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不同体格测量指标对血脂水平异常的预测价值
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［摘　要］目的：探讨不同体格测量指标对血脂水平的预测价值。方法：随机整群抽样健康管理中心参加体
检人员１４２９例，其中男８００例、女６２９例，测量其身高、体质量、臀围及腰围（ＷＣ）等体格指标，并计算体质量指
数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）和腰高比（ＷＨｔＲ）；检测血清甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）及高密度白胆固醇（ＨＤＬＣ）；根据一级预防动脉粥样硬化性心血管疾病的血脂诊断标准，按血脂水平
将被检人群分为男、女正常组、边缘升高组和升高组，并利用受试者工作曲线下面积（ＡＵＣ）比较不同体格测量指
标预测血脂水平异常的价值。结果：男性受检者ＷＣ、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ和 ｎｏｎＨＤＬＣ均高于女
性，而女性ＨＤＬＣ水平高于男性，差异有统计意义（Ｐ＜００５）；男性血脂异常率高于女性，差异有统计意义（Ｐ＜
００５）；边缘升高组和升高组男、女性被检者的 ＷＣ、ＢＭＩ、ＷＨＲ和 ＷＨｔＲ均高于正常组，差异有统计意义（Ｐ＜
００５）；以血脂异常为标准，各体格测量指标ＡＵＣ从大到小依次为 ＷＨｔＲ、ＷＣ、ＢＭＩ及 ＷＨＲ。结论：不同体格测
量指标对血脂异常均有预测价值，其中ＷＨｔＲ能更好筛查或预测血脂异常。
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　　随着人民生活水平提高，超重和肥胖的发生率
逐步上升，而超重及肥胖人群常伴有血脂代谢异

常，严重威胁身体健康。血脂异常又是心脑血管疾

病等慢性疾病的主要危险因素，２０１２年全国调查
结果显示，中国成人血脂异常总患病率高达

４０４０％，与 １０年前调查相比患病率大幅度上
升［１］。血脂异常的发生率在年龄方面呈现逐渐降

低趋势，甚至儿童青少年血脂异常患病率也明显升

高［２］。若能采用生活中易于获得的体格测量指标

来预测或筛查血脂异常情况，具有重要的公共卫生

学意义。因此，本研究选取健康体检人群为研究对

象，探讨肥胖诊断指标体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、腰臀比
（ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）和腰高比（ｗａｉｓｔｔｏｈｅｉｇｈｔ
ｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）对预测或筛查血脂是否处于合适水平
的作用。

１　对象与方法

１１　对象
采用随机整群抽样方法，选取２０１７年１２月－

２０１８年２月某医院体检人群１４２９例，其中男８００
例、女６２９例，２０～６９岁、男（４１９８±１０１４）岁、女
（４１１６±１０３６）岁。根据一级预防动脉粥样硬化
性心血管疾病的血脂诊断标准，将本次研究对象的

分为男、女正常组、边缘升高组和升高组。排除标

准：（１）肝、肾功能异常者，（２）近２个月内服用降
脂药物者，（３）心脑血管疾病、糖尿病者，（４）甲状
腺功能异常者。

１２　方法
采集研究对象清晨空腹静脉血５ｍＬ，检测生

化指标有甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏ
ｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎ
ｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白

胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ
Ｃ）；由调查人员测量体格指标身高、体重、臀围、
ＷＣ，计算ＢＭＩ、ＷＨＲ和 ＷＨｔＲ，发放问卷调查研究
对象的一般情况和既往病史。

１３　诊断标准
１３１　血脂水平　参照一级预防动脉粥样硬化性
心血管疾病的血脂水平标准：ＴＧ＜１７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ
＜５２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ＜３４ｍｍｏｌ／Ｌ、ｎｏｎＨＤＬＣ＜
４１ｍｍｏｌ／Ｌ（ｎｏｎＨＤＬＣ＝ＴＣ－ＨＤＬＣ）、ＨＤＬ＜
１０ｍｍｏｌ／Ｌ，５项指标全部符合为正常组）。血脂边缘
升高：ＴＧ２３ｍｍｏｌ／Ｌ～１７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ６２ｍｍｏｌ／Ｌ～
５２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ４１ｍｍｏｌ／Ｌ～３４ｍｍｏｌ／Ｌ、ｎｏｎ
ＨＤＬＣ４９ｍｍｏｌ／Ｌ～４１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ＜１０ｍｍｏｌ／
Ｌ，５项指标在该范围为血脂边缘升高组。血脂升
高：ＴＧ≥２３ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣ≥６２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ≥
４１ｍｍｏｌ／Ｌ、ｎｏｎＨＤＬＣ≥４９ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ＞
１０ｍｍｏｌ／Ｌ，５项指标中有１项异常者均为血脂升
高组。血脂边缘升高与血脂升高均为血脂

