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【摘要】 　 目的　 探讨儿童超重肥胖和血脂异常联合作用与左心室肥厚(ＬＶＨ)的关联ꎬ为预防儿童早期心血管损害提供科

学依据ꎮ 方法　 研究对象来自“桓台儿童心血管健康随访队列”２０２１ 年第 ２ 次随访横断面调查数据ꎬ共纳入 １ ０４７ 名信息

完整的 １０~ １５ 岁儿童ꎮ 根据超重肥胖和血脂异常状态ꎬ将研究对象分为正常体重且血脂正常组、正常体重且血脂异常组、
超重肥胖且血脂正常组、超重肥胖且血脂异常组 ４ 组ꎬ比较 ４ 组左心室质量指数( ＬＶＭＩ)水平及 ＬＶＨ 检出率的差异ꎬ采用

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型探讨超重肥胖和血脂异常的联合效应对 ＬＶＨ 的影响ꎮ 结果　 ４ 组儿童 ＬＶＭＩ 水平[(２８.６６±７.１０ꎬ
２９.６３±４.７１ꎬ３１.４９±５.８６ꎬ３２.６５±４.８０)ｇ / ｍ２.７ ]及 ＬＶＨ 检出率(４.２８％ꎬ１２.５０％ꎬ２２.７４％ꎬ３１.３０％)差异均有统计学意义(Ｆ / χ２

值分别为 ５０.７６ꎬ９０.９２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 调整性别、年龄、视屏时间、睡眠时间、果蔬摄入、碳酸饮料摄入、体力活动以及血压

偏高等协变量后ꎬ相较于正常体重且血脂正常组ꎬ正常体重且血脂异常组、超重肥胖且血脂正常组的 ＬＶＨ 风险均增加

(ＯＲ＝ ３.２７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.５７~ ６.８２ꎻＯＲ＝ ６.３３ꎬ９５％ＣＩ＝ ３.７６~ １０.６６)ꎬ超重肥胖且血脂异常组的 ＬＶＨ 风险达到最高(ＯＲ ＝ ９.６６ꎬ
９５％ＣＩ＝ ５.３５~ １７.４３) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 儿童期超重肥胖与血脂异常的联合效应与 ＬＶＨ 呈正相关ꎮ 预防儿童 ＬＶＨ
应该同时关注儿童超重肥胖和血脂异常ꎮ
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　 　 近年来ꎬ 我国儿童青少年的肥胖问题迅速加

剧[１－２] ꎮ １９８５—２０１９ 年ꎬ中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年的

超重肥胖检出率从 １.２％上升至 ２３.４％ꎬ其中肥胖检出

率从 ０.１％上升至 ９.６％[２] ꎮ 同时ꎬ血脂异常作为心血

管疾病(ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬＣＶＤ)的重要危险因素

之一[３] ꎬ在我国儿童青少年中的检出率也呈上升趋

势[４] ꎮ 左心室肥厚( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙꎬＬＶＨ)
是心脏结构异常的早期表现ꎬ已被证实会增加远期

ＣＶＤ 事件和相关死亡的风险[５－６] ꎮ 儿童青少年时期的

ＬＶＨ 通常只是轻度损害ꎬ早期识别和干预可能有助于

恢复至正常状态ꎬ对预防远期 ＣＶＤ 的发生具有重要

意义ꎮ
已有研究表明ꎬ儿童肥胖是导致 ＬＶＨ 最重要的独

立危险因素[７－８] ꎬ然而关于血脂异常与 ＬＶＨ 的关联研

究相对较少且结论不一致[９－１０] ꎮ 本研究依托“桓台儿

童心血管健康随访队列”数据ꎬ旨在探讨儿童超重肥

胖和血脂异常的联合效应对 ＬＶＨ 的影响ꎬ从而为预防

儿童早期心血管损害提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 基于“桓台儿童心血管健康随访队列”ꎮ
基线调查采用方便整群抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年 １１ 月至

