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【摘要】 　 目的　 评价体质量指数(ＢＭＩ)、腰围(ＷＣ)和腰围身高比(ＷＨｔＲ)筛查儿童真实肥胖的准确性ꎬ旨在为儿童肥胖

精准筛查和早期防控提供科学依据ꎮ 方法　 数据来自“桓台儿童心血管健康随访队列”２０２１ 年调查的 １ ３２２ 名 １０ ~ １５ 岁

儿童ꎮ 采用生物电阻抗法测量体脂肪率(ＦＭＰ)和脂肪质量指数(ＦＭＩ)ꎬ以 ＦＭＰ 或 ＦＭＩ 大于等于相应性别和年龄别的第 ７０
百分位数为真实肥胖的判定标准ꎮ 分别采用 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 定义一般性肥胖与中心性肥胖ꎬ并通过计算漏诊率、误诊

率、受试者工作特征曲线下面积(ＡＵＣ)和 Ｋａｐｐａ 系数等指标ꎬ评价其筛查儿童真实肥胖的效果ꎮ 结果　 男生 ＢＭＩ[(２１.７９±
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０.０６)]( ｔ 值分别为 ４.０２ꎬ９. １９ꎬ６. ６３)ꎬ男生 ＦＭＰ [( １８. ２９ ± ８. ３５)％] 和 ＦＭＩ [( ４. ３５ ± ２. ７９) ｋｇ / ｍ２ ] 均低于女生[( ２４. ８７ ±
６.５１)％ꎬ(５.４４±２.５３)ｋｇ / ｍ２ ]( ｔ 值分别为－１６.１０ꎬ－７.４２)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 以 ＦＭＰ 为参考标准ꎬＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查真实
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数分别为 ０.６７ꎬ０.４８ꎬ０.５２ꎮ 以 ＦＭＩ 为参考标准ꎬＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查真实肥胖的漏诊率分别为 １４.２０％ꎬ１.２３％ꎬ２.７８％ꎻ误
诊率分别为 ４.８１％ꎬ２０.８４％ꎬ１８.１４％ꎻＡＵＣ 分别为 ０.９０ꎬ０.８９ꎬ０.９０ꎻＫａｐｐａ 系数分别为 ０.８１ꎬ０.６４ꎬ０.６７ꎮ 结论　 ＢＭＩ 在筛查儿

童真实肥胖时漏诊率较高ꎬ而 ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 的误诊率较高ꎮ 应在临床实践中推广体脂水平检测ꎬ以实现更精准的慢性病预
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　 　 超重肥胖已成为威胁我国儿童健康的重要公共

卫生问题ꎮ １９８５—２０１９ 年ꎬ我国儿童超重肥胖检出率

由 １.２％上升至 ２３.４％[１] ꎮ 儿童超重肥胖不仅会引起

血压升高、血脂异常和血糖偏高等代谢异常ꎬ还会损

害心脏、血管和肾脏等器官[２] ꎮ 此外ꎬ儿童超重肥胖

会增加成年期患心血管疾病等慢性病和死亡的风

险[３] ꎮ 肥胖是指体内脂肪积聚过多的一种慢性病危

险因素[４] ꎮ 体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)是目

前常用的一般性肥胖评价指标ꎬ但在预测疾病风险时

观察到了“肥胖悖论”现象[５－６] ꎻ肥胖悖论是指在某些

疾病(如心血管病)患者群体中ꎬ肥胖个体的生存率反

而高于正常体重个体的现象ꎬ可能与 ＢＭＩ 难以区分脂

肪与瘦体重有关[７] ꎮ 有学者建议将腰围( ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃ￣
ｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＣ) 和腰围身高比 ( ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬ
ＷＨｔＲ) 作为 ＢＭＩ 的重要补充ꎬ 用于评价中心性肥

胖[７－８] ꎮ 然而ꎬ其仍难以准确反映体内脂肪含量ꎬ且更

易受测量位置和操作人员的影响ꎮ 因此ꎬ需要更进一

步阐明哪一指标能够更有效地筛查和评估儿童真实

肥胖[９] ꎮ
人体成分分析仪ꎬ如生物电阻抗法( ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＢＩＡ)ꎬ可有效评估人体脂肪含量

