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［摘要］　目的　探讨艾滋病患者体重指数（ＢＭＩ）与代谢综合征（ＭＳ）及其组分的关系。方法
收集艾滋病住院患者４８２例，按ＢＭＩ分为低体重组（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２）、正常体重组（１８．５ｋｇ／ｍ２

≤ＢＭＩ≤２３．９ｋｇ／ｍ２）、超重／肥胖组（ＢＭＩ≥２４．０ｋｇ／ｍ２），比较３组患者的一般资料、实验室指标、
ＭＳ患病率、ＭＳ各组分患病率及ＭＳ组分检出量情况。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析探讨ＢＭＩ与ＭＳ患
病率、ＭＳ组分检出率等的相关性。采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨 ＭＳ的危险因素。结果　与低
体重组和正常体重组比较，超重／肥胖组ＭＳ患病率及ＭＳ组分检出数均明显增加（Ｐ＜０．０５）。随
着ＢＭＩ增长，艾滋病患者合并高血压、高ＴＧ血症的比例明显增加（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
结果显示，艾滋病患者ＢＭＩ与ＭＳ和ＭＳ组分检出数量均呈正相关（Ｐ＜０．００１）。校正性别、年龄及
ＭＳ中除ＢＭＩ外其他组分的混杂因素后行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高 ＢＭＩ是艾滋病患者发生
ＭＳ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　艾滋病患者ＢＭＩ与ＭＳ关系密切。ＢＭＩ越高，合并 ＭＳ风
险越大，ＭＳ组分检出数量越高。ＢＭＩ为艾滋病患者合并ＭＳ及其组分的重要危险因素。
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　　近年来，我国 ＨＩＶ感染／艾滋病发病率总体呈上
升趋势［１］，随着高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）的不
断普及和有效运用，艾滋病患者的预期寿命延长，生活

质量得到显著提高，但长期 ＨＡＡＲＴ导致的各种不良
反应如脂肪营养不良、骨质疏松、高血压、胰岛素抵抗

等导致非艾滋病相关死亡率增加［２３］。有研究表明，与

普通成年人相比，ＨＩＶ感染者可能在较轻的年龄且无
肥胖的情况下发生代谢综合征（ＭＳ）［４］。ＭＳ主要表
现为超重／肥胖、高血压、高血糖、血脂异常等，是多种
心血管危险因素在同一个体高度聚集的状态，这些因

素相互关联可直接促进动脉硬化性心血管疾病和２型
糖尿病的发生发展［５］。体重指数（ＢＭＩ）作为 ＭＳ诊断
标准中评估中心性肥胖的重要指标之一，亦被证实为
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评估艾滋病疾病进展的重要指标［６］。目前关于艾滋

病患者ＢＭＩ与ＭＳ关系的报道较少，本研究旨在探讨
该特殊人群ＢＭＩ与 ＭＳ及其组分之间的关系，为艾滋
病患者ＭＳ及心血管疾病的防治提供相关理论依据。

对象与方法

１．对象：２０１８年１月～２０１９年７月于我院就诊并
明确诊断为艾滋病的住院患者４８２例，其中男３５８例，
女１２４例，中位年龄４８．０岁。纳入标准：（１）年龄≥１８岁；
（２）符合中华医学会感染病分会艾滋病组《艾滋病诊疗
指南第三版（２０１５版）》中艾滋病的诊断标准；（３）临床
资料完整。排除标准：（１）严重感染、急性心脑血管事
件、大中型手术、创伤等应激状态；（２）伴有严重的心、
肝、肺、肾和其他脏器功能不全及晚期肿瘤；（３）妊娠
或哺乳期。本研究经我院伦理委员会审核批准，所有

患者均知情同意。

２．方法：收集患者的一般资料，包括性别、年龄、身
高、体重、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），计算 ＢＭＩ。检
测所有患者的空腹血糖（ＦＰＧ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）。ＭＳ诊断标准参照２００４年
４月中华医学会糖尿病分会（ＣＤＳ）提出的标准［７］，符

