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脂质蓄积指数和内脏脂肪指数筛查中老年人群
代谢综合征研究

王倩倩，曲淑娜，于绍轶，张红杰

烟台市疾病预防控制中心慢性非传染病防制科，山东 烟台 264003

摘要：目的 评估脂质蓄积指数（LAP）和内脏脂肪指数（VAI）筛查代谢综合征（MS）的价值。方法 基于2018年

山东省烟台市慢性病及危险因素调查，收集≥45岁人群的年龄、疾病史、腰围（WC）、体质指数（BMI）、血压和血脂

资料，计算LAP和VAI。分别采用国际多机构关于MS定义的联合声明（JIS标准）和中华医学会糖尿病分会推荐标准

（CDS标准）诊断MS，绘制受试者操作特征（ROC）曲线评估LAP和VAI筛查MS的价值。结果 纳入9 366人，年龄

为（59.49±9.73）岁。男性4 340人，占46.34%；女性5 026人，占53.66%。按照CDS标准诊断，MS患病率为24.58%；

LAP和VAI筛查MS的曲线下面积（AUC）分别为0.837（95%CI：0.828～0.846）和0.751（95%CI：0.739～0.762），灵敏

度分别为78.82%和63.31%，最佳截断值分别为44.64和1.86。按照 JIS标准诊断，MS患病率为35.26%；LAP和VAI筛查

MS的AUC值分别为0.842（95%CI：0.834～0.850）和0.790（95%CI：0.780～0.800），灵敏度分别为75.73%和68.42%，

最佳截断值分别为42.01和1.67。结论 LAP和VAI筛查中老年人群MS的准确性较好，LAP要优于VAI。
关键词：脂质蓄积指数；内脏脂肪指数；代谢综合征；中老年人群
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Predictive value of lipid accumulation product and visceral fat index for
metabolic syndrome among middle-aged and elderly populations

WANG Qianqian, QU Shuna, YU Shaoyi, ZHANG Hongjie
Department of Non-communicable Disease Control and Prevention, Yantai Center for Disease Control and Prevention,

Yantai, Shandong 264003, China

Abstract: Objective To investigate the value of lipid accumulation product (LAP) and visceral fat index (VAI) for pre⁃
diction of metabolic syndrome (MS). Methods Based on the 2018 Survey on Chronic Diseases and Risk Factors in
Yantai City of Shandong Province, residents at ages of 45 years and older were sampled, and subjects' age, disease his⁃
tory, waist circumstance (WC), body mass index (BMI), blood pressure and blood lipid were collected to calculate LAP
and VAI. MS was diagnosed with the a joint interim statement of the International Diabetes Federation Task Force on
Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World Heart Feder⁃
ation; International Atherosclerosis Society; and International Association for the Study of Obesity (JIS definition) and the
recommended criteria proposed by the Chinese Diabetes Society (CDS) of Chinese Medical Association (CDS criteria),
and the values of LAP and VAI for MS screening were evaluated using the receiver operating characteristic (ROC)
curve analysis. Results Totally 9 366 subjects were enrolled, including 4 340 men (46.34%) and 5 026 women
(53.66%), and had a mean age of (54.49 ± 9.73) years. According to the CDS criteria, the prevalence of MS was
24.58%, and LAP and VAI showed areas under the ROC curve (AUC) of 0.837 (95%CI: 0.828-0.846) and 0.751
(95%CI: 0.739-0.762), sensitivities of 78.82% and 63.31% and optimal cut-off values of 44.64 and 1.86 for screening
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of MS. According to the JIS definition, the prevalence of MS was 35.26%, and LAP and VAI showed AUC values of
0.842 (95%CI: 0.834-0.850) and 0.790 (95%CI: 0.780-0.800), sensitivities of 75.73% and 68.42% and optimal cut-off
values of 42.01 and 1.67 for screening of MS. Conclusions Both LAP and VAI are effective for screening MS among
middle-aged and elderly residents, and LAP presents a higher accuracy than VAI.
Keywords: lipid accumulation product; visceral fat index; metabolic syndrome; middle-aged and elderly people

代谢综合征 （metabolic syndrome，MS） 是指机

体内碳水化合物、蛋白质和脂肪等物质代谢紊乱的一

种病理状态，是糖尿病、心脑血管疾病发病的高危因

素。随着生活方式改变和社会人口老龄化，我国居民

MS 患病率显著增加，已从 2010 年的 11% 上升至

2017 年的 21.90%［1-2］。中老年人群是 MS 高发人

群［3-4］，通过有效手段开展 MS 早期筛查，有助于

MS 的预防和及时干预。脂质蓄积指数（lipid accu⁃
mulation product，LAP） 和内脏脂肪指数 （visceral
fat index，VAI）是近年新提出的体脂指标，能较好

