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不同体格测量指标与 2 型糖尿病发病风险关系的
病例对照研究

陈佩妍  叶艳彬  卓淑雨  卢味

【摘要】  目的  探讨不同体格测量指标与 2 型糖尿病发病风险之间的关系，为早期预防 2 型糖尿病提供科学依

据。方法  纳入 299 对 2 型糖尿病患者和健康对照。运用 Logistic 回归模型分析 BMI、腰围、腰臀比和腰围身高比与 2
型糖尿病发病风险之间的关系。结果  在校正可能的混杂因素后，与正常组（BMI 18.5~23.9 kg/m2）相比，超重和肥

胖组（BMI 24.0~27.9 kg/m2 和 ≥ 28.0 kg/m2） 发生 2 型糖尿病风险的 OR （95%CI） 值分别是 2.35 （1.56~3.57） 和 6.47
（2.92~14.33）。相比于正常腰围组（男 < 85 cm，女 < 80 cm），中心性肥胖前期组（男 85~89.9 cm，女 80~84.9 cm）

和中心性肥胖组（男 ≥ 90 cm, 女 ≥ 85 cm）发生 2 型糖尿病风险的 OR 值（95%CI）分别是 2.99（1.81~4.95）和 3.88
（2.43~6.22）。腰臀比最高组（Q4）和腰围身高比最高组（Q4）发生 2 型糖尿病的风险是最低组（Q1）的 4.35 倍与 3.45

倍（95%CI：2.48~7.64，1.94~6.14，P < 0.001）。结论  超重、全身性肥胖、中心性肥胖前期和中心性肥胖可能增加

2 型糖尿病的发病风险。

【关键词】  肥胖；体格测量指标；BMI；腰围；腰围身高比；腰臀比；2 型糖尿病

Relationship between different anthropometric parameters and risk of type 2 diabetes mellitus: a case-control study Chen 
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【Abstract】  Objective To investigate the association between different anthropometric parameters and the risk of type 2 
diabetes mellitus （T2DM）， aiming to provide scientific evidence for early prevention of T2DM. Methods 299 pairs of T2DM patients 
and healthy controls were recruited in this case-control study. Logistic regression models were used to analyze the association between 
BMI， waist circumference （WC）， waist-hip ratio （WHR） and waist-to-height ratio （WHtR） and the risk of T2DM. Results After 
potential confounding factors were adjusted， compared with the healthy BMI group （BMI 18.5-23.9 kg/m2）， the odds ratio （OR， 
95%CI） in the overweight （BMI 24.0-27.9 kg/m2） and obesity groups （BMI≥28.0 kg/m2） was 2.35 （1.56-3.57） and 6.47 （2.92-14.33）， 
respectively. Compared with the normal WC（male < 85 cm， female < 80 cm）， the OR （95%CI） of T2DM risk in the pre-central（male 
85-89.9 cm， female 80-84.9 cm） and central obesity （male ≥ 90 cm， female ≥ 85 cm） groups was 2.99 （1.81， 4.95） and 3.88 （2.43， 
6.22）， respectively. The risk of T2DM was 4.35 times （95%CI： 2.48-7.64， P < 0.001） higher in the highest WHR group （Q4） and 3.45 
times （95%CI： 1.94-6.14， P < 0.001） higher in the highest WHtR group （Q4） compared with those in the lowest WHR and WHtR 
groups （Q1）. Conclusion Overweight， general obesity， pre-central and central obesity may increase the risk of T2DM.

【Key words】  Obesity； Anthropometric parameter； BMI； Waist circumference； Waist-to-height ratio； Waist-hip ratio；

         Type 2 diabetes mellitus

2 型糖尿病是世界范围内常见的慢性非传染

性 疾 病 之 一［1］。2017 年 我 国 糖 尿 病 患 病 率 达 到

12.8%，患病人数已超过 1 亿人［2］。超重和肥胖是

2 型糖尿病发生发展的重要危险因素，尤其是中

心性肥胖中内脏脂肪引起的胰岛素抵抗在糖尿病

病因学上具有重要意义［1］。不同体格测量指标，如

BMI、腰围（WC）、腰臀比（WHR）、腰围身高比

（WHtR）均可反映成人机体中脂肪的分布，BMI
主要反映全身体质量与身高的关系，WC、WHR
及 WHtR 主要反映腹部脂肪的堆积情况，且各指
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标对 2 型糖尿病具有不同的预测价值［3-6］。因此，

