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颈围用于筛选糖调节受损人群的临床价值研究 *
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摘要目的：探讨颈围用于筛选糖调节受损人群的临床价值。方法：选取哈尔滨市第一医院 2017年 3月至 11月收治的糖调节受损

患者共 100例，男性颈围以 38 cm为临界值，女性以 35 cm为临界值，分为颈围正常组和颈围异常组，比较两组患者空腹及餐后血

糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白等相关指标水平，并分析颈围与以上指标的相关性。结果：颈

围异常组患者的餐后 2 h血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白数值高于颈围正常组，尤以甘油三

酯明显，高密度脂蛋白数值低于颈围正常组，差异有统计学意义(P约0.05)。颈围与餐后 2 h血糖、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋

白水平呈正相关，差异均有统计学意义(P约0.05)，颈围与高密度脂蛋白水平呈负相关，差异均有统计学意义(P约0.05)。结论：颈围可
以作为临床预测、评估糖调节受损患者的早期指标，为早期社区筛查及诊断提供相关的参考依据。
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Analysis of the Clinical value of Neck Circumference
for Screening the Patients with Impaired Glucose Regulation*

To discuss the clinical value of neck circumference for the screening of impaired glucose regulation.

100 patients with impaired glucose regulation were selected in the first hospital of Harbin from march to November 2017, the

male neck circumference was a critical value of 38 cm, women are at 35 cm, the patients were divided into the normal group and the

abnormal group, the levels of fasting and postprandial 2h blood glucose, fasting insulin, glycosylated hemoglobin, total cholesterol,

triglycerides and low density lipoprotein were compared between the two groups, and the correlation between neck circumference and

above indexes were analyzed. The fasting blood glucose, postprandial 2 h blood glucose, fasting insulin, glycosylated

hemoglobin, total cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein in abnormal group were higher than those of the normal group (P约
0.05). Neck circumference were positively correlated with the postprandial 2 h blood glucose, total cholesterol, triglyceride, low density

lipoprotein (P约0.05), neck circumference was negatively correlated with the high density lipoprotein (P约0.05). Neck

circumference can be used as an early indicator for the clinical prediction and assessment of patients with impaired glucose regulation, it

provided relevant references for early community screening and diagnosis.
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前言

随着人口老龄化和现代生活方式的改变，2型糖尿病已成

为危害人类身心健康的主要疾病之一，是继心血管疾病和肿瘤

之后的第三大非传染性疾病，严重危害了社会的公共健康，导

致公共卫生支出呈逐年增长的趋势。研究显示颈围 (neck cir-

cumference，NC)与糖尿病患者超重[1，2]、中心性肥胖[1，3，4]和代谢

综合征明显相关[5-11]，其作为评价糖调节受损人群患者内脏脂

肪组织[12]和胰岛素抵抗[9，13]早期指标的有效性优于腰围[14]，是目

前首选的测量指标[7，11，15]。

糖尿病以糖代谢紊乱为主要表现，糖调节受损（impaired

glucose regulation，IGR）即糖尿病前期，是进展为糖尿病的早期

异常表现，主要包括空腹血糖受损 (impaired fasting glucose，

IGT)和糖耐量减低(impaired glucose tolerance，IGT)。本研究旨

在通过测量糖调节受损人群的颈围大小及相关糖、脂代谢指标

探讨颈围与糖调节受损人群的相关性，以期及早发现糖尿病前

期人群，并给予适当的药物干预及生活方式干预治疗，降低 2

型糖尿病的发病率。
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表 2 NC正常组与异常组糖代谢指标比较

Table 2 Comparison of the glucose metabolism between normal and abnormal NC group

Groups FPG(mmol/L) PPG(mmol/L) FINS(pmol/L) HbA 1c (%)

Normal NC 5.79± 1.01 7.49± 2.79 3.37± 1.42 5.9± 0.84

Abnormal NC 5.81± 1.18 7.99± 3.01 2.36± 1.12 6.20± 0.68

Note: Compared with normal NC group, P约0.05.

表 3 NC正常组与异常组脂代谢指标比较

Table 3 Comparison of the lipid metabolism index between normal and abnormal NC group

Groups TC(mmol/L) TG (mmol/L) LDL(mmol/L) HDL(mmol/L)

Normal NC 5.16± 0.85 1.53± 0.70 2.62± 0.54 1.12± 0.17

Abnormal NC 6.46± 1.29 2.39± 0.76 3.71± 0.96 0.78± 0.13

Note: Compared with normal NC group, P约0.05.

表 1 NC正常组与 NC异常组的基本情况比较

Table 1 Comparison of the baseline information between between normal and abnormal NC group

Group Age Sex(male/female)(n)

Normal NC (49) 50.5± 15.0 27/22

Abnormal NC (51) 51.1± 17.1 28/23

Note: Compared between normal and abnormal NC group, P跃0.05.

