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体重指数在评估内科住院患者肺心病发生中的价值
果春弟 1 李忠磊 1 李世军 2△ 党永进 1 赵新华 1

(1 解放军第十二医院内三科 新疆喀什 844200；2 解放军总医院南楼心血管一科 北京 100853)

摘要 目的：探讨体重指数在预测内科住院患者肺心病发生中的价值。方法：利用随机数表随机入选解放军第十二医院 2012年 1

月 ~2012年 12月间内科住院患者 92例，其中男性 47例，女性 45例，年龄在 22岁 ~87岁之间。体重指数（Body mass index, BMI）

应用公式：BMI=体重 /身高 2（kg/m2）计算。用酶法检测血清总胆固醇、甘油三酯；葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖。结果：与非肺心

病组患者比较，肺心病组患者体重指数明显升高（38.96± 5.77 vs 29.72± 7.879，P＜ 0.01）；肺心病组患者肺性脑病病史的比率明显

升高（26.7% vs 0%，P＜ 0.01）。肥胖和极度肥胖的患者合并肺心病病史的比率分别为 53.3%、46.7%。多分类 Logistic回归分析显

示，体重指数与肺心病密切相关。ROC曲线分析显示，体重指数预测肺心病的临界值为 BMI＞ 32 kg/m2，预测肺心病的 ROC曲线
下面积为 0.860，ROC曲线下面积大于 0.7，预测价值较高。Youden指数为 0.596，体重指数预测最佳临界值为 BMI大于 32，诊断

特异性为 66.2 %，敏感性为 93.3%，阳性预测值为 34.96%，阴性预测值为 98.07%。结论：内科住院患者体重指数与肺心病发病率

密切相关，体重指数大于 32 kg/m2预测内科住院患者肺心病发病有较高的价值。
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Value of Body Mass Index in Predicting Pulmonary Heart Disease
Onset in Internal Medicine Inpatients

To study value of body mass index in predicting the incidence rate of pulmonary heart disease onset in

internal medicine inpatients. A total of 92 internal medicine inpatients, aged from 22 to 87 years old, including male 47 and

female 45 cases were randomly selected from the Twelfth Central Hospital of PLA during January, 2012 to December, 2012. The body

mass index (BMI) was calculated as weight in kilograms divided by height (meters2). Enzyme assay was used for the detection of serum

total cholesterol, triglyceride. Fasting serum blood glucose was obtained by glucose oxidase method. Compared to inpatients
without pulmonary heart disease, BMI was significantly higher in patients with pulmonary heart disease (38.96 ± 5.77 vs 29.72 ± 7.88,

P < 0.01), and the morbidity of pulmonary encephalopathy significantly increased (26.7% vs 0%, P < 0.01). The rates of pulmonary heart

disease in obese and very obese patients were 53.3% and 46.7% respectively. Multinomial logistic regression analysis showed that body

mass index was closely related to morbidity of pulmonary heart disease. ROC curve analysis disclosed that the critical value of BMI was

more than 32 kg/m2 for predicting pulmonary heart disease onset, and ROC area under the curve was 0.860, and the specificity and

sensitivity of diagnosis were 66.2 % and 93.3% respectively, and the positive predictive value and negative predictive value was 34.96%
and 98.07% respectively. BMI is closely related with the incidence rate of pulmonary heart disease, and BMI greater than 32

kg/m2 has a higher value in predicting the incidence rate of pulmonary heart disease in internal medicine inpatients.
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前言

2002年我国流行病学调查显示，成年人超重和肥胖发生

率分别为 22.8%和 7.1%，超重和肥胖已经影响到 2亿 7千万

人口[1]。北京协和医院 2007年北京地区抽样调查结果显示，超

重和肥胖发生率分别达 36.4%和 13.5%。2008年针对北京 3家

大医院 6个科室的住院患者的调查研究显示，超重患者的比率

为 29.18%，肥胖患者的比率为 10.17%。在美国，64.5%的人群

处于超重、肥胖状态[2,3]。有报道显示，防治肥胖症及其相关并发

症的费用迅速增加，高达每年 1170亿美元[4]。

肥胖可引起高血压（肥胖者发病率为 25～ 55%）、糖尿病

（肥胖者发病率为 14～ 20%）、冠心病（肥胖者发病率为 10～

15%）、高脂血症（肥胖者发病率为 35～ 53%）、睡眠呼吸暂停

（肥胖者发病率为 10～ 20%）、抑郁症（肥胖者中发病率为 70～
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90%）等[5]，其它还包括肿瘤、不育症、结石等与寿命及生活质量

