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  [摘要] 目的 探讨健康体检人群脂质蓄积指数(LAP)、内脏脂肪指数(VFI)与胰岛素抵抗(IR)的相关

性。方法 选择2016年10月至2023年6月在陆军军医大学第一附属医院健康管理中心的9
 

121例健康体检

者为研究对象,其中男5
 

988例,女3
 

133例,比较不同性别健康体检人群的年龄、腰围(WC)、BMI、LAP、VFI、
血脂、血糖及稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR),根据BMI评估是否肥胖,比较肥胖(BMI≥28

 

kg/m2)与

非肥胖者(BMI<28
 

kg/m2)的LAP、VFI与HOMA-IR。Pearson相关性分析全部健康体检人群的LAP、VFI
与HOMA-IR的关系,多元logistic相关性分析全部健康体检人群HOMA-IR的独立影响因素。结果 男性健

康体检者的年龄、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)明显低于女性,腰围(WC)、BMI、甘油三酯(TG)、总胆固醇

(TC)、低密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C)、LAP、VFI、空 腹 血 糖 (FBG)、空 腹 胰 岛 素 (FINS)、糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)、HOMA-IR均明显高于女性(P<0.05)。全部健康体检者中有1
 

733例为肥胖,占19%,肥胖者的

LAP、VFI、HOMA-IR均明显高于非肥胖者(P<0.05)。Pearson相关性分析表明全部健康体检人群的 HO-
MA-IR与 WC、BMI、TG、TC、LDL-C、LAP、VFI均呈正相关,与 HDL-C呈负相关(P<0.05),其中LAP的相

关系数r值最高,达0.367,其次是 WC、BMI、TG与VFI。多元logistic相关性分析表明全部健康体检人群的

BMI、LAP、VFI是 HOMA-IR的独立影响因素(P<0.05)。结论 健康体检人群肥胖现象不容忽视,LAP、
VFI均与IR有关,尤其是LAP的相关性最高,能较可靠地评估体脂蓄积和血糖代谢状况。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

lipid
 

accumulation
 

index
 

(LAP),visceral
 

fat
 

index
 

(VFI)
 

and
 

insulin
 

resistance
 

(IR)
 

in
 

healthy
 

check-up
 

population.Methods A
 

total
 

of
 

9
 

121
 

subjects
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Health
 

Management
 

Center
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Ar-
my

 

Medical
 

University
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,including
 

5
 

988
 

males
 

and
 

3
 

133
 

females.The
 

age,waist
 

circumference
 

(WC),body
 

mass
 

index
 

(BMI),LAP,VFI,blood
 

lipid,
blood

 

glucose
 

and
 

homeostasis
 

model
 

assessment
 

of
 

insulin
 

resistance
 

(HOMA-IR)
 

were
 

compared
 

between
 

different
 

genders.Obesity
 

was
 

assessed
 

according
 

to
 

BMI.LAP,VFI
 

and
 

HOMA-IR
 

were
 

compared
 

between
 

obese
 

(BMI≥28
 

kg/m2)
 

and
 

non-obese
 

patients
 

(BMI<28
 

kg/m2).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

LAP,VFI
 

and
 

HOMA-IR
 

in
 

all
 

healthy
 

subjects.Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

HOMA-IR
 

in
 

all
 

healthy
 

subjects.
Results The

 

age
 

and
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

of
 

male
 

healthy
 

subjects
 

were
 

significant-
ly

 

lower
 

than
 

those
 

of
 

female,while
 

WC,BMI,triglyceride
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),low-density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol
 

(LDL-C),LAP,VFI,fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),fasting
 

insulin
 

(FINS),glycosylated
 

hemo-
globin

 

