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中国三省 18 ～ 69 岁居民体
脂率适宜切点值研究

范丹丹 苏畅 杜文雯 王惠君 王志宏 张兵1

中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京 10050

摘要: 目的 探讨中国成年居民体脂率( BF% ) 的适宜切点值。方法 将从辽

宁、河南、湖南三省中抽取的 1022 名 18 ～ 69 岁成年居民作为本次研究的研究对象，

分析 BF%在体质指数( BMI) 、腰围( WC) 、腰围身高比( WHtＲ) 和腰臀围比( WHＲ) 4
个指标中不同百分位水平的变化趋势，并绘制受试者工作特征( ＲOC) 曲线得到我国

成年居民 BF%的适宜切点值。结果 中国成年男性 BF% 的平均值为 22. 1%，女性

为 33. 2%，按 WHO 推荐的 BF%适宜切点值判定调查人群的肥胖率男性为 31. 4%，

女性为 39. 3%。以高血压作为疾病结局绘制 ＲOC 曲线得到我国男性 BF%的适宜切

点值为 23. 2% ( 灵敏度为 0. 61，特异度为 0. 61) ，女性为 36. 4% ( 灵敏度为 0. 48，特

异度为 0. 76) 。结论 我国成年男性 BF%的适宜切点值低于国际常用标准，而我国

成年女性 BF%的适宜切点值高于国际常用标准，制定适合我国居民 BF% 的适宜切

点值具有较高的公共卫生学意义。

关键词: 肥胖指标 体脂率 体质指数 切点值 高血压
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The optimal cut-off values of body fat percentage in adults among
Chinese three provinces

Fan Dandan，Su Chang，Du Wenwen，Wang Huijun，

Wang Zhihong，Zhang Bing
National Institute for Nutrition and Health，Chinese Center for Disease Control

and Prevention，Beijing 100050，China

Abstract: Objective To determine the optimal cut-off values of body fat percentage
( BF% ) in Chinese adults． Methods A total of 1022 adults aged 18 － 69 years in
Liaoning，Henan and Hunan Province was enrolled in this study． Analyzed the changes of
BF% in different percentiles of body mass index ( BMI) ，waist circumference ( WC ) ，

waist-to-height ratio ( WHtＲ ) ，waist-to-hip ratio ( WHＲ ) ． BF% cut-off values were
determined by receiver operating characteristic ( ＲOC ) curve． Ｒesults In Chinese
adults，the average of BF% was 22. 1% in males and 33. 2% in females． The obesity
prevalence determined by BF% cut-off points ( recommended by WHO) was 31. 4% in
men and 39. 3% in women． Taking hypertension as a dependent variable，ＲOC curve
analysis showed that the optimal BF% cut-off value was 23. 2% ( sensitivity: 0. 61，

specificity: 0. 61) in men and 36. 4% ( sensitivity: 0. 48，specificity: 0. 76) in women．
Conclusion In China，the optimal cut-off value of BF% in adult men is lower than the
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international standard，whereas the optimal cut-off value of BF% in adult women is higher
than the international standard． It is of higher significance to make optimal BF% cut-off
values for our own country．

Key words: obesity index， body fat percentage， body mass index， cut-off
value，hypertension

超重与肥胖作为重大公共卫生问题之一，不

仅是高血压、糖尿病、心血管疾病、恶性肿瘤、肌肉

骨骼疾患等多种非传染性疾病的危险因素，同时

能够引发许多社会心理问题［1］，受到世界各国的

广泛关 注，《中 国 居 民 营 养 与 慢 性 病 状 况 报 告

( 2015 年) 》显示我国居民膳食结构有所变化，超

重肥胖问题凸显［2］。常用的肥胖判定指标有体

质指数( BMI) 、腰围( WC) 、腰围身高比( WHtＲ) 、
腰臀围比( WHＲ) 、体脂率( BF% ) ，近年来使用体

脂率( BF% ) 判定肥胖的研究日益增多，不同种

族、不同人群的 BF% 不尽相同［3-6］，本研究利用

2012 年“膳食脂肪摄入及营养相关慢性病与经济

变迁关系的流行病学研究”中的数据，探索适宜

中国成年居民的 BF% 切点值，为我国制定 BF%
的标准，促进人群健康提供科学依据。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

