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代谢综合征青少年代谢组分与 
心血管疾病间的相关性

刘琳，金文波，林玉玲，黄文平

（河南省南阳市中心医院 内分泌科，河南 南阳 473000）

摘要 ：目的  分析代谢综合征（MS）青少年代谢组分与心血管疾病（CVD）间的相关性。方法  选取 MS

青少年（MS 组）288 例和健康青少年（NC 组）250 例，收集两组的临床资料和生化指标，并进一步根据性别将

MS组分为男生组167例和女生组121例，观察代谢组分布情况。采用Logistic回归分析MS及其组分与CVD的关系。

结果  ① MS 组腰围（WC）、体重指数（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FPG）、空腹胰

岛素（FIns）、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、血尿素（SUA）及胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）均高于 NC

组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）低于 NC 组（P <0.05）；②在同性别人群中，MS 组各代谢指标异常的检出

率高于 NC 组（P <0.05），而在不同性别人群中，各代谢指标异常检出率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③

女生组 WC、BMI、SBP、FPG、FIns 及 HOMA-IR 均低于男生组（P  <0.05）；④在校正年龄、性别、青春

发育期后，MS 青少年、MS 男生、MS 女生患 CVD 的危险性分别是正常青少年的 17.5 倍（95％ CI ：10.23，

49.37）、9.74 倍（95％ CI ：3.60，30.25）和 9.01 倍（95％ CI ：3.08，26.40）。MS、MS 女生、MS 男生各代谢组分与

CVD 危险性最高的分别为 BP ≥ 130/85 mmHg（Ol̂R=5.18，95%CI ：3.56，7.51）、BP ≥ 130/85 mmHg（Ol̂R= 

2.35，95%CI ：1.25，4.41）及高 WC（Ol̂R=2.84，95%CI ：1.73，4.68）。结论  MS 青少年患 CVD 的风险增加，血

压升高是 MS 人群和 MS 女生发生 CVD 危险性最高的代谢指标，高 WC 是 MS 男生发生 CVD 危险性最高的代谢

指标。
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Relationship between abnormal metabolic indices and cardiac 
vascular disease in adolescents with metabolic syndrome

Lin Liu, Wen-bo Jin, Yu-ling Lin, Wen-ping Huang
(Department of endocrinology, Nanyang Central Hospital, Nanyang, Henan 473000, China)

Abstract: Objective  To analyze the relationship between abnormal metabolic indices and cardiac vascular 
disease (CVD) in adolescents with metabolic syndrome (MS).  Methods  Totally 288 adolescents with MS (MS 
group) and 250 healthy adolescents (NC group) were selected and the clinical data and biochemical indices were 
collected and compared between the two groups. Then MS group were further divided into Male group (n = 167) 
and Female group (n = 121) to observe metabolic components distribution. Correlation between abnormal metabolic 
indices and CVD were analyzed by Logistic regression analysis.  Results  WC, BMI, SBP, DBP, FPG, FINS, TG, TC, 
SUA and HOMA-IR were higher while LDL-C were lower in MS group than those in NC group, respectively (P < 
0.05); the positive rates of abnormal metabolic indices were higher in MS group than thosein NC group in the same 
sex crowd (P < 0.05), while there were no statistically significant differencesin positive rate of abnormal metabolic 
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）已成

