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【摘要】　背景　随着中国人口老龄化的加剧及多病共存现象的日益普遍，心血管代谢性共病（CMM）的高风

险特征已成为研究的重要领域。中国内脏肥胖指数（CVAI）作为预测心血管疾病的新指标，与 CMM 的关系目前尚不

明确。目的　探讨≥ 60 岁人群 CVAI 与 CMM 风险之间的关系，并评估 CVAI 在 CMM 防治中的潜在作用。方法　基

于 2017—2021 年安徽省心血管疾病高危人群早期筛查与综合干预项目的 60 029 例受试者数据，分析其人口学信息、

心血管健康状况、体格检查及实验室检查指标，计算 CVAI。根据 CVAI 四分位数将不同性别受试者分为 4 组（男性：

T1~T4 组；女性 F1~F4 组），比较不同性别受试者 4 组基线特征，并采用多因素 Logistic 回归分析探讨不同性别人

群中 CVAI 与 CMM 高危风险的关系。通过限制性立方样条（RCS）曲线评估不同性别间 CVAI 与 CMM 的关系，确定

OR=1 为阈值。结果　60 029 例受试者中男 27 203 例（45.32%）、女 32 826 例（54.68%）。在不同性别 CVAI 四分位

数组中，年龄、吸烟、饮酒、农村、高中学历、BMI、平均动脉压（MAP）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、空腹血糖（FPG）及糖尿病、卒中、高血压、缺血性心脏病比例比较，差异均有统

计学意义（P<0.05）。在女性中，CVAI 四分位数组高血压用药史比例比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素

Logistic 回归分析结果显示，与 T1（F1）组相比，T2~T4（F2~F4）组 CMM 风险增加（P<0.05）。在完全调整混杂因素后，

T4 组男性（OR=2.335，95%CI=1.741~3.180，P<0.001）和 F4 组女性（OR=2.075，95%CI=1.678~2.686，P<0.001）均

表现出最高的 CMM 风险。各组不同性别间 CMM 风险比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。控制不同的混杂因素后，

RCS 曲线显示，男性 CVAI 与 CMM 风险呈非线性关系，且 OR=1 的阈值为 94.75；女性 CVAI 与 CMM 风险呈线性关系，

且 OR=1 的阈值为 114.87。结论　高水平 CVAI 可能与 CMM 风险密切相关，且在不同性别中 CVAI 预测 CMM 的效能

一致。应特别关注 CVAI 超过 94.75 的男性和超过 114.87 的女性以降低 CMM 风险。
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the high-risk characteristics of cardio-metabolic multimorbidity (CMM) have become an important research field. The exact nature 
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心血管疾病、糖尿病和卒中等心血管代谢性疾病对

人类健康构成重大威胁，特别是在多病共存的情况下。

近年来，随着全球肥胖率的上升，心血管代谢性疾病的

发生率亦有所增加［1］。心血管代谢性共病（CMM）被

定义为 2 型糖尿病、卒中和缺血性心脏病中至少 2 种以

上疾病共存，是危险的慢性病共病之一［2］。

肥胖被广泛认为是 CMM 最重要的危险因素。一项

对欧洲和美国 16 项队列研究的汇总分析发现，BMI 升

高与不同心脏代谢疾病组合风险增加有关［3］。内脏脂

肪的分布是心血管代谢性疾病的独立预测因子，减少

过度的内脏肥胖对于降低心脏代谢疾病的风险至关重

要［4］。为了准确衡量我国人群的内脏脂肪，有研究基

于中国人群的年龄、BMI、腰围、三酰甘油（TG）和高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）数据构建了中国内脏肥胖

