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随着我国社会经济的发展，人们的膳食行为和生活

方式的改变使超重、肥胖已经成为我国所面临的严重公

共卫生问题之一。胰岛素抵抗是指胰岛素的效应器官

（如肝脏、骨骼肌、脂肪组织）对正常剂量的胰岛素产生

低于正常生物学效应的一种病理生理状态。肥胖与胰岛

素抵抗存在密切联系，并且与心血管事件风险相关。笔

者对 2015 年在杭州疗养院健康管理中心进行体检的
2 666例体检者体检结果进行分析研究，以了解不同肥
胖类型与 IR的关系，现将结果报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选择 2015年 7至 12月在杭州疗养院

健康管理中心进行体检者 2 666例为研究对象，其中男
1 741例，女 925例。排除已确诊的恶性肿瘤、肝硬化、
传染病活动期、脑卒中和肾病综合征患者和重大手术史

患者，以及已确诊糖尿病服药患者。

1.2 方法 （1）本研究采取 BMI判断肥胖程度，BMI=
体重/身高 2，为 2002年中国肥胖问题工作组推荐的中
国成年人超重肥胖 BMI诊断标准 [1-2]：BMI＜18.5为偏
瘦，18.5臆BMI＜24 为正常体重，24臆BMI＜28为超重，
BMI逸28为肥胖。男性腰围逸85cm和女性腰围逸80cm
为中心性肥胖；男性腰围＜85cm和女性腰围＜80cm为
腰围正常组。（2）所有研究对象夜间禁食 12h后，于次
日空腹抽取肘静脉血，测定空腹血糖、空腹胰岛素，并且

同时测定身高、体重、腰围和臀围等。（3）采用稳态模型
评估法（HOMA）评价并计算胰岛素抵抗指数（HOMA-
IR）和胰岛 茁细胞功能指数（HOMA-茁），HOMA-IR越[空
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【 摘要 】 目的 探讨不同肥胖类型与胰岛素抵抗（IR）之间的关系。 方法 测量 2 666例体检者的身高、体重、腰围、臀围、空

腹血糖和空腹胰岛素等指标。结果 男性组肥胖率和中心性肥胖率分别为 13.61%和 55.26%、女性组分别为 3.46%和 24.76%，男性

组高于女性组（P＜0.05）。胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）和胰岛β细胞功能指数（HOMA-β）随着 BMI增加而增加，同时中心性肥胖

者的 HOMA-IR和 HOMA-β明显高于腰围正常组（均 P＜0.05）。通过多重逐步回归分析 HOMA-IR的影响因素为 BMI、腰围和年

龄；男性组中 HOMA-β的影响因素为体重、年龄、身高和 BMI；女性中的影响因素是年龄、BMI和腰臀比。结论 IR与肥胖类型和年

龄等有关，因此随着年龄的增加更加需要控制体重，尤其要预防中心性肥胖的发生，才能降低糖尿病的风险。
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Association between central obesity and insulin resistance

China

【 Abstract 】 Objective To analyze the relationship between central obesity and insulin resistance. Methods Total 2666

subjects underwent health check-up in Hangzhou sanatorium during 2015, the height, weight, waist and hip circumference,

blood glucose and insulin levels were measured. Results The prevalence of obesity in males and females was 13.61% and

3.46% , respectively (P＜0.05). The rates of central obesity were 55.26% and 24.76% in male and female obese subjects,

respectively (P＜0.05). HOMA-IR and HOMA- β increased with the increase of BMI, while HOMA-IR and HOMA-β in central

obesity were significantly higher than those in non-central obesity group (P＜0.05). Multiple stepwise regression analysis that the

factors related to HOMA-IR were BMI, waist circumference and age, the factors related to HOMA- β were weight, age, height

and BMI in males, while age, BMI and waist to hip ratio in females. Conclusion Insulin resistance is likely to develop in subjects

with central obesity, it is necessary to prevent the occurrence of central obesity for reducing the risk of diabetes.

【 Key words 】 Obesity Insulin resistance Waist circumference Body mass index
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腹胰岛素（mU/L）伊空腹血糖（mmol/L）]/22.5，HOMA -
茁=20伊空腹胰岛素（mU/L）/[空腹血糖（mmol/L）-3.5][3]。
1.3 统计学处理 应用 SPSS18.0统计软件，计量资料
用 表示，组间比较采用独立样本 t检验；多因素分析
采用多重线性逐步回归，采用方差分析对回归方程进行

显著性检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别组各项检测指标的比较 男性组和女性

组的年龄无统计学差异（P＞0.05）。男性组的 BMI、腰
围、臀围、空腹血糖和空腹胰岛素比较差异均有统计学

意义（均 P＜0.05），腰臀比在男性组和女性组之间无统
计学差异（P＞0.05），详见表 1。

表 1 不同性别组各项检测指标的比较

2.3 BMI正常组和超重组中不同腰围组空腹血糖、空
腹胰岛素、HOMA-IR 和 HOMA-茁 的比较 本组不同

性别的偏瘦者腰围都在正常范围；在 BMI逸28的肥胖
者均属中心性肥胖。在 BMI正常者中男性的中心性肥
胖率为 16.18%，女性为 9.38%；在 BMI超重者中男性的

