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［摘要］ 　 目的　 探讨身体圆度指数（ＢＲＩ）与白蛋白尿之间的关系。 方法　 根据尿微量白蛋

白水平将 ３ ４５３ 例体检者分为白蛋白尿组（２ ７７３ 例）和对照组（６８０ 例）。 收集所有受试者一般临

床资料及实验室检查结果，并进行组间比较。 采用限制性立方样条（ＲＣＳ）、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析和亚组分析，探索 ＢＲＩ 与白蛋白尿的关系。 结果　 ＲＣＳ 分析二者存在非线性关联。 充分调整协

变量后，与中等 ＢＲＩ 水平（Ｑ３ 组）人群相比，ＢＲＩ 最低（Ｑ１ 组）和最高（Ｑ５ 组）均增大白蛋白尿发生

风险，ＯＲ（９５％ ＣＩ）分别为 １． ４４（１． ０１，２． ０６）、１． ７８（１． ３４，２． ３７）。 结论　 在成年体检者中 ＢＲＩ 与白

蛋白尿的发生呈现非线性关联，过低或过高均可增加白蛋白尿发生风险。
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　 　 内脏脂肪与许多健康问题相关，包括心血管疾

病［１］、２ 型糖尿病、肾结石等。 内脏脂肪过度堆积会导

致炎症反应、氧化应激、胰岛素抵抗［２］，同时释放的游

离脂肪酸直接损害肾脏细胞，最终引起肾脏脂毒

性［３］，与肾脏功能的下降密切相关，而尿微量白蛋白

是肾脏损伤的早期标志物，通过研究内脏脂肪与尿微

量白蛋白之间的关系，可以识别出慢性肾病的高危人

群，并进行早期干预，延缓或阻止疾病的进展。 内脏脂

肪的评估，如内脏脂肪指数（ＶＡＩ）和身体圆度指数

（ＢＲＩ），可作为评估内脏脂肪堆积的指标。 ＶＡＩ 通过

结合腰围、ＢＭＩ、甘油三酯（ＴＧ）和高密度脂蛋白胆固

醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）来评估内脏脂肪，已有研究证实 ＶＡＩ 与慢

性肾脏病（ＣＫＤ）和蛋白尿的风险增加相关［４⁃５］，而 ＢＲＩ
作为新型的人体测量指标、具有获得方式更便捷且更

无创的优点，由 Ｔｈｏｍａｓ 等［６］在 ２０１３ 年提出，该指数基

于人体形状的椭圆模型，利用偏心率来估计内脏脂肪

和全身脂肪百分比。 一项分析研究了 ８ ～ １９ 岁参与者

的 ＢＲＩ 和尿白蛋白肌酐比之间的关系，结果表明 ＢＲＩ
与蛋白尿呈显著负相关［７］，其结果是否适用于成年人

群体尚不清楚。 本研究旨在利用横断面研究的方法探

讨我国一般成年人群 ＢＲＩ 与白蛋白尿间的关联。

·３１１·临床内科杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２６，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ２



对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 １２ 月

在北京大学国际医院健康管理中心参加健康体检的人

群 ３ ４５３ 例。 纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁；（２）身高、腰
围及尿微量白蛋白数据资料完整。 本研究经过北京大

学国际医院伦理委员会审核通过（２０２３⁃ＫＹ⁃００４５⁃０１）。
２． 方法

（１）一般情况采集：由经过统一培训的医生和护

士对所有体检者进行面对面的标准化询问，收集信息

包括人口学资料（年龄、性别）、既往病史［高血压、糖
尿病、脂肪肝、高脂血症、脑卒中、冠状动脉粥样硬化性

心脏病（冠心病）、ＣＫＤ、恶性肿瘤］、个人行为习惯（吸
烟史、饮酒史）及体格检查结果（收缩压、舒张压和脉

搏、身高、体重、腰围），计算 ＢＭＩ。
（２）实验室检查指标：包括空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆

固醇（ＴＣ）、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、低密度脂蛋白胆固醇（ ＬＤＬ⁃
Ｃ）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、血肌酐（ＳＣｒ）、尿微量白蛋白、估算的肾