为当今世界的主要疾病负担，在大多数国家 CVD 己

成为首要的致死原因。国内调查 [1] 显示，我国每年约

有 350 万人死于 CVD，占总死亡 41%，居各种死因的

首位。代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是多种

CVD 危险因素的聚集状态，包括肥胖、胰岛素抵抗、

糖代谢异常、高三酰甘油（triglyceride，TG）、低高密

度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）及高血压，已成为世界主要的公共卫生问题。

青少年由于学习压力增加，摄入能量过多，体育锻炼

和体力活动减少，导致肥胖、超重、MS 青少年增多。

我国 6 城市 MS 流行现状研究 [2] 发现，超重及肥胖青

少年合计占总人群的 19.9%，其中符合 MS 诊断的比

例为 28.8%（2007 年国际糖尿病联盟诊断标准）。目前，

多数研究主要集中于探讨 MS 是否是预测 CVD 的独

立危险因素之一 [3-4]，而关于 MS 不同代谢组分对 CVD

的影响的研究鲜见，尤其是对于青少年尚缺乏此方面

的数据。因此，本研究通过分析 MS 青少年不同代谢

组分与 CVD 的相关性，探讨早期发现 CVD 的高危指

标，为确定早期预防和干预的有效措施和手段提供循

证依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 6 月 -2016 年 6 月于南阳市中心医

院内分泌科就诊和体检中心查体的 MS 青少年（MS

组）288 例。其中，男性 167 例，女性 121 例 ；年龄

11 ～ 16 岁，平均（12.44±2.16）岁。另选取同期体

检中心体检健康青少年（NC 组）250 例。其中，男性

133 例，女性 117 例；年龄 10 ～ 15 岁，平均（12.81±2.22）

岁。MS 诊 断 符 合 2009 年 国 际 糖 尿 病 联 盟 针 对 儿

童 青 少 年 的 MS 统 一 标 准 [5] ：年 龄 10 ～ 16 岁， 腰

围（waist circumference，WC）≥同年龄同性别儿童

WC 范围中的第 90 百分位数节点值为高 WC，同时具

备至少下列 2 项 ：①空腹血糖（fast plasma glucose，

FPG）≥ 5.6 mmol/L 或已确诊为 2 型糖尿病（type 2 

diabetes mullitus，T2DM）；② 收 缩 压（systolic blood 

pressure, SBP）≥ 130 mmHg 或舒张压（diastolic blood 

pressure，DBP）≥ 85 mmHg；③ HDL-C<1.03 mmol/L；

④ TG ≥ 1.70 mmol/L。其中，WC 第 90 百分位数节点

值根据我国 2010 年公布的数据 [6]。纳入标准 ：患者

及父母均为河南南阳人，且长居本地，饮食习惯符合

当地饮食 ；近 3 个月体重稳定 ；除在学校进行的体育

课外，无规律运动习惯或活动 ；受试者家属同意签署

知情同意书。排除标准 ：基线有心血管事件者 ；近 2

周患有急慢性感染者 ；继发性肥胖、继发性高血压、

确诊糖尿病、血脂紊乱、严重肝肾功能不全及心功能

Ⅱ级以上者 ；曾行或现正行药物或手术治疗肥胖者。

本研究经过伦理委员会审核。

1.2    方法

收集受试者的性别、年龄、家族史（高血压、糖

尿病、高脂血症、CVD）。按照 MONICA 方案的诊断

标准，CVD 定义为发生冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠

心病）事件和（或）脑卒中事件。其中冠心病事件包

括急性心肌梗死、冠心病猝死和其他冠心病死亡 ：脑

卒中事件包括出血性脑卒中、缺血性脑卒中及不能分

类脑卒中，但不包括一过性脑缺血和其他原因引起的

脑血管病。

禁食 10 ～ 12 h，于次日晨起 7 ∶ 00 ～ 8 ∶ 00

测量身高、体重、WC、血压，计算体重指数（body 

mass index，BMI）。采集空腹静脉血检测 FPG、空腹

胰岛素（fasting insulin，FIns）、糖化血红蛋白（HbA1c）、

血脂及血尿酸（serum uric acid，SUA），进餐后 2 h

检 测 餐 后 2 h 血 糖（two-hour postprandial plasma 

glucose，2 hPG）。 血 糖、 血 脂 及 SUA 采 用 Olympus 

400 全自动生化分析仪检测（葡萄糖氧化酶法和酶

indices in different gender groups (P > 0.05); WC, BMI, SBP, FPG, FIns and HOMA-IR were lower in Female group 
than those in Male group (P < 0.05); After factors adjustment of age, gender and puberty, onset risk of CVD in MS 
adolescents, male and female were 17.5 times (95% CI: 10.23, 49.37), 9.74 times (95% CI: 3.60, 30.25) and 9.01 times 
(95% CI: 3.08, 26.40) of those in normal adolescents respectively. The highest risk of abnormal metabolic indicesand 
CVD in MS adolescents, male and female were BP ≥ 130/85 mmHg (ÔR = 5.18, 95%CI: 3.56, 7.51), BP ≥ 130/85 
mmHg (ÔR = 2.35, 95% CI: 1.25, 4.41) and high WC (ÔR = 2.84, 95% CI: 1.73, 4.68).  Conclusion  The risk of CVD 
is increased in MS adolescents; the highest risk of cardiovascular event in MS adolescents and female is high BP, and 
the highest risk of CVD in MS mamle is high WC .

