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人体测量学指标与多重代谢异常的
非线性典型相关分析

付晓丽 刘莉1 平智广2 李琳琳

郑州大学公共卫生学院，郑州 450001

摘要: 目的 明确人体测量学指标整体与多重代谢异常症状整体的关系，以期对

代谢综合征( metabolic syndrome，MS) 的预防提出针对性的建议。方法 采用随机整

群抽样的方法，以河南省某县为研究现场对常住成年居民进行问卷调查、体格检查和

血生化指标检测。采用 SPSS 13. 0 的 OVEＲALS 过程进行非线性典型相关分析，并计

算典型相关系数、多元相关系数，并绘制各指标关联强度的重心图。结果 共获得调

查对象 2 914 人，其中男性 1 134 人( 38. 9% ) 、女性 1 780 人( 61. 1% ) ，平均年龄

( 50. 58 ± 13. 70) 岁。非线性典型相关的拟合结果为: 损失量为 0. 577，占总变异的

28. 8%，相对较小，说明两组变量，即生化指标总胆固醇、总甘油三酯、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和空腹血糖与性别、年龄、体质指数及腰围之间的相关

程度较大，常有同步变化趋势; 多元相关系数显示各生化检测指标之间和性别、年龄

及人体测量学指标之间均存在较强的内部相关，即常出现整体异常现象。各指标关

联强度的重心图表明随着年龄增长代谢异常症状增多; 女性代谢异常症状较多; 超重

及肥胖人群伴有多代谢异常; 腰围与代谢异常呈正相关。结论 ( 1) 生化指标、人体

测量学指标组合变化的几率高; ( 2) 年龄较大人群，特别是中老年男性及老年女性是

一级预防的重点人群; ( 3) 超重和腹型肥胖可作为预测多代谢异常的敏感指标; ( 4)

非线性典型相关和重心图在分析多组变量时具有优势。

关键词: 人体测量学指标 多重代谢异常 非线性典型相关分析 重心图
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Non-linear canonical correlation analysis between anthropometric
indicators and multiple metabolic abnormalities

FU Xiaoli，LIU Li，PING Zhiguang，LI Linlin
College of Public Health，Zhengzhou University，Zhengzhou 450001，China

Abstract: Objective To define the general correlation between anthropometric
indicators and multiple metabolic abnormalities， and to put forward some particular
suggestions for the prevention of multiple metabolic abnormalities． Methods A random
cluster sampling was carried out in one county of Henan Province． Questionnaire，physical
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examination and biochemical tests were admitted to the adult inhabitants． Non-linear
canonical correlation analysis ( NLCCA) was applied with OVEＲALS of SPSS 13. 0． The
coefficients of canonical correlation and multiple correlation were calculated． The plot of
centroids labeled by variables showed the correlation among various indicators． Ｒesults In
total，2 914 objects were investigated． It included 1 134 ( 38. 9% ) males and 1 780
( 61. 1% ) females ( 60. 0% ) ． The average age was( 50. 58 ± 13. 70) years old． The fitting
result of NLCCA were as follows: the loss of 0. 577 accounting for 28. 8% of the total
variation was relatively small，and indicated that the two sets of variables of this study，

namely sets of biochemical indicators ( including serum total cholesterol，total triglyceride，

high-density lipoprotein cholesterol，low density lipoprotein cholesterol and fasting plasma
glucose) and sets of others ( including gender，BMI and waist circumference ) were closely
related and often changed synchronously． Multivariate correlation coefficient showed that
internal indicators of the above two sets were closely related respectively and often showed
the multiple anomalies of the same set． The diagram of the center of gravity of the
association of various indicators showed that the symptoms of metabolic abnormalities
increased with age． Women were more liable to have metabolic abnormalities． Overweight
and obese people often suffer multiple metabolic disorders． Waist circumference was
positively correlated with metabolic abnormalities． Conclusion ( 1) Biochemical indicators
and anthropometric often change in combination． ( 2) Much attention should be paid to older
people especially middle-aged or older men and older women in primary prevention． ( 3 )