小球滤过率（ｅＧＦＲ）。 尿微量白蛋白 ＞ ２０ ｍｇ ／ Ｌ 定义为

白蛋白尿，将所有体检者分为白蛋白尿组（２ ７７３ 例）
和对照组（６８０ 例）。 计算 ＢＲＩ，采用 Ｔｈｏｍａｓ 等［６］ 在

２０１３ 年发表的计算公式： ＢＲＩ ＝ ３６４． ２ － ３６５． ５ ×

１ － ［腰围（ｍ）
２π ］ ２ ／ ［０． ５ × 身高（ｍ）

２ ］ ２。 按照 ＢＲＩ 五

等分将所有体检者分为 Ｑ１ 组（ＢＲＩ≤２． ４１，６９２ 例）、
Ｑ２ 组（２． ４１ ＜ ＢＲＩ≤３，６９１ 例），Ｑ３ 组（３ ＜ ＢＲＩ≤３． ５５，
６８９ 例），Ｑ４ 组 （３． ５５ ＜ ＢＲＩ≤４． ２１，６９１ 例），Ｑ５ 组

（４． ２１ ＜ ＢＲＩ，６９０ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＡＳ ９． ４ 软件和 Ｒ 软件进行

统计分析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，不
符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资

料以例数和百分比表示，组间比较均采用标准化均数

差（ＳＭＤ）进行，ＳＭＤ 绝对值 ＞ ０． ２ 的认为两组间差异

较大。 采用限制性立方样条（ＲＣＳ）法分析 ＢＲＩ 与各临

床指标间的关联是否存在非线性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估 ＢＲＩ 和发生白蛋白尿的关系。 以 Ｐ ＜
０． ０５表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 所有研究对象基线特征：本研究共纳入３ ４５３例
受试者，其中男 １ ９８３ 例、女 １ ４７０ 例，年龄 ３１ ～ ８７ 岁，
平均年龄（４３． ７６ ± １１． ８３） 岁；平均身高 （１６９． １５ ±
８． ４３）ｃｍ，平均腰围 （８４． ０８ ± １１． ３４） ｃｍ，平均体重

（７０． ２７ ± １４． ２７） ｋｇ，平均 ＢＭＩ（２４． ３８ ± ３． ８１） ｋｇ ／ ｍ２；
平均 ＢＲＩ（３． ３７ ± １． １５），ＢＲＩ Ｑ１ 组 ６９２ 例（２０． ０４％ ）、

Ｑ２ 组 ６９１ 例 （２０． ０１％ ）、 Ｑ３ 组 ６８９ 例 （１９． ９５％ ）、
Ｑ４ 组６９１ 例（２０． ０１％ ）、Ｑ５ ６９０ 例（１９． ９８％ ）；吸烟史

５１１ 例（１４． ８％ ）、饮酒史 ４９２ 例（１４． ２５％ ）；既往病史

中高血压 ２４３ 例（７． ０４％ ），高脂血症 ９３ 例（２． ６９％ ），
糖尿病 １１１ 例 （ ３． ２１％ ）， 冠心病 ３８ 例 （ １． １％ ），
ＣＫＤ１５ 例（０． ４３％ ），脑卒中 ７ 例（０． ２％ ），恶性肿瘤

２５ 例（０． ７２％ ），脂肪肝 ８１ 例（２． ３５％ ）；平均收缩压

（１１９． ８６ ± １５． ２８）ｍｍＨｇ、平均舒张压（７３． ３２ ± １１． ０９）
ｍｍＨｇ、平均脉搏（７３． ７ ± １０． ２９）次 ／分；中位 ＡＬＴ １９
（１４，２８） Ｕ ／ Ｌ、中位 ＡＳＴ ２０ （１７，２４） Ｕ ／ Ｌ，平均 ＳＣｒ
（７３． ０６ ± １６． ２９） μｍｏｌ ／ Ｌ，中位 ｅＧＦＲ ９８． ３４ （８７． ９８，
１０９． ４４） ｍｌ·ｍｉｎ － １ ·（１． ７３ ｍ２ ） － １，ｅＧＦＲ ＜ ６０ ｍｌ·
ｍｉｎ －１·（１． ７３ ｍ２） －１２６ 例（０． ７５％ ），平均 ＦＰＧ（５． ２６ ±
１． １７）（ｍｍｏｌ ／ Ｌ），中位 ＴＧ １． １１（０． ７６，１． ６６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
平均 ＴＣ（４． ７５ ± ０． ９２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均 ＨＤＬ⁃Ｃ（１． ３ ±
０． ３１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均 ＬＤＬ⁃Ｃ（２． ８９ ± ０． ７９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，中
位尿微量白蛋白 ９． ９（４． ７，１７． ２）ｍｇ ／ Ｌ。

