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种标准在代谢综合征"

@Q

$诊断中的应用%方法
!

选取
+4/3

年
/Z3

月在该院体检中心查体的人群共
3+A

例为研究对象!统计分析主要查体数据!依据上述
-

个标准分别进行
@Q

的判断!分析不同性别人群的
@Q

特征%结果
!

研究对象中男
+7A

例!女
-14

例#

@Q

的标化患病率分别为

0023AB

"

(?:

'

标准$&

0/211B

"

<T9

标准$和
/*2+4B

"

6TQ

标准$%

-

种标准下男性
@Q

患病率分别为

3+27/B

&

1*274B

和
+*23/B

#女性患病率分别为
+*2*0B

&

+327+B

和
//210B

#

(?:
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标准和
<T9

标准诊断符

合率为
*-2*1B

!

<T9

和
6TQ

为
7320-B

!

(?:

'

和
6TQ

为
71244B

%

(?:

'

标准和
<T9

标准下男性血脂紊乱&

肥胖(超重&高血压和高血糖检出率分别为
A+24/B

&

7+233B

&

11204B

和
/*27AB

!均高于女性"

!

$

4241

$#

6TQ

标准下男性分别为
1+2AAB

&

1/24AB

&

+02A+B

和
//27AB

!均高于女性"

!

$

4241

$%结论
!

-

种标准下!该市查

体人群
@Q

的患病率均较高!男性高于女性%血脂紊乱&肥胖(超重和高血压是
@Q

主要异常指标%
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代谢综合征$

@Q

&是以肥胖+高血糖+血脂异常及

高血压等多种代谢疾病为特征的临床症候群#是一组

在代谢上相互关联的危险因素的组合#可直接导致心

脑血管病和糖尿病等疾病的发生发展#对健康造成严

重危害并造成极大的社会负担#已成为全球的公共卫

生问题)

/)+

*

(随着经济发展#虽然人们物质生活水平

不断提高#但不健康饮食+运动不足等危险行为因素

流行严重#导致
@Q

的发病率急剧升高#已经成为常

'

*4A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3
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见疾病)

-)1

*

(目前
@Q

诊断标准不统一#加上人种+地

域等差异#各地
@Q

的流行病学特征不尽相同(研究

各地的
@Q

的特点和疾病诊断标准#对
@Q

的防治具

有重要意义(本研究以青岛市体检居民为研究对象#

利用不同诊断标准对其
@Q

特征进行分析#并分析不

同诊断标准的实用性#以期为本地居民
@Q

的防治提

供参考和支持(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
+4/3

年
/Z3

月本院体检中心

体检人群为研究对象#排除有严重肝肾疾病+恶性肿

瘤+处于妊娠和哺乳期的女性#以及检测资料不完善

的体检者(

@Q

的诊断标准主要为以下
-

种(

$2$2$

!

+441

年国际糖尿病联盟$

<T9

&标准
!

该标准

规定患者需符合中心性肥胖)

3

*

#即中国男性腰围
'

*4

#!

#女性腰围
'

A4#!

(同时#需符合下列
0

项因素中

任意
+

项!$

/

&三酰甘油$

?̂

&

'

/27!!%K

"

8

#或已接

受相应治疗%$

+

&男性高密度脂蛋白胆固醇$

5T8)6

&

水平
$

/24-!!%K

"

8

#女性
5T8)6

$

/2+*!!%K

"

8

或

已接受相应治疗%$

-

&收缩压$

QS:

&

'

/-4!!5

O

或

舒张压$

TS:

&

'

A1!! 5

O

#或此前已被诊断为高血

压而接受治疗%$

0

&空腹血糖$

9:̂

&

'

123!!%K

"

8

#或

已接受相应治疗或已被诊断为
+

型糖尿病(

$2$2/

!

+441

年美国国家胆固醇教育计划成人组第
-

次报告$

(?:

'

&修订标准)

7

*

!

患者符合下列
-

项及

以上者诊断为
@Q

!$

/

&男性腰围
'

*4#!

#女性腰围
'

A4#!

%$

+

&

?̂

水平
'

/274!!%K

"

8

%$

-

&

5T8)6

水平

降低#男性
5T8)6

$

/24-!!%K

"

8

#女性
5T8)6

$

/2+*!!%K

"

8

%$

0

&

9:̂

升高#

9:̂

'

123!!%K

"

8

#或

已被诊断为
+

型糖尿病%$

1

&血压异常#

QS:

'

/-4

!!5

O

或
TS:

'

A1!!5

O

#或此前已被诊断为高血

压而接受治疗(

$2$2'

!

