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　　摘　要：目的　探讨新疆地区部分２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者体脂分布特点与心血管危险因素之间的关系。方法　用Ｉｎ

ｂｏｄｙ７２０人体成分分析仪对１５５例 Ｔ２ＤＭ 患者行腹部内脏脂肪面积（ＶＡ）、体脂百分比（ＰＢＦ）测量，同时测量空腹三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１ｃ）、体重（Ｗ）、身高（Ｈ）、腰围（ＷＣ）、臀围（ＨＣ），计算体重指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）。对体脂参数与代谢危险因素行

狆犲犪狉狊狅狀相关分析及多元逐步回归分析。结果　无论男女，腹部内脏型肥胖（ＶＦＯ）的ＢＭＩ水平高于腹部皮下型肥胖（ＳＦＯ），男性

ＶＦＯ的ＴＧ水平高于ＳＦＯ。女性患者ＰＢＦ、ＴＣ及ＬＤＬＣ显著高于男性患者。少数民族男性患者ＶＡ、ＰＢＦ显著高于汉族男性。

在校正年龄、病程、ＢＭＩ后，女性患者 ＷＨＲ与ＤＢＰ呈正相关，ＰＢＦ与ＬＤＬＣ呈正相关。男性患者的ＢＭＩ与ＳＢＰ、ＶＡ与ＤＢＰ、

ＶＡ与ＰＢＦ和 ＨＤＬＣ有关联；女性患者的ＢＭＩ与ＳＢＰ、ＷＨＲ与ＤＢＰ有关联。结论　Ｔ２ＤＭ患者体脂分布均以腹型肥胖为主，

尤其是以ＶＦＯ为特点，其心血管危险因素不仅与体脂含量增加有关，更与ＶＦＯ有关，且存在性别、族别差异。
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　　研究表明，糖尿病、高血压、脂代谢异常、高尿酸血症及胰

岛素抵抗等心血管危险因素不仅与人体总体脂增加有关，更与

腹部脂肪特别是腹部内脏脂肪增加有关［１２］。在体重指数

（ＢＭＩ）相同水平时，亚洲人群较美洲人群有较高的腹部内脏脂

肪［３］。研究证实，腹部脂肪的堆积（中心型肥胖）与心血管疾

病、２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的发生有着更为密切的关联
［４］，Ｔ２ＤＭ

患者体脂分布特点、体脂代谢参数与心血管疾病危险因素关系

国内相关报道较少。本文旨在研究新疆地区部分Ｔ２ＤＭ患者

体脂分布特点与心血管危险因素的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１５５例Ｔ２ＤＭ患者均为新疆地区２０１３年１０

月至２０１４年５月该院内分泌科住院患者，年龄２１～６４岁，平

均（４８．３９±８．０３）岁，ＢＭＩ２０．７～３９．８ｋｇ／ｍ
２，平均（２７．３４±

３．５８５）ｋｇ／ｍ
２，其中合并高血压６９人，所有患者均为Ｔ２ＤＭ患

者，均测量简易体脂参数：腹部内脏脂肪面积（ＶＡ）、体脂百分

比（ＰＢＦ）、体重（Ｗ）、身高（Ｈ）、腰围（ＷＣ）、臀围（ＨＣ）。

１．２　方法

１．２．１　总体脂、局部体脂的测量　（１）总体脂：以ＢＭＩ表示，

身高（Ｈ）和体重（Ｗ）测量要求赤脚、摘除手表及腰带，拖掉外

衣。ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）÷身高
２（ｍ２）。（２）局部体脂：用 ＶＡ表

示。应用Ｂｉｏｓｐａｃｅ（拜斯倍斯）公司提供的Ｉｎｂｏｄｙ７２０人体成

分分析仪，利用生物电阻抗原理确定内脏脂肪面积［５］。
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１．２．２　腹部内脏型肥胖（ＶＦＯ）和腹部皮下型肥胖（ＳＦＯ）的定

义　 以 ＶＡ＝１００ｃｍ
２ 作为判断腹内脂肪增多的切割点，ＶＡ

＞１００ｃｍ
２ 的患者定义为 ＶＦＯ，ＶＡ＜１００ｃｍ２ 的患者定义为

ＳＦＯ
［６］。

１．２．３　血压的测量　患者坐位休息至少１５ｍｉｎ，取右臂肱动

脉，固定由同一个医师测量ＳＢＰ、ＤＢＰ。

１．２．４　实验室指标测定　受试者空腹抽取静脉血，三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）采用全自动生化分析仪酶法测定，糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）采用离子交换高效液相色谱法测定。

１．３　统计学处理　将所有数据行正态分布检验（偏度系数和

峰度系数、ＫＳ检验、ＱＱ图检验），对非正态分布数据行对数

转换后使之服从正态分布。两组间比较用狋检验，多组间比较

用方差分析，两因素相关分析用ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及偏相关分

析，多因素分析采用多元逐步回归法。犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　患者年龄、总体脂、局部体积及代谢参数　１５５例患者

