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中国儿童青少年代谢综合征定义的

探索及意义

梁黎傅君芬杜军保

·40l·

．述评．

代谢综合征(metabolic syndrome，MetS)是由肥胖、高血糖、高血压及血脂异常等集结发病的一组临床症

候群，其发病与生活方式密切相关，是心脑血管疾病等许多重大非传染性疾病的共同病理基础和早期阶段。

MetS定义的制定涉及学科及指标较多，对MetS组分的选择、组分指标异常阈值的确立、定义是侧重科研还

是临床，国际国内均存在较大争议。因此，在广泛征求多学科专家意见的基础上，中华医学会儿科学分会内

分泌遗传代谢学组、心血管学组和儿童保健学组等相关专家于2012年1月8日在杭州召开了专题研讨会，

对“中国儿童青少年MetS定义和防治建议”⋯达成基本共识。

一、建立我国儿童青少年MetS定义的必要性

MetS在儿童青少年中并不少见，美国健康和营养调查研究(NHANES)数据显示，12一19岁儿童MetS患

病率为4．2％(1988—1994年)[21；2002年中国居民营养与健康调查显示，MetS患病率为3．7％，在正常体质

量、超重和肥胖的儿童中分别为2．3％、23．4％和35．2％，其中96％肥胖儿童有1项MetS组分异常、74．1％

肥胖儿童有2项及以上的组分异常¨J。因此，如何合理判断并早期防治中国儿童青少年MetS已迫在眉睫。

要合理判断MetS，首先需要有一个统一的、适合我国儿童青少年的定义。以往，国内夕l-)C童青少年MetS

定义均参照成人定义，或在成人定义基础上对一些组分按性别、年龄进行校准。基于成人MetS定义修正的

儿童青少年MetS定义多达40余种(包括比较经典的2003牟由Cook等¨1根据美国国家胆固醇教育计划nl

修订的定义)。定义不统一造成学术交流的不便及基础、临床研究的混乱，也给深入研究MetS病因带来困

难，阻碍了儿童青少年MetS的研究发展。2007年，国际糖尿病联盟(IDF)以已有的MetS临床和基础研究为

背景，在成人定义的基础上，提出了首个针对儿童青少年的MetS全球统一定义H1。IDF的MetS定义强调中

心性肥胖和年龄层特点，主要针对10≤年龄<16(岁)儿童青少年，以腰围百分点代替腰围绝对值，血脂、血

压、血糖异常阈值则沿用了IDF成人定义。对lO岁以下儿童不建议诊断MetS，但对各组分异常建议干预。≥

16岁者完全参照成人定义。此定义简单、可操作性较强。

然而。IDF 5年前推出的这个MetS定义仍存在一些问题：(1)单一的高血压界值未考虑不同年龄儿童

的差异；(2)脂代谢异常指标及其界值与中国原有的和2011年美国儿科学会(American Academy of

Pediatrics，AAP)新推出的均有差异怕刮；(3)缺少对6≤年龄<10(岁)儿童各异常组分的界定。另外，是否

可联合其他更简便的形体学指标来反映儿童中心性肥胖?因此，我们需要探索建立一个既适合中国儿童青

少年又能体现一定先进性的MetS定义。

二、中国儿童青少年MetS定义的探索

1．基础的奠定：虽然我国对MetS的认识和研究晚于发达国家，然而随着经济高度发展、生活方式快速

转型，肥胖和代谢异常的人群也迅速增加，中国医学专家对此已非常关注。迄今，已积累了大量的研究资料。

从维普中文科技期刊数据库中，以“代谢综合征”为关键词进行检索，查到相关条目4600多条，其中有关儿

童或青少年MetS的研究有上百篇。从PubMed上还可以检索到中国学者发表在国外较高影响因子期刊上

的论文。这些文献中，有临床研究、地区性流行病学调查[7引，也有大样本的抽样调查和荟萃分析”·10“2|。在
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国家十一五科技支撑计划项目资助下，北京、天津、上海、杭州、重庆和南宁6个医学中心对7，16岁22 197

