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● 临床研究·

北京地区中老年人群代谢综合征的因子分析

潘丽丽 陆菊明 单彬 张高魁卢艳慧 王淑玉 郑华 李春霖刘力生 郑润平 田慧 潘长玉

【摘要】 目的分析代谢综合征(MS)各组分在不同糖耐量及合并冠心病(CHD)的不同中老年人群中的聚集

情况。方法研究对象为北京地区中老年人群糖尿病、高血压病流行病学调查的759口服葡萄糖耐量试验受试者，

分析无糖尿病(DM)史者1254人，年龄60．5岁；其中无CHD的糖耐量正常者752人，男女人数分别为314和438

人}CHD患者87人，其中男女人数分别为59和28人；糖耐量异常(IGT)患者312人，男女人数分别为153和159

人；新发糖尿病患者103人，男女人数分别为44和59人。对其体质测量、血糖、胰岛素、血脂、血压等指标进行因子

分析，因子分析方法采用探索性因子分析，用SAS软件进行。结果探索性因子分析显示肥胖并胰岛素抵抗(IR)、

高血糖、血脂紊乱[高总胆固醇(TC)、高甘油三酯(TG)和低高密度脂蛋白胆固醇(HDL)3和高血压为构成MS的主

要方面。高胰岛素血症总是位于解释较大总方差的主要因子中。不同糖耐量各组结果显示高胰岛素血症组分出现

在两个因子中。在糖耐量正常组和CHD组，IR和肥胖组分均构成一个独立的因子分别解释了0．3295和0．2925的

总方差。结论MS的病理生理机制复杂，肥胖和胰岛素抵抗是其主要方面，但并不能解释其全部。高胰岛素血症

的作用贯穿于MS进展至DM、CHD阶段的始终，针对IR的治疗对CHD及MS的预防可能具有一定意义。
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[Abstract] Objective To evaluate the clustering characteristics of the components of metabolic syndrome

(MS)in old and middle-aged people with different glucose tolerance and coronary heart disease(CHD)．Methods

The subjects included 1 254 persons without diabetes mellitus(DM)history(mean aged 60．5 years)who underwent

a 759 oral glucose tolerance test during a survey of diabetes and hypertension in Beijing area．Factor analysis was per—

formed using the variables of insulin，blood glucose，total cholesterol，triglycerides，high density lipoprotein，sys—

tolic blood pressure，diastolic blood pressure，waist circumference and BMI．Results Four principal factors were

derived including obesity，insulin resistance(IR)，dyslipidemia and hypertension．The main factors explaining the

large portion of the observed variation of MS always included hyperinsulinemia．The factor patterns in subjects with

and without CHD were almost similar．In the normal glucose tolerance group and the CHD group，IR and obesity

clustered in one factor and explained 32．9 5％and 2 9．2 5％of the total variance respectively．Conclusion Obesity

and IR are the most important components of MS．All features of MS cannot be explained by only one factor．Hyper—

insulinemia may play a role from MS to the DM or CHD stage，and early treatment of IR may prevent MS and CHD

tO some degree．
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血压等多个异常组分构成。MS与IR、2型糖尿病

之间的关系无论从生理学还是从统计学的角度看都

是复杂的口’2]。从统计学来看，MS的主要特征是由

一组密切关联的变量构成，这也就引发了对多变量

统计模型中各个独立变量解释的复杂性瞳]。因子分

析已被用作解决这一问题的途径[2矗]。本研究通过

因子分析的方法，对北京地区一项糖尿病、高血压病

流行病学调查中的中老年人群进行统计学分析，以

了解代表人体测量及代谢指标的变量在不同糖耐量

人群及患有冠心病(coronary heart disease，CHD)

