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中国三省成年居民肥胖指标与
高血压和血脂异常的关系

范丹丹 苏畅 杜文雯 王惠君 王志宏 陈洋 张兵1

中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京 100050

摘要: 目的 探讨中国成年居民肥胖指标与高血压和血脂异常的关系。方法

于 2012 年采用多阶段随机抽样法，测量辽宁、河南、湖南三省 1022 名 18 ～ 69 岁成年

居民的身体数据，描述体质指数( BMI) 、腰围( WC)、腰高比( WHtＲ)、腰臀比( WHＲ)

和体脂率( BF% ) 判定的超重 /肥胖率，绘制受试者工作特征( ＲOC) 曲线，分析不同体测

指标预测高血压及血脂异常患病风险的能力。结果 各项身体测量指标的比较中，男

性 WC 显著高于女性［( 86. 1 ±10. 2) vs． ( 80. 7 ± 9. 9) ，P ＜0. 001］，腿围( ThC) 差异无统

计学意义 ［( 51. 5 ± 5. 3 ) vs． ( 51. 7 ± 4. 5 ) ］，而 腿 围 身 高 比 ( THtＲ) 男 性 低 于 女 性

［( 0. 31 ±0. 03) vs． ( 0. 33 ±0. 03) ，P ＜0. 001］。根据各肥胖指标判定我国成年居民的

超重 /肥胖率: WHtＲ( 58. 7% ) ＞ WHＲ( 50. 4% ) ＞ BMI( 49. 1% ) ＞ BF% ( 35. 7% ) ＞ WC
( 35. 3% ) ，其中 BMI 的肥胖检出率为 13. 2%，大幅低于其他指标。以高血压为因变量

绘制受试者工作特征曲线( ＲOC) ，曲线结果显示男、女性 WHtＲ 的 ＲOC 曲线下的面积

( area under curve，AUC) 均最高，切点值分别为 0. 53 和 0. 56; 以高胆固醇血症为因变

量，结果显示男、女性 WHＲ 的 AUC 均最大且在男性中为唯一有意义的指标; 以高甘油

三酯血症为因变量，结果显示 BMI、WC、WHtＲ、WHＲ、BF% 的预测效果相当; 以低高密

度脂蛋白胆固醇血症为因变量，结果显示 ThC 和 THtＲ 的预测效果优于 BMI、WC、WHＲ
等常用指标，尤其在男性居民中差异更加显著，得到男、女性 ThC 的切点值分别为

52. 50 和 55. 40，THtＲ 的切点值分别为 0. 31 和 0. 35。结论 男性脂肪更易囤积于腹

部，女性脂肪易于在腿部蓄积; WHtＲ 是预测高血压的最佳肥胖指标，在预测高血压和

血脂异常的患病风险中切点值较稳定且性别差异小，适宜切点值在 0. 51 ～ 0. 54 之间;

血脂异常的不同临床分类与肥胖指标间的关系不尽相同: WHＲ 在预测高胆固醇血症患

病风险中效果最好，ThC 和 THtＲ 在预测低高密度脂蛋白血症的患病风险中效果优于

BMI、WC 等常用指标，在男性居民中尤为明显。
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Association of obesity indexes with hypertension and
dyslipidemia in Chinese adults

Fan Dandan，Su Chang，Du Wenwen，Wang Huijun，Wang Zhihong，Chen Yang，Zhang Bing
National Institute for Nutrition and Health，Chinese Center for Disease Control and Prevention，Beijing 100050，China

Abstract: Objective To explore the association of obesity indicators with
hypertension and dyslipidemia in adults． Methods The study used anthropometric data
of 1022 adults aged 18 － 69 years in Liaoning，Henan and Hunan Provinces in 2012 to
describe the overweight and obesity rate of body mass index ( BMI) ，waist circumference
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( WC) ，waist to height ratio ( WHtＲ) ，waist hip ratio ( WHＲ) and body fat percentage
( BF% ) ． The ability of indicators to predict the risk of hypertension and dyslipidemia was
evaluated by receiver operating characteristic ( ＲOC ) curve analysis． Ｒesults In
comparison of anthropometric measurements，male WC was significantly higher than
female，thigh circumference ( ThC ) was no gender differences and thigh height ratio
( THtＲ) lower in men than in women． The obesity index was used to determine the
overweight and obesity rate of Chinese adults: WHtＲ ＞ WHＲ ＞ BMI ＞ BF% ＞ WC was
58. 7%，50. 4%，49. 1%，35. 7% and 35. 3%，respectively． The obesity rate of BMI was
13. 2%，significantly lower than other indicators． The ＲOC curve illustrated area under
curve( AUC) of WHtＲ was the largest in predicting the risk of hypertension，and the cut-
off values were 0. 53 and 0. 56 in male and female． AUC of WHＲ were the largest with
hypercholesterolemia as dependent variables in male and female and as the only significant
indicator in men． The value of BMI，WC，WHtＲ，WHＲ and BF% to predict the risk of
hypertriglyceridemia was similar． ThC and THtＲ had a better prognosis value than BMI，
WC，WHtＲ and other common indicators in low high-density lipoprotein cholesterolemia，