Keywords:  adolescent; metabolic syndrome; metabolic indices; cardiac vascular disease; relationship
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法 ）。HbA1c 通 过 美 国 Bio-Rad 公 司 VARIAT Ⅱ 糖

化血红蛋白检测系统测定（高效液相色谱法）。FIns

采用放射免疫法。采用稳态模型评估胰岛素抵抗指

数（homeostalic model assessment IR，HOMA-IR）= 

FIns×FPG/22.5。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资

料以率（%）表示，采用 χ2 检验，影响因素分析用

Logistic 回归模型，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组代谢组分比较

MS 组 WC、BMI、SBP、DBP、FPG、FIns、TG、

TC、SUA 及 HOMA-IR 均高于 NC 组，HDL-C 低于 NC

组（P <0.05）。见表 1。

2.2    不同性别青少年代谢指标异常检出率比较

在同性别人群中，MS 组各代谢指标异常的检出

率高于 NC 组（P <0.05）；在不同性别人群中，各代谢

指标异常检出率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 2。

2.3    不同性别青少年 MS 患者代谢组分比较

女 生 组 WC、BMI、SBP、FPG、FIns 及 HOMA-

IR 均低于男生组（P <0.05）。见表 3。

2.4    不同 MS 人群 CVD 的危险因素分析

设正常青少年为对照组，在校正年龄、性别、青

春发育期后，分别以 MS 总人群、MS 男生、MS 女生

为 因 变 量， 以 WC、FPG ≥ 5.6 mmol/L、BP ≥ 130/ 

85 mmHg、HDL-C<1.03 mmol/L 等差异有统计学意义

的 MS 代谢组分为自变量，行多因素 Logistic 回归分析，

结果发现，MS 总人群、MS 男生、MS 女生患 CVD 的

危险性分别是正常青少年的 17.5 倍（95%CI ：10.23，

表 1    两组代谢组分的比较

组别 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） WC/（cm，x±s） BMI/（kg/m2，x±s） SBP/（mmHg，x±s）

NC 组 133/117 12.81±2.22 70.72±9.48 20.12±3.14 111.25±10.33

MS 组 167/121 12.44±2.16 86.26±9.71 27.41±3.36 128.15±12.00

t /χ2 值 1.243 1.956 -18.719 -25.872 -17.554

P 值 0.265 0.051 0.000 0.000 0.000

组别 DBP/（mmHg，x±s） FPG/（mmol/L，x±s） FIns/（mIU/ml，x±s） 2 hPG/（mmol/L，x±s） HbA1c/（%，x±s）

NC 组 70.47±7.50 4.75±0.45 23.04±6.53 6.19±0.75 5.77±0.78

MS 组 75.82±8.15 5.12±0.70 38.33±7.90 6.72±0.80 5.93±0.65

t 值 -7.879 -7.383 -24.570 -7.844 -2.562

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011

组别 TG/（mmol/L，x±s） TC/（mmol/L，x±s） HDL-C/（mmol/L，x±s） LDL-C/（mmol/L，x±s） SUA/（μmol/L，x±s）

NC 1.25±0.33 4.46±0.82 1.35±0.31 3.47±1.29 305.71±88.35

MS 2.08±0.49# 4.95±0.77* 1.07±0.30* 3.39±1.20 388.51±90.12#

t 值 -23.297 -7.143 10.631 0.745 -10.732

P 值 0.000 0.000 0.000 0.457 0.000

组别 HOMA-IR（x±s）
家族史  例（%）

高血压 糖尿病 高脂血症 CVD

NC 4.86±0.85 65（26.00） 135（54.00） 48（19.20） 22（8.80）

MS 8.72±1.09 75（26.04） 179（62.15） 40（13.89） 21（7.29）

t /χ2 值 -46.085 0.000 1.365 1.021 0.154

P 值 0.000 0.991 0.202 0.239 0.369
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组别 TG ≥ 1.70  mmol/L
家族史

