
现代生物医学进展 www.biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.21 NOV.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.21.044

代谢综合征患者肥胖和脂质代谢参数的特征及其诊断价值 *
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摘要目的：比较代谢综合征(MetS)患者不同肥胖和脂质代谢参数的特征和其对疾病的诊断价值。方法：回顾性分析 2016年 1月

至 2018年 12月在我院就诊的MetS患者和健康体检者，比较其体重指数(Body Mass Index, BMI)、腰高比(Waist-to-Height Ratio,

WHtR)、甘油三酯 /高密度脂蛋白胆固醇(TG/HDL-C)、脂肪蓄积指数(Lipid accumulation product, LAP)和内脏脂肪指数(Visceral

adiposity index,VAI)的差异及不同代谢因素分组患者上述参数差异。采用 ROC曲线评价不同肥胖和脂质代谢参数对MetS的诊

断价值。结果：与健康组相比，MetS组无论男性还是女性患者 BMI、WC、WHtR、血压、FPG、TG、TG/HDL-C、LAP和 VAI均明显升

高，而 HDL-C显著降低(P<0.05)。随着MetS特征个数的增加，MetS组患者的 BMI、WHtR、TG/HDL-C、LAP和 VAI均呈现显著增

加趋势(P<0.05)。上述五个诊断MetS的 ROC曲线中都是 LAP的 AUC最大，男性 AUC为 0.896，敏感度为 0.75，特异度为 0.84。

女性 LAP的 AUC为 0.874，最佳诊断切点为 31.05，此时的敏感度为 0.74，特异度为 0.92。结论：LAP对代谢综合征的诊断效能最

高，男性 LAP大于 26.36、女性 LAP大于 31.05有助于诊断代谢综合征患者。
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Characteristics of Obesity and Lipid Metabolism-related Parameters
in the Patients with Metabolic Syndrome and Their Diagnostic Value*

To compare the characteristics of different obesity and lipid metabolism parameters in patients with

metabolic syndrome (MetS) and their diagnostic value. A retrospective analysis was made on the differences of body mass

index (BMI), waist-to-height ratio (WHtR), triglyceride/high density lipoprotein cholesterol (TG/HDL-C), fat accumulation index (LAP)

and visceral fat index (VAI) between the two groups and the healthy people who were examined in our hospital from January 2016 to

December 2018. ROC curve was used to determine the diagnostic value of different obesity and lipid metabolism parameters for MetS.

Compared with the healthy group, BMI, WC, WHtR, blood pressure, FPG, TG, TG/HDL-C, LAP and VAI in the MetS group

increased significantly, while HDL-C decreased significantly (P<0.05). BMI, WHtR, TG/HDL-C, LAP and VAI in MetS group increased

significantly with the increase of the number of MetS characteristics (P<0.05). Among the five ROC curves for diagnosis of MetS, the

AUC of LAP was the largest. The male AUC was 0.896, the sensitivity was 0.75, and the specificity was 0.84. The AUC of female LAP

was 0.874, and the best diagnostic cut-off point was 31.05. The sensitivity and specificity were 0.74 and 0.92 respectively.

LAP is the most effective diagnostic tool for metabolic syndrome among many parameters reflecting obesity and lipid metabolism.

Metabolic syndrome; Obesity; Lipid metabolism; Fat accumulation index

前言

随着人们生活方式和饮食习惯的改变，近年来代谢综合征

(Metabolic syndrome，MetS)已成为威胁人们健康不容忽视的公

共卫生问题[1]。我国的 MetS患病率约为 11.0%，城市高于农

村 [2]。MetS 与心血管疾病(Cardiovascular disease, CVD)、糖尿
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病、多囊卵巢综合征、非酒精性脂肪性肝病等密切相关[3，4]。因

此，早期发现并诊断高风险MetS患者十分重要[5]。

近年来，虽然研究表明反映肥胖和脂肪代谢的传统指标如

体重指数 ((Body Mass Index，BMI)[6]、腰高比(Waist-to-Height

Ratio, WHtR) [7]、甘油三酯与高密度脂蛋白胆固醇比值

(TG/HDL-C)[8] 和基于传统参数新开发的相关参数如脂肪蓄积

指数(Lipid accumulation product, LAP)和内脏脂肪指数(Visceral

adiposity index,VAI)均对 MetS诊断具有较高价值[9,10]。上述五

个指标虽然都能从不同方面反映患者的代谢异常，但一直缺乏

上述五项参数对同一代谢综合征患者群体的纵向比较研究。基

于此，本研究主要比较了上述几项参数对MetS患者的诊断效

能，以期为早期诊断MetS提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2016年 1月至 2018年 12月在我院就诊的 MetS患

