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［摘要］　目的　探讨基于生物电阻抗法（BIA）测量的儿童体脂肪量对血压和血糖代谢异常的预测价值。

方法　采用分层整群抽样的方法选取 6~16 岁学生进行问卷调查和体格测量，通过 BIA 仪器测量体脂肪量，计

算体重指数（BMI）、体脂肪指数（FMI）和体脂肪率（FMP），并检测空腹血糖水平。结果　纳入的 14 293 名

儿童中男童占 49.89%。在男女儿童中分别以 FMI 和 FMP 通过 LMS 法拟合的百分位数值（P60、P65、P70、P75、

P80、P85、P90、P95）逐个作为切点，受试者工作特征曲线分析显示，对血压异常和血糖代谢异常预测价值较好

的体脂过多切点为 P70 值。控制FMI或 FMP在 P70 以下，可减少8.53%~43.24％的儿童发生血压和血糖代谢异常。

结论　基于 FMI 和 FMP 评价肥胖状态对于儿童高血压和高血糖筛查具有一定的公共卫生价值，在今后儿童肥胖

和相关慢性疾病防治工作中 可进一步验证。                              ［中国当代儿科杂志，2020，22（1）：17-23］
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Value of body fat mass measured by bioelectrical impedance analysis in predicting 
abnormal blood pressure and abnormal glucose metabolism in children
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Abstract: Objective    To study the value of body fat mass measured by bioelectrical impedance analysis (BIA) 
in predicting abnormal blood pressure and abnormal glucose metabolism in children. Methods    Stratified cluster 
sampling was used to select the students aged 6-16 years, and a questionnaire survey and physical examination were 
performed. The BIA apparatus was used to measure body fat mass. Body mass index (BMI), body fat mass index (FMI), 
and fat mass percentage (FMP) were calculated. Fasting blood glucose level were measured. Results    A total of 14 293 
children were enrolled, among whom boys accounted for 49.89%. In boys and girls, the percentile values (P60, P65, P70, 
P75, P80, P85, P90, P95) of FMI and FMP fitted by the LMS method were taken as the cut-off values. Based on the receiver 
operating characteristic curve analysis, the P70 values with a better value in predicting abnormal blood pressure and 
blood glucose metabolism were selected as the cut-off values for excessive body fat. When FMI or FMP was controlled 
below P70, the incidence of abnormal blood pressure or abnormal glucose metabolism may be decreased in 8.25%-
43.24% of the children. Conclusions    The evaluation of obesity based on FMI and FMP has a certain value in screening 
for hypertension and hyperglycemia in children, which can be further verified in the future prevention and treatment of 
obesity and related chronic diseases in children.                                         [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(1): 17-23]
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儿童青少年时期的超重 / 肥胖与高血压、高

血糖等慢性疾病密切相关，并且这些疾病风险存

在轨迹现象，可能会一直延续至成年期 [1]。在评价

儿童肥胖状态时常采用体重指数（body mass index, 

BMI），但美国内分泌医师协会（AACE）/ 美国内

分泌学会（ACE）提出肥胖是以“体脂增多为基础

的慢性疾病”[2]，而BMI并不能区分脂肪和瘦体重，

同时在儿童生长发育期间，女孩倾向于累积更多

脂肪且脂肪易聚集于外周部位，而男性则更多的

是瘦体重 [3]，如果体脂肪过多对血压及血糖代谢有

生物学作用，那么BMI或许不足以反映这种效应[4]。

当前生物电阻抗法（bioelectrical impedance 

analysis, BIA）测量体脂方便快捷、成本较低，已

经被广泛使用，在儿童肥胖评估方面可能更精确、

更具成本效益，与金标准方法一致性较好。但目

前基于 BIA 测量的体脂肪量在儿童中尚无明确诊

断标准评价肥胖状态，为了其在实际应用中更便

利准确，需要确定我国儿童适宜的体脂范围。因此，

本研究旨在通过分析体脂指标的不同切点界值对

儿童血压异常和血糖代谢异常的预测能力，探讨

适宜的体脂肪切点值，以期能对肥胖相关性疾病

进行早期诊断和治疗。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象来自 2017 年 11 月到 2018 年 1 月

