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摘要： 目的　探讨绝经妇女体成分与空腹血糖及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ-ＩＲ）的相关关系，寻求预测绝经妇女空腹血糖异常
的体成分敏感指标及其临界值，从而对绝经后骨质疏松的高危人群起警示作用。 方法　选取 ２００９ 年 ８月－２０１１ 年 ７ 月来北
京妇产医院体检并被确诊为自然绝经的妇女 ２００名。 年龄 ４１ ～６０（５１畅３０ ±４畅５８）岁，绝经年限 １ ～９（２畅９６ ±１畅８７）年。 测量研
究对象的身高、体重、腰围、臀围、腹部矢状径及全身脂肪含量，测定研究对象的测定空腹血清血糖、空腹胰岛素、促卵泡生成
素、促黄体生成素、雌二醇，计算胰岛素抵抗指数 ＨＯＭＡ-ＩＲ。 结果　（１）绝经妇女全身性肥胖率为 ３７畅５％（ＢＭＩ≥２５ ｋｇ／ｍ２ ）或
８８％（脂肪含量≥３０％），中心型肥胖率为 ４８畅５％。 （２）空腹血糖与年龄、绝经年限及体成分指标（体重指数、腰围、腰臀比、腹
部矢状径、脂肪含量）均具有明显的正相关关系（P ＜０畅０５），与 Ｅ２ 水平无明显相关关系。 消除年龄、绝经年限、Ｅ２ 水平的影
响，空腹血糖与体成分指标（体重指数、腰围、腰臀比、腹部矢状径、脂肪含量）均具有明显的偏相关关系（P ＜０畅０５）。 ＨＯＭＡ-
ＩＲ与年龄及体成分指标具有明显的正相关关系（P＜０畅０５），与绝经年限及 Ｅ２ 无明显相关关系。 （３）体成分指标（体重指数、
腰围、腹部矢状径、脂肪含量）预测绝经妇女发生空腹血糖异常的切割点分别为 ２５畅８０ ｋｇ／ｍ２ 、８２畅５０ ｃｍ、１８畅５５ ｃｍ、３６畅９２％。
（４）体成分指标（体重指数、腰围、腹部矢状径、脂肪含量）与年龄、绝经年限均有明显的正相关关系（P＜０畅０５）；Ｅ２水平与年龄
及绝经年限具有明显的负相关关系（P＜０畅０５），与体成分指标无明显相关关系。 （５）体成分指标（体重指数、腰围、腰臀比、腹
部矢状径、脂肪含量）间均具有明显的正相关关系（P＜０畅０５）。 对绝经妇女的脂肪含量及体重指数、脂肪含量及腰围的相关关
系进行曲线拟和，各得出一直线方程，ＢＦ（％） ＝１畅４８０ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） （R ＝０畅９９９，R２ ＝０畅９９７），ＢＦ（％） ＝０畅４４７ＷＣ（ ｃｍ） （R ＝
０畅９９６，R２ ＝０畅９９３）。 结论　绝经妇女肥胖发生率高，肥胖是绝经妇女空腹血糖异常的独立危险因素，初步发现绝经妇女发生
空腹血糖异常的体成分敏感指标及其临界值，这也对绝经妇女骨质疏松的高危人群起警示作用。
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ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
Key words： Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓｅ； Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ； Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； Ｅｓｔｒｏｇｅｎ； Ｇｌｕｃｏｓｅ； Ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ； Ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　　绝经以后随着体内激素环境的改变，绝经妇女
常伴有身体成分和体脂分布的改变

［１］ ，绝经后妇女
内脏脂肪增多，内脏脂肪细胞增大，产生游离脂肪酸
增多，而游离脂肪酸与胰岛素抵抗相关［２］ 。 研究表
明：绝经后妇女存在糖耐量减退及胰岛素抵抗［３］ 。
肥胖、高胰岛素血症均与骨密度呈正相关，而长期的
高血糖可通过多种途径引起骨代谢紊乱，最终导致
骨密度下降

