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【摘要】 目的　 研究体检人群中代谢健康型超重和肥胖检出率及 ５ 年随访期间内代谢健康型超重和肥胖的演变

情况。 方法　 以 ２０１３—２０１８ 年间在上海交通大学医学院附属仁济医院体检中心进行体检的人群作为研究对象。

采集身高、体重并计算 ＢＭＩ，测量血压，收集糖代谢指标、脂代谢指标、超敏 Ｃ 反应蛋白、血清尿酸和肝脏 Ｂ 超结果。

代谢健康型定义为血压、糖代谢、脂代谢、血清尿酸均正常且无脂肪肝。 所有代谢健康型人群进一步根据基线时

（２０１３ 年）ＢＭＩ 分为体重和代谢均正常、代谢健康型超重和代谢健康型肥胖 ３ 组。 结果　 共 ６４ １６４ 人（男性 ３８ １３４

人，女性 ２６ ０３０ 人）纳入本研究。 平均年龄（４２ ０±１２ ０）岁，ＢＭＩ 为（２３ ８±３ ２） ｋｇ ／ ｍ２。 本组人群中代谢健康型检

出率 ２８ ７％（１８ ４４８ 人），其中代谢和 ＢＭＩ 均正常占 ７８ ９％、代谢健康型超重占 １９ ０％，代谢健康型肥胖 ２ １％。 ５

年随访期间内，代谢健康型的人群中共 ９ ３１８ 人转变为代谢不健康型（５０ ５％）。 在控制多种混杂因素后，与体重和

代谢均正常的人群相比，代谢健康型超重和代谢健康型肥胖的人群转化为代谢不健康型的危险性分别增加 １１ ０％

（ＨＲ＝ １ １１；９５％ＣＩ： １ ０５～１ １８）和 １６ ０％（ＨＲ＝ １ １６；９５％ＣＩ： １ ０１～ １ ３３）。 结论　 代谢健康型超重和肥胖的合

计检出率为 ６ １％。 与代谢与 ＢＭＩ 均正常的人群相比，代谢健康型超重和肥胖转化为不健康的危险性显著增加。
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　 　 代谢健康型超重和肥胖（ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ
ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ）指个体体重虽然处于异常状

态，但代谢指标仍处于正常范围。 以往研究报道表

明代谢健康型超重和肥胖检出率约为 １０％ ～
４０％［１］。 代谢健康型超重和肥胖是否会增加代谢性

疾病的风险存在巨大争议。 部分研究表明代谢健康

型超重和肥胖仍然会增加心脑血管疾病和其他不良

临床结局的风险［２⁃６］；而另一些研究则表明，代谢健

康型超重和肥胖与心血管疾病和全因死亡率之间无

明显关联［７⁃８］。 因此，本研究在中国体检人群中分析

代谢健康型超重和肥胖检出率，并在 ５ 年的随访中

观察代谢健康人群的演变。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

所有研究对象均来自于 ２０１３ 年 １ 月 １ 日—
２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日上海交通大学医学院附属仁济

医院体检中心。 纳入标准： （１） 基线数据完整；（２）
无代谢性疾病病史；（３） ５ 年随访期间随访次数≥２
次。 排除标准： （１） 基线数据缺失（８１ ２９２ 人）；（２）
有代谢性疾病病史（２０ ７７０ 人）；（３） ５ 年随访期间

随访次数＜２ 次（６２ ０８１ 人）。 鉴于营养不良对代谢

性疾病的影响与超重和肥胖截然不同，进一步排除了

基线体重过低 ／营养不良的人群（ＢＭＩ≤１８ ４ ｋｇ ／ ｍ２，
５ １４１ 人） ［９］。 最终 ６４ １６４ 人（男 ３８ １３４人，女 ２６ ０３０
人）纳入本次研究。 进一步对 １８ ４４８ 名代谢健康型人

群进行了 ５ 年随访，见图 １。

图 １　 样本筛选过程
Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｓａｍｐｌｅ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ

１．２　 指标采集

采集的指标如下。 （１） 身高、体重： 脱鞋和外

套后采用 ＳＫ⁃ＣＫ 超声波体检机（江苏衡峰衡器有限

公司，江苏盐城） 测量身高和体重。 身高精确至

０ １ ｃｍ，体重精确至 ０ ５ ｋｇ。 ＢＭＩ ＝ ｋｇ ／ ｍ２。 （２） 血

压： 静坐 ５ ｍｉｎ 后采用欧姆龙全自动血压计测量左

臂血压。 血压测量 ２ 次，取平均值记录。 ２ 次血压

平均测量值≥１３０ ／ ８０ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ ＝ ０．１３３ ｋＰａ）
为血压异常［１０］。 （３） 血生化指标： 禁食 ６ ｈ 后清晨抽