(HbA1c)
 

and
 

HOMA-IR
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

female
 

(P<0.05).There
 

were
 

1
 

733
 

4431 重庆医学2024年5月第53卷第9期



cases
 

of
 

obesity
 

in
 

all
 

healthy
 

subjects,accounting
 

for
 

19%.The
 

LAP,VFI
 

and
 

HOMA-IR
 

of
 

obese
 

people
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

non-obese
 

people
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

HOMA-IR
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

WC,BMI,TG,TC,LDL-C,LAP
 

and
 

VFI,and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HDL-C
  

(P<0.05).The
 

correlation
 

coefficient
 

r
 

value
 

of
 

LAP
 

was
 

the
 

highest,reaching
 

0.367,followed
 

by
 

WC,BMI,TG
 

and
 

VFI.Multivariate
 

logistic
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

BMI,LAP
 

and
 

VFI
 

were
 

in-
dependent

 

influencing
 

factors
 

of
 

HOMA-IR
 

in
 

all
 

healthy
 

subjects
 

(P<0.05).Conclusion Obesity
 

should
 

not
 

be
 

ignored
 

in
 

health
 

check-up
 

population.LAP
 

and
 

VFI
 

are
 

associated
 

with
 

IR,especially
 

LAP,which
 

can
 

reliably
 

evaluate
 

body
 

fat
 

accumulation
 

and
 

blood
 

glucose
 

metabolism.
[Key

 

words] lipid
 

accumulation
 

index;visceral
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  随着国内经济水平的提高和居民饮食结构的改

变,超重和肥胖的发生率逐渐升高,其与高血压、2型

糖尿病(type
 

2
 

diabetes,T2DM)、脑卒中等多种疾病

的发生、发展有一定相关性,能明显增加上述疾病的

发生风险,给居民的身心健康带来严重危害[1]。胰岛

素抵抗(insulin
 

resistance,IR)指各种原因引起胰岛

素的降糖效果下降,体内代偿性地分泌更多的胰岛素

来维持体内血糖的稳定,IR也是T2DM 发生的重要

机制[2],如何控制IR是当前临床关注的焦点[3-7]。目

前认为肥胖,尤其是向心性肥胖是IR发生的主要原

因之一,与长期运动量不足、饮食热量摄入过胜有关,
多数T2DM患者诊断时存在不同程度的肥胖问题,而
肥胖的诊断主要依靠BMI,其主要反映体脂的整体含

量,难以直接提示腹部内脏脂肪含量,故近年来提出

了脂质蓄积指数(lipid
 

accumulation
 

product,LAP)
与内脏脂肪指数(visceral

 

fat
 

index,VFI),它们可能

相对更准确地反映体内脏器的脂质蓄积状况,越来越

受到临床认可[8-15]。本研究选取近年来到陆军军医大

学第一附属医院健康管理中心进行健康体检的人群

作为研究对象,旨在分析健康体检人群LAP、VFI与

IR的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年10月至2023年6月在陆军军医大

学第一附属医院健康管理中心的9
 

121例健康体检者

为研究对象,其中男5
 

988例,女3
 

133例,年龄18~
88岁,平均(47.26±9.46)岁。纳入标准:(1)自愿参

加健康体检;(2)既往无糖尿病病史;(3)一次性完成

包含腰围(waist
 

circumference,WC)、身高、体重、甘
油三酯(total

 

triglycerides,TG)、总胆固醇(total
 

cho-
lesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density

 

lip-
oprotein-cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

((low-density
 

lipoprotein-cholesterol,LDL-C)、空腹

血糖(fasting
 

blood
 

sugar,FBG)、空腹胰岛素(fasting
 

insulin,FINS)、糖化血红蛋白(hemoglobin,HbA1c)
水平等在内的检查。排除标准:(1)既往有二甲双胍、
胰岛素等降糖药物的服药史;(2)因长期服用激素类

药物、内分泌系统疾病等因素诱发的继发性肥胖或遗

传性肥胖;(3)甲状腺或肝、肾功能严重异常者。

1.2 方法

1.2.1 性 别、年 龄、WC、BMI、血 脂、LAP及 VFI
收集

收集全部体检者的性别、年龄、身高、WC、体重,
据此计算BMI=体重/身高2(kg/m2),当BMI≥28

  

kg/m2 视为肥胖。并采集每个健康体检者的清晨空

腹肘静脉血5
 

mL,离心后分离得到血清,采用电化学

发光法 检 测 全 部 健 康 体 检 者 的 TG、TC、HDL-C、
LDL-C,根据上述指标计算 LAP及 VFI,LAP(女
性)=(WC-58)×TG,LAP(男性)=(WC-65)×
TG,VFI(女 性)= WC/(36.58+1.89×BMI)×
1.23×TG×0.66×HDL-C,VFI(男 性)=

 

