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·论著·

不同肥胖指标在高尿酸血症风险预测中的
应用价值比较研究

杨媛 1，周光清 2*，李宛霖 1，赵创艺 1，袁空军 1

【摘要】　背景　高尿酸血症（HUA）已经超过糖尿病成为我国第二大代谢性疾病，其患病率呈逐年攀升态势

且常伴发多系统疾病，如何有效预防其发生并控制其流行已成为我国亟待解决的重要公共卫生问题。目的　明确不同

肥胖指标〔腰围（WC）、体质指数（BMI）、腰高比（WHtR）、身体形态指数（ABSI）、身体圆度指数（BRI）、

内脏脂肪指数（VAI）和脂质聚集指数（LAP）〕对 HUA 发生的影响，分析并比较不同肥胖指标对 HUA 发生风险的

预测价值，旨在为 HUA 的早期预防及筛查提供参考与依据。方法　采用整群抽样方法，选取 2020 年 1—12 月在广东

省某三级甲等医院健康管理中心接受健康体检的体检者为研究对象。通过查阅健康管理中心的电子病历收集体检者的

一般人口学、既往史、体格检查和实验室检查指标等资料，并计算 BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP。采用二元

Logistic 回归探讨不同肥胖指标对 HUA 发生的影响，采用受试者工作特征（ROC）曲线评价不同肥胖指标对 HUA 的预

测价值并计算切点。结果　共纳入 32 374 例健康体检者，检出 HUA 13 546 例，HUA 检出率为 41.84%，其中，男性和

女性体检者 HUA 检出率分别为 54.11%（10 026/18 530）和 25.43%（3 520/13 844），男性 HUA 检出率高于女性（P<0.001）。

男性 HUA 体检者 WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 均高于女性 HUA 体检者（P<0.001）。二元 Logistic 回

归结果显示，在校正混杂变量后，WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 均是男性和女性 HUA 发生的影响因素

（P<0.001）。男性 WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 预测 HUA 发生风险的 ROC 曲线下面积（AUC）分

别为 0.612、0.626、0.602、0.512、0.602、0.617 和 0.642，切点分别为 80.5 cm、24.3 kg/m2、0.48、0.072、3.8、1.4 和

26.7；女性 WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 预测 HUA 发生风险的 AUC 分别为 0.637、0.636、0.637、0.555、0.638、

0.583 和 0.660，切点分别为 72.5cm、22.7 kg/m2、0.47、0.074、4.2、1.3 和 15.3。无论在男性体检人群还是女性体检人

群中，LAP 预测 HUA 的 AUC 高于其他 6 项肥胖指标（P 均 <0.05），ABSI 预测 HUA 的 AUC 低于其他 6 项肥胖指标 

（P 均 <0.05）。结论　WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 均是影响男性和女性 HUA 发生的因素，但不同

肥胖指标对 HUA 的预测能力存在差异。无论对于男性还是女性，LAP 均是预测 HUA 发生风险的最佳肥胖指标。
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【Abstract】　Background　In China，hyperuricemia（HUA）is increasingly prevalent，which is often accompanied by 

multi-system diseases，and has become the second leading metabolic disease after diabetes mellitus. How to effectively contain its 

prevalence has become an important public health issue that needs to be solved urgently. Objective　To examine relationships of different 
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随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，高尿

酸血症（HUA）患病率逐年上升，HUA 已成为影响我

国国民健康的重大公共卫生问题。一项全国性调查表明，

我国成年人群 HUA 总体患病率为 13.0%，其中，男性

高达 18.5%，女性为 8.0%［1］。HUA 除会诱发痛风外，

常伴随其他系统疾病，如肾脏疾病、其他代谢性疾病和

心脑血管疾病等，不但影响患者的生活质量，也给社会

带来了沉重的疾病经济负担［2］。HUA 与肥胖密切相关，

减重是降低血清尿酸（UA）水平的有效非药物治疗方

法［3］。传统的肥胖指数，如体质指数（BMI）、腰围（WC）

和腰高比（WHtR）已被证明在预测 HUA 发生中具有一

定价值［4］。近年来，一些新型人体测量指数，如内脏

脂肪指数（VAI）、脂质聚集指数（LAP）、身体形态

指数（ABSI）和身体圆度指数（BRI）等也作为评估肥

胖的替代或补充指标被提出。目前，有关新型肥胖指标

的研究主要集中于以高血压为代表的心脑血管疾病［5-7］ 

和糖尿病［8］领域，对于新型肥胖指标与 HUA 之间的关

系及其对 HUA 预测价值的报道较少。与此同时，虽有

研究指出肥胖指标可预测 HUA 的风险，但何种肥胖指

标更适合于我国人群的 HUA 发生风险预测、新型肥胖

指标相较于传统肥胖指标在预测 HUA 的效能上是否更

具优势仍存有争议［4］。因此，本研究旨在通过大样本

横断面调查，分析和比较 7 种肥胖指标（WC、BMI、

WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP）对 HUA 发生风险的

预测能力，以期筛选出更适合我国人群的、肥胖相关的

HUA 发生风险预测指标，为 HUA 的早期预防和筛查提

供参考与依据。

their predictive values for HUA，providing a reference basis for early HUA screening and prevention. Methods　Cluster sampling was 

used to recruit physical examinees from the health management center of a grade A tertiary hospital from January to December 2020. 

