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老年人内脏脂肪面积与血脂水平及冠心病的相关性研究
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摘要：目的　探讨内脏脂肪面积与血脂水平及冠心病的相关性。方法　选取２０１８年４月安徽广德农村地区参与
体检的老年人（年龄≥６０岁）共１３９例，结合当地基层医疗档案仔细询问冠心病病史，将于当地医院确诊为冠心
病者５７例分为冠心病组（ＣＨＤ），其余体检者共８２例为非冠心病组（ＮＣ）。清晨空腹抽取静脉血测定血总胆固
醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇水平。嘱受检者免冠、脱鞋、空腹，仅着单衣测量身高体

重。随后使用韩国ＩｎｂｏｄｙＳ１０人体成分分析仪，应用生物电阻抗原理测量肥胖相关指标：内脏脂肪面积、体脂率、
体脂含量、体质量指数。分析内脏脂肪面积与血脂水平及冠心病的相关性。结果　ＣＨＤ组的内脏脂肪面积
［（９２．５７±３９．２９）ｃｍ２］及其他肥胖相关指标和血低密度脂蛋白［（３．９６±０．８６）ｍｍｏｌ／Ｌ］水平均高于ＮＣ组。回归
分析显示内脏脂肪面积增高者及高低密度脂蛋白血症者发生冠心病的风险增加，分别为 ＮＣ组的４．０５２倍及
２．３４８倍。相关性分析显示，内脏脂肪面积与血甘油三酯水平呈正相关。结论　内脏脂肪面积和低密度脂蛋白与
冠心病密切相关，老年冠心病个体中内脏脂肪面积及其他肥胖指标显著高于非冠心病个体，当内脏脂肪面积增加

或高低密度脂蛋白血症时，老年人冠心病发病风险明显增高。随着内脏脂肪面积增加，血甘油三酯水平增高。故

可利用生物电阻抗法分析老年人肥胖相关指标，结合血脂水平对冠心病的预防及预后进行动态监测。
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结构和生活方式发生转变，营养状况普遍改善，肥胖成

为国民需要面对的一大健康问题。肥胖是一种多因素

的代谢性疾病，流行病学和临床研究表明肥胖与总死

亡率和心血管病死亡率有关。目前我国肥胖率明显上

升，冠心病、糖尿病、高血压等与之相关的慢性疾病也

呈上升趋势。与非肥胖者比较，肥胖者冠状动脉粥样

硬化进展更快，即使肥胖者脂肪含量相同，由于脂肪的
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分布不同，其发生心血管疾病的危险性也不相同［１］。

国内外对肥胖的测定大多仍采用体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等传统的肥胖相关指标，而本研究通
过采用生物电阻抗原理（ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅａｎａｌｙ
ｓｉｓ，ＢＩＡ）的ＩｎｂｏｄｙＳ１０人体成分分析仪器测量出老年
人内脏脂肪面积（ｖｉｓｃｅｒａｌｆａｔａｒｅａ，ＶＦＡ）、体脂含量
（ｂｏｄｙｆａｔ，ＢＦ）、体脂率（ｐｅｒｃｅｎｔｂｏｄｙｆａｔ，ＰＢＦ）、ＢＭＩ、腰
围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｌｅ，ＷＣ）等肥胖相关指标，具有简便、无辐
射、可动态监测的优势，并且其中 ＶＦＡ、ＢＦ、ＰＢＦ能够
反映出人体内脂肪的含量和分布情况，与传统的肥胖

指标ＢＭＩ等比较，能够更加准确地分析肥胖的状态。
本研究旨在结合研究对象的血脂水平，进一步探究现

阶段以ＶＦＡ为主的肥胖相关指标与冠心病的相关性。

１　资料与方法
１．１　资料来源　选取２０１８年４月于安徽广德农村地
区参与义诊活动体检的老年体检者１３９例。其中男性
６５例，女性 ７４例。年龄 ６１～８７岁，平均年龄为
（６９．４８±６．００）岁。纳入标准：①年龄≥６０岁；②在当
地生活时间＞５年。排除严重感染、严重心功能不全、
严重肝肾功能不全、传染性肝病、恶性肿瘤、糖尿病患