和比例ꎬ从而更准确地判断个体的真实肥胖情况ꎮ 本

研究将利用 ＢＩＡ 测量的体脂肪率(ｆａｔ ｍａｓｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ
ＦＭＰ)和脂肪质量指数(ｆａｔ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＦＭＩ)定义真实

肥胖ꎬ并分别采用 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 定义一般性肥胖

和中心性肥胖ꎬ评价 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查儿童真实

肥胖的效果ꎬ旨在为儿童肥胖精准筛查和早期防控提

供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究人群源于“桓台儿童心血管健康随访

队列”ꎬ该队列采用方便整群抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年在

桓台县某小学方便选取一至五年级 １ ５１５ 名 ６ ~ １１ 岁

的健康儿童作为研究对象进行基线调查ꎬ包括问卷调

查、体格测量和超声检查等ꎮ 该队列每 ２ 年随访 １ 次ꎬ
目前已完成 ３ 次随访ꎮ 其中第 ２ 次随访(２０２１ 年 １０—
１２ 月)新增了体成分测量ꎮ 因此ꎬ本研究基于 ２０２１ 年

的调查数据ꎬ共收集 １ ３５３ 名儿童的信息ꎮ 排除体格

测量和体成分测量等主要指标缺失的个体后ꎬ最终纳

入 １ ３２２ 名儿童ꎮ 其中男生 ６９７ 名ꎬ女生 ６２５ 名ꎻ年龄

１０ ~ １５ 岁ꎬ平均年龄(１２.１９±１.５２)岁ꎮ 研究方案已通

过山东大学公共卫生学院伦理学委员会审批(批号:
２０１６０３０８)ꎬ所有儿童及其家长均签署了知情同意书ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 体格测量　 使用 ＨＧＭ－３００ 型超声身高体重仪

(中国河南盛苑实业有限公司)测量儿童身高、体重ꎬ
分别精确到 ０.１ ｃｍ 和 ０.１ ｋｇꎮ 测量时ꎬ要求研究对象

身着轻薄衣物并脱鞋帽ꎬ直立目视前方ꎮ 连续测量 ２
次ꎬ取平均值ꎬ并计算 ＢＭＩꎬＢＭＩ ＝ 体重 ( ｋｇ) / [身高

(ｍ)] ２ꎮ ＷＣ 测量使用标准的非弹性软尺ꎬ于研究对

象脐上 １ ｃｍ 处紧贴腹部环绕一周ꎬ于呼气末读数ꎬ精
确到 ０.１ ｃｍꎮ ＷＨｔＲ ＝ ＷＣ / 身高ꎮ 每位研究对象由 ２
名测量人员独立完成ꎬ取平均值用于分析ꎮ
１.２.２　 体成分测量 　 使用人体成分分析仪 Ｘ－ＳＣＡＮ
ＰＬＵＳ ＩＩ(韩国杰文)ꎮ 测量时ꎬ研究对象脱去外套和鞋

袜ꎬ挽起裤脚ꎬ衣着轻便ꎬ站在仪器踏板中央ꎬ脚掌完

全接触金属电极ꎬ双手握住手柄ꎬ手掌覆盖金属电极ꎬ
大拇指放在手柄按钮上ꎬ同时双臂与身体呈 ３０°角ꎬ避
免接触身体ꎮ 研究对象大拇指按下手柄按钮开始测

量ꎬ测量全程保持安静并维持上述姿势ꎮ 测量结束

后ꎬ数据自动传输到电脑端ꎬ测量值精确至小数点后 ２
位ꎮ 可直接获得脂肪质量( ｆａｔ ｍａｓｓꎬ ＦＭ)ꎬ进一步计

算 ＦＭＰ 和 ＦＭＩꎬ ＦＭＰ ＝ ＦＭ ( ｋｇ) / 体重 ( ｋｇ) × １００％ꎻ
ＦＭＩ ＝ ＦＭ(ｋｇ) / [身高 (ｍ)] ２ꎮ
１.３　 肥胖定义　 一般性肥胖采用«学龄儿童青少年超

重与肥胖筛查» (ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [１０] 定义ꎬ即ＢＭＩ≥
性别和年龄别肥胖对应的 ＢＭＩ 百分位数ꎮ 根据中国