指数（CVAI）［5］。

尽管已有部分研究探讨了 CVAI 与心血管代谢性疾

病之间的关联，但关于 CVAI 与 CMM 具体关系的研究

仍然不足。值得注意的是，针对老年群体中 CVAI 与

CMM 风险性别差异的研究尤为匮乏。因此，本研究旨

在探讨 60 岁及以上人群中，CVAI 与 CMM 风险之间的

性别差异，以验证 CVAI 作为 CMM 早期预警指标的有

效性。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2017—2021 年安徽省心血管疾病高危人群早

期筛查与综合干预项目中的人群为研究对象。该项目

对安徽省 12 个县市的社区体检居民进行了调研，共收集 

60 029 份数据。纳入标准：年龄 60~75 岁；筛查前在该

地区居住时间≥ 6 个月。排除标准：年龄、吸烟、饮酒、

婚姻状况、总胆固醇（TC）、TG、空腹血糖（FPG）

和 HDL-C 及其他基线资料缺失者。

本项目遵循知情同意和自愿参与的原则，研究对象

均签署了书面知情同意书。本研究已获得安徽医科大学

附属宿州医院伦理委员会的批准（A2022033）。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料

研究对象的人口学信息、体格检查及实验室检查指

标均由经过专业培训的医护人员采集和测定。人口学信

息包括性别、年龄、吸烟、饮酒史及心血管疾病史等。

高血压用药史被定义为在近两周内使用过降压药物（包

括中药或西药）。体格检查包括血压、身高、体质量的

测量。实验室检查指标包括 FPG、TC、TG 及 HDL-C 等。

所有受试者在禁食一夜后，于次日清晨空腹采集 6 mL

aims to investigate the relationship between the CVAI and the high risk of CMM, and to evaluate the potential role of CVAI in the 

prevention and treatment of CMM in the elderly in China. Methods　This study was based on the data of 60 029 subjects from 

the Early Screening and Comprehensive Intervention of High-risk Populations of Cardiovascular Disease in Anhui Province from 

2017 to 2021. The demographic information, cardiovascular health status, physical examination and biochemical indicators were 

analyzed, and the CVAI index was calculated. The subjects were grouped according to the quartile of CVAI (male: T1-T4 group, 

female: F1-F4 group), and the differences in baseline characteristics were compared. Multtivariate Logistic regression analysis 

was used to explore the relationship between CVAI and the high risk of CMM. The nonlinear relationship between CVAI and CMM 

between different genders was assessed by restricted cubic spline (RCS) curves, and a threshold of OR=1 was determined. Results
　There were 60 029 subjects, including 27 203 males (45.32%) and 32 826 females (54.68%). There were statistically significant 

differences in age, smoking, drinking, rural area, high school education, BMI, mean arterial pressure (MAP), total cholesterol 

(TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL-C), fasting plasma glucose (FPG), diabetes, stroke, hypertension, and 

ischemic heart disease in CVAI quartiles between different genders (P<0.05). There was no significant difference in the history of 

hypertension medication among males. In women, the difference in medication history of hypertension was statistically significant 

multivariate. Multtivariate Logistic regression analysis showed that compared with T1 (F1) group, the risk of CMM was significantly 

increased in T2 toT4 (F2 to F4 ) group. After fully adjusting for confounding factors, the T4 (F4) group showed the highest risk of 

CMM in both sexes, male (OR=2.335, 95%CI=1.741-3.180, P<0.001), and female (OR=2.735, 95%CI=1.778-2.686, P<0.001). 

There was no significant difference in the odds ratio between different genders. There was no significant difference in the risk of 

CMM between males in T4 group and females in F4 group (P>0.05). After controlling for different confounding factors, RCS curve 

suggested that there was a nonlinear relationship between CVAI index and CMM risk in men, and the threshold of OR=1 was 94.75. 

There was a linear relationship between CVAI index and CMM risk in women, and the threshold of OR=1 was 114.87. Conclusion
　High level of CVAI may be closely related to the risk of CMM, and the predictive power is consistent in different genders. Special 

attention should be paid to men with CVAI over 94.75 and women with CVAI over 114.87 to reduce the risk of CMM.

【Key words】　Cardiometabolic multimorbidity; Chinese visceral adiposity index; Visceral obesity indicator; Obesity; 

Anhui Province; Cross-sectional study
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静脉血样进行血生化检测。