especially in male residents． The cut-off values of ThC were 52. 50 and 55. 40，and the
cut-off values of THtＲ were 0. 31 and 0. 35 in male and female． Conclusion Men are
more likely to hoard fat in the abdomen，female fat easily in the thigh accumulation．
WHtＲ is the best index in predicting the risk of hypertension． The association between
obesity indexes and different clinical classification of dyslipidemia are not the same: WHＲ
shows the best effect in predicting the risk of hypercholesterolemia，BMI，WC，WHtＲ，

WHＲ and BF% have the same value in predicting the risk of hypertriglyceridemia，ThC
and THtＲ are better than BMI，WC，WHtＲ and other common indicators in predicting the
risk of low high-density lipoprotein cholesterolemia，especially in male residents．

Key words: obesity index，hypertension，dyslipidemia，thigh circumference，thigh to
height ratio

近年，随着我国居民生活方式和饮食习惯的

改变，超重、肥胖问题凸显，慢性非传染性疾病的

发病率逐年上升且呈年轻化趋势［1］。超重、肥胖

是造成多系统慢性病发生的独立而重要的危险因

素［2-3］，不仅严重影响我国居民的身心健康，而且

造成了严重的经济负担［4］。判定超重、肥胖的指

标有体质指数( body mass index，BMI) 、腰围( waist
circumference，WC ) 、臀 围 ( hip circumference，

HC) 、腰高比( waist to height ratio，WHtＲ) 、腰臀比

( waist hip ratio，WHＲ ) 、体 脂 率 ( body fat
percentage，BF% ) 、腿 围 ( thigh circumference，

ThC) 、腰腿比( waist to thigh ratio，WTＲ) 、腿高比

( thigh height ratio，THtＲ) 等，明确这些指标与各

种慢性病的关系并选择适宜的指标指导人群保持

合理体重是值得关注的。本研究利用 2012 年中

国辽宁、河南、湖南三省的调查数据，拟对同一人

群中各肥胖指标的判定结果进行比较，并探讨其

与高血压和血脂异常不同临床分类间的关系，为

选择合理的肥胖指标指导人群提供科学依据。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

采用多阶段随机抽样法，选择辽宁、河南、湖

南三省，每省分别选择一个城市点、一个农村点，

每个调查点抽取 200 名 18 ～ 69 岁成年居民作为

调查对象，排除孕妇和哺乳期妇女，剔除 BMI、
BF%、WC 和血压等主要信息缺失且不可填补的

样本，最终 1022 例调查对象纳入本研究，男性

462 人，女性 560 人。
从每个调查点的调查对象中抽取 100 名进行

血液样品采集，排除患有心、肝、肾等有严重疾病

者和内分泌失调者，剔除 BMI、BF%、WC 和血脂

等主要信息缺失且无法填补的样本，最终 590 人

参加血液学检查，男性 269 人，女性 321 人。所有

调查对象均签署知情同意书。
1. 2 研究方法

1. 2. 1 问卷调查 采用统一的调查表，经由统一

培训的调查员进行现场调查和后期核查，调查内

容包括人口学特征( 性别、年龄、地区等) 、生活方
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式( 饮食、身体活动等) 及个体疾病史等( 高血压、
糖尿病等) 。
1. 2. 2 体格测量 使用统一校正过的仪器，经由

统一培训的调查员进行测量，测量项目包括身高、
体重、WC、HC、ThC、BF% 和血压，其中身高使用

身高计进行测量，WC 为呼气末时经过两侧腋中

线肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置标记点的

水平周长，HC 为臀部向后最突出部位的水平周

长，ThC 为臀沟下缘大腿的水平周长，血压使用

Tanita 电子血压计测定，体重和 BF% 使用人体成

分分析仪 Tanita BC-420 测定。
1. 2. 3 生化检测 按照统一的流程，经由统一培

训的调查员进行血液样品的采集和检测，检测项

目包括血清总胆固醇( total cholesterol，TC) 、甘油

三酯 ( triglyceride，TG ) 、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

( high density lipoprotein cholesterol，HDL-C) 、低密

度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low density lipoprotein
cholesterol，LDL-C) 等。
1. 3 诊断标准