+440

年中华医学会糖尿病学分会$

6TQ

&标

准)

A

*

!

患者具备以下
-

项或更多者!$

/

&超重和$或&

肥胖)体质量指数$

S@<

&

'

+1b

O

"

!

+

*%$

+

&

9:̂

'

32/

!!%K

"

8

及$或&餐后
+G

血糖$

::̂

&

'

72A!!%K

"

8

#

及$或&已确诊为糖尿病并治疗者%$

-

&

QS:

'

/04

!!5

O

和$或&

TS:

'

*4!! 5

O

#及$或&已确认为高

血压并治疗者%$

0

&血脂紊乱#

?̂

'

/27!!%K

"

8

#和

$或&空腹血
5T8)6

$

42*!!%K

"

8

$男性&或
$

/24

!!%K

"

8

$女性&(

$2/

!

方法

$2/2$

!

资料的收集
!

由体检中心医生对研究对象进

行一般资料采集#包括姓名+性别+年龄#高血压和糖

尿病病史以及有无其他疾病等(

$2/2/

!

体格检查
!

研究对象进行体格基本参数测

定#包括身高+体质量+腰围+血压等(血压若升高#取

-

次平均值%腰围取呼气末髂前上棘与第
/+

肋弓下缘

连线的中点水平线%按照体质量$

b

O

&"身高+

$

!

+

&计算

S@<

%体质量精确到
42/b

O

#身高+血压和腰围数值取

整数(

$2/2'

!

生化指标检测
!

告知所有被调查对象保持日

常饮食习惯#

+0G

内禁止大量进食高脂食物或饮酒#

并不做剧烈运动(禁食至少
/4G

后坐位采集静脉血

样#标本离心后
-G

内检测#检测设备为罗氏
#%)

,ND7444

(检测指标包括血葡萄糖+胆固醇+

?6

+

5T8)

6

+

8T8)6

+丙氨酸氨基转移酶+天门冬氨酸氨基转移

酶等(

$2'

!

统计学处理
!

所有数据由双人核对建立
UI#HK

数据库#并采用
Q:QQ/*24

进行统计分析(计量资料

用
1hG

表示#组间比较采用
A

检验%计数资料采用百

分数表示#组间比较采用
!

+ 检验(

-

种诊断标准一致

性检验采用
;N

..

N

检验#

;N

..

N

'

4271

表明两者一致

性较好%

4271

%

;N

..

N

'

420

表明两者一致性一般%

;N

..

N

$

420

表明两者一致性较差(采用
+4/4

年中

国人口普查数据年龄构成对患病率进行标化(以
!

$

4241

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

调查对象的基本特征
!

本次共纳入研究对象

3+A

例#其中男
+7A

例#占
002+7B

#年龄
/A

#

AA

岁%

$

-4

岁
A4

例#

-4

#$

04

岁
/4*

例#

04

#$

14

岁
-*

例#

14

#$

34

岁
+-

例#

'

34

例
+7

例(女
-14

例#占

1127-B

#年龄
+/

#

A3

岁%

$

-4

岁
A+

例#

-4

#$

04

岁

//7

例#

04

#$

14

岁
0/

例#

14

#$

34

岁
3+

例#

'

34

例
0A

例(职业包括教师+公务员+港口职工和街道居

民等(

/2/

!

-

种标准诊断
@Q

患病情况
!

-

种标准诊断体

检居民
@Q

的患病率#以
(?:

'

标准最高#

<T9

标准

次之#

6TQ

标 准 患 病 率 最 低#粗 患 病 率 分 别 为

-*231B

+

-72/B

和
/72-3B

(经第六次全国人口普查

的性别+年龄标化后检出率为
0023AB

$

(?:

'

标准&+

0/211B

$

<T9

标准&和
/*2+4B

$

6TQ

标准&(

-

种标准

下男性
@Q

标化患病率分别为
3+27/B

+

1*274B

和

+*23/B

%女性标化患病率分别为
+*2*0B

+

+327+B

和

//210B

%男性患病率明显高于女性(

-

种标准
@Q

患

病率随着年龄增大逐渐增高(见表
/

(

/2'

!

@Q

相关生理生化指标
!