在北京开展的儿童青少年心血管与骨健康促进项

目（School-based Cardiovascular and Bone Health 

Promotion Program, SCVBH）研究。采用整群抽样

方法在北京市东城、房山、密云以及通州区选择

30 所学校（包括 8 所小学、21 所中学和 1 所 12 年

制学校），排除因外伤等身体不适不能参加体检

者，将小学 1~4 年级，初中 1 年级和高中 1 年级

的 15 391 名 6~16 岁学生纳入研究 [5]。本次分析剔

除性别、年龄、BMI、体脂肪、血压、血糖等关键

变量缺失及患有严重脏器疾病的儿童 1 098 名后，

最终共纳入分析 14 293 名儿童。研究方案得到首

都儿科研究所伦理委员会的批准（批号：SHERLL 

2016026），所有研究对象的监护人均签署书面知

情同意书。

1.2　问卷调查

问卷调查均由研究对象监护人协助完成，

内容包括一般人口特征（年龄、性别等）和生活

行为因素（最近 1 个月内吸烟、饮酒和运动，最

近半年内饮食和奶类摄入情况等）。吸烟定义为

吸过 1 支以上完整的香烟。饮酒定义为喝过 1 个

标准量以上的酒（如白酒 1 两、啤酒 1 听或葡萄

酒 120 mL）。良好膳食习惯定义为以下膳食行

为满足 3 条以上：（1）蔬菜 / 水果≥ 1 次 /d；

（2）水产品（鱼虾蟹贝类）≥ 1 次 / 周；（3）豆

制品≥ 1 次 /d；（4）含糖饮料 <1 次 / 周。经常摄

入奶类定义为平均每周≥ 3 次。充分运动定义为

平均每天中等以上强度运动（如跑步、跳绳、游泳、

球类等运动）≥ 60 min。

1.3　体格测量

使用身高体重仪测量身高、体重。BMI 为体

重 / 身高平方（kg/m2），按照中国标准诊断超重

/ 肥胖 [6]。使用 BIA 方法测量体脂肪，仪器为四海

华辰H-Key350八电极BIA检测仪。受试者空腹（尽

量排空膀胱，测量前半小时内不饮水），穿轻便

衣物测量，去除身上所有金属物品后赤足站在测

量面板上，并充分接触电极后测量，记录全身脂

肪量。体脂肪指数（fat mass index, FMI）为全身

脂肪量 / 身高平方（kg/m2），体脂肪率（fat mass 

percentage, FMP）为全身脂肪量 / 体重 ×100%。

使用经过美国医疗器械协会（AMMI）验证的欧姆

龙HBP 1300电子血压计[7]测量右上臂肱动脉血压。

要求室内安静，室内温度 20℃ ~24℃；测量前受

试者安静休息 15~30 min，排空膀胱，穿着轻薄衣

物，右上臂暴露；坐靠背椅，身体挺直；选择合

适型号的袖带，臂带中心与心脏同水平；双足平

放于地面，连续测量血压 3 次，每两次间隔 1 min

并 抬 高 右 臂 5~6 s， 记 录 收 缩 压（systolic blood 

pressure, SBP）、舒张压（diastolic blood pressure, 

DBP），取后两次平均值作为分析值。根据中国指

南标准诊断高 SBP、高 DBP 和高血压 [8]。

1.4　静脉血采集及血糖检测

体检前一天晚 10 点以后不进食，使用促凝采

血管采集清晨空腹静脉血 5 mL，静置 30 min 后，

3 000 r/min 离心 10 min，分离血清，保留血凝块，

于 -80℃冷冻保存。使用日立 7080 全自动生化检
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测仪检测空腹血糖（fasting blood glucose, FBG）。