者。纳入标准：(1)患者知情同意，并签署书面知情同意；(2)满足

MetS诊断标准[11]；(3)无精神障碍、交流困难。排除标准：(1)本研

究所需要的资料不全；(2)恶性肿瘤患者。同时纳入来我科门诊

健康查体的患者作为对照组，纳入标准：(1)对本研究知情同意；

(2)不满足MetS诊断；(3)无严重心肺肝肾功能异常的健康体检

者。本研究经获得我院伦理委员会批准。

1.2 临床资料收集和测量

收集患者临床资料，包括患者血压、空腹血糖(Fasting

blood glucose, FPG)、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)和总胆

固醇 (Total cholesterol, TC)。患者吸烟 (当前吸烟者或非吸烟

者)、饮酒(当前饮酒或不饮酒，饮酒定义为一周内酒精含量平均

男性 >30 g/日，女性 >20 g/日，或单次酒精含量 >80 g)和心血

管疾病家族史情况。

测量患者肥胖和血脂相关参数，包括：BMI、甘油三酯 /高

密度脂蛋白胆固醇(TG/HDL-C)、LAP和 VAI。测量身高(精确

到 0.1 cm)和体重(精确到 0.1 kg)。软尺测量患者腰围(精确到

0.1 cm)。身体测量时受试者着轻便衣服，不着鞋子。分别计算

BMI、WHtR、TG/HDL-C：BMI=体重(kg)/身高 2(m2)；WHtR=腰

围 (WC) (cm)/ 身高 (cm)；TG/HDL-C=TG (mmoL/L)/HDL-C

(mmoL/L)；

LAP计算：男性：[腰围(cm)-65]× TG(mmoL/L)；女性：[腰

围(cm)-58]× TG(mmoL/L)。

当男性腰围≤ 65 cm，女性腰围≤ 58 cm时，向上校正为

66.0 cm和 59.0 cm。

VAI 计算；男性：[腰围 (cm)/ [39.68+ (1.88× BMI)]× [TG

(mmoL/L)/1.03]× [1.31/ HDL- (mmoL/L)]；女性：[腰围 (cm)/

[36.58 (1.89 × BMI)] × [TG (mmoL/L)/0.81] × [1.52/ HDL

(mmoL/L)]。

1.3 MetS的诊断标准

符合我国MetS的诊断标准，满足以下 3个或 3个以上的

表现：(1)中心性肥胖：男性 WC≥ 90 cm或女性≥ 85 cm；(2)高

血压：收缩压(Systolic blood pressure, SBP)≥ 130 mmHg或舒张

压(Diastolic blood pressure, DBP)≥ 85 mmHg，或正在进行的抗

高血压药物治疗；(3)高血糖：FPG≥ 5.6 mmoL/ L，或正在进行的

抗糖尿病治疗；(4)高 TG：TG≥ 1.7 mmoL/ L；(5)低 HDL：男性

HDL-C <1.0 mmoL/ L，女性 <1.3 mmoL/L。

1.4 统计学分析

使用 SPSS19.0软件进行分析。分类变量用计数或百分比

表示，组间差异用 x2检验比较。连续变量用平均± 标准差表示，

t检验比较组建差异。使用 Kruskal-Wallis H检验比较不同代谢

综合征参数分组下患者肥胖和脂质相关参数的水平。使用受试

者工作曲线(ROC)分析肥胖和脂质相关参数在预测MetS患者

诊断的价值，通过 Youden指数确定最佳诊断切点和此时的敏

感度、特异度。

2 结果

2.1 入组患者的基本资料

无论男性还是女性人群，与健康组相比，MetS 组患者

BMI、WC、WHtR，、血压、FPG、TG、TG/HDL-C、LAP和 VAI均

明显升高，而 HDL-C显著降低(P<0.05)。与健康组相比，MetS

组吸烟和饮酒的患者占比更高(P<0.05)。MetS组和健康组男性

年龄、LDL-C和 CVD家族史比较均无显著性差异(P>0.05)。与
健康组相比，MetS组男性的 TC更高 (P<0.05)，MetS组女性年

龄和有 CVD家族史的比例更高 (P<0.000)，TC和 LDL-C较低

(P<0.05)。
2.2 具有不同数目MetS特征患者的临床特征比较

根据五个代谢综合征特征分别对患者进行比较发现，无论

男性还是女性患者，随着 MetS特征个数的增加，患者的 BMI、

WHtR、TG/HDL-C、LAP和 VAI均呈现增加趋势，且差异均具

有统计学意义(P<0.05)，详见表 2。

2.3 不同参数诊断MetS的价值比较

如图 1所示，分别使用上述五个预测诊断因素诊断男性

MetS，可见 LAP的曲线下面积（Area Under Curve, AUC）最大，

为 0.896，其后依次为 VAI (AUC=0.851)，TG/HDL-C(AUC=0.

