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成人BMI与踝臂指数的相关性分析
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　　[摘要]　目的:研究成年健康人群 BMI与踝臂指数(ankle-brachialindex,ABI)的相关性。方法:纳入2009
年12月—2010年5月在江苏高邮随机招募的4353例社区居民。采用经过验证的全自动 VP-1000PWV/ABI分

析仪无创测量 ABI。根据人群BMI分为低体重组(BMI<18.5kg/m2)、正常体重组(18.5kg/m2≤BMI<24kg/

m2)、超重组(24kg/m2≤BMI<28kg/m2)和肥胖组(BMI≥28kg/m2)。采用单因素、多因素线性回归分析和限

制性立方样条函数研究 BMI与 ABI的相关性。结果:ABI在低体重组为1.04±0.08,正常体重组为1.09±
0.08,超重组为1.11±0.08,肥胖组为1.11±0.08。多因素线性回归模型显示,以正常体重为参照,在低体重组、
超重组、肥胖组中,BMI与 ABI呈正相关(β分别为-0.039、0.013、0.017,均P<0.001)。限制性立方样条函数

显示,BMI与 ABI呈非线性相关(P<0.001)。结论:BMI与 ABI呈非线性正相关。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweenbodymassindex(BMI)andankle-brachialindex
(ABI)inageneralpopulation.Methods:Atotalof4353communityresidentswererandomlyenrolledfrom De-
cember2009toMay2010inGaoyou,JiangsuProvince.TheABIwasmeasurednon-invasivelyusingtheautomat-
icVP-1000PWV/ABIanalyzer.AccordingtotheBMI,participantsweredividedintolowbodyweightgroup(BMI
<18.5kg/m2),normalbodyweightgroup(18.5kg/m2≤BMI<24kg/m2),overweightgroup(24kg/m2≤BMI
<28kg/m2),andobesegroup(BMI≥28kg/m2).Univariateandmultivariatelinearregressionanalysisandre-
strictivecubicsplinefunctionwereusedtoanalyzethecorrelationbetweenBMIandABI.Results:ABIwas1.04±
0.08inthelowbodyweight,1.09±0.08inthenormalbodyweight,1.11±0.08intheoverweightbody,and
1.11±0.08intheobesegroup,respectively.MultivariatelinearregressionmodelshowedthatBMIwaspositively
correlatedwithABIinthelowbodyweightgroup,overweightgroup,andobesegroup(β=-0.039,0.013,

0.017,allP<0.001).TherestrictedcubicsplinefunctionfurthershowedthatBMIwasnon-linearlycorrelated
withABI(P<0.001).Conclusion:BMIandABIhaveanon-linearpositivecorrelation.
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　　 外 周 动 脉 疾 病 (peripheralarterialdisease,
PAD)是亚临床冠心病的一个重要标志,患病率随

着年龄的增长而急剧增加[1]。既往研究表明,PAD
与心血 管 疾 病 发 病 率 和 病 死 率 的 升 高 显 著 相

关[2-4]。肥胖已经是世界范围内常见的健康问题,
被认为是冠心病可控制的危险因素之一。目前,对
于BMI与PAD之间的关系尚未明确界定,仍存在

争议。虽然有研究表明肥胖与PAD的高患病率有

关[5],但其他研究却未能重复这种相关性[6]。既往

研究定性分析了 BMI与踝臂指数(ankle-brachial
index,ABI)(ABI是否小于0.9诊断PAD)的相关

性,并未对其进行定量分析。因此,本研究采用随

机筛选的社区人群来定量分析BMI与 ABI之间的

相关性。
1　对象与方法

1.1　对象

研究方法已在相关文章发表[7-8]。在高邮市八

桥镇和送桥镇招募18~75岁的研究对象,根据年

龄、性别进行随机分层。在6000例受邀人群中,
4536例研究对象签署了书面知情同意书(应答率
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为75.6%)。本次研究排除缺乏 ABI、BMI和协变