直接相关的疾病。特别是肥胖达到病态性肥胖，体重指数

（Body mass index, BMI）超过 40时，会产生一种与过度肥胖有
关的通气功能低下或呼吸衰竭，是一种特殊类型的肺心病，其

死亡率会急剧增加。因此，探讨体重指数在预测肺心病中的价

值十分重要。本研究的目的是探讨体重指数在预测内科住院患

者肺心病发生中的价值。

1资料与方法

1.1研究对象
采用随机数字表随机抽样方法入选解放军第十二医院

2012年 1月 ~2012年 12月间内科住院患者共计 92例，其中

男性 47例，女性 45例，维吾尔族 78例，汉族 14例，年龄在 22

岁 ~87岁之间（平均 53.39± 13.27岁）。肺心病患者 15例，非肺

心病患者 77例。肺心病诊断依据《临床诊疗指南－呼吸病学分
册》[6]及《内科学》（第 7版）[7]，除外长期卧床不能测定身高体重

的患者。

1.2人体测量学指标测定

所有人体测量学指标取自患者入院时。采用体重测量仪

（Weight Tronix, New York, NY, USA）测量体重，测量精确度均

为 0.1 kg。采用身高测量仪（Holtain; Crosswell, Wales），测量精

确度均为 0.5cm。体重指数（Body Mass Index, BMI）应用公式：
BMI=体重 /身高 2（kg/m2）计算。

1.3生化指标测定

患者入院次日晨空腹采集患者外周静脉血 2 mL，血样本

以 2500 r/min离心 10分钟分离血清。应用全自动生化仪(日本
HITAC 公司，HI7170A) 用酶法检测空腹血清总胆固醇（Total

cholesterol, TC）和甘油三酯（Triglyceride, TG）；葡萄糖氧化酶
法测定空腹血清血糖。

1.4统计学分析

连续变量数据以均数± 标准差（x± SD）表示，分类变量以

百分数（%）表示。计量资料显著性分析采用 t检验；计数资料显

著性分析采用 X2检验。分类变量间相关性分析采用多分类

Logistic回归分析。应用 ROC曲线和 Youden指数取得生物学
指标临界值、敏感性、特异性，并由 ROC曲线下面积（AUC）综

合评价体重指数预测肺心病的准确性。统计学分析是应用

SPSS18.0 软件（美国）和 Medcalc12.3.0.0 软件（比利时）完成

的。P<0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组间临床资料的比较

与非肺心病组患者比较，肺心病组患者体重指数明显升高

（38.96± 5.77 vs 29.72± 7.879，P＜ 0.01）；肺心病组患者肺性脑

病病史的比率明显升高（26.7% vs 0%，P＜ 0.01）；其它指标两组
间无明显差异（P均＞ 0.05）。（表 1）而且 15例肺心病组患者均

为维吾尔族患者。

表 1两组间临床资料比较

Table 1 Baseline clinical characteristics in all patients

非肺心病组（n=15）

Non-PHD group

肺心病组（n=77）

PHD group

P值

P-value

年龄（岁）Age (years)

男性Male（%）

维吾尔族 Uighur（%）

体重指数 BMI(kg/m2)

糖尿病病史 History of diabetes（%）

脑梗塞病史 History of CI（%）

高血压病史 History of hypertension（%）

冠心病史 History of CAD（%）

呼吸衰竭病史 History of respiratory failure（%）

肺性脑病病史 History of pulmonary encephalopathy（%）

血清葡萄糖 Serum glucose (mmol/L)

血清总胆固醇 Serum total cholesterol (mmol/L)