取静脉血 ５ ｍＬ，测量空腹血糖、糖化血红蛋白、空腹胰
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岛素、总胆固醇、血清三酰甘油、高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白、超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓＣＲＰ）、血清尿酸。 所有测量均由上海交通大

学医学院附属仁济医院检验中心完成。 （４） 脂肪肝：
根据肝脏Ｂ 超评判是否存在脂肪肝［１１］。 （５） 代谢性疾

病既往史： 采用问卷调查，由体检者本人填写完成。
１．３　 ＭＨＯ 筛查标准

采用本课题组以往使用的标准，代谢健康型

界定： （ １） 血糖 ＜ ５ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或化血红蛋白 ＜
５ ７％；（２） 血压＜１３０ ／ ８０ ｍｍＨｇ；（３） 血清三酰甘油＜
１ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（４） 高密度脂蛋白男性≥０ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
女性≥１ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（５） 低密度脂蛋白＜３ ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
（６） 总胆固醇＜５ ７２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（７） 尿酸值＜４１６ μｍｏｌ ／ Ｌ
（男性）或＜３５７ μｍｏｌ ／ Ｌ（女性）；（８） 无脂肪肝。 以

上任一项指标异常或具有脂肪肝则为代谢不健

康型［１２］。
根据中国成年人超重和肥胖的诊断标准［１３］ 进

一步将代谢健康型分 ３ 组： 代谢及 ＢＭＩ 均正常

（１８ ５ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ ０ ｋｇ ／ ｍ２）、代谢正常型超重

（２４ ０ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ ０ ｋｇ ／ ｍ２）、代谢健康型肥胖

（ＢＭＩ≥２８ ０ ｋｇ ／ ｍ２）。
１．４　 统计学处理

所有统计均采用 ＳＡＳ９ ４ 完成。 计量资料采用

ｘ±ｓ表示，组间比较采用非配对 ｔ 检验进行分析；计
数资料采用百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 代

谢健康向代谢不健康转变的危险性采用 Ｃｏｘ 回归

模型，并控制相关混杂因素。 各项基线临床指标对

代谢健康型向代谢性不健康型转化的作用分析通过

下列公式进行计算： （因素纳入前 ＨＲ 值－因素纳入

后 ＨＲ 值） ／ （因素纳入前 ＨＲ 值－１） ×１００％［１４］。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般情况

本组人群平均年龄 （４２ ０ ± １２ ０） 岁，ＢＭＩ 为

（２３ ８±３ ２） ｋｇ ／ ｍ２。 男性年龄和 ＢＭＩ 均明显高于

女性，其他各项指标男女之间差异也均有统计学意

义（Ｐ＜０ ０１），见表 １。

表 １　 研究人群基线数据比较
Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

参数 男性 女性 Ｐ 总体

年龄 ／ 岁 ４２ ８±１２ ３ ４１ ０±１１ ４ ＜０ ００１ ４２ ０±１２ ０

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２４ ７±３ １ ２２ ６±３ １ ＜０ ００１ ２３ ８±３ ２

收缩压 ／ ｍｍＨｇ １２３ ９±１５ ８ １１６ ７±１５ ７ ＜０ ００１ １２１ ０±１６ ２

舒张压 ／ ｍｍＨｇ ７７ ２±１２ １ ７０ ９±９ ９ ＜０ ００１ ７４ ７±１１ ７

空腹血糖 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５ ３±１ ０ ５ ０±０ ７ ＜０ ００１ ５ ２±０ ９

糖化血红蛋白（％） ５ ４±０ ７ ５ ３±０ ５ ＜０ ００１ ５ ４±０ ６

总胆固醇 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４ ９±０ ９ ４ ９±０ ９ ＜０ ００１ ４ ９±０ ９

三酰甘油 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １ ７±１ ３ １ １±０ ７ ＜０ ００１ １ ４±１ ２

低密度脂蛋白 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３ ０±０ ７ ２ ８±０ ８ ＜０ ００１ ２ ９±０ ８

高密度脂蛋白 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １ ２±０ ３ １ ５±０ ３ ＜０ ００１ １ ４±０ ３

尿酸 ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ３６４ ７±７８ １ ２６９ ３±５５ ２ ＜０ ００１ ３２６ ０±８４ ０

