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摘要: 目的 依据中国现行体质指数( BMI) 切点，探讨中国成年人群体脂率的最

佳截断值，并与 WHO 体脂率标准进行比较。方法 于 2017 年 9—12 月采用分层多

阶段整群抽样法，收集国内四大区( 东西南北) 共 40 家医院中 46618 例体成分测量

数据。应用生物电阻抗法测量 BMI 和体脂率等指标，并以中国肥胖问题工作组制订

的 BMI 切点为标准，绘制 ＲOC 曲线寻找适宜的体脂率截断值。通过计算检出率、灵
敏度、特异度、kappa 值等，比较最佳截断值与 WHO 体脂率标准评价超重和肥胖的效

果。通过偏相关分析、曲线估计、模型回归以探讨体脂率和 BMI 间的关系。结果

研究对象的男女性平均 BMI 分别为( 24. 07±3. 16) 和( 23. 76±3. 38) ，体脂率男女性

分别为( 21. 57%±9. 16%) 和 ( 27. 65%±9. 94%) 。通过体脂率判断肥胖的最佳截断

值分别为男性 27. 4%和女性 34. 3%。最佳截断值与 WHO 体脂率相比，检出率和灵

敏度下降而特异度和诊断一致性相对提高。体脂率法与 BMI 法诊断肥胖时，差异均

有统计学意义( P＜0. 05) 。BMI 与体脂率的偏相关系数r= 0. 637，二次曲线模型比线

性模型拟合效果更好。结论 与 BMI 法相比，体脂率法评价肥胖率的准确度和一致

率较差。BMI 法会漏诊较多低体重脂肪超标者，尤其是老年男性。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To discuss the optimum cut-off of body fat percentage
among Chinese adult people according to current BMI cut-off，and compare with WHO
standard of body fat percentage． METHODS A cross-sectional survey included plenty of
hospitals throughout the country from September to December 2017，a total of 46618
residents’body composition data． BMI and BF% were measured by biological impedance
analysis，took BMI established by WGOC as reference standard，and ＲOC curve analysis
was used to determine the optimum BF% cut-off． Comparison between optimum cut －off
and WHO standard was made by relevance rate，sensitivity，specificity and kappa index．
Partial correlation，curve estimation and regression model were used to discuss the
relationship between BMI and BF%． ＲESULTS The average BMI and BF% was
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( 24. 07±3. 16 ) and ( 21. 57 ± 9. 16 ) % in males，and ( 23. 76 ± 3. 38 ) and ( 27. 65 ±
9. 94) % in females． The optimum BF% cut-off to evaluate obesity were 27. 4% in males，
and 34. 3% in females． Compared with WHO standard，the optimum BF% cut-off above
had a lower relevance rate and sensitivity，and a higher specificity and consistency． There
was a statistical difference between BMI and BF% method when diagnosing obesity ( P＜
0. 05) ． The partial correlation index r = 0. 637，and curvilinear model was much suitable
than linear model． CONCLUSION Compared with BMI，BF% had poor accuracy and
consistency to predict obesity． BMI method may cause more people to escape diagnosis，
especially in aging males．

KEY WOＲDS: body fat rate ( BF%) ，body mass index，obesity，optimum cut-off

肥胖与高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中等多

种慢性疾病密切相关。根据中国居民营养与健康

状况监测结果，2002—2012 年来中国成年居民的

肥胖率上升了 4. 8%，达到 11. 9%［1-2］。肥胖为我

国带来了巨大的经济负担［3］，如何将肥胖率控制

在一个较低的比例是我国面临的重要公共卫生

问题。目前临床和流行病学研究中普遍以体质

指数( body mass index，BMI) 作为评价肥胖的指

标，除此之外体脂率 ( body fat rate，BF% ) 、腰围

( waist circumference，WC ) 、腰 臀 比 ( waist-to-hip
ratio，WHＲ ) 、腰 高 比 ( waist-to-height ratio，

WHtＲ) 、内脏脂肪面积 ( visceral fat area，VFA)