２． 两组研究对象基线资料比较：与对照组比较，白
蛋白尿组受试者年龄更大、腰围、体重、ＢＭＩ、ＢＲＩ、尿微

量白蛋白、收缩压、舒张压、脉搏、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＳＣｒ、ＦＰＧ、
ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及男性、ＢＲＩ Ｑ５ 组、ｅＧＦＲ ＜６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·
（１． ７３ ｍ２） － １受试者比例更高，而 ＨＤＬ⁃Ｃ 及女性、ＢＲＩ
Ｑ１ 组和 Ｑ２ 组受试者比例更低（ＳＭＤ 绝对值 ＞ ０． ２）。
见表 １。
　 　 ３． ＢＲＩ 与白蛋白尿的非线性关联：ＲＣＳ 分析结果

显示，ＢＲＩ 与是否发生白蛋白尿之间存在非线性关联，
见图 １。 在未进行协变量调整时，可观察到随着 ＢＲＩ
增加，发生白蛋白尿的风险呈现 Ｕ 形趋势。 ＢＲＩ 较低

时，发生风险随 ＢＲＩ 增加逐渐降低；达最低点后，发生

风险随 ＢＲＩ 升高开始上升，尤其在高水平区间表现尤

为明显。 在逐步调整协变量时（模型 １ 校正年龄、性
别；模型 ２ 在模型 １ 基础上校正吸烟史、饮酒史、高血

压、糖尿病、高脂血症和 ＣＫＤ 病史；模型 ３ 在模型 ２ 基

础上进一步校正收缩压、舒张压、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＦＰＧ、ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ｅＧＦＲ），上述规律仍存在。 在未调

整协变量和逐步调整协变量的模型中，非线性检验

Ｐ 值均 ＜ ０． ０１，存在统计学意义。
　 　 ４． ＢＲＩ 分组与白蛋白尿的关系：以 ＢＲＩ 中间组

（Ｑ３ 组）作为对照，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示

在各模型中，ＢＲＩ 最高组（Ｑ５ 组）均为白蛋白尿发生的

危险因素（Ｐ ＜ ０． ００１）；ＢＲＩ 最低组（Ｑ１ 组）在未调整

协变量模型中为其保护因素（Ｐ ＝ ０． ０４０），随协变量调

整，在最终模型中 Ｑ１ 组为其危险因素（Ｐ ＝ ０． ０４４）；
ＢＲＩ 其余两组（Ｑ２ 组和 Ｑ４ 组）随协变量调整，各模型

中白蛋白尿发生风险均无相关性（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
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表 １　 两组研究对象基线资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别［例，（％ ）］

男 女

年龄
（岁）

身高
（ｃｍ）

腰围
（ｃｍ）

体重
（ｋｇ）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２） ＢＲＩ

对照组 ２ ７７３ １ ５１４（５４． ６０） １ ２５９（４５． ４０） ４２． ６９ ± １１． ３０ １６８． ９７ ± ８． ４４ ８２． ８４ ± １０． ７１ ６９． ０１ ± １３． ４６ ２３． ９９ ± ３． ５１ ３． ２３ ± １． ０６
白蛋白尿组 ６８０ ４６９（６８． ９７） ２１１（３１． ０３） ４８． １１ ± １２． ９２ １６９． ９０ ± ８． ３２ ８９． １６ ± １２． ３９ ７５． ４１ ± １６． ２４ ２５． ９５ ± ４． ５３ ３． ９２ ± １． ３５
ＳＭＤ ０． ２９９ － ０． ２９９ ０． ４４６ ０． １１２ ０． ５４５ ０． ４２９ ０． ４８３ ０． ５６４

