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［摘 要］ 目的：通过高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试验验证腰高比在评估胰岛素抵抗中的临床应用价值。方法：共纳入154例受

试者，检测空腹血脂谱及其他重要生化指标。所有受试者均行高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试验，并计算葡萄糖代谢率、体重指数

（body mass index，BMI）、腰围、腰臀比、腰高比及HOMA指数。比较各指数预测评估受试者胰岛素抵抗的能力。结果：相关分

析结果显示，腰高比（r=-0.730，P < 0.001）、腰臀比（r=-0.651，P < 0.001）、BMI指数（r=-0.717，P < 0.001）、腰围（r=-0.716，P <
0.001）均与高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试验所得葡萄糖代谢率显著相关。以葡萄糖代谢率为标准绘制ROC曲线，不同指数曲线

下面积为HOMA⁃IR（0.860）>腰高比（0.850）> BMI（0.846）>腰围（0.837）>腰臀比（0.749）。腰高比诊断胰岛素抵抗的最佳值为

0.56，此值在ROC曲线中对应了最高的灵敏度（93.9%）和特异度（66.7%）。结论：腰高比与高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试验所得的

葡萄糖代谢率有较好的相关性，相较于BMI、腰围、腰臀比等有较高的敏感度及特异度，是较好评估胰岛素抵抗的简易指数，可

广泛应用于流行病学研究或大型临床试验。
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［Abstract］ Objective：This study aims to evaluate the clinical value of the anthropometric waist⁃to⁃height ratio（WHtR）through the
hyperinsulinemic⁃euglycemic clamp. Methods：A total of 154 subjects was included in the study. Lipid profiles and other biochemical
markers were measured from the fasting blood sample. All the patients underwent hyperinsulinemic⁃euglycemic clamp，and the glucose
metabolic rate，body mass index（BMI），waist circumference（WC），waist ⁃ to ⁃ hip ratio（WHR），WHtR and HOMA index were
calculated. The ability of each index to predict the assessment of insulin resistance was compared. Results：Correlation analysis
showed that WHtR（r=-0.730，P < 0.001），WHR（r=-0.651，P < 0.001），BMI（r=-0.717，P < 0.001），WC（r=-0.716，P < 0.001）were
all significantly correlated with the glucose metabolic rate obtained in the hyperinsulinemic⁃euglycemic clamp. The area under ROC
curve was HOMA⁃IR（0.860）> WHtR（0.850）> BMI（0.846）> WC（0.837）> WHt（0.749）. The best value of WHtR for the diagnosis of
insulin resistance was 0.56，which showed the highest sensitivity（93.9%）and specificity（66.7%）in the ROC curve. Conclusion：
WHtR has a significant correlation with the glucose metabolic rate obtained from the hyperinsulinemic⁃euglycemic clamp，and has a
higher sensitivity and specificity than BMI，WC and WHR，suggesting that it could be widely used in epidemiological studies or some
large⁃scale clinical trials.
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胰岛素抵抗是指机体对胰岛素的敏感性下降，是

包括2型糖尿病、代谢综合征、血脂异常、高血压和动

脉粥样硬化性心血管疾病在内的多种疾病发生发展

的重要病理生理基础［1-2］。因此研究评估胰岛素抵抗

相关的指标从而进行早期干预，对于预防与控制胰岛

素抵抗相关的健康问题具有重要意义。中心性肥胖

作为上述几种慢性病的公认危险因素，也与胰岛素抵

抗密切相关［3］。而体重指数（body mass index，BMI）长
期以来都被认为是人体测量中衡量肥胖的主要指

标，由于BMI不能准确描述体内脂肪的分布情况、

不能区分脂肪和肌肉的含量等［4］，因此为了更准确

地评估脂肪分布，可以加入腰围调整BMI的限制，而

当个体间身高差别较大时仅用腰围评价中心性肥胖

可能引起误判。

1995年首次提出将腰围身高比作为中心型肥

胖的评价指标［5］。腰高比（waist ⁃ to ⁃ height ratio，
WHtR）作为一种用于检测中心型肥胖的人体测量

指标可用于评估胰岛素抵抗。既往评估胰岛素抵

抗时大多采用HOMA稳态模型评估法［6］，利用空腹

血糖、空腹胰岛素和口服葡萄糖耐量试验（oral glu⁃
cose tolerance test，OGTT）衍生的参数计算得到的公

式或模型往往存在一定偏差，此外，受操作复杂、成本

较高等问题的限制，评估胰岛素敏感性的金标准——

高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试验仅用于临床研究，临床

上则较少采用，我们仍需找到可以简易评估胰岛素抵

抗的指标。本研究通过“金标准”的高胰岛素⁃正葡萄

糖钳夹试验检测胰岛素抵抗程度［7］，分析人体测量指

标 WHtR 相对于 BMI、腰围及腰臀比（waist⁃to⁃hip
ratio，WHR）与胰岛素抵抗的关系，从而进一步比较

相关人体测量指数预测胰岛素抵抗的能力。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2012—2019年在南京医科大学第一附属

