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健康体检人群超重、肥胖与视网膜动脉硬化的关系研究*
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100069)

  [摘要] 目的 探讨超重、肥胖与视网膜动脉硬化之间的关系。方法 选择2018年6-9月在北京市体

检中心进行健康体检的人群为研究对象。收集体检对象的一般资料、既往病史及实验室检查指标,评估视网膜

动脉硬化情况。多因素logistic回归分析体检人群视网膜动脉硬化的独立危险因素。结果 本研究共纳入体

检对象1
 

458人,平均年龄49(41,58)岁,正常组641人(44.0%),超重组588人(40.3%),肥胖组229人

(15.7%)。超重、肥胖组腰围、臀围、收缩压(SBP)、舒张压(DBP),以及合并高血压、糖尿病、视网膜动脉硬化的

比例高于正常组,差异有统计学意义(P<0.05)。血红蛋白(HGB)、白细胞(WBC)、清蛋白(ALB)、肌酐(CRE)
等临床指标3组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。多因素logistic回归分析显示,超重和肥胖是视网膜动脉

硬化的独立危险因素,年龄增加、血压高、合并糖尿病、尿蛋白阳性、颈动脉斑块也是视网膜动脉硬化的独立危

险因素。结论 视网膜动脉硬化在超重和肥胖人群中的发生率明显升高,需注意其血压、血糖、血脂等指标的

评估与干预。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

overweight,obesity
 

and
 

retinal
 

arteriosclero-
sis.Methods The

 

population
 

undergoing
 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

Beijing
 

Municipal
 

Physical
 

Ex-
amination

 

Center
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

September
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

general
 

data,

past
 

medical
 

history
 

and
 

laboratory
 

examination
 

indexes
 

of
 

the
 

subjects
 

were
 

collected,and
 

the
 

condition
 

of
 

retinal
 

arteriosclerosis
 

was
 

evaluated.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

retinal
 

arteriosclerosis
 

in
 

the
 

population
 

undergoing
 

physical
 

examination.Results A
 

total
 

of
 

1
 

458
 

subjects
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

49
 

(41,58)
 

years
 

old,there
 

were
 

641
 

persons
(44.0%)

 

in
 

the
 

normal
 

group,588
 

persons
 

(40.3%)
 

in
 

the
 

overweight
 

group
 

and
 

229
 

persons
 

(15.7%)
 

in
 

the
 

obesity
 

group.The
 

overweight,waist
 

circumference,hip
 

circumference,systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP),and
 

the
 

proportions
 

of
 

subjects
 

complicated
 

with
 

hypertension,diabetes
 

and
 

retinal
 

ar-
teriosclerosis

 

in
 

the
 

overweight
 

and
 

obesity
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

clinical
 

indicators
 

such
 

as
 

hemoglobin
 

(HGB),white
 

blood
 

cells
 

count
 

(WBC),albumin
 

(ALB)
 

and
 

creatinine
 

(CRE)
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

3
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

overweight
 

and
 

obesity
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

retinal
 

arteriosclerosis.The
 

age
 

increase,high
 

blood
 

pressure,complicating
 

diabetes,positive
 

u-
rine

 

protein
 

and
 

carotid
 

arterial
 

plaque
 

were
 

also
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

retinal
 

arteriosclerosis.Conclu-
sion The

 

incidence
 

of
 

retinal
 

arteriosclerosis
 

in
 

overweight
 

and
 

obese
 

people
 

is
 

significantly
 

increased.The
 

at-
tention

 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

evaluation
 

and
 

intervention
 

of
 

the
 

indicators
 

such
 

as
 

blood
 

pressure,blood
 

glu-
cose

 

and
 

blood
 

lipid.
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  我国居民超重与肥胖率呈逐年上升趋势,继而引