1.2.2　相关指标计算方法

CVAI［5］使用特定性别的公式计算：男性 CVAI= 

-267.93+0.68× 年龄（岁）+0.03×BMI（kg/m2）+4.00× 

WC（cm）+22.00×log10［TG（mmol/L）］-16.32× 

HDL-C（mmol/L）；女性 CVAI=-187.32+1.71×年龄（岁）

+4.32×BMI（kg/m2）+1.12×WC（cm）+39.76×log10［TG

（mmol/L）］-11.66×HDL-C（mmol/L）。 根 据 性

别将研究对象分为男性组（n=27 203）和女性组（n= 
32 826）。再根据不同性别 CVAL 四分位数分组，男性：

T1 组（1.61~65.70，n=6 801），T2 组（65.71~94.74，

n=6 801），T3 组（94.75~122.73，n=6 801），T4 组 = 

（122.74~226.54，n=6 800）；女性：F1 组（10.57~95.32，

n=8 207），F2 组（95.33~114.97，n=8 207），F3 组

（114.98~134.88，n=8 206），F4 组（134.89~226.50，

n=8 206）。

1.2.3　相关定义

CMM 定义为 2 型糖尿病、卒中和缺血性心脏病中

的 2 种及以上同时共存［2］。

1.3　统计学方法

采用 R 4.1.4 和 SPSS 27.0 进行数据分析，不符合正

态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，多组间比较

采用 Kruskal-Wallis H检验；计数资料采用例（%）表

示，组间比较采用 χ2 检验，多组间比较采用趋势检验

和 Bonferroni 法比较每个分组内差异。分别采用多因素

Logistic 逐步回归分析探究 CVAI 连续变量和不同四分位

数时对 CMM 的影响因素，采用 Z 检验明确组间 OR值

差异。绘制限制性立方样条（RCS）曲线并计算 OR值

为 1 的 CVAI 阈值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同性别 CVAI 四分位数基线资料比较

60 029 例 受 试 者 中 男 27 203 例（45.32%）、 女 

32 826 例（54.68%）。

男性不同 CVAI 四分位数组年龄、吸烟、饮酒、高

中学历、农村、BMI、平均动脉压（MAP）、TC、TG、

HDL-C、FPG、CMM 及糖尿病、卒中、高血压和缺血

性心脏病比例比较，差异有统计学意义（P<0.05）；4

组高血压用药史比例比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

女性不同 CVAI 四分位数组年龄、吸烟、饮酒、高中

学历、农村、BMI、MAP、TC、TG、HDL-C、LDL-C、 

FPG、CVAI、糖尿病、卒中、高血压、缺血性心脏病和

高血压用药史比例比较，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

不同性别 CVAI 四分位数组 CMM 患病情况比较，

差异有统计学意义（P<0.001）。男性 T2~T4 组与女性

F2~F4组未合并CMM的比例依次少于上一四分位数组，

男性 T2~T4 组患 1、2 种 CMM 的比例和女性 F2~F4 组

患 1 种 CMM 的比例依次多于上一四分位数组（P<0.05）。

女性 F3~F4 组患 2 种 CMM 的比例多于 F1 组，F4 组多

于 F2 组，差异有统计学意义（P<0.05）。

男性和女性各组患 3 种 CMM 的比例比较，差异均

无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 1　男性 CVAI 四分位数分组基线资料比较
Table 1　Comparison of different characteristics in quartiles of CVAI index in males

组别 例数
年龄

［M（P25，P75），岁］
吸烟

［例（%）］
饮酒

［例（%）］
高中学历

［例（%）］
农村

［例（%）］
BMI［M（P25，P75），

kg/m2］
MAP［M（P25，P75），

mmHg］
FPG［M（P25，
P75），mmol/L］

T1 组 6 801 67.00（64.00，70.00） 3 502（51.5） 2 473（36.4） 314（4.6） 5 438（80.0） 20.91（19.54，22.27） 97.33（89.67，105.50） 5.70（5.10，6.30）

T2 组 6 801 67.00（64.00，71.00） 3 082（45.3） 2 285（33.6） 522（7.7） 4 721（69.4） 23.03（21.72，24.24） 99.67（92.33，107.83） 5.80（5.20，6.50）

T3 组 6 801 67.00（64.00，70.00） 2 822（41.5） 2 187（32.2） 734（10.8） 4 124（60.6） 24.61（23.36，25.87） 101.33（94.33，109.00） 5.81（5.30，6.70）

T4 组 6 800 67.00（64.00，71.00） 2 567（37.8） 2 162（31.8） 841（12.4） 4 001（58.8） 26.99（25.46，28.73） 103.33（96.33，111.33） 6.20（5.50，7.20）