儿童 ＷＣ 百分位数界值[１１] ꎬ将中心性肥胖定义为

ＷＣ≥性别和年龄别的第 ９０ 百分位数ꎮ ＷＨｔＲ 定义中

心性肥胖的界值为:男生 ＷＨｔＲ≥０.４８ꎬ女生 ＷＨｔＲ≥
０.４６ [１２] ꎮ 参考 ２０２０ 年拟合的中国 ６ ~ １６ 岁儿童 ＦＭＰ
和 ＦＭＩ 分位数ꎬ将 ＦＭＰ 或 ＦＭＩ ≥相应性别和年龄别

的第 ７０ 百分位数定义为真实肥胖[１３] ꎮ
１.４　 质量控制　 调研前ꎬ所有参加调研的人员均接受

统一的操作规范培训ꎬ考核合格后方可参加调研ꎻ所
有测量仪器在使用前均进行测试和校正ꎮ 调研全程

设有质控人员ꎬ确保调研现场安静有序ꎮ 调研结束

后ꎬ采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行双人双录入ꎬ并完成一

致性检验ꎬ对于不一致情况及时查看原始问卷予以

修正ꎮ
１.５　 统计学分析 　 利用 Ｒ ４.１.３ 软件完成统计学分

析ꎮ 采用 Ｑ－Ｑ 图对连续型变量进行正态性检验ꎬ若符

合正态分布ꎬ采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较使用独立样本

ｔ 检验ꎻ若不符合正态分布ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎬ组
间比较使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 分类变量采用频数

和率描述ꎬ组间比较使用 χ２ 检验ꎮ 分别以 ＦＭＰ 和

ＦＭＩ 定义真实肥胖ꎬ计算 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查真实

肥胖的漏诊率、误诊率、阳性预测值、阴性预测值、受
试者工作特征曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)
及其 ９５％置信区间和 Ｋａｐｐａ 系数ꎮ 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 非参
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数法比较ＡＵＣ大小ꎬ并用 ＡＵＣ 和 Ｋａｐｐａ 系数比较男女

生 ３ 种指标筛查真实肥胖的准确性ꎮ 双侧检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 研究对象基本特征 　 男生身高、体重、ＢＭＩ、ＷＣ
和 ＷＨｔＲ 水平均高于女生ꎬ而 ＦＭＰ 和 ＦＭＩ 水平低于女

生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ 男

生一般性肥胖率(２９.２７％ꎬ２０４ / ６９７)、ＷＣ 定义中心性

肥胖率(４４.０５％ꎬ３０７ / ６９７)和 ＷＨｔＲ 定义中心性肥胖

率(４１.０３％ꎬ２８６ / ６９７)均高于女生(１９.５２％ꎬ１２２ / ６２５ꎻ
３５. ３６％ꎬ ２２１ / ６２５ꎻ ３３. ６０％ꎬ ２１０ / ６２５) ( χ２ 值分别为

１６.３３ꎬ１０.００ꎬ７.４５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ但男生 ＦＭＰ 定义和

ＦＭＩ 定义的真实肥胖率( １９. ０８％ꎬ１３３ / ６９７ꎻ２５. ６８％ꎬ
１７９ / ６９７)与女生(１６.６４％ꎬ１０４ / ６２５ꎻ２３.２０％ꎬ１４５ / ６２５)
相比ꎬ差异均无统计学意义(χ２ 值分别为 １.１７ꎬ０.９７ꎬＰ
值均>０.０５)ꎮ

表 １　 不同性别儿童体格测量和体成分检测数据比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ(ｘ±ｓ)

性别 人数 体重 / ｋｇ 身高 / ｃｍ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) ＷＣ / ｃｍ ＷＨｔＲ ＦＭＰ / ％ ＦＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ )
男 ６９７ ５７.９２±１６.３０ １６１.９２±１１.８８ ２１.７９±４.５６ ７６.４１±１２.５３ ０.４７±０.０７ １８.２９±８.３５ ４.３５±２.７９
女 ６２５ ５２.１６±１３.１２ １５７.４７±８.１８ ２０.８３±４.１３ ７０.６９±１０.０６ ０.４５±０.０６ ２４.８７±６.５１ ５.４４±２.５３
ｔ 值 ７.１１ ８.００ ４.０２ ９.１９ ６.６３ －１６.１０ －７.４２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查儿童真实肥胖的效果评

价　 以 ＦＭＰ 和以 ＦＭＩ 为参考标准ꎬＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ
筛查真实肥胖的混淆矩阵如表 ２ ~ ３ 所示ꎮ 进一步计