1. 3. 1 肥胖 ( 1) BMI = 体重 /身高2 ( kg /m2 ) ，24
≤BMI ＜ 28 为超重，BMI≥28. 0 为肥胖［5］; ( 2 ) 男

性 WC≥90 cm，女性 WC≥85 cm 为中心性肥

胖［5］; ( 3) 男性 WHＲ≥0. 9，女性 WHＲ≥0. 85 为

肥胖［6］; ( 4 ) WHtＲ≥ 0. 5 为 肥 胖［7］; ( 5 ) 男 性

BF%≥25%，女性 BF%≥35%为肥胖［8］。
1. 3. 2 高血压 曾被医疗机构诊断为高血压或

收缩压( systolic blood pressure，SBP) ≥140 mmHg
和( 或) 舒张压( diastolic blood pressure，DBP) ≥90
mmHg［9］。

1. 3. 3 血脂异常［10］ ( 1) 高 TC 症: 血清 TC≥6. 2
mmol /L; ( 2) 高 TG 血症: 血清 TG≥2. 3 mmol /L;

( 3) 低 HDL-C 血症: 血清 HDL-C ＜1. 0 mmol /L。
1. 4 统计学分析

使用 SAS 9. 4 进行统计学分析。计量资料以

珋x ± s 进行统计学描述，符合正态分布的指标间比

较采用两独立样本 t 检验，不符合正态分布的指

标间比较采用 Wilcoxon 秩和检验进行分析。计

数资料以例数和率进行统计学描述，率的比较采

用 χ2 检验; 各肥胖指标预测高血压和血脂异常的

患病风险采用受试者工作特征曲线法 ( receiver
operating characteristic curve，ＲOC ) ; 检 验 水 准

α = 0. 05。

2 结果

2. 1 基本情况

1022 名研究对象中，城市 464 人 ( 45. 4% ) ，

农村 558 人( 54. 6% ) ，参加体格测量的男性 462
人( 45. 2% ) ，女性 560 人( 54. 8% ) ，男、女性年龄

分别为 ( 46. 6 ± 11. 0 ) 岁、( 46. 2 ± 10. 6 ) 岁，参加

生化检测的男性 269 人 ( 45. 6% ) ，女性 321 人

( 54. 4% ) ，男、女性年龄分别为( 46. 2 ± 10. 9) 岁、
( 46. 0 ± 10. 3) 岁。
2. 2 男、女性成年居民各项测量指标的比较

由 表 1 可 见，体 重、WC、HC、WHＲ、WTＲ、
SBP、DBP 和 血 清 TG，男 性 均 高 于 女 性 ( P ＜
0. 05) ，而 THtＲ、BF% 和 HDL-C，男性低于女性

( P ＜ 0. 05) ，其 余 指 标 性 别 差 异 无 统 计 学 意 义

( 表 1) 。
表 1 中国三省不同性别成年居民各项体测和生化指标 ( 1)

