
第１５卷第５期
２０１３年５月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．５
Ｍａｙ２０１３

［收稿日期］２０１２－１０－２５；［修回日期］２０１２－１２－１７
［基金项目］浙江省重大与高发疾病防治技术专项（２００８Ｃ０３００２－１）；国家科技支撑计划（２０１２ＢＡＩ０２Ｂ０３）。
［作者简介］陈联辉，男，硕士研究生。
［通信作者］梁黎，教授。

ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８３０．２０１３．０５．００９

论著·临床研究

非高密度脂蛋白胆固醇对肥胖儿童非脂性
心血管疾病危险因素的预测作用

陈联辉　朱伟芬　梁黎　傅君芬　王春林　方燕兰　陈雪峰

（浙江大学医学院附属儿童医院内分泌科，浙江 杭州　３１０００３）

　　［摘　要］　目的　了解非高密度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎＨＤＬＣ）对肥胖儿童高血压、糖尿病前期及糖尿病等心血管
疾病（ＣＶＤ）危险因素的预测作用。方法　根据有无高血压、糖尿病前期及糖尿病的发生，将８１０名中心性肥胖儿童
分为无并发症（ｎ＝３１１）和有并发症（ｎ＝４９９）两组，并设立年龄、性别相匹配的正常对照组（ｎ＝１６４），应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归和 ＲＯＣ曲线分析各项血脂指标对于非脂性 ＣＶＤ危险因素的预测能力。结果　高 ｎｏｎＨＤＬＣ血症
（＞３．７６ｍｍｏｌ／Ｌ）的肥胖儿童高血压、糖尿病前期的发生率均显著升高（Ｐ＜０．０１）。预测肥胖儿童非脂性ＣＶＤ危险
因素的ＲＯＣ曲线显示，在性别、年龄匹配的前提下，应用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析校正腰围Ｚ值后，ｎｏｎＨＤＬＣ的ＲＯＣ曲线
下面积最大，为０．６８０，低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、载脂蛋白 Ｂ分别为０．６５９、０．６６９、０．６４７，其结果均具有统计学
意义（Ｐ＜０．００１）。结论　相对于其他血脂指标，ｎｏｎＨＤＬＣ能更好地预测肥胖儿童发生非脂性ＣＶＤ的危险，应在
肥胖儿童中进行ｎｏｎＨＤＬＣ筛查。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（５）：３５６－３６０］
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ｈｉｇｈｅｒｉｎｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｉｇｈｎｏｎＨＤＬＣｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ（≥３．７６ｍｍｏｌ／Ｌ）．Ａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｉｎｇｆｏｒｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ
Ｚｓｃｏｒｅｓ，ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｎｏｎＨＤＬＣｗａｓ０．６８０ｔｏｄｅｔｅｃｔｎｏｎｌｉｐｉｄＣＶＤｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅａｒｅａｓｆｏｒ
ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄａｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢｗｅｒｅ０．６５９，０．６６９ａｎｄ０．６４７ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｔｈｅｒｌｉｐｉｄｍａｒｋｅｒｓ，ｎｏｎＨＤＬＣｉｓａｂｅｔｔｅｒｐｒｅｄｉｃｔｏｒｆｏｒｎｏｎｌｉｐｉｄＣＶＤｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎ
ｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｎｏｎＨＤＬＣｃｏｎｃｅｎｔａｔｉｏｎｓｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｆｏｒｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（５）：３５６－３６０］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 Ｎｏｎｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；Ｏｂｅｓｉｔｙ；Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｄｉａｂｅｔｅｓ；Ｃｈｉｌｄ；Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

　　研究表明，动脉粥样硬化始于生命早期，与儿童
期血脂紊乱呈正相关［１］。本课题组既往研究也发

现，肥胖儿童血脂异常与早期动脉粥样硬化———颈

动脉内膜中层厚度相关［２］。近年来，人们越来越关

注儿童青少年的血脂异常。２０１１年美国儿科学会

把中心性肥胖、脂代谢异常、高血压和高血糖列为心

血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）危险因素［３］。

２０１２年中华医学会儿科学分会３个学组联合推出
的《中国儿童青少年代谢综合征定义和防治建议》

将非高密度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
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ｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｎｏｎＨＤＬＣ）≥３．７６ｍｍｏｌ／Ｌ纳入儿
童青少年代谢综合征和血脂异常的诊断标准［４］。

