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新疆汉族 30 ~ 80 岁人群代谢综合征流行病学调查及
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[摘摇 要] 摇 目的摇 通过流行病学调查,了解新疆汉族代谢综合征(MS)患病情况,比较美国国家胆固醇教育计划成

年人治疗方案第三次报告(ATP芋)、国际糖尿病联盟( IDF)和中华医学会糖尿病学分会(CDS)建议的 MS 诊断标

准在汉族人群中应用的差异。 方法摇 对新疆地区 2656 例汉族 30 ~ 80 岁居民进行横断面调查,根据 3 种诊断标准

分别计算 MS 患病率,分析不同诊断标准下 MS 异常组份及危险因素聚集的检出情况,比较 3 种诊断标准在汉族人

群中的一致性。 结果 摇 3 种诊断标准患病率(标化患病率) 分别为 27郾 03% (27郾 18% )、22郾 40% (20郾 39% ) 和

16郾 04% (16郾 02% )。 3 种标准对 MS 患者 3 个以上危险因素聚集的检出率分别为 98郾 64% 、97郾 9%和 92郾 81% 。 3 种

诊断标准在汉人群中应用的一致性两两比较,ATP芋标准与 IDF 标准的一致性较好(一致率为 0郾 9026,Youden 指数

为 0郾 7928,Kappa 值为 0郾 7801),CDS 标准与另外两种标准(ATP芋和 IDF)的一致性不高。 结论摇 3 种 MS 诊断标准

在新疆汉族人群中应用时,获得的患病率、危险组分聚集情况和一致性差异较大,IDF 标准检出率最高,ATP芋标准

对危险因素聚集检出率最高,且两者一致性较好,优于 CDS 标准。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the prevalence of metabolic syndrome(MS) among Xingjiang Han population
aged 30鄄80 and compare the differences of three diagnostic criteria used for MS, which are the National Cholesterol Educa鄄
tion Program(ATP芋),International Diabetes Federation(IDF) and Chinese Medical Association Diabetes Branch(CDS).
摇 摇 Methods摇 A cross鄄sectional study was conducted on 2656 Xingjiang Han people aged 30鄄80. 摇 The prevalence of MS
and the degree of agreement were both calculated according to the three definitions and the results of MS components were
also analyzed. 摇 摇 Results摇 According to the three definitions(ATP芋,IDF and CDS),The prevalence( adjusted preva鄄
lence) of MS were 27郾 03% (27郾 18% ),22郾 40% (20郾 39% ) and 16郾 04% (16郾 02% ). 摇 According to the three definitions
(ATP芋, IDF and CDS), the prevalence of subjects presenteding at least 3 risk factors were 98郾 64% ,97郾 9% and
92郾 81% . 摇 Among all the MS subjects, the MS diagnostic criteria of ATP芋and IDF were in good accordance with Kappa
index(0郾 7801),Youden index(0郾 7928) and concordance rate(0郾 9026). 摇 CDS was in relatively weak agreement when
comparing with other definitions (ATP芋 and IDF). 摇 摇 Conclusion摇 Our findings revealed big differences in the preva鄄
lence, the degree of agreement and aggregation of risk components on MS among Xingjiang Han population. 摇 IDF criteria爷
s detection rate of MS was the most, ATP芋 criteria爷s detection rate of subjects presenteding at least 3 risk factors was the
most,the concordance of ATP芋 criteria and IDF was better.
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摇 摇 代谢综合征(MS) 是一组临床症候群,是心、脑
血管病的多种代谢危险因素在同一个体内集结的状

态,其患病率急剧升高已经成为全球公共卫生关注

的焦点,但不同诊断标准对不同人群的适宜性问题

一直存在争议[1],本研究分别采用国际糖尿病联盟

(IDF)、美国国家胆固醇教育计划成年人治疗方案

第三次报告(ATP芋)和中华医学会糖尿病学分会

(CDS)建议的 MS 诊断标准,对新疆汉族人群的 MS
及其各组分患病情况进行分析,比较 3 个标准诊断

的一致性,旨在进一步了解新疆汉族人群 MS 流行

病学情况,探讨目前常用的 3 种诊断标准的筛检一

致性和人群适宜性,为进一步开展有针对性的健康

教育及临床干预提供依据。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 整群抽样调查乌鲁木齐市十个单位汉族居民、
多级整群抽样调查喀什市及周边县与乡的汉族居