［４］ 。
本研究将通过测量多种体成分指标从不同角度

描述绝经妇女肥胖情况，探求绝经妇女体成分与空
腹血糖及胰岛素抵抗的相关关系，寻求预测绝经妇
女空腹血糖异常的体成分敏感指标及其临界值，为
筛选绝经妇女糖代谢异常的高危人群提供简易方

法，也对绝经后骨质疏松的高危人群起警示作用。

1　对象与方法
1畅1　研究对象

选取 ２００９年 ８ 月－２０１１ 年 ７ 月在北京妇产医
院内分泌诊疗中心体检并确诊为自然绝经的妇女共

２００名。 所有患者停经一年以上，ＦＳＨ＞４０ ｍＩＵ／ｍｌ，
Ｅ２ ＜３０ ｐｇ／ｍｌ。 患者年龄 ４１ ～６０ （５１畅３６ ±４畅３０）
岁，绝经年限 １ ～９（２畅８７ ±１畅８６）年。 研究对象均无
甲状腺及肾上腺相关疾病，无吸烟、酗酒等不良生活
习惯，近 ３个月未使用激素类药物、降糖药物、降压
药物或影响脂代谢的药物，或使用影响体重及身体
成分的药物（如利尿剂等）。
1畅2　观察指标：
1畅2畅1　一般指标：包括研究对象的年龄、绝经年限，
测量其身高、体重、腰围（ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ＷＣ）、
臀围（ｈｉｐ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ＨＣ）、腹部矢状径（ ｓａｇｉｔｔａｌ

ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ， ＳＡＤ）。 各指标均同时测量 ３
次，取平均值。 计算体重指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ） ＝体重（ｋｇ）／身高２ （ｃｍ２ ），及腰臀比值（ｗａｉｓｔ
ｈｉｐ ｒａｔｉｏ， ＷＨＲ） ＝腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）。
1畅2畅2　血清学指标：研究对象空腹 １２ ｈ，晨 ８ ～１０
时前臂静脉采血。 测定空腹血清血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ，
ＦＩＮＳ）、促卵泡生成素（ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＦＳＨ）、促黄体生成素（ ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＬＨ）、雌
二醇 （ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ， Ｅ２ ）。 按自我平衡模型分析法
（Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ，ＨＯＭＡ）计算胰岛素
抵抗，ＨＯＭＡ-ＩＲ＝空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ×空腹胰岛素
（ｍＵ／Ｌ）／２２畅５。
1畅2畅3　全身脂肪含量测定：空腹 １２ ｈ，晨 ８ ～１０ 时
测定全身脂肪含量（ｂｏｄｙ ｆａｔ， ＢＦ），采用北京迈达康
医疗设备公司提供的ＭＣ／ＭＥＳ００-０４２肌肉功能分析
仪，用生物电阻抗技术测定。
1畅3　数据处理及统计学方法

计量资料先行正态性检验，正态性资料数据特
点用（珋x ±SD）描述；非正态资料数据特点用 Ｍ（ＱＲ）
表示，Ｍ（ｍｅｄｉａｎ）为中位数，ＱＲ（ ｉｎｔｅｒ-ｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ）
为四分位数间距。 正态性资料相关分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及偏相关分析，偏态资料相关分析
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析；优选指标及对疾病诊断的
敏感性和特异性分析用受试者工作特性（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分析。 所得数据使用统计学分析软件
ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ１１畅５ 软件包进行分析。 P ＜０畅０５
有统计学意义。
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2　结果
2畅1　研究对象各观察指标概况见表 １。

表 1　研究对象各观察指标概况（珋x±s，n＝２００）
Table 1　Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ （珋x±s， n ＝２００）

