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　 　 【摘要】 　 目的　 通过随访代谢健康型肥胖(ＭＨＯ)表型人群发生代谢综合征(ＭＳ)及其组分和心血管

疾病的发生率ꎬ探索 ＭＨＯ 是否为真正稳定的健康状态ꎮ 方法 ２０１１ 年采用整群抽样的方法选取贵阳城区

４０~７９ 岁居民 １０ １４０ 人ꎬ通过检测空腹血糖(ＦＰＧ)、血脂、血压评定代谢状态ꎬ测量身高、体重ꎬ计算体重指

数判定肥胖程度ꎬ其中 １ ２９９ 人代谢健康ꎬ根据体重指数分为 ３ 组ꎬ即代谢健康型非肥胖组(ＭＨＮＷ)、代谢

健康型超重组(ＭＨＯＷ)、ＭＨＯ 组ꎬ于 ２０１４ 年对基线代谢健康人群进行随访ꎬ最终共有 ９６６ 名基线及随访

资料完整者被纳入本研究分析对象中ꎬ随访 ３ 年后比较 ３ 组人群 ＭＳ 及其组分、心脑血管事件发病率的关

系ꎮ 结果 (１)平均随访 ３ 年后ꎬＭＨＯ 人群中有 ４７.７７％转变为代谢不健康状态ꎮ ３ 组间 ＭＳ 组分发生率差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＭＳ 发生率有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎻ(２)随访 ３ 年后 ３ 组人群心脑血管事件

发病率无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ３ 组人群心脑血管事件的危险因素ꎬ以 ＭＨＮＷ 组为

对照组ꎬ经校正年龄、性别、ＦＰＧ、血脂、血压后ꎬＭＨＯＷ 组的风险比为 ０.９４１(０.６６１~ １.２０２)ꎬＭＨＯ 组的风险

比为 ０.９７４(０.７０２~１.２９１)ꎮ 结论 ３ 年随访后ꎬ虽然 ＭＨＯ 人群的心脑血管事件风险未见明显增加ꎬ但其

ＭＳ 及三酰甘油、ＦＰＧ 异常的发病率较正常人群增高ꎬ提示 ＭＨＯ 人群并不是一“稳定”的健康状态ꎮ
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　 　 在世界范围内ꎬ肥胖的患病率正以惊人的速度增

长[１]ꎮ 研究显示ꎬ肥胖患者多伴有高血压[２]、血脂异

常[３]、糖代谢紊乱[４]、心脑血管疾病[５]、大关节骨关节

炎[６]、精神状态不佳[７]ꎬ甚至癌症[８￣９]ꎮ 在肥胖人群中

存在一类特殊类型即代谢健康型肥胖(ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ
ｈｅａｌｔｈｙ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ＭＨＯ)ꎬ指的是虽然肥胖ꎬ但代谢性指

标仍处于正常范围[１０]ꎮ 关于 ＭＨＯ 人群是否为一真正

稳定的健康状态目前存在争议ꎬ不少学者针对这一争

议提出观点ꎮ 有研究报道ꎬＭＨＯ 与代谢健康型非肥胖

(ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＭＨＮＷ)相似ꎬ不
会带来胰岛素抵抗、糖耐量受损、血脂异常和高血压等

不良的代谢影响[１１￣１３]ꎮ 同时也有研究报道 ＭＨＯ 表型

具有诸多危害ꎬ如与 ＭＨＮＷ 人群相比ꎬ其代谢异常的

发生风险更高[１４]ꎮ 在肥胖患者中ꎬ心血管事件的发生

是常见的并发症之一ꎬ也是导致其死亡的重要原

因[１５]ꎬＭＨＯ 是否会有更高的心血管事件风险也处于

热议当中ꎮ 因此关于 ＭＨＯ 是否为一真正“稳定”的

健康状态目前尚无定论ꎬ需更多的研究进一步明确ꎬ
这对于肥胖人群的预防工作十分重要ꎮ 我们需了解

ＭＨＯ 人群短期随访发生代谢异常及心血管事件情

况ꎬ从而进一步对不良事件提早预防ꎮ 然而ꎬ西南贵

州地区目前尚无关于 ＭＨＯ 人群的大型流行病学研

究ꎬ本研究以贵阳市某城区为代表ꎬ旨在探讨 ＭＨＯ
人群患病率及 ３ 年随访情况ꎮ 通过了解肥胖相关的

代谢健康亚型ꎬ提高对肥胖表型的认识ꎬ减少对医疗

保健的依赖ꎮ

对象和方法

一、 对象

本研究为“中国 ２ 型糖尿病患者恶性肿瘤发生风

险的 流 行 病 学 研 究 [ Ｒｉｓｋ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃＡｎｃｅｒｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｄｉａｂｅ Ｔｉｃ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ:Ａ ＩＯＮｇｉｔｕｄｉｎａｌ(ＲＥＡＣＴＩＯＮ)
Ｓｔｕｄｙ]”的贵州地区分队列ꎬ横断面调查始于 ２０１１ 年