Anthropometric indices included in the analysis included WC，BMI，WHtR，ABSI，BRI，VAI and LAP. Binary Logistic regression 

was used to assess the correlation of HUA with different obesity indices. Receiver operating characteristic（ROC）curve analysis was 

performed to estimate the predictive values of these indices for HUA with suggested optimal cut-off points presented. Results　Of the  

32 344 physical examinees in total，13 546（41.84%）were found with HUA. Men had higher detection rate of HUA than women〔54.11% 

（10 026/18 530）vs 25.43%（3 520/13 844）〕（P<0.001）. The values of all these obesity indices were higher in male HUA patients 

than in female HUA patients，with statistically significant differences（P<0.001）. Binary Logistic regression showed that after correcting 

for confounding variables，WC，BMI，WHtR，ABSI，BRI，VAI，and LAP were all statistically associated with HUA occurrence in 

both men and women（P<0.001）. In men，the area under the ROC curve（AUC）of WC，BMI，WHtR，ABSI，BRI，VAI and 

LAP in predicting HUA was 0.612，0.626，0.602，0.512，0.602，0.617 and 0.642，respectively，with corresponding optimal cut-

off points of 80.5 cm，24.3 kg/m2，0.48，0.072，3.8，1.4 and 26.7. In women，the AUC for WC，BMI，WHtR，ABSI，BRI，VAI 

and LAP in predicting HUA was 0.637，0.636，0.637，0.555，0.638，0.583，and 0.660，respectively，with corresponding optimal 

cut-off points of 72.5 cm，22.7 kg/m2，0.47，0.074，4.2，1.3 and 15.3. In both male and female physical examinees，the AUC of LAP 

predicting HUA was higher than the other six obesity indicators（P<0.05），and the AUC of ABSI predicting HUA was lower than the 

other six obesity indicators（P<0.05）. Conclusion　These seven obesity indices were all significantly associated with the occurrence of 

HUA in men and women. The predictive values of them for HUA were different，and LAP may be the best indicator for predicting the risk 

of HUA in either men or women.

【Key words】　Hyperuricemia；Obesity index；Risk prediction；Predictive value

本文要点：

（1）广州地区成年体检人群高尿酸血症检出率

为 41.84%。（2）高尿酸血症共病率较高，常与高血

压、高脂血症、腹型肥胖共病。（3）男性高尿酸血

症检出率高于女性（54.11% 比 25.43%）。（4）腰围、

体质指数、腰高比、身体形态指数、身体圆度指数、

内脏脂肪指数和脂质聚集指数均是影响高尿酸血症发

生的因素。（5）无论对于男性和女性，脂质聚集指

数均是预测其高尿酸血症发生风险的最佳肥胖指标。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用整群抽样法，选取 2020 年 1—12

月于广东省某三级甲等医院健康管理中心接受健康体检

者为研究对象。纳入标准：年龄≥ 18 周岁，户籍不限。

排除标准：（1）体检者处于妊娠期或哺乳期；（2）患

严重肝肾功能不全、自身免疫性疫病、恶性肿瘤的体检

者；（3）体检者患严重精神疾病和 / 或存在认知功能障碍；

（4）体检报告不完整者。本研究最终纳入符合标准的

体检者 32 374 例。

1.2　研究方法　

1.2.1　资料收集　通过查阅健康管理中心的电子病历收

集体检者的一般人口学（性别、年龄）、既往史（糖尿病、

高血压、高脂血症、HUA）、体格检查（身高、体质量、

WC、血压）和实验室检查指标〔UA、空腹血糖（FBG）、

总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）〕等

资料，并计算 BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP。
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1.2.2　体格检查　由经过培训的体检医师按统一标准进