组别 例数
ＢＲＩ 五分位数分组［例，（％ ）］

Ｑ１ 组 Ｑ２ 组 Ｑ３ 组 Ｑ４ 组 Ｑ５ 组

尿微量白蛋白
［ｍｇ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

对照组 ２ ７７３ ６１０（２２． ００） ６０３（２１． ７５） ５８１（２０． ９５） ５４５（１９． ６５） ４３４（１５． ６５） ７． ７（３． ９，１２． ２） ３８６（１３． ９２） ３８３（１３． ８１）
白蛋白尿组 ６８０ ８２（１２． ０６） ８８（１２． ９４） １０８（１５． ８８） １４６（２１． ４７） ２５６（３７． ６５） ３４． ４（２４． ３，６６． １） １２５（１８． ３８） １０９（１６． ０３）
ＳＭＤ － ０． ２６７ － ０． ２３４ － ０． １３１ ０． ０４５ ０． ５１４ ０． ５６７ ０． １２１ ０． ０６２

组别 例数
既往病史［例，（％ ）］

高血压 高脂血症 糖尿病 冠心病 ＣＫＤ 脑卒中 恶性肿瘤 脂肪肝

对照组 ２ ７７３ １６５（５． ９５） ７１（２． ５６） ６８（２． ４５） ２６（０． ９４） ４（０． １４） ５（０． １８） ２５（０． ９） ５３（１． ９１）
白蛋白尿组 ６８０ ７８（１１． ４７） ２２（３． ２４） ４３（６． ３２） １２（１． ７６） １１（１． ６２） ２（０． ２９） ０（０） 　 ２８（４． １２）
ＳＭＤ ０． １９７ ０． ０４０ ０． １９０ ０． ０７２ ０． １５８ ０． ０２３ － ０． １３５ ０． １２９

组别 例数
收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

脉搏
（次 ／ 分）

ＡＬＴ［Ｕ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＳＴ［Ｕ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＳＣｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ｅＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ － １·
（１． ７３ ｍ２） － １，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

对照组 ２ ７７３ １１７． ９５ ± １４． １２ ７２． １１ ± １０． ４２ ７３． ２３ ± １０． ０６ １８（１３，２６） ２０（１７，２４） ７２． ０８ ± １３． ７２ ９８． ７０（８８． ８０，１０９． ７２）
白蛋白尿组 ６８０ １２７． ６５ ± １７． ２５ ７８． ２４ ± １２． ２９ ７５． ６１ ± １０． ９９ ２２（１５，３３） ２１（１８，２７） ７７． ０３ ± ２３． ６９ ９６． ５７（８４． ８０，１０７． ８４）
ＳＭＤ ０． ６１５ ０． ５３８ ０． ２２７ ０． ３０１ ０． ２４３ ０． ２５５ － ０． １８５

组别 例数
ｅＧＦＲ ＜ ６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·
（１． ７３ ｍ２） － １［例，（％ ）］

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

对照组 ２ ７７３ ７（０． ２５） ５． １１ ± ０． ９０ １． ０３（０． ７３，１． ５３） ４． ７２ ± ０． ８９ ２． ８８ ± ０． ７７ １． ３２ ± ０． ３１
白蛋白尿组 ６８０ １９（２． ７９） ５． ８５ ± １． ７７ １． ４７（０． ９８，２． １９） ４． ８４ ± １． ０５ ２． ９１ ± ０． ８６ １． ２１ ± ０． ３１
ＳＭＤ ０． ２０９ ０． ５２５ ０． ４１４ ０． １１６ ０． ０３９ － ０． ３５８

表 ２　 ＢＲＩ 分组与白蛋白尿的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

组别
未调整模型

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 １
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

Ｑ１ 组 ０． ７２（０． ５３，０． ９８） ０． ０４０ １． ０１（０． ７３，１． ４０） ０． ９７１ ０． ９９（０． ７２，１． ３８） ０． ９７２ １． ４４（１． ０１，２． ０６） ０． ０４４
Ｑ２ 组 ０． ７９（０． ５８，１． ０６） ０． １１８ ０． ９１（０． ６７，１． ２４） ０． ５５８ ０． ８８（０． ６５，１． ２１） ０． ４３７ １． ０２（０． ７４，１． ４１） ０． ８９８
Ｑ３ 组 － － － － － － － －
Ｑ４ 组 １． ４４（１． ０９，１． ９０） ０． ００９ １． ３０（０． ９８，１． ７２） ０． ０６５ １． ２９（０． ９８，１． ７１） ０． ０７２ １． ０５（０． ７８，１． ４１） ０． ７４３
Ｑ５ 组 ３． １７（２． ４５，４． １０） ＜ ０． ００１ ２． ７３（２． １０，３． ５５） ＜ ０． ００１ ２． ６８（２． ０６，３． ４９） ＜ ０． ００１ １． ７８（１． ３４，２． ３７） ＜ ０． ００１

