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　　摘　要：目的　探讨不同性别、民族人群体质量指数（ＢＭＩ）与体脂百分比（ＰＢＦ）之间的相关关系及两个指标对于肥胖症诊断

的价值。方法　对９２５例汉族和维吾尔族健康成年人进行体格检查，通过使用生物电阻抗技术测得体质量和ＰＢＦ，计算ＢＭＩ，分

析不同民族、性别人群中ＢＭＩ与ＰＢＦ间的相关关系。结果　在ＢＭＩ分型为正常和超重的人群中，汉族男性ＰＢＦ均高于维吾尔

族男性ＰＢＦ（犘＜０．０５）；偏瘦、超重和肥胖的汉族女性ＰＢＦ均高于维吾尔族女性（犘＜０．０５）。不同性别、民族的人群中ＰＢＦ与

ＢＭＩ均呈正相关（犘＜０．０５）。以ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２ 为诊断肥胖的金标准，两个民族人群采用ＰＢＦ诊断肥胖均有良好的灵敏度及较

低的特异度。结论　在相同的ＢＭＩ分型中，汉族的ＰＢＦ普遍高于维吾尔族。ＢＭＩ和ＰＢＦ对于肥胖的诊断存在一定的不均衡性，

评价肥胖不能单纯依靠ＢＭＩ，可与ＰＢＦ相结合。
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　　肥胖症是指体内脂肪堆积过多和（或）分布异常，通常伴有

体质量增加。世界卫生组织（ＷＨＯ）则将肥胖定义为可能导致

健康损害的异常或过多的脂肪堆积。其与心、脑血管疾病及糖

尿病、睡眠呼吸暂停低通气综合征、退行性骨关节病等多种疾

病的发生与发展密切相关，可导致寿命缩短［１２］。因此，准确诊

断肥胖症患者并进行早期干预是减少肥胖症危害的重要措施。

体质量指数（ＢＭＩ）作为反映人体脂肪含量的一项指标广泛用

于超重和肥胖的诊断。然而在某些情况下，ＢＭＩ并不能准确

地反映人体脂肪含量，在年龄、性别、种族等多种因素的影响

下，该指标存在不稳定性［３４］。人体成分分析仪通过生物电阻

抗原理可测得人体体脂百分比（ＰＢＦ），该指标可反映体内脂肪

含量，ＰＢＦ在体现肥胖症方面可能更加准确、客观。本研究通

过对乌鲁木齐市市区部分健康成年人进行身体成分的检测，旨

在研究不同性别、民族的成年人ＢＭＩ与ＰＢＦ的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年９月至２０１４年４月于本院进行

体检的９２５例体检者，其中汉族男性２２１例，汉族女性４２５例，

维吾尔族男性１０３例，维吾尔族女性１７６例。上述人群平均年

龄（３４．０８±８．８９）岁，ＢＭＩ为（２４．７７±４．０２）ｋｇ／ｍ
２，ＰＢＦ为

（２９．３３±７．３１）％。入选标准：从事脑力劳动为主的健康成年

人；年龄２５～４５岁；自愿参加研究并签署知情同意书。排除标

准：有糖尿病、高血压、血脂紊乱、冠状动脉粥样硬化性心脏病

病史、肿瘤病史、慢性肝病史、肾功能不全、甲状腺功能亢进症、

甲状腺功能减退症的患者及孕妇。

１．２　方法

１．２．１　相关指标的测量或计算　由同一研究人员对身高进行

测量。使用生物电阻抗原理的ｉｎｂｏｄｙ７２０人体成分分析仪（韩

国Ｂｉｏｓｐａｃｅ公司）测定人体成分，要求研究对象空腹，身着内衣

裤，赤脚站在分析仪上，双足的前脚掌和后脚跟分别踏在仪器

的足部电极上，双手握住手部电极，身体放松，上肢自然下垂，

由仪器测得体质量、ＰＢＦ。使用公式计算ＢＭＩ，ＢＭＩ＝身高／体

质量２。

１．２．２　评价标准　根据卫生部２００６年颁布的《中国成人超重

和肥胖症预防控制指南》中肥胖分型标准建议［５］：ＢＭＩ≥２８．０

ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖，ＢＭＩ：２４．０～＜２８．０ｋｇ／ｍ

２ 为超重，ＢＭＩ：１８．５

～＜２４．０ｋｇ／ｍ
２ 为正常，ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ

２ 为偏瘦。ＰＢＦ采

用男性ＰＢＦ≥２５％为肥胖，女性ＰＢＦ≥３０％为肥胖
［６７］。

１．３　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件。符合
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正态分布的计量资料以狓±狊表示，对于方差齐计量资料的比