算可得ꎬ以 ＦＭＰ 为参考标准ꎬＢＭＩ 筛查真实肥胖的漏

诊率为 １２. ２４％ꎬ误诊率为 １０. ８８％ꎬ 阳性预测值为

６３.８０％ꎬ阴性预测值为 ９７.０９％ꎬＡＵＣ(９５％ＣＩ)为 ０.８８
(０.８６ ~ ０.９１)ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０.６７ꎻＷＣ 筛查真实肥胖

的漏诊率为 ２.１１％ꎬ误诊率为 ２７.２８％ꎬ阳性预测值为

４３.９４％ꎬ阴性预测值为 ９９.３７％ꎬＡＵＣ(９５％ＣＩ)为 ０.８５
(０.８４ ~ ０.８７)ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０.４８ꎻＷＨｔＲ 筛查真实肥

胖的漏诊率为 ２.１１％ꎬ误诊率为 ２４.３３％ꎬ阳性预测值

为 ４６.７７％ꎬ阴性预测值为 ９９. ３９％ꎬＡＵＣ (９５％ ＣＩ) 为

０.８７(０.８５ ~ ０.８８)ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０. ５２ꎮ 经 Ｄｅｌｏｎｇ 检

验ꎬ仅 ＷＣ 筛查真实肥胖的 ＡＵＣ 略低于 ＢＭＩꎮ 由表 ４
可见ꎬ按照性别分层后ꎬ女生 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查

真实肥胖的 ＡＵＣ 和 Ｋａｐｐａ 系数均高于男生ꎮ
以 ＦＭＩ 为参考标准ꎬＢＭＩ 筛查真实肥胖的漏诊率

为 １４.２０％ꎬ误诊率为 ４.８１％ꎬ阳性预测值为 ８５.２８％ꎬ
阴性预测值为 ９５.３８％ꎬＡＵＣ(９５％ ＣＩ)为 ０.９０(０.８８ ~
０.９２)ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０.８１ꎻＷＣ 筛查真实肥胖的漏诊率

为 １.２３％ꎬ误诊率为 ２０.８４％ꎬ阳性预测值为 ６０.６１％ꎬ
阴性预测值为 ９９.５０％ꎬＡＵＣ(９５％ ＣＩ)为 ０.８９(０.８８ ~
０.９０)ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０.６４ꎻＷＨｔＲ 筛查真实肥胖的漏诊

率为 ２.７８％ꎬ误诊率为 １８.１４％ꎬ阳性预测值为６３.５１％ꎬ
阴性预测值为 ９８.９１％ꎬＡＵＣ(９５％ ＣＩ)为 ０.９０(０.８８ ~
０.９１)ꎬＫａｐｐａ 系数为 ０.６７ꎮ Ｄｅｌｏｎｇ 检验显示ꎬＢＭＩ、ＷＣ
和 ＷＨｔＲ 筛查真实肥胖的 ＡＵＣ 差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 由表 ５ 可见ꎬ女生 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ
筛查真实肥胖的 ＡＵＣ 和 Ｋａｐｐａ 系数仍均高于男生ꎮ

表 ２　 ＦＭＰ 参考标准下 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 筛查不同性别儿童

真实肥胖混淆矩阵

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｕｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｂｙ ＢＭＩꎬ ＷＣ ａｎｄ ＷＨｔＲ ｕｎｄｅｒ ＦＭＰ

性别 选项

ＢＭＩ

正常ａ
一般性

肥胖

ＷＣ

正常
中心性

肥胖

ＷＨｔＲ

正常
中心性

肥胖
男 正常 ４７３ ９１ ３８８ １７６ ４０７ １５７

真实肥胖 ２０ １１３ ２ １３１ ４ １２９
女 正常 ４９４ ２７ ４０１ １２０ ４１４ １０７

真实肥胖 ９ ９５ ３ １０１ １ １０３
总体 正常 ９６７ １１８ ７８９ ２９６ ８２１ ２６４

真实肥胖 ２９ ２０８ ５ ２３２ ５ ２３２

　 　 注:ａ包括超重儿童ꎮ

表 ３　 ＦＭＩ 参考标准下 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 筛查不同性别儿童

真实肥胖混淆矩阵

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｕｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｂｙ ＢＭＩꎬ ＷＣ ａｎｄ ＷＨｔＲ ｕｎｄｅｒ ＦＭＩ