指标 珋x ±SD Xｍｉｎ ～Xｍａｘ
年龄 ａｇｅ （ｙｅａｒ） ５１ 汉汉畅３６ ±４ �畅３０ ４０ ～６１ Ζ
绝经年限 ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓｅ （ ｙｅａｒ） ２ 汉汉畅８７ ±１ �畅８６ １ ～９ Ζ
雌二醇 ｅｓｔｒａｄｉｏｌ （ｐｇ／ｍｌ） １３ 汉汉畅１２ ±８ �畅０４ ０ 寣寣畅３７ ～２９ Ζ畅３０
体重指数 ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ｋｇ／ｍ２ ） ２４ 汉汉畅２４ ±３ �畅２２ １６ 寣寣畅４６ ～３６ Ζ畅８８
腰围 ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ （ｃｍ） ８０ 汉汉畅２９ ±７ �畅３４ ６０ ～１０４ Ζ
腰臀比 ｗａｉｓｔ ｈｉｐ ｒａｔｉｏ ０ 汉汉畅８４ ±０ �畅０３ ０ 创创畅７４ ～０ Ζ畅９３
腹部矢状径 ｓａｇｉｔｔａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ （ ｃｍ） １８ 汉汉畅３３ ±２ �畅１０ １３ 创创畅１ ～２４ Ζ畅６
全身脂肪含量 ｂｏｄｙ ｆａｔ （％） ３５ 汉汉畅７７ ±５ �畅６０ ２０ 寣寣畅６５ ～５７ Ζ畅９６
空腹血糖 ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ （ｍｍｏｌ／Ｌ） ５ 汉汉畅６５ ±０ �畅６７ ３ 苘苘畅９ ～８ Ζ畅３
空腹胰岛素 ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ （ｍＩＵ／Ｌ） ７ 汉汉畅６２ ±３ �畅０５ ２ 寣寣畅３１ ～１７ Ζ畅９９
ＨＯＭＡ-ＩＲ Ｍ（ＱＲ）倡 １ 吵吵畅７３２（１ �畅１０） ０ 创创畅５１ ～５ Ζ畅８８

　　倡注：ＨＯＭＡ-ＩＲ 为偏态布的资料，用 Ｍ（ＱＲ）表示，Ｍ 为中位数，ＱＲ 为四分位数间距
2畅2　绝经妇女肥胖的发生情况
2畅2畅1　全身肥胖：以 ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２

定义肥胖
［５］ ，则

绝经妇女肥胖率（７５ 名）高达 ３７畅５％；以脂肪含量
≥３０％定义肥胖［６］ ，则绝经妇女肥胖率（１７６ 名）高
达 ８８％。
2畅2畅2　中心型肥胖：以 ＷＣ≥８０ｃｍ 定义中心型肥

胖
［７，８］ ，则绝经妇女中心型肥胖率 （９７ 名）高达

４８畅５％。
2畅3　绝经妇女体成分指标与糖代谢异常的关系
2畅3畅1　对空腹血糖与年龄、绝经年限、Ｅ２、体成分
（ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＳＡＤ、ＢＦ）进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，
结果如表 ２所示。

表 2　ＦＰＧ与年龄、绝经年限、Ｅ２ 水平及体成分指标的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关关系
Table 2　Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ａｇｅ ， ｔｈｅ ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓｅ，

ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ， ａｎｄ ｂｏｂｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ．

指标 年龄 绝经年限 Ｅ２ #ＢＭＩ ＷＣ ＷＨＲ ＳＡＤ ＢＦ
Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

０ 槝槝畅２７６ ０ ��畅３１５ －０ 腚腚畅０１３ ０ 鬃鬃畅２９９ ０ 祆祆畅２９３ ０   畅１６１ ０   畅２９３ ０ ll畅３０６

P 值 ＜０ 亮亮畅００１ ＜０ 种种畅００１ ０ 侣侣畅８５５ ＜０畅００１ ＜０   畅００１ ０   畅０２３ ＜０ ??畅００１ ＜０ 晻晻畅００１

　　由表 ２可见，空腹血糖与年龄、绝经年限及体成
分指标（ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＳＡＤ、ＢＦ）均具有明显的正
相关关系（P ＜０畅０５），与 Ｅ２水平无明显相关关系。
2畅3畅2　消除年龄、绝经年限、Ｅ２ 的影响，对空腹血
糖与体成分指标（ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＳＡＤ、ＢＦ）进行偏
相关分析，结果如表 ３ 所示。

表 3　ＦＰＧ与体成分指标的偏相关关系
Table 3　Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ

ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ
指标 ＢＭＩ ＷＣ ＷＨＲ ＳＡＤ ＢＦ

偏相关系数 ０ 噜噜畅２３４ ０ ((畅２３７ ０ pp畅１３４ ０ 父父畅２１３ ０ zz畅２５１
P 值 ０ 噜噜畅００１ ０ ((畅００１ ０ pp畅０４ ０ 父父畅００３ ＜０ zz畅００１