Overweight and abdominal obesity can be considered the sensitive predictive indicator of
multiple metabolic abnormalities． ( 4) Nonlinear canonical correlation and center of gravity
Figure had the advantage of analyze the correlation between multiple sets of variables．

Key words: anthropometric indicators，multiple metabolic abnormalities，non-linear
canonical correlation analysis，centroids plot

多 重 代 谢 异 常 ( multiple metabolic
abnormalities) 是指肥胖、高血压、高血糖、血脂异

常等多种心血管疾病的危险因素在一个个体同时

存在的临床症候群。由于以多重代谢异常为主要

表现的代谢综合征( metabolic syndrome，MS) 发病

率的增高，以及由 MS 所导致的 2 型糖尿病、心血

管疾病危险性的增加，其已成为严重的公共卫生

问题［1-2］。而明确简单易测的人体测量学指标如

身高、体重、腰围等与代谢异常的关系，对于早期

预防、诊断和干预 MS 是降低心脑血管疾病患病

率和病死率，提高人们生活质量，延长寿命具有重

要意义。以往研究多注重比较不同人体测量学指

标预测或诊断高血糖、高血脂、高血压等相关病症

的优劣或对多重代谢异常的影响程度［3-4］，而针

对人体测量学指标整体与多重代谢异常症状整体

的关系多为典型相关，而各指标之间不一定呈线

性趋势，非线性典型相关分析可以挖掘两组变量

间潜在的非线性关系。为了探索各组指标之间的

关系，本 研 究 采 用 非 线 性 典 型 相 关 分 析 ( non-
linear canonical correlation analysis，NLCCA) 对人

体测量学指标、代谢异常指标及相关指标进行研

究，以期对 MS 的预防提出针对性的建议。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

研究对象来自河南省某县。于 2010 年以村

为单位采用随机整群抽样的方法从当地随机抽取

5 个行政村对其常住成年人口进行调查，排除孕

妇 和 残 障 或 精 神 障 碍 者; 共 获 得 调 查 对

象 2 914 人。
1. 2 调查内容

采用问卷调查、体格检查和血清生化指标检

测等方法获取研究数据。问卷调查内容主要为人

口学指标; 体格检查项目主要有身高、体重、腰围、
血压; 血 生 化 指 标 主 要 有 血 清 总 胆 固 醇 ( total
cholesterol，TC ) 、总 甘 油 三 酯 ( total triglyceride，

TG ) 、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( high-density
lipoprotein cholesterol，HDL-C) 、低密度脂蛋白胆

固醇( low density lipoprotein cholesterol，LDL-C) 和

空腹血糖( fasting plasma glucose，FPG) 等。
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1. 3 各指标的测量及赋值

1. 3. 1 各指标的测量 调查者着轻、薄内衣，按

操作规范测量身高、体重、腰围、血压，均测量两次

后取均值。生化指标测量: 血清 FPG、TC、TG 和

HDL-C 由日立 HITACHI-7060 全自动生化分析仪

完成，LDL-C 通过 Friedewald 公式计算获得。
1. 3. 2 指标的计算 年龄: 仅计算整数年，由调

查年减去出生年获得被调查者年龄。体质指数

( BMI) = 体重( kg) /身高2 ( m2 ) 。
1. 3. 3 指标的赋值 各指标的赋值［5-7］见表 1。

表 1 各指标的赋值

Table 1 The value assignment of all indexs
指标 分组 赋值

年龄 /岁 青年:≥18 且 ＜ 45 1
中年:≥45 且 ＜ 60 2
老年:≥60 3

BMI 体重偏轻: ＜ 18. 5 1
正常:≥18. 5 且 ＜ 24 2
超重:≥24 且 ＜ 28 3
肥胖:≥28 4

腰围 /cm 正常: 男性 ＜ 85 或女性 ＜ 80 1
腹型肥胖: 男性≥85 或女性≥80 2

血压 /mmHg 理想血压: SBP ＜ 120 且 DBP ＜ 80 1
正常: 120≤SBP ＜ 130 和 /或 80≤DBP ＜ 85 2
临界高血压: 130≤ SBP ＜ 140 和 /或 85 ≤DBP ＜ 90 3
高血压: SBP≥140 和 /或 DBP≥90 4