发一 系 列 健 康 问 题。研 究 表 明,随 着 体 重 指 数

(BMI)、腰围的增加,糖尿病、缺血性脑卒中的发病率

和发病风险均呈明显上升趋势[1-2]。肥胖可伴发高血

压、糖尿病、高脂血症、代谢综合征等多种疾病,共同

作用引起动脉结构和功能改变,而动脉结构和功能障

碍又是高血压、糖尿病及慢性肾脏病等常见疾病的共

同病理基础,最终导致心脑血管事件的发生。视网膜

动脉硬化是眼底疾病中较为常见的一种,可以反映全

身血管的状态[3]。存在视网膜静脉硬化,日后心脑血

管疾病的风险增大[3]。视网膜中央动脉可通过肉眼

非侵入检查直接观察,且不易受外界因素影响。视网

膜动脉硬化是逐渐进展的疾病,不予干预和治疗,可
能会严重影响患者视力甚至致盲[4]。早期诊断有助

于尽早对危险因素进行及时的纠正,尽早治疗以延缓

疾病进展。因此,评估视网膜动脉硬化情况能够反映

全身心脑血管的情况,是一种无创、简易的方式,适合

常规体检执行[5]。本研究探讨健康体检人群中超重、
肥胖与视网膜动脉硬化的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年6-9月在北京市体检中心(丰台

部、马甸部和航天桥部3个分中心)进行健康体检的

人群为研究对象。纳入标准:(1)以个人或单位参加

2018年年度健康体检;(2)同意参与本研究并填写调

查问卷;(3)本研究涉及的体检指标完整。排除标准:
(1)不愿意参与本研究,或不愿意填写调查问卷;(2)
本研究涉及的体检指标缺失;(3)因精神障碍、言语障

碍等无法配合研究。本研究入选者均签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

设计入选对象的基本信息表,收集一般资料及既

往病史,包括性别、年龄、是否合并糖尿病、高血压,以
及实验室检查指标、眼底检查、颈动脉超声结果等。
(1)血常规:血红蛋白(HGB)、白细胞(WBC)、血小

板;(2)生化检查:清蛋白(ALB)、丙氨酸氨基转移酶

(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、肌酐(CRE)、尿
素氮(BUN)、尿酸(UA)、血糖、糖化血红蛋白、三酰甘

油(TG)、总胆固醇(TCHO)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)等;(3)测量

身高、体重、腹围、臀围,计算BMI;(4)测量静息状态

下肱动脉血压3次,每次间隔5
 

min,取平均值;(5)视
网膜动脉硬化:由经验丰富的眼科医师实施小瞳孔眼

底检查,双眼免散瞳眼底数码照相,评估视网膜动脉

硬化情况;(6)尿微量清蛋白肌酐比(ACR):测定晨起

空腹尿中 ALB及尿CRE,计算 ACR;(7)颈动脉超

声:评估颈动脉是否有增厚、斑块存在。
1.2.2 相关定义

BMI<24
 

kg/m2 为正常,24~<28
 

kg/m2 为超

重,≥28
 

kg/m2 为肥胖。按照ACR
 

水平将体检者分

为尿蛋白阳性组(男性ACR≥17
 

mg/g,女性ACR≥
25

 

mg/g)和 正 常 组(男 性 ACR<17
 

mg/g,女 性

ACR<25
 

mg/g),半年内2次尿蛋白阳性判定为肾损

伤。根据《血管和浅表器官超声检查指南》,按颈动脉

内-中膜厚度(CIMT),分为正常(<1.0
 

mm)、增厚

(1.0~<1.5
 

mm)、斑块(≥1.5
 

mm)。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,多组间比较采用方差分

析(ANOVA),两两比较采用LSD法;不符合正态分

布的计量资料以 M(P25,P75)表示,采用秩和检验。
计数资料以率或百分比表示,采用χ2 检验。多因素

logistic回归分析入选对象视网膜动脉硬化的独立危

险因素,采用向后法构建模型。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

本研究共纳入体检对象1
 

458人,平均年龄49
(41,58)岁,其中男性占46.7%。总体人群BMI值为

(24.7±3.5)kg/m2。根据BMI水平将入选对象分为

正常组641人(44.0%),超重组588人(40.3%),肥
胖组229人(15.7%)。
2.2 不同BMI各组一般资料及临床资料比较

超重、肥胖组腰围、臀围、收缩压(SBP)、舒张压

(DBP),以及合并高血压、糖尿病、视网膜动脉硬化的

比例高于正常组,差异有统计学意义(P<0.05);
HGB、ALB、WBC、CRE等临床指标3组比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  3组患者的一般资料及临床资料比较