名中小学生进行了形体学指标和空腹血脂水平的流行病学调查。另外，全国Il家医院6—16岁3153例肥

胖人群的研究也使我们获得了宝贵的多中心、大样本的临床资料。对这些研究结果的整理和分析有助于我

们在更深的层次上认识MetS。同时，研究文献的大量积累也为制定我国儿童青少年MetS定义奠定了良好

的基础。因此，现阶段我们可以尝试建立我国儿童青少年MetS定义。

2．框架和内容的选择：由于MetS是许多种临床病态现象的组合体，其中多种单项成分本身就是一种疾

病。因此，制定定义必然涉及MetS组分的选择和异常阈值的界定。就我国目前国情而言，我们需要一个侧

重于临床、以预防为主、强调简单实用、能够帮助基层医师通过日常临床检测识别MetS个体的定义。因此，

选择2007年IDF定义作为中国儿童青少年MetS诊断的框架比较合适。

(1)中心性肥胖的界定：中心性肥胖(腹型肥胖)是诊断Mets必备的基本指标。腰围作为评价腹型肥胖

的替代指标，已被证明是糖尿病和心血管病(cardiovascular disease，CVD)发病和死亡的风险预测因子。因

此，IDF把腰围性别年龄段的90百分位值(P。)作为儿童青少年中心性肥胖的筛查指标。马冠生等【1⋯、米

杰等¨副的研究以及全国6个中心7—16岁学生流行病学调查研究均证实，腰围性别年龄段的P。是区别t>2

个组分异常的适宜界值。为了能够帮助I】名床医师通过一般体检快速识别中心性肥胖，我们推出腰围身高比

(waist to—height ratio，WHtR)作为筛查指标。WHiR是继腰围后又一个评价腹型肥胖的有效指标，一项荟萃

分析显示，WHtR比体块指数(BMI)、腰围、腰臀比更适合评价代谢异常¨“。研究显示，WHtR对CVD危险

因素的预测价值优于BMI，与腰围相似，并具有在不同人群间变异程度小、相对稳定的优势¨“。同时将身高

的因素予以考虑，对处于生长发育期的儿童青少年也具有更好的应用价值。国外和中国香港等多项研究均

证实，WHtR在P舒时CVD危险因素具有较好的预测能力¨4‘坫J。北京地区[I¨和全国6个医学中心研究资料

均显示。6—16岁儿童WHtR的Ps5．女O．46～0．48，男0．48—0．52。因此，WHiR女童取0．46、男童取0．48

作为中心性肥胖的筛查指标较好。

(2)糖代谢异常的界定：IDF把空腹血糖受损(IFG)即空腹血糖(FPG)≥5．6 mmol／L121作为糖代谢异常

的一项独立指标，已经得到广泛认可’1⋯。但是，在实际临床研究中发现。FPG不够稳定，易受情绪、压力、疾

病等因素干扰；尤其是单次测定可靠性差，如1次增高，需要重复或者行口服葡萄糖耐量试验(OG'IT)。糖

耐量异常(IGT)(即餐后2 h血糖≥7．8 mmol／L，但<11．1 mmol／L)或已诊断为2型糖尿病(即餐后2 h血糖≥

11．1 mmol／L)，均为糖代谢异常指标¨”。

(3)高血压的界定：儿童青少年的身体指标随年龄变化较大，不能像成人那样以一个单纯的血压指标作

为其高血压的定义。按年龄、性别及身高百分住数(如≥氏)界定比较精确，但需要查表，操作比较繁琐。所
以，2007年IDF”1对10≤年龄<16(岁)组的高血压统一界定为收缩压(SBP)≥130 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，舒张压(DBP)／>85 mm Hg。应用此定义，全国6个中心学生流调资料分析，10≤年龄<16(岁)

