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【摘要】 目的 探讨腰围与胰岛素抵抗的相关性。方法 以2008—2017年期间于深圳市南山区人民医院体

检中心行健康体检的881例受试者为研究对象，记录性别、年龄及一般情况，收集腰围(WC)、体质量指数(BMI)、收

缩压(SBP)、舒张压(DBP)等资料，根据2013年国家卫生与计划生育委员会《中华人民共和国卫生行业标准-成人体

重判定》中的中心型肥胖的腰围切点(男性≥90 cm，女性≥85 cm)分为正常腰围组(n=457)和腹型肥胖组(n=424)。

全部受试者根据口服葡萄糖耐量试验(OGTT)测定空腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖、空腹胰岛素水平，计算胰岛素抵

抗指数(HOMA-IR)，采用单因素线性回归及多元线性回归法分析腰围与胰岛素抵抗的关系。结果 两组受试者间

2型糖尿病检出率、性别、年龄、BMI、WC、SBP、DBP、FBG、餐后2 h血糖的水平及胰岛素抵抗程度比较差异均有统

计学意义(P<0.05)；单因素线性回归分析结果显示，BMI、WC、SBP、DBP、FBG、餐后2 h血糖均与胰岛素抵抗程度密

切相关(P<0.05)；多元线性回归分析结果显示，WC (β=0.034，95%CI 0.011~0.058)、BMI (β=0.154，95%CI 0.096~

0.213)、FBG (β=0.283，95%CI 0.267~0.300)是影响胰岛素抵抗的独立危险因素(P<0.05)。结论 腹型肥胖者其胰岛

素抵抗程度明显高于正常腰围者，WC是影响胰岛素抵抗的危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between waist circumference and insulin resistance.

Methods A total of 881 patients who underwent physical examination in the physical examination center, the People’s

Hospital of Nanshan District of Shenzhen from 2008 to 2017 were selected as study subjects. The data were collected,

such as gender, age, general information, waist circumference (WC), body mass index (BMI), systolic blood pressure

(SBP), and diastolic blood pressure (DBP). According to the waist circumference point of the middle-central obesity (≥

90 cm for males, ≥85 cm for females) in“the Health Industry Standard of the People's Republic of China-Adult Weight

Determination”issued by the National Health and Family Planning Commission in 2013, the patients were divided into
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糖尿病 (diabetes mellitus，DM)的发病率在全球