民。 年龄 30 ~ 80 岁,包括政府机关工作人员、公安

干警、教师、工人、农民、自由职业者及家务劳动者。
应查 2700 人,实际调查 2656 人,其中男 1588 人,女
1068 人,应答率为 98郾 37% 。 调查人群中男性人群

平均年龄 48郾 42 依 12郾 14 岁、体质指数 ( BMI) 为

23郾 96 依 4郾 39 kg / m2、腹围 (WC) 为 84郾 61 依 10郾 11
cm、空腹血糖(FPG)为 5郾 16 依 1郾 40 mmol / L、OGTT
试验 24 小时血糖(PPG)为 7郾 19 依 3郾 34 mmol / L、收
缩压(SBP)为 121郾 40 依 20郾 11 mmHg、舒张压(DBP)
为 76郾 76 依 11郾 58 mmHg、总胆固醇(TC)为 5郾 26 依
1郾 01 mmol / L、 甘 油 三 酯 ( TG ) 为 1郾 53 依 0郾 95
mmol / L、高密度脂蛋白胆固醇 (HDLC) 为 1郾 50 依
0郾 55 mmol / L、低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)为 2郾 84
依 1郾 03 mmol / L;女性人群平均年龄 44郾 91 依 10郾 58
岁、BMI 为 26郾 07 依 4郾 92 kg / m2、WC 为 80郾 32 依
10郾 51 cm、FPG 为 4郾 96 依 0郾 99 mmol / L、PPG 为 5郾 84
依 2郾 03 mmol / L、SBP 为 112郾 86 依 15郾 50 mmHg、DBP
为 73郾 89 依 10郾 18 mmHg、TC 为 5郾 03 依 1郾 04 mmol / L、
TG 为 1郾 41 依 1郾 05 mmol / L、HDLC 为 1郾 44 依 0郾 55
mmol / L、LDLC 为 2郾 60 依 1郾 08 mmol / L。
1郾 2摇 方法

人口统计学指标及健康问卷调查包括年龄、性
别、糖尿病史、高血压史等,由经过专业培训的调查

员进行询问。 按标准方法测量血压、身高、体重及腹

围,计算 BMI。 实验室检测指标包括 FPG、TC、TG、
HDLC、LDLC 和 PPG。

1郾 3摇 MS 诊断标准

ATP芋修订标准[2]:符合下列 3 项及以上改变

者:淤肥胖:WC逸90 cm(亚裔男性)或逸80 cm(亚
裔女性);于 高 TG: 即 TG 逸1郾 70 mmol / L;盂 低

HDLC:HDLC <1郾 04 mmol / L(男)或 < 1郾 30 mmol / L
(女);榆血压异常: SBP / DBP逸130 / 85 mmHg;虞
FPG 异常:FPG逸5郾 6 mmol / L。 IDF 标准[3]:具备淤
中心性肥胖并同时具有下列于 ~虞中的 2 项及以上

改变者:淤中心性肥胖:WC逸90 cm(中国男性)或

逸80 cm(中国女性);于高 TG:TG逸1郾 70 mmol / L 或

确诊为高 TG 血症并接受治疗者;盂低 HDLC:HDLC
<1郾 04 mmol / L(男)或 < 1郾 30 mmol / L(女),或确诊

为低 HDLC 血症并接受治疗者;榆血压异常:SBP /
DBP逸130 / 85 mmHg,或已确诊为高血压并接受治

疗者;虞FPG 异常:FPG逸5郾 6 mmol / L 或已确诊为 2
型糖尿病者。 CDS 标准[4]:具备以下 4 项组成成分

中的 3 项或全部者:淤超重和(或)肥胖:BMI逸0郾 25
(kg / ㎡);于高血糖:FPG逸6郾 1 mmol / L 及 / PPG逸
7郾 8 mmol / L,及(或)已确诊为糖尿病并接受治疗