５—８ 月ꎬ采用整群抽样的方法抽取贵阳市云岩区 ４０ ~
７９ 岁且居住时间>５ 年的人群共计 １０ １４０ 人ꎬ根据排

除标准进行筛选ꎮ 排除标准:急性疾病、严重的心脑血

管疾病及代谢性疾病(甲状腺功能亢进、甲状腺功能

减退)等严重慢性病ꎬ孕妇、精神病患者、言语表达不

清者ꎬ近期服用避孕药、激素类药物治疗者ꎬ患有恶性

肿瘤及严重的全身消耗性疾病及近 ６ 个月内有重大手

术史ꎬ研究所需数据资料不全者及不愿配合完成问卷

调查者ꎮ 最终纳入基线居民 ８ ６９３ 人ꎬ其中女性 ５ ６５０
人(６４.９９％)ꎬ平均年龄(５６.３ ± ７.６)岁ꎬ男性 ３ ０４３ 人

(３５.０１％)ꎬ平均年龄(５９.６ ± ８.２)岁ꎬ其中代谢健康人

群共计 １ ２９９ 人ꎮ
于 ２０１４ 年对代谢健康人群进行随访ꎬ平均随访

(３.１７±０.２０)年ꎬ排除 ３ 年内发生严重的全身消耗性疾

病者、有大手术史、服用避孕药、激素治疗及随访资料

不全者ꎬ对随访资料完整的 ９６６ 人(男性 ２４８ꎬ女性

７１８)进行分析ꎬ随访率为 ７４.３６％ꎮ 在资料收集前ꎬ所
有受试者均签署知情同意书ꎬ并经贵州医科大学附属

医院伦理委员会批准ꎮ
二、 方法

１. 一般资料收集:调查员统一参加培训并合格ꎬ参
与收集流行病学调查资料ꎮ 通过问卷调查的形式收集

姓名、年龄、性别、用药史ꎬ既往血糖异常、血压异常、血
脂异常、肿瘤病史、心脑血管疾病诊断及治疗史、手术

史ꎻ个人生活习惯ꎬ包括吸烟、饮酒、运动史ꎬ吸烟定义

为累计吸烟超过 ６ 个月或吸烟超过 １００ 支ꎬ饮酒定义

为每周至少摄入 ３０ ｇ 酒精至少 １ 年ꎬ运动定义为有氧

或无氧运动(如跑步、健身、太极拳、形体操等)ꎮ 根据

上述资料ꎬ由 ２ 位经验丰富的内分泌科副主任医师按

统一的临床诊断标准复查确定ꎮ
２. 人体学指标:身高和体重由经过训练的研究人

员测量ꎮ 体重指数(ＢＭＩ)用体重(ｋｇ)与身高(ｍ)的平

方比计算ꎮ 腰围以腋中线两侧肋骨下缘至髂前上棘中

点之间的周长测量ꎬ受试者穿贴身的衣服和裤子ꎮ 身

高和体重用健民牌测定仪测量ꎬ身高精度为 ０.１ ｃｍꎬ体
重精度为 ０.１ ｋｇꎻ用欧姆龙血压计测量血压ꎬ测量前休

息 ５ ｍｉｎꎬ共测量 ３ 次ꎬ取 ３ 次的平均值ꎮ
３. 实验室指标检测:(１)空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ

ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ):受试者避免在采血前一天进食油腻、高
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蛋白食物和大量饮酒ꎬ抽取禁食 １０ ｈ 以上ꎬ并要求为

静脉血ꎬ测定方法为己糖激酶法ꎬ采用美国雅培全自动

化免疫分析仪(Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ ｃｉｌ６２００)检测ꎻ(２)血脂:被检

者需禁食至少 １０ ｈꎬ清晨采集空腹静脉血ꎬ常温下静置

１５~３０ ｍｉｎꎬ离心后ꎬ将血清装于 ＥＰ 管中ꎬ于－７０℃保

存ꎮ 用干冰保鲜ꎬ送上海市内分泌代谢病研究所ꎮ 采

用 Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ ｃｉ１６２００ 检测ꎬ均相法测定高密度脂蛋白胆

固醇(ＨＤＬ￣Ｃ)和低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)ꎮ 分别

用磷酸甘油氧化酶法和酶试剂法测定三酰甘油(ＴＧ)
和总胆固醇(ＴＣ)ꎮ

３. 诊断标准:(１) 肥胖诊断标准:根据 ２０１６ 年«中
国超重肥胖医学营养治疗专家共识»ꎬ中国成人超重

和肥胖诊断标准[１６]:ＢＭＩ １８. ５ ~ ２３. ９ ｋｇ / ｍ２ 为正常ꎻ
２４.０~ ２７.９ ｋｇ / ｍ２为超重ꎻ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ (２)
代谢健康、代谢异常组分及代谢综合征诊断标准:根据