合以下３项或３项以上者即可诊断：（１）超重／肥胖：
ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２；（２）高血压：ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ和
（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ，和（或）已确诊为高血压并治疗
者；（３）高血糖：ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐后２ｈ血
糖（２ｈＰＧ）≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，和（或）已确诊为糖尿病并
进行治疗者；（４）血脂紊乱：空腹 ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ和
（或）空腹ＨＤＬＣ＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ（男性）或＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ
（女性）。具有０、１、２、３、４个 ＭＳ组分分别记为 Ｈ０、
Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３、Ｈ４。ＢＭＩ分类标准参照２００３年《中国成
人超重和肥胖症预防控制指南》：ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２为
体重过低，ＢＭＩ为１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２为体重正常，ＢＭＩ
为２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２为肥
胖。将４８２例患者分为低体重组（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２，
９２例）、正常体重组（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ≤２３．９ｋｇ／ｍ２，
３１１例）、超重／肥胖组（ＢＭＩ≥２４．０ｋｇ／ｍ２，７９例），比

较３组患者的临床资料。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间
比较采用非参数检验；计数资料以例数和百分比表示，

组间比较采用χ２检验。相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关分析；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＭＳ发生的危险因
素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．３组患者临床资料及ＭＳ组分检出数量比较：超
重／肥胖组患者的ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＢＭＩ和ＭＳ组分
检出数量均高于低体重组（Ｐ＜０．０５），正常体重组的
ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ和男性比例均高于低体重组（Ｐ＜
０．０５），超重／肥胖组ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＢＭＩ和ＭＳ组分检出数
量均高于正常体重组（Ｐ＜０．０５）。而３组患者ＨＤＬＣ
和年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．３组患者ＭＳ患病率及ＭＳ各组分患病率比较：
４８２例患者的ＭＳ总患病率为８．９２％（４３／４８２），３组间
ＭＳ患病率比较差异有统计学意义，其中超重／肥胖组
最高（Ｐ＜０．０５）。ＭＳ各组分中，高血压和高 ＴＧ血症
的患病率随ＢＭＩ的增长而增加，３组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组间余组分患病率比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．３组患者ＭＳ组分检出率比较：３组患者 ＭＳ组
分检出率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组均
以Ｈ１检出率最高，低体重组和正常体重组以Ｈ４检出
率最低，而超重／肥胖组以Ｈ０检出率最低（Ｐ＜０．０５）。
进一步对３组患者进行两两比较，发现Ｈ０、Ｈ１均在低
体重组检出率最高，而 Ｈ２、Ｈ３则在超重／肥胖组检出
率最高（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．艾滋病患者ＢＭＩ及其相关因素与ＭＳ的相关性
分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，艾滋病患者 ＢＭＩ、
ＭＳ检出数量、ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、年龄与 ＭＳ与均相
关，ＢＭＩ、ＭＳ、ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、年龄与 ＭＳ
检出数量均相关（Ｐ＜０．０５）。其中，ＢＭＩ与 ＭＳ和 ＭＳ
组分检出数量均呈正相关（Ｐ＜０．００１）。见表４。