由表 ３ 可见，消除年龄、绝经年限及 Ｅ２ 水平的

影响，ＦＰＧ 与体成分指标 （ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、 ＳＡＤ、

ＢＦ）仍具有明显的偏相关关系（P ＜０畅０５）。
2畅3畅3　对胰岛素抵抗指数与年龄、绝经年限、Ｅ２、
体成分（ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＳＡＤ、ＢＦ）进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相
关分析，结果如表 ４所示。
由表 ４ 可见，ＨＯＭＡ-ＩＲ与年龄及体成分指标具

有明显的正相关关系（P ＜０畅０５），与绝经年限及 Ｅ２
无明显相关关系。
2畅4　绝经妇女体成分指标预测空腹血糖异常的分
析

以高血糖（空腹血糖≥６畅１ｍｍｏｌ／Ｌ）为状态变
量，体成分指标（ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＳＡＤ、ＢＦ）为测定
变量，作 ＲＯＣ 曲线 （除 ＷＨＲ 外，余 Ｐ 值均小于
０畅０５），曲线下面积如表 ５所示。
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表 4　ＨＯＭＡ-ＩＲ与年龄、绝经年限、Ｅ２水平、体成分指标的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关关系
Table 4　Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＯＭＡ-ＩＲ， ａｇｅ， ｔｈｅ ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，

ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ．

指标 年龄 绝经年限 Ｅ２ ,ＢＭＩ ＷＣ ＷＨＲ ＳＡＤ ＢＦ
Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数

０ 槝槝畅２３１ ０ ��畅１０３ －０ 腚腚畅００５ ０ 鬃鬃畅４４０ ０ 祆祆畅４５３ ０   畅３０３ ０   畅４３５ ０ ll畅４５１

P值 ０ 槝槝畅００１ ０ ��畅１４８ ０ 腚腚畅９４８ ＜０ 鬃鬃畅００１ ＜０ 祆祆畅００１ ＜０   畅００１ ＜０   畅００１ ＜０ ll畅００１

表 5　体成分指标预测高血糖的 ＲＯＣ曲线下面积
Table 5　Ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ

ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｂｎｏｒｍａｌ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ

指标 ＡＵＣ 标准误 Ｐ值 ＡＵＣ９５％ＣＩ
ＢＭＩ ０ 贩贩畅６４７ ０ QQ畅０５０ ０ 腚腚畅００４ ０ 洓洓畅５４９ ～０ 档畅７４５
ＷＣ ０ 贩贩畅６５３ ０ QQ畅０４９ ０ 腚腚畅００３ ０ 洓洓畅５５６ ～０ 档畅７４９
ＷＨＲ ０ 贩贩畅６３５ ０ QQ畅０５０ ０ 腚腚畅３６６ ０ 洓洓畅４５１ ～０ 档畅６４２
ＳＡＤ ０ 贩贩畅６３０ ０ QQ畅０５０ ０ 腚腚畅０１２ ０ 洓洓畅５３１ ～０ 档畅７２９
ＢＦ ０ 贩贩畅６４８ ０ QQ畅０４９ ０ 腚腚畅００４ ０ 洓洓畅５５３ ～０ 档畅７４４

经 ＲＯＣ曲线分析，选取各体成分指标预测高血
糖的灵敏度及特异度之和最大值所对应的点为预测

的切割点，如表 ６所示。
由表 ６可见，ＢＭＩ、ＷＣ、ＳＡＤ、ＢＦ 预测绝经妇女

　　

表 6　优选预测绝经妇女发生空腹血糖异常
的体成分指标及其切割点

Table 6　Ｔｈｅ ｃｕｔｏｆｆｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｉｎｄｉｃｅｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｂｎｏｒｍａｌ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ

ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ
体成分 切割点 灵敏度 特异度 灵敏度 ＋特异度

ＢＭＩ ２５ zz畅８０ ｋｇ／ｍ２ ０ 殮殮畅７１３ ０ 忖忖畅７８９ １   畅５０２
ＷＣ ８２ zz畅５０ ｃｍ ０ 殮殮畅７１５ ０ 忖忖畅７０２ １   畅４１７
ＳＡＤ １８ zz畅５５ ｃｍ ０ 殮殮畅６９０ ０ 忖忖畅６４０ １   畅３３０
ＢＦ ３６ zz畅９２％ ０ 殮殮畅７９２ ０ 忖忖畅６４６ １   畅４３８

发生空腹血糖异常的切割点分别为 ２５畅８０ ｋｇ／ｍ２ 、
８２畅５０ ｃｍ、１８畅５５ ｃｍ、３６畅９２％。
2畅5　对绝经妇女体成分指标与年龄、绝经年限、Ｅ２
水平进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果如表 ７ 所示。

表 7　体成分指标与绝经妇女年龄、绝经年限、Ｅ２ 水平的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
Table 7　Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｇｅ ， ｔｈｅ ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，

ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ．

项目 年龄 绝经年限 Ｅ２ ,ＢＭＩ ＷＣ ＷＨＲ ＳＡＤ ＢＦ
年龄 — ０ ��畅４５４倡倡 －０ 浇浇畅２４０倡倡 ０ ┅┅畅２９１倡倡 ０ 揪揪畅２３８倡倡 ０   畅０８１ ０ 梃梃畅３００倡倡 ０ >>畅２６７倡倡

绝经年限 ０ jj畅４５４倡倡 — －０ 浇浇畅３８４倡倡 ０ ┅┅畅１６８倡 ０ 揪揪畅１５３倡 ０   畅０４３ ０ 梃梃畅１６８倡 ０ >>畅１４９倡

Ｅ２  －０ jj畅２４０倡倡 －０ ��畅３８４倡倡 — －０ ┅┅畅００７ －０ 揪揪畅０４０ ０   畅０１１ －０ 梃梃畅０７１ －０ >>畅００５

　　注：倡P ＜０畅０５，倡倡P ＜０畅０１

　　由表 ７ 可见，体成分指标（ＢＭＩ、ＷＣ、ＳＡＤ、ＢＦ）
与年龄、绝经年限有明显的正相关关系（P ＜０畅０５）；
Ｅ２ 水平与年龄及绝经年限具有明显的负相关关系

（P ＜０畅０５），与体成分指标无明显相关关系。
2畅6　绝经妇女体成分指标间的相关关系
2畅6畅1　对绝经妇女体成分指标（ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、
ＳＡＤ、ＢＦ）进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果如表 ８所示。

表 8　绝经妇女体成分各指标间的 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关关系（倡倡P ＜０畅００１）

