尿病一级亲属中，建议腰围／身高≥

０．５切点值时进行糖尿病筛查。 腰围／身高更适用于临床和公共卫生实践中用来指导腹型肥胖和糖尿病。

  ［关键词］ ２型糖尿病；腹型肥胖；ＲＯＣ曲线；腰围身高比；腰围；腰臀比
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0 引  言

  ２型糖尿病和肥胖均属于与生活方式密切相关
的多因素、多基因遗传性疾病，国内许多研究结果证
实，肥胖与糖尿病的发病相关联［１］ 。 近年来，临床
观察发现，９０％的 ２ 型糖尿病患者都有不同程度的
肥胖，肥胖尤其是腹型肥胖是 ２ 型糖尿病发病的独
立危险因素。 ＷＨＯ 推荐用腰围或腰臀比来评价腹
型肥胖。 研究证明，无论男性或女性，随着腰围、腰

臀比和（或）腰围身高比的增大，２ 型糖尿病的危险
也随之增加［２］ 。 糖尿病会引发多种并发症［３-４］ ，导
致发病率和死亡率增加。 目前，最新调查数据显示
中国成年人群中糖尿病前期患病率为 ５０．１％［５］ ，而
在广大农村仍有大量糖尿病未被发现，使用简单、经
济、快速的方法如人体测量指标，筛查糖尿病成为人

们关注的焦点。 至今，有关中国 ２型糖尿病的哪一
个肥胖指标为最佳预测指标及其该指标合适的切点

值的研究很少，且存在争议［６］ 。 本研究以 ２ 型糖尿

病一级亲属为主要研究对象，探讨腰围、腰臀比及腰
围／身高 ３个腹型肥胖指标在中国 ２ 型糖尿病一级
亲属人群中 ２ 型糖尿病和糖调节受损筛查中的价
值，并推荐合适的切点值，为早期干预糖尿病和糖调
节受损提供依据。

1 资料与方法

1．1 一般资料 选择 ２００３年 １月至 ２００５年 ６月在
北京大学首钢医院住院以及门诊确诊的 ２９６名非糖
尿病的 ２型糖尿病一级亲属为研究对象，年龄（４６．７±
７．３）岁，其中男 ８５例，女 ２１１例。 糖尿病、空腹血糖
受损和糖耐量减低的诊断依照 ｌ９９９ 年 ＷＨＯ 标准，
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２型糖尿病患者的一级亲属为父母及兄弟姐妹中至

少有 １人患有 ２型糖尿病。 所有受试者对本研究知

情（２００２-１２），并签署了知情同意书。

1．2 方法
1．2．1 病史采集 所有研究对象均在内分泌科门

诊完成调查问卷，并行标准 ７５ ｇ口服葡萄糖耐量试
验（ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ），所有受试者于
试验前 ３ ｄ规律进食且保证碳水化合物摄入量 ２００

ｇ／ｄ以上，停用钙拮抗剂降压药等影响胰岛素分泌

的药物。 试验前一天晚餐避免高脂饮食，禁食 １０ ｈ
以上后于次日清晨 ８ 时空腹抽血测定空腹血糖，将

５０％的葡萄糖 １５０ｍＬ稀释至 ２００ｍＬ，于抽血后立即
口服，５ｍｉｎ内喝完，自喝第一口葡萄糖开始计时，于

１２０ｍｉｎ再抽取静脉血测定血糖。 采用 １９９９ 年世界

卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病专家委员会提出的糖尿病
诊断标准，将受试者分为糖尿病组［空腹血糖≥７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ或者 ＯＧＴＴ ２ ｈ 血糖或随机血糖≥１１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ）］、糖耐量减低（ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ，
ＩＧＴ）／空腹血糖受损（ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ）组
（ＩＦＧ：空腹血糖≥６．１ ｍｍｏｌ／Ｌ 且＜７．０ ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ
２ ｈ血糖＜７．８ ｍｍｏｌ／Ｌ； ＩＧＴ：空腹血糖＜７．０ ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＯＧＴＴ ２ ｈ血糖≥７．８ ｍｍｏｌ／Ｌ 且＜１１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ）和正
常糖耐量组（空腹血糖＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ ２ｈ血糖＜

