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脂质比值与代谢综合征的关联及预测价值评价：
基于多阶段横断面研究

周诗宇 1，2，谌绍林 1，邓仁丽 1，代米 1，刘涛 3，田坤明 1，4*

【摘要】　背景　随着代谢性疾病发病率的上升，代谢综合征（MS）的预防与控制引起广泛的关注。而脂质比

值是重要的筛查指标之一，与 MS 之间的关系成为热点研究话题。目的　基于贵州省多阶段横断面研究人群分析三酰

甘油 / 高密度脂蛋白胆固醇（TG/HDL-C）、总胆固醇 /HDL-C（TC/HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇 /HDL-C（LDL-C/HDL-C）

及非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）与 MS 发病风险的关联及预测价值评价。方法　回顾性选取贵州省参与 2010

年全国疾病监测地区慢性病及危险因素调查、2013 年中国慢性病及其危险因素监测、2015 年中国成人慢性病与营养

监测和 2018 年中国成人慢性病与营养监测的 21 727 例自然人群为研究对象，收集研究对象的基线资料，根据是否患

有 MS 将研究对象分为 MS 组（n=4 981）和非 MS 组（n=16 746）。绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分别评价

男性和女性 TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C 和 non-HDL-C 对 MS 的预测价值。通过 Delong 检验比较脂质比

值预测 MS 发生的 ROC 曲线下面积（AUC）的差异。采用多因素 Logistic 回归分析模型分析脂质比值与 MS 之间的优

势比（OR）和 95% 置信区间（CI），评价按调查时间、年龄、性别、BMI、吸烟、饮酒分层的研究对象发生 MS 的

影响因素。结果　MS 组与非 MS 组研究对象年龄、性别、民族、受教育程度、婚姻状况、吸烟、饮酒情况、BMI、

TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 比较，差异有统计学意义（P<0.05）。TG/HDL-C 的 AUC 大于

TC/HDL-C（Z=17.822，P<0.001）、LDL-C/HDL-C（Z=23.813，P<0.001）、non-HDL-C（Z=27.608，P<0.001）。 男

性 TG/HDL-C 的 AUC 大于女性（Z=4.299，P<0.001），LDL-C/HDL-C 的 AUC 小于女性（Z=2.061，P=0.039）。多因

素 Logistic 回归分析结果显示，在 <60 岁、≥ 60 岁、男性、女性、BMI<24.0 kg/m2、BMI ≥ 24.0 kg/m2、吸烟、未吸烟、

饮酒、未饮酒人群中，TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 是发生 MS 的影响因素（P<0.05）。结

论　TG/HDL-C 对 MS 具有良好的预测效果，TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 是发生 MS 的影响

因素，在实际临床工作中应该更重视女性、BMI<24.0 kg/m2、未吸烟及未饮酒人群的脂质比值情况。
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【Abstract】　Background　With the growing incidence of metabolic diseases，there has been increasing attention given 

to the prevention and control of metabolic syndrome（MS）. As important screening markers of MS，the relationship between lipid 
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代谢综合征（MS）又称 X 综合征，是一种以腹部

肥胖、胰岛素抵抗、高血压、高脂血症为特征的病理状

态［1］。全世界有 20%~25% 的成年人受到 MS 的困扰［2］，

并且因肥胖造成的 MS 在儿童及青年中发病率逐年上

升［3-4］。MS 可引起机体代谢紊乱，不仅是心血管疾病、

糖尿病及肾脏疾病的危险因素［5-6］，还增加了癌症及全

因死亡风险［7-8］。明确其临床危险因素有利于早期筛查

MS 高危人群，进行早期干预以预防其严重并发症的发

生和进展，对于降低 MS 的发病率具有重要的公共卫生

意义。

目前国内外对于 MS 的诊断标准不一致，均需要测

量腰围［9-12］，而腰围的测量在临床检查中并不常见［13］，

导致 MS 的诊断不普及。既往研究表明，单一脂质指标

如三酰甘油（TG）或高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

对 MS 的鉴别效能弱于多项脂质比值的联合诊断［14-15］。

研究发现脂质比值 TG/HDL-C，总胆固醇（TC）/HDL-C，

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（LDL-C）/HDL-C 和 非 高 密 度

脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）不仅可以用于心血管事

件的评估［16-19］，同时与 MS 的发生也存在一定的关 

联［14，20］。因此，脂质比值不仅可以作为诊断 MS 的一

种临床标志物，而且可代替复杂的测量标准成为一种简

易的 MS 筛查指标。但以上 4 种脂质比值在不同性别、

年龄和种族中可能有所不同，因此本研究旨在通过贵

州省多阶段横断面研究分析 TG/HDL-C、TC/HDL-C、

LDL-C/HDL-C 和 non-HDL-C 与中国西南地区人群 MS

发病的关联和预测效果，为早期识别及预防 MS 提供理

论依据及具有临床诊疗价值的生物标志物。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取贵州省参与 2010 年全国疾