χ2（H）值 9.79a 284.85 39.44 298.42 833.18 11 077.61a 683.37a 536.88a

P值 0.020 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别
TC［M（P25，
P75），mmol/L］

HDL-C［M（P25，
P75），mmol/L］

TG［M（P25，
P75），mmol/L］

糖尿病
［例（%）］

缺血性心脏病
［例（%）］

卒中
［例（%）］

高血压
［例（%）］

CMM
［例（%）］

高血压用药史
［例（%）］

T1 组 4.35（3.76，4.98） 1.78（1.47，2.13） 0.89（0.74，1.13） 871（12.8） 63（0.9） 253（3.7） 3 456（50.8） 59（0.9） 2 007（29.5）

T2 组 4.30（3.68，4.98） 1.50（1.25，1.78） 1.09（0.84，1.47） 1 259（18.5） 84（1.2） 344（5.1） 4 021（59.1） 102（1.5） 2 009（29.5）

T3 组 4.28（3.65，4.97） 1.34（1.14，1.60） 1.25（0.95，1.78） 1 513（22.2） 129（1.9） 383（5.6） 4 537（66.7） 160（2.4） 2 041（30.0）

T4 组 4.28（3.62，4.97） 1.19（1.02，1.41） 1.54（1.12，2.18） 2 261（33.3） 171（2.5） 499（7.3） 5 234（77.0） 258（3.8） 1 971（29.0）

χ2（H）值 21.63a 4 501.17a 3 524.50a 892.22 64.30 89.21 1 089.59 157.02 1.72

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.632

注：MAP= 平均动脉压，FPG= 空腹血糖，TC= 总胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，TG= 三酰甘油，CVAI= 中国内脏肥胖指数，

CMM= 心血管代谢性共病；a 表示 H值；1 mmHg=0.133 kPa。
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表 2　女性 CVAI 四分位数分组基线资料比较

Table 2　Comparison of different characteristics in quartiles of CVAI index in females

组别 例数
年龄

［M（P25，P75），岁］
吸烟

［例（%）］
饮酒

［例（%）］
高中及以上学
历［例（%）］

农村
［例（%）］

BMI［M（P25，P75），
kg/m2］

MAP［M（P25，P75），
mmHg］

FPG［M（P25，
P75），mmol/L］

F1 组 8 207 67.00（64.00，70.00） 228（2.8） 402（4.9） 364（4.4） 5 824（71.0） 21.03（19.61，22.35） 96.00（88.67，104.17） 5.70（5.20，6.40）

F2 组 8 207 67.00（64.00，71.00） 178（2.2） 372（4.5） 340（4.1） 5 492（66.9） 23.42（22.27，24.61） 98.50（91.50，106.50） 5.90（5.30，6.60）

F3 组 8 206 67.00（64.00，70.00） 166（2.0） 385（4.7） 302（3.7） 5 242（63.9） 25.27（24.00，26.53） 100.33（93.17，108.67） 6.00（5.40，6.90）

F4 组 8 206 67.00（64.00，71.00） 187（2.3） 279（3.4） 264（3.2） 5 200（63.4） 28.30（26.67，30.09） 102.50（95.00，111.00） 6.23（5.55，7.30）

χ2（H）值 1 550.79a 11.72 26.44 18.90 134.51 21 819.21a 1 335.29a 976.17a

P值 <0.001 0.008 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别
TC［M（P25，
P75），mmol/L］

HDL-C［M（P25，
P75），mmol/L］

TG［M（P25，
P75），mmol/L］

糖尿病
［例（%）］

缺血性心脏
病［例（%）］

卒中
［例（%）］

高血压
［例（%）］

CMM
［例（%）］

高血压用药史
［例（%）］

F1 组 4.82（4.16，5.49） 1.84（1.55，2.16） 1.84（1.55，2.16） 1 451（17.7） 53（0.6） 282（3.4） 4 233（51.6） 87（1.1） 2 410（29.4）

F2 组 4.82（4.14，5.50） 1.56（1.32，1.85） 1.56（1.32，1.85） 1 801（21.9） 68（0.8） 387（4.7） 5 060（61.7） 125（1.5） 2 368（28.9）