异常［３］。

１３２　肥胖　ＢＭＩ＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ２），ＢＭＩ
＜１８５ｋｇ／ｍ２为消瘦、１８５～２４ｋｇ／ｍ２为正常体
重、２４ｋｇ／ｍ２～２８ｋｇ／ｍ２为超重、ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２

为肥胖［４］。ＷＣ：男≥９０ｃｍ、女≥８０ｃｍ为肥胖［５］。

ＷＨＲ：男 ≥０９、女 ≥０８５为肥胖［６］。ＷＨｔＲ：
ＷＨｔＲ≥０５为肥胖［７］。

１４　质量控制
所有调查人员通过专业培训，每天开始测量前

对身高体质量计进行校准，所有操作规程严格按照

相关规程进行［８］。所有数据进行双录入，核查后

进入数据库。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２００统计软件处理数据，计量资料

采用（ｘ±ｓ）描述，组间比较采用独立样本 ｔ检验，
计数资料用率（％）描述，组间比较采用 χ２检验。
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利用受试者工作曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）比较不同体格指标预测血脂异常的作用，以
α＝００５为检验水准。

２　结果

２１　不同性别被检者的体格测量指标和血脂水平
由表１可见，ＷＣ、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ和 ｎｏｎＨＤＬＣ在不同性别间比较，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），其中除女性的
ＨＤＬＣ高于男性，男性的 ＷＣ、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ和 ｎｏｎＨＤＬＣ均高于女性，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　男、女被检者体格测量指标
及血脂水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｉｎｄｉｃｅｓｆｒｏｍ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈｙｓｉｑｕｅｓａｎｄｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ
　指标 男（ｎ＝８００） 　女（ｎ＝６２９） ｔ Ｐ
年龄（岁） ４１９８±１０１４４１１６±１０３６ １５１ ＞００５
ＷＣ（ｃｍ） ８６６３±８４１　７５８２±９１４　２２９９ ＜００５
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５９５±１１７８２３２０±３３６　 ５６７ ＜００５
ＷＨＲ ０８９±０６９ ０８２±００８ １７１０ ＜００５
ＷＨｔＲ ０５２±００５ ０４９±００６ １１５６ ＜００５
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３８±２１４ １５７±２０２ ７３７ ＜００５
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５１４±１０７ ４９１±１０２ ３９０ ＜００５
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３４±０８０ ３１５±０７８ ４６０ ＜００５
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３５±０３４ １５８±０３２ １２７１ ＜００５
ｎｏｎＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）１０７±００４ １００±００４ ６３３５ ＜００５

２２　不同血脂水平男、女及被检者不同年龄比例
由表２可见，男性边缘升高组１８１例（２２６３％）、

升高组４１２例（５１５０％），女性边缘升高组１６８例
（２６７１％）、升高组１４８例（２３５３％），男性的血脂
异常率高于女性（Ｐ＜００５）。在不同性别中，随年
龄的增长血脂的边缘升高组和升高组的比例增加

（Ｐ＜００５）；男性２０岁组血脂升高率已达３３６４％，
６０岁组升至４１６７％；女性２０岁组血脂升高率仅
为５６５％，６０岁组则升高达到４１１８％。
２３　不同血脂水平组男、女被检者体格测量指标

男性和女性边缘升高组和升高组被检者的

ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ和ＷＨｔＲ均高于正常组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。男性边缘升高组中 ＢＭＩ和
ＷＨｔＲ均值已超过超重标准，升高组仅 ＷＣ均值低
于肥胖标准；女性升高组中 ＢＭＩ和 ＷＨｔＲ均值超
过超重标准，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　不同性别体格测量指标ＲＯＣ分析