２．２　 总人群检出率

本组人群中代谢健康型人群检出率为 ２８ ７％
（１８ ４４８ 人），其中代谢和 ＢＭＩ 均正常 １４ ５６３ 人

（７８ ９％）、代谢健康型超重 ３ ５０７ 人（１９ ０％），代谢

健康型肥胖 ３７８ 人（２ １％）。 按照年龄和性别进行

亚组分析，女性代谢健康型超重和肥胖的检出率均

明显高于男性（女性 ６ ３％，男性 ５ ９％），而成年人

群代谢健康型超重和肥胖检出率则高于老年人群

（≥６０ 岁），见图 ２。

２．３　 代谢健康型向代谢不健康型转化的风险

５ 年随访期间，代谢健康型人群中共 ９ ３１８ 人转

化为代谢不健康型（５０ ５％）。 转化为代谢不健康型

的人群中男性更多、年龄更大、ＢＭＩ、血压、血糖和脂

代谢指标更高，见表 ２。 与体重和代谢均正常组的人

群相比，在控制多种混杂因素后，代谢健康型超重和

代谢健康型肥胖的人群转化为代谢不健康型的危险

性分别增加 １１ ０％（ＨＲ ＝ １ １１；９５％ＣＩ： １ ０５ ～ １ １８）
和 １６ ０％（ＨＲ＝１ １６；９５％ＣＩ： １ ０１～１ ３３），见表 ３。
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图 ２　 不同性别和年龄代谢健康型超重和肥胖检出率
Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｓｅｘ ａｎｄ ａｇｅ

Ｇ１： 代谢和 ＢＭＩ 均正常；Ｇ２： 代谢健康型超重；Ｇ３： 代谢健康型肥胖

表 ２　 维持代谢健康状态和转变为不健康状态两组人群基线数据比较
Ｔａｂ．２　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ

ｔｈｏｓｅ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ

参数 维持代谢健康（ｎ＝ ９ １３０） 转变为代谢不健康（ｎ＝ ９ １３８） Ｐ

年龄 ／ 岁 ３４ ３±８ ４ ３７ ９±１０ ６ ＜０ ００１

男 ／ 女（％） ２８ ６ ／ ７１ ４ ４６ ７ ／ ５３ ３ ＜０ ００１

ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２１ ７±３ ２ ２２ ６±２ ５ ＜０ ００１

收缩压 ／ ｍｍＨｇ １０７ ２±９ ６ １１１ ３±９ ５ ＜０ ００１

舒张压 ／ ｍｍＨｇ ６６ ０±６ ８ ６８ ７±６ ８ ＜０ ００１

空腹血糖 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４ ８±０ ３ ４ ８±０ ４ ＜０ ００１

糖化血红蛋白（％） ５ １±０ ３ ５ ２±０ ３ ＜０ ００１

总胆固醇 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４ ３±０ ６ ４ ５±０ ６ ＜０ ００１

三酰甘油 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０ ８±０ ３ ０ ９±０ ３ ＜０ ００１

低密度脂蛋白 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２ ３±０ ５ ２ ５±０ ５ ＜０ ００１

高密度脂蛋白 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １ ５±０ ３ １ ５±０ ３ ＜０ ００１

尿酸 ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ２７２ ５±５６ ４ ２９５ １±６０ ９ ＜０ ００１

表 ３　 １８ ４４８ 名代谢健康型人群转化为代谢不健康型的风险： Ｃｏｘ 回归结果
Ｔａｂ．３　 Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｔｏ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｓｔａｔｕｓ： ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

项目 代谢及 ＢＭＩ 均正常 代谢健康型超重 代谢健康型肥胖 趋势 Ｐ

样本数 １４ ５６３ ３ ５０７ ３７８ —

转化数 ６ ７７７ ２ ２６３ ２７８ —

模型 １ 参照（１ ０） １ ３６（１ ２９～１ ４２） １ ６３（１ ４５～１ ８４） ＜０ ００１

模型 ２ 参照（１ ０） １ １３（１ ０７～１ １９） １ １７（１ ０３～１ ３２） ＜０ ００１

模型 ３ 参照（１ ０） １ １１（１ ０５～１ １８） １ １６（１ ０１～１ ３３） ＜０ ００１

　 　 模型 １ 控制基线年龄和性别；模型 ２ 控制模型 １ 中的变量及基线收缩压、舒张压、空腹血糖、糖化血红蛋白、血清三酰甘油、总胆固醇、高密
度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血清尿酸水平；模型 ３ 控制模型 ２ 中的变量及基线超敏 Ｃ 反应蛋白