«美国国家胆固醇教育计划成人治疗组第三次指南

ＮＣＥＰ ＡＴＰⅢ(２００４)» [１４]ꎬ代谢异常包括:①腰围ꎬ男
性≥９０ ｃｍꎬ女性 ≥８０ ｃｍꎻ② ＴＧ ≥１. ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ③
ＨＤＬ￣Ｃ<１.０３ ｍｍｏｌ / Ｌ(男性)ꎬＨＤＬ￣Ｃ<１.２９ ｍｍｏｌ / Ｌ(女
性)ꎻ④血压≥１３０ / ８５ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ⑤
ＦＰＧ≥５.６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 以上 ５ 种情况均包括已确诊并治

疗者ꎮ 符合其中 １ 项及以下为代谢健康状态ꎬ符合其

中 ２ 项为代谢综合征组分ꎬ符合其中≥３ 项为代谢综

合征ꎮ 根据不同 ＢＭＩ 水平将代谢健康人群分为 ３ 组

并标 记 为: ① ＭＨＮＷꎻ ② 代 谢 健 康 型 超 重 组

(ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ＭＨＯＷ)ꎻ ③ ＭＨＯꎮ
(３) 心脑血管事件记录:心脑血管事件是指首次发生

的导致住院或死亡的心血管事件及脑血管事件ꎮ 心血

管事件包括冠心病、心肌梗死、心力衰竭ꎬ分别采用

１９７９ 年世界卫生组织(ＷＨＯ)发布的冠心病诊断标

准[１７]及 ２０１２ 年欧洲急慢性心衰诊断标准[１８] 诊断ꎮ
脑血管事件指脑出血性疾病及梗死性疾病ꎬ诊断依靠

患者所提供的影像学报告或结果ꎮ 随访资料通过电话

及医院就诊相关记录收集ꎬ随访中死亡病例、死亡证明

等资料到公安机关进行核实ꎬ审核确诊由 ２ 名经验丰

富的内分泌科主任医师按统一的临床诊断标准进行ꎮ
三、 统计学处理

所有数据均由双人双遍录入ꎬ统计分析采用

ＳＰＳＳ ２０.０ꎮ 根据肥胖程度将受试者分为不同的组ꎮ
计量资料以 ｘ－± ｓ 表示ꎬ３ 个样本比较采用单因素方差

分析ꎬ两两比较采用 ｑ 检验ꎻ分类计数数据采用 χ２检

验ꎬ两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬ双侧 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ 采用 ２０１０ 年第六次人口普查贵

州省人口数据进行性别、年龄的标化ꎬ采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析发生心脑血管事件的相关

因素ꎮ

结　 　 果

一、 代谢健康人群一般资料特征

代谢健康人群共计 １ ２９９ 人ꎬ根据 ＢＭＩ 的不同分

为 ３ 组ꎬ并将各指标的组间情况进行比较ꎮ 由表 １ 可

以看出ꎬＭＨＮＷ、ＭＨＯＷ、ＭＨＯ ３ 组中 ＢＭＩ、腰围、收缩

压、舒张压、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＤＬ￣Ｃ 差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但年龄、性别比、吸烟、饮酒、运动等差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与 ＭＨＮＷ 组相比ꎬＭＨＯ
组的腰围、收缩压、舒张压、ＴＧ 更高ꎬＨＤＬ￣Ｃ 更低(Ｐ<
０.００１)ꎮ 在 ＭＨＯ 组ꎬ女性占 ７１.４２％ꎬ男性占 ２８.５８％
(表 １)ꎮ

二、 横断面调查 ＭＨＯ 人群患病率

２０１１ 年ꎬＭＨＯ 人群在总人群中的患病率为 ２.３４％
(２０３ / ８ ６９３)ꎬ在肥胖人群中的患病率为 ２９.４６％(２０３ /
６８９)ꎬ经年龄、性别标化后的患病率为 ２.２１％、２８.９８％ꎮ

三、 随访 ３ 年代谢综合征及其组分发病率

基线代谢健康人群经平均随访(３. １７ ± ０. ２０)年

后ꎬ有 ９６６ 人完成随访ꎬ３ 组人群代谢综合征组分累计

发病 ３２４ 人ꎬ代谢综合征累计发病 ５１ 人ꎬ累计发病率

表 １　 贵阳城区 ４０ 岁以上基线代谢健康人群基本特征[ｘ－± ｓꎬｎ(％)]

组别 例数
体重指数
(ｋｇ / ｍ２)

年龄
(岁) 女性 腰围

(ｃｍ)
收缩压
(ｍｍＨｇ)

舒张压
(ｍｍＨｇ)