７．８ ｍｍｏｌ／Ｌ）。 所有个体血糖用 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌ-
ｔｅｒ５８１０全自动生化仪，采用葡萄糖氧化酶法进行检

测。 血糖曲线下面积（ＡＵＣ）的计算采用梯形规则。

1．2．2 实验室检查 血压测量：采用标准汞柱式血

压计，坐位测量 ３ 次取收缩压和舒张压均值。 测试

前由专人测定受试者的身高、体重、腰围、臀围，并计

算腰臀比和腰围身高比，公式如下：

  腰臀比＝腰围／臀围，腰围身高比＝腰围／身高

1．3 随访 对所有非糖尿病的 ２ 型糖尿病一级亲

属进行了为期 １３ 年的随访，随访时间 ２００５ 年 ２ 月

至 ２０１７年 ２月，探讨胰岛素抵抗和胰岛β细胞功能

变化，为 ２型糖尿病一级预防提供依据。

1．4 统计学分析 采用统计软件 ＳＰＳＳ １６．０ 和

ＭｅｄＣａｌｃ １１．４软件进行数据分析。 连续变量符合正

态分布计量资料以均数±标准差（x±s）表示，非正态

分布的变量采用自然对数转换为正态分布后进行统

计分析。 组间均值比较采用方差检验，率的比较用

χ２检验。 用接收者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析评价
腰围、腰臀围、腰围／身高水平在糖尿病和糖调节受
损筛查的价值。 以曲线下面积（ ＡＵＣ）作为筛查价
值的判断指标，以通过寻找 Ｙｏｕｄｅｎ指数最大值的方
法确定腰围、腰臀围、腰围／身高最佳筛查切点值
（Ｙｏｕｄｅｎ指数＝敏感度＋特异度-１）［７］ 。 以 P≤０．０５
为差异有统计学意义。

2 结  果

2．1 2型糖尿病一级亲属的一般资料与糖耐量状态
２９６例研究对象中，１４８ 例（５０％）是糖耐量正常，８９
例（３０％）存在 ＩＧＴ 或 ＩＦＧ，其中 ２９ 例（９．８０％）为

ＩＦＧ，６０例（２０．２７％）为 ＩＧＴ，５９ 例（１９．９３％）被诊断
为 ２型糖尿病。 见表 １。
2．2 不同糖耐量组的临床特征 在男性中，与正常
糖耐量组比较，ＩＦＧ／ＩＧＴ组、糖尿病组体重、腰围、臀
围、腰围／身高显著增高，糖尿病组腰臀比亦显著增

高（P＜０．０５）。 在女性中，糖尿病组体重、腰臀比较
正常糖耐量组明显增高（P＜０．０５）。 糖尿病组空腹
静脉血浆血糖、餐后 ２ ｈ 血糖较 ＩＦＧ／ＩＧＴ 组显著升
高（P＜０．０５）。 见表 １。

表 1 调查对象不同糖耐量状态组的临床特征比较（x±s）
Table 1 Clinical features of the subjects in different oral

glucose toerance groups （x±s）
变量 正常糖耐量组 ＩＦＧ／ＩＧＴ 组 糖尿病组
性别（男／女） ３０／９２ b３４／８１ ~２１／３８ v
年龄（岁） ４６±８ V４６±７ r４８±７ j
ＦＢＧ（ x±s，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５ 构．１±０．５ ６ 构．０±０．６* ８ ＃．２±２．７*＃

ＰＢＧ １２０ｍｉｎ（x±s，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５ 构．８±１．３ ８ 构．４±１．４* １４ 档．５±５．５*＃

身高（ x±s，ｃｍ）
 男 １７２ 构．８９±４．８３ １７１ 照．３０±４．１３ １７３ 屯．０５±５．０７
 女 １６０ 构．７２±４．４６ １６１ 照．１０±５．３５ １５９ 屯．０８±５．１８
体重（ x±s，ｋｇ）
 男 ７３ è．３２±９．３４ ８０ 枛．３７±１１．３０* ８０ 煙．４５±９．７９*