医院内分泌科行高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试验的受

试者154例。按照2003年中国成人超重和肥胖症预

防控制指南评估标准，将受试者分为2组，非肥胖组

（BMI＜28 kg/m2）65例，肥胖组（BMI≥ 28 kg/m2）89例。

所有受试者均除外心、肝、肾脏、甲状腺疾病及恶性

肿瘤病史。本研究经医院伦理委员会批准，所有患

者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料

所有患者均需要经过详细病史询问和体格检

查，入院后测量并记录身高、体重、腰围、臀围等指

标，计算 BMI=体重（kg）/身高（m）2，WHtR=腰围

（cm）/身高（cm），WHR=腰围（cm）/臀围（cm）。隔夜

空腹10 h以上采集静脉血，全自动生化分析仪（Hit⁃
achi 7020，日本）检测空腹血糖（fasting plasma glu⁃
cose，FPG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三

酯（triglyceride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high
density lipoprotein cholesterol，HDL⁃C）、低密度脂蛋

白胆固醇（（high density lipoprotein cholesterol，LDL⁃
C）、丙氨酸氨基转移酶（alanine transaminase，ALT）、

天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate transaminase，
AST）、尿酸（uric acid，UA）及糖化血红蛋白（HbA1c）
等指标。免疫化学发光法检测空腹胰岛素（fasting
insulin，FINS）。HOMA 稳态模型 HOMA⁃IR 指数=
FPG×FINS/22.5，其中FINS单位为 pmol/L，FPG单位

为mmol/L。
1.2.2 高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试验

患者需空腹，隔夜禁食 10~12 h，试验开始前清

醒静卧 30 min。分别于患者双侧前臂行静脉穿

刺。三通管连接后分别组成 2条静脉通道：一侧用

于输注胰岛素及 20%葡萄糖液，另一侧用于试验

中采血（将此侧前臂置于 60 ℃恒温仪中以保证静

脉血动脉化），不采血时缓慢静滴生理盐水，采血

前临时关闭输液器。以 2 mU/（kg·min）的速度输

入正规人胰岛素（礼来公司，美国），同时调节 20%
葡萄糖液的输注速度使得血糖值稳定在5.0 mmol/L
左右，在此期间每 5 min测定动脉化静脉血浆葡萄

糖浓度，并分别于 0、30、60、90、120 min采血测定

血清胰岛素及 C肽。高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试

验全过程中患者需始终保持清醒。血浆葡萄糖

浓度采用葡萄糖氧化酶法测定（Biosen 5030快速

血糖仪，Necar公司，德国），血清胰岛素采用放射

免疫法测定的免疫反应性胰岛素（北京北方生物

公司）。

1.2.3 高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹评价指标计算方法

高胰岛素⁃正葡萄糖钳夹试验过程中，胰岛素敏

感性以稳态阶段（90~120 min）的葡萄糖代谢率（M
值）表示，单位为mg/（kg·min），计算公式为钳夹试

验最后 30 min 每分钟每公斤体重的葡萄糖输注

量+（G90-G120）×0.062 5（其中G90和G120分别为 90和

120 min时间点的血糖值，单位为g/L）。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件进行统计分析。正态分布

的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采
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用独立样本 t检验。非正态分布的计量资料以中位

