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  摘 要:目的 了解西安市兵器工业521社区中老年人代谢综合征(MS)患病情况及其各组成成分构成情

况,同时了解该社区糖尿病及糖尿病前期的患病情况。方法 选取西安市兵器工业521社区参加体格检查的

443例中老年人作为调查对象,分析 MS患病情况和其相关单病种、MS类型构成情况,以及糖尿病的患病情

况。结果 男性 MS检出率与女性 MS检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05);65~<75岁男性 MS检出

率高于女性,差异有统计学意义(P<0.05)。高血压、高血糖、超体质量和(或)肥胖、高密度脂蛋白胆固醇异常

和三酰甘油(TG)异常的中老年人发生 MS风险分别是正常中老年人的7.92、8.21、8.49、9.99和16.85倍。
男、女性中老年人最常见 MS类型均为超体质量和(或)肥胖+高血压+TG异常。超体质量和(或)肥胖+高血

压+TG异常对中老年人 MS发病的危险度最大。不同体质量指数分类患者糖尿病、糖尿病前期检出率比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。结论 该社区中老年人 MS检出率较高,血糖异常检出率也较高,血脂异常、超

体质量和(或)肥胖、高血糖和高血压是该人群 MS防治的重点。
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  近年来,我国成人代谢综合征(MS)发病率和患

病率呈上升趋势,逐渐成为新的慢性病和公共卫生问

题[1]。MS包括糖耐量降低、高血压、超体质量或肥胖

等[2]。因此,本研究拟通过了解西安市兵器工业521
社区参加体格检查的443例中老年人的 MS患病情

况和其相关单病种及 MS类型构成情况,为预防控制

提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省西安市兵器工业521社

区参加健康检查的443例中老年人作为调查对象。
调查对象包括45~<60

 

岁中年人和≥60
 

岁老年人;
排除标准:剔除严重心脑血管疾病、慢性肾病、肝硬化

和精神疾病等疾病。本调查获得所有调查对象的知

情同意。
1.2 仪器与试剂 罗氏cobas

 

e
 

601
 

电化学发光仪;
血糖检测试剂盒(REF

 

04476433,100测试,德国罗氏

诊断有限公司);三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)检测试剂盒(REF
 

04745736,100测试,德
国罗氏诊断有限公司)。
1.3 方法

1.3.1 MS相关指标检查 (1)体质量指数(BMI)计
算:采用身高体质量测量仪(上海实干实业有限公司)
测量调查对象的身高和体质量,计算BMI。(2)血压

测量:调查对象静坐5~10
 

min后,采用医用全自动

电子血压计(欧姆龙大连有限公司)检测血压,连续测

量3次,取其平均值作为最终血压。(3)血生化检查:
调查对象体格检查前1

 

d
 

22:00后禁食,检查当天早

晨空 腹 抽 取 肘 静 脉 血,测 定 调 查 对 象 空 腹 血 糖

(FPG)、TG和HDL-C。
1.3.2 MS诊断标准 根据文献[3]诊断标准,同时

具备下述5项中3项或以上者判定为 MS。(1)超体

质量和(或)肥胖;(2)高血糖:FPG≥6.1
 

mmol/L,或
糖负荷后2

 

h血糖≥7.8
 

mmol/L和(或)已确诊为糖

尿病并治疗者;(3)高血压:血压≥130/85
 

mm
 

Hg和

(或)已确认为高血压并治疗者;(4)TG异常,指空腹

TG≥1.70
 

mmol/L;(5)HDL-C 异 常,指 空 腹

HDL-C<1.04
 

mmol/L。糖 尿 病 诊 断 标 准:参 照
 

1999
 

年世界卫生组织对糖尿病及糖尿病前期的诊断

标准[4]。BMI分类标准:BMI<18.5
 

kg/m2 为体质

量过轻、18.5
 

kg/m2≤BMI<24.0
 

kg/m2 为体质量正

常、24.0
 

kg/m2≤BMI<28.0
 

kg/m2 为超体质量、
BMI≥28.0

 

kg/m2 为肥胖。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析。计数资料率的比较采用χ2 或趋势性χ2 检

