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深圳市成人体质指数和腰围与
血脂水平关系的研究

袁雪丽 卓志鹏1 王俊1 刘小立1 吕美霞2 徐健1
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摘要: 目的 研究深圳市成人体质指数( BMI) 和腰围( WC) 与血脂各 组 分 的 水

平及其脂代谢异常风险之间的相关性。方法 按照多阶段分层整群随机抽样法，从

深圳市 8 个行政区中抽取 12 个社区，每个社区随机抽取 75 户常住居民进行入户调

查、体格检查和血脂测定。结果 不同 BMI 组和不同腰围组的 TG、TC、HDL-c、LDL-c
水平的差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，单因素线性回归分析发现，随着 BMI 和 WC 的

增加，TG、TC、LDL-c 水平均呈递增趋势( P ＜ 0. 05 ) ，HDL-c 水平均呈递减趋势 ( P ＜
0. 05) ; 多因素 logistic 回归结果表明，随着 BMI 的增加，罹患高 TG、高 TC、低 HDL-c、
高 LDL-c 和血脂异常的风险呈增加趋势( P ＜ 0. 05 ) ，随着 WC 的增加，罹患高 TG、高
TC、高 LDL-c 和血脂异常的风险呈增加趋势 ( P ＜ 0. 05 ) ; 偏相关分析结果显示，BMI
与 HDL-c 的相关性比 WC 大( P ＜ 0. 05 ) ，WC 与 TC 的相关性比 BMI 大( P ＜ 0. 05 ) 。
结论 体质指数和腰围与血脂各组分的水平独立相关，高体质指数和腰围是血脂各

指标异常的危险因素。
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Relationship between the body mass index，waist circumference
and lipids levels among adults in Shenzhen

YUAN Xueli，ZHUO Zhipeng，WANG Jun，LIU Xiaoli，L Meixia，XU Jian
Department of Epidemiology and Heath Statistics，School of Public Health，Tongji Medical College，

Huazhong University of Science and Technology，Wuhan 430030，China

Abstract: Objective To study the relationship between the body mass index
( BMI ) ，waist circumference ( WC ) and lipids levels， dyslipidemia among adults．
Methods Totally 12 communities from 8 districts were sampled through stratified
randomized sampling，75 households from each community were sampled by random
sampling for questionnaire survey，physical examination and laboratory tests． Results
Within different BMI categories，the triglyceride ( TG ) in higher BMI group were higher
than in lower BMI group，and the high density lipoprotein-c( HDL-c) in higher BMI group
were lower than in higher BMI group; Within different WC categories，the TG， total
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cholesterol( TC) ，low density lipoprotein-c( LDL-c) in higher WC group were higher than
in lower WC group． With the increase of BMI /WC，the levels of TG，TC and LDL-c
showed a rising trend( P ＜ 0. 05 ) ，HDL-c showed a falling trend ( P ＜ 0. 05 ) ． With the
increase of BMI，the odds ratios ( ORs) of high TG，high TC，low HDL-c，high LDL-c
and dyslipidemia showed a rising trend( P ＜ 0. 05 ) ，and with the increase of WC，the ORs
of high TG，high TC，high LDL-c and dyslipidemia showed a rising trend ( P ＜ 0. 05 ) ．
There were positive partial correlations between BMI /WC and TG，TC，HDL-c，LDL-c．
HDL-c had a higher correlation with BMI ( P ＜ 0. 05 ) ，TC had a higher correlation with
WC( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion BMI and WC were independently associated with blood
lipids levels，and high BMI and WC were the risk factors for dyslipidemia．

Key words: body mass index，waist circumference，blood lipid，multivariate logistic
regression