指标
男性 女性

珋x ± s M( P25，P75) 珋x ± s M( P25，P75)
t /Z 值 P 值

体重 /kg 68. 2 ± 11. 2 67. 2( 59. 4，75. 5) 59. 1 ± 9. 6 58. 0( 52. 2，64. 6) 12. 84 ＜ 0. 001
腰围 / cm 86. 1 ± 10. 2 86. 0( 79. 0，94. 0) 80. 7 ± 9. 9 79. 5( 74. 0，87. 0) 8. 60 ＜ 0. 001
臀围 / cm 95. 1 ± 7. 2 95. 0( 90. 0，100. 0) 94. 4 ± 6. 6 93. 7( 90. 0，103. 9) 2. 26 0. 024
腿围 / cm 51. 5 ± 5. 3 51. 2( 48. 0，55. 0) 51. 7 ± 4. 5 52. 0( 49. 0，54. 6) － 0. 52 0. 605
体质指数 24. 3 ± 3. 4 24. 1( 21. 7，26. 4) 23. 9 ± 3. 5 23. 8( 21. 6，26. 2) 1. 73 0. 103
腰臀比 0. 90 ± 0. 07 0. 90( 0. 86，0. 94) 0. 85 ± 0. 07 0. 85( 0. 81，0. 90) 11. 37 ＜ 0. 001
腰高比 0. 51 ± 0. 06 0. 51( 0. 47，0. 56) 0. 51 ± 0. 06 0. 51( 0. 47，0. 56) 0. 54 0. 586
腰腿比 1. 68 ± 0. 16 1. 67( 1. 56，1. 78) 1. 56 ± 0. 17 1. 55( 1. 45，1. 67) 10. 71 ＜ 0. 001
腿高比( 2) 0. 31 ± 0. 03 0. 31( 0. 29，0. 33) 0. 33 ± 0. 03 0. 33( 0. 31，0. 35) － 12. 01 ＜ 0. 001
体脂率 /% 22. 1 ± 5. 3 22. 7( 18. 6，25. 8) 33. 2 ± 5. 9 33. 3( 29. 4，37. 2) － 23. 23 ＜ 0. 001
收缩压 /mmHg 126. 5 ± 16. 3 123. 3( 118. 0，134. 0) 122. 3 ± 18. 1 120. 0( 110. 0，130. 7) 4. 84 ＜ 0. 001
舒张压 /mmHg 82. 4 ± 11. 3 81. 0( 75. 3，88. 7) 78. 5 ± 11. 0 78. 7( 70. 7，84. 6) 5. 87 ＜ 0. 001
总胆固醇 / ( mmol /L) 5. 14 ± 1. 00 5. 11( 4. 40，5. 78) 5. 15 ± 1. 11 4. 98( 4. 39，5. 84) 0. 22 0. 828
甘油三酯 / ( mmol /L) 1. 84 ± 1. 35 1. 47( 1. 00，2. 09) 1. 52 ± 1. 15 1. 25( 0. 89，1. 72) 3. 53 ＜ 0. 001
高密度脂蛋白胆固醇 / ( mmol /L) 1. 21 ± 0. 34 1. 16( 1. 00，1. 35) 1. 36 ± 0. 35 1. 33( 1. 10，1. 54) － 0. 60 ＜ 0. 001
低密度脂蛋白胆固醇 / ( mmol /L) 3. 15 ± 0. 87 3. 12( 2. 51，3. 71) 3. 14 ± 0. 89 3. 06( 2. 57，3. 69) 0. 32 0. 751

注: ( 1) 体格测量指标 n = 1022，血液生化指标 n = 590; ( 2) 指标服从正态分布的性别间比较检验统计量为 t 值，其他指标不服从正态

分布的性别间比较检验统计量为 Z 值
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2. 3 根据不同肥胖指标判定的超重、肥胖率比较

由表 2 可见，根据 BMI、WC、WHＲ、WHtＲ 和

BF%判定的超重 /肥胖率差异较大。其中 WHtＲ
判定的肥胖率最高，在男性居民中为 60. 6%，女

性为 57. 1% ; 位于第二位的是 WHＲ 判定的肥胖

率男性为 51. 9%，女性为 49. 1% ; 其次是 BMI，其

判定 的 超 重、肥 胖 率 男 性 为 51. 9%，女 性 为

46. 8% ; 而 WC 和 BF% 判定的超重 /肥胖率相对

较低。BF%性别间超重 /肥胖率差异为女性高于

男性，其他指标性别间差异无统计学意义。
2. 4 根据不同肥胖指标预测高血压和血脂异常

的 ＲOC 曲线分析

2. 4. 1 以是否患高血压为因变量绘制 ＲOC 曲

表 2 根据不同肥胖指标判定的超重 /肥胖率

指标
男性 女性

n r /% n r /% χ2 值 P 值

体质指数 240 51. 9 262 46. 8 2. 7 0. 100
腰围 178 38. 5 183 32. 7 3. 8 0. 052
腰臀比 240 51. 9 275 49. 1 0. 8 0. 366
腰高比 280 60. 6 320 57. 1 1. 3 0. 263
体脂率 145 31. 4 220 39. 3 6. 9 0. 009

线通 过 比 较 ＲOC 曲 线 下 的 面 积 ( area under
curve，AUC) ，得到不同肥胖指标预测高血压患

病风险的能力，结果由表 3 可见，WHtＲ 在男性

和女性 中 的 AUC 均 最 大，切 点 值 分 别 为 0. 53
和 0. 56。

表 3 根据不同指标预测高血压的受试者工作特征曲线分析 ( 1)