量的研究对象183例,最终纳入统计分析的研究对

象为4353例。南京医科大学第一附属医院机构评

审委员会批准了该研究方案。本研究同时符合赫

尔辛基宣言对健康人群的横断面调查要求。
1.2　ABI测量

采用全自动 VP-1000PWV/ABI分析仪无创

地测量 ABI,所有技师进行统一培训,培训合格后

测量受检者 ABI。ABI为踝动脉收缩压和肱动脉

收缩压的比值。左右两侧均进行测量,取两侧的平

均值为 ABI最后结果。
1.3　BMI计算及分组

BMI是由测量的体重(公斤)除以身高(米)的
平方来计算的。根据BMI,将所纳入人群分为低体

重组(BMI<18.5kg/m2)、正常体重组(18.5kg/
m2≤BMI<24kg/m2)、超重组(24kg/m2≤BMI
<28kg/m2)和肥胖组(BMI≥28kg/m2)[8]。
1.4　血液和血压测量

采集的静脉血统一在南京医科大学第一附属

医院中心化验室,用全自动生化分析仪测量空腹后

静脉 血 总 胆 固 醇 (TC)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、肌酐、
甘油三酯(TG)和血糖等。血压采用水银血压计测

量。水银血压计在测量前进行校准。将带有12~
24cm充气囊的袖带套在右臂上,以大约2mmHg/s
的速度放气。参与者坐位休息至少5min后,连续

观察3个血压读数,并取其平均值用于分析。
1.5　其他指标收集

采用调查问卷的形式进行吸烟史、饮酒史和糖

尿病史的调查。吸烟根据目前是否吸烟来判断,饮
酒根据目前是否仍有规律饮酒来判断,糖尿病史根

据是否既往诊断为糖尿病或目前正在进行胰岛素

或使用其他降糖药物治疗来判断。
1.6　统计学处理

符合正态分布的计量资料采用■x±s表示,组
间比较采用单因素方差分析;计数资料采用例(%)
表示,组间比较采用χ2 检验。应用单因素线性回

归分 析 年 龄、性 别、收 缩 压、血 糖、TC、LDL-C、
HDL-C、TG、肌酐、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、降压