FBG ≥ 5.6 mmol/L 诊断为空腹血糖受损（impaired 

fasting glucose, IFG）[9]。

1.5　质量控制

研究开始前制定统一详细的实施方案，所有

调查员均经培训考核合格后方可进行现场调查工

作。检测仪器每天进行校准后方可使用，测量时

严格执行测量要求。数据专人质控验收，发现问

题当场反馈核查。数据资料双录入核查，确保研

究数据真实准确。

1.6　统计学分析

在“北京市儿童成人慢性病防治中心科研项

目数据管理平台”录入研究数据。计量资料经正

态性检验后以均数 ± 标准差（x±s）表示，男女

间比较采用成组 t 检验；计数资料以例数和百分率

（%）表示，男女间比较采用 χ2 检验。

考虑到男女儿童体脂肪量的差异，分性别采

用LMS方法 [10-11] 拟合FMI和FMP曲线，通过L、M、

S 3 个参数计算产生所需要的百分位数值。分别

以 FMI 和 FMP 通过 LMS 法拟合的 P60、P65、P70、

P75、P80、P85、P90、P95 数值逐个作为切点，通过

受试者工作特征（ROC）曲线计算对于血压异常

和 IFG 的敏感度、特异度、预测值和曲线下面积

（AUC）。从中选择敏感度、特异度、预测值和

AUC 均相对较好的百分位值作为体脂肪过多切点

的参考，同时比较 FMI 和 FMP 诊断的体脂肪过多

和基于 BMI 诊断的超重 / 肥胖对高血压、IFG 的预

测能力，并计算该切点以上者占研究人群的百分

率 P，以及在此切点以上与以下相比，各项危险因

素异常的调整 OR 值（校正年龄、吸烟、饮酒、奶

制品摄入、理想膳食和运动情况）和人群归因危

险度百分比（population attributable risk proportion, 

PARP）。PARP（%）=P（OR-1）/ [P（OR-1）+

1]×100%。

数据分析采用 LMS Pro 软件和 R 3.4.3 软件，

以双侧 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

14 293名纳入分析儿童的年龄为11.0±3.3岁，

男童占49.89%（7 132名）。男女儿童高血压患病率、

表 1　研究人群基本情况

项目
男童

(n=7 132)
女童

(n=7 161)
t/χ2 值 P 值

年龄 (x±s, 岁 ) 10.9±3.3 11.1±3.3 2.14 0.033

BMI (x±s, kg/m2) 21±5 20±4 13.17 <0.001

FMI (x±s, kg/m2) 5±3 6±3 11.28 <0.001

FMP (x±s, %) 22±9 26±8 27.00 <0.001

SBP (x±s, mm Hg) 112±12 107±10 26.50 <0.001

DBP (x±s, mm Hg) 60±7 61±7 3.26 0.001

FBG (x±s, mmol/L) 5.2±0.4 5.1±0.4 12.99 <0.001

超重 / 肥胖 [n(%)] 3 429(48.08) 2 526(35.27) 240.8 <0.001

高 SBP [n(%)] 2 443(34.25) 1 528(21.34) 298.1 <0.001

高 DBP [n(%)] 299(4.19) 386(5.39) 12.24 0.001

高血压 [n(%)] 2 527(35.43) 1 647(23.00) 268.1 <0.001

IFG [n(%)] 916(12.84) 566(7.90) 90.76 <0.001

注：[BMI] 体重指数；[FMI] 体脂肪指数；[FMP] 体脂肪率；[SBP] 
收缩压；[DBP] 舒张压；[FBG] 空腹血糖；[IFG] 空腹血糖受损。