指标 AUC 95% CI P 值 切点值 灵敏度 /% 特异度 /% 约登指数

男性

体质指数 0. 63 0. 59 ～ 0. 68 ＜ 0. 001 25. 08 56. 8 67. 7 0. 25
腰围 0. 64 0. 59 ～ 0. 68 ＜ 0. 001 89. 50 55. 2 67. 7 0. 23

臀围 0. 59 0. 55 ～ 0. 64 0. 003 93. 90 70. 4 46. 6 0. 17

腰臀比 0. 64 0. 59 ～ 0. 68 ＜ 0. 001 0. 91 61. 6 61. 7 0. 23

腰高比 0. 66 0. 62 ～ 0. 71 ＜ 0. 001 0. 53 60. 0 68. 3 0. 28

体脂率 0. 63 0. 59 ～ 0. 68 ＜ 0. 001 23. 20 60. 8 61. 6 0. 22
腿围 0. 61 0. 52 ～ 0. 61 0. 040 53. 70 44. 8 67. 7 0. 13

腰腿比 0. 61 0. 56 ～ 0. 65 ＜ 0. 001 1. 73 49. 6 69. 1 0. 19

腿高比 0. 59 0. 55 ～ 0. 64 0. 002

女性

体质指数 0. 65 0. 61 ～ 0. 69 ＜ 0. 001 25. 19 51. 2 72. 7 0. 24
腰围 0. 65 0. 61 ～ 0. 69 ＜ 0. 001 85. 90 46. 6 75. 4 0. 23

臀围 0. 60 0. 55 ～ 0. 64 0. 001 98. 90 38. 0 82. 0 0. 20

腰臀比 0. 64 0. 60 ～ 0. 68 ＜ 0. 001 0. 83 80. 2 39. 6 0. 20

腰高比 0. 65 0. 61 ～ 0. 69 ＜ 0. 001 0. 56 41. 3 82. 9 0. 24

体脂率 0. 63 0. 59 ～ 0. 67 ＜ 0. 001 36. 40 47. 9 75. 9 0. 24
腿围 0. 56 0. 52 ～ 0. 60 0. 038 51. 60 59. 5 50. 8 0. 10

腰腿比 0. 62 0. 58 ～ 0. 66 ＜ 0. 001 1. 46 86. 0 32. 3 0. 18

腿高比 0. 58 0. 54 ～ 0. 62 0. 010

注: AUC: 受试者工作特征曲线下面积; ( 1) 以最大约登指数确定切点值，若指标 AUC 接近 0. 5，无诊断意义，则未列

其切点值

2. 4. 2 以是否患高 TC 血症为因变量绘制 ＲOC
曲线 由 表 4 可 见，WHＲ 在 男 性 和 女 性 中 的

AUC 均最大，尤其在男性居民中是唯一有预测价

值的指标。
2. 4. 3 以是否患高 TG 血症为因变量绘制 ＲOC
曲线 在男、女性成年居民中 BMI、BF%、WC、
WHＲ 和 WHtＲ 的 AUC 相似，其预测高 TG 血症患

病风险的效果相当( 表 5) 。
2. 4. 4 以是否患低 HDL-C 血症为因变量绘制

ＲOC 曲线 由表 6 可见，ThC 和 THtＲ 在男、女性

成年居民中的 AUC 均最大，明显高于 BMI、WC
和 WHtＲ 等常用指标，男、女性 ThC 的切点值分

别为 52. 50 和 55. 40，THtＲ 的切点值分别为 0. 31
和 0. 35。
2. 4. 5 以是否患血脂异常为因变量绘制 ＲOC 曲

线 由表 7 可见，在男性调查对象中 WHtＲ、WC
和 BMI 为 AUC 较大的 3 个指标，分别为 0. 71、
0. 70 和 0. 70; 在女性调查人群中 WHＲ、WHtＲ 和

WC 的 AUC 较大，分别为 0. 69、0. 68 和 0. 68。
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表 4 根据不同指标预测高总胆固醇血症的受试者工作特征曲线分析 ( 1)