病监测地区慢性病及危险因素调查、2013 年中国慢性

病及其危险因素监测、2015 年中国成人慢性病与营养

监测和 2018 年中国成人慢性病与营养监测的自然人群

为研究对象，采用多阶段整群随机抽样的方法选择贵州

省内各监测点 18 岁以上且在该地区居住 6 个月以上的

常住居民，具体抽样方法见参考文献［21-22］。调查

时间分别为 2010 年 12 月—2012 年 12 月、2013 年 1 月—

2014 年 5 月、2015 年 11 月—2016 年 3 月、2018 年 10

月—2019 年 5 月，共 23 902 例。剔除腰围、血糖、血

压和血脂等异常值和重要协变量缺失人群，最终本研究

共纳入 21 727 例研究对象（2010 年 12 月—2012 年 12

ratios and MS has become a hot research topic. Objective　To analyse the association and predictive value of triglyceride/high-

density lipoprotein cholesterol（TG/HDL-C）ratio，total cholesterol/HDL-C（TC/HDL-C）ratio，low-density lipoprotein 

cholesterol/ HDL-C（LDL-C/HDL-C）ratio and non-HDL-C to the risk of MS in populations included in a multistage cross-

sectional study in Guizhou Province. Methods　 This study retrospectively selected natural populations（totally 21 727 cases）

from Guizhou who attended the National Survey of Chronic Diseases and Risk Factors in Surveillance Regions 2010，China 

Chronic Disease and Risk Factor Surveillance 2013，and two waves of China Adult Chronic Disease and Nutrition Surveillance 

（2015 and 2018）. Baseline data were collected，and according to MS prevalence included in which，subjects were divided into 

MS group（n=4 981）and non-MS group（n=16 746）. The receiver operating characteristic（ROC）curve analysis was used 

to evaluate the predictive value of TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，LDL-C/HDL-C ratio and non-HDL-C for MS in males 

and females，respectively. The Delong test was used to compare the values of area under the ROC curve（AUC）of lipid ratios 

in predicting MS. Multivariate Logistic regression was used to analyze the association of lipid ratios with MS measured using odds 

ratio（OR）with 95% confidence interval（CI），and to identify factors associated with MS among subjects stratified by survey 

time，age，sex，body mass index（BMI），smoking and alcohol consumption. Results　There were statistically significant 

differences in mean age，sex ratio，distribution of ethnicities，education level and marital status，prevalence of smoking and 

alcohol consumption，and mean BMI，TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，LDL-C/HDL-C ratio and non-HDL-C between MS 

group and non-MS group（P<0.05）. TG/HDL-C ratio had a higher AUC value than TC/HDL-C ratio（Z=17.822，P<0.001），

LDL-C/HDL-C ratio（Z=23.813，P<0.001）and non-HDL-C（Z=27.608，P<0.001）. The value of AUC of TG/HDL-C 

ratio was higher in males than that in females（Z=4.299，P<0.001）. And the value of AUC of LDL-C/HDL-C ratio in males 

was lower than that in females（Z=2.061，P=0.039）. Multivariate Logistic regression analysis showed that in <60 years old，

≥ 60 years old，male，female，BMI<24.0 kg/m2，BMI ≥ 24.0 kg/m2，smoking，non-smoking，drinking and non-drinking 

groups，TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，LDL-C/HDL-C ratio and non-HDL-C were associated with the prevalence of MS

（P<0.05）. Conclusion　TG/HDL-C ratio has a good predictive value for MS. TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，LDL-

C/HDL-C ratio and non-HDL-C are associated factors of MS，which should be paid more attention clinically in females，

individuals with BMI<24.0 kg/m2，non-smokers or non-drinkers.