 女 ６２ è．１７±８．１７ ６８ Ё．９９±８．６０* ７１ 煙．１２±８．８３*

腰围（ x±s，ｃｍ）
 男 ８８ è．００±７．１８ ９３ Ё．７３±８．４８* ９６ 煙．７５±８．９４*

 女 ８３ 枛．４７±２３．０２ ８６ 哪．３８±８．０３ ８７ 技．５８±９．１４
臀围（ x±s，ｃｍ）
 男 ９９ è．４４±５．２９ １０５ 构．００±６．６２* １０４ 北．０５±６．４１*

 女 １０２ è．０６±２６．７３ １０２ 照．６５±７．３３ １０２ 技．２９±１７．２２
腰臀比（ x±s）
 男 ０ 枛．８９±０．０７ ０ 膊．８９±０．０４ ０ 帋．９３±０．０５*

 女 ０ 枛．８２±０．０７ ０ 膊．８４±０．７８ １ 帋．０６±１．３６*

腰围／身高（ x±s）
 男 ０ 枛．５１±０．０５ ０ 枛．５５±０．０５* ０ 帋．５６±０．０５*

 女 ０ 枛．５２±０．１５ ０ 膊．５４±０．０５ ０ *．５５±０．０６

  与正常糖耐量组比较，*P＜０．０５； 与 ＩＧＴ／ＩＦＧ组比较，＃P＜０．０５

ＦＢＧ：空腹血浆葡萄糖； ＰＢＧ：餐后 ２ ｈ 血糖
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2．3 腰围、腰臀比、腰围／身高的 ROC 曲线分析 
男性中，腰围、腰臀比、腰围／身高曲线下面积分别为
０．７０６ （９５％ＣＩ： ０．５７５ ～０．８３７）、 ０．６３９ （ ９５％ＣＩ：
０．４９９～０．７７９）、０．７０９ （９５％ＣＩ： ０．５７９～０．８３９）。 而
在女性中，腰围、腰臀比、腰围／身高曲线下面积分别
为０．６５６ （９５％ＣＩ： ０．５７３～０．７３８）、０．６１１ （９５％ＣＩ：
０．５２７～０．６９６）、０．６４４ （９５％ＣＩ： ０．５６１～０．７２８）。 见
图 １。 在男性与女性中，男性腰围／身高最佳切点值

为 ０．５４０，Ｙｏｕｄｅｎ指数最大（０．３５９）；女性腰围／身高
最佳切点值为 ０．５０５ 时，Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大（０．２５５）。
在男性和女性调查对象中， 腰围／身高最佳切点值
为 ０．５。