性别 选项

ＢＭＩ

正常ａ
一般性

肥胖

ＷＣ

正常
中心性

肥胖

ＷＨｔＲ

正常
中心性

肥胖
男　 正常 ４７１ ４７ ３８８ １３０ ４０５ １１３

真实肥胖 ２２ １５７ ２ １７７ ６ １７３
女　 正常 ４７９ １ ４０２ ７８ ４１２ ６８

真实肥胖 ２４ １２１ ２ １４３ ３ １４２
总体 正常 ９５０ ４８ ７９０ ２０８ ８１７ １８１

真实肥胖 ４６ ２７８ ４ ３２０ ９ ３１５

　 　 注:ａ包括超重儿童ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 在筛查儿童

真实肥胖时均表现出较高的阴性预测值和 ＡＵＣ 值ꎬ但
阳性预测值和 Ｋａｐｐａ 系数相对较低ꎮ 其中ꎬ分别基于

ＦＭＰ 和 ＦＭＩ 参考标准下ꎬ用 ＢＭＩ 筛查肥胖会漏诊

１２.２４％和 １４.２０％真实肥胖儿童ꎬ而用 ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 则

会分别误诊 ２７.２８％ꎬ２４.３３％和 ２０.８４％ꎬ１８.１４％正常
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儿童ꎮ 因此ꎬ建议在临床实践中推广体脂水平检测ꎬ
这将有助于儿童肥胖和相关慢性病的精准防控ꎮ 此

外ꎬ在女生中 ３ 种指标筛查真实肥胖的准确性均高于

男生ꎮ

表 ４　 ＦＭＰ 参考标准下 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查不同性别儿童真实肥胖的效果(ｎ ＝ １ ３２２)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＢＭＩꎬ ＷＣ ａｎｄ ＷＨｔＲ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｕｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ＦＭＰ(ｎ ＝ １ ３２２)

性别 指标 漏诊率 / ％ 误诊率 / ％ 阳性预测值 / ％ 阴性预测值 / ％ ＡＵＣ 值(９５％ＣＩ) Ｋａｐｐａ 系数
男 ＢＭＩ(一般性肥胖) １５.０４ １６.１３ ５５.３９ ９５.９４ ０.８４(０.８１~ ０.８８) ０.５７

ＷＣ(中心性肥胖) １.５０ ３１.２１ ４２.６７ ９９.４９ ０.８４(０.８２~ ０.８６) ０.４５
ＷＨｔＲ(中心性肥胖) ３.０１ ２７.８４ ４５.１０ ９９.０３ ０.８５(０.８２~ ０.８７) ０.４８

女 ＢＭＩ(一般性肥胖) ８.６５ ５.１８ ７７.８７ ９８.２１ ０.９３(０.９０~ ０.９６) ０.８０
ＷＣ(中心性肥胖) ２.８８ ２３.０３ ４５.７０ ９９.２６ ０.８７(０.８５~ ０.９０) ∗ ０.５１
ＷＨｔＲ(中心性肥胖) ０.９６ ２０.５４ ４９.０５ ９９.７６ ０.８９(０.８７~ ０.９１) ∗ ０.５６

　 　 注:∗与 ＢＭＩ(一般性肥胖)组相比ꎬＰ<０.０５ꎮ

表 ５　 ＦＭＩ 参考标准下 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查不同性别儿童真实肥胖的效果(ｎ ＝ １ ３２２)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＢＭＩꎬ ＷＣ ａｎｄ ＷＨｔＲ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｕｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ＦＭＩ(ｎ ＝ １ ３２２)

性别 指标 漏诊率 / ％ 误诊率 / ％ 阳性预测值 / ％ 阴性预测值 / ％ ＡＵＣ 值(９５％ＣＩ) Ｋａｐｐａ 系数
男 ＢＭＩ(一般性肥胖) １２.２９ ９.０７ ７６.９６ ９５.５４ ０.８９(０.８７~ ０.９２) ０.７５

ＷＣ(中心性肥胖) １.１２ ２５.１０ ５７.６５ ９９.４９ ０.８７(０.８５~ ０.８９) ０.６０
ＷＨｔＲ(中心性肥胖) ３.３５ ２１.８１ ６０.４９ ９８.５４ ０.８７(０.８５~ ０.９０) ０.６３