超 重 /肥 胖 与 脂 代 谢 异 常 密 切 相 关［1］，脂 质

异常分为 7 种类型，我国以Ⅲ型 ( 高 TG ) 和Ⅰ型

( 高 TC) 为主［2］。研究表明界定一般肥胖的指标

体质指数( body mass index，BMI) 和界定中心性肥

胖的指标腰围( waist circumference，WC) 均与血脂

水平关系非常密切［3-5］。为进一步了解血脂中哪

种组分的水平与何种肥胖类型的关联更为密切，

便于对不同脂质异常类型进行预测并采取针对性

的预防控制措施。本研究基 于 2011 年 深 圳 市 居

民营养与健康状况监测资料，研究深圳市成人体

质指数和腰围与血脂各组分水平之间的关系，为

防控脂代谢异常提供科学依据。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

2011 年 4 ～ 7 月，采 用 多 阶 段 分 层 整 群 随 机

抽样的方法，抽取深圳市 8 个区中 12 个社区，再

在每个社区随机抽取 75 户居民中 18 岁及以上常

住居 民 ( 在 深 圳 居 住≥ 5 年 ) 。本 次 调 查 住 户

900 户，常住居 民 总 计 1975 人，年 龄 18 ～ 96 岁，

男性 870 人，女性 1105 人。
1. 2 方法

采用询问调 查、医 学 体 检、实 验 室 检 查 和 膳

食调查相结合 的 方 法。对 抽 样 人 群 中 2 岁 及 以

上人群进行问卷调查，采用“2010 年中国 居 民 营

养与健康 状 况 监 测”的 家 庭 询 问 调 查 问 卷 和 膳

食调查问 卷; 医 学 体 检 由 经 过 统 一 培 训 的 调 查

员采用标 准 方 法［6］ 集 中 进 行，对 抽 样 人 群 测 量

身高、体重、腰围和 血 压; 实 验 室 检 查: 所 有 参 与

者均于早上空腹抽 血 测 定 甘 油 三 酯 ( TG ) 、总 胆

固醇( TC ) 、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( HDL-c ) 和 低

密度脂蛋白胆固醇( LDL-c) 等，TG 和 TC 用 酶 比

色法，HDL-c 用直接血清 法，LDL-c 用 Friendward

公式间接计算法。
1. 3 诊断标准

BMI 和 WC 分 类 标 准［7］: 按 BMI 分 类 标 准:

BMI 18. 5 ～ 23. 9 为体重正常，BMI 24. 0 ～ 27. 9 为

超重，BMI≥ 28. 0 为 肥 胖; 按 WC 切 点 值 ( 男 ＞
85cm、女 ＞ 80cm 为中心性肥胖) 判定，男 ＜ 85cm、
女 ＜ 80cm 为 WC 正常，男 85 ～ 95cm、女 80 ～ 90cm
为高 WCⅠ，男≥95cm、女≥90cm 为高 WCⅡ。脂

代谢异常诊断标准［8］: TG≥1. 7mmol /L 判定为高

甘油三酯血症( 高 TG ) ，TC≥5. 18mmol /L 为高胆

固醇血 症 ( 高 TC ) ，HDL-c ＜ 1. 04mmol /L 为 低 高

密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 ( 低 HDL-c ) ，LDL-c≥
3. 37mmol /L 为高 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 血 症 ( 高

LDL-c) ; 出现高 TG、高 TC、低 HDL-c 中的一种即

判断为血脂异常。
1. 4 统计分析

采用 SAS 9. 1 软件进行统计分析，人 群 基 本

特征分析中 两 组 均 数 比 较 采 用 Wilcoxon 秩 和 检

验法; 多组均数的比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检

验法; 采 用 多 因 素 非 条 件 logistic 回 归 模 型 分 析

BMI 和 WC 与血脂的关系，并进行了趋势检验，采

用偏相 关 分 析 分 析 BMI 和 WC 与 血 脂 各 组 分 之

间独立的相关性。

2 结果

2. 1 基本特征

本次调查中 18 岁及以上常住居民有 1975 人

完成了个人情况调查、体格检查、血脂测定，其中

男性 870 人 ( 44. 1% ) ，女 性 1105 人 ( 55. 9% ) 。
由表 1 可见，男性身高、体重、BMI、WC、TG、LDL-c
水平均高于女性( P ＜ 0. 01 ) ，女性 HDL-c 水 平 高