本研究人群中男性的

腰围+

QS:

+

TS:

+

9:̂

+

?̂

和
S@<

均高于女性#

5T8)

6

低于女性#差异均有统计学意义$

!

$

4241

&(在
-

种诊断标准下#女性
@Q

患者
5T8)6

和
QS:

明显高

于男性$

!

$

4241

&#

TS:

+

9:̂

+

?̂

和
S@<

均高于男

性#但差异无统计学意义$

!

%

4241

&(见表
+

#

-

(

/21

!

不同诊断标准下
@Q

相关疾病异常情况
!

在

(?:

'

标准和
<T9

标准下#男性血脂紊乱$包括

5T8)6

和
?̂

异常&+肥胖"超重+高血压和糖尿病检

出分别为
A+24/B

+

7+233B

+

11204B

和
/*27AB

#均

高于女性$

!

$

4241

&(

6TQ

标准中#男性上述指标异

常率分别为
1+2AAB

+

1/24AB

+

+02A+B

和
//2A7B

#

均高于女性指标异常率$

!

$

4241

&(见表
0

(

'

4/A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
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!
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/22

!

-

种标准诊断
@Q

的一致性比较
!

不同性别人

群
-

种诊断标准一致性检验显示#在男性中#

(?:

'

标准和
<T9

标准诊断一致性最高$符合率
*3204B

#

;N

..

N>42*-

#

!

$

424/

&%在女性中#

(?:

'

标准与

<T9

标准诊断一致性最高$符合率
*+244B

#

;N

..

N>

42A4

#
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论
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@Q

相关概念出现近百年)

*

*

#但直到
/**A

年世界

卫生组织$

_5`

&专家组才将其命名为
@Q

并提出了

诊断的工作定义(

+44/

年
(?:

'

也提出了
@Q

的诊

断标准#并于
+441

年进行了修订(

(?:

'

标准与

_5`

标准相比对胰岛素抵抗和糖代谢异常没有了限

制#并将
5T8)6

水平下降和
?6

升高分别作为独立

指标#突出了对高血脂的重视(

+441

年#

<T9

首次定

义了供临床使用的
@Q

全球定义#其目的是在更广泛

的人群中应用#以便早期识别和干预#

<T9

强调中心

性肥胖是诊断
@Q

的前提#更加突出了脂肪代谢紊乱

对
@Q

的形成作用(

6TQ

在
+440

年制定的
@Q

诊断

标准相比
<T9

标准虽然没有限定前提条件#但其标准

比
<T9

标准要高#并根据中国人体型和脂肪分布特

点#标准采用
S@<

'

+124b

O

"

!

+ 作为
@Q

的肥胖"超

重指标#而排除使用腰围或腰臀比#可以更好地预测

心脑血管疾病的发生(因人种不同#饮食习惯和生活

习惯差异巨大#如何选择适合本人群和本地区的
@Q

诊断标准#尽早发现
@Q

患者#提前预防或治疗#对于

减轻社会负担#提高个体生活质量具有重要的意义(

本研究中应用以上
-

种标准对青岛市
/A

岁以上

健康体检人群的体检结果进行了分析#结果显示与同

期研究相比#其
@Q

患病率与贵州居民
@Q

患病率相

似)

/4

*

#但明显高于其他城市如杭州+温州和西安)

//)/-

*

#

这可能与研究人群不同有关(但研究结果也体现了

与其他研究相同的特点#即
@Q

患病率随着年龄增加

而升高#而且男性
@Q

患病率也明显高于女性#提示

男性应该是
@Q

疾病的预防重点#如何科学做好男性

代谢性疾病预防和诊断对于
@Q

疾病来说具有重要

意义(对比早期研究#本组研究对象的
@Q

患病率远

远高于
+44+

年中国
/A

岁以上人群
@Q

的患病率)

/0

*

#

提示青岛居民
@Q

患病情况形式和趋势都比较严峻#

不容乐观#如何做好防控迫在眉睫(

就具体的诊断指标来看#

(?:

'

标准或
<T9

标准

下本研究对象血脂紊乱比例最高#其次为肥胖"超重

和高血压#糖尿病比例最低%贵阳居民也表现为血脂

紊乱比例最高)

/4

*

(

6TQ

标准下#疾病检出率从高到

低表现为血脂紊乱+肥胖"超重+高血压和高血糖%而

温州居民则依次是血脂紊乱+高血压+肥胖和高血

糖)