TC / ( mmol /L) 正常: ＜ 5. 18 1
边缘升高:≥5. 18 且 ＜ 6. 21 2
升高:≥ 6. 22 3

TG / ( mmol /L) 正常: ＜ 1. 69 1
边缘升高:≥1. 69 且 ＜ 2. 26 2
升高:≥2. 26 3

HDL-C / ( mmol /L) 正常: 男性≥1. 0 或女性≥1. 3 1
异常: 男性 ＜ 1. 0 或女性 ＜ 1. 3 2

LDL-C / ( mmol /L) 正常: ＜ 3. 37 1
边缘升高:≥3. 37 且 ＜ 4. 13 2
升高:≥4. 14 3

FPG / ( mmol /L) 正常血糖: ＜ 6. 1 1
糖耐量异常:≥ 6. 1 且 ＜ 7. 0 2
糖尿病:≥7. 0 3

1. 4 统计学方法

将数据分为两组，第一组为生化检测指标，包

括: TC、TG、HDL-C、LDL-C 和 FPG; 第二组为人口

学及人体测量学指标，包括: 性别、年龄、BMI 和腰

围。采用 SPSS 13. 0 的 OVEＲALS 过程进行非线性

典型相关分析。非线性典型相关的系数根据公式

ρd = ( K × Ed － 1) / ( K － 1) 计算，其中 K 为变量组

数，本例为 2，Ed 为不同维度的特征根，d 为维度。

多元相关系数 Ｒ 根据公式 Ｒ = 1 －槡 loss计算。

2 结果

2. 1 人口学特征

研 究 对 象 2 914 人，其 中 男 性 1 134 人

( 38. 9% ) 、女性 1 780 人( 61. 1% ) 。年龄 18 ～ 78
岁，平均( 50. 58 ± 13. 70 ) 岁，男性平均 ( 51. 67 ±
14. 40) 岁，女性平均( 49. 88 ±13. 18) 岁。

2. 2 各变量赋值对应的人数

对人群中各种代谢异常分布情况进行描述

( 表 2) 。
表 2 所有变量不同赋值的频数分布

Table 2 The frequencies of different values for all indexes

指标
赋值

1 2 3 4
合计 缺失值

年龄 1016 1138 760 2914 0
BMI 100 1357 1022 435 2914 0
腰围 755 2157 2912 2
血压 1155 555 454 749 2913 1
TC 2270 507 136 2913 1
TG 1927 464 512 2903 11
HDL-C 1251 1661 2912 2
LDL-C 2460 348 94 2902 12
FPG 2470 256 188 2914 0

2. 3 非线性典型相关的拟合结果

NLCCA 分析结果详见表 3。NLCCA 分析能
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够解释的变异比例为拟合量除以分析维度，由于