IFG 患病率、超重 / 肥胖率及 BMI、FMI、FMP 等

的比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　BMI、FMI 和 FMP水平随年龄变化趋势

男女儿童 BMI 均随着年龄的增加呈线性增加，

女童 FMI 和 FMP 也随年龄增加呈线性增加，而男

童 10~12 岁后，随着年龄的增加，FMI 和 FMP 呈

下降趋势，见图 1。

2.3　不同 FMI 和 FMP 切点评价儿童肥胖状态预

测血压异常和 IFG的 ROC分析

在不同性别儿童中，分别以 FMI 和 FMP 通过

LMS 法拟合的 P60、P65、P70、P75、P80、P85、P90、

P95 逐个作为切点，进行对于血压异常和 IFG 预测

的 ROC 分析，从中选择敏感度、特异度、预测值

和 AUC 均相对较好的 P70 值作为体脂肪过多切点的

参考。FMI 和 FMP 的 LMS 拟合参数及 P70 和 P90 切

点值见表 2，FMP 切点曲线见图 2，显示男童 FMP 

P70、P90 均呈现随年龄变化先上升后下降的趋势，

10 岁左右达到最高值，女童 P70、P90 则均随年龄增

加而增加。同时比较 FMI 和 FMP 的 P70 切点和基

于 BMI 诊断的超重 / 肥胖对高血压、IFG 的预测能

力，结果显示基于 FMI 和 / 或 FMP 在预测高 SBP

和高血压的 AUC 低于 BMI（P<0.05），而在预测高

DBP、IFG能力方面差异均无统计学意义（P>0.05），

见图 3。此外，当 FMI 或 FMP 超过 P90 时，对血压

异常和 IFG 预测的特异度近似 90％。
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表 2　不同性别 6~16 岁儿童 FMI 和 FMP的 LMS拟合参数及 P70 和 P90 切点值

指标
男 女

L M S P70 P90 L M S P70 P90

FMI (kg/m2)

6 岁 -0.01 3.13 0.54 4.16 6.29 -0.09 3.04 0.50 3.96 5.87

7 岁 0.01 3.55 0.56 4.76 7.26 -0.06 3.34 0.50 4.35 6.42

8 岁 0.02 4.00 0.57 5.40 8.29 -0.04 3.66 0.50 4.75 6.98

9 岁 0.04 4.43 0.59 6.02 9.30 -0.02 3.99 0.49 5.18 7.55

10 岁 0.05 4.72 0.60 6.44 10.00 -0.01 4.37 0.48 5.63 8.15

11 岁 0.05 4.77 0.61 6.55 10.25 -0.02 4.84 0.47 6.19 8.86

12 岁 0.04 4.66 0.61 6.42 10.12 -0.03 5.36 0.45 6.78 9.57

13 岁 0.02 4.44 0.62 6.14 9.75 -0.05 5.85 0.42 7.32 10.16

14 岁 -0.01 4.25 0.62 5.88 9.42 -0.07 6.33 0.40 7.81 10.65

15 岁 -0.04 4.12 0.62 5.71 9.22 -0.09 6.72 0.37 8.18 10.95

16 岁 -0.08 4.06 0.62 5.63 9.17 -0.09 6.98 0.35 8.40 11.04

FMP (%)

6 岁 0.28 19.23 0.40 23.56 30.98 0.23 19.52 0.38 23.67 30.82

7 岁 0.32 20.91 0.40 25.63 33.66 0.29 20.87 0.36 25.14 32.35

8 岁 0.35 22.54 0.40 27.65 36.26 0.34 22.17 0.35 26.52 33.74

9 岁 0.38 23.84 0.41 29.28 38.39 0.39 23.34 0.34 27.70 34.82

10 岁 0.40 24.33 0.41 29.95 39.32 0.44 24.41 0.32 28.70 35.61

11 岁 0.40 23.79 0.42 29.37 38.71 0.49 25.60 0.30 29.81 36.46

12 岁 0.39 22.53 0.43 27.92 36.99 0.53 26.94 0.28 31.03 37.39

13 岁 0.35 20.95 0.43 26.05 34.73 0.58 28.29 0.26 32.21 38.24

14 岁 0.30 19.56 0.43 24.39 32.74 0.62 29.68 0.23 33.41 39.08

15 岁 0.25 18.57 0.44 23.21 31.37 0.68 30.90 0.21 34.41 39.68

16 岁 0.19 18.00 0.44 22.54 30.68 0.76 31.75 0.19 35.01 39.86

注：[FMI] 体脂肪指数；[FMP] 体脂肪率；[L] Box-Cox 指数；[M] 中位数；[S] 变异系数。

图 1　BMI、FMI 和 FMP 水平随年龄变化趋势　　男女儿童 BMI 均随着年龄的增加呈线性增加，女童 FMI 和 FMP

也随年龄增加呈线性增加，而男童 10~12 岁后，随着年龄的增加，FMI 和 FMP 呈下降趋势。[BMI] 体重指数；[FMI] 体脂肪指数；
[FMP] 体脂肪率。
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图 2　6~16 岁儿童体脂肪率（FMP）的 P70 和 P90 切