/+

*

%贵阳居民是血脂紊乱+肥胖+高血糖和高血

压)

/4

*

(

-

种标准不同地区的调查结果都显示血脂紊

乱在
@Q

患者中的检出率最高#因此#做好健康宣传#

培养良好的饮食习惯对
@Q

的预防非常重要(与前

期
+44*Z+4/4

年的研究中青岛居民的健康数据相

比)

/1

*

#本组研究对象的血脂异常率从
+A27-B

上升为

7+2+*B

#肥胖"超重检出率由
072-3B

上升为
102/0B

#

显示青岛居民的饮食健康存在较大问题#可能与本地

居民尤其是男性大量饮用啤酒#食用肉制品和海产品

较多#同时缺乏合理运动有关#应当对居民做好健康

宣传#改善饮食习惯和结构#做好
@Q

的预防(

随着物质生活水平的提高#高热量饮食等不良饮

食习惯增多#加上年轻人使用电子产品过多+缺乏室

外运动等不良生活方式#可能会导致
@Q

患病率不断

增高#选择更灵敏简便的指标尽早和最大范围的筛选

@Q

#显得十分迫切(

+44*

年
<T9

+美国心脏学会和美

国心肺血液研究所$

(5(

"

'58S<

&等组织发表联合

'

+/A

'
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声明#不再强调中心性肥胖是诊断
@Q

的必要条

件)

/3

*

#因此
<T9

和
(?:

'

实际已经统一(本研究就

-

种诊断标准的一致性来说#

(?:

'

标准或
<T9

标准

一致性最好$

*-2*1B

&#其次为
<T9

和
6TQ

标准

$

7320-B

&#

(?:

'

和
6TQ

最低$

71244B

&(其原因

可能为#相比
(?:

'

标准或
<T9

标准来说#

6TQ

标准

判定超重或肥胖采用
S@<

指标#而青岛居民身高较

高$本组研究对象男性平均身高为
/71#!

&#会导致出

现
S@<

偏低的情况%同时
5T8)6

和血压判定标准更

严格(由于
@Q

的地域性差异大#结合青岛居民的

@Q

诊断指标具体情况#认为使用
(?:

'

或
<T9

标准

作为诊断青岛市居民
@Q

的依据更有利于筛查
@Q

患者#提前做好预防工作#以降低代谢性疾病的发生

率(有关部门应定期做好
@Q

的调查甚至普查#根据

居民的健康状况及时作出政策调整#更精确及时地做

好
@Q

的预防#采取综合措施包括饮食+生活方式等

干预手段来防控
@Q

#以有效遏制
@Q

流行态势#逐步

提高居民的健康状况(

参考文献

)

/

*

TU;;U&e@

#

<̂&@('6

#

&5 T̀UQ?

#

HFNK@HFN,%K"#

D

R

JC$%!HNJC/4)

R

HN$#N$C"%LND#EKN$C"DHNDH$"Db"JFGH

5%%$JQFEC

R

)

e

*

26"$#EKNF"%J

#

+441

#

//+

$

1

&!

333)37-2

)

+

*

6(@U&̀ ' (e

#

f<@@U?:f

#

Q5(_eU

#

HFNK2?GH

!HFN,%K"#D

R

JC$%!H

!

"JJHHC%MN

O

K%,NK!"DD"%JDFNFH!HJF

)

e

*

2T"N,HF@HC

#

+44*

#

+3

$

-

&!

-43)-4*2

)

-

*

9̀ &TUQ

#

8<6

#

f5(̀ ^a2:$HLNKHJ#HNJC#%$$HKNFHD%M

!HFN,%K"#D

R

JC$%!H,NDHC%JNGN$!%J"%EDCHM"J"F"%JN)

!%J

O

NCEKFD"JFGHYQ

)

e

*

2eT"N,HFHD

#

+4/4

#

+

$

-

&!

/A4)

/*-2

)

0

*

8<&

#

8<_

#

8Y'f

#

HFNK2:$HLNKHJ#H%M!HFN,%K"#D

R

J)

C$%!H"J @N"JKNJC6G"JN

!

N!HFN)NJNK

R

D"D%M

.

E,K"DGHC

DFEC"HD

)

e

*

2S@6:E,K"#5HNKFG

#

+4/3

#

/3

!