WC/
(39.68+1.88×BMI)×0.97×TG×0.76×HDL-C。
1.2.2 血糖代谢及IR检测

采集每个健康体检者清晨空腹肘静脉血5
 

mL,
离心后分离得到血清,采用电化学发光法检测全部健

康体检者的FBG、FINS、HbA1c水平,以稳态模式评

估法评估IR,即稳态模型胰岛素抵抗指数(homeosta-
sis

 

model
 

assessment-
 

insulin
 

resistance,HOMA-
IR)。HOMA-IR=FBG×FIN/22.5。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件统计分析数据,计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;计量资料先行

正态性检验,符合正态分布的以x±s表示,组间比较

采用t检验,不符合正态分布的以 M(Q1,Q3)表示,
组间比较采用非参数检验。采用Pearson相关性分析

全部人群LAP、VFI与 HOMA-IR的关系。采用多

元logistic相关性分析全部体检者HOMA-IR的独立

影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同性别健康体检者的年龄、WC、BMI、血脂、
LAP及VFI比较

男性健康体检者的年龄、HDL-C明显低于女性,
WC、BMI、TG、TC、LDL-C、LAP、VFI均明显高于女

性,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 不同性别健康体检者的血糖代谢及IR比较

男性健康体检者的FBG、FINS、HbA1c、HOMA-
IR均明显高于女性,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。
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表1  不同性别健康体检者的年龄、WC、BMI、血脂、LAP及VFI比较[M(Q1,Q3)]

性别 n 年龄(岁) WC(cm) BMI(kg/m2) TG(mmol/L) TC(mmol/L)

男 5
 

988 47.00(41.00,53.00) 90.00(84.00,95.00) 25.70(23.60,27.80) 1.81(1.23,2.69) 5.12(4.51,5.75)

女 3
 

133 49.00(42.00,54.00) 80.00(74.00,86.45) 23.90(21.80,26.10) 1.23(0.89,1.72) 5.02(4.40,5.71)

Z -9.032 -42.253 -23.577 -29.646 -4.049

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

性别 n HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) LAP VFI

男 5
 

988 1.19(1.04,1.38) 2.74(2.35,3.16) 45.79(25.40,74.80) 1.98(1.23,3.15)

女 3
 

133 1.42(1.24,1.63) 2.64(2.22,3.09) 26.60(15.14,46.79) 1.58(1.02,2.47)

Z -34.513 -7.037 -26.607 -13.278

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同性别健康体检者的血糖代谢及IR比较[M(Q1,Q3)]

性别 n FBG(mmol/L) FINS(pmol/L) HbA1c(%) HOMA-IR

男 5
 

988 5.64(5.21,6.31) 17.34(12.97,21.99) 5.80(5.50,6.10) 4.43(3.25,5.92)

女 3
 

133 5.42(5.07,5.91) 15.88(11.81,19.90) 5.70(5.40,6.00) 3.88(2.84,5.02)

Z -13.510 -10.966 -10.126 -14.372

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 肥胖者与非肥胖者的LAP、VFI、HOMA-IR的

比较

全部健康体检人群中有1
 

733例的 BMI≥28
 

kg/m2,为肥胖者,占19%,其余为非肥胖者(81%),
肥胖者的LAP、VFI、HOMA-IR均明显高于非肥胖

者,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 全部健康体检人群的HOMA-IR与各指标的相

关性分析

Pearson相关性分析表明全部健康体检人群的

HOMA-IR与 WC、BMI、TG、TC、LDL-C、LAP、VFI
均呈正相关,与 HDL-C呈负相关(P<0.05),其中

LAP的相关系数r 值最高,达0.367,其次是 WC、
BMI、TG与VFI,见表4。

2.5 全部健康体检人群的HOMA-IR的独立影响因

素分析

多元logistic回归分析结果表明全部健康体检人

群的BMI、LAP、VFI是 HOMA-IR的独立影响因素

(P<0.05),见表5。
表3  肥胖者与非肥胖者LAP、VFI、HOMA-IR

   的比较[M(Q1,Q3)]

肥胖 n LAP VFI HOMA-IR

是 1
 

73373.92(51.20,110.62)2.62(1.81,4.09) 5.31(3.97,7.27)

否 7
 

388 31.38(17.76,53.24) 1.64(1.04,2.67) 4.03(2.97,5.26)