图 １　 ＢＲＩ 与白蛋白尿关系的 ＲＣＳ 图（Ａ：未调整模型；Ｂ：模型 １；Ｃ：模型 ２；Ｄ：模型 ３）

　 　 ５． 亚组分析：纳入受试者年龄、性别、ＢＭＩ、高血压及

糖尿病病史分层分析。 相较 ＢＲＩ 中间水平组（Ｑ３ 组），
最高组（Ｑ５ 组）的发生风险在男性中显著增加（Ｐ ＜
０． ００１），而在女性中未见关联（Ｐ ＝ ０． １２５）。 在不同年

龄组中 Ｑ５ 组的发生风险增加均有统计学意义（Ｐ ＜

０． ００１）。 在 ＢＭＩ ＜ ２８ ｋｇ ／ ｍ２亚组中，Ｑ５ 组的发生风险

显著增加（Ｐ ＝ ０． ０１１），而在 ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２亚组未见

关联（Ｐ ＝ ０． ４７７）。 在无高血压 ／糖尿病病史的亚组

中，Ｑ５ 组的发生风险均显著增加（Ｐ ＜ ０． ００１）。 交互

作用检验未发现有统计学意义的交互作用。 见表 ３。
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表 ３　 ＢＲＩ 与异常尿微量白蛋白关联的亚组分析

亚组
组别

异常尿微量白蛋白
人数 ／ 亚组总人数（％）

ＢＲＩ
分组

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值
交互
Ｐ 值

性别 ０． ２１０
Ｑ１ 组 １． １７（０． ６５，２． １２） ０． ５９５
Ｑ２ 组 １． ０２（０． ６７，１． ５６） ０． ９３１

男
４６９ ／ １ ９８３
（０． ２４％ ） Ｑ３ 组 －

Ｑ４ 组 １． ０３（０． ７３，１． ４６） ０． ８４５
Ｑ５ 组 １． ８１（１． ３０，２． ５３） ＜０． ００１
Ｑ１ 组 １． ３１（０． ７８，２． １８） ０． ３１１
Ｑ２ 组 ０． ９７（０． ５７，１． ６３） ０． ８９８

女
２１１ ／ １ ４７０
（０． １４％ ） Ｑ３ 组 －

Ｑ４ 组 ０． ９６（０． ５３，１． ７２） ０． ８８０
Ｑ５ 组 １． ５６（０． ８８，２． ７４） ０． １２５

年龄（岁） ０． ２６１
Ｑ１ 组 １． １３（０． ５９，２． １８） ０． ７０６
Ｑ２ 组 ０． ８３（０． ５０，１． ３７） ０． ４６０

≥４５ ３８９ ／ １ ４４６
（０． ２７％ ） Ｑ３ 组 －

Ｑ４ 组 １． １３（０． ７７，１． ６５） ０． ５４８
Ｑ５ 组 １． ８４（１． ２６，２． ６８） ＜０． ００１
Ｑ１ 组 １． ４２（０． ８９，２． ２４） ０． １３８
Ｑ２ 组 １． １１（０． ７２，１． ７２） ０． ６４０

＜ ４５ ２９１ ／ ２ ００７
（０． １４％ ） Ｑ３ 组 －

Ｑ４ 组 ０． ８５（０． ５３，１． ３７） ０． ５１０
Ｑ５ 组 １． ６２（１． ０４，２． ５４） ０． ０３３

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ０． ２８７
Ｑ１ 组 ＮＡ
Ｑ２ 组 ＮＡ

≥２８ １８４ ／ ５２４
（０． ３５％ ） Ｑ３ 组 －

Ｑ４ 组 ０． ８３（０． １４，４． ９５） ０． ８３９
Ｑ５ 组 １． ８５（０． ３４，１０． ０４） ０． ４７７
Ｑ１ 组 １． ３８（０． ９６，１． ９８） ０． ０８５
Ｑ２ 组 １． ０１（０． ７３，１． ４０） ０． ９４１