空腹血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＭＨＮＷ ８６６ ２１.４１ ± １.４７ ５５.００ ± ８.０１ ６７８(７８.３) ７７.７３ ± ６.０５ 　 　 １０８ ± １０ ６９ ± ７ ５.２７ ± ０.２４
ＭＨＯＷ ２３０ ２５.４１ ± １.０７ ５５.２５ ± ８.４６ １８１(７８.７) ８５.６６ ± ６.２０ 　 　 １１１ ± １０ ７１ ± ７ ５.３２ ± ０.２３
ＭＨＯ ２０３ ２８.８１ ± ０.８６ ５５.４０ ± ８.６２ １４５(７１.４) ９３.６５ ± ５.４５ａ 　 　 １１７ ± ９ａ ７５ ± ６ａ ５.２８ ± ０.１７
Ｐ 值 ０.００１ ０.０６２ ０.０９４ ０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.０１２

组别 例数 总胆固醇
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

三酰甘油
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＬＤＬ￣Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＨＤＬ￣Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌ) 吸烟 饮酒 运动

ＭＨＮＷ ８６６ ４.８７ ± ０.８４ １.０９ ± ０.２９ ２.７６ ± ０.７３ １.５８ ± ０.２６ １３５(１５.６) ８６(９.９)　 １９６(２２.６)
ＭＨＯＷ ２３０ ４.９１ ± ０.８２ １.１８ ± ０.３１ ２.８４ ± ０.７３ １.５３ ± ０.２６ ３６(１５.７) ２４(１０.４) ４４(１９.１)
ＭＨＯ ２０３ ４.４４ ± １.１７ １.３１ ± ０.３１ａ ２.５８ ± ０.８９ １.４５ ± ０.１７ａ ３３(１６.３) ２２(１０.８) ３２(１５.８)
Ｐ 值 ０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.９７２ ０.９１８ ０.０７３

　 　 注:ＭＨＮＷ:代谢健康型非肥胖组ꎻ ＭＨＯＷ:代谢健康型超重组ꎻ ＭＨＯ:代谢健康型肥胖组ꎻ １ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎻ ＬＤＬ￣Ｃ:低密度脂蛋白胆固醇ꎻ
ＨＤＬ￣Ｃ:高密度脂蛋白胆固醇ꎻ 与 ＭＨＮＷ 组相比ꎬ ａＰ<０.００１
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分别为 ３３.５４％、５.２８％ꎬ经年龄、性别标化后累计发病

率为 ３２.８２％、４.７２％ꎻ平均每年发病率为 １０.９４％、１.５７％ꎮ
ＭＨＯ 人群中有 ４７.７７％转变为代谢不健康状态ꎮ ３ 组

间代谢综合征组分的发病率差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ代谢综合征的发病率差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ其中与 ＭＨＮＷ 组相比ꎬＭＨＯ 人群随访后的代

谢综合征发病率更高(Ｐ<０.００１ꎬ表 ２)ꎮ

表 ２　 ３ 组人群 ＭＳ 组分及其发病率比较[ｎ(％)]
组别 例数 ＭＳ 组分 ＭＳ

　 ＭＨＮＷ ６４１ ２０１(３１.３６) ２４(３.７４)
　 ＭＨＯＷ １６８ ６１(３６.３１) １４(８.３３)
　 ＭＨＯ １５７ ６２(３９.４９) １３(８.２８) ａ

　 χ２值 ４.４４２ ８.９８２
　 Ｐ 值 ０.１０９ ０.０１１

　 　 注:ＭＳ:代谢综合征ꎻ ＭＨＮＷ:代谢健康型非肥胖组ꎻ ＭＨＯＷ:代谢

健康型超重组ꎻ ＭＨＯ:代谢健康型肥胖组ꎻ 与 ＭＨＮＷ 相比ꎬ ａＰ<０.００１

表 ３　 ３ 组人群随访 ３ 年各代谢异常指标发病率比较[ｎ(％)]

组别 例数 血压≥１３０ / ８５ ｍｍＨｇ ＦＰＧ≥５.６ ｍｍｏｌ / Ｌ ＴＧ≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌ ＨＤＬ￣Ｃ<１.０３ ｍｍｏｌ / Ｌ(男)
ＨＤＬ￣Ｃ<１.２９ ｍｍｏｌ / Ｌ(女)

腰围男≥９０ ｃｍ
　 　 女≥８０ ｃｍ

　 ＭＨＮＷ ６４１ 　 １０７(１６.６９) 　 ６２(９.６７) 　 ５９(９.２０) １１１(１７.３２) １１４(１７.７８)
　 ＭＨＯＷ １６８ 　 ３６(２１.４３) 　 ２６(１５.４８) 　 ２４(１４.２９) ３０(１７.８６) ３０(１７.８６)
　 ＭＨＯ １５７ 　 ３５(２２.２９) 　 ３７(２３.５７) ａｂ 　 ３１(１９.７５) ａｂ ３７(２３.５７) ３３(２１.０２)