等指标亦可用来评价肥胖程度。由于 BMI 指标

并不能区分肌肉与脂肪含量，可能造成潜在的

误诊。因此近年来 BMI 诊断肥胖的准确性逐渐

受到研究者的质疑，能够直接反映脂肪水平的

体脂率指标逐渐被研究者们认可。以往采用双

能 X 线、MＲI、CT 等方法测量体脂率［4］，精准度

虽高，但存在价格昂贵、操作复杂等缺点，不适

合大规模流行病学调查。随着生物电阻抗法的

普及［5］，越来越多的研究者开始着手体脂率法

评价肥胖的研究。本研究以国内多家医院体检

人群的体成分测量数据作为研究对象，评价 BMI
法和体脂率法两者的关系，以及预测肥胖的准

确度和一致性。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

采用横断面调查法，对 2017 年 9—12 月体成

分检测数据进行分层多阶段整群抽样。首先将全

国分为东、南、西、北四个大区，然后在每个大区随

机抽取 3～4 个主要城市，于被抽取的城市中简单

随机抽样 2～3 家医院，将该医院进行的人体成分

测试数据整群纳入到样本中。最终四个大区各纳

入 10 家医院，共 40 家医院的体成分数据作为总

体样本。研究对象均知情同意自愿参与体成分测

试，且回收的数据完全匿名。剔除未成年人、重度

消瘦者及阻抗值异常数据 2939 条后，共计 46 618
条数据用于本文分析，其中男性 22 893 条，女性

23 725 条。
1. 2 调查方法

研究对象均为各医院的门诊患者，由当地医

师进行初步问诊，并于测量体成分时进行指导规

范。体脂率和体重采用 DBA-210 人体成分分析

仪测量，该仪器基于中国人群资料，运用生物电阻

抗法进行预测，得到 BMI、体脂率、总水分、肌肉

量、内脏脂肪面积等体成分数据。受试者赤足站

在仪器上，预先输入受试者的性别、年龄、身高等

基础数据，身高 精 确 到 1 cm，然 后 进 行 体 成 分

测量。
1. 3 肥胖诊断标准

BMI: 依据中国肥胖问题工作组 ( WGOC) 制

定的标准［6］，将 BMI≥28. 0 作为肥胖诊断标准。
体脂率: 尽管 1995 年世界卫生组织( WHO) 发布

的技术报告中并未给出明确的体脂率切点［7-8］，

国内 外 众 多 研 究 者 仍 习 惯 于 将 男 性 体 脂 率≥
25%，女性体脂率≥35%作为肥胖诊断标准，并称

之为 WHO 体脂率标准。目前尚无针对中国人群

的权威体脂率标准，故本研究亦采用此标准。
1. 4 统计学方法

采用 SPSS 24. 0 软件建立原始数据库，计量

资料以 珋x±s 表示。以 WGOC 的 BMI 切点为超重

和肥胖诊断标准，采用受试者工作特征( ＲOC) 曲

线评估体脂率对超重和肥胖的诊断效果，得出

ＲOC 曲 线 下 面 积 ( AUC ) 及 最 佳 截 断 值。以

WGOC 的 BMI 切点为参考标准，比较 WHO 体脂

率标准和最佳截断值判定肥胖的灵敏度、特异度

和一致性，不同方法肥胖检出率的对比采用 Mc-
Nemar 检验。进行偏相关分析、曲线估计、模型回

归以探讨体脂率和 BMI 间的关系。
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2 结果

2. 1 研究对象一般情况

调查对象年龄为 18～ 99 岁，其中男性 22 893

例，平均年龄( 63. 41±12. 39) 岁; 女性 23 725 例，

平均年龄 ( 61. 01±13. 13) 岁。不同性别、年龄研

究对象的人体成分测量值见表 1。
表 1 不同性别年龄受试者体成分测量结果(珔x±s)

性别 年龄 /岁 n 身高 /cm 体重 /kg 体质指数 体脂率 /%
男 18～29 579 173. 87±8. 24 69. 72±11. 60 23. 06±3. 44 18. 33±8. 84

30～39 777 171. 69±5. 94 71. 52±12. 21 24. 27±3. 99 21. 43±8. 85
40～49 1500 170. 41±5. 99 71. 52±11. 70 24. 62±3. 71 22. 11±8. 43
50～59 2540 170. 38±6. 20 69. 87±10. 35 24. 05±3. 28 21. 26±9. 06
60～69 11579 170. 82±5. 35 70. 64±9. 25 24. 21±3. 01 21. 29±9. 07
≥70 5918 168. 49±6. 41 67. 29±8. 74 23. 73±3. 03 22. 45±9. 51
合计 22893 170. 25±6. 00 69. 75±9. 72 24. 07±3. 16 21. 57±9. 16

女 18～29 838 160. 68±6. 05 54. 72±9. 24 21. 21±3. 45 26. 03±8. 39
30～39 1175 159. 80±5. 50 57. 87±9. 70 22. 65±3. 56 27. 04±8. 84
40～49 1906 158. 96±5. 37 58. 98±9. 09 23. 34±3. 40 27. 15±8. 86
50～59 3553 158. 56±5. 36 59. 60±8. 93 23. 72±3. 43 27. 23±9. 89
60～69 11150 160. 46±6. 13 61. 74±8. 80 23. 99±3. 27 27. 50±10. 35
≥70 5103 157. 14±6. 38 59. 59±8. 51 24. 14±3. 25 28. 87±9. 82
合计 23725 159. 31±6. 14 60. 30±9. 00 23. 76±3. 38 27. 65±9. 94