者、有认知功能障碍者、精神异常者。结合当地健康管

理档案中体检者的个人病史，将所有符合中国心血管

病预防指南（２０１７年）［２］冠心病诊断标准的冠心病患
者及其余体检者分为：ＣＨＤ组（冠心病组）５７例和 ＮＣ
组（非冠心病组）８２例。所有研究对象及家属知情
同意。

１．２　内脏脂肪面积测量　受检者空腹、免冠、脱鞋，仅
穿单衣进行身高、体重、腰围的测量。应用生物电阻抗

原理（ＢＩＡ法）的 ＩｎｂｏｄｙＳ１０人体成分分析仪进行测
定。受检者在测定前排空大小便，测定时根据体位（站

位、坐位和卧位）的不同选择机器模式。测量过程中禁

止说话、活动、进食水、输血、输液。受试者双上肢外展

１５°，下肢自然分开，将电极夹分别固定于双侧的拇指、
中指、足部，放置电极前用酒精棉球清洁皮肤以减少皮

肤接触电阻。输入患者编号、性别、年龄、身高、体重后

开始测量ＶＦＡ、ＢＦ、ＰＢＦ、ＷＣ等肥胖相关指标。
１．３　血液生化检查　所有患者于体检当日清晨空腹
状态下抽取静脉血１０ｍＬ，２ｈ后分离血清，采用Ｂａｃｋ
ｍａｎ全自动血液生化分析仪测定总胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒ
ｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬＣ）水平。
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析
本实验中所有数据。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较
采用成组ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；相关性分析
采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，危险因素用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　一般资料比较　ＣＨＤ组与ＮＣ组年龄、性别和吸
烟例数等比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），已
知的冠心病危险因素如高血压、糖尿病在２组间差异
有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组体检者一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

吸烟

［例（％）］
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
冠心病组 ５７ ６９．７５±５．６８ ２６ ３１ ３２（５６．１４） ４３（７５．４４） １１（１９．３０）
非冠心病组 ８２ ６９．２９±６．２４ ３９ ４３ ４４（５３．６６） ８（９．７６） ２（２．４４）
统计量 ０．４４５ａ ０．２２５ｂ ０．２８７ｂ １１．４９４ｂ ３．４７７ｂ

Ｐ值 ０．６７５ ０．８２３ ０．１７６ ０．００１ ０．００１

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

２．２　肥胖相关指标与血脂指标比较　ＣＨＤ组的 ＢＦ、
ＰＢＦ、ＷＣ、ＶＦＡ及 ＬＤＬＣ均显著高于 ＮＣ组，差异具有
统计学意义（均Ｐ＜０．０５），２组ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ比较差
异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组体检者肥胖相关指标与血脂指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＦ
（ｋｇ）

ＰＢＦ
（％）

ＷＣ
（ｃｍ）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＶＦＡ
（ｃｍ２）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

冠心病组 ５７ １９．６９±７．２１ ３１．００±７．９９ ８４．５０±９．４６ ２５．７７±３．８７ ９２．５７±３９．２９ ５．００±０．８２ １．６１±０．８９ １．３８±０．２７ ３．９６±０．８６
非冠心病组 ８２ １６．１９±５．４１ ２７．５９±６．９３ ８０．８１±８．０７ ２３．５７±３．２１ ７４．１６±３１．１７ ４．８２±０．９５ １．３５±０．６８ １．４４±０．２９ ３．５６±０．１０
ｔ值 ３．２７０ ２．６８３ ２．４７１ ３．６６２ ３．０７５ １．２００ １．９０８ －１．３４０ ２．６０４
Ｐ值 ０．００１ ０．００８ ０．０１５ ０．００１ ０．００３ ０．２３２ ０．０５８ ０．１８２ ０．０１０