【Key words】　Metabolic syndrome；Insulin resistance；Dyslipidemias；Triacylglycerol；Low density lipoprotein 

cholesterol；High density lipoprotein cholesterol；Cross-sectional studies；Correlation analysis
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月 8 353 例，2013 年 1 月—2014 年 5 月 4 616 例、2015

年 11 月—2016 年 3 月 4 301 例和 2018 年 10 月—2019

年 5 月 4 457 例）。研究对象均知情同意。

1.2　基线资料收集　问卷调查：以面对面询问调查方

式采集研究对象的人口基本信息（年龄、性别、民族、

婚姻状况、受教育程度）、既往史（高血压、2 型糖尿病）、

生活方式（吸烟、饮酒）。体格调查：采用身高计测量

身高，采用电子体质量计测量研究对象体质量，采用腰

围尺测量腰围，采用欧姆龙电子血压计测量血压，计算

BMI。实验室检测：采集研究对象空腹静脉血及自报无

糖尿病病史者葡萄糖耐量试验（OGTT）后 2 h 的血样，

检 测 空 腹 血 糖（FPG）、TC、TG、HDL-C、LDL-C 及

OGTT 2 h 血糖。

1.3　诊断标准与相关定义　（1）non-HDL-C（mmol/L）

=TC（mmol/L）-HDL-C（mmol/L）［23］。（2） 吸 烟 定

义为调查对象自报现在吸烟的情况，饮酒定义为调查

对象自报过去 12 个月内饮酒。（3）MS 诊断采用《美

国国家胆固醇教育计划成人治疗组第三次指南（ATP 

Ⅲ）标准》［10］，符合以下 3 项及以上者即可诊断：①

男性腰围≥ 90 cm，女性腰围≥ 80 cm；② TG 升高：

TG ≥ 1.7 mmol/L， 或 已 接 受 相 应 治 疗 者； ③ HDL-C

降 低： 男 性 HDL-C<1.03 mmol/L， 女 性 HDL-C<1.29 

mmol/L，或已接受相应治疗者；④血压≥ 130/85 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）和 / 或已确诊为高血压并接受

相应治疗者；⑤ FPG ≥ 5.6 mmol/L 或已诊断为 2 型糖

尿病并治疗者。（4）符合以下 1 条者即可诊断为高血

压［24］：①自我报告的高血压或使用高血压药物；②收

缩压≥ 140 mmHg 和 / 或舒张压≥ 90 mmHg。（5）符

合以下 1 条者即可诊断为 2 型糖尿病［12］：①自我报告

或既往经卫生专业人员诊断的糖尿病；② FPG ≥ 7.0 

mmol/L；③ OGTT 2 h 血糖≥ 11.1 mmol/L。

1.4　分组　根据是否患有 MS 将研究对象分为 MS 组

（n=4 981）和非 MS 组（n=16 746）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 25.0 和 R 语言 3.6.3 统计

学软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料采用

（x-±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；非正

态分布的计量资料采用 M（P25，P75）表示，两组间比

较采用 Mann-Whitney U 秩和检验；计数资料用相对数

表示，组间比较采用 χ2 检验。绘制受试者工作特征

曲线（ROC 曲线）分别评价男性和女性 TG/HDL-C、

TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C 和 non-HDL-C 对 MS 的 预

测价值。通过 Delong 检验比较脂质比值预测 MS 发生的

ROC 曲线下面积（AUC）的差异。采用多因素 Logistic

回归分析模型分析脂质比值与 MS 之间的优势比（OR）

和 95% 置信区间（CI），评价按调查时间、年龄、性别、

BMI、吸烟、饮酒分层的研究对象发生 MS 的影响因素，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象的基线资料　所有研究对象平均年龄为