验;相对危险度采用比值比(OR)描述;检验水准α=
0.05,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象基本情况 443例调查对象中男性

186例、女性257例,年龄为45~87岁,平均(60.2±
7.9)岁。其中高血压318例(71.8%)、高血糖218例
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(49.2%)、超体质量和(或)肥胖181例(40.9%),TG
异常171例(38.6%)、HDL-C异常70例(15.8%)。
男性 MS检出率与女性 MS检出率比较,差异无统计

学意义(P>0.05);65~<75岁男性 MS检出率高于

女性,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 MS相关单病种对中老年人的发病危险度分

析 高血压、高血糖、超体质量和(或)肥胖、HDL-C
异常和TG异常的中老年人发生MS风险分别是正常

中老年人的7.92、8.21、8.49、9.99和16.85倍。男

性中老年人发生 MS的风险由高到低依次为TG异

常、超体质量和(或)肥胖、HDL-C异常、高血压、高血

糖,女性中老年人发生 MS的风险由高到低依次为

TG异常、HDL-C异常、高血糖、高血压、超体质量和

(或)肥胖。见表2。
2.3 不同 MS类型构成情况 男、女性中老年人最

常见 MS类型均为超体质量和(或)肥胖+高血压+

TG异常。超体质量和(或)肥胖+高血压+TG异常

对中老年人 MS发病的危险度最大,在不同 MS类型

中,女性中老年人的 MS发病危险度分别大于男性中

老年人。见表3。
2.4 不同年龄段、BMI分类患者糖尿病、糖尿病前期

检出情况比较 男、女性中老年人糖尿病检出率比

较,差异无统计学意义(P>0.05);男、女性中老年人

糖尿病前期检出率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表4、5。糖尿病检出率随着年龄增长而升

高,差异有统计学意义(P<0.05);糖尿病前期检出率

随着年龄增长而升高,但差异无统计学意义(P>
0.05)。单纯糖耐量异常检出人数105例(94.6%),
单纯空腹血糖调节受损检出人数6例(5.4%)。不同

BMI分类患者糖尿病、糖尿病前期检出率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表6。

表1  不同年龄段 MS检出情况比较

年龄(岁)

总人群

人数

(n)
检出人数

(n)
检出率(%)

男性

受检人数

(n)
检出人数

(n)
检出率(%)

女性

受检人数

(n)
检出人数

(n)
检出率(%)

χ2 P

45~<55 101 25 24.8 39 13 33.3 62 12 19.4 2.51 0.16

55~<65 222 63 28.4 84 21 25.0 138 42 30.4 0.76 0.44

65~<75 94 32 34.0 49 22 44.9 45 10 22.2 5.37 0.03

75~87 26 10 38.5 14 6 42.9 12 4 33.3 0.25 0.70

合计 443 130 29.3 186 62 33.3 257 68 26.5 2.46 0.14

趋势χ2 3.16 6.11 3.42

P 0.37 0.11 0.33

表2  MS相关单病种对中老年人的发病危险度分析

MS相关单病种

男性(n=186)

检出人数

(n)
OR(95%CI)

 

女性(n=257)

检出人数

(n)
OR(95%CI)

 

总人群(n=443)

检出人数

(n)
OR(95%CI)

 

超体质量和(或)肥胖 46 8.63(4.29~17.35) 52 8.56(4.49~16.32) 98 8.49(5.30~13.60)

高血糖 35 7.16(3.56~14.43) 36 9.00(4.66~17.37) 71 8.21(5.09~13.26)

高血压 57 7.70(2.89~20.57) 64 8.59
 

(2.99~24.62) 121 7.92(3.87~16.18)

TG异常 50 19.32(8.85~42.16) 56 15.85(7.79~32.24) 106 16.85(10.01~28.36)

HDL-C异常 27 7.93(3.57~17.58) 24 12.34(5.20~29.32) 51 9.99
 

(5.58~17.88)

