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青少年营养转型期体重指数与血压、血脂、

·655·

·现场调查·

血糖、心脏结构及功能相关关系的队列研究

华琦 刘朝晖 刘荣坤 杨峥

【摘要】 目的应用队列研究方法探讨超重朋巴胖学龄儿童在青少年期体重指数(BMI)与血压、

血脂、血糖、心脏结构及功能的相关关系。方法采用整群抽样横断面调查与追踪调查的流行病学方

法调查北京市健康学龄儿童(7～11岁)与9年后同一观察对象(16～20岁)共193名，于基线时(9年

前)及随访时(9年后)对每名学生均测量身高、体重、血压，并均应用生化法于空腹12小时后抽血检

查血清总胆固醇、血糖和甘油三酯水平。应用超声心动图方法检测随访时16～20岁学生的心脏结

构、血流及功能。根据儿童期BMI值分为儿童期肥胖组、超重组、正常体重组，比较同一观察对象儿

童期与青少年期各项指标的变化。结果 同一人群青少年期较儿童期血脂、血糖水平无明显差异。

儿童期肥胖组较正常体重组于9年后随访时(青少年期)的BMI(24．7l kdm2±4．57 kg／m2和

20．54 k彰m2±2．84 k彰m2)及收缩压(117．22 mm Hg±17．44 mm Hg和102．20 mm Hg±

11．68 mm Hg，1 mm Hg=0．133 kPa)明显增高(P<0．00l和P<0．05)，室间隔增厚(0．87 cm±

0．12 cm和0．77 cm±0．12 cm)及左室后壁增厚(0．91 cm±0．13 cm和0．79 cm±0．31 cm)(P<O．01和

P<0．05)、左室心肌质量(167．84 g±16．29 g和128．95 g±63．00 g)及左室心肌质量指数

(88．12 dm2±17．19 g／m2和79．35 dm2±39．01 dm2)明显增加(P值均<O．05)，差异有统计学意

义；左室舒张末期容积及心输出量增加，射血分数及左室短轴缩短率下降(P值均<O．05)，心脏舒张

功能各项指标体重正常组与肥胖组及超重组间差异均无统计学意义。结论学龄肥胖儿童较学龄体

重正常儿童在成长为青少年后，BMI及血压明显增高，左室壁增厚，左室心肌质量增加，提示儿童期

单纯肥胖症是成年后心血管疾病的重要危险因素。
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【Abstract】 objective To investigate the relationship between body maSs index(BMI)and b100d

pressure，b100d 1ipid leveI，b100d glucose，left ventricular structure and function in ad01escents during

transition period．IⅥenlods A vertical sectiQnal survey 0n 193 pupils aged 7—11 years in p“mary sch00l in

1996 was perfomed． 9 years 1ater，the same research subjects aged 16—20 years were studied again in
2005．The subjects were divided into obesity，overweight and nomal weight groups according to their BMI
in 1996．Height，body weight，b100d pressure，total cholesterol，tri91yceride and b100d 91u∞se were coUected

and analyzed，and 1eft ventricular structure and function were examined by echocardiography． Results

Body maSS index(24．7l k∥m2±4．57 kdm2，20．54 kdm2±2．84 kg／m2)，syst01ic b100d pressure

(117．22 mm Hg±17．44 mm Hg邯．102．20 mm Hg±11．68 mm Hg)，thickneSs of inte卜ventricular

septum and posterior waU(0．87 cm±0．12 cm邯．0．77 cm±0．12 cm，and 0．91 cm±0．13 cm们．

0．79 cm±0．31 cm)，1eft ventricular mass and mass index(167．84 g±16，29 g才s．128．95 g±63．00 g，

and 88．12∥m2±17．19∥m2讲．79．35 dm2±39．01 g／m2)were found significantly higher in obeSity

group than in nomal weight group 9 years later(P<0．05，P<0．01 or P<0．001)．End diastolic volume
and cardiac output were increased(P<0．05)and ejection fraction and fractional shortening decreased(P<

0．05)．There were no differences found in cardiac diastolic function between the studied groups．Conclusion
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The results suggested that simple obesity in childh∞d was an important cardiovascular risk factor when they

grew into adolescents and adults．

【Key w叫ds】B0dy mass index；B100d pressure；B100Hd lipid；B100d glucose；L_eft ventricular maSS；

