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  摘 要:目的 探讨汉族、哈萨克族不同体质量指数(BMI)背景下的血脂差异及分布特点,为肥胖相关代

谢疾病的防控与诊疗提供依据。方法 采用前瞻队列研究方法,选择2020年4-12月新疆生产建设兵团医院

及新疆阿勒泰地区人民医院体检人群中的汉族人群950例、哈萨克族人群507例为研究对象。根据BMI分为

正常组、超重组、肥胖组,比较两个民族的一般临床资料及不同BMI分组中的血脂情况。结果 哈萨克族的体

质量、BMI、肥胖检出率均高于汉族,差异有统计学意义(P<0.05),高三酰甘油(TG)血症检出率低于汉族,差

异有统计学意义(P<0.05)。正常组哈萨克族总胆固醇(TC)水平与低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平均低于

汉族,超重组哈萨克族HDL-C水平高于汉族,差异有统计学意义(P<0.05),各BMI分组中哈萨克族TG水平

均低于汉族,差异有统计学意义(P<0.05),并且伴随BMI的升高,哈萨克族TG水平增长缓慢且明显低于汉

族,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 哈萨克族可能存在高BMI、低TG水平的血脂分布特点,值得重点关

注与探索。
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Abstract:Objective 

 

To
 

investigate
 

the
 

differences
 

and
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

blood
 

lipids
 

under
 

the
 

background
 

of
 

different
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

of
 

Han
 

and
 

Kazakhs
 

population,and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

prevention,control,diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

obesity-related
 

metabolic
 

diseases.Methods A
 

prospec-
tive

 

cohort
 

study
 

method
 

was
 

used,and
 

a
 

total
 

of
 

950
 

Han
 

and
 

507
 

Kazakhs
 

people
 

from
 

the
 

Xinjiang
 

Produc-
tion

 

and
 

Construction
 

Corps
 

Hospital
 

and
 

Xinjiang
 

Altay
 

Regional
 

People's
 

Hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

De-
cember

 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

BMI,they
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

group,o-
verweight

 

group,and
 

obese
 

group.The
 

general
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

nationalities
 

and
 

the
 

blood
 

lipids
 

under
 

different
 

BMI
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

body
 

weight,BMI
 

and
 

detection
 

rate
 

of
 

obesity
 

of
 

Kazakhs
 

people
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

Han
 

people,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),
while

 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

hypertriglyceridemia
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

Han
 

people,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

total
 

cholesterol
 

(TC)
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

of
 

Kazak
 

people
 

in
 

the
 

normal
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

Han
 

people,the
 

High
 

density
 

liptein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

level
 

of
 

Kazak
 

people
 

in
 

the
 

overweight
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Han
 

people,and
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the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),and
 

the
 

triglyceride
 

(TG)
 

level
 

of
 

Kazakh
 

people
 

in
 

each
 

BMI
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

Han
 

people,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).And
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

BMI,the
 

TG
 

level
 

of
 

Kazakhs
 

people
 

increased
 

slowly
 

and
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

of
 

Han
 

people
 

(P<0.05).Conclusion Kazakhs
 

population
 

have
 

the
 

characteristics
 

of
 

high
 

BMI
 

and
 

low
 

TG
 

levels
 

in
 

blood
 

lipid
 

distribution,which
 

is
 

worthy
 

of
 

attention
 

and
 

exploration.
Key

 

words:obesity;blood
 

lipid; ethnic
 

differences; metabolic
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  体质量指数(BMI)是国际常用的肥胖程度测量

指标,可预测人体不良脂质分布及部分代谢性疾病风

险[1]。《中国居民营养与健康状况监测报告(2010-
2013)》显示,我国BMI水平呈逐年上升趋势,已成为

超重和肥胖患病率增长最快的国家[2]。肥胖所致的

血脂异常是高血压、糖尿病、代谢综合征等疾病发生

的重要危险因素,由饮食、环境、遗传等多因素共同决

定[3]。研究显示,不同民族的血脂水平存在差异,因
此,明确不同人群BMI背景下的血脂水平对肥胖相

关代谢异常的防控与诊疗具有重要意义[4]。哈萨克

族是新疆主要的少数民族之一,存在独特的民族特

征[5-6]。流行病学调查显示,哈萨克族人群成年以后

BMI水平与肥胖检出率均高于同地区其他民族,部分

研究已观察到汉族与哈萨克族人群的血脂情况具有

明显差异,但两个民族人群不同BMI水平下的血脂

分布情况仍有待探索[7-8]。本研究分析了汉族与哈萨

克族不同BMI水平人群的血脂水平差异及变化趋

势,旨在了解两个民族血脂的分布特点。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年4-12月新疆生产建