高血压 糖尿病 高脂血症 CVD

男 145（48.33） 70（23.33） 178（59.67） 41（13.67） 22（7.33）

NC 25（18.80） 27（20.30） 79（59.40） 21（15.79） 13（9.77）

MS 120（71.86） 43（25.75） 99（59.28） 20（11.98） 9（5.39）

χ2 值 83.467 1.228 0.000 0.913 2.095

P 值 0.000 0.268 0.984 0.339 0.148

女 102（42.86） 70（29.41） 136（57.14） 47（19.75） 21（8.82）

NC 15（12.82） 38（32.48） 56（47.86） 27（23.07） 9（7.69）

MS 87（71.90） 32（26.45） 80（66.12） 20（16.53） 12（9.92）

χ2 值 84.780 0.875 6.796 1.350 0.308

P 值 0.000 0.258 0.013 0.203 0.342

表 2    不同性别青少年代谢指标异常检出率的比较    例（%）

组别 例数 高 WC FPG ≥ 5.6 mmol/L BP ≥ 130/85 mmHg HDL-C<1.03 mmol/L

男 300 139（46.33） 73（24.33） 190（63.33） 92（30.67）

NC 133 19（14.29） 13（9.77） 47（35.33） 14（10.53）

MS 167 120（71.86） 60（35.93） 143（85.63） 78（46.71）

χ2 值 98.685 27.505 80.633 45.581

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

女 238 105（44.12） 69（28.99） 141（59.24） 59（24.79）

NC 117 16（13.68） 11（9.40） 34（29.06） 9（7.69）

MS 121 89（73.55） 58（47.93） 107（88.43） 50（41.32）

χ2 值 86.507 42.900 86.834 36.083

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3    不同性别青少年 MS 患者代谢组分的比较   （x±s）

组别 例数
年龄 /（岁， 

x±s）
WC/（cm， 

x±s）
BMI/（kg/m2， 

x±s）
SBP/（mmHg， 

x±s）

男 167 12.14±2.37 90.37±10.75 27.56±3.74 131.75±13.43

女 121 12.52±2.00 84.12±9.71 26.13±3.22 126.32±13.00

t 值 -1.471 5.070 3.498 3.432

P 值 0.142 0.000 0.001 0.001

组别
DBP/（mmHg， 

x±s）
FPG/（mmol/L， 

x±s）
FIns/（mIU/ml， 

x±s）
2 hPG/（mmol/L， 

x±s）
HbA1c/（%， 

x±s）

男 75.83±8.77 5.71±0.55 39.74±7.38 6.58±0.81 5.99±0.70

女 76.17±8.64 5.12±0.49 38.10±6.14 6.66±0.80 5.93±0.65

t 值 -0.327 9.402 2.054 0.312 1.972

P 值 0.744 0.000 0.041 0.755 0.050
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组别 TG/（mmol/L，x±s） TC/（mmol/L，x±s） HDL-C/（mmol/L，x±s） LDL-C/（mmol/L，x±s） SUA/（μmol/L，x±s）