ＮｏｎＨＤＬＣ是由总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）减
去高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）得到的值，包括了所有含载脂蛋白
Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ，ＡｐｏＢ）的致动脉粥样硬化颗粒
的胆固醇的总和。随着 ｎｏｎＨＤＬＣ浓度的升高，
１２～１９岁人群代谢综合征的发病率显著升高［５］。

国内迄今未见儿童 ｎｏｎＨＤＬＣ相关研究报道。本
研究通过比较各项血脂指标与非脂性代谢异常指标

的关系，评估 ｎｏｎＨＤＬＣ对肥胖儿童高血压、糖尿
病前期及糖尿病等ＣＶＤ危险因素的预测作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象与分组
按照中华医学会儿科学分会３个学组共同推出

的《中国儿童青少年代谢综合征定义和防治建议》中

的代谢异常定义，对２００６年７月至２０１２年８月在我
院内分泌科住院检查的１０４９例中心性肥胖儿童的入
库资料进行分析研究。入选对象中，排除了甲状腺功

能低下、贝韦综合征、下丘脑综合征和柯兴氏综合征

等继发性肥胖儿童８例以及年龄在６岁以下和检查
结果缺失的肥胖儿童２３１例，最终入选８１０例。所有
研究对象受检１个月内未使用对血脂、血糖、血压等
指标有影响的药物。８１０例中，男５６２例，女２４８例，
年龄６～１７．３３岁，平均年龄１０．７６岁，根据有无合并
高血压、糖尿病前期［空腹血糖受损（ｉｍｐａｉｒｆａｓｔｉｎｇ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ）和糖耐量受损（ｉｍｐａｉｒｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，
ＩＧＴ）］或２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ，Ｔ２ＤＭ）分为两
组：有并发症组和无并发症组。另选择同期来我院进

行体检的与肥胖组年龄、性别相匹配的１６４例健康儿
童作为正常对照组。３组儿童一般情况见表１。

本研究得到所有研究对象家长和医院伦理委员

会的同意。

表１　３组儿童各项指标的比较　［（ｘ±ｓ）或Ｍ（ＩＱ）］

组别 例数 男／女（例） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＢＭＩＺ值 ＷＣ（ｃｍ） ＷＣＺ值 ＷＨｔＲ

对照组 １６４ １０５／５９ １０．７±２．５ １８±３ ０．１±０．９ ６１±９ ０．０±０．９ ０．４５±０．０５

无并发症组 ３１１ ２１７／９４ １０．６±２．１ ２８±３ａ ２．３±１．０ａ ８８±１０ａ ３．０±０．９ａ ０．６０±０．０５ａ

有并发症组 ４９９ ３４５／１５４ １０．９±２．２ ２９±４ａ，ｂ ２．７±１．３ａ，ｂ ９２±１０ａ，ｂ ３．３±１．０ａ，ｂ ０．６２±０．０５ａ，ｂ

Ｆ（χ２）值 （１．８５０） １．５３９ ４６０．４４６ ３３７．１６５ ６１５．８１８ ７５６．０８４ ７０８．４５１

Ｐ值 ０．３９６ ０．２１５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

续表１

组别 ＷＨｔＲＺ值
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮｏｎＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡ１
（ｍｇ／ｄＬ）

ＡｐｏＢ
（ｍｇ／ｄｌ）

对照组 ０．２±０．９ ０．８（０．５） ４．０±０．７ １．５±０．３ ２．０±０．５ ２．５±０．６ １４３±２４ ６３±１８

无并发症组 ３．０±０．９ａ １．１（０．８）ａ ４．０±０．６ １．２±０．３ａ ２．３±０．６ａ ２．８±０．６ａ １２６±２３ａ ６９±１８ａ

有并发症组 ３．２±１．１ａ，ｂ １．３（０．８）ａ，ｃ ４．４±０．８ａ，ｂ １．２±０．３ａ ２．６±０．６ａ，ｂ ３．２±０．７ａ，ｂ １２７±２４ａ ７７±２０ａ，ｂ

Ｆ（χ２）值 ５５９．４９２ ７３．６８９△ ３５．５１７ ７１．１２６ ６６．４５２ ８２．８７２ ２９．７６２ ３５．７０９

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

续表２

组别 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＯＭＡＩＲ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