Table 8　Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．

指标 ＢＭＩ ＷＣ ＷＨＲ ＳＡＤ ＢＦ
ＢＭＩ — ０ ii畅８６０倡倡 ０ 蜒蜒畅４４８倡倡 ０ 99畅７９４倡倡 ０ 11畅９５１倡倡

ＷＣ ０   畅８６０倡倡 — ０ 蜒蜒畅６６７倡倡 ０ 99畅８２５倡倡 ０ 11畅９０２倡倡

ＷＨＲ ０   畅４４８倡倡 ０ ii畅６６７倡倡 — ０ 99畅４６２倡倡 ０ 11畅４７９倡倡

ＳＡＤ ０   畅７９４倡倡 ０ ii畅８２５倡倡 ０ 蜒蜒畅４６２倡倡 — ０ 11畅８１６倡倡

ＢＦ ０   畅９５１倡倡 ０ ii畅９０２倡倡 ０ 蜒蜒畅４７９倡倡 ０ 99畅８１６倡倡 —

　　由表 ８ 可见，体成分指标 （ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、
ＳＡＤ、ＢＦ）间均具有明显的正相关关系。 且 ＢＦ 与
ＢＭＩ、ＢＦ与ＷＣ间的相关系数大于 ０畅９，可对上述两
者的关系进行曲线拟和。
2畅6畅2　全身脂肪含量（ＢＦ）与体重指数（ＢＭＩ）间关
系的曲线拟合：对绝经妇女 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ）与 ＢＦ（％）
关系进行曲线拟合，拟合方程为 ＢＦ （％） ＝
１畅４８０ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） （R ＝０畅９９９，R２ ＝０畅９９７，SEE ＝
１畅８８，P ＜０畅００１）。 拟合曲线见图 １。
2畅6畅3　全身脂肪含量（ＢＦ）与腰围（ＷＣ）间关系的
曲线拟合：对绝经妇女 ＷＣ（ｃｍ）与 ＢＦ（％）关系进
行曲线拟合，拟合方程为 ＢＦ（％） ＝０畅４４７ＷＣ（ｃｍ），
（Ｒ ＝０畅９９６，Ｒ２ ＝０畅９９３，ＳＥＥ ＝３畅０４，P ＜０畅００１）。
拟合曲线见图 ２。
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图 1　绝经妇女体重指数（ＢＭＩ）与
脂肪含量（ＢＦ）间关系的拟合曲线

Fig．1　Ｔｈｅ ｆｉｔｔｅｄ ｃｕｒｖｅ ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ） ａｎｄ ｂｏｄｙ ｆａｔ

（ＢＦ） ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．
　

图 2　绝经妇女腰围（ＷＣ）与脂肪含量
（ＢＦ）间关系的拟合曲线

Fig．2　Ｔｈｅ ｆｉｔｔｅｄ ｃｕｒｖｅ ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ （ＷＣ） ａｎｄ ｂｏｄｙ

ｆａｔ （ＢＦ） ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．
　

3　讨论
3畅1　绝经后女性肥胖现状及相关因素分析

研究发现绝经后肥胖是临床上更年期妇女的一

组常见症状。 绝经以后，随着体内激素环境的改变，
绝经后妇女常伴有身体成分和体脂分布的改变；且
年龄的增加与脂肪代谢的改变有关，最终导致绝经
后脂肪的积累。 因此，随着绝经年限的增加，女性体
内瘦组织减少，体脂增加。 且脂肪组织在女性绝经
后具有再分布的现象， 主要表现为绝经后女性体脂
趋于上半身型脂肪分布。 绝经妇女脂肪含量，尤其
是腹部脂肪含量的增加，将导致心血管疾病的发病

风险增加
［９，１０］ 。 肥胖是多种常见病如高血压病、冠

心病、痛风和 ２型糖尿病等的危险因素，但却被认为
是骨量的保护因素

［１１］ 。 肥胖者的骨质疏松发病率
明显低于非肥胖者。 目前大部分研究证实体重和
ＢＭＩ与骨密度呈正相关，且 ＢＭＩ 较体重更能反映女
性的体型及肥胖水平对 ＢＭＤ的影响［１２］ 。 有研究认
为体脂是影响骨量的主要因素

［１３］ ，但也有研究认为
去脂体重是影响骨量的主要因素

［１４］ 。 本研究显示
绝经妇女全身型肥胖率高达 ４０％（ＢＭＩ≥２５ ｋｇ／
ｍ２ ），中心型肥胖率高达 ４８畅５％（ＷＣ≥８０ ｃｍ）。 国
内动物研究显示：雌激素水平下降后，少数大鼠体重
并未出现上升，并有缓慢下降趋势，提示绝经妇女肥
胖的发生是多方因素共同作用的结果，激素的作用
只是其中的一个环节

［１５］ 。 国外研究显示：绝经妇女
躯干脂肪含量的增加主要与衰老有关，而并非与绝
经有关

［１６］ 。 本研究显示绝经妇女肥胖的发生与年
龄、绝经年限具有明显的正相关，而与 Ｅ２ 水平无明
显相关性。 这是否说明绝经妇女雌激素水平下降到
一定程度以后，其与描述肥胖程度的体成分指标并
无明显的线性相关性，结论尚需进一步的研究。 此
外，绝经妇女体内低水平的雌激素主要是由来自肾
上腺皮质以及卵巢的雄烯二酮经周围组织中芳香化

酶转化而来的雌酮，而雌酮在周围组织也与雌二醇
相互转化。 因此，只有测定雌酮及雌二醇两者的水
平才能比较准确地反映绝经后妇女体内雌激素的状

况。 而本研究仅测定 Ｅ２ 水平，未能准确反映绝经
妇女体内雌激素的水平。 因此，绝经妇女体内雌激
素水平与肥胖的相关关系尚需进一步的研究。
3畅2　绝经后体成分与糖代谢异常分析