＜ ２８ ４９６ ／ ２ ９２９
（０． １７％ ） Ｑ３ 组 －

Ｑ４ 组 １． １１（０． ８２，１． ５０） ０． ５１０
Ｑ５ 组 １． ６０（１． １２，２． ３１） ０． ０１１

高血压病史 ０． ６２２
Ｑ１ 组 ４． ５９（０． ９０，２３． ４３） ０． ０６７
Ｑ２ 组 １． ５０（０． ４２，５． ３８） ０． ５３８

有
５５ ／ ２４３

（０． ２３％ ） Ｑ３ 组 －
Ｑ４ 组 ０． ６５（０． ２２，１． ９４） ０． ４４１
Ｑ５ 组 １． ７６（０． ６６，４． ６９） ０． ２６２
Ｑ１ 组 １． ３３（０． ９２，１． ９２） ０． １３１
Ｑ２ 组 ０． ９８（０． ７０，１． ３８） ０． ９１８

无
６０２ ／ ３ ２１０
（０． １９％ ） Ｑ３ 组 －

Ｑ４ 组 １． １０（０． ８１，１． ４９） ０． ５４１
Ｑ５ 组 １． ７９（１． ３３，２． ４１） ＜０． ００１

糖尿病病史 ０． ７８３
Ｑ１ 组 ８． ８５（０． ７７，１０１． ６３） ０． ０８０
Ｑ２ 组 ０． ５８（０． ０８，４． ５２） ０． ６０６

有
４３ ／ １１１

（０． ３９％ ） Ｑ３ 组 －
Ｑ４ 组 １． ４８（０． ３６，６． ０８） ０． ５８９
Ｑ５ 组 ２． ３４（０． ５８，９． ３５） ０． ２３０
Ｑ１ 组 １． ４０（０． ９７，２． ０１） ０． ０６９
Ｑ２ 组 １． ０２（０． ７３，１． ４１） ０． ９２８