本研究通过病例对照研究探讨不同体格测量指标

与 2 型糖尿病发病风险之间的关联，为我国早期

预防 2 型糖尿病的发生提供流行病学依据。

对象与方法

一、研究对象

本研究为广州居民营养与健康队列研究的子

项研究，采用 1 ∶ 1 频数匹配病例对照设计方法，

在年龄（±2 岁）和性别上对病例组与对照组进行

匹配。病例组来源为中山大学附属第一医院内分

泌科 2011 年 5 月至 2012 年 2 月招募的门诊或住

院患者。纳入标准：①年龄 18~80 岁；② 2 型糖

尿病诊断符合美国糖尿病 2007 版诊断标准；③首

次诊断为 2 型糖尿病，未接受药物和膳食干预治

疗；④首次诊断至进入研究时间间隔在 3 个月以

内［7］。对照组来源为同时期在广州社区招募的健康

居民。纳入标准：①年龄 18~80 岁；②没有被诊

断为糖尿病或糖耐量异常。排除标准：①有器官

功能严重损害（心、肺、肝、肾、神经、甲状腺

或其他内分泌功能异常等）；②近一年服用过糖皮

质激素类药物；③体格测量资料缺失。本研究通

过中山大学附属第一医院科研项目伦理审查（批

件号：［2017］020）。所有参与者均对本研究知情

同意。

二、研究内容

调查员统一使用规范的测量方法和同型号的量

尺、体重秤（Seca Mod 220， Germany）来测量 2 组

的身高（cm）、体质量（kg）、WC（cm）、臀围（cm） 
等。计算 BMI、WHR、WHtR，BMI= 体质量（kg）/
身高 2（m2），WHR=WC（cm）/ 臀围（cm），WHtR= 
WC（cm）/ 身高（cm）。参考中华人民共和国卫生

行业标准《成人体重判定》（WS/T 428—2013）将

病例组与对照组进一步分组，以 BMI<18.5 kg/m2、

18.5~23.9 kg/m2、24.0~27.9 kg/m2、≥ 28.0 kg/m2 为消

瘦、正常、超重、肥胖；以 WC 男性 <85 cm、85~ 
89.9 cm、≥90 cm，女性<80 cm、80~84.9 cm、≥85 cm 
为非中心性肥胖、中心性肥胖前期、中心性肥胖［8］。

以对照组性别分层，对研究对象的 WHR、WHtR 分

别根据四分位数（Q1~Q4 组）分组。

采用统一的问卷调查记录研究对象的社会人

口学特征，包括年龄、性别、婚姻状况、家庭人

均月收入、文化程度、吸烟、饮酒、饮茶情况等。

本研究中吸烟者定义为连续 6 个月或以上，每日

至少抽 1 支烟；饮酒者定义为连续 6 个月或以上，

每周至少饮用 1 次酒，包括白酒、啤酒等。采用

食物频率问卷（FFQ）调查研究对象近 1 年的膳

食情况，计算平均每日能量的总摄入量（kcal/d）。

采用一份 19 个条目的量表来评估体力活动，并通

过公式计算平均每日的总代谢值（MET-h/d）。

三、统计学处理

使用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计分析。符

合正态分布的年龄、BMI、WC、WHR、WHtR 的连

续型变量以 表示；不符合正态分布的总能量、

体力活动水平变量以 M（P25，P75）表示；性别、婚

姻情况、受教育程度、吸烟、饮酒、饮茶等分类

变量以率等指标来表示。病例组与对照组的年龄、

WC、WHR、WHtR 的比较采用 t 检验，总能量、体

力活动水平的比较采用 Wilcoxon 秩和检验，分类变

量比较采用 χ  2 检验。采用 Pearson 相关系数分析不

同体格测量指标之间的相关性。采用 Logistic 回归

分析 BMI、WC、WHR、WHtR 与 2 型糖尿病发病

风险之间的关系，方程中以 BMI（18.5~23.9 kg/m2）、

腰 围（ 男 性 <85 cm， 女 性 <80 cm）、WHR（Q1）、

WHtR（Q1）为参照，计算 OR 和 95%CI。为进一

步观察其关联趋势，将研究对象按照性别（男、

女）和能量来分层（低能量 ≤ 1 850 kcal/d，高能 
量 > 1 850 kcal/d），并采用模型 2 进行分析。采用

双侧检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、一般情况  
病例组和对照组年龄、性别、吸烟史、饮酒