对照组 １０１±１０ ６４±７ １．７（１．９） ５．０±０．４ ８（７） ６．１±０．９ １５±９ ２６±７

无并发症组 １０７±９ａ ６４±６ ３．７（２．８）ａ ５．０±０．３ １６（１２）ａ ６．３±０．８ ５２±５４ａ ３７±２７ａ

有并发症组 １２１±１５ａ，ｂ ７１±９ａ，ｂ ４．８（４．２）ａ，ｂ ５．５±０．７ａ，ｂ ２０（１７）ａ，ｂ ７．２±１．５ａ，ｂ ６０±６２ａ，ｃ ４１±３３ａ

Ｆ（χ２）值 ２３２．０３２ ８６．２３６ ８１．８９２△ ８０．６３０ ７４．４９４△ ５５．３２７ ２５．３３７ １１．００３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＢＭＩ：体重指数；ＷＣ：腰围；ＷＨｔＲ：腰围身高比；ＴＧ：甘油三酯；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固

醇；ＮｏｎＨＤＬＣ：非高密度脂蛋白胆固醇；ＡｐｏＡ１：载脂蛋白Ａ１；ＡｐｏＢ：载脂蛋白Ｂ；ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＨＯＭＡＩＲ：稳态模型胰岛素抵抗指

数；ＦＰＧ：空腹血糖；ＦＩＮＳ：空腹胰岛素；２ｈＰＧ：餐后２ｈ血糖；ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：天冬氨酸氨基转移酶；△为变量经过自然对数转换后

的Ｆ值。ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与无并发症组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与无并发症组比较，Ｐ＜０．０５

·７５３·
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１．２　研究方法
１．２．１　体格指标测量　　所有测量包括身高、体
重、腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）和血压都由经过专
业培训的人员执行。测量身高时，脱去鞋帽，精确度

０．１ｃｍ；测量体重时，身着轻便衣装，精确度０．１ｋｇ；
测量腰围时，取垂直站立姿势，在被测儿童平稳呼吸

的呼气相进行，采用不能伸缩的轻皮尺，取右侧腋中

线第１２肋下缘最底部和髂前上嵴最高点的连线中点
为起点，沿水平方向绕脐１周，紧贴而不压迫皮肤进
行测量，精确到０．１ｃｍ。测量血压采用标准的汞柱式
血压计，受试者测量前静坐并至少休息１０ｍｉｎ，取坐
位，测量右臂肱动脉，每人测３次，取平均值。
１．２．２　口服糖耐量试验和生化指标检测　　受试
者前一晚由医院提供清淡饮食，晚８时开始禁食禁
水，于清晨８点统一抽血检测。受试者口服葡萄糖
１．７５ｇ／ｋｇ，最大不超过７５ｇ，分别采集空腹和口服
葡萄糖２ｈ后血液标本，检测空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓ
ｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）
和２ｈ血糖（２ｈｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ），同时采血检
测空腹的各项生化指标。其中总胆固醇（ＴＣ）和甘
油三酯（ｔｒｉｇｌｙｅｒｉｄｅ，ＴＧ）的检测采用酶法，ＨＤＬＣ和
低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）采用直接测量法，血糖测定采用葡萄
糖氧化酶法，胰岛素测定采用化学发光法，ＡｐｏＢ和
载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ１，ＡｐｏＡ１）采用免疫
比浊法，丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）和天冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎ
ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）采用酶法。
１．２．３　指标计算　　体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高２（ｃｍ２），腰围身高比（ｗｅｉｇｈｔ
ｔｏｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）＝腰围（ｃｍ）／身高（ｃｍ），稳态
模型胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡＩＲ）＝ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）×
ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ）／２２．５，ＢＭＩＺ值、ＷＣＺ值、ＷＨｔＲＺ
值的计算根据ＷＨＯ发布的标准计算［６］。

１．２．４　标准判定　　中心性肥胖、血脂异常、高血
压、ＩＦＧ、ＩＧＴ和Ｔ２ＤＭ的诊断标准参照２０１２年最新
发布的《中国儿童青少年代谢综合征定义和防治建

议》［４］；ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ切点参考 ２０１２年发表的
《中国儿童青少年形体测量学指数调查》［７］；血压水

平参考２０１０年发表的《中国儿童青少年血压参照标
准的研究制定》［８］。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行数据分析处理，Ｐ