  注:计算OR 时以正常中老年人参考值作为对照。

表3  不同类型 MS构成情况及其对中老年人的发病危险度分析

MS类型

男性(n=186)

检出

人数(n)
构成比

(%)
OR(95%CI)

女性(n=257)

检出

人数(n)
构成比

(%)
OR(95%CI)

总人群(n=443)

检出

人数(n)
构成比

(%)
OR(95%CI)

高血糖+高血压+TG 20 10.8 3.95(3.04~5.13) 25 9.7 5.40(4.12~7.07) 45 10.2 4.68(3.88~5.65)

超体质量和(或)肥胖+高血糖+
高血压

20 10.8 3.95(3.04~5.13) 23 8.9 5.20(3.99~6.76) 43 9.7 4.60(3.82~5.54)
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续表3  不同类型MS构成情况及其对中老年人的发病危险度分析

MS类型

男性(n=186)

检出

人数(n)
构成比

(%)
OR(95%CI)

女性(n=257)

检出

人数(n)
构成比

(%)
OR(95%CI)

总人群(n=443)

检出

人数(n)
构成比

(%)
OR(95%CI)

高血糖+高血压+TG异常+
HDL-C异常

6 3.2 3.21(2.59~3.99) 7 2.7 4.10(3.30~5.10) 13 2.9 3.68(3.15~4.29)

超体质量和(或)肥胖+TG异

常+HDL-C异常
16 8.6 3.70(2.89~4.73) 13 5.1 4.44(3.52~5.59) 29 6.5 4.10(3.46~4.86)

超体质量和(或)肥胖+高血压+
TG异常

33 17.7 5.28(3.80~7.32) 36 14.0 6.91(5.01~9.52) 69 15.6 6.13(4.87~7.71)

高血糖+TG异常+HDL-C异常 7 3.8 3.26(2.61~4.06) 7 2.7 4.10(3.30~5.10) 14 3.2 3.70(3.17~4.32)

超体质量和(或)肥胖+高血压+
TG+HDL-C

13 7.0 3.53(2.79~4.46) 10 3.9 4.26(3.40~5.33) 23 5.2 3.93(3.33~4.62)

高血压+TG异常+HDL-C异常 19 10.2 3.88(3.00~5.03) 19 7.4 4.86(3.79~6.23) 38 8.6 4.40(3.68~5.27)

超体质量和(或)肥胖+高血压+
HDL-C异常

14 7.5 3.58(2.82~4.56) 12 4.7 4.38(3.48~5.51) 26 5.9 4.01(3.40~4.74)

超体质量和(或)肥胖+高血糖+
高血压+TG异常

12 6.5 3.48(2.75~4.40) 13 5.1 4.44(3.52~5.59) 25 5.6 3.98(3.37~4.70)

高血糖+高血压+HDL-C异常 11 5.9 3.43(2.72~4.32) 7 2.7 4.10(3.30~5.10) 18 4.1 3.80(3.24~4.45)

超体质量和(或)肥胖+高血糖+
高血压+HDL-C异常

5 2.7 3.18(2.56~3.94) 2 8.0 3.86(3.14~4.76) 7 1.6 3.55(3.05~4.12)

超体质量和(或)肥胖+高血糖+
高血压+TG异常+HDL-C异常

4 2.2 3.14(2.55~3.88) 2 0.8 3.87(3.14~4.76) 6 1.4 3.52(3.04~4.09)

超体质量和(或)肥胖+高血糖+
TG异常

15 8.1 3.64(2.85~4.64) 14 5.4 4.50(3.56~5.69) 29 6.5 4.10(3.46~4.86)

超体质量和(或)肥胖+高血糖+
TG异常+

 

HDL-C异常
5 2.7 3.18(2.56~3.94) 2 0.8 3.86(3.14~4.76) 7 1.6 3.55(3.05~4.12)