指标 AUC 95% CI P 值 切点值 灵敏度 /% 特异度 /% 约登指数

男性

体质指数 0. 51 0. 45 ～ 0. 57 0. 908

腰围 0. 56 0. 50 ～ 0. 62 0. 280

臀围 0. 52 0. 46 ～ 0. 59 0. 645

腰臀比 0. 62 0. 56 ～ 0. 68 0. 026 0. 89 79. 4 44. 7 0. 24

腰高比 0. 56 0. 50 ～ 0. 62 0. 266

体脂率 0. 55 0. 49 ～ 0. 61 0. 366

腿围 0. 50 0. 44 ～ 0. 56 0. 957

腰腿比 0. 57 0. 51 ～ 0. 63 0. 178

腿高比 0. 52 0. 45 ～ 0. 58 0. 779

女性

体质指数 0. 51 0. 45 ～ 0. 56 0. 915

腰围 0. 61 0. 55 ～ 0. 66 0. 019 83. 00 51. 0 69. 6 0. 21

臀围 0. 52 0. 46 ～ 0. 58 0. 659

腰臀比 0. 67 0. 62 ～ 0. 72 ＜ 0. 001 0. 84 74. 5 50. 7 0. 25

腰高比 0. 62 0. 57 ～ 0. 67 0. 007 0. 51 64. 7 55. 9 0. 21

体脂率 0. 53 0. 48 ～ 0. 59 0. 445

腿围 0. 55 0. 49 ～ 0. 60 0. 282

腰腿比 0. 66 0. 61 ～ 0. 71 ＜ 0. 001 1. 46 92. 2 36. 3 0. 29

腿高比 0. 53 0. 47 ～ 0. 58 0. 565

注: AUC: 受试者工作特征曲线下面积; ( 1) 以最大约登指数确定切点值，若指标 AUC 接近 0. 5，无诊断意义，则未列

其切点值

表 5 根据不同指标预测高甘油三酯血症的受试者工作特征曲线分析 ( 1)

指标 AUC 95% CI P 值 切点值 灵敏度 /% 特异度 /% 约登指数

男性

体质指数 0. 66 0. 60 ～ 0. 72 ＜ 0. 001 25. 68 56. 7 76. 1 0. 33
腰围 0. 66 0. 60 ～ 0. 71 ＜ 0. 001 93. 20 43. 3 82. 3 0. 26
臀围 0. 60 0. 54 ～ 0. 66 0. 017 92. 40 78. 3 39. 7 0. 18
腰臀比 0. 65 0. 59 ～ 0. 71 ＜ 0. 001 0. 88 81. 7 45. 5 0. 27
腰高比 0. 66 0. 60 ～ 0. 72 ＜ 0. 001 0. 51 71. 7 57. 4 0. 29
体脂率 0. 66 0. 60 ～ 0. 72 ＜ 0. 001 23. 80 61. 7 66. 5 0. 28
腿围 0. 57 0. 50 ～ 0. 63 0. 130
腰腿比 0. 62 0. 56 ～ 0. 68 0. 007 1. 64 68. 3 52. 6 0. 21
腿高比 0. 58 0. 51 ～ 0. 63 0. 082

女性

体质指数 0. 68 0. 62 ～ 0. 73 0. 001 26. 18 46. 7 80. 8 0. 28
腰围 0. 70 0. 65 ～ 0. 75 ＜ 0. 001 78. 30 80. 0 51. 5 0. 32
臀围 0. 62 0. 57 ～ 0. 68 0. 032 93. 30 73. 3 52. 9 0. 26
腰臀比 0. 70 0. 65 ～ 0. 75 ＜ 0. 001 0. 87 66. 7 66. 7 0. 33
腰高比 0. 70 0. 64 ～ 0. 75 ＜ 0. 001 0. 54 60. 0 70. 4 0. 30
体脂率 0. 70 0. 64 ～ 0. 74 ＜ 0. 001 34. 90 63. 3 66. 0 0. 29
腿围 0. 58 0. 53 ～ 0. 64 0. 149
腰腿比 0. 63 0. 57 ～ 0. 68 0. 028 1. 76 33. 3 91. 1 0. 24
腿高比 0. 60 0. 54 ～ 0. 65 0. 090

注: AUC: 受试者工作特征曲线下面积; ( 1) 以最大约登指数确定切点值，若指标 AUC 接近 0. 5，无诊断意义，则未列

其切点值
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表 6 根据不同指标预测低高密度脂蛋白胆固醇血症的受试者工作特征曲线分析 ( 1)