血清甘油三酯 Serum triglyceride(mmol/L)

54.0260± 13.64

54.5

81.8

29.72± 7.879

23.4

23.4

50.6

55.8

2.6

0

9.05± 4.22

4.52± 1.00

2.57± 1.27

50.133± 10.966

33.3

100

38.96± 5.77*

20

13.3

60

46.7

13.3

26.7*

7.41± 3.075

5.11± 0.98

2.25± 1.19

0.301

0.133

0.073

0.000

0.776

0.388

0.507

0.514

0.062

0.000

0.298

0.132

0.480

2.2体重指数增加与肺心病发病率间的关系

所有入选患者体重正常（BMI＜ 24）的比率为 29.3%；体重

超重（24臆BMI＜ 28）的比率为 4.3%；肥胖（28臆BMI＜ 40）的比

率为 54.3%肥胖；极度肥胖（BMI逸40）的比率为 12%。本研究
入选患者中体重正常和超重的患者合并肺心病病史的比率为

0；肥胖和极度肥胖的患者合并肺心病病史的比率分别为
53.3%、46.7%(图 1、图 2)。
2.3不同体重指数与肺心病间的关系

Logistic回归分析显示，体重指数与肺心病密切相关（表2）。
2.4体重指数预测肺心病的敏感性与特异性的 ROC曲线分析

注：*P＜0.05与非肺心病组比较。

Note: PHD, pulmonary heart disease; CAD, coronary heart disease; CI, cerebral infarction. *P＜0.05 vs non PHD group.
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图 1所有患者体重指数分布图

Fig.1 Distrbution of body mass index of all patients

注：BMI(体重指数)。

Notes: BMI, body mass index.

图 2不同级体重指数患者合并肺心病的患病率

Fig.2 Prevalence rate of PHD at different body mass index levels

Notes: PHD, pulmonary heart disease; BMI, body mass index.

表 2 Logistic回归分析体重指数与肺心病间的关系

Table 2 Multiple stepwise regression analysis for relationship between body mass index and pulmonary heart disease in all patients

标准化回归系数 B 标准误 S.E. 卡方值Wald 自由度 df P值 Sig. B系数指数 Exp(B)

体重指数 BMI

常数项 Constant

2.325

-8.677

0.681

2.241

11.670

14.997

1

1

0.001

0.000

10.231

0.000

注：所有患者据 BMI分为：体重正常（BMI＜24）；体重超重（24≤ BMI＜28）；肥胖（28≤ BMI＜40）；极度肥胖（BMI≥ 40）。

Notes: All patients were divided by body mass index: BMI＜24; 24≤ BMI＜28; 28≤ BMI＜40; BMI≥ 40.

表 3体重指数预测肺心病的敏感性与特异性的 ROC曲线分析

Table 3 Results of ROC curve analysis for BMI and pulmonary heart disease

Asymptotic 95% Confidence Interval

Area Std. Errora Asymptotic Sig.b Lower Bound Upper Bound

0.860 0.041 0.000 0.779 0.941

注：Area，area under curve; Std. Error，标准误；Asymptotic Sig，渐近线显著性；Lower Bound，下限；Upper Bound，上限；

Asymptotic 95% Confidence Interval，渐近线 95%可信区间。a.在非参数假设下；b.虚假设：真实区域 = 0.5。

Notes: The test result variable(s): BMI has at least one tie between the positive actual state group and the negative actual state grou-

p. Statistics may be biased. Statistics may be biased. a. Under the nonparametric assumption. b. Null hypothesis: true area = 0.5.

表 4体重指数预测肺心病的敏感性与特异性的 Youden指数分析

Table 4 Youden index analysis of BMI predicting pulmonary heart disease in sensitivity and specificity

Youden index J 95% Confidence interval Associated criterion 95% Confidence interval

0.5957 0.4346 to 0.6623 >32 30.2 to 34.8

注：BMI,体重指数。

Notes: BMI, body mass index.