２．３　血脂水平与肥胖相关指标的相关性分析　
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示 ＴＧ与 ＢＦ、ＰＢＦ、ＷＣ及 ＶＦＡ
均呈正相关（均Ｐ＜０．０５），而与ＢＭＩ无显著相关（Ｐ＞
０．０５），ＴＣ与 ＰＢＦ呈正相关（均 Ｐ＜０．０５），ＨＤＬＣ和
ＬＤＬＣ与肥胖相关指标的相关性不具有统计学意义，
见表３。
２．４　ＶＦＡ与冠心病的关系　根据对中国人群的研究，
将内脏脂肪面积的标准定为１００ｃｍ２［３４］，高于此标准

则为内脏脂肪面积升高。本研究内脏脂肪面积升高者

共３２例，其中患有冠心病２１例；内脏脂肪面积正常者
有１０７例，其中冠心病患者３６例，不同内脏脂肪水平
与冠心病的患病有明显的相关性（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　冠心病危险因素的回归分析　以冠心病为因变
量（有 ＝１，无 ＝０），性别、年龄、ＶＦＡ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ为自变量（性别：女＝０、男＝１，其他自变量以实
际值赋值）进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，在纠正了年龄、性别
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等因素后，冠心病与ＶＦＡ及ＬＤＬＣ之间的相关性有统
计学意义（均Ｐ＜０．０５），ＶＦＡ增高者发生冠心病的风
险为ＶＦＡ正常者的４．０５２倍，高ＬＤＬＣ血症者发生冠
心病的风险为ＬＤＬＣ正常者的２．３４８倍，见表５。

表３　肥胖相关指标与血脂水平的相关性分析

组别
ＴＣ

ｒ值 Ｐ值
ＴＧ

ｒ值 Ｐ值
ＨＤＬＣ

ｒ值 Ｐ值
ＬＤＬＣ

ｒ值 Ｐ值
ＢＦ ０．０９９ ０．２４８ ０．２２７ ０．００７ －０．０６８ ０．４２４ ０．０９０ ０．２９１
ＰＢＦ ０．１８５ ０．０３０ ０．１８７ ０．０２８ －０．１０７ ０．２０９ ０．１１６ ０．１７４
ＷＣ ０．０５４ ０．５３１ ０．１９２ ０．０２４ －０．００１ ０．９９１ ０．０７２ ０．４０２
ＢＭＩ ０．０１１ ０．８９５ ０．１５７ ０．０６５ －０．０５９ ０．４９１ ０．０３０ ０．７２５
ＶＦＡ ０．１３７ ０．１０７ ０．２１４ ０．０１１ －０．０６６ ０．４４０ ０．１１９ ０．１６２

表４　ＶＦＡ与冠心病的相关性分析［例（％）］

组别 例数
内脏脂肪面积（ｃｍ２）

＜１００ ≥１００
冠心病组 ５７ ３６（６３．１６） ２１（３６．８４）
非冠心病组 ８２ ７１（８６．５９） １１（１３．４１）

　　注：２组比较，χ２＝１０．４１４，Ｐ＝０．００１。

表５　ＬＤＬＣ与冠心病的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）

ＶＦＡ增高 １．３９９ ０．４５４ ９．５１２ ０．００２ ４．０５２（１．６６５～９．８６０）
高ＬＤＬＣ血症 ０．８５４ ０．３９５ ４．６６１ ０．０３１ ２．３４８（１．０８２～５．０９８）

３　讨　论
　　随着年龄增加，老年人体内包括代谢功能的身体
各项机能不断下降使得体内脂肪更易累积，另外，老年

人身体各脏器功能减退，这使老年疾病的症状、体征不

明显，如无痛性心肌梗死、无咳喘肺炎等，造成诊断和

鉴别困难，给老年人的生活质量带来不良影响。危险

因素持续存在，且老年人脏器储备功能下降，一旦应

激，则会造成病情迅速发展。特别是近年来我国社会

老龄化和城市化的进程不断加快，人们的营养状况极

大改善，肥胖率显著升高，使得本就易患心血管疾病的

老年人群暴露于肥胖相关的更多危险因素中。

肥胖是一种现代流行病，是心血管疾病的独立危

险因素［５］。本研究显示，在冠心病组与非冠心病组之

间，性别、年龄及抽烟情况差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５），而冠心病组肥胖相关指标 ＢＦ、ＰＢＦ、ＢＭＩ和
ＶＦＡ明显高于非冠心病组（均 Ｐ＜０．０５）。本研究还
显示，在内脏脂肪面积堆积组中冠心病的发病率显著