表１　３组患者临床资料及ＭＳ组分检出数量比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
年龄

（岁）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

男性

［例，（％）］
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＭＳ组分
检出数量

低体重组 ９２ ５０．０
（３８．３，６２．８）

４．９
（４．５，５．４）ａ

１０７．０
（９６．０，１２２．０）ａｂ

７１．０
（６３．０，７６．０）ａｂ

５６
（６０．８７）ｂ

１．３
（０．９，１．８）ａ

０．８
（０．６，１．１）

１７．１
（１５．８，１７．８）ａｂ

１．０
（０，１．０）ａ

正常体重组 ３１１ ４７．０
（３７．０，５６．０）

５．０
（４．７，５．５）ａ

１１７．０
（１０７．０，１２８．０）ａ

７６．０
（６９．０，８５．０）

２４３
（７８．１４）

１．４
（１．１，２．１）

０．９
（０．７，１．１）

２０．９
（１９．７，２２．５）ａ

１．０
（１．０，１．０）ａ

超重／肥胖组 ７９ ４９．０
（４２．０，５７．０）

５．４
（４．９，５．９）

１２６．０
（１１４．０，１３４．０）

８１．０
（７２．０，８５．０）

５９
（７４．６８）

１．７
（１．１，２．５）

０．９
（０．７，１．１）

２５．４
（２４．６，２６．６）

２．０
（１．０，３．０）

　　注：与超重／肥胖组比较，ａＰ＜０．０５；与正常体重组比较，ｂＰ＜０．０５
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表２　３组患者ＭＳ患病率及ＭＳ各组分患病率比较［例，（％）］

组别 例数 ＭＳ 高血压 高血糖 高ＴＧ血症 低ＨＤＬＣ

低体重组 ９２ ５（５．４３）ａ １４（１５．２２） １１（１１．９６） ２５（２７．１７）ａ ５７（６１．９６）
正常体重组 ３１１ １５（４．８２）ａ ８０（２５．７２）ｂ ４５（１４．４７） １０７（３４．４１）ａ １７０（５４．６６）
超重／肥胖组 ７９ ２３（２９．１１） ２５（３１．６５）ｂ １８（２２．７８） ３９（４９．３７） ４３（５４．４３）
χ２值 ４７．４４８ ６．６７４ ４．３６１ ９．５８５ １．６３０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３６ ０．１１３ ０．００８ ０．４４３

　　注：与超重／肥胖组比较，ａＰ＜０．０５；与低体重组比较，ｂＰ＜０．０５

表３　３组患者ＭＳ组分检出率比较［例，（％）］

组别 例数 Ｈ０ Ｈ１ Ｈ２ Ｈ３ Ｈ４

低体重组 ９２ ２４（２６．０９）ａ ５２（５６．５２）ａ １１（１１．９６） ５（５．４３）ａ ０（０）
正常体重组 ３１１ ７１（２２．８３）ａ １６３（５２．４１）ａ ６２（１９．９４）ｂ １５（４．８２）ａ ０（０）
超重／肥胖组 ７９ ４（５．０６） ３０（３７．９７） ２２（２７．８５）ｂ １５（１８．９９） ８（１０．１３）
χ２值 １４．３２８ ６．７２７ ６．８１１ １９．３３２ －
Ｐ值 ０．００１ ０．０３５ ０．０３３ ＜０．００１ －

　　注：与超重／肥胖组比较，ａＰ＜０．０５；与低体重组比较，ｂＰ＜０．０５

表４　艾滋病患者ＢＭＩ与ＭＳ及其相关因素的相关性分析

因素
ＭＳ

ｒ值 Ｐ值
ＭＳ组分检出数量
ｒ值 Ｐ值

ＢＭＩ ０．２６８ ＜０．００１ ０．３０４ ＜０．００１
ＭＳ １．０００ － ０．５３５ ＜０．００１
ＭＳ组分检出数量 ０．５３５ ＜０．００１ １．０００ －
ＦＰＧ ０．２８３ ＜０．００１ ０．３０５ ＜０．００１
ＳＢＰ ０．３１０ ＜０．００１ ０．３４８ ＜０．００１
ＤＢＰ ０．２２９ ＜０．００１ ０．２８０ ＜０．００１
ＴＧ ０．１８４ ＜０．００１ ０．４０２ ＜０．００１
ＨＤＬＣ －０．０４４ ０．３３９ －０．３８０ ＜０．００１
年龄 ０．１８３ ＜０．００１ ０．１５６ ０．００１
性别 －０．００１ ０．９８２ －０．０５７ ０．２０８

　　５．艾滋病患者发生 ＭＳ的影响因素分析：以是否
患ＭＳ为因变量，ＢＭＩ、性别、年龄、ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ为自变量行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，校
正性别、年龄及ＭＳ中除 ＢＭＩ外其他组分的混杂因素
后，高 ＢＭＩ是艾滋病患者发生 ＭＳ的独立危险因素
（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　艾滋病患者发生ＭＳ的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