地反映人体脂肪蓄积程度和内脏脂肪含量，研究发现

两者均与 MS 相关［5］。本研究选择山东省烟台市 45
岁及以上人群为研究对象，收集 2018 年烟台市慢性

病及危险因素调查资料，评估应用 LAP 和 VAI 筛查

MS 的价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 基于 2018 年烟台市慢性病及危险

因素调查资料。该调查采用多阶段分层随机抽样方

法，从烟台市东、西、南、北、中方位各抽取 1 个

县 （市、区），每个县 （市、区） 抽取，每个乡镇

（街道） 随机抽取 5 个村 （居委会），按年龄和性

别成比例抽取≥18 岁常住居民为调查对象。本研

究纳入年龄≥45 岁且体检资料完整的样本，并排

除妊娠或哺乳期女性，严重心、脑、肺、肝、肾、

血液系统疾病患者，精神疾病患者，感染性疾病

患者，结缔组织疾病患者和恶性肿瘤患者。本研

究经烟台市预防医学会医学伦理委员会审查，审批

号：烟预伦理审［YYLLS2021-01］号。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集调查对象的年龄、疾病史、体

质指数 （BMI）、腰围 （WC）、血压、三酰甘油

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）和总胆固醇（TC）等资料。采

用以下公式分性别计算 LAP 和 VAI。
LAP（男）=（WC-65）×TG
LAP（女）=（WC-58）×TG

VAI（男）= WC
39.68 + (1.88 × BMI ) × TG

1.03 × 1.31
HDL - C

VAI（女）= WC
36.58 + (1.89 × BMI ) × TG

0.81 × 1.52
HDL - C

1.2.2 LAP 和 VAI 筛查 MS 评价 目前全球存在多

个 MS 诊断标准，但每个标准在不同人群中的适应性

存在差异［6］。选择国际多机构关于 MS 定义的联合声

明（Joint Interim Statement，JIS 标准）和中华医学会

糖尿病分会推荐标准 （China Diabetes Society，CDS
标准）作为金标准，绘制受试者操作特征（receiver
operating characteristic，ROC） 曲线，计算曲线下面

积（area under curve，AUC）评价 LAP 和 VAI 筛查

MS 的准确性。AUC 值越接近 1.0，诊断的真实度越

高，一般认为 AUC 值>0.7 表示准确性较高。计算

LAP 和 VAI 筛查 MS 的灵敏度、特异度和符合率，再

根据灵敏度和特异度计算约登指数，以约登指数最大

时对应的 LAP 和 VAI 值为筛查 MS 的最佳截断值。

1.3 诊断标准 JIS 标准［7］：具备中心性肥胖（男性

WC≥85 cm；女性 WC≥80 cm），以及以下标准的至

少 2 项即为 MS，（1） TG≥1.7 mmol/L 或者在服用降

低 TG 的药物；（2） HDL-C 男性<1.03 mmol/L，女

性<1.30 mmol/L，或者在使用调脂药物；（3）血压≥
130/85 mm Hg （1 mm Hg=0.133 kPa）和（或）在服

用降压药；（4）空腹血糖（FPG）≥5.6 mmol/L 或已

确诊为 2 型糖尿病。CDS 标准（2013）［8］：符合以

下至少 3 项即为 MS，（1）中心性肥胖，男性 WC≥
90 cm，女性腰围≥85 cm；（2） 高血糖， FPG≥
6.1 mmol/L 或餐后 2 小时血糖≥7.8 mmol/L 和（或）

已确诊为糖尿病并接受相应治疗者；（3） 血压≥
130/85 mm Hg 和（或）已确诊为高血压并接受相应治

疗者；（4）空腹 TG≥1.7 mmol/L；（5）空腹 HDL-C<

1.04 mmol/L。高血压：血压≥140/90 mm Hg 和（或）

既往已诊断为高血压。血脂异常［9］：具备 TC≥
6.22 mmol/L、TG≥2.26 mmol/L、LDL-C≥4.14 mmol/L
或HDL-C<1.04mmol/L任 1项。

1.4 统计分析 采用 EpiData 3.0 软件建立数据库，

采用 SPSS 18.0 软件统计分析。定性资料采用相对数

描述，组间比较采用 χ2 检验；LAP 和 VAI 均不服从

正态分布，采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 一般情况 纳入 9 366 人。年龄为 （59.49±
9.73） 岁。男性 4 340 人，占 46.34%；女性 5 026
人 ， 占 53.66%。 高 血 压 4 150 例 ， 患 病 率 为