范围内呈上升趋势，国际糖尿病联合会预计截止至

2040 年全球将有 6.42 亿人患有糖尿病，此外还有大

约 3.2 亿人患有未确诊的糖尿病 [1]。众所周知，胰岛

素抵抗是发生在糖调节受损和 2 型糖尿病之前的一

种与肥胖相关的疾病，其通过抑制骨骼肌摄取葡萄

糖及增加肝脏葡萄糖的产生而导致高血糖 [2]。而大

多数高胰岛素抵抗者还没有进展至糖尿病，因此，糖

尿病前期筛查胰岛素抵抗(IR)显得至关重要。胰岛

素抵抗指数(HOMA-IR)是临床上广泛应用的评估胰

岛素抵抗的一种方法，但HOMA-IR依赖于空腹采血

和血清胰岛素的测定，价格相对昂贵，除非患者有空

腹采血的需求，其实际应用价值一般，因此，找到一

种简易廉价的测量工具以评估胰岛素抵抗具有重要

的临床意义。有研究表明，在成人中，IR 与肥胖、代

谢综合征、高血压、高脂血症及心血管疾病有关 [3]。

目前世界上比较常用的肥胖筛查工具有体质量指数

(BMI)、腰围(WC)、腰臀比、腰围/身高比值等。越来

越多的证据显示，脂肪的分布，特别是腹部脂肪的积

聚，与 IR 密切相关 [4]，而 WC 一致被认为是腹部肥胖

的评价标准。GONZALEZ-JIMENEZ 等 [5]的一项横

断面研究结果表明，HOMA-IR 异常者的 BMI、体脂

含量和 WC 显著高于正常人。2017 年中国 2 型糖尿

病防治指南中关于代谢综合征的评估主要集中在腹

型肥胖、高血糖、高血压及高血脂等方面。与欧美人

相比，亚洲人的肥胖主要体现在腹部及内脏脂肪的

增加，这表明，相对于 BMI，腰围可能更适合亚洲人

群肥胖的评估。目前关于人体各种指标测量(包括

BMI、WC、腰臀比、腰围/身高比值等)与胰岛素抵抗

之间关系的研究并不多，虽然中心性肥胖与 IR 之间

的正相关性众所周知，但 WC 与 IR 之间的直接关系

尚不明确。本研究旨在探讨 WC 与 IR 的相关性及

WC 是否能更好地预测人群的 IR，为人群 IR 的诊断

提供一种更简便的方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2008—2017年于深圳市南

山区人民医院体检中心行健康体检的 881例受试者。

排除应激、急慢性感染、肝肾疾病、血液疾病等。采集

基本病史，记录性别、年龄及一般情况，收集 WC、

BMI、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)等资料。

1.2 观察指标与检测方法 在取得受试者知情

同意后，口服75 g无水葡萄糖行口服葡萄糖耐量试验

(oral glucose tolerance test，OGTT)，分别于空腹、服糖

后2 h采集外周静脉血4 mL，2 500 r/min 离心10 min，

取上层血清，置于-80℃冰箱保存。采用DXC800全自

动生化分析仪检测空腹血糖(FBG)及餐后 2 h 血糖。

采用放射免疫法检测研究对象的血清胰岛素，并计算

相应的HOMA-IR。

1.3 判定标准 HOMA-IR=[空腹血糖(mmol/L)×

空腹胰岛素(mIU/L)]/22.5。中心型肥胖的判定标准根

据2013年国家卫生与计划生育委员会《中华人民共和

国卫生行业标准-成人体重判定》中腰围切点(男性≥

90 cm，女性≥85 cm)进行分组，分为正常腰围组(n=

457)及腹型肥胖组(n=424)。肥胖的诊断依据中国成

人肥胖防治专家共识：正常，BMI<24 kg/m2，超重，

BMI 24~28 kg/m2，肥胖，BMI≥28 kg/m2。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析，计数资料比较采用χ2检验；计量资料符合正态

分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验；采

用单因素线性回归及多元线性回归模型分析影响胰岛

素抵抗的危险因素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的临床指标比较 腹型肥胖组

受检者的 2 型糖尿病检出率、年龄、BMI、WC、SBP、

DBP、FBG、餐后2 h血糖、空腹胰岛素、餐后2 h胰岛素

的水平及胰岛素抵抗程度均明显大于正常腰围组，且

男性明显多于正常腰围组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

the normal waist group (n=457) and the abdominal obesity group (n=424). Fasting blood glucose (FBG), 2 h postprandi-

al blood glucose levels were measured according to oral glucose tolerance test (OGTT), and insulin resistance index

(HOMA-IR) was calculated. The relationship between waist circumference and insulin resistance was analyzed by single

factor linear regression and multiple linear regression. Results There were significant differences in the detection rate

of type 2 diabetes, gender, age, BMI, waist circumference, SBP, DBP, FBG, postprandial 2-hour blood glucose, and insu-

lin resistance between the two groups (P<0.05). Single factor linear regression analysis showed that BMI, waist circum-

ference, SBP, DBP, FBG, 2 h postprandial blood glucose were all correlated with the degree of insulin resistance (P<

0.05). Multiple linear regression showed that waist circumference (β=0.034, 95%CI 0.011-0.058) and BMI (β=0.154,

95%CI 0.096-0.213), FBG (β=0.283, 95%CI 0.267-0.300) were independent risk factors for insulin resistance (P<

0.05). Conclusion The degree of insulin resistance in subjects with abdominal obesity is significantly higher than that

in individuals with normal waist circumference. Waist circumference is a risk factor for insulin resistance.