　 　 注:ＭＨＮＷ:代谢健康型非肥胖组ꎻ ＭＨＯＷ:代谢健康型超重组ꎻ ＭＨＯ:代谢健康型肥胖组ꎻ １ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎻ ＦＰＧ:空腹血糖ꎻ ＴＧ:三酰甘油ꎻ
ＨＤＬ￣Ｃ:高密度脂蛋白胆固醇ꎻ ３ 组间比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ 与 ＭＨＮＷ 组相比ꎬ ｂＰ<０.００１

　 　 ３ 组人群随访 ３ 年后各代谢异常指标发生率比较

情况如表 ３ 所示ꎬ３ 组人群的 ＦＰＧ、ＴＧ 差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＭＨＮＷ 组相比ꎬＭＨＯ 人群的 ＦＰＧ、
ＴＧ 的异常发生率更高(Ｐ<０.００１ꎬ表 ３)ꎮ

四、 ３ 组受试者心脑血管事件发病率

基线代谢健康的 １ ２９９ 人全部未发生心脑血管事

件ꎬ经随访后有 ９６６ 人完成随访ꎬＭＨＮＷ、ＭＨＮＯ、ＭＨＯ
组人群心血管事件发病率分别为 １. ２５％、 １. １９％、
１.２７％ꎬ脑血管事件发病率分别为 ０. ６２％、 ０. ６０％、
０.６４％ꎬ总发病率分别为 １.８７％、１.７９％、１.９１％ꎬ总心脑

血管事件发病率经标化后分别为 １. ７２％、 １. ６６％、
１.７８％ꎮ 且每组均有心血管、脑血管事件的发生ꎬ但 ３
组人群心血管事件发病率、脑血管事件发病率和总发

病率的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ４)ꎮ

表 ４　 心脑血管事件的发病率[ｎ(％)]
组别 例数 心血管事件 脑血管事件 总发病率

ＭＨＮＷ ６４１ ８(１.２５) ４(０.６２) １２(１.８７)　
ＭＨＯＷ １６８ ２(１.１９) １(０.６０) ３(１.７９)
ＭＨＯ １５７ ２(１.２７) １(０.６４) ３(１.９１)
校正 χ２值 ０.００５ ０.２７０ ０.０８５
Ｐ 值 ０.９９７ ０.８７４ ０.９５８

　 　 注:ＭＨＮＷ:代谢健康型非肥胖组ꎻ ＭＨＯＷ:代谢健康型超重组ꎻ
ＭＨＯ:代谢健康型肥胖组

　 　 五、 随访 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型下评估 ３ 组人群发生心

脑血管事件的风险比

以 ３ 组人群各 ＢＭＩ 水平、年龄、性别、收缩压、舒
张压、ＴＣ、ＴＧ、ＦＰＧ、ＨＤＬ￣Ｃ、ＬＤＬ￣Ｃ 为自变量ꎬ以是否发

生心脑血管事件为因变量(是＝ １ꎬ否＝ ２)ꎬ以第一组为

对照组ꎬ对随访数据进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ结果显示ꎬ
ＭＨＯＷ、ＭＨＯ 组未经校正的风险比分别为 ０. ９３２
(０.６９３~１.２５３)和 ０.９６４(０.７３３ ~ １.２８０)ꎻ经校正年龄、
性别后ꎬＭＨＯＷ、ＭＨＯ 组的风险比为 ０. ９５４ (０. ７２２ ~

１.３１３)和 ０.９８１(０.８２０ ~ １.３３１)ꎻ经校正年龄、性别、吸
烟、饮酒、ＴＣ、ＴＧ、ＦＰＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＤＬ￣Ｃ、收缩压、舒张压

后ꎬＭＨＯＷ 的风险比 ０.９４２(０.６２２ ~ １.３３４)ꎬＭＨＯ 风险

比 ０.８８６(０.６４６ ~ １.２３６ꎬ表 ５)ꎬ经统计学分析后ꎬ不同

ＢＭＩ 水平的代谢健康人群对心脑血管事件的发生率无

影响(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 分别校正性别、年龄、吸烟、饮酒、
ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ￣Ｃ、ＬＤＬ￣Ｃ 后ꎬ不同 ＢＭＩ 水平的代谢

健康人群对心脑血管事件的发生率仍无影响 (Ｐ >
０.０５ꎬ表 ５)ꎮ

表 ５　 代谢健康的不同 ＢＭＩ 水平与心脑血管事件的相对风险

前提条件 组别 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

未经校正 ＭＨＯＷ －０.１２３ ０.１６３ ０.３４２ ０.９３２(０.６９３~１.２５３) ０.９１６
ＭＨＯ －０.１３２ ０.１９６ ０.４４７ ０.９６４(０.７３３~１.２８０) ０.８４２

模型 １ 　 ＭＨＯＷ －０.０７２ ０.１９３ ０.１１３ ０.９５４(０.７２２~１.３１３) ０.８６８
ＭＨＯ －０.０６７ ０.１８７ ０.１６６ ０.９８１(０.８２０~１.３３１) ０.７８３