点值随年龄变化曲线　　图中灰色显示点 25%（男）和 35%

（女）为 WHO 推荐的成人体脂肪过多诊断标准。本研究研制的

FMP 的 P70 切点值在女童 16 岁时已与 WHO 推荐的成人 FMP 标准

（≥ 35%）一致，男童略低于成人男性标准（≥ 25%）。

图 3　基于 BMI、FMI 和 FMP评价儿童肥胖状态预测

血压异常和 IFG 能力的 ROC分析森林图　　[AUC] 曲线下

面积；[BMI] 体重指数；[DBP] 舒张压；[FMI] 体脂肪指数；[FMP] 

体脂肪率；[IFG] 空腹血糖受损；[NPV] 阴性预测值；[PPV] 阳性预

测值；[ROC] 受试者工作特征曲线；[SBP] 收缩压；[SEN] 灵敏度；

[SPE] 特异度；[WST] 中国儿童肥胖筛查标准。

表 3　不同性别中 FMI 和 FMP的 P70 评价血压异常和

IFG的 OR 值和 PARP

评价
指标

男童 女童

OR(95%CI)† PARP OR(95%CI)† PARP

高 SBP

FMI P70 3.07(2.76~3.42) 40.22 3.45(3.07~3.88) 43.24

FMP P70 2.81(2.53~3.13) 36.97 3.13(2.78~3.52) 40.08

高 DBP

FMI P70 1.69(1.34~2.14) 18.32 1.81(1.47~2.23) 20.12

FMP P70 1.84(1.45~2.32) 21.39 1.74(1.41~2.14) 18.85

高血压

FMI P70 3.07(2.76~3.41) 40.22 3.18(2.84~3.57) 40.40

FMP P70 2.82(2.54~3.13) 37.09 2.93(2.61~3.29) 37.73

IFG

FMI P70 1.45(1.26~1.67) 17.79 1.35(1.13~1.60) 11.00

FMP P70 1.52(1.32~1.75) 14.46 1.30(1.09~1.55) 8.53

注：[FMI] 体脂肪指数；[FMP] 体脂肪率；[SBP] 收缩压；[DBP] 
舒张压；[IFG] 空腹血糖受损；[PARP] 人群归因危险度百分比。
† 模型校正年龄、吸烟、饮酒、奶制品摄入、理想膳食和运动情况。

2.4　FMI、FMP 的 P70 切点评价儿童血压异常和

IFG的 OR 值及 PARP
以 FMI 和 FMP 的 P70 为切点，计算高于此切

点对于血压异常和 IFG 的多因素调整 OR 值和人群

PARP，结果见表 3。男童 FMI P70 以上者占男童总

人群的 32.51％。控制男童 FMI 在 P70 以下，可减

少高 SBP、高 DBP、高血压和 IFG 发生的男童比

例分别为 40.22％、18.32%、40.22% 和 17.79%。

女童人群中 FMI 在 P70 以上者约占 31.13％。将女

童人群 FMI 控制在此切点以下，可减少高 SBP、

高 DBP、高血压和 IFG 发生的女童比例分别为

43.24％、20.12%、40.40% 和 11.00%。FMP 以 P70

为切点观察到与 FMI 类似的结果。

3　讨论

既往多项研究已显示体内脂肪蓄积过多可引

起胰岛素和瘦素抵抗，导致机体能量代谢失衡、

中枢和肾脏交感神经系统过度激活、微血管功能

紊乱和糖类代谢异常，这些都表明肥胖是引起高

血压、高血糖的一个重要原因 [12-15]。在儿童中的

一些研究已经显示直接测量的体脂肪指标相对于

BMI 可以更好地区分脂肪和瘦体重 [3,16]，避免 BMI

诊断造成的误诊和漏诊。虽然体脂肪直接测量快
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捷、费用较低，但遗憾的是目前尚无关于中国儿