   ａ：男性； ｂ：女性
图 1 调查对象腰围、臀围、腰围／身高筛查糖尿病的 ROC

曲线

Figure 1 ROC curve for screening IGR with WC， WHR
and WHtR

3 讨  论

  ２型糖尿病发病是遗传因素和环境因素共同影

响的结果。 与 ２型糖尿病患者具有相似遗传背景的

一级亲属是 ２型糖尿病的高危人群［８］ 。 文献报道，２

型糖尿病的一级亲属可能存在体脂的重新分布，即
与胰岛素抵抗有关的腹部脂肪增加，而与胰岛素抵

抗无关的皮下脂肪减少，出现中心性肥胖的趋
势［９］ 。 中心型肥胖与 ２型糖尿病的密切关系使得利

用评价中心型肥胖的指标筛选 ２型糖尿病高危人群

成为可能。 因此本研究以 ２型糖尿病一级亲属为研
究对象，通过 ＲＯＣ 曲线分析结果寻找到腰围／身高

诊断糖尿病的最佳切点值，提出中国成年 ２ 型糖尿
病一级亲属人群筛查糖耐量异常及糖尿病的腰围／
身高参考值。

肥胖按体脂分布情况分为整体性肥胖和中心性

肥胖，中心性肥胖又称腹型肥胖，是指脂肪组织在腹

腔或腹部周围的异常堆积。 流行病学调查和人群防
治常用以衡量整体性肥胖的指标是 ＢＭＩ，衡量腹部
脂肪蓄积，即中心性肥胖的指标是腰围［７］ ，也有研

究建议使用腰臀比及腰围身高比［１０］ 。 ＢＭＩ 是 ＷＨＯ
推荐使用的判别成人全身性肥胖的一项重要指标，

美国糖尿病协会（ＡＤＡ）推荐对于 ＢＭＩ≥２５ ｋｇ／ｍ２的

糖尿病一级亲属应予以筛查。 但 ＢＭＩ 只能反映身
体的总重量，不能反映身体脂肪的分布及脂肪所占

身体成分比例。 大量研究表明，肥胖导致的危害不

仅和脂肪的总量有关，还与脂肪的分布有密切关

系［１１-１２］ 。 腹部脂肪的过多蓄积可明显增加心血管

疾病、２ 型糖尿病等疾病的发病、患病及死亡风

险［１３-１５］ 。 近年来，许多研究者认为，腰围、腰臀比和

腰围／身高在评估糖尿病的风险方面具有明显优

势［２，５-６］ 。 而诸多国内外研究结果表明腰围身高比

在预测 ２型糖尿病上优于腰围、腰臀比和 ＢＭＩ 等人
体测量指标［２，１６］ ，特别是在评价按照 ＢＭＩ 和腰围的
标准都正常的“健康人”时，以及身材过高或过矮的

人群中，用腰围／身高评价中心性肥胖的效果要优于

用腰围的评价效果。

本研究结果显示，经过 ＲＯＣ 曲线分析证实，腰

围、腰臀比和腰围／身高在男性与女性中预测糖尿病

发病方面均相似，这与一项对立陶宛人的研究结果

相一致，该项研究采用腰围、腰臀比和腰围／身高界

定肥胖筛检糖尿病的敏感度无明显差异［７］ 。 但本

研究表明腰围和腰臀比不同性别测量指标的预测值

差别较大，而腰围／身高无性别差异，具有更低的测

量误差和更高的精确性。 因此，本研究选择腰围／身

高作为中国 ２型糖尿病一级亲属人群糖尿病发病风

险的预测因子。 来自台湾的一项研究显示，在随访

的成年人中，与腰围相比，腰围／身高是更好的糖尿

病预测因子［１８］ 。 广东省糖尿病流行病学调查协作

组研究发现，腰围／身高≥０．５ 可有效预测糖尿病、

高血压的患病风险，比腰围、腰臀比有更好的敏感性

和特异性，尤其在 ＢＭＩ＞２５ 的人群。 本研究结果与

此相一致，当腰围／身高≥０．５时敏感度和特异度均

较好，正确指数较高，有较高的诊断价值。 因此，腰

围／身高是一个中国成人糖耐量异常较好的预测值，
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界值为 ０．５，可能同样适用于儿童，但有待进一步的
前瞻性的研究结果证实。
本研究所得上述各指标形成的曲线下面积均大

于 ０．５，说明这些指标均可作为初步的预测指标，也
是糖尿病筛查的实用而简便的指标，但不作为确切
的诊断指标［１９］ 。 由于腰围、身高可由体检中基本测
量项目得来，因此在平时工作或健康体检中对糖尿
病的筛选方便简捷具有一定的使用价值。 由于本研

究的局限仅可作为临床工作的参考，期待有大规模
整体人群的研究进一步探讨腰围／身高对于筛查糖
耐量异常的切点值及其临床意义。
尽管存在缺陷，但不应忽视腰围／身高在筛查人

群糖尿病中的公共卫生学价值。 总之，本研究结果
显示在中国成人 ２型糖尿病一级亲属中，无论男女，
腰围／身高≥０．５ 切点值被认为是合适的筛查糖耐
量异常的切点值。 腰围／身高测量计算简单易行，可
作为社区筛查、评估糖尿病高危人群的重要指标。

通过腰围／身高筛查 ２ 型糖尿病一级亲属糖调节异
常，并对这类人群早期筛查、早期干预有助于减少其
向糖尿病的转化。
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