（49.1±15.7）岁。2010 年 12 月—2012 年 12 月、2013

年 1 月 —2014 年 5 月、2015 年 11 月 —2016 年 3 月 和

2018 年 10 月—2019 年 5 月研究对象 MS 患病率分别为

14.9%（1 245/8 353）〔 男 性 12.8%（517/4 034）， 女

性 16.9%（728/4 319）〕、24.9%（1 150 /4 616）〔 男

性 18.7%（381/2 040）， 女 性 29.9%（769/2 576）〕、

26.7%（1 147/4 301）〔男性 20.5%（410/2 000），女性

32.0%（737/2 301）〕 和 32.3%（1 439/4 457）〔 男 性

26.6%（549/2 065）， 女 性 37.2%（890/2 392）〕， 平

均年龄分别为（44.5±15.9）、（50.7±14.5）、（50.4±15.0）

岁和（54.9±14.6）岁。MS 组与非 MS 组研究对象年龄、

性别、民族、受教育程度、婚姻状况、吸烟、饮酒情况、

BMI、TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-

HDL-C 比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-

HDL-C 对 发 生 MS 的 预 测 价 值　 绘 制 TG/HDL-C、

TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 预 测 MS 发

生的 ROC 曲线，并将研究对象按照男性、女性进行分

层，TG/HDL-C 的 AUC 大 于 TC/HDL-C（Z=17.822，

P<0.001）、LDL-C/HDL-C（Z=23.813，P<0.001）、

non-HDL-C（Z=27.608，P<0.001）。 男 性 TG/HDL-C

的 AUC 大 于 女 性（Z=4.299，P<0.001），LDL-C/

HDL-C 的 AUC 小于女性（Z=2.061，P=0.039），见表

2~4。TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-

HDL-C 预测研究对象 MS 发生的 ROC 曲线见图 1~3。

2.3　研究对象发生 MS 影响因素的多因素 Logistic 回

归分析　以是否发生 MS（赋值：0= 否，1= 是）为因

变 量， 以 TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、

non-HDL-C（赋值均为实测值）为自变量，进行多因

素 Logistic 回归分析。模型 1 未调整混杂因素，模型

2 调整年龄（赋值：实测值）、性别（赋值：1= 男，

2= 女）、民族（赋值：1= 汉族，2= 其他）、受教育程

度（赋值：1= 小学以下，2= 小学，3= 初中，4= 高中 / 中专，

5= 大专及以上）、婚姻状况（赋值：1= 已婚，2= 其

他）；模型 3 在模型 2 的基础上进一步调整吸烟（赋值：

0= 否，1= 是）、饮酒（赋值：0= 否，1= 是）、BMI（赋值：

实 测 值）， 结 果 显 示 TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-

C/HDL-C、non-HDL-C 是发生 MS 的影响因素（P<0.05），

见表 5。

将研究对象按调查时间（2010 年 12 月—2012 年

12 月、2013 年 1 月 —2014 年 5 月、2015 年 11 月 —

2016 年 3 月和 2018 年 10 月—2019 年 5 月）分层，纳

入模型 3 进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，
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TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C

是发生 MS 的影响因素（P<0.05），见表 6。

2.4　按年龄、性别、BMI、饮酒、吸烟情况分层发生

MS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析　依据参考文

献［25-26］，本研究将年龄 60 岁及 BMI 24.0 kg/m2 作为分

层节点，将研究对象按年龄、性别、BMI、是否饮酒、

是否吸烟进行分层，纳入模型 3 进行多因素 Logistic 回

归分析，结果显示，在 <60 岁、≥ 60 岁、男性、女性、

BMI<24.0 kg/m2、BMI ≥ 24.0 kg/m2、 吸 烟、 未 吸 烟、

饮酒、未饮酒人群中，TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-

C/HDL-C、non-HDL-C 是发生 MS 的影响因素（P<0.05），

见表 7。

3　讨论

本研究基于贵州省 2010 年 12 月—2012 年 12 月、

表 2　TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 对 所 有
研究对象发生 MS 的预测价值
Table 2　Predictive values of TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，
LDL-C/HDL-C ratio and non-HDL-C for metabolic syndrome in all 
subjects

指标 最佳截断值 AUC 95%CI 灵敏度
（%）

特异度
（%）

TG/HDL-C 1.18 0.826 （0.820，0.833） 79.6 74.8

TC/HDL-C 3.68 0.767 （0.759，0.775） 72.8 68.7

LDL-C/HDL-C 2.27 0.727 （0.718，0.735） 63.2 72.8

non-HDL-C 3.46 mmol/L 0.699 （0.691，0.708） 69.0 62.0

注：AUC= 受试者工作特征曲线下面积。
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注：TG/HDL-C= 三酰甘油 / 高密度脂蛋白胆固醇，TC/HDL-C=