44.31%；其中男性为 45.90%，女性为 42.94%。血脂

异常 3 470 例，患病率为 37.05%；其中男性为

33.39%，女性为 40.21%。按照 CDS 标准诊断为 MS
2 302 例，患病率为 24.58%；其中男性为 23.43%，

女性为 25.57%，差异有统计学意义（χ2=5.723，P=
0.017）；按照 JIS 标准诊断为 MS 3 302 例，患病率

为 35.26%；其中男性为 32.07%，女性为 38.00%，

差异有统计学意义（χ2=35.862，P<0.001）。
2.2 MS 患者与非 MS 患者 LAP、VAI 水平比较

按照 CDS 标准诊断的 MS 患者 LAP 和 VAI 分别为

67.90（49.05）和 2.35（2.19），按照 JIS 标准诊断的

MS 患者 LAP 和 VAI 分别为 61.76 （47.52）和 2.30
（2.14），均高于非 MS 患者（P<0.05）。见表 1。
2.3 LAP 和 VAI 对 MS 的筛查价值 无论按照 CDS
标准还是 JIS 标准诊断，LAP 和 VAI 筛查 MS 的

AUC 值均>0.7，且 LAP 筛查 MS 的 AUC 值、灵敏

度、约登指数和符合率均高于 VAI，因此 LAP 筛查

MS 的价值要优于 VAI。按照 CDS 标准，LAP 的最

佳截断值为 44.64，VAI 为 1.86；按照 JIS 标准，

LAP 的最佳截断值为 42.01，VAI 为 1.67。见表 2。

表 1 MS 患者与非 MS 患者 LAP、VAI 水平比较［M（QR）］

Table 1 Comparison of LAP and VAI between subjects with and

without MS [M (QR)]

诊断标准

Diagnostic
criteria

CDS标准

JIS标准

组别

Group

MS
非MS
Z值

P值

MS
非MS
Z值

P值

LAP

67.90（49.05）
29.09（15.01）

22.975
<0.001

61.76（47.52）
26.54（23.16）

28.538
<0.001

VAI

2.35（2.19）
1.15（1.10）

18.182
<0.001

2.30（2.14）
1.05（0.92）

24.889
<0.001

表 2 LAP 和 VAI 筛查 MS 的 ROC 曲线分析结果

Table 2 ROC analysis results of LAP and VAI in MS screening

诊断标准

Diagnostic
criteria

CDS标准

JIS标准

指标

Index

LAP
VAI
LAP
VAI

AUC（95%CI）

0.837（0.828～0.846）
0.751（0.739～0.762）
0.842（0.834～0.850）
0.790（0.780～0.800）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

灵敏度

Sensitivity/%

78.82
63.31
75.73
68.42

特异度

Specificity/%

75.72
76.69
78.24
78.56

约登指数

Youden
index
0.55
0.40
0.54
0.47

符合率

Crude
agreement/%

76.43
73.60
77.31
74.85

最佳

截断值

Cut-off
44.64
1.86

42.01
1.67

3 讨 论

本研究结果显示，烟台市 45 岁及以上人群按照

CDS 和 JIS 标准诊断的 MS 患病率分别为 24.58% 和

35.26%，高于石家庄中老年人群患病率（21.2%）［10］。

提示烟台市中老年人群代谢综合征的患病情况比较严

峻，必须引起高度重视。男性 MS 患病率低于女性，

与李望［11］和黄长珍等［12］研究结果一致。

多项研究表明，LAP 和 VAI 对 MS 有良好的诊

断价值，可用于医疗实践［13-14］。本研究结果显示，

无论采用 CDS 还是 JIS 诊断标准，LAP 和 VAI 筛查

MS 的 AUC 值均在 0.7 以上，准确性较高。LAP 的

AUC 值、灵敏度、约登指数和符合率均高于 VAI，

提示采用 LAP 筛查 MS 的能力更好。按照 CDS 标准

诊断，采用 LAP 筛查 MS 的最佳截断值为 44.64，按

照 JIS 标准诊断则为 42.01。
MS 是心血管病的多种代谢危险因素在个体内集

结的状态，定期体检，早期发现异常并及早开始预防

和治疗，对预后具有积极意义。可将 MS 的筛查评估

作为一种教育和管理手段，结合现有的评估标准及已

知的危险因素，转向预防和治疗策略的研究实践，提

倡通过饮食管理、运动管理和自我认知管理等方面进

行 MS 干预［15-16］。已有研究表明，经过合适的健康

管理，纠正不良生活方式，把危险因素控制在目标水

平内，可有效预防 MS 各组分异常，值得在社区代谢

综合征人群中进一步推广［17］。
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本研究样本量大，具有良好的代表性；采用国内

和国外广泛使用的 2 种 MS 诊断标准，较为全面地

评估了 LAP 和 VAI 的筛查价值，为 MS 的防治提供

了可靠的资料。但本研究在因果推论上存在局限性，

还需前瞻性队列研究进一步证实 LAP、VAI 与 MS
的关系及其预测价值。
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