者;盂高血压:SBP / DBP逸140 / 90 mmHg,及(或)已

确诊为高血压并接受治疗者;榆血脂紊乱:TG逸1郾 7
mmol / L,及(或)HDLC < 0郾 9 mmol / L(男)或 < 1郾 0
mmol / L(女)。
1郾 4摇 统计学分析

计量资料以x 依 s 表示,计数资料以率和构成比

表示。 分别以 2006 年版的《新疆统计年鉴》中新疆

2005 年人口统计数据为标准计算标准化患病率。
通过计算一致率、约登指数和 Kappa 值来分析 3 种

MS 诊断标准之间的两两一致性。 数据分析采用

SPSS 17郾 0 统计软件。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 3 种标准的主要组分在调查人群中的检出情况

ATP芋、IDF 和 CDS 标准诊断为 MS 者存在中心

性肥胖的比例分别为 81郾 20% 、100%和 72郾 77% ,诊
断为非 MS 者存在中心性肥胖的比例 23郾 58% 、
21郾 56%和 32郾 69% ;3 种标准诊断为 MS 的患者血

压超过诊断值的人数比例分别为 66郾 30% 、62郾 86%
和 36郾 15% ,诊断为非 MS 者血压超过诊断值的人数

比例为 19郾 97% 、23郾 69% 和 24郾 94% ;3 种标准诊断

为 MS 者存在高 TG 血症的比例分别为 67郾 41% 、
61郾 85%和 76郾 06% ,诊断为非MS 者存在高 TG 的比

例分别为 13郾 88% 、18郾 65% 和 19郾 21% ;3 种标准诊
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断为 MS 者存在低 HDLC 血症者的比例分别为

52郾 79% 、50郾 25%和 41郾 78% ,诊断为非 MS 者存在

低 HDLC 者得比例分别为 18郾 37% 、 21郾 12% 和

27郾 09% ;3 种标准诊断为 MS 者存在血糖升高的人

数比例分别为 78郾 13% 、74郾 79%和 88郾 73% ,诊断为

非 MS 者存在血糖升高的人数比例为 38郾 49% 、

41郾 76%和 41郾 60% ;3 种标准诊断为 MS 者存在多

个(逸3 个)危险因素聚集者的比例分别为 100% 、
98郾 49%和 89郾 91% ,诊断为非 MS 者存在多危险因

素聚集者的比例分别为 2郾 53% 、8郾 77%和 17郾 20% ,
见表 1。

表 1. 汉族 MS 在三种诊断标准下各危险因素构成情况及聚集的检出率(例)
Table 1. MS爷s risk factors and detectable rate of Han population diagnosed by three criterions

MS 五种组份
ATP芋

MS 非 MS

IDF

MS 非 MS

CDS

MS 非 MS

中心性肥胖 583(81郾 20% ) 457(23郾 58% ) 595(100% ) 445(21郾 56% ) 310(72郾 77% ) 730(32郾 69% )
高 TG 484(67郾 41% ) 269(13郾 88% ) 368(61郾 85% ) 385(18郾 65% ) 324(76郾 06% ) 429(19郾 21% )
低 HDLC 379(52郾 79% ) 356(18郾 37% ) 299(50郾 25% ) 436(21郾 12% ) 178(41郾 78% ) 557(27郾 09% )
BP 异常 476(66郾 30% ) 387(19郾 97% ) 374(62郾 86% ) 489(23郾 69% ) 286(36郾 15% ) 577(24郾 94% )
BG 异常 561(78郾 13% ) 746(38郾 49% ) 445(74郾 79% ) 862(41郾 76% ) 378(88郾 73% ) 929(41郾 60% )
逸3 个危险因素聚集 718(100郾 00%) 49(2郾 53% ) 586(98郾 49% ) 181(8郾 77% ) 383(89郾 91% ) 384(17郾 20% )