1 对象与方法

1.1 研究对象

筛选哈尔滨市第一医院 2017年 3月至 11月收治的糖调

节受损患者共 100例，包括男性 55例，女性 45例。入组标准：

(1)年龄≥ 23岁；(2)空腹血糖(FBG)<7.0 mmol/L为空腹血糖受

损 (IGR)，口服葡萄糖耐量试验 (OGTT)2小时血糖(PPG)>7.8

mmol/L且 <11.1 mmol/L为糖耐量减低(IGT)；(3)排除甲状腺功

能亢进、甲状腺瘤、肝、肾功能异常等；(4)血脂判断标准：根据

《中国成人血脂异常防治指南》，血清总胆固醇≥ 5.18 mmol/L、

甘油三酯≥ 1.70 mmol/L、LDL-C≥ 3.37 mmol/L、HDL-C<1.04

mmol/L诊断为血脂异常。所有入选人群签署知情同意书。

1.2 方法

测量入选人群血压、体重、身高、颈围；颈围测量方法：受试

者呈垂直端坐位，平静呼吸，双眼平视前方，使用软皮尺紧贴喉

结下缘、且垂直于颈部长轴测量颈部周径，精确到 0.1 cm；入选

者禁食 12 h，肘静脉采血采用高效液相色谱法检测糖化血红蛋

白(HbA1c)、采用葡萄糖氧化酶法检测空腹及餐后血糖(FBG、

PPG)，采用放射免疫法检测空腹胰岛素(FINS)，采用氧化酶法

测定血清总胆固醇(TC)及甘油三酯(TG)，采用化学修饰酶法检

测低密度脂蛋白(LDL-C)及高密度脂蛋白(HDL-C)。分组：测量

入选人群颈围，男性以 38 cm作为临界值，女性以 35 cm作为

临界值，将 100名受试者分为 NC正常组和 NC异常组。NC异

常组患者共 51例，包括男性 28例，女性 23例；NC正常组患者

共 49例，包括男性 27例，女性 22例。比较 NC正常组和 NC

异常组患者的年龄、性别差异无统计学意义(P跃0.05)，见表 1。

1.3 统计学分析

本项研究数据采用 SPSS 19.0软件进行统计学分析，两样

本均数比较采用 t检验，以(x依s)表示，以 NC为因变量，糖代谢、

脂代谢指标为自变量，采用多元逐步回归法进行相关性检测，

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

以临界值为准，NC异常组患者血糖 (空腹血糖、餐后 2 h

血糖)、空腹胰岛素、糖化血红蛋白数值高于 NC正常组患者(见

表 2)，差异均有统计学意义(P约0.05)；NC异常组患者的总胆固
醇、甘油三酯、低密度脂蛋白数值高于 NC正常组，尤以甘油三

酯数值明显(见表 3)，而高密度脂蛋白数值低于 NC正常组，差

异有统计学意义(P约0.05)。以 NC为因变量，糖代谢、脂代谢指

标为自变量，采用 Pearson和多元逐步回归法进行相关性分析，

结果显示 NC与 PPG、TC、TG、LDL-C呈正相关，与 HDL-C呈

负相关(P约0.05)，见表 4、5。

3 讨论

随着人们生活水平的提高及生活方式的改变，超重、肥胖、

胰岛素抵抗人群日益增加，随之引发的糖代谢、脂代谢人群逐

渐增加，导致全球糖尿病发病率呈逐年上升的趋势。我国糖尿

病发病率位居世界首位，迫切需要一项新的、无创性的检查方

法筛查糖调节受损人群，为早期糖调节受损人群的诊断及治疗

提供依据。肥胖是代谢综合征及心血管疾病发病的危险因素，

包括糖尿病、高血压病、高脂血症、冠心病等。颈围作为超重和

肥胖的测量指标目前应用比较普遍，相比于其他代谢指标如

BMI、腰围，颈围的灵敏性及特异性均较高。临床上，通过 BMI

界定超重和肥胖，需要除外肌肉组织的影响，因此需要多项测

量指标综合评估肥胖、超重及内脏脂肪组织。超重和肥胖人群

的颈部脂肪组织增加，颈部脂肪含量与代谢综合征及游离脂肪
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表 4 NC与糖、脂代谢指标的相关性