　 　 进一步分析各基线临床指标对代谢健康型向不

健康型转化的作用，发现 ４ 项脂代谢指标合计的作

用最强（３６ ３％），其次为血压指标（２４ ３％）和血尿

酸指标（１２ ９％），糖代谢指标的作用最弱（１０ ２％）。

３　 讨　 　 论

在 ６４ １６４ 名中体检人群中，代谢健康型人群检

出率为 ２８ ７％。 代谢健康型超重和代谢健康型肥胖

合计检出率为 ６ １％。 总体而言，代谢健康型超重和

肥胖的检出率女性高于男性，成年人高于老年人。
本研究的筛查标准较以往研究［１５］ 使用的筛查标准

更严格，因而检出率也更低。
虽然大多数的研究显示肥胖个体容易发生高血

压、糖尿病、脑卒中、脂代谢紊乱及某些类型的肿瘤，
但仍有部分研究显示不是所有的肥胖个体都并发上

述疾病［２⁃６］。 这部分特殊的肥胖患者虽然体重已经超

出正常值，但仍然可能具有正常的血压、血糖及胰岛

素敏感性，因而被称为代谢健康型超重和肥胖。 代谢
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健康型超重和肥胖的概念最早见于 １９８２ 年［１６］。 代

谢健康型超重和肥胖研究领域目前存在很多争议，其
主要问题： （１） 具有代谢健康型超重和肥胖的个体

是否会增加死亡率和代谢性疾病发生的风险［２⁃８］；（２）
代谢健康型超重和肥胖是否稳定或转化为代谢不健

康型［１７］；（３） 哪些因素促进代谢健康型超重和肥胖

的个体向代谢不健康型进行转化［１８］。
５ 年随访期间，代谢健康的人群中共 ９ ３１８ 人转

变为代谢不健康型（５０ ５％）。 与本研究结果相一致，
一项随访研究样本来自于“护士健康研究”，结果显示

８４％的代谢健康型肥胖受试者在 ２０ 年的随访期间转

变为代谢不健康型［１８］。 但该研究纳入的研究对象均

为女性。 促使代谢健康型向代谢不健康型的转化的

危险因素，目前尚不清晰。 本研究发现与代谢和

ＢＭＩ 均正常的人群相比，在控制多种混杂因素后，
代谢健康型超重和代谢健康型肥胖的人群转化为代

谢不健康型的危险性显著增加。 Ｍｏｕｓｓａ 等［１７］ 的研

究也显示基线 ＢＭＩ 越高，维系代谢健康的时间越

短。 Ｈａｍｅｒ 等［１９］的研究也显示较体重正常的代谢

健康型人群相比，代谢健康型肥胖的人群转变为代

谢不健康型的概率增加 ４ 倍。 在促进转化的因素

中，脂代谢指标的作用最强，而糖代谢指标（空腹血

糖和糖化血红蛋白）的作用最弱。
除研究设计、研究人群、样本量和随访时间的差

异外，代谢健康型超重和肥胖相关研究中导致各种

差异的最重要原因是缺乏统一的筛查标准［１５］。 代

谢健康型超重和肥胖的筛查标准多借鉴代谢综合征

的诊断： 高血压、糖尿病、脂代谢紊乱（总胆固醇和

低密度脂蛋白）。 部分研究在代谢综合征的基础上

增加了胰岛素抵抗的评判标准［２０⁃２２］。 但将具有一

项代谢指标异常（如具有单项血糖或血压异常的人

群）仍然划分为代谢健康人群［２０⁃２１］，这可能导致代

谢健康型超重和肥胖相关的研究结果遭到质疑。 文

献显示血糖或血压出现异常的人群，会明显增加心

血管疾病的风险［２３⁃２４］。 除此之外，脂肪肝和血尿酸

水平虽然没有被纳入代谢综合征的诊断，但由于他

们和代谢性疾病关系密切［２５⁃２６］，中华医学会糖尿病

学分会将这两者视为代谢综合征的临床表现［２７］。
本研究仍有一定的缺陷，比如研究人群来自于

单中心，样本代表性受到影响。 其次，本研究没有考

虑随访期间内代谢状态的变化以及人群抽烟、饮酒、
运动等生活习惯对代谢健康型超重和肥胖发生的影

响，而这些数据均可能影响代谢性疾病的发生［２８⁃３１］。

不同代谢健康型超重和肥胖的筛查标准使有关

这一肥胖亚型的研究存在很多争议。 解决这些争议

的关键之一在于制定代谢健康型超重和肥胖的统一

的筛查标准。 筛查标准的确立对于代谢健康型超重

和肥胖的研究以及代谢健康型超重和肥胖的转归有

着重要意义。 未来需要更多设计良好、研究样本更

具代表性的多中心研究来验证研究结果，从而为制

定统一的标准提供理论基础。
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