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腹型肥胖与动脉粥样硬化及外周动脉疾病相关性研究

陆摇 明1,朱兰飞1,李丹丹1,纵亚丽2

[摘要]目的:探讨腹型肥胖与动脉粥样硬化及外周动脉疾病的相关性。 方法:将 118 例内分泌科门诊、住院患者以及健康体

检中心体检人群,以腰围 /身高比值(WHtR) = 0. 5 为界分为腹型肥胖组(AO 组,WHtR逸0. 5)64 例,非腹型肥胖组(NAO 组

WHtR < 0. 5)54 例,分别分析 WHtR 与颈动脉内膜中层厚度(CIMT)及踝臂指数(ABI)的关系。 结果:AO 组较 NAO 组体质量

指数、腰围、收缩压、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸及 CIMT 均增高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),而 ABI 及高密度

脂蛋白胆固醇均显著降低(P < 0. 01)。 多元线性回归分析显示,WHtR 是 CIMT 和 ABI 的独立危险因素。 Logistic 回归分析显

示,AO 组发生动脉粥样硬化和外周动脉病变的危险分别是 NAO 组的 3. 48 倍(95% CI = 1. 389 ~ 9. 941,P < 0. 01)和 2. 27 倍

(95% CI = 1. 061 ~ 3. 132,P < 0. 01)。 结论:与 NAO 组相比,AO 组发生动脉粥样硬化性和外周动脉病变的风险显著增高,腹
型肥胖作为心血管疾病的危险因素应越来越受到重视。
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Correlations of abdominal obesity with atherosclerosis and peripheral arterial disease
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The Second People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective: To investigate the correlations of abdominal obesity with atherosclerosis and peripheral arterial disease.
Methods:One hundred and eighteen cases from outpatient department of endocrinology department and physical examination people
were divided into the abdominal obesity[AO group,waist to height ratio(WHtR)more than or equal to 0. 5,64 cases] and no abdominal
obesityl NAO group,WHtR less than 0. 5,54 cases) according to the value of WHtR. The correlations of WHtR,and carotid intima鄄
media thickness(CIMT) and ankle鄄brachial index(ABI) were analyzed. Results:Compared with the NAO group,the body mass index,
waist circumference,systolic blood pressure, triglyceride, total cholesterol, low density lipoprtein cholestorol and CIMT in AO group
significantly increased(P < 0. 05 to P < 0. 01),but their high density lipoprotein cholesferol and ABI levels decreased significantly(P <
0. 01). Multiple linear regression analysis showed that WHtR was the independent risk factor for CIMT and ABI. Multiple logistic
regression analysis showed that the morbidities of atherosclerosis and peripheral arterial disease in AO group were 3. 48 times(95% CI
= 1. 389 to 9. 941,P < 0. 01) and 2. 27 times (95% CI = 1. 061 to 3. 132,P < 0. 01) against the NAO group, respectively.
Conclusions:The morbidities of atherosclerosis and peripheral arterial disease in people with abdominal obesity are significantly higher
than those in people without abdominal obesity. The risk factor of cardiovascular disease should be paid attention to.
[Key words] obesity;waist to height ratio;carotid intima鄄media thickness;ankle鄄brachial index

摇 摇 肥胖症是一种患病率逐年增加且严重危害公共

健康的疾病,大量流行病学和临床研究已证实肥胖

症是心血管疾病、代谢性疾病以及死亡的独立危险

因子[1 - 3]。 相对于整体肥胖,体脂分布的异常对代

谢影响尤为重要,尤其是脂肪在腹部的堆积———腹

型肥胖,因而作为反映腹部脂肪堆积程度的指

标———腰围 /身高比值(WHtR),也是诊断腹型肥胖

的简单而有效的指标,在预测发生心血管疾病、2 型

糖尿病及代谢综合征方面比体质量指数(BMI)、腰

围(WC)、腰臀比值(WHR)更具价值[4 - 6]。 动脉粥

样硬化最早的病理变化是动脉内膜中层厚度增厚,
通过超声测量的颈动脉内膜中层厚度(CIMT)已作

为评价早期动脉粥样硬化的指标之一,CIMT 的增厚

与心血管事件的发生率密切相关[7]。 踝臂指数

(ABI)是踝部动脉(通常取胫后动脉或足背动脉)收
缩压(SBP)与双侧肱动脉 SBP 的最高值之比,ABI
是诊断外周动脉疾病和评估其预后的简单、有效、无
创的方法,ABI 异常是心、脑血管意外和病死率强有