女 ＢＭＩ(一般性肥胖) １６.５５ ０.２１ ９９.１８ ９５.２３ ０.９２(０.８９~ ０.９５) ０.８８
ＷＣ(中心性肥胖) １.３８ １６.２５ ６４.７１ ９９.５０ ０.９１(０.８９~ ０.９３) ０.７０
ＷＨｔＲ(中心性肥胖) ２.０７ １４.１７ ６７.６２ ９９.２８ ０.９２(０.９０~ ０.９４) ０.７２

　 　 由于 ＢＭＩ 具有高效、简便且成本较低的优势ꎬ被
广泛应用于一般性肥胖的评估和筛查ꎮ 然而ꎬ由于

ＢＭＩ 无法区分脂肪和瘦体重ꎬ其在筛查真实肥胖时的

准确性仍存在一定争议[７ꎬ１４] ꎮ ２０１５ 年一项 Ｍｅｔａ 分析

研究发现ꎬ以 ＦＭＰ 为参考标准ꎬＢＭＩ 筛查真实肥胖的

特异度较高(９３％ꎬ９５％ＣＩ ＝ ８８％ ~ ９６％)ꎬ但灵敏度较

低(７３％ꎬ９５％ＣＩ ＝ ６７％ ~ ７９％)ꎬ即 ＢＭＩ 作为筛查工具

可能会漏诊约 １ / ４ 的真实肥胖儿童[１５] ꎮ ２０２２ 年ꎬ美
国一项针对 ５ ~ １８ 岁儿童的研究发现ꎬ在年龄别ＢＭＩ≥
９５ 百分位数的男生和年龄别 ＢＭＩ≥８５ 百分位数的女

生中ꎬＢＭＩ 与 ＦＭＩ 密切相关ꎬ但在 ＢＭＩ 水平较低的儿

童中ꎬＢＭＩ 水平与体脂水平之间差异较大[１６] ꎮ 以上研

究证据支持本研究结果ꎬ揭示了 ＢＭＩ 作为真实肥胖筛

查指标的局限性ꎮ 有研究表明ꎬＢＭＩ 漏诊的真实肥胖

儿童出现心血管代谢异常的风险显著增加[１７] ꎮ
ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 是常用于识别中心性肥胖的指标ꎮ

巴西一项纳入了 ７８８ 名 ４ ~ ９ 岁儿童的研究发现ꎬＷＣ
和 ＷＨｔＲ 筛查双能 Ｘ 射线吸收法定义的体脂过多的

ＡＵＣ 值和灵敏度较高ꎬ但特异度较低ꎬ与本研究结果

一致[１８] ꎮ 提示 ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查肥胖会误诊部分正

常儿童ꎬ可能对儿童及其家庭造成额外的心理负担ꎮ
本研究还发现 ＷＨｔＲ 筛查真实肥胖与 ＷＣ 效果相当ꎬ
验证了其作为 ＷＣ 替代指标的可行性[１９] ꎮ 同样ꎬ本课

题组前期研究显示 ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查儿童颈动脉内中

膜厚度增加和左心室肥厚的效果相似[２０－２１] ꎮ
此外ꎬ本研究发现 ＢＭＩ、ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 筛查女生真

实肥胖的效果优于男生ꎬ可能是性别差异导致的体成

分变化ꎮ 在青春期阶段ꎬ随着年龄的增长ꎬ男生的瘦

体重增加明显ꎬ而女生则表现为脂肪增加为主[２２] ꎮ 有

研究表明ꎬ女生 ＢＭＩ 与 ＦＭＩ 的相关性强于男生[２３] ꎬ７ ~
１０ 岁男生 ＢＭＩ 与 ＦＭＩ 的关联强于 １４ ~ １６ 岁男生[２４] ꎮ

本研究存在以下局限:第一ꎬ研究仅采用 ＢＩＡ 法

测量体脂水平ꎬ未使用 Ｘ 射线吸收法 [２５] ꎮ 已有证据

表明 ＢＩＡ 与 ＤＸＡ 之间具有较高的相关性[２６] ꎬ并且

ＢＩＡ 操作简单、经济且安全ꎬ适用于大规模儿童体脂监

测和筛查ꎮ 第二ꎬ研究样本来源于山东省某县部分儿

童ꎬ研究结果外推需谨慎ꎮ 第三ꎬ目前国内尚无统一

的儿童体脂定义真实肥胖界值ꎮ
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