Children：Adolescents

世界范围内迅速增加的儿童青少年超重与肥

胖，不仅对儿童青少年的健康和成长，且对成年人的

健康已构成严重威胁⋯；可导致成年期患心血管病

的危险性升高心1。为了阐明体重指数(BMI)与儿童

青少年发育过程中血压、血脂、心脏结构、收缩功能、

舒张功能各项指标的关系，为儿童青少年乃至成人

的超重、肥胖和心血管病防治提供科学依据，我们于

1996年9月至2005年5月对193名儿童青少年进

行了队列研究，探讨儿童青少年营养转型期BMI与

血压、血清总胆固醇(TC)、血清甘油三酯(TG)、血

糖(GLU)、左室结构及功能之间的关系，并试图找

到反映这一现象的敏感指标。

资料与方法

1．一般资料：于1996年整群抽样横断面调查北

京小学学龄儿童(7～11岁)672名，9年后随机追踪

随访同一观察对象(16～20岁)193名，其中男92

名，女101名。制订调查方案，培训调查人员。1996

年对每名小学生测量身高(用身高计测量，精确到

0．1 cm)、体重(用体质量计测量，精确到0．1奴)、血

压，空腹抽血检查TC、GLU和TG，2005年随访重

复上述检测，并检测血压及超声心动图。均排除心

血管、内分泌代谢疾病及其他全身疾患。将193名

观察对象9年前后的情况进行统计。

2．方法：

(1)BMI：根据中国肥胖问题组(WGOC)发布的

“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分

类标准’，[引，计算儿童期不同年龄BMI水平[BMI=

体重(kg)／身高(m)2]，将研究对象分为儿童期肥胖

组、儿童期超重组、儿童期体重正常组。计算体表面

积(BSA)=(O．0061×H+0．0128×W)一0．1529。

(2)血压测量：按照美国心肺血液研究中心及我

国首都儿科研究所的青少年血压测定方法，使用上

海医疗设备厂制造的水银柱台式血压计。根据《全

国中小学体质与健康研究》(国家教委、体委、卫生部

主编，1987年)的血压正常值，对不同年龄和性别的

学生进行比较收缩压(SBP)和(或)舒张压(DBP)。

(3)血脂测定：空腹12小时抽血测定TC、TG

及GLU，根据《全国临床检验操作规程》(国家卫生

部医政司主编，1991年)酶法测定，使用进口

VITAL SCIEN TIFIC公司的VITATRONISP半自

动分析仪。TC≥5．18 mmol／L(200 mg／d1)为升高，

TG≥2．26 mmol／L(200 mg／d1)为升高。

(4)超声心动图：采用美国HP7500型彩色多普

勒超声心动图仪，探头频率2．5 MHz，探查深度12～

20 cm，黑白二维图像时帧频速度25 MHz，多普勒取

样容积宽度3．0 mm，走纸速度50～100 mm／s。同步

记录心电图Ⅱ导联时相。M型超声心动图于舒张

末期测量左房、左室、室间隔、左室后壁厚度，应用

Teicholz法计算左室舒张末期容积(EDV)、每搏量

(SV)、心输出量(Co)、射血分数(EF％)及左室短轴

缩短率(FS)。多普勒超声心动图将取样容积置于

心尖四腔切面二尖瓣环远端和二尖瓣口近端的瓣叶

之间．测量舒张早期血流峰值流速(EPFV)、心房收

缩期血流峰值流速(APFV)，并描计各自流速积分

ETvI、ATVI。声束方向尽量与血流方向平行，两者

夹角<20。。以上数据均测量4个心动周期，取平均

值。左室心肌质量(LVM)=1．04[(EDD+IVSd+

Pwd)3一EDD3]一13．6；左室心肌质量指数

(LVMI)=LVM／BSA。

3．统计学分析：采用SPsS 10，0统计软件，计量

资料以至±s表示，9年前后同一观察对象的比较应

用配对￡检验，各组之间的比较应用单因素方差分

析，若有统计学意义则进一步作两两比较的q检

验。P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．基线时体重正常、超重和肥胖组的一般资料：

以观察对象儿童期BMl分组，正常组与超重、肥胖

各组间年龄、性别、心率的差异无统计学意义(P>

0．05)，见表1。

表l 基线时研究对象一般资料
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2．儿童组与青少年组BMI及糖脂代谢的变化：