设兵团医院及新疆阿勒泰地区人民医院体检人群1
 

457例,其中汉族950例,哈萨克族507例。
 

950例汉族

中男512例(53.89%)、女438例(46.11%);507例哈萨

克族中男256例(50.57%)、女251例(49.43%)。排除

标准:(1)年龄<18岁;(2)晚期恶性肿瘤患者;(3)伴
有其他系统(泌尿系统、呼吸系统及消化系统等)严重

感染的患者;(4)妊娠期女性;(5)定期服用降脂药物

患者。
1.2 实验室指标 收集纳入研究者空腹静脉血5

 

mL于含分离胶的真空采血管中,3
 

500
 

r/min离心15
 

min后分离血清进行实验指标检测。收集新疆阿勒

泰地区人民医院研究对象血清样本冻存于-80
 

℃,采

用冷链运输方式,运送至新疆生产建设兵团医院检验

科进行实验指标检测。采用罗氏
 

cobas
 

c701生化分

析仪检测总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)。
使用罗氏多项生化校准品校准;使用Bio-Rad公司生

产的液体定值多项目质控品进行质量控制。所有检

测项目通过国家卫生健康委员会临床检验中心室间

质评。
1.3 诊断标准及分组 血脂异常诊断标准依据《中
国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)》[9]标准:
TC≥6.22

 

mmol/L 为 高 TC 血 症,TG≥2.26
 

mmol/L为高TG血症,LDL-C≥4.14
 

mmol/L为高

LDL-C血症,HDL-C<1.04
 

mmol/L为低 HDL-C血

症,TC、TG、LDL-C、HDL-C中任何一个指标异常即

可诊断为血脂异常。参照《中国成人超重和肥胖症预

防控制指南》[10]定义,将研究对象依据BMI进行分

组。受试者分为3组:正常组为18.5
 

kg/m2≤BMI<
24

 

kg/m2;超重组为24
 

kg/m2≤BMI<28
 

kg/m2;肥
胖组为BMI≥28

 

kg/m2。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0、Excel2016统计

学软件进行分析。正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用两独立样本t检验。非正态分布的

计量资料以M(P25~P75)表示,组间比较采用非参数

检验(Mann-Whitney
 

U
 

tests)。计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两个民族人群检测结果比较 汉族的体质量、
BMI均 低 于 哈 萨 克 族,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。汉族的TG水平显著高于哈萨克族,差异有

统计学意义(P<0.05),两个民族间 TC、LDL-C及

HDL-C比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  研究对象的一般资料(x±s)

民族 n BMI(kg/m2) TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

汉族 950 24.98±3.33 4.20±0.99 1.56±1.07 2.69±0.90 1.17±0.33

哈萨克族 507 27.15±4.59 3.90±1.04 1.23±0.67 2.26±0.95 1.24±0.57

P <0.001 0.08 <0.001 0.096 0.179

2.2 肥胖及血脂异常患病率分析 汉族的肥胖检出

率显著低于哈萨克族,差异有统计学意义(P<0.05),
高TG血症检出率显著高于哈萨克族,差异有统计学

意义(P<0.05)。两个民族间血脂异常、高TC血症、
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高LDL-C血症及低 HDL-C血症患病率比较差异无

统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 汉族、哈萨克族在不同BMI分组中的血脂水平

比较 正常组中哈萨克族TC水平与LDL-C水平均

低于汉族,超重组中哈萨克族 HDL-C水平高于汉族,
差异有统计学意义(P<0.05),各BMI分组中哈萨克

族TG水平均显著低于汉族,差异有统计学意义(P<
0.05)。见图1。

表2  研究对象的肥胖及血脂异常患病率[n(%)]

组别 n
高TC
血症

高TG
血症

高LDL-C
血症

低 HDL-C
血症

汉族 950 25(2.63) 154(16.21) 47(4.95) 343(36.11)

哈萨克族507 11(2.17) 20(3.94) 17(3.35) 190(37.48)