847)，WHtR(AUC=0.784)和 BMI(AUC=0.774)，LAP 最佳诊断

切点为 26.36，此时的敏感度为 0.75，特异度为 0.84。在女性中，

LAP的 AUC也是最大为 0.874，其后此为 VAI(AUC=0.846)，

TG/HDL-C (AUC=0.839)，WHtR (AUC=0.768)和 BMI (AUC=0.

759)，LAP最佳诊断切点为 31.05，此时的敏感度为 0.74，特异

度为 0.92，如图 2所示。

3 讨论

随着生活方式改变，代谢综合征的发病率越来越高，已越

来越受到临床的重视[12]。我国学者的调查研究显示 2001-2010

年 58.1%中国老年人群具有代谢综合征，其中女性所占比例要

高于男性[13]。本研究中，女性患者比例也高于男性患者。既往研

究报道 BMI、WHtR、TG/HDL-C、LAP 和 VAI 对 MetS 都具有

一定的诊断价值[14，15]，本研究则评价了上述五个与肥胖、脂肪代

谢密切相关的参数对代谢综合征的诊断价值。MetS患者的发

病与胰岛素抵抗导致的脂质代谢异常相关[16]，主要表现为 TG

升高和 HDL-C的降低[17]，而 TG/HDL-C比值也可导致动脉粥

样硬化性血脂异常[18]，一定程度上反映患者疾病的严重程度[19]。
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Characteristic 0 1 2 3 4 5
H P

Male (n=31) (n=79) (n=97) (n=61) (n=29) (n=9)

BMI 21.77± 2.60 22.56± 3.12 23.97± 2.89 25.68± 2.84 26.26± 2.69 27.55± 2.61 6.415 0.000

WHTR 0.47± 0.04 0.47± 0.03 0.50± 0.05 0.54± 0.05 0.55± 0.04 0.57± 0.04 3.356 0.000

TG/ HDL-C 0.74± 0.30 0.85± 0.42 1.05± 0.74 1.70± 1.19 2.65± 1.97 4.07± 3.40 9.561 0.000

LAP 11.86± 8.32 15.70± 10.84 22.39± 15.39 39.76± 20.32 62.16± 34.16 98.27± 80.30 13.713 0.000

VAI 0.91± 0.38 1.05± 0.53 1.32± 0.93 2.17± 1.41 3.44± 2.47 5.36± 4.62 11.049 0.000

Female (n=25) (n=67) (n=99) (n=86) (n=63) (n=23)

BMI 21.15± 2.62 21.95± 2.85 23.37± 3.02 25.07± 3.93 25.98± 3.50 27.61± 3.15 7.015 0.000

WHTR 0.47± 0.05 0.49± 0.04 0.51± 0.06 0.54± 0.06 0.56± 0.06 0.59± 0.04 5.416 0.000

TG/ HDL-C 0.61± 0.24 0.74± 0.33 0.96± 0.57 1.44± 1.23 2.11± 1.60 2.91± 2.40 10.313 0.000

LAP 14.14± 8.25 18.38± 10.08 26.00± 14.44 39.68± 20.38 61.59± 38.48 96.96± 61.52 15.905 0.000

VAI 1.09± 0.43 1.33± 0.61 1.76± 1.03 2.65± 2.17 3.97± 3.01 5.71± 4.97 10.866 0.000

表 2具有不同个数MetS特征的临床特征比较

Table 2 Comparison of the clinical characteristics between patients with Different Numbers of MetS Characteristics

Characteristic

Male (n=307) Female (n=364)

MetS Group(n=99)
Healthy control

(n=207)
P

MetS Group

(n=172)
Healthy control (n = 191) P

Age(year) 70.02± 7.21 69.98± 7.42 0.885 70.59± 7.51 69.70± 7.75 0.000

Smoking 19(19.19%) 7(0.34%) 0.000 9(5.23%) 2(1.04%) 0.020

Drinking 26(26.26%) 24(11.59%) 0.001 17(9.88%) 7(3.66%) 0.017

CVD family history 25(25.26%) 51(24.64%) 0.907 54(31.40%) 41(21.46%) 0.032

BMI(kg/m2) 26.02± 2.83 23.14± 3.05 0.000 25.74± 3.77 22.58± 3.04 0.000

WC(cm) 90.6± 7.8 81.2± 7.8 0.000 85.8± 8.6 76.7± 7.9 0.000

WHTR 0.54± 0.05 0.49± 0.05 0.000 0.55± 0.06 0.50± 0.05 0.000

SBP(mmHg) 149(136,162) 136(122,153) 0.000 148(136,161) 134(120,151) 0.000

DBP(mmHg) 84.6± 11.5 79.7± 12.3 0.000 84.9± 11.2 79.8± 12.1 0.000

FPG(mmoL/L) 6.3(5.7,7.4) 5.5(5.1,6.0) 0.000 6.0(5.6,6.9) 5.4(5.1,5.8) 0.000

TC(mmoL/L) 4.81(4.21,5.45) 4.72(4.16,5.33) 0.016 5.27(4.64,5.91) 5.36(4.75,5.94) 0.003