由于肥胖诊断指标对不同性别标准不同，为避

免混杂因素影响结果判断，本研究以性别分层、将

不同性别体格测量指标对血脂异常的ＲＯＣ截点计
算。结果显示，不同性别中男性和女性血脂处于血

脂异常的预测指标中，ＡＵＣ从大到小依次均为
ＷＨｔＲ、ＷＣ、ＢＭＩ和 ＷＨＲ，提示 ＷＨｔＲ对血脂适合
水平的预测具有较好的效果。约登指数的比较中，

男性ＷＨｔＲ预测血脂适合水平约登指数最高，ＢＭＩ
和ＷＣ次之；女性中，约登指数 ＢＭＩ和 ＷＨｔＲ均具
有较好的效果，ＷＨＲ位列第３。各项指标的截点
中，仅男性 ＷＨｔＲ的截点高于肥胖诊断标准，对于
女性所有肥胖诊断指标均低于肥胖诊断标准，提示

预测血脂处于合适水平肥胖诊断指标比肥胖诊断

标准严格，利于早期控制肥胖以预防血脂高于合适

水平。见表４。

表２　３组不同血脂水平组男、女被检者不同年龄所占比例（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄

（岁）

男性（ｎ＝８００）
正常组 边缘升高组 升高组

女性（ｎ＝６２９）
正常组 边缘升高组 升高组

χ２ Ｐ

２０～ ５１（４６３６） ２２（２０００） ３７（３３６４） ９５（７６６１） ２２（１７７４） ７（５６５）

３０～ ５６（２７１８） ３９（１８９３） １１１（５３８８） ９１（６４５４） ２６（１８４４） ２４（１７０２）

４０～ ５９（２１００） ７２（２５６２） １５０（５３３８） ８９（４２７８） ６９（３２３９） ５５（２５８２） １２５３４ ＜００５

５０～ ３６（２０１１） ３９（２１７９） １０４（５８１０） ３６（２６８７） ４３（３２０９） ５５（４１０４）

６０～ ５（２０８３） ９（２７５０） １０（４１６７） ２（１１７６） ８（４７０６） ７（４１１８）

合计 ２０７（２５８８） １８１（２２６３） ４１２（５１５０） ３１３（４９７６） １６８（２６７１） １４８（２３５３）

χ２ １６８４ ９０４５

Ｐ ＜００５ ＜００５
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表３　不同血脂水平组男、女被检者体格测量指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｉｎｄｉｃｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ

　指标
男性（ｎ＝８００）

血脂正常组 血脂边缘升高组 血脂升高组

女性（ｎ＝６２９）
血脂正常组 血脂边缘升高组 血脂升高组

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３７６±３２５ ２５３８±３３３（１） ２６０５±３０２（１） ２２２９±３１３ ２３６７±３２８（１） ２４５６±３３７（１）

ＷＣ（ｃｍ） ８２６１±８９４ ８６７２±７４０（１） ８８６８±７７２（１） ７３４２±９０６ ７６７７±８５９（１） ７９８２±８３４（１）

ＷＨＲ ０８７±００９ ０８９±００５（１） ０９１±００６（１） ０８１±０１０ ０８３±００７（１） ０８５±００７（１）

ＷＨｔＲ ０４９±００５ ０５２±００４（１） ０５３±００４（１） ０４７±００６ ０４９±００５（１） ０５１±００５（１）

注：（１）与同性别血脂正常组比较，Ｐ＜００５。

表４　不同性别体格测量指标ＲＯＣ分析
Ｔａｂ．４　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲＯＣｏｆａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｉｎｄｉｃｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ

性别 体格指标 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 截点 灵敏度 特异度 约登指数

男性 ＷＣ（ｃｍ） ０．６８２（１）（０．６３９～０．７２６） ８５．５００ ０．６４９ ０．６３８ ０．２８７
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．６８２（１）（０．６３８～０．７２６） ２３．４９２ ０．７８５ ０．５１２ ０．２９７
ＷＨＲ ０．６６１（１）（０．６１６～０．７０５） ０．８５５ ０．８３４ ０．４３０ ０．２６４
ＷＨｔＲ ０．７０１（１）（０．６５７～０．７４５） ０．５０３ ０．７３８ ０．５９９ ０．３３７