总胆固醇 / 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C/HDL-C= 低密度脂蛋白胆固

醇 / 高密度脂蛋白胆固醇，non-HDL-C= 非高密度脂蛋白胆固醇。

图 1　TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 预测 MS
发生的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curves of TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，LDL-C/
HDL-C ratio and non-HDL-C in predicting metabolic syndrome 

表 1　两组研究对象基线特征对比
Table 1　Comparison of baseline characteristics between subjects without and with metabolic syndrome

组别 例数
年龄

（岁）

性别〔n（%）〕 民族〔n（%）〕 受教育程度〔n（%）〕

男 女 汉族 其他 小学以下 小学 初中 高中 / 中专 大专及以上

非 MS 组 16 746 47.7±15.9 8 282（49.5） 8 464（50.5） 9 808（58.6） 6 938（41.4） 6 994（41.7） 3 301（19.7） 4 567（27.3） 1 235（7.4） 649（3.9）

MS 组 4 981 53.9±14.0 1 857（37.3） 3 124（62.7） 3 281（65.9） 1 700（34.1） 2 434（48.9） 911（18.3） 1 161（23.3） 330（6.6） 145（2.9）

检验统计量值 26.47a 228.64 85.44 84.26

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别
婚姻状况〔n（%）〕 吸烟〔n（%）〕 饮酒〔n（%）〕

已婚 其他 是 否 是 否

非 MS 组 13 946（83.3） 2 800（16.7） 5 258（31.4） 11 488（68.6） 5 593（33.4） 11 153（66.6）

MS 组 4 285（86.0） 696（14.0） 1 203（24.2） 3 778（75.8） 1 413（28.4） 3 568（71.6）

检验统计量值 21.46 96.49 44.48

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

组别
BMI

（kg/m2）
TG/HDL-C

〔M（P25，P75）〕
TC/HDL-C

〔M（P25，P75）〕
LDL-C/HDL-C

〔M（P25，P75）〕
non-HDL-C

〔M（P25，P75），mmol/L〕

非 MS 组 22.5±3.0 0.84（0.54，1.19） 3.15（2.68，3.93） 1.88（1.38，2.33） 3.14（2.62，3.87）

MS 组 25.9±3.6 2.00（1.30，3.02） 4.32（3.60，5.25） 2.58（2.00，3.20） 4.00（3.24，4.67）

检验统计量值 60.60a 70.08b 57.35b 48.66b 42.80b

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：MS= 代谢综合征，TG/HDL-C= 三酰甘油 / 高密度脂蛋白胆固醇，TC/HDL-C= 总胆固醇 / 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C/HDL-C= 低密度

脂蛋白胆固醇 / 高密度脂蛋白胆固醇，non-HDL-C= 非高密度脂蛋白胆固醇；a 表示 t 值，b 表示 Z 值，余检验统计量值为 χ2 值。

2013 年 1 月 —2014 年 5 月、2015 年 11 月 —2016 年

3 月和 2018 年 10 月—2019 年 5 月 4 个阶段不同自然

人群数据分析 4 种脂质比值与 MS 关联及预测价值评

价。本研究结果可见，女性 MS 患病率高于男性，在不
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同人种的研究中，女性 MS 患病率同样高于男性［6］。

MS 患病率随着年龄的增长而增加，MS 患者平均年龄

普遍高于非 MS 者［27］，本研究结果与之一致。通过多

因素 Logistic 回归和 ROC 曲线结果显示，TG/HDL-C、

TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 与 MS 发生存

在关联。

以 往 的 研 究 显 示 TG/HDL-C 对 胰 岛 素 抵 抗

（HOMA-IR） 有 良 好 的 诊 断 效 果［28］，HOMA-IR 是

MS 发病的重要因素，但 HOMA-IR 的诊断方法——正

常血糖胰岛素钳夹技术较为复杂且费时。脂质比值是

MS 的影响因素，这一结论与韩国、日本、加纳及马耳

他人群的研究结果一致［14-15，29-30］。本研究结果显示

TG/HDL-C 是一个良好的预测 MS 的因子，与既往研究

结 果 一 致［13，31］。 本 研 究 TG/HDL-C 评 价 MS 的 男 性

/ 女性截断值分别为 1.25 和 1.08，与伊朗男性 / 女性截

断值 3.00/2.61［28］及韩国的 3.3/3.3［32］有显著差异，这

表 5　发生 MS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析结果
Table 5　Multivariate Logistic regression analysis of associated factors of metabolic syndrome