于男性( P ＜ 0. 01 ) 。
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表 1 调查对象的基本特征

Table 1 The basic features of the objects

基本特征 男 女 w P
n 870 1105

年龄( 岁) 46. 6 ± 15. 9 45. 5 ± 15. 2 1. 69 0. 09

身高( cm) 167. 50 ± 6. 56 156. 00 ± 5. 76 40. 53 ＜ 0. 01

体重( kg) 66. 85 ± 11. 18 56. 40 ± 8. 90 22. 39 ＜ 0. 01
BMI 23. 80 ± 3. 43 23. 18 ± 3. 47 3. 88 ＜ 0. 01
WC( cm) 85. 32 ± 9. 65 79. 04 ± 9. 78 14. 26 ＜ 0. 01
TG( mmol /L) 1. 55 ± 0. 83 1. 30 ± 0. 73 6. 92 ＜ 0. 01
TC( mmol /L) 5. 01 ± 1. 01 5. 06 ± 1. 07 0. 60 0. 55
HDL-c( mmol /L) 1. 32 ± 0. 27 1. 51 ± 0. 31 -14. 02 ＜ 0. 01
LDL-c( mmol /L) 3. 27 ± 0. 81 3. 14 ± 0. 85 3. 55 ＜ 0. 01

表 2 采用 BMI 和腰围标准界定

不同类型肥胖的分布 ( 1 )

Table 2 Obesity defined by waist circumference

and body mass index

腰围分组
正常体重 超重 肥胖

n r /% n r /% n r /%
合计

正常腰围 799 81. 8 144 20. 4 3 1. 4 946

高腰围Ⅰ 164 16. 8 379 53. 7 48 22. 7 591

高腰围Ⅱ 14 1. 4 183 25. 9 161 75. 9 358

合计 977 706 212 1895

注: ( 1 ) 80 个 观 测 体 重 偏 轻 ( ＜ 18. 5 ) 的 观 测 未 纳 入

本次分析中

2. 2 BMI 和 WC 分布及其各组血脂水平

由表 2 可见，用 BMI 界定的超重组有 20. 4%
正常腰围者，肥 胖 组 人 群 中 有 1. 4% 的 正 常 腰 围

者，而用 WC 界定的中心性肥胖者中有 18. 2% 的

观测为体重正常。
由表 3 可见，线性回归单因素分析显示，随着

BMI 的 增 加 TG、TC、LDL-C 水 平 呈 递 增 趋 势

( P ＜ 0. 05 ) ，HDL-c 水平呈递减趋势 ( P ＜ 0. 05 ) ;

随着腰围的增加，TG、TC、LDL-c 水平也呈递增趋

势 ( P ＜ 0. 05 ) ，HDL-c 水 平 呈 递 减 趋 势 ( P ＜
0. 05 ) ; 不 同 BMI 和 WC 分 组 的 血 脂 水 平 比 较 发

现，不同 BMI 组 的 TG、TC、HDL-c、LDL-c 水 平 差

异有 显 著 性 ( P ＜ 0. 05 ) ，高 BMI 组 TG 与 HDL-c
水平高 于 低 BMI 组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 不 同 腰 围 组 的

TG、TC、HDL-c、LDL-c 水 平 的 差 异 也 有 显 著 性

( P ＜ 0. 05 ) ，高腰围组的 TG、TC、LDL-c 高于正常

腰围组水平( P ＜ 0. 05 ) 。

表 3 不同 BMI 和 WC 分布及各组血脂水平之间的比较

Table 3 Distribution of BMI and WC and comparison of the blood lipid levels among different groups