＜０．０５为差异有统计学意义。所有正态资料以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，偏态资料以中位数（四分
位间距）［Ｍ（ＩＱ）］表示。正态检验采用Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ检验，方差齐性检验采用 Ｌｅｖｅｎｅ检验。对
于偏态分布的资料，采用自然对数转换成正态分布

后进行分析。对于正态分布型数据，两组间均数比

较采用独立样本 ｔ检验，多组间均数比较采用方差
分析，组间两两比较采用ＬＳＤｔ检验法；对于计数资
料、率或构成比的比较均采用卡方检验。两个正态

分布型数据之间的相关性分析采用直线相关分析，

多因素线性回归采用逐步法确定统计模型。二分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析采用基于偏最大似然估计的后退
法，并使用ＲＯＣ曲线分析，比较各项血脂指标对非
脂性ＣＶＤ危险因素的预测作用。

２　结果

２．１　体格和血清测量结果
３组儿童的基本数据及统计量的描述见表 １，

３组之间的年龄、性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
相对于对照组，无并发症组和有并发症组有更高的

ＢＭＩ、ＢＭＩＺ值、ＷＣ、ＷＣＺ值、ＷＨｔＲ、ＷＨｔＲＺ值、收
缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ），此外，有并发症
组的这些数据均高于无并发症组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０１）。而舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＤＢＰ）在对照组和无并发症组之间差异无统计
学意义（Ｐ＝０．３６１），有并发症组高于无并发症组（Ｐ
＜０．００１）。
ＴＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡＩＲ经自然对数转换后进行

均数比较。３组之间糖代谢、脂代谢和肝功能指标
差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。其中两两比较
分析发现，对照组和无并发症组除了 ＴＣ、ＦＰＧ和
２ｈＰＧ外差异均具有统计学意义；无并发症组和有并
发症组除了ＡＳＴ、ＨＤＬＣ和ＡｐｏＡ１外差异均具有统
计学意义。

２．２　ＮｏｎＨＤＬＣ与非脂性代谢异常指标的相关及
回归分析

ＮｏｎＨＤＬＣ分别与非脂性代谢异常指标的直线
相关分析表明，ｎｏｎＨＤＬＣ与年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ｌｎＨＯＭＡＩＲ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ｌｎＦＩＮＳ、ＡＬＴ、ＡＳＴ
均呈正相关（Ｐ＜０．００１）。多因素线性回归分析（表
２）显示，年龄、ＳＢＰ、ＤＢＰ、２ｈＰＧ和ＡＬＴ是 ｎｏｎＨＤＬＣ
的独立相关因素（Ｐ＜０．０５）。

以ｎｏｎＨＤＬＣ≥３．７６ｍｍｏｌ／Ｌ为切点，将中心性
肥胖儿童分为正常ｎｏｎＨＤＬＣ组（ｎ＝６８８）和高ｎｏｎ
ＨＤＬＣ组（ｎ＝１２２），在正常 ｎｏｎＨＤＬＣ组，高血压、
·８５３·
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ＩＦＧ、ＩＧＴ、Ｔ２ＤＭ的发生率分别为 ３８．２％、２２．２％、
１５．１％和２．０％，在高 ｎｏｎＨＤＬＣ组，其发生率分别
为５５．７％、３６．９％、２４．６％和４．１％。其中，Ｐｅａｒｓｏｎ卡
方检验表明，除Ｔ２ＤＭ外，高血压、ＩＦＧ、ＩＧＴ在两组之
间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　ＮｏｎＨＤＬＣ与相关因素间的多因素线性回归分析

变量名 回归系数 标准误 ｔ值 Ｐ值 标准回归系数

常数项 ０．６４９ ０．２４８ ２．６２０ ０．００９
年龄 ０．０２５ ０．０１２ ２．０７２ ０．０３９ ０．０７３
ＳＢＰ ０．００５ ０．００２ ２．４００ ０．０１７ ０．０９７
ＤＢＰ ０．０１４ ０．００３ ４．０８８ ＜０．００１ ０．１５８
２ｈＰＧ ０．０７５ ０．０１９ ４．０２３ ＜０．００１ ０．１３５
ＡＬＴ ０．００３ ０．０００ ６．３１５ ＜０．００１ ０．２１１