行身高、体质量、WC 和血压测量。身高和体质量测量

时要求体检者脱去厚重衣物，脱鞋脱帽站立于电脑人体

秤（深圳市双佳电子科技有限公司生产）上。WC 测量

时皮尺应紧贴而不压迫皮肤，在肚脐上方 1 cm，水平

绕腹一周。采用全自动电子血压计〔欧姆龙（中国）有

限公司生产〕测量坐位右上臂血压，测量血压前体检者

静坐休息 5 min，测量时右手臂位置与心脏呈同一水平

（平第 4 肋）。健康管理中心的电脑人体秤和电子血压

计每月校正 1 次。

1.2.3　实验室检查　体检者均至少空腹 8 h 后于次日清

晨由经统一培训的采血护士采集静脉血标本 5 ml，并于

2 h 内分离取血清，统一使用全自动生化分析仪〔贝克

曼库尔特 AU 5431（美国贝克曼库尔特有限公司）〕检

测 FBG、TC、TG、LDL-C、HDL-C 和 UA。UA 检测采

用尿酸氧化酶过氧化物酶法，FBG 检测采用己糖激酶法，

TC 检测采用酶法，TG 检测采用甘油磷酸氧化酶 - 过氧

化物酶法，LDL-C、HDL-C 检测采用直接法。

1.2.4　 指 标 计 算 方 法　BMI= 体 质 量 / 身 高 2；

WHtR=WC/ 身高；ABSI=WC/（ BMI2 × 身高 ）［9］；

BRI=364.2-365.5× 1-（WC/2π）2/（0.5× 身高） 2 ［10］；
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）［11］；LAP（ 男 ）

=（WC-65）×TG，LAP（女）=（WC-58）×TG［12］。

1.2.5　诊断标准　（1）HUA：男性 UA ≥ 420 mmol/L、 

女 性 UA ≥ 360 mmol/L 和 / 或 既 往 明 确 诊 断 HUA

者［13］。（2） 糖 尿 病：FBG ≥ 7.0 mmol/L 和 / 或 既 往

明确诊断糖尿病者［14］。（3）高血压：收缩压≥ 140 

mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）和 / 或舒张压≥ 90 mm Hg 

和 / 或 既 往 明 确 诊 断 高 血 压 者［15］。（4） 高 脂 血

症： 满 足 TC ≥ 6.22 mmol/L 或 TG ≥ 2.26 mmol/L 或

LDL-C ≥ 4.14 mmol/L 或 HDL-C<1.04 mmol/L 中的任一

条件和 / 或既往明确诊断高脂血症者［16］。（5）BMI 分级：

BMI<18.5 kg/m2 为体质量过低，18.5 kg/m2 ≤ BMI<24.0 

kg/m2 为正常体质量，24.0 kg/m2 ≤ BMI<28.0 kg/m2 为超

重，BMI ≥ 28.0 kg/m2 为肥胖。（6）腹型肥胖：男性

WC ≥ 90 cm，女性 WC ≥ 80 cm［17］。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 22.0 和 MedCalc 18.2 软件

进行统计分析。呈正态分布的计量资料以（ ±s）表示，

组间比较方差齐采用两独立样本 t 检验，方差不齐采用 t'
检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位数间距）

〔M（QR）〕表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。

以性别为分层依据，分别将 WC、BMI、WHtR、ABSI、

BRI、VAI 和 LAP 按 QR 分为 4 组，均以第 1 分位组为

参照组，在控制混杂因素（年龄、高血压、糖尿病、

高脂血症后）后，采用二元 Logistic 回归分析上述肥

胖指标对 HUA 发生的影响。利用 MedCalc 18.2 绘制不

同 性 别 体 检 者 WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI、

LAP 预测 HUA 发生风险的受试者工作特征（ROC）曲

线并计算曲线下面积（AUC），切点为约登指数最大的

点［18］。不同肥胖指标的 AUC 两两比较采用 Z 检验［2］。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查对象基本情况　32 374 例体检者中，男 18 530 

例（57.24%），女 13 844 例（42.76%）；年龄（40.2±12.2） 

岁； 共 检 出 HUA 13 546 例，HUA 检 出 率 为 41.84%，

其中，男性和女性体检者 HUA 检出率分别为 54.11% 

（10 026/18 530）和 25.43%（3 520/13 844），男性 HUA

检出率高于女性，差异有统计学意义（P<0.001）；高血压、

糖尿病、高脂血症、肥胖症和腹型肥胖的检出率分别为

12.74%（4 124/32 374）、2.41%（781/32 374）、31.24% 

（10 115/32 374）、8.50%（2 751/32 374）、29.63%（9 591 

/32 374）。HUA 组与非 HUA 组性别分布、年龄、BMI

分级、腹型肥胖占比、高血压占比、糖尿病占比、高脂

血症占比、收缩压、舒张压、FBG、TC、TG、LDL-C、

HDL-C、WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI、LAP 比较，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1~2。