2. 2 体检人群 BMI 体脂率的年龄性别差异

由图 1 可见，女性受试者的 BMI 和体脂率始

终随年龄增长而增加; 而男性受试者的 BMI 和体

脂率在 40 岁之前随呈增长趋势，40～49 岁达到高

峰，之后进入平台期，在≥70 岁男性 BMI 下降而

体脂率上升。不论任何年龄段，男女性别间的

BMI、体脂率均存在显著差异( P＜0. 001) 。

注: 从左到右依次为 18～29、30～39、40～49、50～59、60～69 和≥70 岁

图 1 体质指数( BMI) 和体脂率的年龄性别差异

2. 3 体脂率判定肥胖的最佳截断值

体脂率诊断肥胖时，男 性 AUC 值 为 0. 849
( 0. 841～0. 858) ，最佳切点为体脂率 27. 4%，此时

灵敏度 80. 4%，特异度 76. 2%; 女 性 AUC 值 为

0. 874 ( 0. 866 ～ 0. 881 ) ，最 佳 切 点 为 体 脂 率

34. 3%，此时灵敏度 81. 0%，特异度 79. 6%。
2. 4 不同标准评价肥胖的精确度

通过 Mc-Nemar 检验，结果由 表 2 可 见，与

WGOC 标准相比，差异均具有统计学意义。
2. 5 体脂率与 BMI 关系

调整年龄及性别因素影响，BMI 与体脂率间

的偏相关系数 r= 0. 637( P＜0. 001) 。将体脂率作

为因变量，BMI 作为自变量，曲线估算结果以二次

曲线模型最佳，BMI 可解释 49. 4% 的方差 ( P ＜

表 2 WHO 体脂率标准与最佳截断值诊断

肥胖的精准度和一致性

性别 肥胖
检出率 /

%
灵敏度 /

%
特异度 /

%
Kappa

男 WGOC 标准 8. 8
WHO 标准 40. 0 88. 5 64. 7 0. 204
最佳截断值 28. 8 80. 4 76. 2 0. 279

女 WGOC 标准 10. 4
WHO 标准 23. 7 77. 2 82. 5 0. 380
最佳截断值 26. 7 81. 0 79. 6 0. 357

注: WGOC: 中国肥胖问题工作组

0. 001) 。以体 脂 率 为 因 变 量，以 BMI、BMI2、年

龄、性别为自变量进行线性逐步回归分析，性别男

性赋值= 1、女性 = 0。最终在 P＜0. 05 的水平上，

除年龄外所有自变量均纳入方程，方程如下( Ｒ2 =



576 卫 生 研 究 第 48 卷

0. 468) : BF%=3. 799×BMI－0. 039×BMI2 －6. 726×
性别－40. 07。

3 讨论

BMI 是目前普遍应用的反映全身性肥胖的指

标，近年来我国大多数流行病学调查均建立在中

国肥胖问题工作组提出的 BMI 切点上。然而由

于不能鉴别肌肉和脂肪组织，近年来 BMI 法的准

确性受到质疑［9］。
体脂率和 BMI 的关系密切，直接测量体内脂

肪含 量 可 能 是 评 价 肥 胖 的 另 一 个 理 想 选 择。
MEEUWSEN 等［10］的研究认为 BMI 和体脂率的相

关性中等，曲线模型拟合度最佳，且受年龄因素影

响。本研究结果显示，BMI 和 BF%的偏相关系数

r= 0. 637，二次曲线模型比线性模型拟合效果更

好，与上述研究结果相似，但由于本研究对象多数

为 60～69 岁老年体检人群，年龄因素的影响不显

著。生物电阻抗法虽然精度稍逊于 CT、DEXA 等

体脂率金标准，但其具备安全简便低成本等优点，

因此适用于体脂率的流行病学调查。
本研究以 BMI 为参考标准绘制 ＲOC 曲线，

得到的 BF%切点值男性稍高于 WHO 标准，女性

则相似。采用 WGOC 推荐的 BMI 适宜切点值检

出的肥胖率为 9. 6%; 采用 WHO 标准的 BF%适宜

切点检出的肥胖率为 31. 7%。中国居民营养与

健康 状 况 监 测 结 果 显 示，以 BMI 为 诊 断 标 准，

2012 年中国成年居民的肥胖率为 11. 9%［1］。本

研究对象为整群抽样的医院体检人群，相比 2012
年普查数据肥胖率稍低，提示医院体检人群和普

通人群的体质构成有较大差异。
有研究者认为 BMI 和 BF%切点评价肥胖时

一致性良好［11］，也有研究者认为差异悬殊需要调

整切点［12-13］。OKOＲODUDU 等［14］的 Meta 分析表

明，应用 BMI 切点诊断肥胖具有特异度高而灵敏

度低的特点，容易漏诊低体重高脂肪的“隐形肥

胖”。本研究结果显示，BMI 法的肥胖检出率明

显低于 BF%法，与以上研究结果相似。上述两种

方法判定肥胖率的巨大差异仍需进一步探讨。本

研究依然受到年龄分布和健康状态、临床诊断等

条件限制，考虑到门诊患者体成分数据可能与健

康人群有较大差异，探讨我国居民适宜 BF%切点

仍需要更深入的研究。
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