　　注：ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；２ｈＰＧ：餐后２ｈ血糖；ＡＬＴ：丙氨

酸氨基转移酶。

２．３　二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
因无并发症组和有并发症组之间年龄、性别差

异无统计学意义，但体格指标差异存在统计学意义，

为校正混杂因素，分别将 ｎｏｎＨＤＬＣ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、
ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＢ、ＨＤＬＣ、ＴＧ和ＷＣＺ值引入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归方程，向后法作二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显
示，除 ＡｐｏＡ１、ＨＤＬＣ和 ｌｎＴＧ外，均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
２．４　ＲＯＣ曲线分析结果

校正前的 ＲＯＣ曲线分析结果表明，除 ＨＤＬＣ、
ＡｐｏＡ１外，均具有统计学意义。ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ｎｏｎ
ＨＤＬＣ和ＡｐｏＢ的ＲＯＣ曲线下面积及其９５％置信区
间分别为 ０．５５４（０．５１３～０．５９５）、０．６３６（０．５９７～
０．６７４）、０．６３４（０．５９４～０．６７３）、０．６５５（０．６１６～０．６９４）
和０．６１４（０．５７４～０．６５４）。使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析校
正ＷＣＺ值后，进行校正后的ＲＯＣ曲线分析（图１、表
３）。因ＴＧ、ＨＤＬＣ和ＡｐｏＡ１的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析无统
计学意义，所以只对校正后的ＴＣ、ＬＤＬＣ、ｎｏｎＨＤＬＣ
和ＡｐｏＢ进行 ＲＯＣ曲线分析。校正 ＷＣＺ值后的
ＲＯＣ曲线下面积由大到小的指标依次为ｎｏｎＨＤＬＣ、
ＴＣ、ＬＤＬＣ和ＡｐｏＢ。

　　表３　校正后的４种血脂指标预测中心性肥胖儿童的
非脂性代谢异常的ＲＯＣ曲线下面积

项目 面积 标准误 ９５％置信区间 Ｐ值

ＴＣ ０．６６９ ０．０１９ ０．６３１～０．７０６ ＜０．００１
ＬＤＬＣ ０．６５９ ０．０１９ ０．６２１～０．６９７ ＜０．００１
ＮｏｎＨＤＬＣ ０．６８０ ０．０１９ ０．６４３～０．７１７ ＜０．００１
ＡｐｏＢ ０．６４７ ０．０２０ ０．６０９～０．６８６ ＜０．００１

　　注：ＴＣ：总胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＮｏｎＨＤＬＣ：非

高密度脂蛋白胆固醇；ＡｐｏＢ：载脂蛋白Ｂ。
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　　图１　校正后的４种血脂指标预测中心性肥胖儿童非
脂性代谢异常的ＲＯＣ曲线分析

３　讨论

随着２００２年美国国家胆固醇教育计划的成人
治疗小组Ⅲ推荐在成人血脂异常患者中，将 ｎｏｎ
ＨＤＬＣ作为ＴＧ≥２００ｍｇ／ｄＬ时降脂治疗的次级指
标［９］，越来越多学者致力于研究ｎｏｎＨＤＬＣ与ＣＶＤ
危险因素及终点事件的关系。美国儿科学会也将

ｎｏｎＨＤＬＣ纳入ＣＶＤ危险因素，并推荐在９～１１岁
儿童中进行常规ｎｏｎＨＤＬＣ筛查［３］。

研究已发现，儿童青少年期的代谢综合征（ｍｅｔ
ａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭｅｔＳ）及其组分异常与成人期 ＭｅｔＳ
和ＣＶＤ发生有重要关系［１０１１］。ＷＣ是 ＭｅｔＳ的必备
组分［４］，已被证明是糖尿病和 ＣＶＤ的风险预测因
子［１２］。此外，由于研究已表明 ＡＬＴ与超重、肥胖、
血脂异常、高血压有密切联系［１３］，本研究在多因素

线性回归中引入 ＡＬＴ以校正肝功能对结果带来的
影响。本研究结果显示，与对照组相比，中心性肥胖

儿童的ｎｏｎＨＤＬＣ水平明显升高，其中合并非脂性
代谢异常儿童 ｎｏｎＨＤＬＣ水平也明显高于未合并
非脂性代谢异常的儿童，且直线相关和多因素线性

回归分析都表明 ｎｏｎＨＤＬＣ与血压、血糖的独立相
关性。这提示ｎｏｎＨＤＬＣ与中心性肥胖、非脂性代
谢异常的发生相关。在多因素线性回归中，２ｈＰＧ而
非ＦＰＧ与ｎｏｎＨＤＬＣ存在着独立相关性，原因可能
是在儿童，特别是较小年龄儿童中，空腹血糖的不稳