指标

模型 1 模型 2 模型 3

β SE
Wald
χ2 值

OR（95%CI） P 值 β SE
Wald
χ2 值

OR（95%CI） P 值 β SE
Wald
χ2 值

OR（95%CI） P 值

TG/HDL-C 0.702 0.015 2 082.535 2.017（1.957，2.079）<0.001 0.754 0.016 2 181.414 2.125（2.059，2.194）<0.001 0.612 0.016 1 412.027 1.844（1.786，1.904） <0.001

TC/HDL-C 0.773 0.016 2 408.562 2.166（2.100，2.234）<0.001 0.784 0.016 2 340.215 2.191（2.123，2.262）<0.001 0.639 0.017 1 434.831 1.895（1.833，1.959） <0.001

LDL-C/HDL-C 0.950 0.021 2 103.997 2.586（2.483，2.693）<0.001 0.953 0.021 2 004.395 2.594（2.488，2.705）<0.001 0.735 0.023 1 048.645 2.085（1.994，2.180） <0.001

non-HDL-C 0.615 0.016 1 454.581 1.849（1.791，1.908）<0.001 0.585 0.016 1 263.490 1.794（1.737，1.853）<0.001 0.455 0.017 674.806 1.575（1.522，1.630） <0.001

注：模型 1 未调整混杂因素；模型 2 在模型 1 的基础上调整年龄、性别、民族、受教育程度、婚姻状况；模型 3 在模型 2 的基础上进一步调整吸烟、

饮酒、BMI。
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图 3　女 性 TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 预
测 MS 发生的 ROC 曲线
Figure 3　ROC curves of TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，LDL-C/
HDL-C ratio and non-HDL-C in predicting metabolic syndrome in females
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图 2　男 性 TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 预
测 MS 发生的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curves of TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，LDL-C/
HDL-C ratio and non-HDL-C in predicting metabolic syndrome in males

表 3　男 性 TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 对
发生 MS 的预测价值
Table 3　Predictive values of TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，
LDL-C/HDL-C ratio and non-HDL-C for metabolic syndrome in males

指标 最佳截断值 AUC 95%CI 灵敏度
（%）

特异度
（%）

TG/HDL-C 1.25 0.850 （0.841，0.859） 84.7 73.5

TC/HDL-C 4.01 0.779 （0.767，0.792） 64.4 79.1

LDL-C/HDL-C 2.31 0.719 （0.706，0.733） 63.0 72.0

non-HDL-C 3.74 mmol/L 0.704 （0.690，0.717） 61.7 70.8

表 4　女 性 TG/HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C、non-HDL-C 对
发生 MS 的预测价值
Table 4　Predictive values of TG/HDL-C ratio，TC/HDL-C ratio，
LDL-C/HDL-C ratio and non-HDL-C for metabolic syndrome in females

指标 最佳截断值 AUC 95%CI 灵敏度
（%）

特异度
（%）

TG/HDL-C 1.08 0.823 （0.814，0.831） 79.8 74.4

TC/HDL-C 3.57 0.767 （0.757，0.777） 74.0 68.1

LDL-C/HDL-C 2.23 0.737 （0.727，0.748） 63.9 73.9

non-HDL-C 3.46 mmol/L 0.697 （0.687，0.708） 68.1 62.3
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表 6　按调查时间分层后发生 MS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析结果
Table 6　Multivariate Logistic regression analysis of associated factors of metabolic syndrome in subjects stratified by survey time

分组 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值 分组 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

2010 年 12 月—2012 年 12 月 2015 年 11 月—2016 年 3 月

TG/HDL-C 0.506 0.029 314.505 1.659（1.569，1.755） <0.001 TG/HDL-C 1.386 0.058 572.017 4.000（3.571，4.481） <0.001

TC/HDL-C 0.417 0.031 186.555 1.517（1.429，1.611） <0.001 TC/HDL-C 1.219 0.052 547.307 3.383（3.055，3.747） <0.001

LDL-C/HDL-C 0.273 0.038 50.566 1.314（1.219，1.416） <0.001 LDL-C/HDL-C 1.305 0.058 498.896 3.689（3.289，4.136） <0.001

non-HDL-C 0.328 0.030 119.270 1.388（1.308，1.471） <0.001 non-HDL-C 0.676 0.048 201.016 1.966（1.791，2.159） <0.001