资料来源于“膳食脂肪摄入及营养相关慢性

病与经济变迁关系的流行病学研究”，2012 年该

研究参照中国地理区域划分情况，从北向南随机

抽取辽宁、河南和湖南三省，每省分别抽取一个城

市点、一个农村点，每个调查点选取 200 名 18 ～
69 岁成年人作为调查对象。实际调查对象 1035
例，剔除缺失值和异常值，最终 1022 例调查对象

纳入本 研 究。所 有 调 查 对 象 均 签 署 了 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，由调查对

象自填，经统一培训的调查员进行前期指导和后

期核查。调查内容包括人口学特征( 性别、年龄、
城乡等) 、生活方式( 饮食、身体活动等) 及高血压

患病史。
1. 2. 2 体格测量 使用统一校正过的仪器，测量

项目包括身高、体重、WC、臀围( HC) 、腿围( TC) 、
BF%和血压，其中身高采用身高计，测量值精确

到 0. 1 cm，WC、HC、TC 使用卷尺，测量值精确到

0. 1 cm，血 压 使 用 Tanita 电 子 血 压 计，体 重 和

BF%使用人体成分分析仪 Tanita BC-420 测定并

打印报告单。

1. 3 诊断标准

1. 3. 1 高血压 收缩压 ( SBP) ≥140 mmHg 和

( 或) 舒张压( DBP) ≥90 mmHg 判定为高血压［7］。
1. 3. 2 肥胖 ( 1) WHO 推荐 BF%适宜切点值男

性 BF%≥25%，女性 BF%≥35% 为肥胖［8］; ( 2 )

BMI = 体重 /身高2 ( kg /m2 ) ，24≤BMI ＜ 28 为超

重，BMI≥28. 0 为肥胖; 男性 WC≥90 cm 或者女

性 WC≥85 cm 即为中心型肥胖［9］。
1. 4 统计学分析

本研究使用 SAS 9. 4 进行统计学分析。计量

资料以( 珋x ± s) 进行描述，计数资料以例数和率进

行统计描述; 计量资料组间比较采用两独立样本 t
检验，计数资料组间比较采用 χ2 检验，检验水准

α = 0. 05; 肥胖指标的切点值采用受试者工作特

征( ＲOC) 曲线法进行判定。

2 结果

2. 1 一般情况

本研究调查对象 1022 例，平均年龄( 46. 4 ±
10. 8) 岁，高血压患病率为 24. 1%。由 BMI 判定

的超重、肥胖率为 49. 1%，男性为 51. 9%，女性为

46. 8% ; 由 WC 判定的中心型肥胖率为 35. 3%，

男性为 38. 5%，女性为 32. 7% ; 由 BF% 判定的肥

胖率为 35. 7%，男性为 31. 4%，女性为 39. 3%。
不同 BF%水平男、女性居民体测指标结果比

较显示，在不同 BF% 人群中，身 高、体 重、WC、
HC、BMI、WHＲ、腰围腿围比 ( WTＲ) 均为男性高

于女性，腿围身高比( THtＲ) 为女性高于男性，TC
无性别差异。WHtＲ 在高 BF% 人群中男性高于

女性而在正常 BF%人群中无性别差异( 表 1) 。
2. 2 BF%在不同肥胖指标百分位数时的变化

研究对象中男性的 BF% 平均值为 ( 22. 1 ±
5. 3) %，女性的 BF% 均值为 ( 33. 2 ± 5. 9 ) %，女

性高于男性( P ＜ 0. 05) 。BF%随不同肥胖指标的

百分 位 水 平 上 升 而 升 高，从 BMI、WC、WHＲ、
WHtＲ 的 低 百 分 位 水 平 ( Q1 ) 到 高 百 分 位 水 平

( Q4) 的增速男性分别为 78. 0%、67. 3%、47. 2%
和 69. 0%，女性分别为 53. 7%、43. 4%、29. 5% 和

42. 6%，其中男、女性均在 BMI 水平上的增速最

快，在 WHＲ 水平上的增速最慢( 图 1，图 2) 。
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表 1 不同体脂率( BF%) 水平男、女性居民体测指标结果比较