ＢＭＩ ０．４６４ ＜０．００１ １．５９１ １．３５２～１．８７３
ＦＰＧ ０．９０６ ＜０．００１ ２．４７５ １．８３４～３．３４０
ＳＢＰ ０．０２９ ０．０６１ １．０２９ ０．９９９～１．０６１
ＤＢＰ ０．０６１ ０．０１１ １．０６３ １．０１４～１．１１４
ＴＧ ０．４２４ ０．００７ １．５２８ １．１２３～２．０７７
ＨＤＬＣ －０．７２２ ０．３６９ ０．４８６ ０．１００～２．３４７
年龄 ０．０７５ ０．００１ １．０７８ １．０３１～１．１２７
性别 ０．００８ ０．９８９ １．００８ ０．３４５～２．９４４

讨　　论

随着ＨＡＡＲＴ的广泛运用，ＭＳ在艾滋病人群中的
危害不断显现。研究发现，全球１６．７％ ～３１．３％ 的

ＨＩＶ感染成年人患有 ＭＳ［８］，且不同地区，其 ＭＳ患病
率（７％ ～５２％）差异较大［９］。提示该人群 ＭＳ疾病负
担较重，但由于诊断标准、观察人群及基因种族等因素

不同，其实际患病率存在一定争议。本研究结果显示，

艾滋病患者ＭＳ总体患病率为８．９２％（４３／４８２），与既
往研究结果比较，总体患病率偏低，其原因考虑为：本

研究采用２００４年ＣＤＳ提出的适合中国人体态情况的
ＭＳ诊断标准进行 ＭＳ诊断，与前述研究中多采用的
２００１年美国胆固醇教育计划成人治疗专家组的第三
次报告（ＮＣＥＰＡＴＰⅢ）标准和２００５年国际糖尿病联
盟（ＩＤＦ）所提出的标准相比，ＣＤＳ标准评价高血压、高
ＦＰＧ的界值较高，评价低 ＨＤＬＣ的界值较 ＮＣＥＰＡＴＰ
Ⅲ标准低，评价血脂异常时忽略了 ＩＤＦ标准中已接受
药物治疗且血脂正常的情况，并且以 ＢＭＩ为评价超
重／肥胖的标准，忽略了 ＢＭＩ正常而存在中心性或内
脏性肥胖的人群。此外，有研究发现，性别是 ＨＩＶ感
染者发生ＭＳ的重要预测因子之一，女性罹患ＭＳ的可
能性是男性的２．２４倍［１０］。本研究所纳入患者中女性

占比较小（２５．７３％），可能也是ＭＳ总体患病率较低的
原因之一。

肥胖尤其是中心性肥胖被认为是ＭＳ发生发展的
关键环节［１１］。腰围（ＷＣ）是ＭＳ中评价中心性肥胖的
关键参数，但在 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的日常随访
中，ＷＣ并不是常规测量指标［１２］。一项探讨 ＨＩＶ感染
者／艾滋病患者多种肥胖标志物之间一致性的研究发
现，ＷＣ和ＢＭＩ之间存在显著线性正相关，虽然 ＢＭＩ
存在预测心血管事件效能较低的缺点，但仍可用作

ＷＣ的替代或补充指标［１３］。本研究选用 ＢＭＩ作为
ＨＩＶ感染者／艾滋病患者评价超重／肥胖的参数，主要
考虑到其在临床中更常被测量，能更为方便地为非内

分泌代谢专业医务人员及基层医院ＭＳ患病情况评估
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提供参考。

本研究Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，艾滋病患者
ＢＭＩ与ＭＳ及ＭＳ组分检出数量均呈正相关，提示ＢＭＩ
越高，患者合并 ＭＳ的风险越大，ＭＳ组分检出数量也
越高；校正混杂因素后行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
进一步证实了ＢＭＩ为艾滋病患者合并ＭＳ的独立危险
因素，与Ｗａｎｄ等［１４］研究结果一致。该研究发现，被