2.2　不同性别 HUA 体检者的肥胖指标比较　男性 HUA

体检者各肥胖指标水平均高于女性 HUA 体检者，差异

有统计学意义（P<0.001），见表 3。

2.3　不同性别体检者肥胖指标对 HUA 发生影响的二元

Logistic 回归分析　分性别，以是否发生 HUA（赋值：

表 1　HUA 组与非 HUA 组健康体检者的临床资料比较〔计数资料，n（%）〕
Table 1　Comparison of the clinical conditions of adult physical examinees with and without hyperuricemia（enumeration data）

组别 例数 男性
BMI 分级

腹型肥胖 高血压 糖尿病 高脂血症
体质量过低 正常体质量 超重 肥胖

非 HUA 组 18 828 8 504（45.17） 1 707（9.07） 11 713（62.21） 4 553（24.18） 855（4.54） 3 897（20.70） 1 837（9.76） 421（2.24） 4 412（23.43）

HUA 组 13 546 10 026（74.01） 395（2.91） 5 802（42.83） 5 453（40.26） 1 896（14.00） 5 694（42.03） 2 287（16.88） 360（2.66） 5 703（42.10）

χ2 值 2 678.532 2 493.220 1 720.241 359.934 5.947 1 277.987

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.015 <0.001

注：HUA= 高尿酸血症，BMI= 体质指数
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否 =0，是 =1）为因变量，分别以 WC、BMI、WHtR、

ABSI、BRI、VAI、LAP 为自变量，行二元 Logistic 回归

分析，各变量赋值情况见表 4。结果显示：在校正了年

龄、高血压、糖尿病、高脂血症后，不同性别体检者

WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI、LAP 均 是 HUA

发生的影响因素（P<0.05），见表 5。男性 WC、BMI、

WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 的第 4 分位组患 HUA

风险是第 1 分位组的 2.719、3.024、2.754、1.228、2.825、

2.692、4.004 倍；女性 WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、

VAI 和 LAP 的第 4 分位组患 HUA 风险是第 1 分位组的

3.225、2.802、3.274、1.283、3.086、1.632、3.922 倍， 见

表 6。

2.4　不同肥胖指标对不同性别体检者 HUA 的预测价值

比 较　WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 预

测男性 HUA 发生风险的 AUC 分别为 0.612、0.626、0.602、

0.512、0.602、0.617 和 0.642， 切 点 分 别 为 80.5 cm、

24.3 kg/m2、0.48、0.072、3.8、1.4 和 26.7；WC、BMI、

WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 预测女性 HUA 发生风

险的 AUC 分别为 0.637、0.636、0.637、0.555、0.638、0.583

和 0.660，切点分别为 72.5 cm、22.7 kg/m2、0.47、0.074、

4.2、1.3、15.3，见表 7。无论在男性体检人群还是女性

体检人群中，LAP 预测 HUA 的 AUC 高于其他 6 项肥胖

指标（P 均 <0.05），ABSI 预测 HUA 的 AUC 低于其他

6 项肥胖指标（P 均 <0.05），见表 8。

3　讨论

3.1　HUA 检出率　近年来，我国 HUA 患病率呈逐年

表 2　HUA 组与非 HUA 组健康体检者的临床资料比较（计量资料）
Table 2　Comparison of the clinical conditions of adult physical examinees with and without hyperuricemia（measurement data）

组别 例数
年龄

（ ±s，岁）
收缩压

（ ±s，mm Hg）
舒张压

（ ±s，mm Hg）
FBG

（ ±s，mmol/L）
TC

（ ±s，mmol/L）
TG

（ ±s，mmol/L）
LDL-C

（ ±s，mmol/L）

非 HUA 组 18 828 39.9±12.1 119±15 72±11 5.2±1.1 5.09±1.00 1.25±0.97 3.16±0.76

HUA 组 13 546 40.5±12.4 125±15 76±11 5.3±1.0 5.35±1.06 1.80±1.46 3.39±0.79

检验统计量值 -4.616a -35.358a -33.933a -8.002a -22.211a -38.044b -26.335a

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

组别
HDL-C

（ ±s，mmol/L）
WC

（ ±s，cm）
BMI

（ ±s，kg/m2）
WHtR

（ ±s）
ABSI

（ ±s）
BRI

（ ±s）
VAI

〔M（QR）〕
LAP

〔M（QR）〕

非 HUA 组 1.41±0.30 74.9±9.6 22.4±3.1 0.46±0.05 0.074±0.005 3.9±0.7 1.1（0.9） 13.0（18.1）

HUA 组 1.29±0.28 81.6±10.0 24.5±3.4 0.49±0.06 0.075±0.005 4.1±0.7 1.5（1.4） 26.3（32.9）

检验统计量值 -37.136a -61.346a -57.238a -50.226a -23.315a -31.700a -39.109c -58.749c

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

注：FBG= 空腹血糖，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，WC= 腰围，WHtR= 腰高比，