变量 总体(n=1
 

458) 正常组(n=641) 超重组(n=588) 肥胖组(n=229) P

一般资料

 年龄(岁) 49(41,58) 47(39,57) 52(44,60) 49(42,56) <0.001

 男性(%) 46.7 46.8 45.4 49.8 0.530

 BMI(kg/m2) 24.7±3.5 21.6±1.8 25.8±1.1 30.3±2.4 <0.001

 腰围(cm) 82.9±11.6 73.9±8.0 86.8±6.7 98.4±7.7 <0.001
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续表1  3组患者的一般资料及临床资料比较

变量 总体(n=1
 

458) 正常组(n=641) 超重组(n=588) 肥胖组(n=229) P

 臀围(cm) 97.4±6.8 92.5±4.6 99.2±4.3 106.5±5.7 <0.001

 SBP(mm
 

Hg) 123.0±17.1 117.2±16.8 126.7±15.9 129.9±15.5 <0.001

 DBP(mm
 

Hg) 76.4±11.2 72.3±10.3 78.6±10.7 82.5±10.7 <0.001

 高血压(%) 22.7 14.8 28.2 30.6 <0.001

 糖尿病(%) 9.6 5 10.9 19.2 <0.001

 视网膜动脉硬化(%) 17.4 9.7 23.3 24.0 <0.001

 肾损伤(%) 1.4 1.1 1.7 1.3 0.655

 颈动脉(%) <0.001

  正常 57.7 65.1 49.3 58.5

  增厚 9.7 8.1 11.7 9.2

  斑块 32.6 26.8 38.9 32.3

实验室检查

 HGB(g/L) 145.2±14.6 145.3±14.3 145.4±15.4 144.4±14.2 0.521

 ALB(g/L) 46.3±2.0 46.4±1.9 46.2±2.0 46.3±1.9 0.496

 WBC(109/L) 6.1(5.2,7.2) 6.0(5.1,7.1) 6.1(5.2,7.2) 6.0(4.7,7.2) 0.375

 ALT(U/L) 17(12,25) 17(12,25) 17(12,25) 16(11,24) 0.070

 AST(U/L) 18(15,22) 18(15,22) 18(15,22) 18(14,22) 0.365

 GLU(mmol/L) 5.1(4.9,5.6) 5.1(4.9,5.6) 5.2(4.9,5.6) 5.1(4.9,5.6) 0.289

 TCHO(mmol/L) 4.7(4.1,5.3) 4.7(4.1,5.2) 4.8(4.1,5.4) 4.7(4.1,5.3) 0.427

 TG(mmol/L) 1.3(0.9,1.9) 1.3(0.8,1.9) 1.3(0.9,1.9) 1.2(0.9,1.8) 0.858

 LDL-C(mmol/L) 2.9(2.4,3.4) 2.8(2.3,3.3) 2.9(2.4,3.4) 2.9(2.3,3.4) 0.583

 HDL-C(mmol/L) 1.2(1.0,1.5) 1.2(1.1,1.5) 1.2(1.1,1.5) 1.3(1.0,1.4) 0.820

 BUN(mmol/L) 4.8(4.0,5.6) 4.8(4.0,5.5) 4.8(4.1,5.6) 4.7(4.0,5.5) 0.132

 CRE(μmol/L) 65(55,74) 66(55,75) 65(56,74) 64(55,72) 0.313

 UA(mmol/L) 341(279,404) 339
 

(278,397) 346(284,414) 339
 

(274,406) 0.274

  GLU:葡萄糖。

2.3 多因素logistic回归分析视网膜动脉硬化的独

立危险因素

与正常相比,超重情况下发生视网膜动脉硬化的

风险为其2.597倍(OR:2.597,95%CI:1.702~
3.961),而肥胖时发生视网膜动脉硬化的风险为其

3.936倍(OR:3.936,95%CI:2.307~6.715)。年龄

增加、SBP高、合并糖尿病、尿蛋白阳性、颈动脉斑块

也是视网膜动脉硬化的独立危险因素,见表2。
表2  logistic回归分析体检人群中视网膜动脉

   硬化的独立危险因素

变量 Β OR 95%CI P

年龄(每增加1岁) 0.105 1.111 1.089~1.133 <0.001

糖尿病(有
 

vs.
 