Table 4 Correlation of NC with the glucose and lipid metabolism index

Variable r P

FPG

PPG

FINS

HbA1c

TC

TG

LDL

HDL

0.018

0.022

0.520

0.126

0.038

0.082

0.016

-0.107

0.4989

0.0399

0.4910

0.4120

0.0462

0.0390

0.0471

0.0001

表 5 NC与糖、脂代谢指标的相关性

Table 5 Correlation of NC with the glucose and lipid metabolism index

Factor Regression coefficient Standard error p

FPG

PPG

FINS

HbA1c

TC

TG

LDL

HDL

0.011

0.241

0.023

0.056

0.179

0.120

0.108

-0.155

0120

0.068

0.102

0.133

0.030

0.096

0.111

0.107

0.451

0.005

0.652

0.150

0.044

0.040

0.035

0.042

酸有关，高水平的游离脂肪酸与氧化应激及胰岛素抵抗有关，

继之影响人群的血糖水平。

大量临床研究及流行病学调查显示糖尿病发病与超重[1，2]、

中心性肥胖[1，3，4]、胰岛素抵抗[9，13]引发的糖、脂代谢紊乱有关，主

要表现为老年男性和女性患者身体脂肪组织的分布增加[16]、血

糖、血脂异常等等。肥胖和新生儿在出生后早期即与以后的糖

调节受损及代谢异常有关，儿童期肥胖也会增加糖调节受损、

高血压、高脂血症的风险。尽管肥胖是糖调节受损、糖尿病发生

的重要危险因素，因此选择合适的身体测量指标和适当的切点

评估肥胖患者糖、脂代谢异常具有重要意义。以往临床及相关

代谢性研究均把腰围、BMI作为评估中心性肥胖的指标[5]，但因

腰围测量的操作方法不规范，冬季测量不方便以及测量过程中

受进食的影响等致测量结果变异度较大，导致临床应用的局限

性。而 BMI不能有效区别脂肪组织和肌肉组织，亦不是一种完

美的测量指标。颈部脂肪与内脏脂肪组织类似，Tibana RA等
[12]研究以 CT扫描腹部脂肪组织评估内脏脂肪含量的研究发

现内脏脂肪组织与颈围和腰围均有一定相关性，但颈围与内脏

脂肪组织的关系更加密切，说明颈围是评估内脏脂肪组织的良

好指标，可以评估超重及肥胖人群的糖、脂代谢异常的程度[1-4]。

但临床上，以 CT、MRI、X线[12]作为评估内脏脂肪组织的金标

准，因辐射及经济原因仍有一定的不足。Tibana RA等[12]研究进

一步证实当颈围≥ 35 cm时，对于久坐的女性患者而言，在评

估预测心血管危险因素的作用关系上明显优于腰围、BMI等指

标，亦能预测患者收缩压、血糖、HbA1c及内脏脂肪的含量。

颈围作为一种新的、无创性的检查方法，具有操作方法简

便、病人依从性良好，不存在任何危害、不受环境因素影响，结

果更加稳定可靠，临床可行性大，有易于推广的优点，是目前评

价糖调节受损的主要指标。Yang GR和 Joshipura K等认为颈

围较测量腰围及腰部内脏脂肪组织更有意义 [5，17]。目前，Al-

fadhli EM及陈颖超等[4，16，17]的研究认为颈围与一级亲属的心血

管疾病风险有一定相关性，亦与糖尿病视网膜病变[18]、妊娠期

糖尿病[19]、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征[10，17，20]、脑卒中[21]有关。在

肥胖的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征[20]人群的研究中，随颈围增

加，其相关性越大，颈围的灵敏性和特异性方面高于腰围及

BMI水平，并与血糖调节、胰岛素分泌和 HOMA指数相关。

Vallianou NG等[22]在校正入选人群的年龄、性别、学历、运动、吸

烟等因素后，发现颈围与高密度脂蛋白 -胆固醇、血糖、甘油三

酯、尿酸密切相关，且其相关性明显高于 BMI及正常腰围的人

群。Limpawattana P等[8]研究认为颈围与空腹血糖、甘油三酯，

及收缩压、舒张压、C反应蛋白、胰岛素、HOMA-IR密切相关，

与 HDL-C呈负相关。本研究亦证实了上述研究的观点，为糖尿

病前期人群及其他代谢综合征人群提供依据。颈围作为代谢综

合征及内脏脂肪组织的重要检测指标，对未来临床保健及护理

等研究拓展了空间。

在实际临床工作中，通过测量社区人群及门诊就诊患者的

颈围，对异常人群进行相关实验室检查，对存在糖、脂代谢紊乱

的人群给予早期积极有效的生活方式或药物干预治疗，可以防

止病情进一步进展，既减轻了病人在躯体、心理上的痛苦及经

济上的负担，又减少了国家的公共卫生投入。颈围作为评价糖

代谢、脂代谢等紊乱的早期指标[8,22]，可以及早发现糖、脂代谢紊

乱的高危人群，对临床诊疗工作及社区人群的早期筛查具有重

要的意义，为早期糖调节受损人群的临床诊断及治疗提供了理

论依据。因此，颈围作为评价糖调节受损及相关代谢性疾病的

可靠的指标，临床实用性更强，方法简便，可以被广大医务工作

者及患者所接受，其不仅是临床研究中较好的测量指标，而且

适用于特殊人群，如卧床人群、妊娠人群等。
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