史、饮茶史和体力活动水平比较差异无统计学意

义（P > 0.05）。病例组家庭人均月收入、能量摄

入高于对照组，而受教育程度低于对照组（P 均 < 
0.05）。病例组的体质量、BMI、WC、WHR、WHtR
均高于对照组（P 均 < 0.001）。见表 1。

二、不同肥胖指标间的相关性  
WC 与 BMI、WHR 呈正相关（r > 0.819，P < 

0.001）；BMI 与 WHR 相关（r = 0.487，P < 0.001），

腰围身高比与 BMI、WC、WHR 的相关性均较低

（r 分别为 0.236、0.288、0.225，P < 0.001）。
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三、不同肥胖指标与 2 型糖尿病的关系  
在校正可能的混杂因素后，发现超重、全身

性肥胖和中心性肥胖均能增加 2 型糖尿病的发病

风险。相比于正常者，超重与肥胖者发生 2 型糖

尿 病 风 险 的 OR 值（95%CI） 分 别 为 2.35（1.56，

3.57）和 6.47（2.92，14.33）。相比于非中心性肥

胖者，中心性肥胖前期和中心性肥胖者发生 2 型

糖尿病风险的 OR 值（95%CI）分别为 2.99（1.81，

4.95） 和 3.88（2.43，6.22）。WHR 最 高 组（Q4）

和 WHtR 最高组（Q4）发生 2 型糖尿病的风险是

相 应 最 低 组（Q1） 的 4.35 倍 和 3.45 倍（95%CI：
2.48~7.64，1.94~6.14，P < 0.001）。消瘦对 2 型糖

尿病的影响差异无统计学意义（P > 0.05），见表

2。各指标进一步调整 BMI、WC、WHR 或 WHtR
后显示，超重、肥胖、中心性肥胖前期和中心性

肥胖与 2 型糖尿病发病风险的关联程度减弱；而在

进一步调整 BMI 或 WC 的模型中，WHR 和 WHtR
对 2 型糖尿病的发病风险的 OR 值（Q2~Q4）无统

计学意义。见图 1。

四、性别、能量摄入对不同肥胖指标与 2 型

糖尿病之间关系的影响  
在不同性别和不同能量摄入组人群中，随着

BMI、WC、WHR、WHtR 的增加，2 型糖尿病的发

病风险呈增加趋势，且在不同性别组间的关联趋势

相似。与能量≤ 1 850 kcal/d 者相比，>1 850 kcal/d

者的 BMI、WHR、WHtR 与 2 型糖尿病的发病风险

关联强度逐渐降低，而在 WC 指标中，关联强度相

似。见表 3。

讨    论

超重和肥胖是 2 型糖尿病发生的重要危险因

素，同时也是可以被早期干预的重要因素。本研

究显示，BMI、WC、WHR、WHtR 与 2 型糖尿病

的发病风险呈正相关，且指标数值每增加一个标

准差，糖尿病的发生风险也随之增加。机体中脂

肪组织的不断增长使得瘦素、脂联素等脂肪因子

分泌异常、局部及全身产生慢性炎症、高游离脂

肪酸血症及肝脏、骨骼肌脂质异位沉积，进而干

扰胰岛素的转导，参与胰岛素抵抗的发生，最终

导致肥胖者，尤其是中心性肥胖者更容易发生 2
型糖尿病［1， 9］。

BMI、WC、WHR、WHtR 不仅是评价身体超

重与肥胖的常用指标，也是预测慢性代谢性疾病的

敏感指标。BMI 是评价全身性肥胖的体格指标，而

WC、WHR 是评价腹部内脏脂肪的良好指标，并且

指标间对疾病的发生发展存在互补作用。Ashwell
等（2012 年）的研究表明，BMI、WC、WHR 与心

血管疾病、2 型糖尿病发病风险，甚至是死亡风险

呈正相关，而中心性肥胖是其风险升高的独立危

险因素。与其他研究结果一致，本研究显示，在模

表 1 病例组与对照组一般资料比较

项 目 病例组（299 例） 对照组（299 例） t/Z/χ  2 值 P 值

年龄 / 岁 58.8±7.7 58.7±7.1 -0.243   0.808
女性 / 例（%） 200（66.9） 200（66.9） — — 
受教育程度 / 例（%） 11.447   0.001