χ2 0.205 8.000 0.116 0.022

P 0.651 0.005 0.773 0.883

  注:*P<0.05。

图1  汉族、哈萨克族不同BMI分组间的血脂水平比较

2.4 汉族、哈萨克族不同BMI水平下TG的变化趋

势 汉族 TG 随 BMI的增加呈上升趋势,尤其是

30~32
 

kg/m2 之间增长幅度较大,之后趋于平缓。
哈萨克族TG随BMI的增长程度明显低于汉族,并于

BMI=32
 

kg/m2 达到高峰,之后TG出现下降情况。
两民族不同BMI水平下TG的变化差异均具有统计

学意义(P<0.05)。

  注:*P<0.05表示汉族、哈萨克族不同BMI水平下TG差异有统

计学意义。

图2  汉族、哈萨克族不同BMI水平下TG的变化趋势

3 讨  论

  BMI作为衡量体质的常用指标,可直观地反映个

体全身肥胖情况[11]。新疆哈萨克族人群成年后普遍

存在腹型肥胖,BMI水平常高于同地区汉族人群[12]。
本研究显示哈萨克族身高与汉族无明显差异,但体质

量、BMI均显著高于汉族,肥胖检出率高达40.04%,
约为汉族的2倍,与何佳等[13]研究结果一致。肥胖是

引发血脂代谢异常的独立危险因素,可导致较高的

TC、TG、LDL-C水平及较低的 HDL-C水平[14],但本

研究中哈萨克族 TG水平明显低于汉族,并且随着

BMI的增长未见明显升高趋势。目前,同类型的研究

尚未明确报道哈萨克族高BMI、低TG的特殊血脂分

布特点,值得深入研究与探讨。

本研究结果显示,哈萨克族TG水平明显低于汉

族,高TG血症患病率仅为3.94%,远低于2013年我

国18岁及以上居民高TG血症患病率(13.8%)[15],
与LI等[16]流行病学调查相近。为明确两个民族不同

BMI水平下的血脂分布特点,本研究根据BMI将研

究对象分为正常组、超重组、肥胖组,发现两个民族各

组中的TC、LDL-C、HDL-C水平差异均无统计学意

义(P>0.05),但哈萨克族各组TG水平均明显低于

汉族。研究表明,肥胖程度与 TG水平呈正相关关

系,超重或肥胖状态人群罹患高TG血症的概率明显

升高[17]。而哈萨克族高肥胖、低TG特殊的临床代谢

表型,却有悖于上述观点。因此,本研究进一步对两

个民族不同BMI水平下TG的变化趋势进行分析,观
察到随BMI升高,哈萨克族TG水平增长缓慢且增长

程度明显低于汉族,差异有统计学意义(P<0.05),甚
至在BMI到达32

 

kg/m2 之后,TG水平出现下降趋

势。部分研究表明人体总脂肪含量与血浆脂质变化

的相关性并不明显,随着肥胖的增加,脂肪沉积部位

对血脂影响更为重要[18]。同时 WANG等[19]研究显

示虽然哈萨克族体型偏肥胖,但该民族具有更高的皮

下脂肪TG储存能力,使机体所产生的脂肪与炎症因

子分泌减少,从而调节TG水平。另一方面,脂质代

谢能力的不同亦可作为民族间血脂水平差异的潜在

解释,MA等[20]通过气相色谱-质谱串联(GC-MS)比
较新疆哈萨克族与维吾尔族的血浆游离脂肪酸代谢

谱发现,两民族存在不同的代谢特征,推测哈萨克族

确实存在其独特的脂质代谢生理模式。
肥胖所致血脂异常与高血压、糖尿病、高尿酸血

症等疾病密切相关,不同民族遗传背景差异性可决定

其代谢生理病理模式及相关疾病易感性[21]。有研究
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发现[22],新 疆 哈 萨 克 族 人 群 高 血 压 患 病 率 (约
54.60%)明显高于同地区汉族人群(约36.00%),2
型糖尿病患病率(约3.40%)却低于同地区汉族人群

(约7.10%)。有研究显示,新疆哈萨克族是亚欧混合

人种的主要代表,其个体同时具有东亚人种和高加索

人种的体质特征[23]。除饮食及生理因素作用外,遗传

背景对民族间血浆脂质分布差异及相关代谢性疾病

的发生发展可能存在影响。因此,本研究推测哈萨克

族可能确实存在遗传相关独特的代谢生理模式,从而

导致其特殊的血脂分布水平及相关代谢性疾病患病

情况,但仍需进一步探索其相关作用基因及分子

机制。
综上所述,本研究提示汉族与哈萨克族不同BMI

条件下的血脂分布可能存在差异,为今后哈萨克族高

肥胖、低TG的特殊临床表型及原因的相关研究奠定

基础。但本研究具有一定地域局限性,病例数量较

少,后期有必要扩大样本量进一步验证。
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