TG(mmoL/L) 2.11± 1.57 1.09± 0.56 0.000 2.03± 1.35 1.15± 0.49 0.000

HDL-C(mmoL/L) 1.02± 0.20 1.25± 0.25 0.000 1.17± 0.20 1.46± 0.27 0.000

LDL-C(mmoL/L) 3.01(2.47,3.56) 3.00(2.47,3.54) 0.795 3.24(2.66,3.85) 3.37(2.77,3.89) 0.005

TG/HDL-C 2.20± 2.07 0.93± 0.60 0.000 1.88± 1.65 0.84± 0.48 0.000

LAP 51.71± 38.60 18.27± 13.53 0.000 55.25± 40.15 21.75± 13.16 0.000

VAI 2.84± 2.61 1.16± 0.75 0.000 3.54± 3.16 1.52± 0.88 0.000

表 1纳入患者一般资料比较

Table 1 Comparisons of the general data of included patients

相关的研究也在糖尿病人群[20]、非酒精性脂肪性肝病患者中被

验证[21]。

BMI、腰高比(WHtR)或者腰臀比都是较为传统的反映人体

胖瘦的直观指标，也是MetS的主要表现之一，已应用于长期检

测心脏代谢风险，但其诊断MetS的敏感度和特异度不足[22]。脂

肪蓄积指数(LAP)是反映脂肪过度堆积的指标，在过去的十几

年中也广泛应用在心血管患者风险识别方面[23]。内脏脂肪指数

(VAI)是反映人体脂肪分布的重要指标，正常人体的基础体中

通常有 25%来自于脂肪组织，而这些脂肪组织中内脏脂肪的含

量与MetS、心脑血管病、糖尿病及高脂血症等密切相关[24]。内

脏脂肪指数(VAI)在上述疾病的诊断中具有一定效果[25]。而本

研究通过 ROC曲线分析可见 VAI的诊断价值在可接受范围
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图 1男性的五个脂肪代谢参数诊断MetS的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of five fat metabolic parameters for diagnosis of MetS in

male

之内。此外，LAP还被发现是糖尿病、胰岛素抵抗和非酒精性脂

肪肝等疾病的预测诊断因子[26，27]，而上述这些疾病与代谢综合

征都存在密切关系。本研究结果显示 MetS组患者具有显着更

高的 BMI、WC、WHtR、血压、FPG、TG、TG/HDL-C、LAP和 VAI

以及更低的 HDL-C、而这些与传统的研究结论一致。

在使用代谢综合征的五个特征对全部患者重新分组后，我

们发现无论男性还是女性，随着代谢异常特征的增加，其 BMI、

WHtR、TG/HDL-C、LAP和 VAI值也逐渐升高，提示上述五个

指标对代谢综合征的诊断可能具有价值。之后，我们使用上述

五个指来构建预测诊断 MetS的 ROC曲线，发现 LAP在无论

识别男性还是女性的代谢综合征上均具有最高的预测价值，其

ROC曲线下面积均在 0.87以上，这与国内外其他研究结论基

本一致[28，29]。国内学者发现在新疆地区 LAP较 BMI、WHtR对

预测MetS诊断具有较高价值[30]。而事实上，LAP是一个可以简

单快速获得的临床参数，只需要对患者进行腰围测量和血清

TG检测，因此其有望在临床中得到进一步应用。

当然，本研究也存在一些局限性和不足：(1)本研究主要集

中在天津地区，主要患者为城市患者，由于城市和村镇的居民

疾病谱存在一定差异，所得出结果可能无法完全反映所有患

者；(2)在对照组选择上，主要为全面健康的体检者，这可能在

ROC曲线分析时更易得出我们想要的结果，而缺少其他多种

疾病的鉴别诊断能力比较。

综上所述，本研究结果表明 LAP对代谢综合征的诊断效

能最高，而男性 LAP大于 26.36、女性 LAP大于 31.05有助于

识别代谢综合征患者。由于 LAP在临床上是一个简单易获得

的指标，因此具有一定的应用前景。但这一结论仍需要进一步

多中心、更大样本量和更详细信息的前瞻性研究，进一步以评

估肥胖和脂质相关参数在识别MetS中的价值。
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