中心性肥胖率为 78.99%，女性为 71.50%。在 BMI正常
者和 BMI超重者中男性和女性中心性肥胖组的血糖、
胰岛素和 HOMA-IR 均明显高于腰围正常组（均 P＜
0.05），详见表 3。
2.4 HOMA-IR与各指标间的相关性分析 通过对年

表 2 不同 BMI和不同腰围组空腹血糖、空腹胰岛素、HOMA-IR和 HOMA-β的比较

组别

偏瘦组

男性

女性

正常组

男性

女性

超重组

男性

女性

肥胖组

男性

女性

中心性肥胖组

男性

女性

腰围正常组

男性

女性

n

36

71

692

629

776

193

237

32

962

229

779

696

空腹血糖（mmol/L）

5.51±0.83

5.24±0.39

5.72±1.03

5.45±0.84

6.06±1.45**

5.85±0.89**

6.42±1.84△

6.55±2.03△

6.20±1.59▲▲

5.99±1.23▲▲

5.68±0.98

5.41±0.76

空腹胰岛素（滋IU/ml）

6.00±2.96

7.86±3.1

8.10±3.57

8.93±3.79

12.13±5.62**

12.64±4.95**

17.07±9.06△△

21.01±11.68△△

13.25±6.93▲▲

13.71±7.10▲▲

8.27±3.94

8.84±3.66

HOMA-IR

1.48±0.79

1.84±0.78

2.07±1.00

2.18±1.03

3.28±1.75**

3.31±1.46**

4.95±3.63△△

6.02±3.49△△

3.71±2.46▲▲

3.70±2.18▲▲

2.09±1.09

2.13±0.93

HOMA-β

66.28±36.61

93.42±39.62

79.88±38.85

96.98±43.57

109.73±60.12**

116.37±52.25**

139.47±89.40△△

164.44±106.32△△

115.64±68.83▲▲

120.68±65.10▲▲

82.96±44.07

97.30±43.27

注：与正常组比较，**P＜0.01；与超重组比较，△P＜0.05，△△P＜0.01；与腰围正常组比较，▲▲P＜0.01

2.2 不同 BMI和不同腰围组空腹血糖、空腹胰岛素、
HOMA-IR和 HOMA-茁的比较 男性组肥胖率和中心

性肥胖率分别为 13.61%和 55.26%；女性组分别为
3.46%和 24.76%，两组比较差异均有统计学意义（均 P＜

0.05）。不同性别的超重组和正常组、肥胖组和超重组以
及中心性肥胖与腰围正常组在空腹血糖、空腹胰岛素、

HOMA-IR和 HOMA-茁等指标比较差异均有统计学意
义（均 P＜0.05），详见表 2。

组别

总人数

男性

女性

P值

年龄（岁）

46.28±12.97

47.46±13.23

44.06±12.16

0.058

BMI

23.82±3.28

24.67±3.15

22.22±2.92

0.012

腰围（cm）

81.68±10.12

86.64±8.79

74.22±8.05

0.006

臀围（cm）

94.42±5.89

95.80±5.71

91.83±5.32

0.015

腰臀比

0.86±0.07

0.89±0.06

0.81±0.06

0.078

空腹血糖（mmol/L）

5.82±1.25

5.96±1.37

5.56±0.93

0.000

空腹胰岛素（滋IU/ml）

10.72±5.97

11.08±6.32

10.84±5.19

0.000

n
2 666

1 741

925
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龄、身高、体重、BMI、腰围、臀围、腰臀比等因素进行多
重逐步回归分析显示：在男性和女性中 HOMA-IR的影
响因素均为 BMI、腰围和年龄（均 P＜0.05），详见表 4。

2.5 HOMA-茁与各指标相关性分析 通过对年龄、身

高、体重、BMI、腰围、臀围、腰臀比等因素进行多重逐步
回归分析显示：男性中 HOMA-茁的影响因素为体重、年
龄、身高和 BMI（P＜0.05）；女性中的影响因素是年龄、
BMI和腰臀比（P＜0.01），见表 5。
3 讨论

2005年全球约有 23.2豫的成年人超重，而肥胖达
9.8豫，预计从 2005年到 2030年，全球超重人口将从
9.37亿增长到 13.5亿，而肥胖人数将从 3.96亿增加至
5.73亿[4]。本研究结果表明 2 666例体检者中肥胖率和
中心性肥胖率均较高，特别是中心性肥胖率特别高，在