目前已公认，肥胖是发生 ２ 型糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ-２，ＤＭ-２）的主要独立危险因素。 约 ７５％的
肥胖者发生糖尿病，有资料报道 ９０％的 ２ 型糖尿病
在发病前即有体重增加。 血糖随着 ＢＭＩ 的增加而
升高，糖尿病发病的危险性也成倍增加。 即使 ＢＭＩ
在正常范围内，脂肪组织的分布也是糖尿病发病的
另一个重要危险因素。 如腹部肥胖，腰围＞１０２ｃｍ，
糖尿病发病的危险也会提高 ３畅５ 倍左右。 国内外有
资料报道，妇女绝经会影响腹腔内脂肪储存，引起一
连串代谢异常，导致腹型肥胖和胰岛素抵抗［１７，１８］ 。
但另有研究显示：绝经后妇女的基础血糖和口服葡
萄糖后的血糖都明显增高，而基础胰岛素水平和
ＨＯＭＡ无明显变化。 这说明绝经后妇女虽然有很
高 ＢＭＩ和腹腔内脂肪堆积，但其对胰岛素依然敏
感，并没有明显的胰岛素抵抗。 糖尿病的危险因素
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并没随着绝经期的出现而明显增加
［１９，２０］ ，绝经前后

胰岛素抵抗无变化
［２１］ 。 国外新近研究显示：相对年

龄而言，绝经状态及其相关肥胖是预测绝经后代谢
异常的主要因素

［２２］ 。 本研究显示绝经妇女体成分
指标与血糖、胰岛素抵抗指数均具有明显的正相关
关系，消除年龄、绝经年限及 Ｅ２ 水平的影响，血糖
与体成分指标仍具有明显的偏相关关系，肥胖是绝
经妇女高血糖的独立危险因素。 高血糖可直接或间
接影响成骨细胞功能和骨骼形成。 高血糖导致渗透
性利尿，使尿钙、磷排出增加，血钙降低诱发甲状旁
腺功能亢进，骨吸收增强。 高尿糖又阻碍肾小管对
钙、磷、镁的重吸收，加重骨盐丢失。 体外研究证实，
葡萄糖可以剂量依赖性地增加破骨细胞活性，长期
高血糖导致糖基化终末产物（ＡＧＥｓ）在骨胶原的浓
度增高，可通过直接改变胶原的物理特性，在胶原中
抑制成骨细胞表型的表达，增加骨吸收等导致骨强
度降低。 在糖尿病鼠研究中发现，糖基化诱导的非
酶促交联物在骨骼中的含量随糖尿病病情进展而增

加。 ＡＧＥｓ还可促进单核巨噬细胞产生 ＩＬ２１、ＩＬ２６
等细胞因子，提高其破骨细胞活性，加速骨吸收［２３］ 。
因此，控制绝经妇女肥胖的发生将有利于减少糖代
谢异常发生的风险，从而从一定程度上减少绝经妇
女骨质疏松的发生。
3畅3　绝经妇女预测空腹血糖异常的体成分敏感指
标的临床应用

研究发现：我国人群肥胖程度明显低于欧美人
群，但代谢异常出现较早［２４］ ，且发病机制与欧美人
群有所不同

［２５］ ，例如，同一个腰围值，亚洲人患疾病
的风险就要大于白种人

［２６］ 。 因此国外研究结果不
一定完全适用于我国人群。 目前，国内尚未见预测
绝经妇女这一群体发生空腹血糖异常的体成分敏感

指标的相关报道。 本研究通过作 ＲＯＣ曲线，选取了
预测我国绝经妇女空腹血糖异常的体成分指标及其

切割点，对基层筛查绝经妇女空腹血糖异常的高危
人群提供了简易的方法，对绝经妇女发生 ２ 型糖尿
病及骨质疏松的高危人群起警示作用。 但由于样本
含量有限，敏感指标及其切割点在临床的应用尚需
进一步的研究证实。
3畅4　绝经后雌二醇相关因素分析