无
６３７ ／ ３ ３４２
（０． １９％ ） Ｑ３ 组 －

Ｑ４ 组 １． ０４（０． ７７，１． ４０） ０． ８１８
Ｑ５ 组 １． ７５（１． ３１，２． ３４） ＜０． ００１

　 　 注：依据最终调整模型做亚组分析；ＮＡ：无该组数据

讨　 　 论

内脏脂肪堆积会导致炎症反应、氧化应激和胰岛

素抵抗，进而增加高血压、２ 型糖尿病、心血管疾病、
ＣＫＤ 的风险。 评估内脏脂肪的方法有多种，通常包括

直接成像技术和间接评估指标。 直接指标可通过

ＭＲＩ［８］、ＣＴ、超声、双光能 Ｘ 线等检查获取，间接评估

包括 ＢＭＩ、腰围、腰围⁃臀围比、内脏脂肪指数［５］ 以及

ＢＲＩ 等。 ＭＲＩ 和 ＣＴ 是确定内脏脂肪面积的金标准。
然而，这些成像技术不适用于一般人群的常规临床实

践，因其受限于可得性、耗时、费用和放射性风险。 因

此，有效、便捷且相对准确的内脏脂肪评估方法有助于

临床广泛应用。
ＢＲＩ 是一种结合身高和腰围的新型肥胖测量指

标，能够更全面地反映体型和内脏脂肪分布［９］，已经

被用于多种疾病风险的评估和预测。 多项研究表明，
ＢＲＩ 水平升高与心血管疾病风险增加相关［１，１０⁃１１］，且预

测价值高于 ＢＭＩ、腰围和腰臀比。 而 ＢＲＩ 在预测 ２ 型

糖尿病［１２⁃１３］、肾结石［１４］、胆结石［１５］、非酒精性脂肪性

肝病［１６］ 中的作用也有多个研究支持。 有研究表明

ＢＲＩ 与美国成人全因死亡率相关［１７］。 近期 Ｆｅｉ 等［１８］

的研究指出 ＢＲＩ 作为体脂分布的表征性指标，与美国

糖尿病患者患 ＣＫＤ 风险呈显著正相关，并且其预测能

力不受传统危险因素和常用药物干预的影响。 一项针

对我国人群的横断面研究发现，ＢＲＩ 可以更准确地预

测低 ｅＧＦＲ［１９］，且在老年人、女性、习惯性吸烟者以及

有糖尿病或高血压病史的人群中，ＢＲＩ 水平与低 ｅＧＦＲ
之间的关联更为显著。 内脏脂肪堆积可能通过以下机

制导致肾脏损伤：（１）炎症反应：内脏脂肪是促炎细胞

因子的重要来源，这些细胞因子可以损害肾小球，增加

尿白蛋白排泄。 （２）胰岛素抵抗：内脏脂肪积累与胰

岛素抵抗密切相关，胰岛素抵抗可导致肾小球高滤过

和损伤，进而增加尿白蛋白排泄［２０］。 （３）氧化应激：内
脏脂肪积累可促进氧化应激［２１］，直接损伤肾小球，并
加剧炎症反应，进一步增加尿白蛋白排泄。 （４）肾脏

脂毒性：内脏脂肪堆积可导致游离脂肪酸在肾脏积聚，
引起肾脏脂毒性，损害肾小球功能。

尿微量白蛋白作为肾早损的标志之一，研究表明

其与心血管病风险、全因死亡、代谢综合征［２２］、２ 型糖

尿病等存在关联，探索两者之间的关系可以更早的对

患者进行干预管理，一项横断面研究纳入了 １６ ７７２ 例

８ ～ １９ 岁的参与者发现，ＢＲＩ 与白蛋白尿呈负相关，即
ＢＲＩ 越高，白蛋白尿的发生率越低，后进行两阶段线性

回归分析，发现 ＢＲＩ 与白蛋白尿之间的关系存在拐

点，在拐点左侧，ＢＲＩ 与白蛋白尿呈负相关；在拐点右
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侧，ＢＲＩ 与白蛋白尿呈正相关［７］。 我们的研究纳入了