超体质量和(或)肥胖+高血糖+
 

HDL-C异常
6 3.2 3.21(2.59~3.99) 2 0.8 3.86(3.14~4.76) 8 1.8 3.57(3.07~4.15)

表4  不同年龄段糖尿病检出情况比较

年龄(岁)

总人群

人数

(n)
检出人数

(n)
检出率

(%)

男性

受检人数

(n)
检出人数

(n)
检出率

(%)

女性

受检人数

(n)
检出人数

(n)
检出率

(%)

χ2 P

45~<55 74 14 18.9 30 5 16.7 44 9 20.5 0.17 0.77

55~<65 169 51 30.2 67 23 34.3 102 28 27.5 0.91 0.39

65~<75 70 30 42.9 38 18 47.4 32 12 37.5 0.69 0.47

75~87 19 12 63.2 11 7 63.6 8 5 62.5 0.00 1.00

合计 332 107 24.2 146 53 28.5 186 54 21.0 - -

  注:-表示无数据。

表5  不同年龄段糖尿病前期检出情况比较

年龄(岁)

总人群

人数

(n)
检出人数

(n)
检出率(%)

男性

受检人数

(n)
检出人数

(n)
检出率(%)

女性

受检人数

(n)
检出人数

(n)
检出率(%)

χ2 P

45~<55 87 27 18.9 34 9 26.5 53 18 33.9 0.54 0.49

55~<65 171 53 30.2 61 17 27.9 110 36 32.7 0.43 0.61

65~<75 64 24 42.9 31 11 35.5 33 13 39.4 0.10 0.80

75~87 14 7 63.2 7 3 42.9 7 4 57.1 0.29 1.00

合计 336 111 25.1 133 40 21.5 203 71 27.6 - -

  注:-表示无数据。
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表6  不同BMI分类患者糖尿病、糖尿病前期

   检出情况比较[n(%)]

BMI分类 糖尿病 糖尿病前期

体质量过轻 2(28.6) 1(16.7)

体质量正常 44(27.2) 53(31.0)

超体质量 41(36.9) 40(36.4)

肥胖 20(38.5) 17(34.7)

3 讨  论

  MS是心血管疾病发病率的重要危险因素[5-7]。
MS患者中进行组分检测及分析,可以预测早期动脉

硬化风险[8]。近年来 MS患病率越来越高,大型流行

病学调查显示,年龄>60岁老年人群 MS患病率达到

25.5%[9],中国成人 MS患病率为15%~35%[10]。
本调查结果显示,该社区中老年人 MS检出率 为

29.3%,高于文献[11]报道结果。本研究男性 MS检

出率与女性 MS检出率相比,差异无统计学意义(P>
0.05),但65~<75岁男性 MS检出率高于女性,差
异有统计学意义(P<0.05)。张虹等[12]研究报道 MS
患病率男性高于女性。本研究危险度分析结果显示,
高血压、高血糖、超体质量和(或)肥胖、HDL-C异常

和TG异常中老年人发生MS的风险分别是正常中老

年人的7.92、8.21、8.49、9.99和16.85倍,提示TG
异常和 HDL-C异常对 MS的发病具有重要作用,而
超体质量和(或)肥胖、高血糖、高血压可能为 MS发

病的基础。本研究发现,男、女性中老年人最常见 MS
类型均为超体质量和(或)肥胖+高血压+TG异常,
与彭峥等[13]研究结果相似。本调查结果显示,超体质

量和(或)肥胖+高血压+TG异常对中老年人发病的

危险度最大;在不同 MS类型中,女性中老年人的 MS
发病危险度分别大于男性中老年人,与STEFANS-
KA等[14]研究报道结果相符,可能与女性绝经后雌激

素水平下降和新陈代谢减慢相关[15],也可能与女性少

运动造成体内脂肪堆积,导致肥胖、血脂异常患病风

险增加[16-18]。
目前糖尿病已成为严重危害人类健康的重大公

共卫生问题之一[19-20]。本研究结果显示,糖尿病总检

出率为24.2%,糖尿病检出率随着年龄增长而升高,
差异有统计学意义(P<0.05),提示应将老年人作为

糖尿病防治重点人群[21]。国内对男女糖尿病患病率

的报道结果不一[22]。本研究结果显示,男、女性中老

年人糖尿病检出率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),与梁森等[23]报道结果相符。本研究结果显示,
糖尿病前期总人群检出率为25.1%,明显高于文献