２０１８ 年 １ 月在山东淄博桓台县的 １ 所九年一贯制公

立学校进行ꎬ研究对象为该校 ６ ~ １１ 岁的小学阶段学

龄儿童ꎮ 调查内容涵盖问卷调查、体格检查、超声检

查及实验室检测ꎮ 此后每 ２ 年进行一次随访ꎬ随访内

容与基线保持一致ꎬ至今已于 ２０１９ꎬ２０２１ꎬ２０２３ 年成功

完成 ３ 轮随访ꎮ 本研究使用 ２０２１ 年第 ２ 次随访横断

面调查数据ꎬ共随访到 １ ３５７ 名儿童ꎬ剔除信息不完整

数据后最终纳入 １ ０４７ 名儿童作为研究对象ꎬ其中男

生 ５５４ 名ꎬ女生 ４９３ 名ꎻ年龄 １０ ~ １５ 岁ꎬ平均年龄

(１２.１４±１.５４)岁ꎮ 所有参与儿童及其家长均签署书面

知情同意书ꎬ研究获得了山东大学齐鲁医学院公共卫

生学院伦理委员会批准(批号:２０１６０３０８)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 问卷调查　 使用自行设计的调查问卷ꎬ通过自

我报告的方式获取受试对象的一般人口学特征(年

龄、性别等)和生活行为方式(包括视屏时间、睡眠时

间、果蔬摄入、碳酸饮料摄入和体力活动等)ꎮ
１.２.２　 体格检查　 身高和体重测量使用 ＨＧＭ ３００ 型

电子身高体重计ꎮ 测量前要求受试对象脱去鞋帽和

厚重外套ꎬ仅穿轻便衣物站立于仪器踏板中央ꎬ保持

身体直立、平视前方进行测量ꎮ 待仪器显示数值稳定

后ꎬ由测量人员读取、记录数据ꎬ并计算体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ )ꎬ ＢＭＩ ＝ 体 重 ( ｋｇ ) / [ 身 高

(ｍ)] ２ [１１] ꎮ 使用欧姆龙 ＨＢＰ －１３００ 型电子血压计进

行血压测量[１２] ꎬ测量人员根据受试对象的上臂尺寸选

择合适的袖带ꎬ并确保受试对象的心脏与肘关节、血
压计处于同一水平面ꎮ 每位受试者进行 ３ 次血压测

量ꎬ要求任意两次测量值之间的差异不超过 ４ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ若超过则增加测量次数ꎬ并取

最后两次测量的平均值用于分析ꎮ
１.２.３　 超声检查 　 由专业人员使用彩色多普勒超声

诊断仪ꎬ严格遵循儿科心脏测量指南[１３] ꎬ对左心室结

构指标进行测量ꎮ 这些指标包括左心室舒张末期内

径(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎꎬＬＶＤＤ)、室间

隔厚度(ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＶＳＴ)、左心室

后壁厚度( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＶＰ￣
ＷＴ)等ꎬ基于以上测量数据ꎬ进一步计算左心室质量

(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓꎬＬＶＭ) [１４] 和左室质量指数( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＬＶＭＩ) [１５] ꎮ 计算公式:

ＬＶＭ(ｇ)＝ ０.８× １.０４×[( ＬＶＤＤ＋ ＩＶＳＴ＋ＬＶＰＷＴ) ３ －ＬＶＤＤ３ ] ＋
０.６

ＬＶＭＩ(ｇ / ｍ２.７ )＝ ＬＶＭ / 身高２.７

１.２.４　 实验室检测　 测量前日受试者保持空腹１０ ｈ以
上ꎬ第二天清晨由专业护士抽取 ５ ｍＬ 静脉血样ꎮ 利

用罗氏 ｃｏｂａｓ ｃ７０２ 全自动生化分析仪(美国)对血样

进行生化检测ꎮ 分别采用胆固醇氧化酶法测量总胆

固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、酶比色法测量甘油三酯

(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬＴＧ)、均相酶比色法测量高密度脂蛋白

胆固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)和

低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒ￣
ｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)ꎮ
１.３　 研究指标和判定标准　 (１)超重肥胖ꎮ 本研究参

照«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ ５８６—
２０１８) [１１] ꎬ将 ＢＭＩ≥性别、年龄别的超重界值定义为超

重肥胖ꎮ (２)血脂异常ꎮ 根据«儿童青少年血脂异常

防治专家共识» [１６] ꎬ血脂异常为 ４ 项血脂指标中至少

有一项出现异常ꎮ 具体为 ＴＣ ≥５. １８ ｍｍｏｌ / ＬꎬＴＧ ≥
１.７０ ｍｍｏｌ / ＬꎬＨＤＬ－Ｃ≤１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或 ＬＤＬ－Ｃ≥３.３７
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ ( ３) ＬＶＨꎮ 参照先前的研究[１７] ꎬ本研究将