较采用两独立样本狋检验，方差不齐的采用狋检验；计数资料

以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；单因素相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关；对于ＢＭＩ与ＰＢＦ诊断肥胖的一致性采用犓犪狆

狆犪分析，犓犪狆狆犪系数（犓）大于０．５说明两种诊断方式德尔一

致性好。以ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２ 为诊断肥胖的金标准，计算ＰＢＦ

诊断肥胖的灵敏度、特异度。

２　结　　果

２．１　受检者的基本资料比较　两民族人群间男女比例、年龄、

体质量、ＢＭＩ比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；汉族人群

身高为（１６６．３６±７．４４）ｃｍ，小于维吾尔族人群的（１６７．９６±

７．８５）ｃｍ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两民族受检者ＰＢＦ的比较　汉族人群ＰＢＦ为（３０．０７±

６．７９）％，大于维吾尔族人群的（２８．０３±８．０９）％，差异有统计

学意义（狋＝３．２０，犘＜０．０５）；汉族男性ＰＢＦ（２５．７８±６．６９）％大

于维吾尔族男性的（２３．４０±８．０４）％，差异有统计学意义（狋＝

２．２６，犘＜０．０５）；汉族女性ＰＢＦ（３２．２２±５．７８）％大于维吾尔

族女性的（３０．６６±５．４１）％，差异有统计学意义（狋＝２．３７，犘＜

０．０５）。

２．３　两个民族人群ＰＢＦ的比较　性别分层后，两民族间ＢＭＩ

分型的构成比比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。分别将

男、女性人群进行ＢＭＩ分层，比较不同民族人群的ＰＢＦ，男性

偏瘦的例数只有１例，故将其合并到ＢＭＩ分型为正常的男性

人群后进行分析。ＢＭＩ分型为正常和超重的汉族男性ＰＢＦ均

高于同一ＢＭＩ分型的维吾尔族男性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；偏瘦、超重、肥胖的汉族女性ＰＢＦ均高于维吾尔族女

性，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　纳入研究者的基本资料

项目

所有研究对象

汉族

（狀＝６４６）

维吾尔族

（狀＝２７９）

狋／χ
２ 犘

性别

　男（狀） ２２１ １０３ ０．６２７ ０．４３

　女（狀） ４２５ １７６

年龄（岁，狓±狊） ３４．０３±８．７７ ３４．９７±９．０８ －１．２００ ０．２３

身高（ｃｍ，狓±狊） １６６．３６±７．４４ １６７．９６±７．８５ －２．３８０ ０．０２

体质量（ｋｇ，狓±狊） ６８．６７±１４．６７ ７０．３９±１５．４９ －１．３１０ ０．１９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，狓±狊） ２４．８１±３．９８ ２４．９５±４．１１ －０．４００ ０．６９

表２　　ＢＭＩ分层后各民族、性别间ＰＢＦ的比较（狓±狊）

性别 ＢＭＩ分型
例数（狀）

汉族 维吾尔族
χ
２ 犘

年龄（岁）

汉族 维吾尔族
狋 犘

ＰＢＦ（％）

汉族 维吾尔族
狋 犘

男 正常 ４９ ３０ ４．１９ ０．１２ ３２．２３±８．２１ ３１．１３±９．０１ ０．５５ ０．５８ １８．１２±５．６０ １２．８５±６．７２ ３．７５ ０．００