指标
BF% ( 男性≥25%，女性≥35% ) BF% ( 男性 ＜ 25%，女性 ＜ 35% )

男( n = 145) 女( n = 220) t 值 P 值 男( n = 317) 女( n = 340) t 值 P 值

身高 166. 9 ± 6. 3 156. 8 ± 5. 6 16. 04 ＜ 0. 001 167. 8 ± 6. 7 157. 3 ± 5. 5 21. 92 ＜ 0. 001
体重 77. 9 ± 9. 9 67. 2 ± 8. 2 10. 77 ＜ 0. 001 63. 8 ± 8. 7 53. 8 ± 6. 1 16. 79 ＜ 0. 001
腰围 95. 3 ± 8. 0 88. 7 ± 8. 3 7. 53 ＜ 0. 001 81. 8 ± 8. 0 75. 5 ± 7. 0 10. 73 ＜ 0. 001
臀围 100. 8 ± 5. 8 99. 5 ± 5. 9 2. 17 0. 030 92. 5 ± 6. 2 91. 1 ± 4. 6 3. 16 0. 002
腿围 54. 3 ± 4. 7 53. 8 ± 4. 5 0. 93 0. 355 50. 2 ± 5. 1 50. 3 ± 4. 0 － 0. 38 0. 707
体质指数 27. 9 ± 2. 5 27. 3 ± 2. 6 2. 19 0. 029 22. 6 ± 2. 3 21. 8 ± 2. 1 4. 88 ＜ 0. 001
腰围臀围比 0. 96 ± 0. 06 0. 89 ± 0. 06 8. 80 ＜ 0. 001 0. 89 ± 0. 06 0. 83 ± 0. 06 11. 73 ＜ 0. 001
腰围身高比 0. 57 ± 0. 04 0. 55 ± 0. 05 1. 02 0. 307 0. 49 ± 0. 05 0. 48 ± 0. 05 2. 05 0. 041
腰围腿围比 1. 76 ± 0. 16 1. 65 ± 0. 16 6. 47 ＜ 0. 001 1. 64 ± 0. 14 1. 51 ± 0. 15 11. 64 ＜ 0. 001
腿围身高比 0. 33 ± 0. 03 0. 34 ± 0. 03 － 6. 47 ＜ 0. 001 0. 30 ± 0. 03 0. 32 ± 0. 03 － 9. 98 ＜ 0. 001