初中及以下 134（44.8）   95（31.8）
高中及以上 162（54.2） 204（68.2）

家庭人均月收入 / 例（%） 25.444 <0.001
0~3 000 元 189（63.2） 245（81.9）
≥ 3 001 元 107（35.8）   53（17.7）

吸烟 / 例（%）   68（22.7）   52（17.4）   2.738   0.098
饮酒 / 例（%）   31（10.4）   22（7.4）   1.921   0.166
饮茶 / 例（%） 160（53.5） 166（55.5）   0.129   0.720
能量摄入 /（kcal/d） 2 132.7（1 688.1，2 612.8） 1 850.9（1 566.3，2 210.9） -4.691 <0.001
体力活动 /（MET-h/d） 32.3（28.1，37.2） 32.2（27.4，38.6） -0.319   0.750
体质量 /kg   61.6±10.0   58.3±10.1 -3.923 <0.001
BMI/（kg/m2） 24.1±3.4 22.9±3.0 -4.518 <0.001
WC/cm 86.2±8.9 82.1±9.3 -5.656 <0.001
WHR   0.91±0.07   0.88±0.07 -3.043 <0.001
WHtR   0.56±0.30   0.52±0.06 -2.365   0.018
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注：A~D 分别表示 BMI、腰围、腰臀比和腰围身高比与 2 型糖尿病发病风险的关联。Logistic 回归模型中基础调整年龄、

性别（男、女）、受教育程度（初中及以下、高中及以上）、家庭人均月收入［≤ 3 000 元 /（月 ·人）、>3 000 元 /（月 ·人）］、

吸烟（是、否）、饮酒（是、否）、能量摄入和体力活动水平。

图 1 不同模型下 BMI、腰围、腰臀比和腰围身高比与 2 型糖尿病发病风险的关联

表 2 不同体格指标与 2 型糖尿病的关系

项 目 组别 1 组别 2 组别 3 组别 4 每增加 1 个标准差
BMI 正常 消瘦 超重 肥胖 1.75（1.40，2.20）

模型 1 1.00 0.65（0.31，1.34） 1.86（1.30，2.67） 4.15（2.08，8.28）
模型 2 1.00 0.59（0.27，1.31） 2.35（1.56，3.57） 6.47（2.92，14.33）

WC 非中心性肥胖 中心性肥胖前期 中心性肥胖 2.01（1.59，2.53）
模型 1 1.00 2.51（1.61，3.92） 3.04（2.07，4.45） —
模型 2 1.00 2.99（1.81，4.95） 3.88（2.43，6.22） —

WHR Q1 Q2 Q3 Q4 1.80（1.45，2.23）
模型 1 1.00 1.89（1.12，3.19） 1.78（1.06，3.00） 3.91（2.38，6.43）
模型 2 1.00 2.05（1.16，3.63） 2.08（1.18，3.68） 4.35（2.48，7.64）

WHtR Q1 Q2 Q3 Q4 8.74（3.90，19.55）
模型 1 1.00 1.08（0.64，1.84） 2.46（1.51，4.01） 2.82（1.73，4.59）
模型 2 1.00 1.04（0.58，1.86） 2.58（1.49，4.47） 3.45（1.94，6.14）

注 ：模型 1 中调整年龄和性别 ；模型 2 中调整年龄、性别（男、女）、受教育程度（初中及以下、高中及以上）、家庭人均月收

入［≤ 3 000 元 /（月 · 人）、>3 000 元 /（月 · 人）］、吸烟（是、否）、饮酒（是、否）、能量摄入（kcal/d）和体力活动水平（MET-h/d）。