9年前后同一人群对比分析，发现儿童时期较青少

年时期TC水平明显增高，而TG水平明显降低，差

异有统计学意义，P值均<0．01(表2)。以学龄儿

童BMl分组，比较儿童期肥胖组、超重组、体重正常

组在青少年期脂质代谢、血压、血糖的变化发现，儿

童期肥胖组较体重正常组在青少年期BMI仍明显

增加(P<0．001)，SBP水平明显增高(P<0．05)，

而血脂、血糖水平无明显差异(表3)。

3．儿童期体重正常组与超重、肥胖组在青少年

期心脏结构、血流及功能的变化：根据儿童期BMI

值分为体重正常、超重及肥胖组，比较9年后随访时

青少年期心脏结构与功能的变化，超重及肥胖组较

正常体重组左心房及主动脉根部内径增宽(P值

均<0．01)、肥胖组较正常体重组左室壁增厚，左室

心肌质量及左室心肌质量指数增加(P<0．05和

P<0．01)，左室舒张末期容积及心输出量、增加，射

血分数及左室短轴缩短率下降(P值均<0．05)，心

脏舒张功能各项指标体重正常组与肥胖组及超重组

间差异均无统计学意义(表4、5)。

讨 论

1996年我们选择北京市长椿街地区小学就读

的672名1～6年级小学生进行体检，结果显示TG

较TC升高更常见H o。2005年对其中193名学生进

行随访分析。

越来越多的研究表明，儿童期的超重、肥胖不仅

可使儿童SBP、DBP升高，而且与成年人高血压的

发生相关，导致心血管病危险因素增加怛J。儿童期

的肥胖是成年人高血压、高血脂、糖尿病、冠心病、脑

表2 儿童期与青少年期BMI及糖脂质代谢的变化

组别 人数 (器) (。盈L) (。盈L) (捌L) (黧暑g) (揣g)

组别 扛{嚣径 左瑟度 室鼍嚣度 左室豁厚度主动孳鬻内径 谬 器j

与正常组比*P<O．05，#P<0．01

表5 体重正常及超重、肥胖儿童在9年后青少年期左室收缩功能和舒张功能的比较

与正常组比*P<O．05
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卒中等的独立危险因素¨。。王文绢等¨1的研究结果

显示，BMI是独立预测儿童青少年高血压的有用指

标，wGOC的体重分类界值能敏感预测儿童青少年

的高血压。尽管各项研究采用的超重、肥胖标准不

同，但很多研究显示出儿童超重和肥胖与血压升高

有关。

研究结果提示，青少年单纯肥胖症在肥胖程度

下降的同时，血压、血脂水平都较正常成人有更明显

的下降，显著降低罹患心血管疾病的危险性"o。在

我们的研究结果中显示，应用“中国学龄儿童青少年

超重、肥胖筛查体重指数值分类标准”判定研究对

象儿童期体重的正常、肥胖、超重状态及同一对象青

春期的体重状况，儿童组与青少年组组间没有差异。

在儿童期TC水平(2．43 mmol／L±1．28 mmol／L)较

青少年时期明显增高(2．00 mmol／L±

1．37 mmol／L)，而TG水平在儿童时期明显降低

(1．74 mmol／L±0．32 mmol／L)，差异均有统计学意

义(表2)。以学龄儿童BMl分组，比较儿童期肥胖

组、超重组、体重正常组在青少年期脂质代谢、血压、

血糖变化发现，儿童期肥胖组的青少年期SBP水平

明显高于体重正常组，与文献报道一致，提示儿童时

期的超重、肥胖与成年人期的高血压发生密切相关，

BMI可作为成年人高血压的独立预测指标，对心血

管疾病的一级预防具有重要意义。

儿童时期的肥胖可导致血脂增高和心室壁增厚

及心肌质量增加∽’⋯，成长至青春期及成年后对心

脏结构与功能的影响目前尚无定论。在成年人高脂

血症与心脏功能的研究中发现，向心性肥胖的患者

由于冠状动脉的弹性降低，使供血受到影响，致左室

舒张早期快速充盈峰速减低，E峰下降，E／A比值降

低H0|。二尖瓣血流频谱由舒张早期充盈的E波和

心房收缩时充盈的A波组成，正常舒张早期充盈峰

值流速快于心房收缩期充盈峰值流速，测定EPFV、

APFV，计算刖E比值以及ETVI、ATVI等反映左室

舒张功能简便易行，重复性好、敏感性高。本研究正

常组与肥胖组年龄、心率差异无统计学意义，使各组

间在评价EPFV、APFV时有可比性。我们发现随

BMI的增加，ETVI、ATVI有升高趋势，表明儿童时

期的肥胖对青少年期舒张早期左室充盈可能会有影

响。在心脏结构指标中，超重组、肥胖组与正常组组

间在左心房、主动脉内径、室间隔厚度上差异有统计

学意义(P<0，01)，正常组与肥胖组间在LVM和

LvMI及左室、左室后壁等指标的差异有统计学意

义，且各指标值随着BMI的升高逐渐升高。同时发

现体重正常的儿童与超重、肥胖的儿童在青少年期

存在心脏结构及功能方面的差异，特别是超重及肥

胖儿童在青少年期左室壁增厚，LvM增加；随年龄

增长，有可能进一步引起左心室僵硬度增加，顺应性

下降，舒张功能减退，继而导致冠状动脉供血不足。

本研究提示儿童期单纯肥胖症是成年后心血管

疾病的重要危险因素，从儿童青少年时期建立健康

的生活方式有助于预防成年人心血管疾病。
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