指标
BMI

正常体重 超重 肥胖
P trend

WC

正常腰围 高腰围Ⅰ 高腰围Ⅱ
P trend

n 977 706 212 946 591 358
TG 1. 22 ± 0. 74 ( 2 ) 1. 75 ± 1. 16 ( 2 ) 2. 05 ± 1. 49 ( 1 ) ＜ 0. 001 1. 23 ± 0. 75 ( 4 ) 1. 76 ± 1. 13 2. 03 ± 1. 50 ( 3，4 ) ＜ 0. 001
TC 4. 91 ± 0. 99 5. 37 ± 1. 11 ( 2 ) 5. 56 ± 0. 79 ( 1 ) ＜ 0. 001 4. 92 ± 1. 02 ( 4 ) 5. 23 ± 1. 05 5. 45 ± 1. 07 ( 3，4 ) ＜ 0. 001
HDL-c 1. 50 ± 0. 32 ( 2 ) 1. 28 ± 0. 25 ( 2 ) 1. 51 ± 0. 31 ( 1 ) ＜ 0. 001 1. 48 ± 0. 31 ( 4 ) 1. 35 ± 0. 29 1. 31 ± 0. 26 ( 3 ) ＜ 0. 001
LDL-c 3. 03 ± 0. 80 3. 47 ± 0. 82 ( 2 ) 3. 58 ± 0. 56 ( 1 ) ＜ 0. 001 3. 03 ± 0. 82 ( 4 ) 3. 37 ± 0. 79 3. 51 ± 0. 78 ( 3，4 ) ＜ 0. 001

注: ( 1 ) 不同 BMI 之间比较 P ＜ 0. 05 ; ( 2 ) 与肥胖组比较 P ＜ 0. 05 ; ( 3 ) 不同腰围之间比较 P ＜ 0. 05 ; ( 4 ) 与高腰围Ⅰ组

比较 P ＜ 0. 05

2. 3 BMI 和 WC 与 脂 代 谢 异 常 患 病 风 险 的

比较

多因 素 logistic 回 归 模 型 的 趋 势 性 检 验 结 果

由表 4 可见，调整性别、年龄、WC、体力活动、教育

水平、吸烟及饮酒的影响之后，随着 BMI 的增加，

罹患高 TG、高 TC、低 HDL-c、高 LDL-c 和 血 脂 异

常的 风 险 呈 增 加 趋 势 ( P trend 依 次 为 ＜ 0. 0001、
0. 0395、＜ 0. 0001、0. 0177、＜ 0. 0001 ) ，调整性别、
年龄、BMI、体力活动、教育水平、吸烟及饮酒的影

响之后，随 着 WC 的 增 加，罹 患 高 TG、高 TC、高

LDL-c 和血脂异 常 的 风 险 呈 增 加 趋 势 ( P trend 依 次

为 ＜ 0. 0001、0. 0183、0. 0023、＜ 0. 0001 ) 。
2. 4 BMI 和 WC 与血脂水平的偏相关分析结果

校正 性 别、年 龄 和 WC 之 后，BMI 与 TG、
HDL-c、TC、LDL-c 的 偏 相 关 系 数 分 别 为 0. 197、
－ 0. 210、0. 058 和 0. 098 ( P ＜ 0. 01 ) ; 校 正 性 别、

年龄和 BMI 之后，WC 与 TG、HDL-c、TC、LDL-c 的

偏相关系数 分 别 为 0. 185、－ 0. 110、0. 080、0. 108
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表 4 深圳市成人 BMI 和 WC 与脂代谢异常患病风险的 OR 值 95%CI 的比较 ( 1 )

Table 4 Comparison of the odds ratios ( 95%CI) of dyslipidemia with BMI and WC

指标

BMI

正常 超重 ( 2 ) 肥胖 ( 2 )

Ref OR 95% CI OR 95% CI
P trend

高 TG 1 2. 11 1. 58 ～ 2. 83 2. 37 1. 63 ～ 3. 44 ＜ 0. 0001

高 TC 1 1. 28 0. 98 ～ 1. 65 1. 41 0. 99 ～ 2. 00 0. 0395

低 HDL-C 1 1. 91 1. 38 ～ 2. 66 2. 48 1. 64 ～ 3. 76 ＜ 0. 0001

高 LDL-C 1 1. 31 1. 01 ～ 1. 71 1. 50 1. 05 ～ 2. 14 0. 0177

血脂异常 1 1. 67 1. 28 ～ 2. 17 2. 66 1. 78 ～ 3. 97 ＜ 0. 0001

指标

WC

正常 高腰围Ⅰ ( 3 ) 高腰围Ⅱ ( 3 )