组高SBP和高DBP总体发生率分别是5．07％和2．43％；正常体重组和超重肥胖组高SBP和高DBP发生率

分别为3．17％、1．38％和12．48％、6．46％，此界值分别处于该年龄组血压的P9；和P97，之间，较适合10≤年

龄<16(岁)组。IDFHl没有界定6≤年龄<10(岁)组儿童高血压界值。按2009年9月欧洲高血压学会

(ESH)制定的儿童青少年高血压诊疗指南¨州中的临床高血压定义以及第七版诸福棠实用儿科学Ⅲ1高血压

定义，6≤年龄<10(岁)组儿童的血压异常界值为年龄、性别及身高的凡。从可操作性角度看，SBP≥
120 mm Hg和DBP，>80 him Hg可作为6≤年龄<10(岁)组儿童高血压警戒值。应用此定义。全国6个中心

学生流调资料分析，该组高SBP和高DBP总体发生率分别是9．42％和7．76％；正常体重组和超重肥胖组高

SBP和高DBP发生率分别为7．14％、5．70％和17．76％、15．29％，此界值在大样本验证过程中分别处于该人

群血压的P93和P95'证实该界值用于6≤年龄<10(岁)组儿童高血压的界定基本可行。但如科学研究，建议

仍按年龄、性别及身高的Pq，进行高血压的界定。

(4)脂代谢异常的界定：儿童青少年时期的脂代谢紊乱指血浆中总胆固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、低密度

脂蛋白·胆固醇(LDL．C)水平高于正常参考值以及低高密度脂蛋白．胆固醇(HDL．C)血症”J。IDFI”强调了

脂代谢紊乱的重要性，把低HDL-C血症和高TG血症分别作为独立组分。但是，HDL．C异常界值与中国原

有的略有差异(IDF<1．03 mmol／LH J，我国≤1．04 mmol／L”1)。2011年，AAP专家小组在儿童青少年健康
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和降低CVD风险的评估总结报告中，将低HDL．C、高TG和高非高密度脂蛋白胆固醇(non—HDL—C)共同列入