+*32

)

1

*

5Y<f

#

5Y<8

#

8<Y _

#

HFNK2:$HLNKHJ#H%M!HFN,%K"#

D

R

JC$%!HN!%J

O

NCEKFDP"FGK"LH$MEJ#F"%J"J

V

E$

R

"J$E$NK

N$HN%MQ%EFGPHDF6G"JN

!

N#$%DD)DH#F"%JNKDFEC

R

)

e

*

2Q#"

&H

.

#

+4/7

#

7

$

/

&!

11/A2

)

3

*

(8SU&8<; ^

#

f<@@U?:

#

Q5(_e

#

HFNK2?GH!HFN)

,%K"#D

R

JC$%!H)NJHP P%$KCP"CHCHM"J"F"%J

)

e

*

28NJ#HF

#

+441

#

-33

$

*0*/

&!

/41*)/43+2

)

7

*

&̂Y'T]Q @

#

68UU@('e<

#

&<9;<'TS @

#

HFNK2

6G%KHDFH$%KK%PH$"J

O

"JFGHHKCH$K

R.

%

.

EKNF"%J26%%$C"JN)

F"J

O

6%!!"FFHH%MFGH 'NF"%JNK6G%KHDFH$%KUCE#NF"%J

:$%

O

$N!

)

e

*

2($#G<JFH$J @HC

#

/***

#

/1*

$

/1

&!

/374)

/37A2

)

A

* 中华医学会糖尿病学分会代谢综合征研究协作组
2

中华

医学会糖尿病学分会关于代谢综合征的建议)

e

*

2

中华糖

尿病杂志#

+440

#

/+

$

-

&!

/13)/3/2

)

*

*

6(@U&̀ ' (e

#

Q5(_eU

#

f<@@U?:f2?GH!HFN)

,%K"#D

R

JC$%!H

!

.

$HLNKHJ#H"JP%$KCP"CH

.

%

.

EKNF"%JD

)

e

*

2

UJC%#$"J%K@HFN,6K"J'%$FG(!

#

+440

#

--

$

+

&!

-1/)-712

)

/4

*王睿#彭年春#时立新#等
2

四种代谢综合征诊断标准在贵

阳市成人流行病学调查中的应用比较)

e

*

2

中国糖尿病杂

志#

+4/0

#

3

$

A

&!

343)3/42

)

//

*刘庆敏#马先富#任艳军#等
2

三种代谢综合征诊断标准在

杭州市企业职工人群中的应用比较)

e

*

2

中国预防医学杂

志#

+4/1

#

/3

$

//

&!

A31)A742

)

/+

*邵永强#樊丽辉#李江峰#等
2

温州市居民代谢综合征患病

率及影响因素调查)

e

*

2

中国慢性病预防与控制#

+4/3

#

+0

$

3

&!

0/*)0++2

)

/-

*

9U<Q

#

S<'^

#

8<_

#

HFNK2(

O

$HH!HJFSHFPHHJFGHe6T)

6̂

#

&HL"DHC'6U:)(?:

'

#

NJC<T9THM"J"F"%JD%M@HFN)

,%K"#Q

R

JC$%!H"JN '%$FGPHDFH$J 6G"JHDH:%

.

EKNF"%J

)

e

*

2T"N,HFHD?GH$

#

+4/A

#

*

$

0

&!

/017)/03A2

)

/0

*姚崇华#胡以松#翟凤英#等
2

我国
+44+

年代谢综合征的

流行情况)

e

*

2

中国糖尿病杂志#

+447

#

/1

$

3

&!

--+)--12

)

/1

*曹乾斌#孙健平#张东峰#等
2+44*Z+4/4

年青岛市中老

年人代谢综合征患病情况及其影响因素分析)

e

*

2

预防医

学论坛#

+4/-

#

/*

$

/

&!

*)//2

)

/3

*

(?5]&̀ Q=^

#

(̂'̀ ?(;<QUQ

#

U8<Q(U@Q

#

HFNK2

:$HLNKHJ#H%MLND#EKN$C"DHNDH"J!HFN,%K"#D

R

JC$%!HE)

D"J

O

FG$HH

.

$%

.

%DHCCHM"J"F"%JD

)

e

*

2<JFe6N$C"%K

#

+447

#

//7

$

+

&!

+40)+/42

$收稿日期!

+4/A)4A)+/

!!

修回日期!

+4/A)/+)/3

&

$上接第
A4A

页&

)

/4

*

Q5 Ỳ@('S
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