2郾 2摇 三种标准诊断体检人群 MS 患病率的比较

2656 人中至少为一种标准诊断为 MS 的人数为

1110 人,占总人数的 41郾 79% ,男性至少为一种标准

诊断为 MS 的为 734 人,占男性总人数的 46郾 22% ,
女性至少为一种标准诊断为 MS 的为 376 人,占女

性总人数的 35郾 21% ;用 ATP芋标准诊断,男性、女
性和总的 MS 患病率(标化患病率)分别为 26郾 95%
( 27郾 50% )、 27郾 15% ( 27郾 31% ) 和 27郾 03%
(27郾 18% ), 男、 女患病率无统计学差异 ( 字2 =
0郾 007,P = 0郾 483);用 IDF 标准诊断,男性、女性和

总的 MS 患病率分别为 20郾 28% (19郾 88% )、25郾 56%
(26郾 21% )和 22郾 40% (20郾 39% ),男、女患病率存在

统计学差异(字2 = 10郾 259,P = 0郾 001);用 CDS 标准

诊断,男性、女性和总的 MS 患病率分别为 17郾 76%
( 17郾 46% )、 13郾 48% ( 13郾 84% ) 和 16郾 04%
(16郾 02% ), 男、 女患病率有统计学差异 ( 字2 =
8郾 666,P = 0郾 002);三种诊断标准中,无论粗患病率

还是标准化患病率 ATP芋标准的 MS 检出率最高,
为 27郾 03% (27郾 18% ),CDS 标准的 MS 检出率最

低,为 16郾 04% (16郾 02% )。 见表 2。

表 2. 汉族三种诊断标准诊断 MS 在不同性别、年龄段的患病率(例)
Table 2. MS爷s morbidity of Han population diagnosed by three criterions among different age groups and sex

年龄
(岁)

调查人数

男 女

ATP III

男 女 总

IDF

男 女 总

CDS

男 女 总

30 ~ 423 387 119(28郾 13% ) 111(28郾 68% ) 230(28郾 40% ) 80(18郾 91% ) 113(29郾 20% ) 193(23郾 83% ) 68(16郾 08% ) 51(13郾 18% ) 119(14郾 69% )
40 ~ 464 319 122(26郾 29% ) 76(23郾 82% ) 198(25郾 29% ) 105(22郾 63% ) 76(23郾 82% ) 181(23郾 12% ) 87(18郾 75% ) 43(13郾 48% ) 130(16郾 60% )
50 ~ 276 214 85(30郾 80% ) 56(26郾 17% ) 141(28郾 78% ) 54(19郾 57% ) 51(23郾 83% ) 105(21郾 43% ) 42(15郾 22% ) 33(15郾 42% ) 75(15郾 31% )
60 ~ 346 132 83(23郾 99% ) 43(32郾 58% ) 126(26郾 36% ) 73(21郾 10% ) 27(20郾 45% ) 100(20郾 92% ) 67(19郾 36% ) 13(9郾 85% ) 80(16郾 74% )
70 ~ 79 16 19(24郾 05% ) 4(25郾 00% ) 23(24郾 21% ) 10(12郾 66% ) 6(37郾 50% ) 16(16郾 84% ) 18(22郾 78% ) 4(25郾 00% ) 22(23郾 16% )
合计 1588 1068 428(26郾 95% ) 290(27郾 15% ) 718(27郾 03% ) 322(20郾 28% ) 273(25郾 56% ) 595(22郾 40% ) 282(17郾 76% ) 144(13郾 48% ) 426(16郾 04% )

(27郾 50% ) a (27郾 31% ) a (27郾 18% ) a (19郾 88% ) a (26郾 21% ) a (20郾 39% ) a (17郾 46% ) a (13郾 84% ) a (16郾 02% ) a

a 为标准化患病率。

2郾 3摇 三种标准在筛检人群中诊断 MS 患病率的一

致性比较

3 个标准两两比较的一致率范围为 0郾 6269 ~
0郾 7172,CDS 标准与 IDF 标准的一致率最高,为

0郾 7172;Youden 指数范围为 0郾 0003 ~ 0郾 1106,CDS
标准与 IDF 标准的 Youden 指数最高,为 0郾 1106;

Kappa 值范围为 0郾 0003 ~ 0郾 0953,CDS 标准与 IDF
标准的 Kappa 值最高,为 0郾 0953。 对 3 种诊断标准

在汉人群中应用的一致性两两比较,CDS 标准与

IDF 标准的一致性较好,ATP芋标准与另外两种标

准(CDS 和 IDF)的一致性不高表 3。
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表 3. 三种诊断标准对汉族 MS 诊断的一致性比较