数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用

Wilcoxon秩和检验。双变量正态分布的两组间利用

Pearson相关分析，非正态分布的两组间利用 Spear⁃
man秩相关分析对各指标的相关性进行探讨。以葡

萄糖代谢率值为参照，通过运用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线并计算

曲线下面积（area under curve，AUC）来评价腰高比

用于评估受试人群胰岛素抵抗的灵敏度和特异

度。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床资料分析

154例研究对象中包括70例男性和84例女性，

肥胖组BMI、腰围、WHtR、TG、TC、ALT、AST、HbA1c、
FINS、HOMA⁃IR指数均高于非肥胖组（P < 0.05或

P < 0.01，表1）。肥胖组HDL⁃C、稳态期M值明显小

于非肥胖组（P < 0.01），而年龄、WHR、LDL⁃C、FPG、

表1 非肥胖组和肥胖组基本临床特征比较

Table 1 General clinical characteristics of non⁃obesity group and obesity group

指标

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

腰围（cm）
WHR
WHtR
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
ALT（U/L）
AST（U/L）
FPG（mmol/L）
HbA1c（%）

FINS（pmol/L）
UA（μmol/L）
HOMA⁃IR指数

M值［mg/（kg·min）］

非肥胖组（n=65）

0.030（46.9）
0.034（53.1）
030.5（26.0，38.0）
21.50（20.00，24.86）
80.10（69.28，87.75）

0.85 ± 0.09
00.48（0.42，0.52）
00.88（0.67，1.30）
04.22（3.90，4.81）

1.36 ± 0.33
2.59 ± 0.73

17.90（11.40，32.65）
21.05（19.00，26.90）
05.02（4.40，5.63）
05.50（5.15，7.65）
70.35（38.38，112.80）
0. 330.69 ± 83.84
02.08（1.34，3.48）

8.91 ± 3.43

肥胖组（n=89）

000.40（44.4）
00.050（55.6）
031.5（23.0，37.0）
036.08（32.22，40.16）
109.00（102.08，119.00）

0.96 ± 0.07
000.65（0.61，0.70）
001.47（1.16，2.25）
004.78（4.26，5.50）

1.06 ± 0.20
3.18 ± 0.72

055.75（28.50，99.20）
035.20（23.50，52.88）
005.20（4.53，7.09）
005.80（5.55，7.05）
178.10（101.80，276.25）

411.80 ± 98.150
005.91（3.65，9.33）

4.19 ± 1.48

P值

0.765

0.681
<0.001
<0.001
0.093

<0.001
<0.001
0.001

<0.001
0.809

<0.001
<0.001
0.302
0.050

<0.001
0.169

<0.001
<0.001

UA两组间没有统计学差异。所有受试者高胰岛素⁃
正葡萄糖钳夹过程中正糖钳夹阶段稳态期的平均M
值为（6.12±3.39）mg/（kg·min），平均胰岛素浓度为

（152.86±123.19）pmol/L。
2.2 指标之间相关性分析及比较

BMI、WHtR、WHR、FINS、TG、TC、HDL⁃C、LDL⁃
C、HbA1c、HOMA⁃IR指数均与葡萄糖代谢率高度相

关。其中，WHtR相关性最好，除HDL⁃C外其他指标

均与葡萄糖代谢率呈负相关（P < 0.01，表 2）。

WHtR与葡萄糖代谢率的相关性高于腰围、BMI、
WHR。在调整 FBG、FINS、TG、TC、HDL⁃C、LDL⁃C、
HbA1c后与葡萄糖代谢率仍显著相关，偏相关系数