无) 1.069 2.911 1.843~4.599 <0.001

BMI分组

 正常 Ref. Ref. Ref.

 超重 0.954 2.597 1.702~3.961 <0.001

 肥胖 1.370 3.936 2.307~6.715 <0.001

续表2  logistic回归分析体检人群中视网膜动脉

   硬化的独立危险因素

变量 Β OR 95%CI P

SBP(每增加1
 

mm
 

Hg) 0.021 1.021 1.010~1.032 <0.001

肾损伤(有
 

vs.
 

无) 1.478 4.383 1.431~13.421 0.010

颈动脉

 正常 Ref. Ref. Ref.

 增厚 0.522 1.685 0.931~3.050 0.085

 斑块 1.044 2.841 1.813~4.452 <0.001

3 讨  论

  有研究显示,1970-2014年全球肥胖人数增加了

6倍,其中我国肥胖人群男性4
 

320万,女性4
 

640
万[6]。我国居民营养与慢性病状况调查结果显示,
2012年18岁及以上居民的超重率为30.1%,肥胖率

为11.9%。本研究入选了北京市健康体检人群,超重

率为40.3%,肥胖率为15.7%,略高于2012年的流

行病学数据。作为心血管疾病的独立危险因素之一,
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肥胖与其他伴随疾病和代谢紊乱共同作用可引起动

脉结构和功能的损害,最终导致心脑血管事件的发

生[7]。有研究显示,近25年来的高BMI与全球400
万人口死亡有关,占全因死亡数的7.1%,导致1.2亿

的伤残调整寿命年(DALY)[8]。
本研究发现,超重组和肥胖组视网膜动脉硬化的

比例明显高于正常组,差异有统计学意义(P<0.05),
且多因素logistic回归分析显示超重和肥胖是视网膜

动脉硬化的独立危险因素,这与既往的研究中肥胖对

糖尿病患者视网膜动脉硬化的影响相一致[8]。视网

膜动脉硬化是人体中唯一能直接用肉眼观察到的动

脉硬化。视网膜动脉硬化的情况可以在一定程度上

反映心肌梗死、冠心病的情况,并可以帮助评估心功

能,也可以一定程度上反映全身的动脉硬化情况,可
作为评估心血管情况的一个预测因子。由于视网膜

动脉硬化可通过眼底镜直接检查,检测方便易行,故
对于明确心脑血管疾病病情及预后判断有重要意义。
2020年的一项研究显示,在肥胖人群中,微血管病变

与大血管病变的发病过程具有一致性,其共同的发病

机制包括氧化应激、胰岛素抵抗、内皮功能紊乱等[9]。
肥胖是代谢综合征的重要组成之一,常伴随高血

压、糖尿病、高脂血症等多种疾病而存在,也是多种代

谢紊乱的危险因素,肥胖患者的代谢指标异常情况明

显多于健康人群[10-11]。本研究显示,与正常组相比,
超重、肥胖组体检者SBP、DBP、患糖尿病比例均明显

增高,且SBP的升高和研究人群中视网膜动脉硬化的

危险程度呈正相关,但血脂指标组间差异无统计学意

义(P>0.05)。既往研究显示,肥胖可导致肾脏损

伤[12],英 国 和 德 国 分 别 有 13.8% 的 超 重 人 群 和

24.9%的肥胖人群出现肾脏疾病[13]。有研究显示,
ACR≥20

 

mg/g的受检者代谢综合征各种组合的患

病率高于 ACR<20
 

mg/g者[14]。本研究正常组、超
重组及肥胖组肾损伤发生率分别为1.1%、1.7%和

1.3%,未发现明显差异(P>0.05)。
综上所述,我国居民超重与肥胖已经成为一个严

重的公共卫生问题,需关注超重、肥胖者血压、血糖、
血脂等指标的评估与干预,同时早期识别血管损伤,
从而减少超重、肥胖导致的靶器官损伤及不良心血管

事件的发生。
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