Z -41.286 -25.872 -22.629

P <0.001 <0.001 <0.001

表4  全部健康体检人群的 HOMA-IR与各指标的Pearson相关性分析结果

统计值 WC(cm) BMI(kg/m2) TG(mmol/L) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) LAP VFI

r 0.328 0.317 0.310 0.107 -0.220 0.115 0.367 0.310

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  多因素logistics回归分析 HOMA-IR的

   独立影响因素

项目 β SE OR 95%CI Wald P

BMI 1.219 0.503 3.383 1.262~9.067 5.871 0.015

LAP 1.626 0.539 5.083 1.767~14.619 9.099 0.003

VFI 1.473 0.686 4.363 1.137~16.739 4.612 0.032

3 讨  论

  近年来,肥胖越来越受到人们的关注,其是糖尿

病、高血压、高脂血症、高尿酸血症等代谢相关疾病的

独立危险因素,而脂肪组织的功能及分布较为复杂,
目前认为中心性肥胖与腹部内脏脂肪蓄积的危害最

大,与血糖代谢异常、IR存在一定相关性,而既往肥胖

的评判标准是BMI,其只能初步评估全身的体脂含

量,故近年来出现LAP、VFI等新型体脂参数,其在理

论上能更准确地反映内脏的体脂含量,临床应用越来

越广泛[8-15]。段绍杰等[8]研究表明,成年人的LAP、
VAI与代谢综合征(MS)的发生率相关,随着LAP、
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VAI升高,MS的发生风险也明显升高,LAP、VAI对

成年人MS有良好的预测效果,联合WC和BMI可以

有效预测 MS。该团队近期的另一项研究表明随着

LAP、VAI水平的升高,非酒精性脂肪性肝病的患病

风险逐渐升高,LAP与 VAI对非酒精性脂肪性肝病

的发生具有良好的预测效果,且对女性人群的预测价

值更高[10]。
本研究选取近年来在陆军军医大学第一附属医

院健康管理中心进行健康体检的人群为研究对象,旨
在分析LAP、VAI与IR的相关性,在排除既往有糖

尿病病史、影响血糖的用药史、继发性肥胖或遗传性

肥胖等,最终纳入9
 

121例健康体检者,结果显示男性

健康 体 检 者 的 年 龄、HDL-C 明 显 低 于 女 性,WC、
BMI、TG、TC、LDL-C、LAP、VFI、FBG、FINS、HbA1c
及HOMA-IR均明显高于女性(P<0.05),提示目前

男性人群的肥胖、血脂及血糖代谢状况均不如女性,
可能与饮食、生活习惯有关,再加上男女之间的脂肪

分布存在一定的差异性,男性的体脂多堆积在腹部,
而女性多见于臀部,且男性的中心性肥胖与 MS的发

生风险相对较高,值得引起重视。进一步根据BMI
国际通用标准,结果表明肥胖人群占19%,即近1/5
的人群存在肥胖状态,该问题不容忽视,本研究还发

现肥胖者的LAP、VFI、HOMA-IR均明显高于非肥

胖者,Pearson相关性分析表明全部健康体检人群的

HOMA-IR与 WC、BMI、TG、TC、LDL-C、LAP、VFI
均呈正相关,与 HDL-C呈负相关(P<0.05),其中

LAP的相关系数r 值最高,达0.309,其次是 WC、
BMI、TG与VFI,多元logistic回归分析也证实全部

健康体检人群的BMI、LAP、VFI是 HOMA-IR的独

立影响因素(P<0.05),提示LAP、VFI与IR均有较

高的相关性,这可能与他们的计算公式都与 WC、TG
有关,均能较好地反映腹部内脏脂肪的蓄积,这些脂

肪细胞会分泌IL-6、
 

白脂素等因子[16-18],IL-6会促进

巨噬细胞浸润,导致慢性炎症性改变,同时影响糖类

代谢,白脂素会刺激食欲,引起血糖升高,增加IR,降
低胰岛素的降糖效果[19],血液内游离的脂肪酸过多也

会抑制骨骼肌的糖代谢,最终导致IR。
综上所述,健康体检人群肥胖现象不容忽视,

LAP、VFI均与IR有关,尤其是LAP的相关性最高,
能较可靠地评估体脂蓄积和血糖代谢状况。但仍有

许多相关性的机制尚不清楚,因此,未来还需要开展

更多更深入的研究。
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