ＬＶＭＩ≥本人群性别、年龄别的 Ｐ９０ 定义为 ＬＶＨꎮ (４)
血压偏高ꎮ 参照“中国 ３ ~ １７ 岁儿童性别、年龄别和身

高别血压参照标准” [１８] ꎬ将收缩压和 / 或舒张压≥性

别、年龄别和身高别的 Ｐ９５定义为血压偏高ꎮ (５)体力

活动充足ꎮ 平均每日中等强度、高强度体力活动和步

行时间总时长合计≥１ ｈ[１９] ꎮ (６)果蔬摄入充足ꎮ 平

均果蔬摄入总量≥５ 份 / ｄ[２０] ꎮ (７) 碳酸饮料摄入过

多ꎮ 平均碳酸饮料摄入次数≥１ 次 / 周ꎮ
１.４　 质量控制　 在开始现场调查之前ꎬ所有调查人员

均接受标准化的统一培训ꎮ 问卷填写过程中由专人

负责解答疑问ꎬ受试对象独立完成问卷后ꎬ由专人核

查问卷的完整性和逻辑性ꎮ 所有测量仪器包括电子

身高体重计、电子血压计和超声仪器等均在测量前经

过测试和校准ꎮ 所有受试对象的心脏超声检查均由 １
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名专业超声医生完成ꎬ质控人员与该超声医生在正式

测量之前分别进行测量ꎬ测量结果相关系数为 ０.９４ꎮ
血样采集由专业医护人员执行ꎬ调查人员遵循严格的

标准进行现场操作ꎬ包括血样的离心、分装以及冷冻

保存ꎬ并及时送往专业机构进行血生化检测ꎮ
１.５　 统计学分析 　 使用 ＳＡＳ ９.４ 统计软件进行数据

分析ꎮ 对连续变量进行正态性检验ꎬ服从正态分布用

(ｘ±ｓ)表示ꎬ不服从正态分布采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ分
别采用 ｔ 检验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行组间比较ꎮ 分

类变量用频数(百分比)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ
根据超重肥胖状态(是或否) 和血脂异常状态(是或

否)ꎬ将所有研究对象分为 ４ 组:正常体重且血脂正

常、正常体重且血脂异常、超重肥胖且血脂正常以及

超重肥胖且血脂异常组ꎬ对 ４ 组儿童 ＬＶＭＩ 水平进行

协方差分析比较ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

超重肥胖和血脂异常的联合作用与儿童 ＬＶＨ 的关联ꎬ
模型 １ 调整性别和年龄ꎻ模型 ２ 在模型 １ 基础上调整

视屏时间、睡眠时间、果蔬摄入、碳酸饮料摄入、体力

活动以及血压偏高ꎮ 采用双侧检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 正常组与 ＬＶＨ 组儿童基本情况比较　 ＬＶＨ 组儿

童 ＢＭＩ[(２４.６７ ± ５.０９) ｋｇ / ｍ２ ] 高于正常组[( ２０. ６０ ±
３.９８)ｋｇ / ｍ２]ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １１.０５ꎬＰ<０.０１)ꎬ
正常组和 ＬＶＨ 组儿童年龄 [( １２. １４ ± １. ５４ꎬ １２. １４ ±
１.５５)岁]、视屏时间[０. ５７ ( ０. ２９ꎬ０. ９３)ꎬ０. ５７ ( ０. ２９ꎬ
０.９３)ｈ / ｄ]、睡眠时间[(８.５１±０.９８ꎬ８.５４±１.００)ｈ / ｄ]差

异均无统计学意义( ｔ / Ｚ 值分别为－０.０５ꎬ０.５１ꎬ－０.３４ꎬ
Ｐ 值均>０.０５)ꎮ ＬＶＨ 组儿童的超重肥胖、血压偏高、
高 ＴＧ、低 ＨＤＬ－Ｃ 和血脂异常检出率均高于正常组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬＬＶＨ 组与正常

组儿童的果蔬摄入、碳酸饮料摄入、体力活动充足、高
ＴＣ、高 ＬＤＬ－Ｃ 检出率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 正常组与 ＬＶＨ 组儿童基本情况比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＶＨ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别 人数
果蔬摄