男 2.17±0.43 5.16±0.86 1.16±0.32 3.37±1.29 395.11±92.26

女 2.20±0.45 5.20±0.88 1.17±0.31 3.39±1.20 398.62±90.12

t 值 -0.573 -0.386 -0.265 -0.134 -0.314

P 值 0.567 0.700 0.791 0.893 0.754

组别 HOMA-IR（x±s）
家族史  例（%）

高血压 糖尿病 高脂血症 CVD

男 10.09±3.18 43（25.75） 99（59.28） 20（11.98） 9（5.39）

女 8.67±2.42 32（26.45） 80（66.12） 20（16.53） 12（9.92）

t /χ2 值 4.302 0.013 0.999 0.848 1.451

P 值 0.000 0.396 0.242 0.261 0.193

续表 3

代谢组分

男生

b Sb Waldχ2 df P 值 O^̂R
95%CI

下限 上限

高 WC 0.96 0.42 8.52 1 0.002 2.84 1.73 4.68

FPG ≥ 5.6 mmol/L 0.22 0.06 13.37 1 0.000 2.14 0.98 4.68

BP ≥ 130/85 mmHg 0.11 0.04 6.96 1 0.008 2.00 0.91 4.38

HDL-C<1.03 mmol/L 0.29 0.07 7.20 1 0.003 0.93 0.32 2.69

TG ≥ 1.70 mmol/L 1.32 0.55 5.39 1 0.012 1.62 0.61 4.28

表 4    不同 MS 人群 CVD 的危险因素

代谢组分

女生

b Sb Wald χ2 df P 值 O^̂R
95%CI

下限 上限

高 WC 0.81 0.33 9.10 1 0.000 1.49 0.93 2.39

FPG ≥ 5.6 mmol/L 0.34 0.16 6.79 1 0.004 0.95 0.42 2.15

BP ≥ 130/85 mmHg 0.22 0.15 7.70 1 0.002 2.35 1.25 4.41

HDL-C<1.03 mmol/L 0.31 0.18 8.31 1 0.000 1.95 0.97 3.91

TG ≥ 1.70 mmol/L 2.34 0.66 6.10 1 0.005 2.32 1.13 4.78

代谢组分

MS

b Sb Wald χ2 df P 值 O^̂R
95%CI

下限 上限

高 WC 0.85 0.53 9.41 1 0.000 1.82 1.18 2.82

FPG ≥ 5.6 mmol/L 0.33 0.17 6.48 1 0.005 1.32 0.84 2.09

BP ≥ 130/85 mmHg 0.52 0.26 8.01 1 0.000 5.18 3.56 7.51

HDL-C<1.03 mmol/L 0.30 0.17 8.30 1 0.000 3.26 2.19 4.86

TG ≥ 1.70 mmol/L 2.55 0.73 6.40 1 0.005 4.38 2.91 6.59
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49.37）、9.74 倍（95%CI：3.60，30.25）和 9.01 倍（95%CI：

3.08，26.40）。MS、MS 女 生、MS 男 生 各 代 谢 组 分

与 CVD 危 险 性 最 高 的 分 别 为 BP ≥ 130/85 mmHg、

BP ≥ 130/85 mmHg 及高 WC。见表 4。

3    讨论

MS 以肥胖、糖代谢异常（糖尿病或糖调节受损）、

血脂异常（高 TG 血症和 / 或低 HDL-C 症）、高血压

及腹部肥胖等多种危险因素在个体聚集为特征，这

些因素相互关联，直接促进动脉粥样硬化性 CVD 的

发生。研究 [7] 认为，儿童及青少年时期胰岛素抵抗、

血压、血脂水平与成年后密切相关，可持续到成年甚

至延续终生。因此，重视儿童及青少年时期肥胖及其

代谢指标的改变，早期干预，对预防成年 CVD 有重要

作 用。 本 研 究 发 现，MS 组 WC、BMI、SBP、DBP、

FPG、FIns、TG、TC、SUA 及 HOMA-IR 均高于 NC 组，

HDL-C 低于 NC 组，且在同性别人群中，MS 组各代谢

指标异常的检出率高于 NC 组，与国内外多项研究 [8-9]