童青少年 BIA 测量的体脂肪量的参考诊断标准，

极大限制了其在临床和科研实践中的应用。

不同于成人，儿童青少年由于生长发育的原

因，体脂肪量存在明显年龄和性别差异，在研制

儿童青少年肥胖的参照标准时应遵循分年龄、性

别进行制订的原则 [17]。建立的儿童体脂肪诊断界

值，既要能及早警示和预防相关慢性疾病的风险，

又不致给儿童健康成长造成过重的心理负担，也

要考虑实用效率和防治工作的人员和经济投入[18]。

ROC 分析在临床诊断与健康领域应用十分广泛，

是建立身体健康指标参照标准的评价体系重要方

法之一，其可以打破传统的单纯以“统计常模”

建立参照标准的局限性。因此本研究通过 ROC 曲

线分析法评价不同 FMI 和 FMP 百分位切点值对于

血压、血糖异常的预测能力，从中找出敏感度和

特异度相对较好、假阳性率相对较低、AUC 较大

的切点 P70 界值，同时计算切点的 PARP 来评估进

行干预在人群中的覆盖面以及可能预防血压或血

糖异常的百分率：控制 FMI 和 FMP 在 P70 以下，

需干预 30% 左右的儿童，可能防止约 8%~43％

的儿童发生血压或血糖异常。而且本研究研制的

FMP 的 P70 切点值在女童 16 岁时已与 WHO 推荐

的成人 FMP 标准 [19]（女性≥ 35%）接轨，男童则

仅略低于成人男性标准（≥ 25%），体现出本研

究的结果基于健康结局指标的预测具有较好的科

学性和实用参考价值。此外，为了更大程度地发

现高血压和 IFG 人群，可进一步选取对血压或血

糖异常预测特异度约 90% 作为评价肥胖的更高体

脂肪切点 P90 界值。当然，需要指出的是 BMI 在

预测血压异常方面依然显示出较好的作用，其在

初步筛查中的作用不容忽视，但目前其诊断的特

异度较低，今后在筛查中可以考虑 BMI 和 FMI 或

FMP 的联合使用。

本研究首次在中国儿童青少年中通过评估对

高血压和 IFG 的预测能力提出适宜的体脂过多诊

断切点，而且采用国际上普遍认可的 LMS 法平滑

拟合备选百分位切点 [10-11]，对于儿童青少年发育

指标的百分位数值的确定能够规范化和标准化。

此外，本研究源于大规模调查，具有统一详细的

实施方案，可确保数据的真实可靠性。但本研究

仍有一些潜在的不足：第一，基于大规模调查可

行性考虑，体脂肪的测量采用 BIA 法，而非金标

准方法，但 BIA 法操作简便、经济安全，与金标

准方法有较好相关性且具有更好的推广应用价值；

第二，研究为横断面分析，健康结局指标仅选取

高血压和 IFG，并且 AUC 较小（<70%），循证证

据级别较低，对于相关慢性疾病的综合预测能力

有赖于长期队列研究的验证；第三，研究未能收

集儿童青春期发育状况和相关疾病家族史，可能

对结果产生影响 [5,12]；最后，建立全国统一性的体

脂肪诊断标准往往需要具有代表性的大样本为基

础，本研究仅选取北京市 6~16 岁儿童青少年作为

研究对象，需谨慎解释和外推研究结果。

综上，本研究提出的基于 FMI 和 FMP 的体脂

肪过多、肥胖诊断切点具有一定的人群公共卫生

筛查参考价值，今后在儿童肥胖和相关慢性疾病

防治工作中可进一步推广验证，并评估与 BMI 联

合使用效果，有助于慢性病精准评估和防治窗口

“下移”。
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