高于内脏脂肪面积正常组的冠心病发病率（Ｐ＜
０．０５）。肥胖程度的增加一般由 ＢＭＩ水平的增长来定
义，然而ＢＭＩ并不能提供有关脂肪分布的信息，在一
定的ＢＭＩ范围内，脂肪的含量及分布存在较大的个体
差异。脂肪分布对于心血管疾病的风险预测十分重

要，脂肪分布的不同使得心血管疾病发生的风险也不

同，反映脂肪含量及分布情况的指标较如ＰＢＦ、ＶＦＡ比
传统的肥胖相关指标如 ＢＭＩ和 ＷＣ等更能够反映个
体的肥胖状况，对心血管疾病的评估也有更重要的意

义［１］。肥胖者按脂肪分布不同分为皮下脂肪组织和内

脏脂肪组织沉积，研究发现［６］内脏脂肪组织沉积较皮

下脂肪组织沉积与心血管疾病和代谢性疾病的关系更

加密切，内脏脂肪积累会导致各种疾病的发展和／或恶
化，如高脂血症、高血压、心功能不全、呼吸睡眠暂停综

合征。与ＢＭＩ相比，ＷＣ等反映内脏型肥胖的指标在
预测心血管事件、代谢紊乱以及死亡率方面效果更

佳［７］。而与ＷＣ和ＰＢＦ等指标相比，ＶＦＡ与心血管疾
病的相关性更高［８］。ＶＦＡ位于与冠心病相关的各种
疾病的上游，是冠心病的一项非常重要的相关因素［６］。

即使在非肥胖人群中，ＶＦＡ增加也容易导致心血管疾
病和代谢性疾病的发生。日本的一项研究表明即使是

轻度肥胖患者或 ＢＭＩ、ＢＦ、ＷＣ均在正常范围内的个
体，ＶＦＡ也与一系列的危险因素和冠状动脉疾病有
关，可以作为冠心病风险预测的独立危险因素［９］。在

本研究中，纳入了性别、年龄等因素后，二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示在老年人中内脏脂肪面积增高对发生冠心

病的危害最大（ＯＲ＝４．０５２），其次为 ＬＤＬＣ（ＯＲ＝
２．３４８），但将ＢＦ、ＰＢＦ、ＷＣ纳入方程后，ＶＦＡ则不再是
冠心病的独立危险因素。这与国内的一项研究发现一

致，ＶＦＡ水平与冠心病具有显著的相关性，但将ＷＣ纳
入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程后ＶＦＡ则不再是冠心病的独立危
险因素［１０］。但 ＬＥＥＪＪ等［１１］２０１６年的一项研究结果
显示，随着 ＶＦＡ水平的升高，冠心病的发病风险随之
显著增长，即使将 ＢＭＩ和 ＷＣ等因素也纳入方程中，
ＶＦＡ也仍可作为冠心病的独立危险因素。ＢＭＩ、ＢＦ、
ＰＢＦ、ＷＣ等指标虽然可以在一定程度上反映人体内脂
肪的含量和中心型肥胖的程度，但仍无法反映准确的

脂肪分布情况，特别是与冠心病关系最密切的内脏脂

肪的水平，由于老年人的肌肉组织随年龄减少，相应部

位的脂肪增多，单纯利用传统的肥胖相关指标如 ＢＭＩ
和ＷＣ等并不能较为准确地分析个体的肥胖程度、类
型，无法更好地评估其与冠心病患病风险的相关性。

越来越多的研究表明，ＶＦＡ与冠心病的相关性更大，
所以可利用生物电阻抗法这一便捷的新型检测手段对

老年人群的肥胖相关指标尤其是ＶＦＡ进行检测，可进
一步结合其他临床检验结果共同预测冠心病的发生发

展风险。近年来心外膜脂肪组织（ｅｐｉｃａｒｄｉａｌａｄｉｐｏｓｅ
ｔｉｓｓｕｅ，ＥＴＡ）逐渐受到更多关注，ＥＴＡ位于心包膜和心
肌层之间，是内脏脂肪的一个特殊组成部分，这一部分