型中进一步调整 BMI、WC、WHR 后，各指标与 2
型糖尿病风险的关联趋势不变，而关联强度（OR
值）有所减弱。在进一步调整 BMI、WC、WHR 时，

WHtR 对 2 型糖尿病的影响作用消失，指标间相关

性较低，可能的解释是 WHtR 排除了不同性别、身

高的影响，主要反映了中心性肥胖情况，尤其是内

脏脂肪对糖尿病的生物学作用［5， 10］。

在本研究中，无论是男性还是女性，高 BMI、
WC、WHR 和 WHtR 者 2 型糖尿病的发病风险增

加，且女性是男性的 1~2 倍，即使交互作用无统

计学意义。流行病学资料显示，我国 55 岁以上的

女性人群 BMI、WC 比男性人群更高，相应发生代

谢性疾病的风险更高［11］。其可能的原因与女性绝经

后体内激素和生活方式的改变有关［12］。此外，能量

摄入分层分析显示，低能量组的超重、肥胖者发

生 2 型糖尿病的风险是高能量组的 1.5~2 倍。2 型

糖尿病是由基因和多种环境因素综合影响导致的

慢性疾病，包括老龄化、肥胖、中心性肥胖、高

A B

C D
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血脂、不健康的膳食结构、吸烟、久坐方式、妊

娠糖尿病等［3］。因此，超重和肥胖者不仅需要限制

膳食能量摄入，还需要进一步调整膳食结构、改

变生活方式来降低体质量，从而减少 2 型糖尿病

的发病风险。

为了减少混杂偏倚，本研究采用病例对照的

研究方式，按照性别和年龄来进行 1 ∶ 1 的频数

匹配，收集完善调查资料，并在回归分析中校正

可能的混杂因素，并进行了分层分析。此外，回

顾性研究难以避免回忆偏倚，并且不能排除 BMI、
WC、WHR、WHtR 与 2 型 糖 尿 病 发 病 风 险 的 反

向因果关系。但糖尿病初发时的临床特征以多饮、

多尿、多食及消瘦为主，此外，研究中的病例组

主要纳入初发糖尿病患者，未经过膳食和药物治

疗干预，因此在测量体质量和 WC 等数据时会存

在信息偏倚，可能造成低估不同肥胖指标与糖尿

病发病风险之间的关联。未来仍需要进行更多的

研究来探讨两者之间的关联。

综上所述，本研究显示超重、全身性肥胖、

中心性肥胖前期和中心性肥胖与 2 型糖尿病的发

病风险呈正相关。倡导维持正常体质量，利用不

同体格测量指标来评估身体体型，早期减重，对

表 3 性别、能量摄入对不同体格指标与 2 型糖尿病发病风险的影响

      项 目 组别 1 组别 2 组别 3 组别 4 P 交互作用

BMI 正常 消瘦 超重 肥胖
男 1.00 0.97（0.25，3.81） 1.86（0.90，3.82）   4.96（1.16，21.20） 0.203
女 1.00 0.42（0.14，1.25） 2.51（1.49，4.24）   8.27（3.06，22.34）
低能量 1.00 0.36（0.11，1.23） 3.11（1.62，5.96）   8.44（2.49，28.68） 0.100 
高能量 1.00 0.96（0.29，3.20） 1.77（1.02，3.06）   5.50（1.91，15.79）

WC 非中心性肥胖 中心性肥胖前期 中心性肥胖
男 1.00 2.70（1.04，7.00） 3.54（1.52，8.22） — 0.462 
女 1.00 3.29（1.79，6.06） 4.11（2.29，7.38） —
低能量 1.00 2.95（1.39，6.23） 4.32（2.10，8.93） — 0.436 
高能量 1.00 3.09（1.53，6.23） 3.67（1.95，6.91） —

WHR Q1 Q2 Q3 Q4
男 1.00 1.34（0.48，3.72） 1.29（0.48，3.45）   4.30（1.63，11.36） 0.724 
女 1.00 2.27（1.11，4.64） 2.40（1.17，4.94） 4.34（2.12，8.90）
低能量 1.00 1.72（0.68，4.32） 2.45（0.98，6.11）   5.24（2.06，13.33） 0.255 
高能量 1.00 2.58（1.20，5.56） 1.87（0.88，3.98） 3.92（1.90，8.09）

WHtR Q1 Q2 Q3 Q4
男 1.00  0.65（0.235，1.79） 2.08（0.78，5.55） 2.69（0.99，7.31） 0.463 
女 1.00 1.32（0.63，2.78） 2.94（1.47，5.91） 4.00（1.92，8.34）
低能量 1.00 1.29（0.50，3.35） 2.71（1.15，6.37）   5.14（2.09，12.62） 0.145 
高能量 1.00 0.89（0.41，1.91） 2.64（1.24，5.62） 2.59（1.20，5.58）

注 ：调整年龄、性别（男、女）、受教育程度（初中及以下、高中及以上）、家庭人均月收入［≤ 3 000 元 /（月 · 人）、>3 000 元 /
（月 · 人）］、吸烟（是、否）、饮酒（是、否）、能量摄入（kcal/d）和体力活动水平（MET-h/d）。

于降低 2 型糖尿病发病风险具有重大的公共卫生

意义。
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