入充足

碳酸饮料

摄入过多

体力活

动充足
血压偏高 超重肥胖 高 ＴＣ 高 ＴＧ 低 ＨＤＬ－Ｃ 高 ＬＤＬ－Ｃ 血脂异常

正常组 ８９９ １２６(１４.０２) １４９(１６.５７) ８０３(８９.３２) １５５(１７.２４) ３３８(３７.６０) １０９(１２.１２) ５２(５.７８) ５２(５.７８) ４５(５.０１) １８１(２０.１３)
ＬＶＨ 组 １４８ ２１(１４.１９) ２６(１７.５７) １３３(８９.８６) ４９(３３.１１) １１４(７７.０３) ２６(１７.５７) １７(１１.４９) ２０(１３.５１) １２(８.１１) ５４(３６.４９)
χ２ 值 ０.００ ０.０９ ０.０４ ２０.３９ ８０.５３ ３.３５ ６.７１ １１.８６ ２.３８ １９.５２
Ｐ 值 ０.９６ ０.７６ ０.８４ <０.０１ <０.０１ ０.０７ ０.０１ <０.０１ ０.１２ <０.０１

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 不同组别儿童 ＬＶＭＩ 水平及 ＬＶＨ 检出率比较　
调整所有潜在协变量后ꎬ协方差分析结果表明ꎬ正常

体重且血脂正常、正常体重且血脂异常、超重肥胖且

血脂正常、 超重肥胖且血脂异常组的 ＬＶＭＩ 水平

[(２８.６６±７.１０ꎬ２９.６３±４.７１ꎬ３１.４９±５.８６ꎬ３２.６５±４.８０)
ｇ / ｍ２.７] 及 ＬＶＨ 检出率 ( ４. ２８％ꎬ １２. ５０％ꎬ ２２. ７４％ꎬ
３１.３０％)差异均有统计学意义(Ｆ / χ２ 值分别为 ５０.７６ꎬ
９０.９２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 按性别分层后ꎬ４ 组 ＬＶＭＩ 水平

和检出率差异均有统计学意义(男:Ｆ / χ２ 值分别为

３１.８５ꎬ４８.２８ꎻ女:Ｆ / χ２ 值分别为 ２０.４０ꎬ４７.２４ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎻ按年龄分层后ꎬ差异均有统计学意义(１０ ~ １２
岁:Ｆ / χ２ 值分别为 １３.４１ꎬ３５.８５ꎻ１３ ~ １５ 岁:Ｆ / χ２ 值分

别为 ４６.５５ꎬ６５.９３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎬ３ꎮ

表 ２　 不同超重肥胖和血脂异常联合组别 ＬＶＭＩ 水平

[(ｘ±ｓ)ꎬｇ / ｍ２.７ ]
Ｔａｂｌｅ ２　 ＬＶＭＩ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ[(ｘ±ｓ)ꎬｇ / ｍ２.７ ]

组别 人数
性别

男生 女生

年龄 / 岁
１０~ １２ １３~ １５

正常体重且血脂正常 ４９１ ２８.７８±７.４７ ２８.６７±７.０２ ２８.８６±５.９７ ２８.５９±７.７７
正常体重且血脂异常 １０４ ２９.３５±４.６１ ２９.９３±４.９０ ２９.７３±４.１０ ２８.６２±５.００
超重肥胖且血脂正常 ３２１ ３１.８０±６.２７ ３１.３１±５.５９ ３０.０３±５.０９ ３３.３７±６.２５
超重肥胖且血脂异常 １３１ ３３.１３±５.０４ ３２.２７±４.６５ ３１.４２±４.０７ ３４.５９±５.２５

表 ３　 不同超重肥胖和血脂异常联合组别 ＬＶＨ 检出率

Ｔａｂｌｅ ３　 ＬＶＨ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ

组别 人数
性别

男生 女生

年龄 / 岁
１０~ １２ １３~ １５

正常体重且血脂正常 ４９１ １０(３.９５) １１(４.６２) １３(５.３１) ８(３.２５)
正常体重且血脂异常 １０４ ４(１０.２６) ９(１３.８５) １０(１４.９３) ３(８.１１)
超重肥胖且血脂正常 ３２１ ３４(１８.８９) ３９(２７.６６) ３２(１７.３０) ４１(３０.１５)
超重肥胖且血脂异常 １３１ ２６(３１.７１) １５(３０.６１) ２４(３０.７７) １７(３２.０８)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ ４ 组人数男生分别为 ２５３ꎬ３９ꎬ１８０ꎬ８２ꎻ
女生分别为 ２３８ꎬ６５ꎬ１４１ꎬ４９ꎻ１０~ １２ 岁分别为 ２４５ꎬ６７ꎬ１８５ꎬ７８ꎻ１３ ~ １５ 岁