治疗、BMI等因素与 ABI的关系。将单因素分析

中P<0.05的变量纳入线性回归模型行多因素分

析。采用四节点(5th、35th、65th、95th)限制性立方样

条函数校正多因素线性回归模型中的变量探索

BMI与 ABI的定量关系。如发现 BMI与 ABI呈

非线性相关,拟合分段线性回归,分段线性回归的

结果与线性回归的拟合效果采用似然比检验进行

对比。采用Stata14.0进行分析,P<0.05被认为

具有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料特征

本研究共纳入4353例研究对象,总体年龄为

(51.9±12.3)岁,46.6% 为 男 性。人 群 BMI为

(24.5±3.13)kg/m2,1.6%为低体重,44.8%为正

常体重,40.0%为超重,13.6%为肥胖。低体重组

饮酒和糖尿病比例最少,肥胖组心率最快,并合并

有最高的血压、血糖、LDL-C及血肌酐。各BMI分

组特征见表1。

表1　基线特征

Table1　Generaldata ■x±s

项目 低体重组(69例)正常体重组(1951例)超重组(1742例) 肥胖组(591例) P 值

年龄/岁 52.0±16.7 51.6±13.2 52.1±11.3 51.9±11.2 0.698
男性/例(%) 39(56.5) 897(46.0) 820(47.1) 274(46.4) 0.362
ABI 1.04±0.08 1.09±0.08 1.11±0.08 1.11±0.08 <0.001
心率/(次·min-1) 77.2±12.5 73.7±9.8 73.2±9.3 73.7±9.3 0.004
收缩压/mmHg 126±18.1 132±20.0 138±20.4 143±20.0 <0.001
舒张压/mmHg 79.7±11.2 82.4±10.1 86.8±10.3 90.6±10.0 <0.001
血糖/(mmol·L-1) 5.52±0.76 5.58±1.11 5.80±1.27 5.91±1.31 <0.001
TC/(mmol·L-1) 4.52±0.84 4.77±0.95 5.07±0.98 5.20±1.01 <0.001
HDL-C/(mmol·L-1) 1.50±0.35 1.40±0.34 1.27±0.31 1.19±0.27 <0.001
LDL-C/(mmol·L-1) 2.54±0.59 2.80±0.67 3.05±0.69 3.17±0.73 <0.001
TG/(mmol·L-1) 0.92±0.32 1.19±0.90 1.76±1.59 2.21±1.81 <0.001
尿素/(mmol·L-1) 5.68±1.81 5.55±1.81 5.60±1.56 5.56±1.66 0.737
肌酐/(μmol·L-1) 66.3±13.5 65.5±15.8 66.6±15.2 68.4±21.9 0.002
吸烟/例(%) 27(39.1) 636(32.6) 540(31.0) 176(29.8) 0.274
饮酒/例(%) 7(10.1) 346(17.7) 401(23.0) 126(21.3) <0.001
糖尿病/例(%) 0(0) 23(1.2) 47(2.7) 12(2.0) 0.005
降压治疗/例(%) 4(5.8) 179(9.2) 277(15.9) 156(26.4) <0.001
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2.2　BMI与 ABI的相关性

单因素线性回归分析显示,年龄、性别、收缩

压、血糖、TC、LDL-C、TG、肌酐、吸烟史、饮酒史、
降压治疗、BMI均与 ABI相关。将BMI纳入多因

素线性回归模型,校正上述单因素分析中P<0.05
的变量,结果显示,以正常体重为参照,低体重组、
超重组与肥胖组中,BMI与 ABI呈正相关性(β=
-0.039、0.013、0.017,均P<0.001)。见表2。

限制性立方样条函数显示,BMI与ABI呈非线性

相关。分段线性回归结果显示截断点为22.6kg/m2。
当BMI≤22.6kg/m2 时,BMI每增加1kg/m2,
ABI增加0.010单位(95%CI:0.007~0.013;P<
0.001);当 BMI>22.6kg/m2 时,BMI每 增 加

1kg/m2,ABI增加0.001单位(95%CI:0.00004~
0.002;P=0.043)。似然比检验证实分段线性回

归优于拟合线性回归模型。见图1和表3。

表2　相关性分析结果

Table2　Correlationanalysisresults

项目
单因素分析

β(95%CI) P 值

多因素分析

β(95%CI) P 值

年龄 0.002(0.002~0.002) <0.001 0.001(0.001~0.001) <0.001
男性 0.018(0.013~0.022) <0.001 0.009(0.002~0.016) 0.016
心率 -0.002(-0.002~-0.002) <0.001 -0.002(-0.002~-0.002) <0.001
收缩压 0.001(0.001~0.001) <0.001 0.001(0.000~0.001) <0.001
血糖 0.003(0.001~0.005) 0.015 0.001(-0.001~0.003) 0.428
TC 0.005(0.002~0.007) <0.001 0.007(0.001~0.013) 0.029
HDL-C 0.000(-0.008~0.007) 0.920
LDL-C 0.005(0.001~0.008) 0.007 -0.013(-0.021~-0.005) 0.002
TG 0.002(0.000~0.003) 0.078
肌酐 0.000(0.000~0.001) <0.001 0.000(0.000~0.000) 0.270
吸烟 0.014(0.009~0.019) <0.001 -0.005(-0.012~0.002) 0.155
饮酒 0.015(0.009~0.022) <0.001 0.001(-0.006~0.008) 0.768
糖尿病 0.005(-0.013~0.024) 0.556
降压治疗 0.023(0.016~0.030) <0.001 0.000(-0.007~0.007) 0.930
BMI
　正常体重组 参照组 参照组