男 超重 ９１ ３１ ３６．７３±９．７３ ３７．５５±１１．６９ ０．３８ ０．７０ ２６．４５±３．９３ ２４．０４±４．０５ ２．９３ ０．００

男 肥胖 ８１ ４２ ３５．２３±８．１６ ３８．５７±８．３６ ２．７８ ０．０１ ３０．７６±４．５９ ３０．４６±５．２５ ０．３３ ０．７４

女 偏瘦 １６ １２ ４．２２ ０．２４ ２６．６９±２．７７ ２７．００±４．４９ ０．２３ ０．８２ ２１．２４±４．３３ １８．１７±２．００ ２．２８ ０．０３

女 正常 ２２４ ９８ ３１．４９±７．０８ ３３．１６±８．４８ １．７１ ０．０９ ２９．３２±４．０４ ２８．８１±４．２４ １．０３ ０．３０

女 超重 １３７ ４６ ３５．９２±９．８３ ３６．５５±８．０９ ０．３６ ０．７１ ３４．９８±３．３１ ３３．８５±２．５４ ２．２７ ０．０２

女 肥胖 ４７ ２０ ３４．１１±９．２３ ３５．７５±７．９１ ０．７９ ０．４４ ４０．６０±３．３６ ３８．３２±４．４９ ２．２９ ０．０３

２．４　ＢＭＩ与ＰＢＦ相关性分析　由ＰＰ图可知，不同民族男女

人群的ＰＢＦ和ＢＭＩ均呈正态分布。人群总体ＢＭＩ和ＰＢＦ呈

正相关（狉＝０．４５３，犘＜０．０５）。将纳入研究人群按性别分层，

男性人群中ＰＢＦ与ＢＭＩ呈正相关（狉＝０．７９０，犘＜０．０５），女性

人群中ＰＢＦ与ＢＭＩ呈正相关（狉＝０．７８１，犘＜０．０５）。维吾尔

族女性ＢＭＩ与ＰＢＦ呈正相关（狉＝０．８２７，犘＜０．０５）；汉族女性

ＢＭＩ与ＰＢＦ呈正相关（狉＝０．７７８，犘＜０．０５）；维吾尔族男性

ＢＭＩ和ＰＢＦ呈正相关（狉＝０．７９８，犘＜０．０５），汉族男性ＢＭＩ和

ＰＢＦ呈正相关（狉＝０．７８３，犘＜０．０５）。

２．５　ＢＭＩ与ＰＢＦ诊断肥胖的一致性　在ＢＭＩ和ＰＢＦ对于肥

胖诊断的一致性分析中，男性一致性较女性好。汉族男性Ｋ＝

０．４８０（犘＜０．０５），维吾尔族男性Ｋ＝０．５９２（犘＜０．０５）；汉族女

性Ｋ＝０．０４０（犘＜０．０５）；维吾尔族女性Ｋ＝０．１５７（犘＜０．０５）。

ＰＢＦ诊断汉族男性肥胖的灵敏度、特异度分别为９２．６％和

６１．４％，假阴性率和假阳性率分别为７．４％和３８．６％；诊断汉

族女性肥胖的灵敏度和特异度分别为８８．９％和２３．７％，假阴

性率和假阳性率分别为１１．１％和７６．３％；诊断维吾尔族男性

肥胖的灵敏度和特异度分别为８５．７％和７５．４％，假阴性率和

假阳性率分别为１４．３％和２４．６％；诊断维吾尔族女性肥胖的

灵敏度和特异度分别为９２．９％和４１．９％，假阴性率和假阳性

率分别为７．１％和５８．１％。见附表１（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

肥胖症的正确诊断，有利于早期预防和发现肥胖的相关疾

病。ＢＭＩ广泛应用于临床诊断，随着临床研究的探索，发现

ＢＭＩ诊断肥胖症存在一定限制。由于脂肪组织在不同年龄、

性别人群机体中的含量不同，单纯使用ＢＭＩ来评价所有人群

的肥胖程度并不合适［８］。国外有研究表明，除了性别、年龄等

因素外，ＢＭＩ还受种族的影响
［９１０］。与ＢＭＩ比较，直接测得的

人体脂肪含量与一些慢性代谢性疾病相关性更高［３］。年龄２５

～４５岁的脑力劳动者，其工作性质导致其容易忽略自身的健