指标 AUC 95% CI P 值 切点值 灵敏度 /% 特异度 /% 约登指数

男性

体质指数 0. 73 0. 67 ～ 0. 78 ＜ 0. 001 24. 38 72. 7 65. 5 0. 38
腰围 0. 70 0. 64 ～ 0. 75 ＜ 0. 001 86. 70 69. 7 63. 6 0. 33
臀围 0. 69 0. 63 ～ 0. 75 ＜ 0. 001 92. 70 89. 4 44. 8 0. 34
腰臀比 0. 62 0. 55 ～ 0. 67 0. 005 0. 91 60. 6 63. 1 0. 24
腰高比 0. 69 0. 64 ～ 0. 75 ＜ 0. 001 0. 50 84. 8 46. 8 0. 32
体脂率 0. 70 0. 64 ～ 0. 75 ＜ 0. 001 21. 70 80. 3 53. 2 0. 34
腿围 0. 77 0. 71 ～ 0. 81 ＜ 0. 001 52. 50 75. 8 69. 0 0. 45
腰腿比 0. 53 0. 47 ～ 0. 59 0. 495
腿高比 0. 77 0. 71 ～ 0. 81 ＜ 0. 001 0. 31 86. 4 58. 6 0. 45

女性

体质指数 0. 68 0. 63 ～ 0. 73 ＜ 0. 001 23. 23 81. 1 51. 4 0. 33
腰围 0. 66 0. 60 ～ 0. 71 0. 003 84. 50 54. 1 71. 8 0. 26
臀围 0. 65 0. 60 ～ 0. 70 0. 003 99. 00 43. 2 83. 1 0. 26
腰臀比 0. 60 0. 55 ～ 0. 66 0. 052
腰高比 0. 64 0. 59 ～ 0. 69 0. 006 0. 54 56. 8 70. 8 0. 28
体脂率 0. 66 0. 61 ～ 0. 71 0. 002 36. 40 54. 1 76. 1 0. 30
腿围 0. 69 0. 64 ～ 0. 74 ＜ 0. 001 55. 40 45. 9 84. 9 0. 31
腰腿比 0. 50 0. 44 ～ 0. 56 0. 999
腿高比 0. 68 0. 63 ～ 0. 74 ＜ 0. 001 0. 35 43. 2 88. 4 0. 32

注: AUC: 受试者工作特征曲线下面积; ( 1) 以最大约登指数确定切点值，若指标 AUC 接近 0. 5，无诊断意义，则未列

其切点值。

表 7 根据不同指标判定血脂异常的受试者工作特征曲线分析 ( 1)

指标 AUC 95% CI P 值 切点值 灵敏度 /% 特异度 /% 约登指数

男性

体质指数 0. 70 0. 65 ～ 0. 76 ＜ 0. 001 25. 68 50. 4 84. 0 0. 34
腰围 0. 70 0. 65 ～ 0. 76 ＜ 0. 001 86. 50 63. 9 70. 0 0. 34
臀围 0. 64 0. 58 ～ 0. 70 ＜ 0. 001 92. 40 78. 2 46. 7 0. 25
腰臀比 0. 68 0. 62 ～ 0. 74 ＜ 0. 001 0. 90 64. 7 66. 7 0. 31
腰高比 0. 71 0. 65 ～ 0. 76 ＜ 0. 001 0. 50 74. 8 60. 7 0. 36
体脂率 0. 69 0. 63 ～ 0. 75 ＜ 0. 001 22. 90 63. 0 69. 3 0. 32
腿围 0. 66 0. 60 ～ 0. 71 ＜ 0. 001 51. 00 67. 2 62. 7 0. 30
腰腿比 0. 58 0. 52 ～ 0. 64 0. 018 1. 62 71. 4 48. 7 0. 20
腿高比 0. 66 0. 59 ～ 0. 71 ＜ 0. 001 0. 30 73. 9 54. 0 0. 28

女性

体质指数 0. 61 0. 55 ～ 0. 66 0. 002 22. 92 66. 3 50. 9 0. 17
腰围 0. 68 0. 63 ～ 0. 73 ＜ 0. 001 83. 00 53. 5 75. 5 0. 29
臀围 0. 60 0. 54 ～ 0. 65 0. 006 94. 00 57. 4 59. 5 0. 17
腰臀比 0. 69 0. 64 ～ 0. 74 ＜ 0. 001 0. 87 57. 4 72. 3 0. 30
腰高比 0. 68 0. 63 ～ 0. 74 ＜ 0. 001 0. 54 51. 5 76. 4 0. 28
体脂率 0. 62 0. 56 ～ 0. 67 ＜ 0. 001 32. 30 68. 3 50. 5 0. 19
腿围 0. 56 0. 51 ～ 0. 62 0. 078
腰腿比 0. 65 0. 60 ～ 0. 70 ＜ 0. 001 1. 58 54. 5 67. 7 0. 22
腿高比 0. 57 0. 51 ～ 0. 62 0. 059