绝经后妇女卵巢不再分泌雌激素，其体内低水
平的雌激素主要是由来自肾上腺皮质以及卵巢的雄

烯二酮经周围组织中芳香化酶转化而来的雌酮（转
化的主要部位在肌肉和脂肪）；雌酮在周围组织也
与雌二醇相互转化。 因此，有学者认为［２７］ ：肥胖妇

女脂肪组织可产生更多的雌激素，所以较胖的妇女
不需要接受激素替代治疗 （ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＲＴ）。 但另有研究认为：绝经后妇女雌激
素水平与体重或腰围的变化无明显相关关系

［２８］ 。
本研究发现：绝经后 Ｅ２ 与年龄及绝经年限呈明显
负相关，而与体成分指标无明显相关性。 然而，由于
绝经后妇女体内的雌激素主要是雌酮，而本研究仅
测定雌二醇水平，因此，肥胖绝经妇女是否需要
ＨＲＴ或绝经后妇女能否通过激素治疗减少体重及
体脂的增加尚需大样本的进一步研究。 另有研究认
为

［２９］ ：虽然绝经后妇女体内雌激素的量与 ＢＭＩ呈正
比，但影响骨代谢的最低雌激素水平要求有 ９０
ｐｍｏｌ／Ｌ，而且需要同时补充钙剂，因绝经后妇女体内
雌激素的量一般都达不到此水平。 所以绝经后妇女
肥胖者有更多的脂肪将雄激素转化为雌激素，从而
保护骨量只能是一种理论上的假设，并没有实际意
义。
3畅5　体成分指标间的相关关系

是指人体组成成分，两组分的体成分模型将人
体分为分为脂肪（Ｆａｔ ｍａｓｓ，ＦＭ）和去脂体重（Ｆａｔ-
ｆｒｅｅ ｍａｓｓ，ＦＦＭ）两部分。 体成分测量方法很多，包
括人体测量法、全身水量法、生物电阻抗法、ＣＴ 法、
ＭＲＩ法等十余种。 水下称重法被认为是测量体成分
的“金标准”，但由于该方法需要受试者沉入水底，
对体质较弱的人不适合，因此该方法的应用受到了
一定的局限性。 ＣＴ法及 ＭＲＩ 法是迄今为止测量体
成分较为精确的方法，但由于其价格昂贵，尚未广泛
应用于研究。 人体测量法通过测量人体长度、宽度、
围度、面积、体积、体重等来估算人体体成分。 我们
常使用的变量包括腰围、臀围、腰臀比、体重指数及
腹部矢状径等。 常用的体重指数是目前公认的肥胖
评价标准；腰围已成为国际上判断向心性肥胖的指
标。 人体测量法具有方便、廉价、没有侵入性的特
点，因此常应用于大样本的研究。 生物电阻抗法利
用脂肪组织和非脂肪组织的电阻率不同来测定人体

脂肪含量，该方法无痛、安全、精确、可重复性好，已
成为体质研究和临床检测中的主要方法之一

［３０］ 。
人体各组成成分会因年龄、性别、民族等不同而不
同。 人体测量法指标（如 ＢＭＩ）与生物电阻抗法测
定的全身脂肪含量（ＢＦ）间的相关性存在种族、性
别、年龄的差异。 本研究分别对绝经妇女的 ＢＦ 及
ＢＭＩ、ＢＦ及ＷＣ 的相关关系进行曲线拟和，各得出
一直线方程，ＢＦ （％） ＝１畅４８０ＢＭＩ （ ｋｇ／ｍ２ ） （R ＝
０畅９９９，R２ ＝０畅９９７），ＢＦ（％） ＝０畅４４７ＷＣ（ｃｍ）（R ＝
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０畅９９６，R２ ＝０畅９９３）。 上述两个方程为中国绝经妇女
ＢＭＩ及全身脂肪含量、腰围及全身脂肪含量之间的
换算提供了依据，为基层机构估算绝经妇女全身脂
肪含量提供了简易方法。 但由于本研究样本含量有
限，方程的准确性尚需进一步的研究证实。
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