分别为 ２４６ꎬ３７ꎬ１３６ꎬ５３ꎮ

２.３　 超重肥胖和血脂异常联合作用与儿童 ＬＶＨ 的关

联　 以超重肥胖和血脂异常联合作用的 ４ 个分组为自

变量(以正常体重且血脂正常为参照)ꎬ以是否检出

ＬＶＨ 为因变量(以否为参照)ꎬ调整所有潜在协变量

后ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ相较于正常体

重且血脂正常组ꎬ正常体重且血脂异常组、超重肥胖

且血脂正常组 ＬＶＨ 检出风险均有所增加(ＯＲ ＝ ３.２７ꎬ
９５％ＣＩ ＝ １.５７ ~ ６.８２ꎻＯＲ ＝ ６.３３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ３.７６ ~ １０.６６)ꎻ
超重肥胖且血脂异常组 ＬＶＨ 检出风险最高 ( ＯＲ ＝
９.６６ꎬ９５％ＣＩ ＝ ５.３５ ~ １７.４３)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 按照性别

和年龄进行分层分析ꎬ除男生和年龄 １３ ~ １５ 岁儿童的

正常体重且血脂异常组 ＬＶＨ 检出的风险未见增加外
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(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ其余组别 ＬＶＨ 检出风险均增加(Ｐ 值 均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎬ５ꎮ

表 ４　 超重肥胖和血脂异常联合效应与男女童 ＬＶＨ 的关联

Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｗｉｔｈ ＬＶＨ ｉｎ ｂｏｙｓ ａｎｄ ｇｉｒｌｓ

性别 自变量
模型 １

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

男生(ｎ ＝ ５５４) 正常体重且血脂正常 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
正常体重且血脂异常 ２.９１(０.８６~ ９.８５) ０.０９ ２.８９(０.８５ ~ ９.８５) ０.０９
超重肥胖且血脂正常 ５.７７(２.７６~ １２.０６) <０.０１ ５.５９(２.６３ ~ １１.８６) <０.０１
超重肥胖且血脂异常 １１.３８(５.１９~ ２４.９７) <０.０１ １０.６５(４.７１ ~ ２４.０８) <０.０１

女生(ｎ ＝ ４９３) 正常体重且血脂正常 １.００ １.００
正常体重且血脂异常 ３.３４(１.３２~ ８.４８) ０.０１ ３.９３(１.５２ ~ １０.１４) <０.０１
超重肥胖且血脂正常 ７.９３(３.９０~ １６.１３) <０.０１ ７.２２(３.５１ ~ １４.８８) <０.０１
超重肥胖且血脂异常 ９.１５(３.８８~ ２１.６０) <０.０１ ８.５０(３.５３ ~ ２０.４５) <０.０１

表 ５　 超重肥胖和血脂异常联合效应与不同年龄组儿童 ＬＶＨ 的关联

Ｔａｂｌｅ ５　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｗｉｔｈ ＬＶＨ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

年龄 / 岁 自变量
模型 １

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

１０ ~ １２(ｎ ＝ ５７５) 正常体重且血脂正常 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
正常体重且血脂异常 ３.１０(１.２９~ ７.４３) ０.０１ ３.１５(１.３１ ~ ７.５６) ０.０１
超重肥胖且血脂正常 ３.８１(１.９３~ ７.５０) <０.０１ ３.９２(１.９７ ~ ７.８０) <０.０１
超重肥胖且血脂异常 ８.１７(３.８９~ １７.１２) <０.０１ ８.３２(３.９０ ~ １７.７６) <０.０１

１３ ~ １５(ｎ ＝ ４７２) 正常体重且血脂正常 １.００ １.００
正常体重且血脂异常 ２.３７(０.６０~ ９.４６) ０.２２ ２.６７(０.６６ ~ １０.８１) ０.１７
超重肥胖且血脂正常 １３.０９(５.９１~ ２９.０２) <０.０１ １２.２８(５.３８ ~ ２８.０７) <０.０１
超重肥胖且血脂异常 １５.０５(６.００~ ３７.７６) <０.０１ １２.７６(４.８５ ~ ３３.５４) <０.０１