注: AUC: 受试者工作特征曲线下面积; ( 1) 以最大约登指数确定切点值，若指标 AUC 接近 0. 5，无诊断意义，则未列

其切点值

3 讨论

本研 究 中 由 BMI 判 定 的 超 重、肥 胖 率 为

49. 1%，其 中 肥 胖 率 仅 有 13. 9%，有 研 究 表 明

BMI 标准中的肥胖切点值灵敏度较低，会低估人
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群的肥胖水平［11-12］。WHtＲ 作为中心性肥胖评价

指标评价效果较好，适用于不同国家、不同种族、
不同性别的居民［13-15］，用国际公认的切点值 0. 50
判定我国成年居民的肥胖率为 58. 7%，明显高于

其他指标，提示 WHtＲ 切点值 0. 50 用于判定我国

成年居民的肥胖水平特异度较低，也有研究认为

0. 50 可以作为中国中年人群中心性肥胖的切点

值，在进行健康教育和健康促进工作中使用“WC
不超过身高一半”的体重控制理念［16］。BF% 在

不同国家和地区人群中的分布有所不同［17-18］，用

WHO 推荐的 BF%切点值判定我国成年居民的肥

胖率男性为 31. 4%，女性为 39. 3%，明显低于其

他指标，说明该切点值判定我国成年居民的的肥

胖水平灵敏度较低，在男性成年居民中尤为明显。
在各项身体测量指标中，反映中心性肥胖的

指标如 WC、WHＲ、WTＲ 男性均高于女性，而 ThC
无性别差异，THtＲ 男性低于女性，得到我国成年

男性腹部脂肪存储较多，而女性 BF% 较高且腿部

脂肪相对较多，印证了男性脂肪易沉积在躯干，而

女性脂肪则倾向于外周区域的分布特点［19］。
大量研究表明腹部脂肪可增加高血压的患病

风险，控 制 WC 对 于 控 制 高 血 压 具 有 重 要 意

义［20-21］。本研究以高血压为因变量的 ＲOC 曲线

分析结果显示，男、女性中 AUC 最大的指标均为

WHtＲ，其次为 WC 和 WHＲ，可见中心性肥胖指标

尤其是 WHtＲ 与高血压的关系更加密切，WHtＲ
在预测高血压和血脂异常的三种临床分类中男性

切点值在 0. 50 ～ 0. 54，女性在 0. 51 ～ 0. 56，切点

较稳定且性别差异小。也有研究表明 WHtＲ 预测

高血压患病风险的能力并不优于 BMI、WC 等其

他肥胖指标［22］，但无论 WHtＲ 还是 WC 预测高血

压的患病风险效果更好，在人群健康教育中均是

以控制 WC 达到控制目的。
血脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病重要

的危险因素［23-24］，而肥胖是血脂异常的重要危险

因素。本研究中 ＲOC 结果显示，不同类型的血脂

异常与肥胖评价指标间的关系不同: 以高 TC 血

症为因变量时 WHＲ 的 AUC 明显高于其他指标，

且在男性中是唯一有意义的指标，提示 WHＲ 在

预测高胆固醇血症患病风险中的价值较高，而

WC、WHtＲ、WHＲ、BMI、BF%对高 TG 血症的患病

风险预测效果相似。腹部脂肪一直被认为与血脂

异常的相关性更大，但本研究结果显示在低 HDL-
C 血症这一临床分类中 ThC 和 THtＲ 的 AUC 最

大，明显高于 WC、WHＲ、BMI 等常用肥胖指标，提

示 ThC、THtＲ 与低 HDL-C 血症存在较高的相关

性，多项研究发现 WTＲ 与糖尿病具有较高的关

联性［25-26］，血脂异常是糖尿病患者发生大血管并

发症的独立危险因素［27］，腿部围度与血脂异常和

糖尿病的关系值得进一步关注。
本研究仍存在一定的局限性，调查中体脂率

的测量方法为生物电阻抗法，其精确度不如核共

振成像法、CT 和双能 X 线吸收法等，但因其价格

合理、操作简单、便于携带等特点更适用于人群的

调查研究。另外本研究的人群抽样仅覆盖三个

省，样本量有限，结果外推需慎重，但可以为大人

群的调查研究提供线索。
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