康问题。因此，本研究选取了乌鲁木齐市部分该年龄段市民进

行研究，以分析不同民族、性别人群中ＢＭＩ和ＰＢＦ的相关性。

国内外均有研究表明男性ＢＭＩ高于女性，而且相同年龄

和相同 ＢＭＩ水平的男性 ＰＢＦ始终低于女性
［１１１２］。晁爱军

等［１３］的研究对上述现象作出了解释，女性ＢＭＩ主要受机体脂

肪含量的影响，而男性ＢＭＩ还要受到肌肉和矿物质的影响。

本研究中，总体人群、男性、女性的ＢＭＩ与ＰＢＦ均呈中等相

关，这与国内外多项研究结果一致［１１１２，１４］。

南加州大学生多种族ＢＭＩ与ＰＢＦ的相关性分析中提出

除年龄、性别对ＢＭＩ产生影响之外，种族对ＢＭＩ也有影响，并

指出亚洲人具备低ＢＭＩ，高ＰＢＦ的特点
［９］。有研究提出，ＢＭＩ

·９３３·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



与ＰＢＦ之间的差异可能主要是由种族差异造成
［１５］。本研究

表明，汉族和维吾尔族ＢＭＩ无明显差异，但是汉族ＰＢＦ均值

却大于维吾尔族，ＢＭＩ与ＰＢＦ之间存在不均衡性。使用分层

分析消除性别对结果的影响，结果提示无论男女均表现为汉族

ＰＢＦ高于维吾尔族。另有研究表明，亚洲人在各年龄段均具

有低ＢＭＩ，高ＰＢＦ的特征，而且在相同ＢＭＩ水平下，亚洲人比

白种人患糖尿病、心血管疾病的危险性更高［１６１７］。相关研究

指出，新疆汉族男性代谢综合征发病率高于维吾尔族男性［１８］。

对于ＢＭＩ和ＰＢＦ两指标诊断肥胖的一致性，使用ＢＭＩ切

点为诊断肥胖的金标准，考虑指标受多种因素影响，故按不同

民族、性别分别计算ＰＢＦ诊断肥胖症的灵敏度、特异度及 Ｋ

值。分组计算的Ｋ值提示维吾尔族男性的ＰＢＦ可以成为诊断

肥胖症的指标。ＰＢＦ用于肥胖诊断，两个民族人群中均有良

好的灵敏度。其实ＰＢＦ作为直接测量出的一项客观指标，其

准确度较ＢＭＩ更高，结果中ＰＢＦ诊断肥胖的低特异度，可以

理解为受到ＢＭＩ指标本身的影响。ＰＢＦ诊断汉族女性的特异

度最低，假阳性率最高，即 ＰＢＦ检测提示肥胖的，大多数经

ＢＭＩ检测属于正常范围。国内多以 ＷＨＯ推荐指标ＢＭＩ≥

２８．０ｋｇ／ｍ
２为诊断肥胖的金标准，但国外一项荟萃分析是以

ＰＢＦ男性大于或等于２５％，女性大于或等于３０％为诊断肥胖

的金标准，ＢＭＩ在肥胖症的诊断中体现出高特异度及低灵敏

度，提出 ＢＭＩ指标漏诊了近一半由 ＰＢＦ 诊断肥胖的人

群［４，７，９］，国外类似研究较多，其得出的结果基本一致。因此，

对于肥胖症的诊断，通过联合ＢＭＩ和ＰＢＦ综合评估可能更全

面。

除了年龄、性别、种族对ＢＭＩ产生影响，民族对ＢＭＩ也有

一定的影响。如条件允许，ＢＭＩ联合ＰＢＦ诊断肥胖将会更加

准确。除此之外，本研究也存在一定不足，研究中维吾尔族与

汉族人数比例不足１∶３，主要由于乌鲁木齐市维吾尔族较汉

族少，本市市民中维吾尔族和汉族的比例约为１∶６，如条件允

许可招募南疆各地维吾尔族体检者进一步进行研究。此外，由

于地方医院仪器条件的限制，ＰＢＦ不能广泛用于所有地区肥

胖症的初筛，在临床研究中也不如ＢＭＩ经济方便。由此可见，

ＰＢＦ的应用还需建立在更多临床数据的支持及相应医疗设备

配置的基础之上。
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