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ单纯超重肥胖或单纯血脂异常

都会增加儿童青少年 ＬＶＨ 的风险ꎬ但超重肥胖的关联
强度高于血脂异常ꎮ 对于同时存在超重肥胖和血脂
异常的儿童ꎬＬＶＨ 的风险最高ꎮ

目前ꎬ国内外已有多项研究探讨了儿童超重肥胖
对 ＬＶＨ 的影响ꎮ 一项基于美国 ６８ 名 ８ ~ １７ 岁儿童的
研究发现ꎬＢＭＩ￣Ｚ 评分与 ＬＶＭＩ 水平存在正向关联[７] ꎻ
美国另一项针对 ３４３ 名平均 １４ 岁的非裔青少年进行
的研究结果显示ꎬ肥胖组的 ＬＶＭＩ 水平高于正常体重
组[２１] ꎮ 多项研究证实ꎬ肥胖可增加儿童 ＬＶＨ 的风

险[２２] ꎬ并与左心室重构密切相关[２３－２４] ꎮ 本课题组前

期的研究也表明ꎬ相较于正常体重组ꎬ超重肥胖儿童

的 ＬＶＨ 风险均增加[２５] ꎮ 以上研究结果与本研究结论

一致ꎮ 关于儿童血脂异常与 ＬＶＨ 的关联研究ꎬ一项基
于 ７０ 名 ９ ~ １７ 岁肥胖儿童的研究发现ꎬＴＧ 与 ＬＶＭＩ 呈
正相关ꎬ而 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ 和 ＬＤＬ－Ｃ 水平与 ＬＶＭＩ 无显著
相关性ꎬ然而在多元线性回归分析中 ＴＧ 与 ＬＶＭＩ 的关

联消失[９] ꎮ Ｔａｎｇ 等[１０]学者对平均年龄 １０ 岁的 １８８ 名

儿童进行的研究显示ꎬＨＤＬ－Ｃ 与 ＬＶＭＩ 呈负相关ꎬ但
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 水平与 ＬＶＭＩ 关联无统计学意义ꎮ 另
一项纳入 １６６ 名 ６ ~ １４ 岁儿童的研究发现ꎬＴＧ 偏高、
ＬＤＬ－Ｃ 偏高、ＨＤＬ－Ｃ 偏低与 ＬＶＨ 存在关联[２６] ꎮ

目前儿童超重肥胖和血脂异常导致 ＬＶＨ 的具体
机制尚不清楚ꎮ 超重肥胖引起的心脏结构变化是多
种因素综合作用的结果ꎬ不仅受到血流动力学的影
响ꎬ还涉及多种代谢指标紊乱的参与[２７] ꎮ ＬＶＨ 是肥

胖儿童亚临床靶器官结构性损害的一个常见指标ꎮ

研究表明ꎬ左心室内脂肪堆积是 ＬＶＨ 的直接危险因
素[２８] ꎬ在肥胖儿童中主要表现为脂质代谢异常[９] ꎮ 另
外ꎬ高脂血症可能通过各种机制诱发 ＬＶＨ 的发生ꎬ例
如心肌细胞内或周围的脂质聚积、局部和全身组织炎
症、胰岛素抵抗以及氧化应激等[２９] ꎮ

本项研究存在以下不足:(１)研究采用方便整群
抽样方法ꎬ故结论外推性需谨慎ꎻ(２)横断面研究无法
确定儿童超重肥胖和血脂异常的联合效应与 ＬＶＨ 的
因果关联ꎬ有待队列随访数据加以证实ꎻ(３)分层分析
中部分亚组样本量不足ꎬ可能影响统计效能ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明儿童青少年超重肥
胖、血脂异常与 ＬＶＨ 之间存在正向关联ꎬ同时合并血
脂异常的超重肥胖儿童 ＬＶＨ 的风险最高ꎮ 因此ꎬ有必
要重点关注超重肥胖和血脂异常儿童ꎬ从而预防心血
管靶器官的损害ꎮ
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１２１５５２７.

[２９] ＹＡＯ Ｙ Ｓꎬ ＬＩ Ｔ Ｄꎬ ＺＥＮＧ Ｚ Ｈ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔ ａｃｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｌｉｐｉｄｓ
Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓꎬ ２０２０ꎬ１９(１):２３.
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