图 1 男性体脂率( BF%) 在不同肥胖指标

百分位数时的变化 图 2 女性体脂率( BF%) 在不同肥胖指标

百分位数时的变化

2. 3 BF%的切点值分析

以是否患高血压为因变量 ( 0 = 非高血压，

1 = 高血压) 进行 BF%的 ＲOC 曲线分析，显示男、

女性 BF%的 ＲOC 曲线下面积( AUC) 基本相同且

均具有统计学意义，我国成年男性 BF% 的适宜切

点值为 23. 2%，女性为 36. 4% ( 表 2) 。

表 2 体脂率( BF%) 预测高血压的 ＲOC 曲线分析

性别 切点值 /% 灵敏度 特异度 曲线下面积 95% CI P 值

男 23. 2 ( 1) 0. 61 0. 61 0. 63 0. 59 ～ 0. 68 ＜ 0. 001
25. 0 ( 2) 0. 44 0. 74

女 36. 4 ( 1) 0. 48 0. 76 0. 63 0. 59 ～ 0. 67 ＜ 0. 001
35. 0 ( 2) 0. 56 0. 67

注: ( 1) 以最大约登指数确定的切点值; ( 2) WHO 推荐的体脂率适宜切点值［8］

3 讨论

本研究结果显示，2012 年我国辽宁、河南、湖
南三省 18 ～ 69 岁成人由 WHO 推荐的 BF% 适宜

切点值［8］判定的肥胖率为 35. 7%，由 BMI 判定的

超重率、肥胖率和由 WC 判定的中心型肥胖率分

别为 35. 9%、13. 12% 和 35. 32%，可见由 BMI 判

定的肥胖率明显低于 BF% 判定的肥胖率。有研

究显示 2010 年我国 18 ～ 64 岁成人的超重率为

30. 6%，肥胖率为 12. 1%［10］，使用中心型肥胖的

判定标准［11］判定 2010 年我国 18 岁以上成人的

中心型肥胖率为 40. 7%［12］，结果也显示 BMI 判

定的肥胖率较低。BMI 和 BF% 均为全身性肥胖

的评价指标，具有较高的相关性［5］，而由两者判

定的肥胖率之间的巨大差异需进一步探讨。在国

内外不同种族、不同人群的研究中显示当前 BMI
标准中的肥 胖 判 定 值 较 高 而 灵 敏 度 较 低［5，13］。
BMI 值因其无法区分肌肉和脂肪的重量，会高估

身体活动较高人群的肥胖程度，然而有研究显示

在身体活动水平较高的消防人群中，当前的 BMI
标准的灵敏度仍然较低而特异度较高［5］，提示降

低 BMI 肥胖判定值可能更适合当前人群的身体

状况。
本研究结果显示，中国成年居民女性 BF% 较

高，平均比男性高 11. 1 个百分点，肥胖率高 7. 9
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个百分点。BF% 随 BMI 百分位水平的升高增速

最快，提示 BMI 能够更加灵敏地反映 BF% 的变

化，而使用 BMI 间接推断体脂水平，是目前应用

最广泛的反映全身性肥胖的方法。BF% 随 WHＲ
百分位水平的升高增速较慢，因为 WC、臀围的增

加经常是同步的，因此 WHＲ 可能无法很好反映

BF%的变化; BF%在 WHtＲ 与 WC 中的增速相差

不大，两者均为中心型肥胖的评价指标，WHtＲ 在

WC 的基础上平衡了身高的影响，适用于所有的

年龄范围，无性别和种族差异，不同国家、种族间

的研 究 可 直 接 进 行 比 较［14］。近 年 来 研 究 表 明

WHtＲ 在诊断高血压、糖尿病以及代谢综合征等

慢性病的效果优于其他指标［13，15-17］。由图 1 和图

2 可以看出，在 Q3 水平女性 BF% 均比男性更接

近切点值，而女性 BMI 中的 BF% 更是超过了切

点值，提示我国女性肥胖程度可能更高亦或是当

前女性 BF%的判定标准比男性的灵敏度更高。
本研究以高血压作为因变量，绘制 ＲOC 曲线

得到男性 BF%切点值为 23. 2% ( 灵敏度为 0. 61，

特异度为 0. 61 ) ，低于国际标准，女性为 36. 4%
( 灵敏度为 0. 48，特异度为 0. 76) ，高于国际标准。
国际上关于 BF%的研究以欧美白人居多，由于种

族、环境和生活方式等的不同，其切点值可能并不

适合我国居民的身体状况，且随着饮食与生活方

式的改变，各时期居民的身体状况也可能发生变

化。本研究以高血压为因变量得到的 BF% 切点

值，若将糖尿病、心脑血管疾病以及恶性肿瘤等其

他疾病作为因变量则切点值会发生改变。本研究

同时受地域和样本量的限制，仅初步探讨得到我

国成年居民 BF%适宜切点值，制定适合我国居民

的 BF%切点值还需要大样本、多地区、多种健康

及疾病结局的系列研究。
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