2013 年 1 月—2014 年 5 月 2018 年 10 月—2019 年 5 月

TG/HDL-C 1.416 0.061 538.187 4.119（3.655，4.643） <0.001 TG/HDL-C 0.316 0.022 205.398 1.372（1.314，1.432） <0.001

TC/HDL-C 1.170 0.046 633.923 3.222（2.941，3.529） <0.001 TC/HDL-C 0.348 0.026 185.495 1.416（1.347，1.489） <0.001

LDL-C/HDL-C 1.198 0.054 484.570 3.315（2.980，3.688） <0.001 LDL-C/HDL-C 0.498 0.045 119.949 1.645（1.505，1.799） <0.001

non-HDL-C 0.796 0.043 347.135 2.216（2.038，2.410） <0.001 non-HDL-C 0.318 0.031 104.051 1.375（1.293，1.462） <0.001

表 7　按年龄、性别、BMI、饮酒、吸烟情况分层发生 MS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析结果
Table 7　Multivariate Logistic regression analysis of factors associated with metabolic syndrome in subjects stratified by age，sex，BMI，drinking and 
smoking

分组 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值 分组 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

<60 岁 BMI ≥ 24.0 kg/m2

TG/HDL-C 0.587 0.018 1 058.071 1.798（1.736，1.863） <0.001 TG/HDL-C 0.587 0.021 758.886 1.799（1.725，1.875） <0.001

TC/HDL-C 0.665 0.020 1 123.435 1.945（1.871，2.022） <0.001 TC/HDL-C 0.614 0.022 791.114 1.849（1.771，1.930） <0.001

LDL-C/HDL-C 0.809 0.027 895.766 2.245（2.129，2.367） <0.001 LDL-C/HDL-C 0.719 0.029 620.317 2.051（1.938，2.170） <0.001

non-HDL-C 0.499 0.021 585.697 1.646（1.581，1.714） <0.001 non-HDL-C 0.435 0.022 386.594 1.545（1.479，1.614） <0.001

≥ 60 岁 吸烟

TG/HDL-C 0.818 0.036 518.742 2.266（2.112，2.431） <0.001 TG/HDL-C 0.519 0.026 411.062 1.681（1.599，1.768） <0.001

TC/HDL-C 0.686 0.031 482.558 1.986（1.868，2.112） <0.001 TC/HDL-C 0.559 0.028 395.385 1.750（1.656，1.849） <0.001

LDL-C/HDL-C 0.725 0.040 333.402 2.065（1.911，2.233） <0.001 LDL-C/HDL-C 0.628 0.040 249.303 1.872（1.731，2.023） <0.001

non-HDL-C 0.458 0.031 212.690 1.581（1.487，1.681） <0.001 non-HDL-C 0.445 0.032 191.440 1.560（1.465，1.662） <0.001

男 未吸烟

TG/HDL-C 0.517 0.020 675.827 1.677（1.613，1.744） <0.001 TG/HDL-C 0.712 0.021 1 182.143 2.039（1.958，2.124） <0.001

TC/HDL-C 0.596 0.023 670.215 1.815（1.735，1.899） <0.001 TC/HDL-C 0.735 0.021 1 260.735 2.086（2.004，2.173） <0.001

LDL-C/HDL-C 0.669 0.032 438.479 1.950（1.832，2.076） <0.001 LDL-C/HDL-C 0.864 0.027 1 012.208 2.373（2.250，2.502） <0.001

non-HDL-C 0.467 0.026 324.746 1.595（1.516，1.678） <0.001 non-HDL-C 0.512 0.020 630.121 1.668（1.603，1.736） <0.001

女 饮酒

TG/HDL-C 0.810 0.026 936.864 2.252（2.138，2.372） <0.001 TG/HDL-C 0.437 0.022 399.819 1.548（1.483，1.615） <0.001

TC/HDL-C 0.749 0.024 960.991 2.117（2.019，2.220） <0.001 TC/HDL-C 0.539 0.026 415.314 1.715（1.628，1.806） <0.001

LDL-C/HDL-C 0.895 0.031 810.141 2.447（2.301，2.603） <0.001 LDL-C/HDL-C 0.677 0.039 303.992 1.966（1.822，2.122） <0.001

non-HDL-C 0.501 0.023 471.829 1.651（1.578，1.728） <0.001 non-HDL-C 0.453 0.030 232.299 1.573（1.484，1.667） <0.001