模型 ２ 　 ＭＨＯＷ －０.０３６ ０.２１２ ０.２３６ ０.９４２(０.６２２~１.３３４) ０.７７４
ＭＨＯ －０.０３７ ０.１９８ ０.０４７ ０.８８６(０.６４６~１.２３６) ０.８３４

　 　 注:ＢＭＩ:体重指数ꎻ ＭＨＯＷ:代谢健康型超重组ꎻ ＭＨＯ:代谢健康型

肥胖组ꎻ模型 １:校正年龄、性别后ꎻ模型 ２:校正年龄、性别、吸烟、饮酒、
空腹血糖、三酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇后

讨　 　 论

一、 横断面调查贵阳城区 ＭＨＯ 人群患病率特点

本研究于 ２０１１ 年调查了贵阳市 ４０ 岁及以上人

群ꎬＭＨＯ 人群在全部研究对象中年龄、性别标化后患

病率为 ２.２１％ꎬ低于郑睿智等[１９] 的研究报道ꎬ他们于

２０１２ 年纳入中国 ７ 个具有区域代表性的城市(包括东

部的上海、杭州ꎬ东北部的沈阳ꎬ中部的北京、太原ꎬ西
南地区的成都及华南地区的广州)ꎬ随机抽取>３５ 岁的

受试者 ５ ０１３ 名ꎬ在与本研究诊断标准相同的条件下ꎬ
该研究 ＭＨＯ 人群在全部研究对象中的患病率为

３.９１％ꎮ 有相关报道称ꎬ随着年龄的增长ꎬＭＨＯ 患病

􀅰６１􀅰 中华内分泌代谢杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ. １



率逐渐降低[２０]ꎬ本研究 ＭＨＯ 患病率较全国水平偏低ꎬ
可能与本研究的纳入人群年龄偏大有关ꎬ因此贵阳城

区 ４０ 岁及以上代谢健康型肥胖人群在所研究人群中

的患病率接近我国的平均水平ꎮ
二、 随访研究 ＭＨＯ 人群转变为代谢综合征及其

组分的发病情况分析

肥胖被认为是多种疾病的“共同土壤”ꎬ但近期有

研究指出ꎬ当慢性疾病已存在时ꎬ肥胖可能具有保护作

用[２１]ꎬ这被称之为“肥胖悖论”ꎬ因此ꎬ关于 ＭＨＯ 状态

的稳定性目前存在争议ꎮ 有文献报道ꎬＭＨＯ 是一种静

态状态ꎬ因为有一些个体可以随着时间的推移始终保

持其代谢健康的状态[２２]ꎻ也有学者认为ꎬＭＨＯ 人群尽

管肥胖ꎬ但其代谢性疾病发生风险仍较低[２３]ꎮ 另有文

献报道ꎬＭＨＯ 仅为一短暂的过渡状态ꎬ其肥胖的风险

因素负担迟早会更加明显[２４]ꎻＭｏｎｇｒａｗ￣Ｃｈａｆｆｉｎ 等[２５]

报道 ＭＨＯ 是一种不稳定的状态ꎬ经随访 １２ 年后ꎬ几
乎一半的 ＭＨＯ 者发生了代谢异常ꎮ Ｇａｏ 等[１４] 报道ꎬ
平均随访 １０ 年后ꎬ近 ４０％的 ＭＨＯ 进展到代谢不健康

状态ꎻＳｏｒｉｇｕｅｒ 等[２６]报道ꎬ经过 ６ 年的随访ꎬ３０％ ~４０％
的 ＭＨＯ 患者转化为代谢不健康状态ꎻ本研究仅随访 ３
年已发现 ４７.７７％的 ＭＨＯ 人群转变为代谢不健康状

态ꎮ 本研究同时发现ꎬ与 ＭＨＮＷ 组相比ꎬＭＨＯ 人群发

生 ＭＳ 的发病率更高ꎬ这与 Ｙｃａｚａ 等[２７]的报道相一致ꎬ
该研究纳入 ＭＨＯ 人群 １ ８０５ 人ꎬ随访 １５ 年ꎬ发现与

ＭＨＮＷ 相比ꎬＭＨＯ 发生代谢综合征的风险更高ꎮ 本

研究发现ꎬＭＨＯ 在短期内仍有相当一部分人向代谢异

常状态转化ꎬ肥胖仍在这种转化中发挥着一定作用ꎮ
从代谢综合征发病的角度分析ꎬ其与 ＭＨＮＷ 之间是有

明显差异的ꎬ认为 ＭＨＯ 本身并不是一种“稳定”的健

康状态ꎮ
本研究还发现ꎬＭＨＯ 人群随访后发生 ＦＰＧ、ＴＧ 异

常的发病率均较 ＭＨＮＷ 组高ꎮ 在 ＭＨＯ 与血糖异常

的相关研究中ꎬ天津的一项研究指出ꎬ随访 ４ 年发现ꎬ
与 ＭＨＮＷ 相比ꎬＭＨＯ 老年人患糖尿病的风险增加

(ＨＲ １.７８６ꎬ９５％ＣＩ １.４０７~２.２７９) [２８]ꎻ大庆研究随访 ２３
年发现ꎬＭＨＯ 的 ２ 型糖尿病发病率为 ＭＨＮＷ 组的 ２
倍[２９]ꎬ提示 ＭＨＯ 仍有罹患 ２ 型糖尿病的风险ꎮ 在