【Key words】 Waist circumference; Abdominal obesity; Diabetes mellitus; Fasting plasma glucose; Insulin resis-

tance; Correlation
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表2 胰岛素抵抗的单因素线性回归结果

指标

男/女

年龄

BMI

WC

SBP

DBP

FBG

餐后2 h血糖

空腹胰岛素

餐后2 h胰岛素

β值
0.262

-0.001

0.213

0.074

0.021

0.027

0.325

0.086

0.302

0.015

95%CI

-0.02~0.54

-0.01~0.01

0.178~0.247

0.06~0.088

0.012~0.030

0.011~0.043

0.252~0.398

0.061~0.112

0.291~0.313

0.013~0.018

P值

0.065

0.877

<0.05

<0.05

<0.05

<0.01

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

2.2 胰岛素抵抗的单因素及多元线性回归分

析 以胰岛素抵抗水平作为因变量，分别以性别、年

龄、BMI、WC、SBP、DBP、FBG、餐后 2 h 血糖、空腹胰

岛素水平及餐后2 h胰岛素等作为自变量进行单因素

线性回归分析。结果显示，BMI、WC、SBP、DBP、FBG、

餐后2 h血糖、空腹胰岛素及餐后2 h胰岛素水平均与

胰岛素抵抗程度相关(P<0.05)，见表 2。校正性别、年

龄、体质量、BMI、SBP、DBP、FBG、餐后2 h血糖、空腹

胰岛素及餐后 2 h胰岛素等因素后，多元线性回归分

析结果显示，WC、BMI、FBG、空腹胰岛素及餐后2 h胰岛

素是影响胰岛素抵抗的独立危险因素(P<0.05)，见表3。

3 讨论

一直以来，肥胖被认为是引起 IR 的主要因素之

一，IR与腹型肥胖呈正相关。脂肪组织作为内分泌器

官，表达和分泌多种活性肽、分泌游离脂肪酸、肿瘤坏

死因子-α (TNF-α)及瘦素等细胞因子、参与多种生理

和代谢过程，同时发出并响应调节食欲、胰岛素敏感

性、能量消耗、炎症和免疫的信号，干扰胰岛素信号系

统，诱发 IR[6-7]。不同类型的肥胖与 IR的相关性存在显

著差异，而腹型肥胖是中国 2型糖尿病患者体脂分布

的重要特征。有研究显示，亚洲人对内脏脂肪的反应

比白人更加强烈，因此可认为WC与胰岛素抵抗的联

系在这类人群中是不同的。而腰围正是反映经CT评

估的内脏脂肪和皮下脂肪蓄积的分级，目前正被用作

常规体检中内脏脂肪积聚的早期评价指标[8]。本研究

中腹型肥胖组的平均BMI [(27.06±3.41) kg/m2]明显高

于正常腰围组[(22.86±2.82) kg/m2]，说明通过腰围可以

识别大多数的肥胖患者。众多研究表明，腰围与

HOMA-IR指数之间存在显著正相关性，它是触发并促

进 IR事件的主要危险因素[9-11]。WC是2型糖尿病的有

力预测指标[12]。WAHRENBERG等[13]通过回顾性分析

2 746名志愿者发现WC能高精度地预测胰岛素抵抗

的存在，且更加优于腰臀比、体脂含量和BMI等指标，

被认为是胰岛素抵抗的独立危险因素。亚洲方面，在

日本男性人群中，WC与胰岛素抵抗之间存在着很强

的线性关系，HOMA-IR升高的概率与WC的大小成正

比，在预防肥胖相关疾病时，更多的重点应集中在以

腰围作为内脏脂肪的估算，而不是BMI [14]。WC缩小

者，其内脏脂肪减少，HOMA-IR 与 WC 显著相关 [15]。

SHALEV-GOLDMAN 等 [16]通过对 141 名肥胖妇女进

行研究得出，WC独立地与糖耐量异常及胰岛素抵抗

相关，WC与 IR之间存在显著的线性关系，胰岛素抵

抗风险的优势比以<80 cm为参考，随着WC的增大而

逐渐增大。ZADEH-VAKILI等[17]认为伊朗育龄妇女的

WC反映IR的最佳截断值为88.5 cm。与既往研究不同

的是，本研究首次以2013年国家卫生与计划生育委员

会《中华人民共和国卫生行业标准-成人体重判定》中

的WC切点(男性≥90 cm，女性≥85 cm)进行分组，该切

点以性别分层，将研究对象分为正常腰围组和腹型肥

胖组，其分组更贴近中国人群的实际情况。研究结果

显示，腹型肥胖组 2 型糖尿病检出率、性别、年龄、