r=-0.462（P < 0.001）。

2.3 WHtR、WHR、腰围、BMI及HOMA⁃IR预测胰岛

素抵抗的能力

以葡萄糖代谢率（M值）为标准评估总人群的

胰岛素抵抗程度，按 2012 年 Tam 等［6］提出的 M=
4.9 mg/（kg·min）为切割点定义胰岛素抵抗，绘制

ROC曲线（图1），比较不同指数诊断胰岛素抵抗的能

力（表 3）。结果显示：①WHtR、WHR、腰围、BMI及
HOMA⁃IR对胰岛素抵抗均有诊断意义（P < 0.001）；

②ROC曲线下面积HOMA⁃IR>WHtR>BMI>腰围>
WHR，提示WHtR诊断胰岛素抵抗的能力稍高于

BMI、腰围及WHR；③WHtR诊断胰岛素抵抗最佳值

为 0.56，此值在 ROC曲线中对应了最高的灵敏度

（93.9%）和特异度（66.7%）。
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3 讨 论

本研究通过 154例受试者行高胰岛素⁃正葡萄

糖钳夹试验，依据检测胰岛素抵抗的“金标准”，探

讨几种常规人体测量指数和胰岛素抵抗的关系，结

果表明WHtR与胰岛素抵抗水平有显著相关性，并且

对胰岛素抵抗有诊断意义，诊断意义更优于BMI、腰
围及WHR。由此可知，WHtR在人体测量指数方面

是胰岛素抵抗较好的预测指标。

肥胖是一个日益严重的全球性问题。肥胖引

起胰岛素抵抗的潜在机制包括炎症、线粒体功能障

碍和高胰岛素血症［8］。有研究表明中央或腹部脂肪

的积累比肥胖程度本身对胰岛素抵抗更具决定性

意义［9⁃10］，这可能是因为内脏脂肪相对于身体皮下脂

肪具有更高的代谢水平和炎症活动，如游离脂肪酸

分泌的增加、高胰岛素血症、胰岛素抵抗等［11］。而

本研究也证实胰岛素抵抗可能更多地受身体脂肪

组织的数量及其分布的影响，其中WHtR可以更好

地预测内脏脂肪的积累。

既往大规模临床研究认为，BMI的增加与死亡率

无关，甚至超重受试者（BMI为25.0~29.9 kg/m2）比非

肥胖组受试者的存活时间更长［12］。2010年的大规模

前瞻性队列研究表明，WHtR相对于其他人体测量

指标BMI、腰围、WHR等，是心血管风险的最佳预测

指标［13］。Hadaegh等［14］也评估了中心肥胖参数腰

围、WHR、WHtR、BMI对糖尿病发病预测的价值，对

2 801例受试者进行了长达 3.5年的随访，研究证实

了WHtR相比其他指标对糖尿病的预测价值更好。

本研究中预测胰岛素抵抗的指标，WHtR优于

BMI、WHR。原因可能是：①BMI对生活方式变化的

敏感性不高，因为热量摄入的减少和体育锻炼的增

加导致身体脂肪减少，同时肌肉质量增加。这会导

致腹部肥胖的测量指标发生明显变化，但BMI不变或

几乎不变。②身高通常与许多代谢疾病尤其是心脏

方面疾病的发病率和死亡率呈负相关［15］，可能因为身

高除了与遗传因素有关外，还能大致反映早期生活

环境［16］，有研究指出在生命早期关键阶段，不良环

境暴露后导致矮小身材，成年后更易患腹部肥胖、

胰岛素抵抗和其他心脏代谢疾病［17］。

本研究结果应该谨慎解释。首先，本研究使用

横断面数据来验证几种人体测量指数预测胰岛素

抵抗的能力，但这并不能建立因果关系；第二，相对

较小的样本可能会限制本研究的统计能力；最后，

本研究所有参与者中包含糖尿病患者和健康受试

者，没有特定人群，不能排除混杂因素。

总之，对于肥胖人群，需积极重视中心型肥胖

的发展，改善胰岛素敏感性，防止胰岛素抵抗的发

图1 各指标预测胰岛素抵抗的ROC曲线图

Figure 1 The ROC curve of each index for the identifica⁃
tion of insulin resisitance
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表2 受试者葡萄糖代谢率（M值）和腰高比及其他参数的相

关分析

Table 2 Correlation analysis of glucose metabolic rate
（M value）with WHtR and other parameters

r值

－0.063
－0.717
－0.716
－0.651
－0.730
－0.500
－0.261

0.580
－0.359
－0.291
－0.492
－0.634
－0.311
－0.706

P值

0.455
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.002

<0.001
<0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

指标

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

腰围（cm）
WHR
WHtR
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
FPG（mmol/L）
HbA1c（%）

FINS（pmol/L）
UA（μmol/L）
HOMA⁃IR指数

M值

表3 各指标预测胰岛素抵抗的ROC曲线下面积比较

Table 3 Comparison of AUC of each index used in deter⁃
mination of insulin resistance with ROC analysis

AUC
0.850
0.749
0.837
0.846
0.860

检测方法

WHtR
WHR
腰围

BMI
HOMA⁃IR

S.E
0.033
0.042
0.034
0.033
0.031

95%CI
0.785~0.914
0.666~0.832
0.770~0.904
0.780~0.911
0.799~0.921

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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生发展以延缓2型糖尿病进程。在制定风险分层和

减肥策略时，不应再将BMI作为衡量肥胖的唯一通

用指标。与此同时，WHtR能较好评估胰岛素抵抗，

在本研究受试者中与钳夹试验有较好的相关性、较

高的灵敏度及特异度，值得在大型临床研究及流行

病学调查研究中作为重要评估指标推广。
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