[24]报道结果,但低于文献[25]报道结果;男、女性中

老年人糖尿病前期检出率比较,差异无统计学意义

(P>0.05);不同BMI分类患者糖尿病、糖尿病前期

检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05),此结果可

能与样本量较少有关。
我国对慢性病的防治给予了高度的重视,积极降

低 MS发生。健康体检是早期发现健康危险因素并

进行危险因素干预的有效方法[26],从而改善公共健康

卫生状况。本研究显示,该社区 MS检出率、糖尿病

检出率均较高,其中最常见的 MS类型为超体质量和

(或)肥胖+高血压+TG异常,同时超体质量和(或)
肥胖+高血压+TG异常对中老年人发病危险度最

大,提示应注意中老年人膳食合理分配,并进行必要

的运动,控制体质量。
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不同生化分析仪检测系统的结果比对研究

谢汉辉

三明市清流县总医院检验科,福建三明
 

365300

  摘 要:目的 通过不同生化检测系统对天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶

(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)4种心肌酶进行测定,分析测定结果是否具有可比性,以及结果是否能被临床

所接受。
 

方法 以Olympus
 

AU2700自动生化分析仪、上海复星长征医学科学技术有限公司提供标准品及质

控品组成的检测系统作为比较方法(X),以美国强生V250自动干式生化分析仪及其配套标准品及质控品组成

的检测系统为实验方法(Y),进行方法间的比对试验。选取40份不同浓度的新鲜血清标本分别在两个检测系

统上测定AST、LDH、CK、CK-MB,并进行回归分析,计算医学决定水平处的相对偏倚,以CLIA'88规定的室间

质量评价允许范围的1/2为标准,判断两个检测系统结果的临床可接受性。结果 两个系统的
 

AST、LDH、

CK、CKMB检测均具有良好的相关性,r分别为0.990
 

4、0.985
 

8、0.998
 

0、0.982
 

4。除LDH外,两个检测系统

心肌酶医学决定水平处的相对偏差临床均可以接受,LDH结果经过校正后,两个检测系统间相对偏差临床也

在可接受范围。结论 两个检测系统的AST、LDH、CK、CK-MB检测均具有良好的相关性,经过校正后,两个

检测系统间相对偏差临床均可以接受。
关键词:心肌酶; 偏差; 临床可接受性

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)12-1781-03

  心 肌 酶 的 检 测 是 临 床 心 功 能 检 测 的 重 要 项

目[1-2]。本科生化室共有两套不同的检测系统,分别

为 OlympusAU2700自 动 生 化 分 析 仪 和 美 国 强 生

V250自动干式生化分析仪。实验室内不同检测仪器

对同一检测项目进行测定,其结果间是否具有可比性

是共同关心的问题[3-4]。由于仪器的损耗程度不同,
测定结果可能有一定的差异。因此,本研究选取天门

冬氨酸氨基转移酶(AST)、
 

乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸

激酶(CK)、心肌激酶同工酶(CK-MB)
 

4种心肌酶,参
照文献[1]文件留取标本,对此进行比对测试。

1 材料与方法

1.1 仪器与试剂 Olympus
 

AU2700自动生化分析

仪和美国强生 V250自动干式生化分析仪及配套试

剂,两个检测系统工作性能稳定。AST由上海科华-
东菱诊断用品有限公司提供,LDH、CK由中生北控

生物科技股份有限公司提供,CK-MB为 G-cell公司

提供。

1.2 校准品及质控品 AST、LDH、CK标准品及质

控品由上海复星长征医学科学技术有限公司提供,

CK-MB标准品及质控品由G-cell公司提供。美国强
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