结果相符。本研究还发现，男生组 WC、BMI、SBP、

FPG、FIns 及 HOMA-IR 均高于女生组。考虑与男生

肉类、高脂类食物摄入量高，对饮食品种及个人外观

的关注程度小于女生，导致男生肥胖率、高 WC 检出

率均高于女生有关。

本研究发现，MS 青少年发生 CVD 的危险性是正

常青少年的 17.5 倍。研究 [10] 证实，青少年患有 MS 与

成人期 CVD 发生具有相关性。刘成国等 [11] 研究亦发

现，MS 与 CVD 存在一定的关系，即使在调整性别、

年龄、吸烟、饮酒及家族史等传统 CVD 危险因素后，

这种关系仍然存在。目前，关于 MS 与 CVD 关系的性

别差异仍存在争议。RACHAS 等 [12] 研究认为，在调整

各种混杂因素后，相对于非 MS 者，女性 MS 者发生各

种 CVD 的相对危险度高于男性，女性为 2.56 倍，男

性为 1.39 倍。而针对我国香港和大陆地区的研究 [13] 则

发现，男性 MS 者心血管死亡风险要高于女性。以上均

为在成年或老年 MS 人群 CVD 发生相对危险度的研

究，而针对于青少年的研究少见。在本研究中，MS 男

生和 MS 女生发生 CVD 的危险性分别是正常青少年

9.74 倍和 9.01 倍，男生略高于女生。可能的原因为 ：

①随年龄的增长，男生青少年 BMI、WC 及血压等指

标增加速度高于女生，且超重和肥胖率发生率也高于

女生 [14]，由肥胖而引起的一系列健康问题男生也多于女

生。但是这种差异是否是因为发育差异所引起的，还

需要进一步研究确定。②本研究纳入的研究对象为

11 ～ 16 岁青少年，随年龄增长、教育水平提高，逐渐

意识到肥胖的危害，而且女生开始注重外貌美丑、身

材好坏，有意识的会进行体重控制，而男生对个人关注

程度 < 女生。③研究 [15] 认为，处于此年龄段的男生高

脂、高热量的肉类食物摄入量高于同年龄段的女生，

可能是导致男生肥胖率、高 WC 率高于女生的原因之

一。④青春期后女生体内雌激素可能有减低脂肪组织

炎症反应的作用 [16]，可能通过减低脂肪组织炎症反应

对肥胖及代谢产生影响，保护机体。

本研究还发现，MS 和 MS 女生人群各代谢组分中，

CVD 危险性最高的指标均 BP ≥ 130/85 mmHg，而 MS

男生人群 CVD 危险性最高的指标为高 WC。研究 [17]

发现，儿童体重每增加 10 kg，SBP 升高 0.3 ～ 0.4 kPa，

DBP 升高 0.1 ～ 0.4 kPa。刘国成等 [11] 研究发现，将

MS 组分引入调整后，MS 组分中仅高血压是 CVD 的危

险因素。泰国的一项队列研究 [18] 中发现，多因素分

析对 MS 各组分之间进行相互调整后，仅高血压仍与

CVD 有联系。MS 患者高血压的特征是血压水平轻、

中度增高，但血压变异性较大，血压昼夜节律减弱或

消失，靶器官损害发生率较高且较严重，表现为左心

室肥厚与扩大，微量白蛋白尿、颈动脉内膜中层厚度

增加活粥样斑块形成。研究 [19] 表明，肥胖的健康危害

不但与体脂含量有关，更与脂肪的分布部位有关，尤

其是脂肪在腹部的异位聚集，其机制主要因为腹部内

脏脂肪的特殊性，其过度累积导致一系列脂代谢和胰

岛素代谢紊乱，从而引起血脂、血压和血尿酸等异常。

中心性肥胖在一定程度上反映内脏脂肪的堆积。有研

究 [20] 表明，中心性肥胖患者患高血压、胰岛素抵抗、

血脂代谢紊乱及 2 型糖尿病的风险高于外周性肥胖。

多数研究采用 WC 作为中心型肥胖的评价指标，其是

能够间接反映腹部脂肪堆积的最便利的指标，且具有

性别、年龄特异性。

综上所述，MS 青少年患 CVD 的风险增加，血压

升高是当地 MS 青少年人群发生 CVD 危险性最高的

代谢指标，而 MS 女生为血压升高，男生为高 WC。因

此，应该针对此地区特点，在不影响生长发育的基础上

积极控制青少年体重，降低超重或肥胖发生率，进而

降低血压和 WC，对改善代谢异常，预防成年后心脑血

管疾病的发生有重要作用。但是由于本研究样本量有

限，且 MS 代谢组分影响 CVD 的危险性受人种、饮食
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习惯或生活环境等多种因素影响，因此，本研究结论

仍需扩大样本量，行多中心试验进一步验证。
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