BMI正常组中同样存在中心性肥胖者。王慧君等[5]研究
结果表明，随着 BMI水平的增加，中心性肥胖率明显升
高，而且在正常 BMI者中也存在较高比率的中心性肥

胖，与本课题结果相一致。

胰岛素抵抗是指生理水平的胰岛素无法产生正常

生物学效应的一种状态，即组织细胞对胰岛素的灵敏度

降低。肥胖者常伴随着高胰岛素血症，是导致胰岛素抵

抗的重要因素[6]。有研究显示，糖耐量异常肥胖组、超重
组 BMI高于糖耐量异常体重正常组和糖耐量正常组；
肥胖糖耐量异常患者存在较为明显的内脏脂肪蓄积、脂

代谢紊乱、胰岛素灵敏度降低及胰岛素抵抗、糖耐量异

常等症状，证实肥胖组胰岛素水平明显高于糖耐量异常

体质量正常组，糖耐量异常肥胖组胰岛素敏感指数明显

低于糖耐量异常正常组，而其 HOMA-IR明显高于糖耐
量正常组。因此，BMI可以为临床评估 2型糖尿病肥胖
型患者胰岛素抵抗程度的有效指标，以此来评定糖尿病

的严重程度。

近年的研究表明，胰岛素抵抗不仅与 BMI有关，还
在很多程度上与脂肪分布情况相关[7]。体脂分布异常，特
别是腹部脂肪蓄积与心血管疾病及胰岛素抵抗的发生

具有更高的相关性[8]。目前研究结果显示肥胖与胰岛素
抵抗及代谢异常并不存在绝对的必然性，正常体重者也

表 3 BMI正常组和超重组中不同腰围组空腹血糖、空腹胰岛素、HOMA-IR和 HOMA-β的比较

组别

正常组（18.5≤BMI＜24）

男性（腰围＜85cm）

女性（腰围＜80cm）

男性（腰围≥85cm）

女性（腰围≥80cm）

超重组（24≤BMI＜28）

男性（腰围＜85cm）

女性（腰围＜80cm）

男性（腰围≥85cm）

女性（腰围≥80cm）

n

580

570

112

59

163

55

613

138

空腹血糖（mmol/L）

5.67±0.99

5.42±0.80

5.99±3.83*

5.78±1.08*

5.75±0.97

5.60±0.49

6.15±1.54**

5.95±0.99**

空腹胰岛素（滋IU/ml）

7.76±3.42

8.77±3.63

9.89±3.83**

10.49±4.87*

10.58±4.85

10.77±4.06

12.55±5.74**

13.39±5.09**

HOMA-IR

1.95±0.94

2.12±0.92

2.64±1.12**

2.76±1.65*

2.71±1.36

2.68±1.00

3.43±1.82**

3.57±1.54**

HOMA-β

78.24±38.10

96.72±42.95

88.35±39.94*

99.50±49.47*

103.42±57.34

108.29±49.72

111.41±60.79

119.59±53.06

注：与腰围正常组比较比较，*P＜0.05，**P＜0.01

表 4 HOMA-IR为因变量的多重线性逐步回归分析

性别

男性

女性

项目

常量

BMI

腰围

年龄

常量

BMI

腰围

年龄

非标准化系数

B
-7.028

0.225

0.058

0.010

42.139

0.190

0.657

0.017

标准误差

0.430

0.027

0.010

0.003

9.051

0.028

0.120

0.004

标准化系数

-

0.333

0.239

0.063

-

0.367

3.503

0.133

t值

-16.333

8.281

5.915

3.067

4.656

6.733

5.461

4.265

P值

0.000

O.000

0.000

0.002

0.000

0.000

0.000

0.000

注：因变量为 HOMA-IR 回归方程的线性假设检验 F检验均为
P＜0.001

表 5 HOMA-β为因变量的多重线性逐步回归分析

性别

男性

女性

非标准化系数
项目

常量

体重

年龄

身高

BMI

常量

年龄

BMI

腰臀比

B
866.042

6.811

1.171

-5.230

12.433

-48.619

1.589

5.549

121.891

标准误差

280.860

1.932

0.104

1.647

5.609

21.697

0.143

0.680

36.304

标准化系数

-

1.167

0.253

-0.499

0.639

-

0.382

0.320

0.141

t值

3.084

3.526

11.232

-3.176

2.216

-2.241

11.137

8.162

3.358

P值

0.002

O.000

0.000

0.002

0.027

0.025

0.000

0.000

0.001
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综上所述，STE 技术评价右心室收缩功能效果较
好，可对右心室不同节段收缩功能作确切的量化评价。

SLE临床表现影响因素较多，本研究虽尽量控制一些影
响因素，但仍需扩大样本，减少混杂因素，获取更加客

观、准确的结果。本研究另一局限性，缺乏诊断的“金标

准”及长期随访，均有待于在今后的研究中进一步完善。
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存在胰岛素抵抗和代谢综合征，其原因可能是因为在正

常 BMI者中同样存在中心性肥胖。在研究中同样显示
正常 BMI者中中心性肥胖的发病率男性为 16.18%，女
性为 9.38%，而且在正常 BMI者中的中心性肥胖者同
样存在胰岛素抵抗。因此，本研究指出 HOMA-IR的影
响因素为 BMI、腰围和年龄，提示胰岛素抵抗与肥胖有
关，特别是由腰围增加引起的中心性肥胖是引起糖尿

病的危险因素。同时胰岛素抵抗和年龄有关，并且随着

年龄的增加，风险越大，因此，要通过生活方式和外科

手术在内的多方式、多因素干预，控制体重，尤其要降

低腰围，减少中心性肥胖的发生率，才能减少胰岛素抵

抗的危险，降低 2型糖尿病和心血管疾病的风险。
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