F3 组 4.84（4.15，5.57） 1.44（1.23，1.70） 1.44（1.23，1.70） 2 268（27.6） 102（1.2） 415（5.1） 5 704（69.5） 184（2.2） 2 272（27.7）

F4 组 4.89（4.20，5.63） 1.33（1.14，1.56） 1.33（1.14，1.56） 2 983（36.4） 143（1.7） 522（6.4） 6 492（79.1） 272（3.3） 2 220（27.1）

χ2（H）值 40.19a 5 986.49a 7 948.17a 835.60 53.03 76.48 1 487.74 119.08 13.62

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 表示 H值。

2.2　男性与女性人群 CMM 患病风险的多因素 Logistic
逐步回归分析

以是否患 CMM 为因变量（赋值：是 =1，否 =0），

以 CVAI 分组［赋值：T1（F1）=1，T2（F2）=2，T3（F3）=3，

T4（F4）=4）］为自变量，进行多因素 Logistic 逐步回

归分析，未控制任何混杂因素的情况下，T2~T4 组男性

CMM 患病风险较 T1 组增加，OR值分别为 1.740、2.753、

4.507 倍（P<0.05），F2~F4 组女性 CMM 患病风险亦分

别增加，OR值分别为 1.444、2.141、3.200（P<0.05）；

不同性别各组 CMM 患病风险比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）。

模型 2 控制了吸烟、饮酒、高中学历、农村、TC

水平和 FPG 水平，T2~T4 组男性 CMM 患病风险较 T1

组增加，OR值分别为 1.153、2.143、2.929（P<0.05），

F2~F4 组 女 性 CMM 患 病 风 险 较 F1 组 增 加，OR值 为

1.430、1.896、2.562（P<0.05）； 不 同 性 别 各 组 CMM

患病风险比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

模型 3 进一步控制了高血压相关因素（平均 MAP、

高血压及高血压用药史），T2~T4 组男性 CMM 患病风

险较T1组增加OR值分别为1.465、1.855、2.335（P<0.05），

F2~F4 组 女 性 CMM 患 病 风 险 较 F1 组 增 加，OR值 分

别 为 1.309、1.643、2.075（P<0.05）； 不 同 性 别 各 组

CMM 患病风险比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

见表 4。

2.3　CVAI 与 CMM 风险的性别差异及混杂因素控制

的影响

在控制婚姻、农村、吸烟、饮酒、TC、FPG、高血

压等混杂因素后，男性 CVAL 与 CMM 之间呈非线性关

系。男性 CVAI 与 CMM 风险呈非线性关系，且 OR=1
的阈值为 94.75；女性 CVAI 与 CMM 风险呈线性关系，

且 OR=1 的阈值为 114.87，见图 1。

3　讨论

本研究以安徽省心血管高危人群项目中的 60 029

例 60~75 岁老年居民为研究对象，系统探讨了内脏肥

胖指标 CVAI 与 CMM 的关联。结果显示，不同性别的

表 3　不同性别 CVAI 四分位数组 CMM 患病情况比较［例（%）］
Table 3　The prevalence of CMM in different gender CVAI quartile groups

性别 例数 0 种 CMM 1 种 CMM 2 种 CMM 3 种 CMM

男性

T1 组 6 801 5 676（83.5） 1 066（16.7） 56（0.8） 3（0.0）

T2 组 6 801 5 218（76.7）a 1 481（21.8）a 100（1.5）a 2（0.0）

T3 组 6 801 4 940（72.6）ab 1 701（25.0）ab 156（2.3）ab 4（0.1）

T4 组 6 800 4 134（60.8）abc 2 408（35.4）abc 251（3.7）abc 7（0.1）

χ2 值 974.85

P值 <0.001

女性

F1 组 8 207 6 508（79.3） 1 612（19.6） 87（1.1） 0

F2 组 8 207 6 080（74.1）a 2 001（24.4）a 120（1.5） 5（0.1）

F3 组 8 206 5 612（68.4）ab 2 411（29.4）ab 178（2.2）a 6（0.1）

F4 组 8 206 4 836（58.9）abc 3 098（37.8）abc 266（3.2）ab 6（0.1）

χ2 值 916.98

P值 <0.001

注：a 表示与 T1（F1）组比较 P<0.05，b 表示与 T2（F2）组比较

P<0.05，c 表示与 T3（F3）组比较 P<0.05；由于数值修约，部分构成

比之和不为 100%。



·697·https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn2026年2月  第29卷  第6期中国全科医学