定性与应激反应等有密切关系。

本研究还发现，在高 ｎｏｎＨＤＬＣ血症的肥胖儿
童中，高血压、ＩＦＧ、ＩＧＴ的发病率均显著升高，表明高
ｎｏｎＨＤＬＣ血症对高血压、糖尿病前期的发生可能存
在着一定作用，但Ｔ２ＤＭ的发病率在正常（２．０％）和
高ｎｏｎＨＤＬＣ血症（４．１％）的儿童之间差异无统计
学意义，原因可能与样本量较少有关。

·９５３·
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为进一步分析 ｎｏｎＨＤＬＣ对高血压、糖尿病前
期、糖尿病的预测作用，本研究对两组中心性肥胖儿

童进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明，在校正 ＷＣＺ
值后，ｎｏｎＨＤＬＣ是预测非脂性ＣＶＤ危险因素的独
立因素，其浓度每升高１ｍｍｏｌ／Ｌ，发生非脂性代谢
异常的危险性大约增加２到３倍，提示其对非脂性
ＣＶＤ危险因素的发生有着正向推动作用。进一步
的ＲＯＣ曲线分析表明，在中心性肥胖儿童中，不论
是校正前还是校正后的ＲＯＣ曲线，ｎｏｎＨＤＬＣ都是
优于ＬＤＬＣ和ＡｐｏＢ的预测非脂性 ＣＶＤ危险因素
的指标。

ＮｏｎＨＤＬＣ是所有含 ＡｐｏＢ的颗粒中胆固醇的
总和，其相对于ＬＤＬＣ的优势在于，其包括了富含ＴＧ
的脂蛋白颗粒中的胆固醇（如极低密度脂蛋白胆固

醇、乳糜微粒残粒）和脂蛋白（ａ），而这些颗粒已被证
实对ＣＶＤ的发生具有重要作用［１４］，因此，相对于忽

略了这些颗粒作用的ＬＤＬＣ，理论上ｎｏｎＨＤＬＣ是更
具有优势的。本研究也表明，在肥胖儿童中，ｎｏｎ
ＨＤＬＣ相对于 ＬＤＬＣ，对非脂性代谢异常状态（高
血压、ＩＦＧ、ＩＧＴ、Ｔ２ＤＭ）具有更好的预测作用。

而ｎｏｎＨＤＬＣ和ＡｐｏＢ测量的则是致动脉粥样
硬化颗粒的不同指标，前者测量的是颗粒所含的胆

固醇的总和，后者测量的是颗粒的总数（因一个颗

粒中只含有一分子 ＡｐｏＢ）。至于两者的优劣，目前
在儿童还未得到证实。一方面，作为刚起步的指标，

还缺乏长时间的随访以证明儿童期 ｎｏｎＨＤＬＣ和
ＡｐｏＢ与成人期 ＣＶＤ发病率、死亡率的直接关系。
另一方面，决定这些颗粒致动脉粥样硬化能力的因

素不仅包括颗粒的数量和大小，也要考虑其所含各

种成分比例，而这些研究在儿童上还较少。因此目

前没有足够的证据表明两个指标在儿童上应用的优

劣。本研究表明，在肥胖儿童中，ｎｏｎＨＤＬＣ对非脂
性代谢异常的预测能力更好，提示其与高血压、糖尿

病前期及 Ｔ２ＤＭ有更密切的联系，而这些代谢异常
已被证明是成人期ＣＶＤ发生的危险因素［３］。

综上，儿童肥胖已成为现代社会发展的一大问

题，对已诊断的肥胖儿童要及早进行相关评估，以制

定具有针对性的治疗方案。在６岁以上的肥胖儿童
中，ｎｏｎＨＤＬＣ具有优于 ＬＤＬＣ和 ＡｐｏＢ的预测高
血压、糖尿病前期及糖尿病等非脂性代谢异常的能

力，建议在该人群中应进行 ｎｏｎＨＤＬＣ筛查以评估
风险和指导治疗。有必要进一步深入研究儿童ｎｏｎ
ＨＤＬＣ水平与成年期ＣＶＤ发生、发展及其终点事件
的关系。
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