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·专题笔谈·

代谢综合征诊断标准的探索及意义

陆菊明

1代谢综合征的提出

代谢综合征(metabolic syndrome，MS)是一个近

代的病态名称。随着第二次世界大战的结束，西方

国家经济迅速复苏，生活方式和生活结构出现了明

显的变化，主要特点是人体摄入能量过多，脂肪摄人

比例增大，活动量减少，致使肥胖或超重、血脂紊乱、

糖耐量异常及高血压的患病率显著增加。而这些都

是导致动脉粥样硬化性心脑血管病变的主要因素，

成为一种因果关系的综合体，被称之为MS。20世

纪80年代后期，Reaven等根据上述病态现象常常集

结在同一人身上，同时又发现这些人群的一个主要

病理生理基础是胰岛素抵抗，因此把这种由多种病

态组合的现象称之为胰岛素抵抗(insulin resistance，

m)综合征。类似的名称还有x综合征、代谢异常

综合征等，反映的是同一情况。上述病态现象随着

年龄的增大，发生率逐步增高，在人口平均寿命不断

增加的今天(有些国家已到80岁左右)，MS在老年

人群中的发生率可高达70％以上，可见MS是人类

的一个普遍现象。1978年以来我国经济建设进入

快速发展阶段，在发展快的地区已经接近西方发达

国家，随之而来的也面临了MS的迅速到来，这已经

成为威胁人体健康的重要因素。由于经济发展水平

的时间差异造成MS的先后流行，因此我国对MS的

认识和研究晚于发达国家是可以理解的。然而由于

我国经济的发展是高速的，产生肥胖等病态表现也

是快速的，因此我们要大力研究MS，提出防治办法，

改善人们的健康。

2 MS的诊断标准和患病率

由于这是一种导致心血管病变发生许多种临床

病态现象的组合体，其中多种单项成分本身也是一

种疾病，因此人为地给MS下一个诊断标准是很困
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难的，因为既要能代表综合征的本质，又能被大家所

认同。所以直到1998年WHO才提出一个MS的工

作定义，1999年又作了修订后公布于世nj。其后美

国和欧洲相继提出了不同的诊断标准汜’3j。WHO
(1999)标准为：糖耐量异常(DM或IGT)和(或)有胰

岛素抵抗(在高胰岛素正常血糖情况下，葡萄糖摄取

低于研究人群25％以下的百分位)，并有下列两种

以上表现：高血压(>140／90 mmHg)，TG升高

(>1．7 mmol／L)和(或)HDL-C降低(男<0．9 mmol／

L，女<1．0 mmol／L)，中心性肥胖：腰臀比(WHR)：

男>0．9，女>0．85或体重指数>30 kg／g，微量白

蛋白尿：UAE>20 p．g／min或Alb／Cr>30 mg／g。NCEP-

A仰Ⅲ诊断代谢综合征的标准为具备下列3个或更

多指标：(1)空腹血糖≥110 mg／dl；(2)血压≥130／

85 mmHg；(3)甘油三酯≥150 mg／dl；(4)HDL-C男

性<40 mg／dl，女性<50 rag／dl；(5)中心性(内脏)肥

胖：腰围：男性>102 cm，女性>88 cm。MS高危人

群：年龄I>40岁，非白种人，体重指数≥25 kg／m2，或

腰围男性≥102 am，女性≥88 am，静息生活，有妊娠

糖尿病或糖耐量低减，有T2DM、高血压或心血管病

家族史，已诊断有心血管病，高血压，多囊卵巢综合

征，非酒精性肝硬化或黑棘皮病。对这些标准的利

弊国内已有较多的评价【4J。我国中华医学会糖尿病

学分会参考国际标准，并结合国人的信息数据，在

2004年提出另一个MS的建议诊断标准15J：中国人

代谢综合征诊断标准：符合以下4个组成成分中的

3个或全部者：超重或肥胖：体重指数≥25．0 kg／m2，

高血糖：空腹血糖≥6．1 mmol／L及(或)餐后2 h血

糖I>7．8 mmol／L，及(或)已确诊为糖尿病并治疗者，

高血压：收缩压／舒张压≥140／90 mmHg，及(或)已确

诊为高血压并治疗者，血脂紊乱：空腹riG≥

1．70 mmol／L2乏(或)空腹血HDL-C：男性<0．9 mmol／

L，女性<1．0 mmol／L。这为我国开展MS的研究防

治提供了参考。IR在各种人群均相当多见，在正常

人中m也有20％左右。MS在伴有糖代谢异常人群

中达到60％～70％，不同种族人群中也有差异，美
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籍墨西哥人最高(38％)，中国人较低(12％～21％)。

3 MS诊断标准在心血管病变防治中的意义

任何事物有一定的客观规律，MS也是一样。提

出了MS的诊断标准，不管是工作定义还是建议标

准，都为人们在研究MS时提供了统一的尺码，便于

在不同人群中进行比较其患病率的特点和探讨在心

血管病变预测中的价值，也为制订MS防治提供了

有用的信息。对开展学术交流也有很大的意义。其

中最重要的一点是一旦确认某人存在MS，说明其具

有多种心血管病变的危险因素，应予以高度重视，积

极处理，纠正各组分的异常，防止和延缓心血管病变

的发生及发展。

4笔者对MS诊断标准的几点看法

根据许多研究结果提出MS的诊断标准，是有

理论基础的、比较科学的，但其仍未解决全部问题，

在临床工作中仍存在一些困惑。

(1)诊断上尚不能只写MS。MS代表的是多种

组分中的某几项，如果只写MS，人们还不清楚其具

体异常组分有哪些，所以即使写了MS，仍要把各项

组分全部在诊断中列出。

(2)由于MS的诊断标准版本较多，在临床上作

出MS诊断时应该注明是哪一版本，否则无法推测

其组分项目。

(3)广义的MS所含组分很多，如高尿酸血症，

微量白蛋白尿，PAI．1增高，高同型半胱氨酸血症等，

如果诊断标准中组分太多，则会出现很多种的组合

状况，更加使人不好判断某人MS谱象。

(4)如果MS诊断标准中组分太少，则会漏掉一

些由其他组分组成的MS，如某人有肥胖、血脂异常、

高尿酸血症，但无糖尿病和高血压等，则不能诊断

MS。

(5)某些重要的组分未能包括在内。LDL-C增

高或其中组分异常是心血管病变非常重要的因素，

超过了高甘油三酯血症的作用，但由于LDL-C主要

是因其中的小而致密的LDL-C致动脉粥样硬化作

用较强，LDL．C总体水平不一定高，但测定小而致密

的LDL-C方法很难，无法常规检测，所以只好弃之

不用。随着科学的发展，在未来应考虑加入这一指

标。

(6)某些指标不能普及、或不是常规检查项目、

或标准化程度不够。如WHO标准中的胰岛素抵抗

要用高胰岛素正糖钳夹试验，无临床应用价值。虽

然胰岛素抵抗指标很有价值，但目前血胰岛素测定

技术未能标准化，无法确定胰岛素抵抗的统一切点。

(7)与遗传相关的MS只占极少一部分，如脂肪

萎缩性糖尿病。这部分病例最好不要列入MS的概

念中。因为MS基本上指的是近代“文明”病，提出

MS的出发点也是针对这些患者的，希望具有MS的

患者要意识到潜在的危险性，早期进行防治。

总之，MS的提出及诊断标准的探索，对研究MS

的生理病理特征，推动心血管疾病的防治具有重大

的、积极的意义，相信在对此有兴趣的工作者的努力

下，将能进一步完善MS的诊断和治疗。
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