诊断为ＭＳ的ＨＩＶ感染者／艾滋病患者的 ＢＭＩ明显高
于未被诊断 ＭＳ者。另外，在 ＭＳ除 ＢＭＩ外的其他组
分中，ＢＭＩ较高组别患者的高血压、高 ＴＧ血症的患病
率均较高，且差异有统计学意义，提示ＢＭＩ与ＭＳ某些
组分之间的密切关联。ＢＭＩ与ＭＳ患病率及组分检出
数量之间的正相关关系可能是由高ＢＭＩ增加其各组分
的患病率导致。巴西一项研究表明，所有根据ＢＭＩ被划
分为肥胖的 ＨＩＶ感染者／艾滋病患者均患有某种类型
的血脂异常［１５］。体内脂肪过多是高血压的诱因，也是

其他慢性疾病发展的危险因素，当ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２时，
糖尿病的患病风险也会逐渐增加。在体内 ＨＩＶ毒性
及抗转录病毒药物不良反应的共同影响下，肥胖艾滋

病患者的脂肪重新分布，出现面部、臀区及四肢的皮下

脂肪流失，而内脏、乳房、子宫颈背面的脂肪却出现增

厚。这种脂肪的异常堆积导致游离脂肪酸显著增高，

通过复杂的机制诱发各种细胞因子、炎症介质等释放，

进一步导致胰岛素抵抗及内皮细胞功能障碍，大大增

加了糖尿病、高血压、动脉粥样硬化等疾病的患病风

险。此外，由于腹腔内脂肪细胞摄取ＴＣ和ＴＧ的能力
较皮下脂肪组织强（腹腔内脂肪细胞摄取 ＴＣ的能力
是皮下脂肪细胞的２倍，摄取 ＴＧ的能力是后者的近
百倍）［１６］，致使高 ＢＭＩ的艾滋病患者罹患 ＭＳ、ＭＳ各
组分及心脑血管疾病的风险大大增加。

在感染ＨＩＶ的整个病程中，艾滋病患者常出现明
显体重下降，从轻微的体重减少至严重消瘦、营养不良

均常见。一项分析艾滋病患者抗病毒治疗后 ＢＭＩ变
化及相关因素的国内研究表明，观察对象在开始抗病

毒治疗前就已经发生了营养不良，ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２患
者比例高达３５．４％［１７］。本研究中 ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２

患者占总人数的１９．０９％，虽本研究中低体重组与正
常体重组在ＭＳ及其组分患病率、ＭＳ组分检出率比较
差异均无统计学意义，但已有研究证实，ＢＭＩ在一定程
度上反映了机体的营养状态，低ＢＭＩ与ＣＤ４细胞计数
减少直接相关，而ＣＤ４细胞计数与自身免疫力存在一
定关联，所以低ＢＭＩ往往与艾滋病患者罹患 ＭＳ、脑血
管疾病及恶性肿瘤等的风险增加相关［１８］，提示对于低

体重艾滋病患者的关注同样重要。

综上所述，艾滋病患者 ＢＭＩ与 ＭＳ及其组分密切

相关，在这类特殊人群中，ＢＭＩ对于 ＭＳ的预测价值仍
较大，ＢＭＩ过高或过低均会导致其罹患 ＭＳ的风险增
加。今后研究可进一本扩大样本量，调整中心性肥胖

的诊断标准，进一步探索低体重与 ＭＳ及其组分患病
率之间的关系。因此，临床医生在评估艾滋病患者合

并ＭＳ及其组分情况时，可将 ＢＭＩ作为一项简单的筛
查工具来识别高危人群，及早关注并及时控制患者的

ＢＭＩ，可能有利于预防 ＭＳ的发生发展，从而降低该类
人群心血管疾病、糖尿病等的患病风险，进一步延长艾

滋病人群寿命并提高其生存质量。
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