ROC 曲线分析显示，体重指数预测肺心病的临界值为
BMI＞ 32kg/m2，预测肺心病的 ROC曲线下面积为 0.860，ROC

曲线下面积大于 0.7，预测价值较高。（图 3、表 3）Youden指数
为 0.596，体重指数预测最佳临界值为 BMI大于 32诊断特异
性为 66.2 %，敏感性为 93.3%，阳性预测值为 34.96%，阴性预
测值为 98.07%。（表 3、表 4）

3讨论

2002 年我国流行病学调查显示，14.7%的中国人超重，
2.6%中国人肥胖，其中成年人超重和肥胖发生率分别为 22.8%

和 7.1%，超重和肥胖已经影响到 2亿 7千万人口[1]。美国也有

64.5%的人群处于超重、肥胖状态。由于许多医生对于肥胖这一

重要问题经常不予治疗，使得肥胖引发的高血压、糖尿病、高脂

血症、冠心病、肺部疾病、肝胆疾病、癌症，以及许多心理社会疾

病明显增加[8]。极度肥胖时（BMI≥ 40）时，会产生一种与过度肥

胖有关的通气功能低下或呼吸衰竭，是一种特殊类型的肺心

病，其死亡率会急剧增加[9,10]。研究显示内皮功能障碍和高尿酸

血症是肥胖者发生肺动脉高压，进而发生肺心病的新机制[11-14]。

但是迄今为止，体重指数与内科住院患者肺心病发生关系以及

临界预测值尚不完全清楚。本文显示内科住院患者体重指数与

肺心病发病率密切相关，体重指数大于 32 kg/m2对于预测内科

住院患者肺心病发病有较高的价值。

本研究首先将所有患者分为肺心病组和非肺心病组，结果

发现肺心病组患者体重指数较非肺心病组患者明显升高，而且
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15例肺心病组患者均为维吾尔族患者。包含 240,000例中国成

人患者的荟萃分析显示，BMI与心血管危险因素密切相关；包

含 76,000例中国患者的纵向研究显示 BMI与心血管事件密切

相关。中国肥胖工作组建议 BMI在 18.5 ~23.9之间为正常范
围；BMI在 24.0 ~27.9之间为超重；BMI超过 28 为肥胖；BMI

超过 40为极度肥胖[15,16]。这些建议已经被应用到中国成人超重

与肥胖指南中[17]。本研究所有入选患者体重正常（BMI＜ 24）的

比率为 29.3%；体重超重（24臆BMI＜ 28）的比率为 4.3%；肥胖

（28臆BMI＜ 40）的比率为 54.3%肥胖；极度肥胖（BMI逸40）的
比率为 12%。本研究入选患者中体重正常和超重的患者合并肺

心病病史的比率为 0；肥胖和极度肥胖的患者合并肺心病病史

的比率分别为 53.3%、46.7%。

国内马丹等报道肺心病患者预后和体重相关；BIM＜ 21

kg/m2者，相对死亡危险度较大；BIM在我国肺心病患者预后预

测中有重要应用价值[18]。国外研究认为营养状态、体重丢失与

恶病质是评价（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）患
者预后重要的指标。急性 COPD患者 BMI<21 kg/m2很常见，而

较高的 BMI是 COPD患者远期预后独立的预测因子，能够更

好地评估 COPD长期生存率[19]。以往的研究证据可能高估了较

低 BMI在 COPD、肺癌等肺部疾病死亡中的作用,而高 BMI在

上述疾病中的作用却被低估[20]。本研究通过 Logistic回归分析

显示，体重指数与肺心病密切相关。ROC曲线分析显示，体重

指数预测肺心病的临界值为 BMI＞ 32 kg/m2，预测肺心病的

ROC曲线下面积为 0.860，ROC曲线下面积大于 0.7，预测价值
较高。Youden指数为 0.596，体重指数预测最佳临界值为 BMI

大于 32诊断特异性为 66.2 %，敏感性为 93.3%，阳性预测值为
34.96%，阴性预测值为 98.07%。

综上所述，内科住院患者体重指数与肺心病发病率密切相

关，体重指数大于 32 kg/m2预测内科住院患者肺心病发病有较

高的临床价值。
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