BMI<24.0 kg/m2 未饮酒

TG/HDL-C 0.722 0.025 861.994 2.060（1.963，2.162） <0.001 TG/HDL-C 0.813 0.023 1 242.186 2.257（2.157，2.361） <0.001

TC/HDL-C 0.767 0.026 888.475 2.156（2.049，2.267） <0.001 TC/HDL-C 0.756 0.021 1 255.901 2.131（2.044，2.222） <0.001

LDL-C/HDL-C 0.894 0.035 667.657 2.445（2.284，2.616） <0.001 LDL-C/HDL-C 0.849 0.027 956.474 2.336（2.214，2.465） <0.001

non-HDL-C 0.585 0.027 479.911 1.795（1.704，1.892） <0.001 non-HDL-C 0.513 0.021 592.127 1.670（1.602，1.740） <0.001

可能是由于种族差异及 MS 定义标准不同造成的。TC

和 LDL-C 增高是动脉粥样硬化发生的危险因素［23］，

HDL-C 促进动脉粥样硬化血管病变中脂质沉积的清

除，具有抗氧化和抗炎作用［33］。本研究结果表明，

TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C 与 MS 的发病风险存在关联，

但与 TG/HDL-C 相比，预测价值较低。CHU 等［32］ 认

为 TC/HDL-C 与 MS 有很强的相关性，本研究结果与之

一致。此外，TC/HDL-C 检测时不需要空腹，这对禁食

及进食困难的人群较为友好［34］。贵州人群男性 LDL-

C/HDL-C 评价 MS 的 AUC 低于女性，与 GASEVIC 等［13］

和 KAWAMOTO 等［15］的研究结果一致。non-HDL-C 可

作为血脂异常的干预靶点［23］，KHAN 等［35］和 WANG 等［20］
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发现 MS 人群中 non-HDL-C 水平高于未患 MS 人群。此

外，本研究发现 non-HDL-C 与 MS 的发生存在一定的

关联，non-HDL-C 对于 MS 预测具有一定的参考价值。

本研究为了进一步探讨不同年龄、性别、BMI、吸

烟、饮酒人群脂质比值与 MS 的关联，对各分层变量进

行多因素分析，发现 BMI<24.0 kg/m2、未吸烟、未饮酒

人群及女性的脂质比值与 MS 相关性更强。黄种人的体

脂率普遍高于同一年龄、性别和 BMI 的白种人，患有

2 型糖尿病和心血管疾病的风险因素比例高，与其他国

家的人群相比，中国人在相同的 BMI 下代谢异常发生

率更高［36］。虽然超重的人容易患 MS，但超重并不等

于 MS，检测血脂水平或血脂比值以及 BMI 是筛查 MS

的实用方法［37］。因此，BMI<24.0 kg/m2 人群脂质比值

可能与 MS 的联系更密切。此外，吸烟者由于烟草中尼

古丁阻止炎症细胞因子的释放，炎症细胞因子抑制与

HOMA-IR 相关的炎症，可以导致血糖降低［38］。同时，

有证据表明，轻度到中度的酒精摄入，特别是葡萄酒，

能降低患糖尿病的风险。贵州省女性 MS 的患病率高于

男性，在 MS 组中，女性占比 62.7%，高于男性（37.3%），

MS 组的 4 种脂质比值高于非 MS 组。BMI<24.0 kg/m2、

女性、未吸烟及未饮酒人群且代谢异常的人应受到重视。

本研究分析了贵州省多阶段横断面人群脂质比值与

MS 之间的关联，并探讨脂质比值对 MS 的预测价值。

本研究也存在一定的局限性，首先，本研究为横断面研

究，脂质比值与 MS 之间的关系需要进一步通过队列研

究验证；其次，可能存在其他潜在的混杂因素未调整；

最后，本研究对象来源于贵州省自然人群，在后续的研

究中可以扩展至全国进行前瞻性队列研究。

综上所述，本研究发现 4 种脂质比值水平升高与

MS 发病风险存在正向关联，在临床实践中可作为一种

简单的工具快速识别有 MS 风险的患者并进行早期干预，

可作为中国人群 MS 的经济、简易筛查指标。
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