　低体重组 -0.047(-0.066~-0.027) <0.001 -0.039(-0.058~-0.021) <0.001
　超重组 0.017(0.012~0.022) <0.001 0.013(0.008~0.018) <0.001
　肥胖组 0.022(0.014~0.030) <0.001 0.017(0.010~0.025) <0.001

注:实线部分为 ABI的预计值,阴影部分为预计值的

95%CI。分析校正了年龄、性别、收缩压、血糖、TC、

LDL-C、TG、肌酐、吸烟史、饮酒史和降压治疗等因素。

图1　BMI与ABI的限制性立方样条回归分析

Figure1　Restrictedcubicsplineregressionanalysis

表3　BMI与ABI相关阈值效应的截点

Table3　Thecut-offvaluesofthresholdeffectofBMI
andABI

BMI组别 β(95%CI) P 值
似然比

检验P 值

≤22.6kg/m2 0.010(0.007,0.013) <0.001
<0.001>22.6kg/m2 0.001(0.00004,0.002)0.043

　　注:分析校正了年龄、性别、收缩压、血糖、TC、LDL-C、

TG、肌酐、吸烟史、饮酒史和降压治疗等因素。

3　讨论

本研究发现,BMI与 ABI呈非线性正相关,即
便在校正了多个已知的动脉粥样硬化性心血管疾

病危险因素后,这种相关性仍然存在。研究表明,
BMI减低可能是 PAD 的一个很强的独立危险

因素。
既往多项研究评估了BMI与PAD的相关性。
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这些研究表明,BMI与 PAD 患病率呈正相关、负
相关、J 型、U 型 或 完 全 不 相 关[6,9-13]。Heffron
等[12]纳入3250350例人群的一项横断面研究表

明,BMI与PAD患病呈J型曲线关系,低体重和肥

胖均与高PAD患病率相关。这种趋势在女性中更

为明显,女性BMI增加可能是PAD的重要独立危

险因素,而男性只有在过度肥胖(BMI>42kg/m2)
时才有可能增加PAD患病风险。这种动脉粥样硬

化的性别差异机制仍需进一步研究。Murabito
等[10]研究发现,在招募的中年男性和女性人群中,
多因素分析后 BMI与 PAD 无明确相关性。在一

项纳入610例中国台湾2型糖尿病患者PAD患病

率及危险因素的研究中发现,BMI与低PAD患病

风险相关[13]。这些研究都是根据 ABI截点定性分

析其与PAD的相关性,目前尚少见定量分析 ABI
与BMI非线性关系的研究。

本研究发现BMI与 ABI呈非线性正相关。在

低体重人群中外周动脉硬化更严重。本研究与既

往研究BMI与同样反映动脉粥样硬化的肱踝脉搏

波传 导 速 度 (baPWV)呈 负 相 关 的 结 果 是 相 符

的[9]。肥胖者外周动脉粥样硬化程度较轻可能是

因为肥胖者有较高的心血管和肺代谢储备,脂肪组

织可能产生特定的激素和细胞因子,也减少了交感

神经的激活。虽然肥胖可能是动脉重构的一个重

要因素,可损害血管功能并导致血流动力学改变,
但肥胖患者的血管内皮功能仍可能是正常的[14-15]。

本研究存在以下不足:首先,本研究是横截面

研究,只能探究BMI与 ABI的相关性,而不能推断

两者的因果关系;其次,虽然经过多因素分析,但仍

不能排除其他混杂因素对结果的影响;最后,未检

测血液的生物标志物,包括炎性因子、氧化应激参

数、缩血管物质等,未对机制进行深入探讨。尽管

存在着这些局限性,但本研究仍提供了一个重要的

发现,后期需要一些前瞻性队列研究进一步证实其

因果关系。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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