力的预测因子[8]。 本研究通过采用 WHtR、CIMT 与

ABI 作为腹型肥胖、外周动脉疾病及动脉粥样硬化

的诊断指标和病变程度的评估指标,旨在探讨腹型

肥胖与动脉粥样硬化及外周动脉疾病的相关性。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2010 年 11 月至 2013 年 8 月

我院内分泌科门诊、住院患者以及健康体检中心体

检人群 118 例,其中男 63 例,女 55 例,年龄 35 ~ 68
岁。 所有研究对象均排除急性感染、脑血管疾病、糖
尿病、肝肾功能不全及慢性心力衰竭(纽约心脏病

协会分级域 ~ 郁),并且近期未服用肾上腺糖皮质

激素及利尿剂。 以 WHtR =0. 5 为切点,将研究对象

分为非腹型肥胖组(NAO 组,WHtR < 0. 5)54 例,男
29 例,女 25 例,年龄 35 ~ 63 岁;腹型肥胖组(AO 组,
WHtR逸0. 5) 64 例,男 34 例,女 30 例,年龄 36 ~
68 岁。 2 组患者性别和年龄均具可比性(P >0. 05)。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 人体物理指标测定摇 包括身高、WC、体质量

和血压。 计算 WHtR 和 BMI,WHtR = 腰围(cm) /身
高(cm),BMI = 体质量(kg) /身高(m) 2。 WC 的测

量:受试者取立位,双足分开 25 ~ 30 cm,用 1 根没

有弹性、最小刻度位 1 mm 的软尺放在两侧腋中线

髂嵴上缘与第 12 肋骨下缘连线的中点,沿水平方向

围绕腹部一周,紧贴而不压迫皮肤,在平静呼气末测

量腰围的长度。
1. 2. 2摇 生化指标的检测摇 所有研究对象均清晨空

腹静脉采血。 全自动生化检测仪酶法测定空腹血糖

(FBG)、血清总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL鄄C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL鄄C)水平、尿酸(UA)、尿素氮( BUN) 及肌酐

(SCr)。
1. 2. 3摇 CIMT 的测量方法摇 运用彩色血管多普勒超

声仪进行颈动脉超声检查。 受试者取仰卧位,先后

进行两侧颈总动脉扫描,取颈总动脉起始处至分叉

处范围内内膜中层最厚处进行测量,如果该处有斑

块,则测量该斑块处的厚度。 将取样框 (框宽为

2 cm,以中央线为界,左右各宽 1 cm)的中央线放在

内膜中层最厚处,由计算机自动测量 2 cm 范围内的

CIMT 值。 最大 CIMT 是指该范围内最厚的内膜中

层厚度或斑块厚度。 取两侧的平均值进行分析。 将

最大 CIMT逸1. 1 cm 定义为动脉粥样硬化[9]。
1. 2. 4摇 ABI 的测量方法 摇 使用多普勒超声进行测

量。 研究对象平卧休息 5 min 后,在两侧上臂肱动

脉处及两侧下肢内踝上方 2 cm 处绑上袖带。 测双

侧上臂血压,取高值作为肱动脉压(2 次血压差值 <
10 mmHg),通过超声探头测量双侧踝部(胫后动脉

和足背动脉)的 SBP,取胫后动脉和足背动脉 SBP
和舒张压(DBP)的高值作为踝动脉压。 ABI = 踝动

脉压(mmHg) /肱动脉压(mmHg),取两侧 ABI 值的

低值作为该受试者的 ABI 值。 ABI臆0. 9 判断为异

常,并以此为诊断外周动脉疾病的标准[10]。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、字2 检验、多
元线性回归分析和 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组临床资料比较 摇 与 NAO 组相比,AO 组