ABSI= 身体形态指数，BRI= 身体圆度指数，VAI= 内脏脂肪指数，LAP= 脂质聚集指数；a 表示 t 值，b 表示 t' 值，c 表示 Z 值；1 mm Hg=0.133 kPa

 表 3　不同性别 HUA 体检者肥胖指标比较
Table 3　Comparison of obesity indices among adult physical examinees with hyperuricemia by sex 

性别 例数 WC（ ±s，cm） BMI（ ±s，kg/m2） WHtR（ ±s） ABSI（ ±s） BRI（ ±s） VAI〔M（QR）〕 LAP〔M（QR）〕

男 10 026 84.2±8.9 25.1±3.2 0.49±0.05 0.075±0.004 3.3±1.0 1.6（1.5） 29.8（34.1）

女 3 520 74.3±9.1 22.9±3.5 0.47±0.06 0.073±0.005 2.9±1.1 1.2（1.2） 16.8（24.4）

t（Z）值 55.667 31.932 21.310 23.042 20.031 -17.003a -27.685a

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

注：a 表示 Z 值

表 4　不同肥胖指标对 HUA 影响的二元 Logistic 回归分析变量赋值
Table 4　Assignment of each obesity variable in the binary logistic 
regression analysis

自变量 男 女

年龄 原值进入 原值进入

高血压 无 =0，有 =1 无 =0，有 =1

糖尿病 无 =0，有 =1 无 =0，有 =1

高脂血症 无 =0，有 =1 无 =0，有 =1

WC（cm）
<76.0=1，76.0~81.0=2，
>81.0~87.0=3，>87.0=4

<65.0=1，65.0~69.0=2，
>69.0~75.0=3，>75.0=4

BMI
（kg/m2）

<22.3=1，22.3~24.2=2，
>24.2~26.2=3，>26.2=4

<19.6=1，19.6~21.2=2，
>21.2~23.4=3，>23.4=4

WHtR
<0.45=1，0.45~0.47=2，
>0.47~0.51=3，>0.51=4

<0.41=1，0.41~0.43=2，
>0.43~0.47=3，>0.47=4

ABSI
<0.072=1，0.072~0.074=2，
>0.074~0.077=3，>0.077=4

<0.070=1，0.070~0.071=2，
>0.071~0.074=3，>0.074=4

BRI
<3.6=1，3.6~3.9=2，
>3.9~4.3=3，>4.3=4

<3.4=1，3.4~3.8=2，
>3.8~4.3=3，>4.3=4

VAI
<0.9=1，0.9~1.3=2，
>1.3~2.1=3，>2.1=4

<0.8=1，0.8~1.0=2，
>1.0~1.5=3，>1.5=4

LAP
<12.8=1，12.8~24.2=2，
>24.2~42.6=3，>42.6=4

<5.7=1，5.7~10.8=2，
>10.8~20.4=3，>20.4=4

注：WC、BMI、WHtR、ABSI、BRI、VAI 和 LAP 以四分位数间距

为分组依据
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表 5　不同肥胖指标对男性体检人群发生 HUA 影响的二元 Logistic 回
归分析
Table 5　Results of binary Logistic regression analysis of the association 
of different obesity indices with hyperuricemia in adult male physical 
examinees 

自变量 b SE Wald χ2 值 OR（95%CI） P 值

WC（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.418 0.043 95.160 1.519（1.397，1.653） <0.001

第 3 分位组 0.685 0.044 242.224 1.984（1.820，2.162） <0.001

第 4 分位组 1.000 0.046 467.377 2.719（2.483，2.977） <0.001

BMI（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.498 0.043 135.011 1.646（1.513，1.790） <0.001

第 3 分位组 0.719 0.044 269.891 2.053（1.884，2.237） <0.001

第 4 分位组 1.107 0.046 576.701 3.024（2.763，3.310） <0.001

WHtR（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.404 0.043 87.593 1.498（1.377，1.631） <0.001

第 3 分位组 0.675 0.042 257.745 1.965（1.809，2.134） <0.001

第 4 分位组 1.013 0.048 441.825 2.754（2.506，3.027） <0.001

ABSI（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.138 0.042 10.577 1.148（1.056，1.248） 0.001

第 3 分位组 0.199 0.043 21.333 1.220（1.121，1.327） <0.001

第 4 分位组 0.206 0.045 20.855 1.228（1.124，1.341） <0.001

BRI（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.432 0.043 100.176 1.540（1.415，1.676） <0.001

第 3 分位组 0.693 0.045 240.956 2.000（1.832，2.183） <0.001

第 4 分位组 1.039 0.048 469.027 2.825（2.572，3.104） <0.001

VAI（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.356 0.042 70.202 1.427（1.313，1.551） <0.001