中，男性１２０人，女性３５人，其中汉族９９人，少数名族（维、哈、

柯、回）５６人，年龄２１～６４岁，平均（４８．３９±８．０３）岁，ＢＭＩ２０．

７～３９．８ｋｇ／ｍ
２，平均（２７．３４±３．５９）ｋｇ／ｍ

２，糖尿病病程平均

为（５．７４±５．３３）年，平均 ＶＡ、腰臀比（ＷＨＲ）、ＰＢＦ分别为

（１１９．５５±２６．７６５）ｃｍ２、（０．９４±０．０７３）、（２８．９３±７．２４）％，平

均收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）分别为（１２１．６５±１５．９０）ｍｍ

Ｈｇ、（７７．３４±１０．１８）ｍｍＨｇ，平均 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、

ＨｂＡ１ｃ分别为（２．５６±２．２８）ｍｍｏｌ／Ｌ、（４．５７±０．９３）ｍｍｏｌ／Ｌ、

（１．０３±０．３０）ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．８２±０．７９）ｍｍｏｌ／Ｌ、（９．２５±

２．０９）％。以１０岁为一年龄段分组，比较不同年龄段患者体脂

参数特点，结果发现随着年龄增加，ＶＡ随之增大，ＰＢＦ有差

异，见表１。

２．２　性别、族别间比较　在性别比上，女性ＰＢＦ显著高于男

性；女性ＴＣ显著高于男性；女性 ＬＤＬＣ显著高于男性；而

ＷＨＲ、ＶＡ、ＴＧ、ＨＤＬＣ两组之间差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。在族别比上，汉族女性的 ＨＤＬＣ显著高于少数名族

女性，而ＶＡ、ＰＢＦ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ民族之间差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）；少数名族男性的 ＶＡ、ＰＢＦ显著高于汉族男

性，而ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ民族之间差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

表１　　新疆地区部分Ｔ２ＤＭ患者不同年龄组的体脂参数比较（狓±狊）

年龄（岁） 狀 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＲ ＶＡ（ｃｍ２） ＰＢＦ（％）

２１～＜３２ ５ ３１．１６±５．５６ ０．９８±０．０６ １２６．１±３４．５１ ３２．７６±６．１４

３２～＜４３ ２９ ２７．３１±２．６２ ０．９４±０．０６ １１２．１６±１８．９７ ２８．８３±５．３７

４３～＜５４ ７６ ２７．３４±３．７１ ０．９５±０．０８ １１６．８８±２８．４３ ２７．３９±６．６９

５４～６４ ４５ ２６．９１±３．５４ ０．９２±０．０６ １２８．０９±２５．７８ ３１．１７±８．６３

犉 ０．７ １．９９ ３．４５ ４．０９

犘 ０．５ ０．１４ ０．０３ ０．０４

表２　　新疆地区部分Ｔ２ＤＭ患者不同民族的体脂参数比较（狓±狊）

检测项目
男性

汉族（６５例） 少数民族（４０例）
犘

女性

汉族（２１例） 少数民族（１２例）
犘

ＶＡ（ｍ２） １１３．９７±２４．５６ １３２．８９±２７．８４ ０ １１３．５７±２１．０８ １２１．６８±３１．８４ ０．３８

ＰＢＦ（％） ２５．３９±５．７２ ２８．９５±６．７４ ０．０１ ３４．６５±５．９ ３７．４５±６．８２ ０．１８

ＷＨＲ ０．０３±０．０４ ０．０２±０．０３ ０．２８ ０．０４±０．０３ ０．０３±０．０３ ０．４

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．７７±０．７８２ ０．６８±０．５２ ０．４７ ０．４４±０．４６ ０．５３±０．６６ ０．６７

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５１±１．０６ ４．３９±０．９１ ０．５８ ４．９４±１．０５ ４．８６±０．８３ ０．８１

ＨＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００±０．２５ ０．９３±０．２３ ０．１７ １．３３±０．３５ １．１０±０．１４ ０．０１

ＬＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６７±０．７６ ２．８０±０．７４ ０．３９ ３．１４±０．９４ ３．１４±０．８３ ０．９９