BMI、WC、SBP、TC、TG、LDL鄄C、UA 和 CIMT 均增高

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),HDL鄄C 和 ABI 均显著降低

(P < 0. 01),2 组其余指标间差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 AO 组与 NAO 组临床资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女
年龄 /
岁

BMI /

(kg / m2)

WC /
cm

SBP /
mmHg

DBP /
mmHg

FBG /
(mmol / L)

TC /
(mmol / L)

TG /
(mmol / L)

HDL鄄C /
(mmol / L)

NAO 组 54 29 25 48. 3 依 8. 9 23. 1 依 3. 2 82. 2 依 8. 1 126 依 17 78 依 11 5. 5 依 2. 3 4. 13 依 1. 08 1. 43 依 0. 41 1. 48 依 0. 27

AO 组 64 34 30 46. 9 依 9. 9 26. 3 依 3. 8 89. 9 依 10. 1 134 依 21 77 依 10 5. 3 依 1. 8 5. 49 依 1. 13 2. 28 依 0. 96 1. 02 依 0. 32

t — 0. 04 0. 80 4. 89 4. 51 2. 25 0. 52 0. 53 6. 65 6. 42* 8. 35

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

分组
LDL鄄C /

(mmol / L)
UA /

(mmol / L)
BUN /

(mmol / L)

SCr /

(滋mmol·L - 1·cm - 1)
CIMT ABI 吸烟 饮酒

NAO 组 2. 08 依 0. 81 187 依 31 4. 16 依 0. 71 71 依 10 0. 98 依 0. 14 1. 08 依 0. 09 12 6

AO 组 3. 24 依 0. 78 201 依 29 3. 98 依 0. 67 68 依 11 1. 31 依 0. 12 0. 89 依 0. 11 15 8

t 7. 91 2. 53 1. 41 1. 54 13. 79 10. 15 0. 02吟 0. 05吟

P < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值;吟示 字2 值

2. 2摇 CIMT 与 WHtR 多元线性回归分析摇 以 CIMT 为应变量,余指标为自变量,在校正性别、年龄、
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BMI、WC、SBP、DBP、FBG、TC、TG、HDL鄄C、LDL鄄C、
UA、BUN、SCr、吸烟和饮酒后,WHtR 是 CIMT 的独

立危险因素(偏回归系数 0. 071,标准偏回归系数

0. 407,回归系数的标准误 0. 014, t = 4. 725,P <
0. 01)。
2. 3摇 ABI 与 WHtR 多元线性回归分析摇 以 ABI 为
应变量,余指标为自变量,在校正性别、年龄、BMI、
WC、SBP、 DBP、 FBG、 TC、 TG、 HDL鄄C、 LDL鄄C、 UA、
BUN、SCr、吸烟和饮酒后,WHtR 是 ABI 的独立危险

因素 ( 偏 回 归 系 数 - 0. 068, 标 准 偏 回 归 系 数

- 0. 182,回归系数的标准误 0. 014, t = 4. 62,P <
0. 01)。
2. 4摇 Logistic 回归分析摇 以是否发生动脉粥样硬化

和外周动脉病变为因变量,分别进行二分类 logistic
回归分析。 与 NAO 组相比,AO 组发生动脉粥样硬

化的危险性增加(回归系数 1. 309,标准误 0. 499,
Wald 字2 = 6. 831,P < 0. 01,OR = 3. 48,95% CI =
1. 389 ~ 9. 941);与 NAO 组相比,AO 组发生外周动