ＭＨＯ 与血脂异常的相关研究中ꎬＦｉｎｇｅｒｅｔ 等[３０] 报道ꎬ
经随访 ５.６ 年发现ꎬ相比 ＭＨＮＷ 组ꎬＭＨＯ 组发生 ＴＧ
异常的风险较高ꎬ继续随访 １０.９ 年ꎬＭＨＯ 组发生 ＴＧ
异常的风险继续升高ꎮ

三、 随访研究 ＭＨＯ 与心脑血管事件的关系

关于 ＭＨＯ 与心脑血管事件的关系ꎬ国内外不少

学者进行了研究ꎬ但结果不一致ꎮ Ｍｉｒｚａｅｉ 等[３１]纳入年

龄大于 ３０ 岁的人群 ７ ８４２ 例ꎬ经随访 １２ 年发现ꎬ

ＭＨＮＷ 与 ＭＨＯ 人群的心血管事件风险均未增加ꎻ来
自鹿特丹地区的一项研究ꎬ纳入 ５５ 岁以上的人群

５ ３１４ 例ꎬ经随访 １４ 年发现ꎬＭＨＯ 没有增加心血管疾

病的风险[３２]ꎮ 另有学者报道结果与此相反ꎬＨｉｎｎｏｕｈｏ
等[３３]纳入 ３９ ~ ６３ 岁人群 ７ １２２ 例ꎬ经过 １７.４ 年的随

访ꎬ发现 ＭＨＯ 人群与 ＭＨＮＷ 人群相比ꎬ发生心血管

事件的风险增加(ＨＲ ＝ １.９７ꎬ９５％ ＣＩ １.３８ ~ ２.８０)ꎮ 本

研究在短期内发现不同肥胖状态的 ３ 组人群心脑血管

事件发病率无明显差异ꎬ所得结果与鹿特丹地区及

Ｍｉｒｚａｅｉ 等的随访研究结论相一致ꎬ但与 Ｈｉｎｎｏｕｈｏ 等随

访时间大于 １７ 年的研究结果相反ꎮ 分析原因ꎬ在中老

年人群中ꎬ发生心血管事件主要取决于是否进展为代

谢综合征ꎬ而并非取决于 ＢＭＩ[３２]ꎬ经较长时间的随访

后ꎬ大部分人群已经出现了不同程度的代谢异常ꎬ这些

代谢异常人群则有较高的心血管事件风险ꎬ从而提示

ＭＨＯ 人群远期发生心血管事件的风险仍然较高ꎮ
综上所述ꎬ本研究虽然发现在短期内 ＭＨＯ 人群

较 ＭＨＮＷ 人群心脑血管事件的发病率无明显差异ꎬ但
其代谢综合征的发病率较 ＭＨＮＷ 人群高ꎬ且就危险因

素亚组分析ꎬＦＰＧ 及 ＴＧ 异常的发病率也较 ＭＨＮＷ 人

群高ꎬＴＧ[３４]及 ＦＰＧ[３５] 的异常与心血管事件的发生关

系密切ꎬ其远期发生心血管事件的可能性仍很大ꎬ提示

ＭＨＯ 并不健康ꎮ
本研究存在一定的局限性:首先在研究样本的选

择上ꎬ本研究采用整群抽样的方法ꎬ所抽取的研究人群

中女性多于男性ꎬ我们采用贵州省 ２０１０ 年人口普查数

据进行标化ꎬ已尽量减少男女比例偏倚所造成的影响ꎻ
其次ꎬ本研究的随访时间较短ꎬ所得的心血管事件阴性

结果可能与之相关ꎻ第三ꎬ本研究缺少 ＢＭＩ 变化的记

录ꎬ未了解随访 ３ 年中研究对象的生活习惯等方面是

否存在相关改变ꎬ且不能控制其保持原生活方式不变ꎬ
本研究在随访人群的排除条件中排除了 ３ 年内发生严

重的全身消耗性疾病者、有大手术史、服用避孕药、激
素治疗者ꎬ已尽量避免其他原因所致的体重指数等指

标的变化ꎮ
四、 结论

贵阳城区 ４０ 岁及以上 ＭＨＯ 人群在所研究人群

中的患病率接近我国的平均水平ꎮ 经过 ３ 年随访ꎬ虽
然 ＭＨＯ 人群的心脑血管事件风险未见明显增加ꎬ但
其代谢综合征及 ＴＧ、ＦＰＧ 异常的发病率较正常人群增

高ꎬ提示 ＭＨＯ 人群并不是一“稳定”的健康状态ꎮ
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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[２４] Ｍｏｎｇｒａｗ￣Ｃｈａｆｆｉｎ Ｍꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＭＣꎬ Ｋａｌｙａｎｉ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ａｇａｉｎｓｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｂｅｓｉｔｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ￣ｅｔｈｎｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１６ꎬ１０１( １１):４１１７￣
４１２４. ＤＯＩ: １０.１２１０ / ｊｃ.２０１６￣２４６０.