BMI、WC、SBP、DBP、FBG、餐后 2 h血糖的水平及 IR

程度与正常腰围组存在明显差异，差异均有统计学意

义(P<0.05)；校正性别、年龄、体重、BMI、SBP、DBP、

FBG、餐后2 h血糖、空腹胰岛素及餐后2 h胰岛素等因

素后多元线性回归结果显示，WC、BMI、FBG 是影响

IR 的独立危险因素(P<0.05)。提示 WC 与 IR 呈明显

正相关，与现有研究相符。

WC对 IR的影响可能与内脏脂肪含量密切相关，

有证据证明，腹部脂肪沉积在包括胰岛素抵抗在内的

各种代谢紊乱的发病机制中具有重要作用[18]。MAZIDI

等[9]采用结构方程模型进行回归分析，发现内脏脂肪

表3 胰岛素抵抗的多元线性回归分析结果

指标

BMI

WC

FBG

空腹胰岛素

餐后2 h胰岛素

β值
0.154

0.034

0.283

0.306

-0.002

95%CI

0.096~0.213

0.011~0.058

0.267~0.300

0.299~0.314

-0.002~-0.001

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

表1 两组受检者的临床指标比较(x-±s)
组别

正常腰围组

腹型肥胖组

t值
P值

例数

457

424

DM检出

率(%)

19.91

31.13

-4.62

<0.05

男/女

(例)

189/268

226/198

-3.57

<0.05

年龄(岁)

44.3±12.84

46.18±12.20

-2.12

<0.05

BMI

(kg/m2)

22.86±2.82

27.06±3.41

-19.96

<0.05

WC

(cm)

79.61±6.05

93.84±7.29

-31.63

<0.05

SBP

(mmHg)

126.15±17.49

131.49±17.10

-3.88

<0.05

DBP

(mmHg)

79.44±10.51

83.49±10.30

-4.88

<0.05

FBG

(mmol/L)

6.02±1.89

6.50±1.81

-3.89

<0.05

餐后2 h血

糖(mmol/L)

8.81±5.43

9.99±4.87

-3.38

<0.01

空腹胰岛

素(mIU/L)

6.61±3.90

10.02±5.46

-9.12

<0.05

注：1 mmHg=0.133 kPa。

餐后2 h胰岛

素(mIU/L)

48.7±34.1

69.78±55.44

-5.80

<0.05

HOMA-IR

1.85±1.21

2.89±1.80

-7.69

<0.05
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组织、BMI、WC 等肥胖因素是 IR 与血清尿酸之间的

中介因子。而内脏脂肪堆积是代谢综合征的表现之

一，也是动脉粥样硬化的重要危险因素。内脏脂肪的

积累会促进 IR，并影响糖耐量[19]。内脏脂肪的积累可

能是通过肝脏和肝外的作用影响空腹血糖的平衡，肝

脏脂质代谢异常和脂肪积累加速了肝脏葡萄糖的过

度分泌，导致肝脏 IR。PARK等[20]注意到，脂肪组织作

为循环中脂肪酸日脂通量的缓冲器，可以阻止三酰甘

油在肝脏、骨骼肌和胰腺β细胞中的积聚，如果这种缓

冲作用受到损害，那么 IR 的过程可能也会加速。此

外，脂肪组织中的脂溶性毒素，即在食物链中积累的

持久性有机污染物，储存在人类脂肪组织中长达一

生，并最终导致 IR、代谢综合征和糖尿病的恶化，而内

脏脂肪与WC的联系比皮下脂肪更为密切，与肝脏有

着直接联系，其脂肪活性更高，从而增加了游离脂肪

酸的水平，降低了胰岛素活性。而内脏脂肪的积聚不

仅增加了低密度脂蛋白(LDL-C)水平，同时也降低了

高密度脂蛋白(HDL-C)水平，这些均与 IR的发生发展

密切相关。

因此，高WC的人群需要积极调整生活方式，加强

糖尿病、心血管疾病和代谢疾病的一级预防。而WC

作为一种有效、廉价、无创的肥胖预测指数，在临床实

践中也相对容易测量，对社区筛查、慢性病初级预防

及早期干预等方面均具有重要的临床实用价值。有

人认为，内脏脂肪过多是 IR、血脂异常和心血管疾病

的重要决定因素，本次研究并没有涉及到内脏脂肪含

量的量化，且本研究仅采用了本地区成人体检数据，

并不能仅仅以此推断全国人口的情况，故存在一定的

局限性。
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