本研究采用的是 2 维分析结果，所以分析中能够

解释的变异比例为 1. 423 /2 × 100% = 71. 2%，其

中第一维度能够解释的比例为 0. 771 /1. 423 ×
100% = 54. 2%，第 二 维 度 能 够 解 释 的 比 例 为

0. 652 /1. 423 × 100% =45. 8%。合计的平均损失

量为 0. 577，表示实际拟合值和最大效果的差距，

该值越小表示变量间的相关越大。本研究中损失

量为 0. 577，占总变异的 28. 8%，相对较小，说明

本研究中两组变量，即生化指标 TC、TG、HDL-C、
LDL-C 及 FPG 与性别、年龄、BMI 及腰围之间的

相关程度较大。因此第一维度的组间相关系数为

0. 542，第二维度的组间相关系数为 0. 304。
各组、各维度多元相关系数计算结果见表 4。

可见，生化检测指标 ( TC、TG、HDL-C、LDL-C 与

FPG) 在第一维度和第二维度的多元相关系数均

大于 0. 800; 人口学及人体测量学指标( 性别、年

龄、BMI 与腰围) 在第一维度和第二维度的多元

相关系数亦均大于 0. 800。虽然目前无相应的判

定标准，但以线性相关系数为参考，可认为各生化

检测指标之间和人口学及人体测量学指标之间均

表 3 两个维度的分析结果

Table 3 The results on two dimensions
变量 组别 维度 1 维度 2 合计

损失量( 1) 第一组 0. 230 0. 349 0. 579
第二组 0. 229 0. 347 0. 576
平均损失量 0. 229 0. 348 0. 577

特征根( 2) 0. 771 0. 652
拟合量( 3) 1. 423

注: ( 1 ) 损失量表示模型拟合过程中损失的部分;
( 2) 特征根表示各维度联系的程度; ( 3 ) 拟合量表示分析
中解决的部分。特征根与平均损失量之和为 1，拟合量为
两个维度的特征根之和

存在较强的内部相关。
表 4 各组各维度的多元相关系数

Table 4 The multivariate correlation coefficients on
two dimensions

组别 维度 1 维度 2

第一组 0. 877 0. 807

第二组 0. 878 0. 808

2. 4 各指标关联强度的重心图

由于重心图上各指标的距离远近表示两者关

系的疏密程度。由图 1 可见，青年人群的代谢症

状

图 1 非线性典型相关各指标关联强度的重心图

Figure 1 Centroids plot of various indicators in non-linear canonical correlation analysis
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多为正常，中年人群逐渐出现代谢异常症状，老年