血脂异常关键指标。低HDL．C界值与IDF的一致，高non．HDL．C为>t3．76 mmoL／L。而高TG界值则根据年

龄不同分为1．13 mmol／L(0～9岁)和1．47 mmol／L(≥10岁)¨1。TG水平随年龄和饮食变化，0～9岁涵盖

了婴儿、幼儿、学龄前和学龄期儿童，饮食变化很大。显然，1．13 mmol／L的高TG界值对学龄期儿童不合适。

北京地区拉¨和6个医学中心学生流调研究均发现，TG水平在6岁以上儿童中变化较小．故取1．47 mmol／L

为高TG界值比较合理。non—HDL—C是TC减去HDL—C，是除HDL—C以外的各种脂蛋白胆固醇的总和，包括

了LDL．C、极低密度脂蛋白胆固醇(VLDL—C)等。AAP专家小组认为non-HDL．C是比LDL-C、HDL—C等更好

的识别CVD危险因素高危人群的指标，并且推荐把它作为高危和血脂异常患者调脂治疗的主要目标【6J。虽

然国内尚无儿童non-HDL-C相关研究报道，但本着与国际接轨、体现先进性之目的，MetS定义中应该采纳

AAP新推出的关键指标及其界值。

(5)6≤年龄<lO(岁)儿童诊断问题：对6≤年龄<10(岁)的儿童，由于既往相关研究数据较少，IDF不

建议诊断MetS，对单项异常，且有家族史者则建议干预。有专家认为，这个年龄段的儿童可变性强，不宜轻

易戴“MetS帽子”。然而，临床研究发现，6≤年龄<10(岁)的肥胖儿童已经暴露出多项代谢异常。全国11

个医学中心对3153例肥胖儿童的研究发现，其中1185例(37．58％)为6≤年龄<10(岁)的肥胖儿童。在这

组肥胖患儿中，就糖代谢异常而言，处于糖尿病前期的有322例(27．17％)，单纯IFG 238例(20．08％)，单纯

IGT 44例(3．71％)，IFG+IGT 40例(3．37％)；脂代谢异常也非常严重：高TG 270例(22．78％)，低HDL．C

172例(14．5l％)；同时，血压异常者127例(10．72％)，其中收缩压异常85例(7．17％)，舒张压异常42例

(3．54％)。我们既往对348例肥胖患儿的研究也发现：总体MetS患病率10．34％，而7≤年龄<10(岁)肥胖

患儿MetS的患病率4．41％L7J。因此，为了满足当前早期识别、早期干预风险人群的迫切需求，有利于在儿

童青少年期逆转MetS，以减少成年期心血管疾病的发病率，参照AAP对6≤年龄<10(岁)儿童提出CVD危

险因素并给予明确的界定。

三、建立我国儿童青少年MetS定义的意义

建立适合我国儿童青少年MetS的定义，可为I临床诊治或研究提供统一尺码，便于在不同人群中进行

MetS患病率的比较，有利于进一步深入研究其病因、病理生理改变和转归．进而制定我国儿童青少年MetS

防治策略。此外，与IDF和AAP儿童青少年MetS框架和血脂异常关键指标一致的定义有利于开展国际性

学术交流。

利用定义诊断了某--)L童存在MetS，并不是为其戴上了一顶“帽子”，而是告知其具有多种CVD的危险

因素或潜在风险，应予以高度重视，尽快改变不良的生活方式，积极接受干预和治疗，及时纠正各组分的异

常，在儿童青少年期逆转MetS。防止和延缓CVD的发生。

制定MetS定义是一项复杂和具有挑战性的工作，一个既要能代表综合征本质、又能被大家所认同的定

义需要循序渐进和逐步完善的过程。定义本身是开放的，其中的异常阈值、关键指标对CVD风险的预报能

力尚需通过纵向观察和干预研究来证实，还需要接受临床实践的不断检验。我们相信，随着研究的不断深

入，新的对CVD风险有预报能力和反映MetS本质的组分和指标将被发现，MetS定义会不断完善。
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中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组第12届

内分泌遗传代谢病专题研讨会征文通知

经中华医学会核准，中华医学会儿科学分会内分泌遗传

代谢学组和《中华儿科杂志》编辑委员会拟于2012年lO月

lO一13日在汀苏省苏州吴江市举办第12届中华医学会儿

科学分会内分泌遗传代谢学组儿科内分泌遗传代谢病专题

研讨会[国家级继续医学教育项目，编号2012-06-01-

139(围)]。欢迎广大儿科内分泌遗传代谢病专业和相关专

业同道踊跃投稿，并将邀请国、内外专家专题报告。

稿件内容：儿科内分泌疾病、遗传代谢病的临床和基础

研究进展。

稿件要求：(I)来稿必须是未在国内外公开发表的学术

论文。(2)请提供中文摘要l份，800—1000字，内容包括目

．会议．征文．消息．

的、方法、结果、结论四部分。请认真核对摘要内容，文责自

负。(3)稿件上须写清文题，在文题下注明作者姓名和工作

单位、邮政编码，以方便邮寄会议通知。(4)投稿方式：本次

会议只接受网上投稿．不接收纸质和Email投稿。请登录网

站：http：／／www．emaped．org．en／index／index．html，点击页面

中部的“会议·征文·消息”栏目的会议名称进入投稿网站

进行投稿。(5)截稿日期：2012年7月31日。(6)本次会议

征文不收取审稿费。

联系人：江澜，电话010-85158218。地址：北京东四西大

街42号，中华医学会《中华儿科杂志》编辑部，邮编：1007lO。

Email：zhonghuaerke@163．com

中华医学会儿科学分会新生儿学组第10届新生儿学术会议注册通知

中华医学会儿科学分会新生儿学组、《中华儿科杂志》

编辑委员会联合主办的第10届新生儿学术会议，定于

2012年9B 5至9日，在安徽省屯溪市召开。届时将有国内

外的著名新生儿医学专家作专题报告。欲参加者，请投稿和

注册。投稿及注册地址：www．cmaped．org．cn，点击会议征文

消息项下的“中华医学会儿科学分会新生儿学组第lO届新

生儿学术会议”即可。
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