Table 3. Comparation of diagnosis consistency of three criterions among Han population

诊断标准
男性

一致率 Youden 指数 Kappa 值

女性

一致率 Youden 指数 Kappa 值

合计

一致率 Youden 指数 Kappa 值

ATP芋&IDF 0郾 6310 鄄0郾 0186 鄄0郾 6166 0郾 6208 0郾 0240 0郾 0235 0郾 6269 0郾 0003 0郾 0003
ATP芋&CDS 0郾 6574 0郾 0302 0郾 0251 0郾 6854 0郾 0795 0郾 0556 0郾 6687 0郾 0471 0郾 0369
IDF芋&CDS 0郾 7217 0郾 1027 0郾 0973 0郾 7107 0郾 1380 0郾 1001 0郾 7172 0郾 1106 0郾 0953

3摇 讨摇 论

MS 是一组与心血管疾病密切相关的危险因素

在人体内的聚集状态,其发病机制主要是肥胖和脂

代谢紊乱、胰岛素抵抗、独立的致病因素群(如肝细

胞分子因素,血管的因素,免疫学因素)等,其他的

还有年龄、炎症和种族等。 MS 患者发生冠心病

(CVD)的危险度要远高于正常人,所以,在临床上

及时、准确地对 MS 作出判断从而及时进行干预,对
阻止心血管疾病的发生和发展具有重要意义[5,6]。
但不同诊断标准在不同地区和种族间的诊断率存在

很大差异,目前,在我国比较常用的是 ATP芋标准、
CDS 标准及 IDF 标准[7,8]。 本研究分别用这三种常

用标准对同一汉族人群进行了筛查,结果发现,MS
标化患病率分别是 27郾 18% 、20郾 39%和 16郾 02% ;男
性 MS 标化患病率分别为 27郾 50% 、 19郾 88% 和

17郾 46% ;女性 MS 标化患病率分别为 27郾 31% 、
26郾 21%和 13郾 84% 。 说明对于所筛查人群,三种标

准相比 ATP芋标准对 MS 的检出率最高,IDF 次之,
CDS 标准检出率最低。 不同性别间比较显示,采用

ATP芋标准时,男女患病率相当,无统计学差异;采
用 IDF 标准时,女性 MS 患病率高于男性,采用 CDS
标准时男性患病率高于女性,不同性别间 MS 患病

率有统计学差异。 即不同标准对不同性别人群的

MS 检出率存在差异,3 种标准对 MS 主要组分的检

出率也各不相同,对于存在多个(逸3 个)CVD 危险

因素的 MS 者的检出率分别为 100% 、98郾 49% 和

89郾 91% 。 说明对于 CVD 危险因素聚集者,ATP芋
和 IDF 标准相当,均优于 CDS 标准。

3 种标准在筛检人群中诊断 MS 患病率的一致

性比较,CDS 标准与 IDF 标准的一致率最高,ATP芋
与 IDF 标准诊断一致率最差; CDS 标准与 IDF 标准

的 Youden 指数最高,IDF 与 ATP芋标准的 Youden
指数最低;CDS 标准与 IDF 标准的 Kappa 值最高,
ATP芋与 IDF 标准的 Kappa 值最低。 提示对于本人

群,CDS 标准与 IDF 标准的一致性较好,而 ATP芋标

准与另两种标准(CDS 和 IDF)的一致性不高。

通过本资料分析可以看到,MS 的定义本身确

实存在着不足。 对于高危人群存在的危险因素的判

断和治疗,应该在综合考虑现有的公认诊断标准和

治疗原则基础上,选择该人群最适宜的标准。 本研

究结果说明,对于汉族成年人群 MS 的筛查,CDS 标

准与 IDF 标准一致性较好, ATP芋对筛查 MS 以及

多危险因素聚集更有优势。 本研究仅为不同标准比

较提供基础资料,对于何种标准更适合新疆汉族人

群,仍需要以心脑血管事件等为结局指标,设计前瞻

性队列研究来证实。
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