人群代谢异常症状最多，且这些代谢异常症状存

在聚集性; 从性别角度来看，男性的代谢正常较

多，而女性异常症状较多; 从体重角度来看，超重

及肥胖人群伴有多代谢异常，包括 LDL-C 升高、
TC 升高、TG 升高、糖尿病、高血压，而体重偏轻和

正常体重人群的代谢症状多为正常; 从腰围角度

来看，腹型肥胖亦多与代谢异常相关，特别是与较

轻程度的代谢异常更为相关，如腰围与糖耐量异

常程度强于腰围与糖尿病的相关程度。

3 讨论

随着世界范围内肥胖、心脑血管疾病、2 型糖

尿病( T2DM) 等发生率的上升并严重威胁人们的

健康，对代谢异常之间关系的研究日益增多，对症

状群之间关系的挖掘亦成为早期预防的突破口。
3. 1 代谢生化指标、人体测量学指标组合变化的

几率高

NLCCA 分析各生化检测指标之间和人体测

量学指标之间均存在较强的内部相关。即 TC、
TG、HDL-C、LDL-C 和 FPG 这些生化指标常有同

步变化趋势，若一项异常，常伴有多项异常。本研

究利用 NLCCA 可以进行多组间整体比较的特

性，对生化指标、人体测量学指标、年龄等之间的

关系进行了整体分析，发现 BMI 达到超重或肥胖

的，常伴腰围增大，而且更为重要的是生化指标也

往往出现整体异常现象。叶巧玉等［8］研究亦证

实了超过一半的 MS 患者在中心性肥胖的基础上

合并多项指标异常。其中最常见的组合是中心性

肥胖 + 低 高 密 度 脂 蛋 白 血 症 + 血 压 异 常，占

63. 42%。KAWADA 等［9］研究亦表明 BMI、腰围

等简易的肥胖评价指数与高血压、高血脂密切相

关，肥胖患者的生化异常与脂肪含量和脂肪分布

关系密切。大量研究已证实，血脂异常、高血糖、
超重或肥胖与高血压相关［10-12］。
3. 2 性别、年龄与多代谢异常的关系较为复杂

本研究显示随着年龄的增长，多代谢异常症

状出现的越多，呈现聚集现象。孙雪峰等［13］报道

年龄≥55 岁的男性、年龄≥65 岁的女性代谢综合

症的患病率明显高于年龄 ＜ 55 岁的男性、年龄 ＜
65 岁的女性。MS 的患病率在 40 岁以后随着年

龄的增长相应升高，女性人群表现更为明显，65 ～
69 岁年龄组的患病率最高［14］。许多研究支持年

龄增长是 MS 独立危险因素［15］。
本研究显示相对于男性而言，女性多代谢异

常症状聚集的现象更为突出，与冯磊等［16］研究结

果一致。KUZUYA 等［17］本研究分性别年龄段对

MS 的患病率进行研究，发现男性 MS 患病率皆在

44 ～ 54 岁达到顶点，然后回落，而女性 MS 患病率

则随年龄增加持续增加。王红卫等［18］ 报道 MS
患病率在 45 或 50 岁之前，男性明显高于女性，61
岁以后女性高于男性。其原因可能是中年男性长

期处于高度紧张的工作状态和不规律生活等［13］，

而离退休后的男性老年人群，社会压力得到缓解，

患病风险增长缓慢。而女性绝经后，激素水平发

生变化，腹部肥胖增多，且女性绝经期常可引起各

种代谢异常［19-20］。本研究中男女的平均年龄均

在 50 岁附近，所以显示女性比男性更容易出现多

代谢异常的聚集。
3. 3 超重和腹型肥胖都可作为预测多代谢异常

的敏感指标

KＲAGELUND 等［21］ 认为，目前用 BMI 测量

肥胖的方法已经过时，该方法会导致对肥胖流行

严重程度的低估。课题组以往研究证明［22］腰围

与本研究所涉及的生化检测指标存在较强的相关

性，但通过对重心图的深入研究发现，以腰围为判

断依据的腹型肥胖与多代谢异常相关，特别是与

较轻程度的代谢异常更为相关，该结果表明腰围

可能是显示多代谢异常的一个较为灵敏的指标，

可采用腰围这一简单的人体测量学指标进行多代

谢异常的早期筛检或诊断。同理，对于分级较多

的 BMI( 体重偏轻、正常体重、超重、肥胖) ，固然

肥胖这一级别与代谢异常相关明显，但超重与较

轻程度的代谢异常相关更强，与腹型肥胖的情况

十分相似，这一有趣的发现有很重要的提示意义，

即 BMI 和腰围都可作为预测多代谢异常的敏感

指标。对于这两个指标早期的轻微变化，其意义

不可低估，如有异常升高，应引起足够的重视，并

进一步检测生化指标有无异常，这对于多代谢异

常的早期预防和控制是非常有意义的［23］。
3. 4 非线性典型相关和重心图在分析多组变量

时具有优势

以往研究多注重比较不同人体测量学指标预

测或诊断相关病症的优劣或分析其对多重代谢异

常的影响程度，方法多采用回归或典型相关。由

于各种代谢异常指标往往不呈正态分布，因此直

接采用典型相关效果并不理想，表现为典型相关

系数相对较小; 另外典型相关分析仅适用于两组

定量指标的分析，不能用于多组间关系的分析。
对于人体测量学指标整体与多重代谢异常整体的

关系研究，由于分组多，变量多，所以，较好的方法

是非线性典型相关分析( OVEＲALS) 。它适用于
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多组多个变量，分类、连续型数据均可。可以进行

组间的整体相关分析以及组内整体相关分析，并

可在此基础上绘制重心图［24］，从而直观展现各变

量及各类别之间的关系。这也为组份、头绪较多

的 慢 性 非 传 染 性 疾 病 的 研 究 提 供 了 一 种 新 的

思路。
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