[２５] Ｍｏｎｇｒａｗ￣Ｃｈａｆｆｉｎ Ｍꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＭＣꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ
ｈｅａｌｔｈｙ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｉｓｋ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ７１ ( １７):１８５７￣１８６５. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊａｃｃ.２０１８.０２.０５５.

[２６] Ｓｏｒｉｇｕｅｒ Ｆꎬ Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ￣Ｒｅｐｉｓｏ Ｃꎬ Ｒｕｂｉｏ￣Ｍａｒｔíｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ
ｈｅａｌｔｈｙ ｂｕｔ ｏｂｅｓｅꎬ ａ ｍａｔｔｅｒ ｏｆ ｔｉｍｅ? Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
Ｐｉｚａｒｒａ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１３ꎬ ９８ ( ６): ２３１８￣
２３２５. ＤＯＩ: １０.１２１０ / ｊｃ.２０１２￣４２５３.

[２７] Ｅｓｐｉｎｏｓａ Ｄｅ Ｙｃａｚａ ＡＥꎬ Ｄｏｎｅｇａｎ Ｄꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＭＤ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｂｅｓ(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１８ꎬ４２(３):３０２￣３０９. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｉｊｏ.２０１７.２３３.

[２８] Ｆｅｎｇ Ｓꎬ Ｇｏｎｇ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｔｏ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｉｎ ４９ ７０２
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ４￣ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｏｂｅｓｉｔｙ(Ｓｉｌｖｅｒ Ｓｐｒｉｎｇ)ꎬ ２０２０ꎬ２８
(６):１１４１￣１１４８. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｏｂｙ.２２８００.

[２９] 李肖珏ꎬ 王金平ꎬ 何思垚ꎬ 等. 良性肥胖对 ２ 型糖尿病、心血管事
件和死亡的影响———大庆糖尿病预防 ２３ 年随访研究[Ｊ] . 中华内
分泌代谢杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３６ ( ３ ): ２０７￣２１２. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ３１１２８２￣２０１９０６０４￣００２１０.

[３０] Ｆｉｎｇｅｒｅｔ Ｍꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ￣Ｖｉｄａｌ Ｐꎬ Ｖｏｌｌｅｎｗｅｉｄｅｒ Ｐ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｂｅｓｅ
ａｎｄ ｎｏｎ￣ｏｂｅｓｅ[Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ２８(１０):１０３６￣
１０４４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｕｍｅｃｄ.２０１８.０６.０１１.

[３１] Ｍｉｒｚａｅｉ Ｂꎬ Ａｂｄｉ Ｈꎬ Ｓｅｒａｈａｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｖｅｒ ａ ｄｅｃａｄｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ: Ｔｅｈｒａｎ Ｌｉｐｉｄ ａｎｄ Ｇｌｕｃｏｓｅ
Ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ２０１７ꎬ ２５８: ６５￣７１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ.２０１７.０２.００２.

[３２] Ｄｈａｎａ Ｋꎬ Ｋｏｏｌｈａａｓ ＣＭꎬ ｖａｎ Ｒｏｓｓｕｍ ＥＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ
ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ １１ ( ４): ｅ０１５４２７３. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.
ｐｏｎｅ.０１５４２７３.

[３３] Ｈｉｎｎｏｕｈｏ ＧＭꎬ Ｃｚｅｒｎｉｃｈｏｗ Ｓꎬ Ｄｕｇｒａｖｏｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ
ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｔｈｅ
Ｗｈｉｔｅｈａｌｌ ＩＩ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１５ꎬ３６ ( ９):５５１￣５５９.
ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｅｕｒｈｅａｒｔｊ / ｅｈｕ１２３.

[３４] Ｇｉｒｏｎａ Ｊꎬ Ａｍｉｇó Ｎꎬ Ｉｂａｒｒｅｔｘｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ＨＤＬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ: ａ ｎｅｗ ｍａｒｋｅｒ
ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ２０(１３):
３１５１. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｉｊｍｓ２０１３３１５１.

[３５] Ｌｅｅ ＪＨꎬ Ｈａｎ Ｋꎬ Ｈｕｈ ＪＨ. Ｔｈｅ ｓｗｅｅｔ ｓｐｏｔ: ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ １９ ( １ ):
４４. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９３３￣０２０￣０１０２１￣８.

(收稿日期:２０２２￣０４￣１５)
(本文编辑:周丽斌)
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