的脂肪与冠心病的发病风险、钙化程度及冠状血管病

变的严重程度均密切相关，是急性冠脉事件的独立预

测因素［１２］。然而ＶＦＡ不能进一步区分腹部的内脏脂
肪组织与心外膜脂肪组织，尚存在一定的局限性。

血脂异常也是冠心病的一个非常重要的危险因

素，我国流行病调查显示，血脂水平紊乱会增加冠心病
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的发病风险。在本研究中，冠心病组 ＬＤＬＣ水平显著
高于非冠心病组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，高
ＬＤＬＣ血症者相对于血 ＬＤＬＣ水平正常者发生冠心
病的风险更高。临床流行病学资料和实验研究均证

实，冠心病发病率和死亡率与 ＴＣ和 ＬＤＬＣ水平呈显
著正相关，降低 ＴＣ和 ＬＤＬＣ可以显著减少冠脉事件
的发生［１３］。一项前瞻性研究表明，非空腹 ＴＧ也与冠
心病的发病率呈正相关［１４］。而国内的一项研究显示

６５岁以上老年人的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平略低于全国代
表性血脂调查研究中７０岁以上老年人，随着年龄的增
长，即使未服用调脂药物，ＬＤＬＣ的达标率也呈上升的
趋势，但冠心病或其他心血管事件的发病风险仍然存

在［１５］。即使在达到血清ＬＤＬＣ目标水平的患者中，仍
有心血管事件的残留风险，这一现象可能与高 ＴＧ水
平有关［１６］。ＴＧ长期处于较高水平时则易沉积于人体
的皮下及各重要器官，脂肪组织，尤其是内脏脂肪组

织，会产生和分泌更多的脂肪因子以及其他生物活性

物质进入血液，对冠心病的发生和发展起到了直接或

间接作用［１７］。在内脏脂肪沉积个体中，通常会存在

ＴＧ升高及ＨＤＬＣ下降的现象，且腹型肥胖个体中血
浆ＬＤＬＣ的水平常在正常范围内［１８］。本研究的相关

性分析显示 ＶＦＡ与 ＴＧ呈正相关，但 ＶＦＡ与 ＴＣ、
ＬＤＬＣ水平的相关性均未达到统计学水平。这些都说
明单纯依靠血脂水平来预测冠心病的风险及预后具有

一定的局限性，因为肥胖者可通过脂肪的异位沉积，特

别是内脏脂肪的沉积来引发血脂代谢紊乱，血脂紊乱

如高ＴＧ则会进一步加重脂肪的沉积，从而对冠心病
的发生发展产生更多不良影响。

ＣＴ是检测ＶＦＡ的金标准，但花费较高，并且具有
辐射。ＢＩＡ检测作为一种新技术，可同时检测出多个
心血管疾病危险因素相关指标，具有经济、简便、无辐

射、可动态监测的优势，可用于临床对冠心病危险因素

的常规监测。另外，本研究样本量较小，且为病例对照

研究，所得结论尚需扩大样本量进行前瞻性研究进一

步证实。

对于老年人来说，对冠心病的预防尤为重要。根

据新的血脂异常基层诊疗指南［１９］进一步加强基层健

康教育，推行健康的生活方式，如食物多样、谷类为主、

少盐少油、吃动平衡、控糖限酒，进行及时的药物治疗

和危险因素的检测与管理。

本研究进一步证明，在老年人群中 ＶＦＡ可作为独
立危险因素，与传统的肥胖相关指标及血脂水平检测

相结合，共同对冠心病的发生发展情况进行监测。可

利用ＢＩＡ法对老年人的ＶＦＡ等指标进行规律、周期性
的动态监测，为冠心病的早期预防、心血管事件的筛查

及预后评价提供更多的依据。
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