人群的聚集特点。该分析人群中去除了有糖尿病

(diabetes mellitus，DM)病史的患者。

1对象与方法

1．1对象本研究资料来自2004年6～8月糖尿病、

高血压、肾脏病调查协作组对北京石景山地区≥40岁

(平均年龄61岁)的中老年人群的流行病学调查，共计

2344人。去除有DM病史的患者、甘油三i酯(tnglycer-

ides，TG)>lOmmol／L以及数据有缺失的对象(注：DM

患者随着病情进展，将不主要表现取，而表现为胰岛素

分泌绝对不足，加之药物治疗将引起胰岛素水平改变，

影响分析结果；TG显著升高者，将会影响其他化验指

标结果)，最终选定受试对象1254人，平均年龄60．5

岁；其中CHD患者87人，男女人数分别为59和28人

[其中新诊断DM7人，糖耐量异常(impaired glucose

tolerance，IGT)患者28人，糖耐量正常(normal glucose

tolerance，NGT)者52人]；无CHD者中NGT者752

人，男女人数分别为314和438人；IGT患者312人，

男女人数分别为153和159人；新诊断DM患者103

人，男女人数分别为44和59人。

1．2方法 由培训合格的调查人员统一进行身高、

体重、腰围、血压等基本参数测定。腰围取肋弓下缘

与髂前上棘之间连线的中点水平的腹部周径，臀围

取股骨大转子水平的臀部周径。收缩压和舒张压按

照JNCⅦ推荐的标准方法用汞柱血压计取坐位测

量3次，每次间隔5rain，计算3次的平均值。清晨

空腹状态采取静脉血测定血糖等实验指标，选取无

DM史者行口服葡萄糖耐量试验(oral glucose tol—

erance test，OGTT)同时进行问卷调查和体检。

CHD的判定依据：患者病史及心电图证实心肌梗

死，或既往冠脉造影证实存在冠脉狭窄≥50％，排除

了CHD诊断的主观因素。

血糖标本收集采用草酸钾／氟化钠抗凝的血

糖试管，血糖的检测采用己糖激酶法，批内变异系

数<2．5％，批问变异系数<3．5％。生化指标由

专人用日立7600型全自动生化分析仪测定，批内

变异系数<1．5％，批间变异系数<3．0％。空腹

胰岛素(fasting insulin，FINS)和OGTT试验中服

糖后2h胰岛素(2hINS)采用化学发光法(美国

DPC公司胰岛素试剂盒，IMMULITE化学发光

仪)，批内变异系数1．8％～2．0％，批问变异系数

为4．7％～7．9％。

1．3统计学分析 数据汇总用互±s表示。FINS、

2hINS、TG经过对数变换以获得正态分布。数据经

过年龄校正。相关系数、多元回归和logistic回归分

析用于确定所研究变量之间的独立或相关。P<

0．05被认为差异具有统计学意义。因子分析用于提

取聚集的变量。因子分析是一种数据归纳的线性方

法，根据相关性大小把变量分组，使得同组内的变量

之间相关性较高，不同组的变量相关性较低。每组变

量代表一个基本结构，这个基本结构称为公共因子。

对于所研究的问题就可试图用最少个数的所谓公共

因子的线性函数与特殊因子之和来描述原来观测的

每一个变量。包括3步：(1)初始组分的提取；(2)

主成分的转化(旋转)；(3)因子的判读。正交旋转法

(varimax rotation)用来获取独立的因子，绝对负荷值

≥0．40的因素用于各个因子模型的解释。

2 结 果

2．1研究对象的临床资料结果(表1) 与对照组

即NGT组相比，IGT组的胰岛素水平最高，且IR

最严重(P<0．001)。DM组具有最高的体重指数

(boby mass index，BMI)、腰围(waist circumfer—

ence，WC)、收缩压、TG、总胆固醇(total cholesterd，

TC)、空腹血糖(fasting blood glucose，FBG)、餐后

血糖(postprandial blood glucose，PBG)、尿微量白

蛋白比值(mAlb／Cr)(P<0．001)和舒张压(P<

0．05)。CHD组平均年龄最高，具有最大的腰臀比，

尿酸水平最高，高密度脂蛋白(high density lipopro—

tein，HDL)水平最低。

2．2 因子分析结果各组人群中各变量之间相关

分析结果基本一致，总体结果显示：体质测量指标、

IR指标与其余变量相关性较其他变量好。与肥胖

有关的体质测量指标(BMI、WC)与评价IR有关的

指标[FINS、餐后胰岛素(postprandial insulin，

PINS)]相关性良好。
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：：：：=—==—==========—=========—======================一
表1 四组人群各项指标比较I卫士s)

性别(男／女) 年龄(岁) 空腹胰岛素 餐后胰岛素 稳态胰岛素抵抗指数

组别(mU／L)(mU／L)(mm01／L)．(mU／L)mmoi／ ／

对照组 314／438 58．7+9．8 6．97+3．72 48．27土29．17 1．61+0．90

(行一752)(41．76％／58．24％)

冠心病组

(行一87)

糖耐量异常组

(咒一312)

糖尿病组

(竹一103)

59／28 68．4土6．6 8．39-+-4．80 77．30+52．30 2．1511．70

(67．82％／32．18％)

153／159 62．1±i0．3 8．88+4．42 91．92+55．61 2．17士1．14

(49．04％／50．96％)

44／59 62．3士9．0 9．37士8．11 72．63：J：59．09 3．05土3．08

(42．72％／57．28％)

F值 32．61 19．66 91．81 46．49

P值0．0000 0．0000 0．0000 0．0000

组别 BMI(kg／m2) 腰围(cm) 腰臀比值 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 尿酸(pmol／L)

对照组 25．O±3．2 84．7±9．4 0．88±0．07 122．7士17．1 76．3±9．5 291．9±77．0

(，z一752)