第 3 分位组 0.718 0.044 271.485 2.051（1.883，2.234） <0.001

第 4 分位组 0.990 0.051 380.463 2.692（2.437，2.973） <0.001

LAP（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.515 0.043 144.697 1.674（1.539，1.821） <0.001

第 3 分位组 0.909 0.045 414.750 2.483（2.275，2.710） <0.001

第 4 分位组 1.387 0.052 724.426 4.004（3.619，44.429） <0.001

表 6　不同肥胖指标对女性体检人群发生 HUA 影响的二元 Logistic 回
归分析
Table 6　Results of binary Logistic regression analysis of the association 
of different obesity indices with hyperuricemia in adult female physical 
examinees 

自变量 b SE Wald χ2 值 OR（95%CI） P 值

WC（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.198 0.062 10.074 1.218（1.079，1.377） 0.002

第 3 分位组 0.537 0.061 76.644 1.710（1.517，1.929） <0.001

第 4 分位组 1.171 0.064 334.771 3.225（2.845，3.656） <0.001

BMI（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.161 0.063 6.606 1.175（1.039，1.329） 0.010

第 3 分位组 0.404 0.062 42.952 1.498（1.327，1.690） <0.001

第 4 分位组 1.030 0.061 286.866 2.802（2.487，3.157） <0.001

WHtR（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.269 0.061 19.715 1.309（1.162，1.474） <0.001

第 3 分位组 0.558 0.060 87.540 1.747（1.554，1.936） <0.001

第 4 分位组 1.186 0.064 338.740 3.274（2.885，3.715） <0.001

ABSI（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 -0.118 0.058 4.061 0.889（0.793，0.997） 0.044

第 3 分位组 0.012 0.058 0.041 1.012（0.903，1.133） 0.839

第 4 分位组 0.249 0.059 17.802 1.283（1.143，1.441） <0.001

BRI（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.238 0.063 14.245 1.269（1.121，1.436） <0.001

第 3 分位组 0.545 0.062 75.971 1.724（1.525，1.949） <0.001

第 4 分位组 1.127 0.065 299.524 3.086（2.717，3.507） <0.001

VAI（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 -0.007 0.059 0.013 0.993（0.884，1.116） 0.908

第 3 分位组 0.143 0.058 6.067 1.154（1.030，1.294） 0.014

第 4 分位组 0.490 0.058 71.780 1.632（1.457，1.828） <0.001

LAP（以第 1 分位组为参照）

第 2 分位组 0.197 0.063 9.838 1.218（1.077，1.378） 0.002

第 3 分位组 0.601 0.062 93.166 1.824（1.614，2.061） <0.001

第 4 分位组 1.367 0.066 434.460 3.922（3.449，4.460） <0.001

表 7　不同性别体检人群不同肥胖指标预测 HUA 的价值比较
Table 7　The AUC with optimal cut point values of different obesity indices for predicting hyperuricemia in adult physical examinees by sex 

指标

男 女

AUC（95%CI） P 值 切点 灵敏度 特异度
约登
指数

AUC（95%CI） P 值 切点 灵敏度 特异度
约登
指数

WC 0.612（0.605，0.619） <0.001 80.5 cm 0.66 0.50 0.16 0.637（0.629，0.645） <0.001 72.5 cm 0.54 0.67 0.21

BMI 0.626（0.619，0.633） <0.001 24.3 kg/m2 0.57 0.60 0.18 0.636（0.628，0.644） <0.001 22.7 kg/m2 0.48 0.72 0.21

WHtR 0.602（0.594，0.609） <0.001 0.48 0.63 0.52 0.15 0.637（0.629，0.646） <0.001 0.47 0.48 0.73 0.21

ABSI 0.512（0.505，0.520） <0.001 0.072 0.80 0.23 0.03 0.555（0.547，0.564） <0.001 0.074 0.44 0.66 0.10

BRI 0.602（0.595，0.609） <0.001 3.8 0.67 0.46 0.12 0.638（0.630，0.646） <0.001 4.2 0.49 0.51 0.20

VAI 0.617（0.610，0.625） <0.001 1.4 0.57 0.61 0.18 0.583（0.575，0.591） <0.001 1.3 0.47 0.53 0.13

LAP 0.642（0.634，0.649） <0.001 26.7 0.55 0.66 0.21 0.660（0.652，0.668）<0.001 15.3 0.54 0.71 0.25

注：AUC= 受试者工作特征曲线下面积

上升态势且存在地域差异，特别是在经济发达地区和沿

海地区，HUA 患病率居高不下（青岛为 21.5%［19］、厦

门为 27.2%［20］、佛山为 37.68%［21］），而在西部内陆

地区，HUA 患病率相对较低（青海为 12.6%［22］、甘肃

为 18.02%［23］）。本研究结果显示，广州地区成年体检

人群 HUA 总体检出率为 41.84%，处于较高水平，这可
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表 8　不同性别体检人群肥胖指标预测 HUA 的 AUC 比较（Z 值）
Table 8　Pairwise comparisons of the AUC of obesity indices in predicting hyperuricemia in adult physical examinees by gender （Z values）