女性 ＷＣ（ｃｍ） ０．６５７（１）（０．６１５～０．６９９） ７０．５００ ０．８１３ ０．４２８ ０．２４１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．６５７（１）（０．６１５～０．６９９） ２２．２２４ ０．７０９ ０．５５６ ０．２６５
ＷＨＲ ０．６４０（１）（０．５９７～０．６８３） ０．８１６ ０．６３３ ０．６１０ ０．２４３
ＷＨｔＲ ０．６６１（１）（０．６１９～０．７０３） ０．４６２ ０．７６３ ０．５０２ ０．２６５

注：（１）Ｐ＜００５。

３　讨论

２０１６年全球因心脑血管疾病死亡人数为
１７６０万［９］，已成为全球重大公共卫生问题。而肥

胖是引起血脂异常发生的重要因素，血脂异常又是

心血管疾病的重要独立危险因素。《中国成人血

脂异常防治指南（２０１６年修订版）》将动脉粥样硬
化性心血管疾病一级预防的血脂水平由低到高分

别划分为理想水平、合适水平、边缘升高以及血脂

升高。血脂合适水平和理想水平为血脂较为合理

的状态，利于预防动脉粥样硬化性心血管疾病的发

生［３］。本研究采用不同诊断肥胖的体格测量指标

ＷＣ、ＢＭＩ、ＷＨＲ和 ＷＨｔＲ对血脂合适水平进行预
测，旨在探讨这些指标对血脂异常（血脂边缘升高

和升高）的预测作用，期望通过易于获得的体格检

测指标早期提示血脂是否高于合适水平，利于预防

动脉粥样硬化性心血管疾病的发生。

本次研究采用的肥胖诊断指标为 ＷＣ、ＢＭＩ、
ＷＨＲ和ＷＨｔＲ，其中，ＢＭＩ计算采用身高与体质量
两个指标，反映脂肪在全身的分布，考虑身材整体

的匀称程度。而ＷＣ反映腹部脂肪量，是腹型肥胖
的绝对值。ＷＨＲ和ＷＨｔＲ均可在一定程度上反映
脂肪集中于腹部位置的程度［１０］，但是若 ＷＣ和臀

围同时增大时，ＷＨＲ的变化不明显。这可能是在
本研究中ＷＨＲ对于血脂合适水平预测效果不及
其他指标的原因。

本研究发现，不同性别中 ＷＣ、ＢＭＩ、ＷＨＲ和
ＷＨｔＲ均值均随血脂水平升高而升高，且男性边缘
升高组的这些指标接近或高于肥胖诊断指标，可能

与男性吸烟、饮酒和精神压力有关［１１－１２］。对于不

同性别，ＷＨｔＲ均具有较好的预测效果［１３］。但在

不同性别中，男性 ＷＨｔＲ在０５水平附近，而女性
（０４６２）与男性相比较低。除男性 ＷＨｔＲ截点外，
采用肥胖诊断指标预测血脂合适水平时，其截点低

于肥胖诊断标准。因而在低于肥胖诊断标准阶段

就可提示血脂的边缘升高，不仅利于预防肥胖的发

生，还有利于早期发现血脂边缘升高，为早期干预

血脂边缘升高以预防心脑血管疾病提供可能。除

此之外，徐丽华等［１４］研究发现，老年人心脑血管高

危人群颈围可预测 ＨＤＬＣ，为后续研究提供启示。
关于体脂率的研究中发现，体脂率的升高不仅可以

预测血脂异常，还可预测胰岛素抵抗、高尿酸血症、

骨质疏松等疾病的发病风险［１５］。本次研究中采取

的肥胖诊断体格指标，测量方法相对简便，便于自

身学习检测和监测。通过这些肥胖诊断指标早期

发现血脂边缘升高，可通过早期干预减少血脂异常

发生，预防心脑血管疾病，对于个人健康和公共卫
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　９期 罗钰等　不同体格测量指标对血脂水平异常的预测价值



生具有十分重要意义。

综上所述，ＷＣ、ＢＭＩ、ＷＨＲ和 ＷＨｔＲ对不同性
别血脂高于合适水平均有预测价值，其中以 ＷＨｔＲ
能更好筛查或预测血脂是否高于合适水平。定期

观察肥胖诊断指标，将这些体格指标控制在合适范

围内，有利于减少血脂异常发生。
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