冠心病组 25．9±3．35 90．O土8．0 0．93：J：0．05 128．9±20．2 76．8+9．98 324．3+82-7

(订一87)

糖耐量异常组26．O土3．3 88．6士9．3 0．91土O．07 129．O土18．6 78．1±10．3 318．O土75·7

(，z一312)

糖尿病组 26．9±3．1 90．4±8．5 0．92=k0．06 132．3+17．4 78．2+9．9 297．3+82．4

(7z一103)

F值 14．89 25．24 31．71 16．56 3．18 11．17

P值0．0000 0．0000 0．0000 0．0000 0．0233 0·0000

总胆固醇 甘油三酯 高密度脂蛋白 空腹血糖 OGTT2h血糖 尿白蛋白／肌

4”’(mmol／L)(mmol／L)(mmol／L)(mmol／L)(mmol／L) 酐(rag／g)

对照组 5．23+1．03 1．72士1．05 1．43士0．35 5．16±0．38 6．02±0．97 0．00，467．00

(超一752)

冠心病组 5．25+0．98 1．86+O．98 1．34+0．36 5．56+1．21 7．79+3．02

(咒一87)

糖耐量异常组5．45士1．07 2．16+1．23 1．39士0．33 5．45+0．47 8．97+0．87

(行一312)

糖尿病组 5．62+1．20 2．15士1．52 1．38：：I：0．34 7．40±2．20 14．97±4．23

(咒一103)

2．50

0．00，168．84

4．97

0．00，722．29

2．60

0．00，741．76

7．33

F值 6．46 24．13 2．75 237．69 946．03 5．00

P值0．0002 0．0000 0．0417 0．0000 0．0233 0．0000

注：稳态胰岛素抵抗指数一(FBGXFINS)／22．5

各变量均经过年龄影响因素的调整。采用主成

分提取法提取特征值≥1的因子，均获得了4个因

子的解释途径。对获得独立因子变量进行正交旋

转，其中绝对载荷指数≥o．40的变量用于解释因子

模型结果E4J。

各组因子分析结果均显示因子1解释了较多比

 万方数据



中华老年多器官疾病杂志2008年4月第7卷第2期Chin J Muh Organ Dis Elderly Apr 2008 Vol 7 No 2 ·107·

例的总体方差(NGT组为32．95％；IGT组为

40．67％；DM组为26．82％；CHD组为29．45 oA)。

在不同糖耐量组，胰岛素水平指标均出现在2个独

立因子中。在IGT组肥胖指标和胰岛素指标联合

出现在分别包括血糖和血脂指标的2个独立因

子中。

在NGT和CHD组，因子1均由IR和肥胖指

标构成。除了IGT组外，各组中血压是一个独立的

因子。

NGT组(表2)获得一个4因子模型：因子1由

高胰岛素血症和肥胖构成；因子2包括高胰岛素血

症和高血糖；因子3为高血压；因子4为血脂紊乱和

高血糖。

IGT组(表3)得出了一个3因子模型：因子1

代表高胰岛素血症、肥胖和血脂紊乱；因子2代表高

血压、高血糖；因子3代表高胰岛素血症、肥胖和高

血糖。

DM组(表4)获得了一个4因子模型：因子1由

高胰岛素血症和高血糖构成；因子2包括肥胖和血

脂紊乱；因子3为高血压；因子4为高胰岛素血症。

CHD组(表5)获得一个4因子模型：因子1由

高胰岛素血症和肥胖构成；因子2包括高血糖；因子

3为高血压；因子4为血脂紊乱。

各组因子构成比较见表6。

表2 NGT组因子模型正交旋转结果

注：。载荷指数≥O．4

表3 lGT组因子模型正交旋转结果

注：’载荷指数≥O．4
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裹4新诊断DM组因子模型正交旋转结果

NGT组

IGT组

DM组

CHD组

FINS BMI WC

FINS BMl WC TG HDI。

PINS FBG PBG

FINS PINS BMI WC

FINS PINS FBG PBG SBP DBP TG HDL FBG

SBP DBP FBG FINS PINS BMI WC PBG

BMI WC TG HDL SBP DBP

FBG PBG SBP DBP

FINS PINS

TG HDL

3讨论

目前对于MS仍然存在许多争议，例如MS是

否存在?诊断定义是否合理?切点是否科学?是否

存在共同的病理生理机制?以及有无某种专门治疗

MS的药物等等。总的认识趋势是MS是存在的，

是以中心性肥胖为主要基础的、伴随有多种心血管

疾病危险因素如高血糖、高血压、血脂异常的一种综

合征。尽管其诊断指标的切点仍存在分岐，多个定

义指标存在差别，但均包括了肥胖、高血糖、高血压

和血脂异常等几个要素。因子分析的基本目的就是

用少数几个因子去描述许多指标或因素之间的联

系，即将相关比较密切的几个变量归在同一类中，每

～类变量就成为一个因子(并非具体的变量)，以较

少的几个因子反映原资料的大部分信息。笔者在本

研究中应用因子分析的方法分析了4组人群，为了
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确证与MS相关的不同人群中存在共同的异常表