指标
男 女

WC BMI WHtR ABSI BRI VAI LAP WC BMI WHtR ABSI BRI VAI LAP

WC 1 5.657a 6.757a 26.213a 6.516a 1.275 11.766a 1 0.376 0.029 15.924a 0.170 8.362a 9.177a

BMI - 1 9.723a 20.229a 9.550a 1.947 4.917a - 1 0.406 10.614a 0.481 7.897a 6.061a

WHtR - - 1 23.284a 2.004a 3.597a 14.818a - - 1 15.664a 0.733 8.403a 18.129a

ABSI - - - 1 23.426a 20.383a 29.756a - - - 1 15.703a 3.877a 18.903a

BRI - - - - 1 3.482a 14.657a - - - - 1 8.443a 8.072a

VAI - - - - - 1 9.397a - - - - - 1 13.049a

LAP - - - - - - 1 - - - - - - 1

注：- 表示数据重复，不再给出；a 表示 P<0.05

能与广东人喜食海鲜、喜爱煲制汤品，并且在煲汤时多

采取慢火煲煮的方式有关。海鲜、肉类和菌类等作为制

汤的原材料，嘌呤含量相对较高。在煲汤过程中，长时

间的熬制会使海鲜、肉类和菌类中的嘌呤溶解至汤中。

若长期保持此饮食习惯，可导致嘌呤摄入过多，进而造

成 UA 水平升高，最终引起 HUA［24］。此外，本研究发

现，HUA 组的血压、血糖及除 HDL-C 外的血脂指标水

平均高于非 HUA 组，这与既往研究的结果相一致［25］。

HUA 与心脑血管疾病及其他代谢性疾病密切相关，又

互为因果［25］。考虑到长期 UA 高对人体造成的危害是

多方面的，故早期筛查 HUA 高危人群并采取针对性的

措施以降低其 HUA 发病风险具有重要意义。

3.2　不同肥胖指标与 HUA 的关系　研究表明，肥胖，

尤其是腹型肥胖，与 HUA 关系密切［26］。BMI 作为筛

查肥胖的“金标准”［27］，被广泛用于肥胖与 HUA 关

系的研究中，然而 BMI 无法区分脂肪量和肌肉量，主

要反映全身性超重和肥胖［28］。作为 BMI 补充指标的

WC，能反映腹部内脏脂肪蓄积程度，但其受身高的影

响较大，且无法区分皮下和内脏脂肪。相较于 WC，

WHtR 受身高的影响较小，且能更精确地反映腹型肥

胖的程度，但亦无法区分皮下和内脏脂肪。ABSI 是由

WC 以身高和 BMI 为参考进行标准化后得出的腹型肥胖

指标，与腹部脂肪堆积程度呈正相关，并且在预测死

亡风险上优于 BMI 和 WC［9］。根据几何模型推导出的

BRI，相较于 BMI 和 WC，可更为有效地预测体脂率和

内脏脂肪率［10］。VAI 则全面考虑了人体测量（WC、

BMI）和代谢（TG、HDL-C）因素，更能反映内脏脂

肪含量和分布［11］。LAP 作为一个性别特异性指数，结

合了 WC 和 TG，能较好地反映腹型肥胖的脂肪聚集情

况［12］。本研究结果显示，7 种肥胖指标均是影响男性

和女性 HUA 发生的因素，WC、BMI、WHtR、ABSI、

BRI、VAI 和 LAP 水平的升高均可增加其患 HUA 的风险，

上述结果与既往研究的结果相一致［29］。鉴于无论是腹

型肥胖还是全身性肥胖均可影响 HUA 的发生和发展，

故可将控制肥胖作为预防 HUA 发生和减轻 HUA 对患者

产生不良影响的重要手段。

3.3　不同肥胖指标对 HUA 的预测价值　目前，研究人

员对不同肥胖指标对 HUA 的预测价值尚未达成共识。

于宏杰等［4］ 发现，无论对于男性还是女性，BMI 对

HUA 的预测效能均优于 WC、WHtR 和腰臀比（WHR），

但这一结果与 HUANG 等［30］（WHtR 与 BMI、WC 相较，

能更好地预测 HUA）、马玲等［31］（WC 比 BMI 在预测

HUA 上更灵敏）的研究结果不一致。周艾婧等［32］发现，

BMI 对男性 HUA 的预测价值更高，而 ZHANG 等［29］的

研究结果却提示 BMI 对 HUA 的预测能力低于 WC。研

究方法和研究对象的差异可能是导致不同肥胖指标在不

同研究中对 HUA 的预测价值不尽相同的主要原因。本

研究结果显示，无论对于男性还是女性，LAP 均为预测