脉疾病的危险性增加 (回归系数 0. 901,标准误

0. 271,Wald 字2 = 5. 348,P < 0. 01,OR = 2. 27,95%
CI = 1. 061 ~ 3. 932)。

3摇 讨论

摇 摇 肥胖症是指体内脂肪堆积过多和 /或分布异常,
通常伴体质量增加。 依据脂肪积聚的部位将肥胖分

为:AO 和 NAO,AO 主要是指脂肪组织在腹腔内和

腹腔脏器内外的蓄积。 大量流行病学及临床研

究[3,11 - 12]业已表明,肥胖症尤其是 AO 可促使高血

压、高血糖、脂代谢紊乱的发生,加速动脉粥样硬化

的形成,进而导致代谢性疾病和严重的心血管事件

的发生发展。
现国内外评估人体脂肪堆积状况及体脂分布异

常通行的方法有 MRI、CT 以及测量简易人体物理参

数如 BMI、WC、WHR 和 WHtR 等两大类方法。 但

MRI、CT 测量法或双能 X 线吸收测定法检测费用价

格昂贵,难以广泛应用。 BMI、WC、WHR 和 WHtR
是简单实用的人体测量指标,更利于临床和流行病

学研究。 BMI 只考虑体质量和身高,在判断是否为

AO 时明显有局限性,而 WC 和 WHR 因受种族、性
别、职业、骨骼状况及身高等因素的影响,在反映腹

部脂肪堆积情况时也存在明显的局限性。 WHtR 在

WC 的基础上纳入身高的因素,从而平衡了身高的

影响,且与 WC 和 WHR 相比克服在不同年龄和性

别不同取值的缺点,已有许多研究[4 - 6] 证实 WHtR
与心血管疾病、糖尿病及代谢综合征发生风险的预

测价值优于 BMI、WC 和 WHR。
目前国内外均将 0. 5 作为 WHtR 判定 AO 的适

宜切割点[13 - 14],本研究将所有研究对象以 WHtR
逸0. 5纳入 AO 组,WHtR < 0. 5 纳入 NAO 组。 2 组

研究对象的临床资料对比分析可以看出,AO 组的

SBP、血脂状况、血 UA 与 NAO 组相比有显著性增

高,这与上述相关研究结果一致,说明 AO 促进了动

脉粥样硬化性心血管疾病危险因素的发生。 CIMT
是目前评价早期动脉粥样硬化病变的重要指标之

一,能强有力的预测心脑血管疾病,以最大 CIMT
逸1. 1 cm定义为动脉粥样硬化[9];ABI 作为一种简

单无创的测量和筛查外周动脉病变的方法,以 ABI
臆0. 9 为诊断外周动脉疾病的标准[10]。 本研究在

CIMT、ABI 分别与 WHtR 进行多元线性回归分析

中,校正性别、年龄、 BMI 等因素后, WHtR 均是

CIMT 增厚、 ABI 降低的独立危险因素。 同时,
logistic 回归分析显示,WHtR逸0. 5 者发生动脉粥

样硬化的危险是 WHtR < 0. 5 者的3. 48 倍,WHtR
逸0. 5者发生外周动脉病变的危险是 WHtR <0. 5 者

的 2. 27 倍。
综上所述,本研究结果显示,与 NAO 者相比,

AO 者发生动脉粥样硬化性疾病和外周动脉病变的

风险显著性增高,AO 作为心血管疾病的危险因素

应越来越受到广大群众和临床医生的重视。 虽然

AO 有着较大的种族和地区差异,受遗传和环境因

素影响明显,但针对国人的临床研究证实 WHtR 是

反映 AO 的简单而有效指标,对评价与预测心血管

及代谢性疾病风险时可起到初筛作用,且更具有价

值[5,15]。
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应把患者生活质量作为疾病治疗中很重要的一项观

察指标。 随着对输尿管结石治疗技术、技艺、经验的

积累和提高,我们需要更加深入、更多、更全面的随

机对照试验,采用更多的观察指标,如不同型号的输

尿管镜、体外冲击波碎石机、清石碎石系统、患者生

活质量以及疾病治疗的“性价比冶等进行研究比较,
用以指导临床治疗的选择,更加经济有效的为患者

祛除病患。
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