现，更好地解释MS具有共同的病理生理基础。

笔者的研究对象为中老年人群，属MS的高患

病者。人选人群中排除了有DM史患者，故为新诊

断者，以及DM前期和正常人群，经糖耐量试验确

定为新DM诊断者均未使用过降糖药物治疗，可以

比较准确地评估IR状态。按照不同血糖水平和有

无CHD将研究对象分为4个人群。因子分析的作

用是可以从一组大量的变量中获取更少的因子来反

映一种状态的共同的特征。按照MS的定义，本研

究选取的各个变量为其若干表型特征，笔者在这一

人群的因子分析结果，显示了所研究的4个不同人

群的MS主要构成成分的聚集模式。

本研究结果显示，体质测量指标(WC、BMI)及

胰岛素水平、血糖、血压、血脂等指标在各组人群中

均以不尽相同的方式呈现出来。其中各组中因子1

均为解释最多比例公共方差的因子，对假设的MS

总特征影响较其余因子更大。这一因子无论在不同

糖耐量组还是CHD组均显示出其一致性：即均有

IR指标——高胰岛素血症参与。这提示IR在MS

进展至DM或在CHD阶段自始至终是基本的病理

生理基础。本研究对各组人群进行的因子分析均未

能识别某个包含某些相应变量并能解释绝大部分公

共方差的单一因子，而是鉴别出了构成MS定义所

涉及的组分的5个因素，即肥胖、IR、高血糖、血脂

异常及高血压。这一结果与一些针对国外人群的研

究结果类似。在过去几年中对于不同人群的MS主

要代谢变量因子分析的研究中，除少数报道了二因

子模型r5~71外，大多获得了三因子或四因子模

型[2’3’8~15|。从研究的设计和人口统计学特点来看，

获得二因子模型的研究与得到两个以上因子的模型

的研究相比并无差异。但有证据表明所选取的因子

成分和研究对象的平均年龄不同，获得的因子数也

因此存在差异。

既往研究中，胰岛素指标多加载于一个以上的

因子中，分别与高血糖、肥胖、血脂紊乱等指标联合

聚集于一个因子当中，本研究中在除了CHD组以

外的三个不同糖耐量人群的分析结果显示亦是如

此，部分说明MS有共同病理生理异常的基础。在

已有的研究结果中，血压指标多独立构成一个因子。

本研究中除IGT组中血压与血糖指标联合构成一

个因子外，在其余各组人群均为一独立因子。说明

MS中血压指标是一个相对独立的成分，与其余MS

各组分无明显的关联。

有研究人群的研究结果表明，对根据人口统计

学、代谢、生活方式等各种危险因子进行分类获得的

亚组进行因子分析获得结果相对一致H’8]。本研究

针对四个不同人群进行的因子分析也同样显示了一’

定的相似性，即尽管各个指标聚集特点不完全相同，

但因子提取结果均涉及了体质测量指标(WC、

BMI)及胰岛素水平、血糖、血压、血脂等MS相关的

特征指标。

所有关于MS的因子分析研究，包括本研究，均

提示MS是一种多重的生理过程。近来的临床研究

结果已经说明通过生活方式或药物的干预，针对

MS独立构成组分的治疗，可大大降低IGT向DM

进展的危险性[16~1引。

MS是CHD及DM的危险因素。以往已有研

究报道了DM和非DM研究对象的不同因子模式

E8,9]。另有研究对非DM者进行的研究得出了和

NGT及IGT不同和结果[11|。本研究结果亦是如

此，这提示不同阶段MS的病理生理机制可能不完

全一致。除了IGT组外，血压总是单独构成一个因

子，提示其对MS具有不同于其他因子的意义，是未

来研究的方向n 9。。

各组具有较大方差贡献率的因子1多由代表肥

胖和IR的指标参与，提示肥胖及IR为MS的主要

特征，这亦符合IDF达成的关于MS定义的最新共

识。不难推测针对肥胖和IR的治疗在预防MS患

者发生DM及CHD方面可能会起到显著作用。这

亦与目前把无其他临床疾病的MS患者作为需要针

对肥胖及IR进行行为干预的新人群的观念是一

致的。

综上所述，MS病理生理机制复杂，至少包括了

肥胖、IR、血脂紊乱、高血压等方面的影响。其中前

两者的作用尤为重要。新近的研究已提示，更深入

了解MS的病理过程可能还将需要引入有关遗传

学、促炎症反应状态、促血栓形成状态等方面的变

量。相信在不久的将来，人们终将彻底解释这一病

征并获得更有效的防治方法。
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