HUA 发生风险的最佳指标，而 ABSI 预测 HUA 发生风险

的能力最弱，这与张玄娥等［33］的研究结果相近。其他

肥胖指标上，男性 VAI、BMI、WC 对 HUA 发生风险的

预测价值优于 BRI 和 WHtR；女性 WC、BMI、WHtR、

BRI 对 HUA 的预测效能无明显差异，但预测灵敏度均

高于 VAI。现已有研究证实，LAP 在预测代谢综合征和

心血管疾病患病风险的准确性上优于传统肥胖指标［34］，

这可能与 LAP 结合了反映内脏脂肪蓄积的 WC 和与内脏

脂肪面积密切相关的 TG 两个指标，而两者能够相对准

确地反映人体脂质蓄积程度和代谢异常有关，而 ABSI

最初主要用于评价和预测过早死亡风险，这也是其在预

测 HUA 风险时未能充分发挥其优势的重要原因。

3.4　不同肥胖指标预测 HUA 的最佳切点值　明确肥胖

指标预测 HUA 的切点可为识别 HUA 高风险人群提供

依据和标准。我国成人肥胖的判断标准为 BMI ≥ 28.0 

kg/m2；腹型肥胖的诊断标准为男性 WC ≥ 90 cm，女性

WC ≥ 80 cm 或 WHtR ≥ 0.5［35］。本研究中，不同性别

体检者 BMI、WC、WHtR 预测 HUA 的切点分别为 24.3 

kg/m2、80.5 cm 和 0.48（ 男 性 ），22.7 kg/m2、72.5 cm

和 0.47（女性），均低于上述指标作为肥胖 / 腹型肥胖
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筛查指标时确定的切点。这也提示医务人员需加强对非

肥胖人群的预警监测，密切关注非肥胖人群的 UA 水平，

可在依据本研究结果对 HUA 高危人群进行早期识别的

基础上，通过为其制定个性化的减重干预策略，降低其

HUA 发生风险。张玄娥等［33］通过对 868 例社区中老年

人展开研究发现，不同性别中老年人群 LAP、VAI 预测

HUA 的切点分别为 40.77、2.104（男性），32.99、2.176

（女性）。本研究中，不同性别体检者 LAP、VAI 预测

HUA 的切点分别为 26.7 和 1.4（男性）、15.3 和 1.3（女性），

这与 ZHEN 等［36］的研究结果近似（男性、女性 LAP 的

切点分别为 26.02、19.42），但明显低于张玄娥等［33］

的研究结果。不同研究中同一肥胖指标预测 HUA 发生

风险的切点差距较大的原因可能为：研究对象来自不同

的地区和民族，在性别和年龄分布、社会经济与文化、

生活环境和饮食习惯等方面存在差异。因此，仍有必要

采取大样本、多中心的前瞻性观察性研究对不同肥胖指

标在 HUA 发生风险预测中的应用价值进行深入探讨。

目前，关于 BRI、ABSI 对 HUA 发生风险预测的价值及

其切点的研究较少，本研究发现 BRI 和 ABSI 预测 HUA

的切点分别为 3.8（男性）、4.2（女性），0.072（男性）、0.074

（女性）。下一步，医务人员可以此结果作为参照标准，

并结合 UA 水平对 HUA 高危人群进行筛查，并进一步

开展研究验证 BRI 和 ABSI 在预测 HUA 中的效能。

综上所述，7 种肥胖指标均是影响 HUA 发生的因素，

除全身性肥胖外，腹型肥胖及其导致的内脏脂肪蓄积也

需得到医务工作者的高度重视。7 种肥胖指标中，LAP

预测 HUA 发生风险的效果最佳，其在男性和女性中的

切点分别为 26.7 和 15.3，可作为 HUA 风险筛查和人群

健康管理的重要参考指标。

本研究系统探讨了 7 种肥胖指标对 HUA 的预测价

值，纳入指标种类多且全面，且研究中所有资料数据

均来源于同一所三级甲等医院健康管理中心的电子病历

库，样本来源的偏倚风险较低，而较大的样本量也使研

究结果更加稳定、可靠，具备较高的参考价值。但由于

本研究为横断面调查研究，未能对体检者的生活方式，

如饮食、运动和饮酒等方面的资料进行采集并将其作为

混杂变量进行控制，存在一定的局限性。此外，横断面

调查亦无法明确得出危险因素与HUA发生的因果关系。

未来，研究者可在对生活方式有关资料进行采集的基础

上，着重探讨新型肥胖指标与 HUA 的纵向关系，并通

过开展大样本、多中心的队列研究对本文结论加以验证。
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