CVAI 四分位数组 CMM 患病情况间有显著差异。值得

注意的是，患 1 种 CMM 的比例随 CVAI 升高而增多。

由于同时在四个分组中罹患 3 种 CMM 的样本数过少，

本研究未显示组间有统计学差异。一项汇总了 91 项队

列研究的 Meta 分析结果表明，在 60 岁时，同时罹患 3

种 CMM 与预期寿命减少 15 年相关［6］。

内脏脂肪蓄积是心血管代谢性疾病的独立危险因

素。与 BMI 相比，CVAI 是识别我国人群心血管代谢性

疾病的优越指标。基于人群的前瞻性研究显示，CVAI

是中国西南地区女性心血管疾病的高效预测指标［7］。

另一项中国人群的大型研究则表明，CVAI 在预测 2 型

糖尿病方面较 BMI 等身体测量指标的效果更好，因此

该指数可能是识别 2 型糖尿病高危人群的可靠且适用的

指标［8］。同时，也有研究指出 CVAI 与心血管疾病、

心脏病和中风的风险呈线性关系，且 CVAI 每增加 1

个标准差，分别与心血管疾病、心脏病和卒中风险增

加 17%、12% 和 31% 相关［9］。本研究进一步拓展了

CVAI 的临床价值，证实其能有效识别 CMM 高风险人群。

表 4　不同性别各组患 CMM 风险的多因素 Logistic 逐步回归分析
Table 4　Multivariate Logistic stepwise regression analysis of CVAI index and CMM by gender

组别
男性 女性

Z值 P值
OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

模型 1［以 T1（F1）为参照］

T2（F2） 1.740（1.265~2.414） <0.001 1.444（1.098~1.906） 0.009 0.863 0.388

T3（F3） 2.753（2.051~3.745） <0.001 2.141（1.662~2.779） <0.001 1.247 0.212

T4（F4） 4.507（3.416~6.045） <0.001 3.200（2.520~4.103） <0.001 1.791 0.073

模型 2［以 T1（F1）为参照］

T2（F2） 1.153（1.154~2.240） 0.005 1.430（1.084~1.897） 0.012 0.494 0.621

T3（F3） 2.149（1.584~2.955） <0.001 1.896（1.463~2.475） <0.001 0.588 0.557

T4（F4） 2.929（2.194~3.975） <0.001 2.562（2.005~3.306） <0.001 0.651 0.515

模型 3［以 T1（F1）为参照］

T2（F2） 1.465（1.022~2.053） 0.024 1.309（0.990~1.738） 0.183 0.497 0.619

T3（F3） 1.855（1.364~2.556） <0.001 1.643（1.226~2.150） 0.006 0.569 0.569

T4（F4） 2.335（1.741~3.180） <0.001 2.075（1.678~2.686） <0.001 0.570 0.569

注：模型 2 在模型 1 的基础上调整了吸烟、饮酒、高中学历、农村、总胆固醇、空腹血糖；模型 3 调整了吸烟、饮酒、高中学历、农村、总胆固醇、

空腹血糖、平均动脉压、高血压和高血压用药史。

100 100200 20050 500
A B

150 150
CVAI CVAI

C
M

M
 O
R（

95
%
CI

）

C
M

M
 O
R（

95
%
CI

）

2.5

2.0

4

1.5

3

1.0
2

0.5 1

0 0

注：A 为男性预测图，B 为女性预测图；CVAI= 中国内脏肥胖指数，CMM= 心血管代谢性共病；控制了混杂因素：吸烟、饮酒、高中学历、

农村、总胆固醇、空腹血糖、平均动脉压、高血压和高血压用药史。

图 1　控制混杂因素后不同性别 CVAI 与 CMM 关系的 RCS 曲线
Figure 1　RCS curves of the relationship between CVAI index and CMM by gender after controlling for confounding factors
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本研究发现，在调整所有的混杂因素后，与 TI（F1）