成人群体，补充了 ＢＲＩ 与一般成人中白蛋白尿增加的

关系。 共分析了 ３ ４５３ 例成年体检者 ＢＲＩ 与尿微量白

蛋白水平之间的关系，发现两者之间呈现非线性关联，
过低或过高均可增加白蛋白尿风险，为提高 ＢＲＩ 作为

代谢和肾脏疾病预测工具的价值提供证据。 在本研究

中，我们观察到 ＢＲＩ 最低五分位组（Ｑ１ 组）与尿微量

白蛋白风险之间的关联，在未调整模型中表现为保护

因素，而在多变量调整后转变为危险因素，且该关联具

有统计学意义。 这一逆转现象提示协变量的调整可能

揭示了混杂因素的影响。 Ｑ１ 组人群可能包括体重过

低或营养不良的个体，这些人群在基础特征上往往与

其他组存在显著差异。 在未调整模型中，这些混杂因

素未被控制，导致 Ｑ１ 组表现为表面上的“保护作用”。
而在多因素调整模型中，随着年龄、性别、吸烟、饮酒、
血压、血糖、血脂等潜在混杂因素的纳入，Ｑ１ 组的真实

风险暴露出来，从而表现为风险增加。
本研究存在一定的局限性，首先本研究人群为健

康体检人群，年龄较年轻，且多为城市居住人口，选择

偏倚不可避免，故是否能推广其他人群有待进一步验

证。 其次，由于本研究为观察性横断面研究，不能推断

出因果关系，进一步的前瞻性研究以评估 ＢＲＩ 在白蛋

白尿风险的预测能力是有必要的。 第三，我们观察到

ＢＲＩ 在不同性别中对白蛋白尿的发生效能不同，该关

联男性可见，女性亚组则无此关联，这种性别差异可能

受多方面因素影响。 雌激素等激素对女性肾脏具有一

定保护作用，可能减弱了肥胖对白蛋白尿的影响［２３］。
Ｓｕｎ 等［５］的研究中绝大多数女性参与者处于围绝经期

或绝经后阶段，而本研究中女性多为绝经前个体，且样

本量相对较小，可能导致与其结果存在差异。 第四，在
亚组分析中，ＢＭＩ ＜ ２８ ｋｇ ／ ｍ２的亚组中 ＢＲＩ 明显升高人

群白蛋白尿风险更高，而在 ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 人群中未

见显著关联。 并且 ＢＭＩ 与 ＢＲＩ 的交互作用未达到统

计学意义，提示两者之间没有显著的交互调节作用，表
明内脏脂肪增多而非总体体重的增加危害性更大；在
无高血压、无糖尿病病史的亚组中，ＢＲＩ 明显升高组的

风险均显著增加，推断内脏脂肪引起危害独立于疾病

之外。 第五，个体的生活方式因素和详细的医疗记录

的部分缺失可能会影响风险估计并影响结果解释。 第

六，本研究因是回顾性分析现有数据，采用了单次尿微

量白蛋白量作为肾早损判定指标，未能获得多次尿标

本、２４ ｈ 尿蛋白或尿微量白蛋白 ／肌酐比值等更为全面

的数据，然而尿微量白蛋白具有简便、易得的优势，亦
能够较早地反映肾脏功能变化、为临床实践提供一定

的科学依据。

综上，在健康体检人群中，ＢＲＩ 与发生白蛋白尿呈

非线性关联，过低或过高均可增加发生白蛋白尿风险。
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数与糖尿病患病关系的研究［Ｊ］ ． 中国慢性病预防与控制，２０２３，３１
（１２）：８９１⁃８９４．

［１３］严婉铭，季文，孙业秀，等． 苏州市成年人身体形态指数和身体圆度
指数与糖尿病的关系研究［ Ｊ］ ． 中国实用内科杂志，２０２１，４１（５）：
４０１⁃４０６．

［１４］Ｈｕ Ｘ，Ｌｉ Ｘ，Ｙｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ
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ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０２４，２９（１）：２０４．

［１５］Ｗｅｉ Ｃ，Ｚｈａｎｇ Ｇ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ（ＢＲＩ） ａｎｄ
ｇａｌｌｓｔｏｎｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆｔｈｅ ２０１７⁃２０２０ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ（ＮＨＡＮＥＳ）［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２４，２４（１）：１９２．

［１６］Ｚｈａｏ Ｅ，Ｗｅｎ Ｘ，Ｑｉｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎ⁃
ｄｅｘ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｄｅｆｉｎｅｄ ｎｏｎ⁃ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．
Ｈｅｌｉｙｏｎ，２０２４，１０（１）：ｅ２３４２９．

［１７］Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｍａ Ｎ，Ｌｉｎ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｍｏｒ⁃
ｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ＵＳ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０２４，７（６）：ｅ２４１５０５１．

［１８］Ｆｅｉ Ｓ，Ｃｈｅｎ Ｈ，Ｌｏｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ
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２０２５，２２５：１１２２７４．

［１９］Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｇａｏ Ｗ，Ｒｅｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｌｏｗ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ ｃｒｏｓｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０２３，１４：１１４８６６２．

［２０］Ｙｉｌｍａｚ Ｙ，Ａｌａｈｄａｂ ＹＯ，Ｙｏｎａｌ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ ｉｎ ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏ⁃
ｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１０，５９（９）：１３２７⁃１３３０．

［２１］Ｖｉｎｃｅｎｔ ＨＫ，Ｐｏｗｅｒｓ ＳＫ，Ｓｔｅｗａｒｔ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓｏｒｄ，
１９９９，２３（１）：６７⁃７４．

［２２］Ｇａｅｉｎｉ Ｚ，Ｂａｈａｄｏｒａｎ Ｚ，Ｍｉｒｍｉｒａｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｏｔ ｕｒｉｎａｒｙ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ｔｅｈｒａｎ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｅｎｄｏｃｒ Ｄｉｓｏｒｄ，２０２２，２２（１）：５９．

［２３］Ｔａｎａｋａ Ｒ，Ｔｓｕｔｓｕｉｍ Ｈ，Ｋｏｂｕｃｈｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ １７β⁃ｅｓｔｒａ⁃
ｄｉｏｌ ｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｎｅｒｖ⁃
ｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，６８３（１⁃３）：２７０⁃２７５．

（收稿日期：２０２５⁃０１⁃１８）
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