２．３　病程间比较　以糖尿病病程＜１年、１～＜５年、５～＜１０

年、≥１０年分组，比较不同病程组 ＷＨＲ、ＢＭＩ、ＶＡ、ＰＢＦ，发现

病程对上述指标差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　体脂参数与心血管危险因素的关系

２．４．１　犘犲犪狉狊狅狀相关分析及偏相关分析　犘犲犪狉狊狅狀相关分析

发现，无论男女，ＢＭＩ均与ＳＢＰ、ＤＢＰ呈正相关。在男性，年

龄、病程与ＨＤＬＣ呈正相关；年龄与ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ呈负相关；病

程与 ＨｂＡ１ｃ呈负相关；ＰＢＦ与ＳＢＰ呈正相关；ＢＭＩ、ＷＨＲ、

ＰＢＦ与 ＨＤＬＣ呈负相关；年龄、病程、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＶＡ、ＰＢＦ均

与ＴＣ无相关关系。校正年龄、病程、ＢＭＩ后偏相关分析发现，

在女性，ＷＨＲ与ＤＢＰ呈正相关（狉＝０．４２４，犘＝０．０１６）；ＰＢＦ

与ＬＤＬＣ呈正相关（狉＝０．３６２，犘＝０．０４２）。其他体脂参数与

代谢指标均无相关关系。

２．４．２　多元逐步回归分析　以心血管危险因子为因变量，以

年龄、病程、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＶＡ、ＰＢＦ为自变量行多元逐步回归分

析，结果显示，男性患者，ＢＭＩ与ＳＢＰ，ＶＡ 与 ＤＢＰ有关联；

ＶＡ、ＰＢＦ与 ＨＤＬＣ有关联；女性患者，ＢＭＩ与ＳＢＰ、ＷＨＲ与

ＤＢＰ有关联。

２．５　比较不同性别ＶＦＯ与ＳＦＯ患者的心血管危险因素　以

ＶＡ＞１００ｃｍ
２ 的患者为ＶＦＯ组，ＶＡ＜１００ｃｍ２ 的患者为ＳＦＯ

组，结果显示，无论男女，ＶＦＯ组ＢＭＩ水平均高于ＳＦＯ组；在

男性，ＶＦＯ组ＴＧ高于ＳＦＯ组；在女性，ＶＦＯ组年龄、ＤＢＰ高
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于ＳＦＯ组、。而其他如病程、ＨｂＡ１ｃ、ＳＢＰ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＬＤＬＣ

在两组间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。而以有、无高血压

病史分组比较，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ两组间差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

　　目前，大量研究发现糖尿病、高血压等心血管危险因素不

仅与人体总体脂增加有关，更与腹部脂肪特别是腹部内脏脂肪

增加有关。相对于腹部皮下脂肪，腹部内脏脂肪是一个独立预

测代谢风险的指标［７］。本研究表明，Ｔ２ＤＭ患者的ＶＡ随年龄

的增大而增加；男性和女性患者相比较，在年龄、ＢＭＩ相似情

况下，ＶＡ无明显差异，女性ＰＢＦ、ＴＣ、ＬＤＬＣ显著高于男性，

与文献［８］报道一致；汉族与少数民族患者比较，在性别、年龄、

ＢＭＩ相似的情况下，少数名族男性的 ＶＡ、ＰＢＦ显著高于汉族

男性，汉族女性的 ＨＤＬＣ显著高于少数名族女性，提示体脂

参数存在族别间差异，可能与少数民族生活方式、饮食习惯等

有关，有待进一步研究。

本研究以 ＶＡ分 ＶＦＯ组和ＳＦＯ组，无论男女，ＶＦＯ组

ＢＭＩ水平均高于ＳＦＯ组，男性ＶＦＯ组ＴＧ高于ＳＦＯ组，女性

ＶＦＯ组年龄、ＤＢＰ高于ＳＦＯ组，表明体脂分布对代谢参数有

较大影响，ＶＦＯ组较ＳＦＯ组罹患心血管疾病危险性更高。

国外研究表明，肥胖可导致许多代谢疾病，包括糖尿病、高

血压、血脂异常和动脉粥样硬化等，特别是腹部脂肪的积累可

增加心血管疾病的患病风险［９］。本研究结果再次证实了上述

结论。在校正年龄、病程、ＢＭＩ后，女性患者 ＷＨＲ与ＤＢＰ呈

正相关，ＰＢＦ与ＬＤＬＣ呈正相关，而ＢＭＩ与ＳＢＰ、ＤＢＰ无相关

性。男性患者的体脂参数与代谢因素间均无相关性。表明年

龄、病程、ＢＭＩ对心血管危险因素与局部体脂的相关性有一定

影响。本研究高血压与单纯Ｔ２ＤＭ 的患者，心血管危险因素

无明显差异，可能与患者口服降压药物、病程时间长短及病例

数少等原因，有待进一步研究。

为了进一步了解体脂参数对心血管危险因素的影响程度，

二者进行多元逐步回归分析发现，男性患者ＢＭＩ与ＳＢＰ，ＶＡ

与ＤＢＰ有关联，ＶＡ、ＰＢＦ与 ＨＤＬＣ有关联；女性患者ＢＭＩ与

ＳＢＰ、ＷＨＲ与ＤＢＰ有关联，提示体脂分布对心血管危险因素

的影响存在性别差异。相关文献报道，中国糖尿病患者常存在

多种心血管病变危险因素的集簇现象，尤其城市十分普遍。男

性和女性患者的多种心血管病变危险因素并存现象因采用的

肥胖诊断标准的不同存在性别差异［１０］。

腹部内脏脂肪堆积在心血管疾病、代谢综合征的发展中起

重要作用，其与一些心血管疾病的危险因素如 ＴＧ、胰岛素浓

度、ＨＤＬＣ、高敏Ｃ反应蛋白等有相关性，且相关性强于 ＷＣ。

因此，ＶＡ是评估心血管疾病高风险的重要指标。

综上所述，本研究发现Ｔ２ＤＭ 患者体脂分布以中心性肥

胖，尤其是腹腔内脏脂肪增加为主，其心血管危险因素不仅与

体脂含量增加有关，更与ＶＦＯ有关。
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