Ref OR 95% CI OR 95% CI
P trend

高 TG 1 1. 97 1. 46 ～ 2. 66 2. 04 1. 41 ～ 2. 94 ＜ 0. 0001

高 TC 1 1. 26 0. 96 ～ 1. 64 1. 50 1. 06 ～ 2. 11 0. 0183

低 HDL-C 1 1. 3 0. 93 ～ 1. 82 1. 15 0. 76 ～ 1. 74 0. 4360

高 LDL-C 1 1. 41 1. 07 ～ 1. 85 1. 68 1. 19 ～ 2. 38 0. 0023

血脂异常 1 1. 6 1. 22 ～ 2. 10 2. 03 1. 38 ～ 2. 99 ＜ 0. 0001

注: ( 1 ) OR 值为调整后 OR 值; ( 2 ) 调整性别、年龄、腰围、体力活动、教育水平、吸烟及饮酒的影响; ( 3 ) 调整性别、年

龄、BMI、体力活动、教育水平、吸烟及饮酒的影响

( P ＜ 0. 01 ) 。BMI 与 HDL-c 水 平 相 关 性 比 WC 大

( t = 8. 446，P ＜ 0. 05 ) ; WC 与 TC 水 平 相 关 性 比

BMI 大( t = 2. 047，P ＜ 0. 05 ) 。

3 讨论

本次研究发现，用 BMI 界定的正常体重组人

群中有 18. 2% 的中心性肥胖者，超重组人群中有

79. 6% 的 中 心 性 肥 胖 者，而 肥 胖 组 人 群 中 有

1. 4% 的正常 腰 围 者，表 明 用 BMI 筛 选 的 正 常 体

重、超重和肥胖人群分布，与用 WC 界值筛选出的

正常腰围人群和中心性肥胖人群分布不一致，这

一结果与杜松明等［9］的研究结论一致。

多因 素 logistic 回 归 模 型 做 的 趋 势 性 检 验 和

偏相关分析结果均表明，BMI 和 WC 是 影 响 成 人

血脂水平和脂代谢异常的独立影响 因 素，BMI 和

WC 均能较好地预测罹患脂代谢异常的风险［10］。

本研究 发 现，血 脂 组 分 TG、TC、HDL-c、LDL-c 与

BMI 和 WC 均存在中低度的 偏 相 关，这 与 林 怿 昊

等［11］的研究结果一致。有研究认为，WC 在预测

TG、TC、HDL-c、LDL-c 的 变 化 及 预 测 脂 代 谢 异 常

的能力 上 优 于 BMI［9，11-12］。但 本 研 究 中 还 发 现，

BMI 与 HDL-c 关联性比 WC 强，随着 BMI 的升高

HDL-c 呈降低趋势，BMI 对预测罹患低 HDL-c 风

险的能力比 WC 大; WC 与 TC 关联性比 BMI 强，

随着 WC 的增加 TC 呈增加趋势，WC 对预测罹患

高 TC 风险的能力比 BMI 大。深圳市成人血脂异

常以Ⅲ型( 高 TG) 、Ⅰ型( 高 TC ) 、Ⅱ型( 高 TC +
TG) 和Ⅳ型( 低 HDL-C ) 为主［13-14］，不同的肥胖类

型所致的不同类型的血脂异常的风险不一样，因

此，在预防和控制不同类型血脂异常时综合考虑

BMI 和 WC 将会使防控措施更有针对性。
由此可见，BMI 和 WC 结合使用，既可以提高

超重和肥胖的检出率，又可以提高评估血脂水平

和预测罹患脂代谢异常风险的能力。因此要更好

地预防血脂异常，必须同时控制好体重和腰围。
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