组相比较，T2~T4 组男性 CMM 患病风险 OR值分别为

1.465、1.855、2.335，F2~F4 组女性 CMM 患病风险 OR
值分别为 1.309、1.643、2.075。同时，不同性别 CVAI

四分位数组之间的 OR值比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。尽管关于性别差异的研究较少，但本研究

显示 CVAI 是 CMM 风险的预测因子，在男性和女性中

均表现出高度一致的预测效能。本研究结果与现有文

献一致。一项针对中国中老年人群的队列研究指出，与

CVAI 较低的参与者相比，CVAI 较高的参与者 CMM 的

风险显著增加［10］。值得注意的是，本研究在模型 3 中

控制了高血压、平均 MAP 和高血压用药史后，CVAI 与

CMM 的关联性减弱。这表明，高血压可能是 CVAI 通

过其影响增加 CMM 风险的潜在中介或影响因素之一。

内脏脂肪通过分泌多种促炎因子（如肿瘤坏死因子 α、

白介素 6）和激素（如皮质醇），直接影响血压调节机制，

导致血管收缩和血压升高，最终增加了卒中和心脏病的

风险［11］。ZHANG 等［12］的研究也表明 CVAI 高四分位

数者的卒中风险在高血压患者中的关联性减弱。

本研究进行了 RCS 分析，在控制相关混杂因素后，

女性的 CVAI 在 OR=1 时的阈值为 114.87，整体表现为

线性关系。随着 CVAI 的增加，CMM 风险稳定上升，

在 CVAI 超过 114.87 后，这一趋势持续，CMM 风险仍

呈现剂量依赖性升高。

在男性中，CVAI 达到 94.78（OR=1）时，整体表

现出非线性关系。在达到 94.78 之前，CMM 风险显著

增加，此后风险虽继续上升，但趋于平缓。这表明，女

性在内脏脂肪蓄积的早期，风险上升较缓慢，但在后期

CMM 风险会持续增加；而男性则在内脏脂肪过度增加

的早期，CMM 风险急剧上升，但达到一定阶段后风险

趋于稳定。因此，女性应避免过度肥胖，而男性应在内

脏脂肪蓄积的早期采取预防措施。这种差异可能是由于

男性脂肪组织更容易发生脂肪毒性和氧化应激［13］，而

女性脂肪组织在能量消耗和线粒体功能表达方面显著高

于男性，显示出在代谢压力下更强的适应能力［14］。此外，

男性在老年时更容易发生动脉硬化，而动脉硬化是内脏

脂肪堆积和慢性炎症反应的直接结果［15］。因此，随着

CVAI 的增加，男性的 CMM 风险在 CVAI 较低时快速上

升，而在较高 CVAI 时，由于血管功能的恶化已达到某

种极限，风险增长趋于平缓。WU 等［16］的研究也指出，

早期 CVAI 累积比晚期累积会导致更大的心血管疾病风

险，强调了早期生活中最佳 CVAI 控制的重要性。

然而，本研究存在一定的局限性。首先，尽管本研

究采用数据充足的横断面研究来探索 CVAI 与 CMM 之

间的关联，但由于横断面研究无法推断因果关系，因此

观察性研究存在局限性。未来的研究应采用因果推理方

法，如孟德尔随机化或试验研究设计，以进一步阐明两

者之间的因果关系。其次，由于数据库的局限性，本研

究未能详细记录参与者的饮食、精确的身体活动及睡眠

情况，这可能导致协变量的遗漏，从而引发混杂偏倚。

最后，本研究样本仅限于安徽省人群，可能存在选择性

偏倚，因此需要在全国范围内进行多中心研究以验证 

结果。

综上所述，本研究利用多因素 Logistic 回归分析和

RCS 分析，揭示了 CVAI 在不同性别中对 CMM 风险的

预测效力具有高度一致性。男性人群需要在内脏脂肪积

累的早期积极干预，以防止风险迅速上升。女性人群的

干预重点是防止体质量和内脏脂肪的过度增加，以避免

后期 CMM 风险的显著上升。在临床实践中，应特别关

注 CVAI 超过 94.75 的男性和超过 114.87 的女性，针对

这些高风险个体实施积极的预防和干预措施，以有效降

低 CMM 的发生风险。
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