
在过去 !"年中，儿童肥胖患病率增长速度惊人， 已成为全球严峻的公共卫生问题#!$。代谢综合征（%&）

是一组以腹型肥胖为基础，合并 ' 型糖尿病、高血

压及其他心血管代谢异常、血脂异常等的一组临床

症候群#'$。据统计，约有 '()*+")的肥胖儿童发展

为 %&

#,$。根据不同的诊断标准，儿童青少年 %& 的
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甘油三酯与高密度脂蛋白-胆固醇比值在预测儿童
代谢综合征中的意义
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患病率有所不同。根据国际糖尿病联盟（!"#）诊断

标准，发达国家儿童青少年$%的患病率约为 &'()*

+'&)

,&-。根据中国儿童青少年 $% 定义和防治建议

./0.（123./0.），一项涉及中国 4 个城市 ./05—

./0( 年儿童青少年的流行病学调查显示，我国 0/*

04 岁儿童青少年 $% 检出率为 ('&)

,(-。

$% 的中心病理环节是由于肥胖引起胰岛素抵

抗（!6）,&-。评估 !6 的标准方法是通过葡萄糖钳夹技

术，但临床操作困难，不易在儿童中实施。临床中对

于 $% 的简易预测多采取体重指数和稳态模型评

估7胰岛素抵抗指数（28$97!6）,:7+-。但这两项指标

对 !6 的预测一直以来都存在争议。最近研究表明，

甘油三酯与高密度脂蛋白7胆固醇比值（;<=2">71）

与 !6 具有很强的相关性,?70.-，并且可以很好的评价

动脉粥样硬化中脂质的改变,0570&-。但对于儿童 $%，

尤其是在中国，相关研究较少。因此，本研究旨在寻找

;<=2">71预测$%的最佳切值，评估其与28$97!6

单独或联合预测 $% 的关系。

! !"#$%

0'0 !"#$ 选取 ./0( 年 0 月—./0? 年 0. 月

于天津医科大学总医院儿科就诊的肥胖儿童

./5 例，其中男性 05/ 例，女性 45 例；均为学龄期儿

童且符合肥胖的诊断标准。排除如甲状腺功能减退

症、皮质醇增多症、@ABCDA7EFGGFBHI 综合征、下丘脑

疾患等其他病理因素导致的病理性肥胖。按照儿童

青少年 $% 的诊断标准，分为 $% 组 :4 例，对照组

（非 $% 组）05: 例。儿童肥胖的诊断标准：根据中国

学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分类标

准，肥胖定义为体重指数高于同种族、同年龄、同性

别的第 ?( 百分位数（@?(）,0(-。根据中国儿童青少年

$% 定义和防治建议中制定的 $%7123./0. 诊断标

准,0:-，儿童及青少年$%定义为：!0/ 岁儿童青少年，

腹型肥胖同时具备至少下列 . 项：（0）高血糖：!空

腹血糖受损（!J<）：空腹血糖!(': HHKG=>。"或

糖耐量受损（!<;）：口服葡萄糖耐量试验（8<;;）. L

血糖!4'+ HHKG=>，但M00'0 HHKG=>。#或 . 型糖尿

病。（.）高血压：收缩压!同年龄同性别儿童血压

的 @?(或舒张压!同年龄同性别儿童血压的@?(

,04-。

（5）低 2N>71（!0'/5 HHKG=>O或高非高密度脂蛋

白7胆固醇（PKP72">71!5'4: HHKG=>）。（&）高

甘油三酯（!0'&4 HHKG=>）。$%7<23./0. 标准中

不建议对 :*0/ 岁儿童诊断 $%，提出心血管疾病

（1Q"）危险因素并予以明确界定：本研究中对 :*

0/ 岁儿童 $% 定义为符合 $%7<23./0. 中 1Q"

危险因素。

0'. !"%&

0'.'0 体格指标测定 测量身高（RH）、体重（ST），

计算体重指数U体重（ST）=身高.（H

.）。血压的测量：

两次测量右臂收缩压和舒张压，记录两次测量的平

均值。

0'.'. 生化指标的检测 所有研究对象空腹 +*

0/ L 后进行 8<;;。无水葡萄糖（0'4( T=ST，最大剂

量为 4( T）溶于 .(/*5// H> 水中口服。采用氧化酶

法测定空腹及糖负荷后 /'(、0、.、5 L 血糖，记作 J@<、

/'( L7<>V、0 L7<>V、. L7<>V、5 L7<>V；采用放射

免疫法同时测定各时间点胰岛素浓度，记作 #!3%、

/'( L7!3%、0 L7!3%、. L7!3%、5 L7!3%。计算 28$97

!6U（#@<"#!3%）=..'(。胰岛 $ 细胞分泌功能评价指

标包括稳态模型评估7$ 细胞功能（28$97$）U./"

#!3%=（#@<75'(），早期胰岛素分泌指数 %!5/=%<5/U

（/'( L7!3%7#!3%）=（/'( L@<7#@<）。利用 TABWL#

WBCWAFIH 统计软件计算胰岛素曲线下面积（9V1）、

血糖 9V1；测定甘油三酯、总胆固醇、2N>71、低密

度脂蛋白7胆固醇（>N>71）。

0'5 '()*+ 应用 %@%% ..'/ 统计分析软件进

行数据分析；两组间分类变量比较采用 !

. 检验；对

于连续变量，经单样本 !"# 检验样本总体如来自正

态分布，则两独立样本间比较采用 $ 检验方法，统计

量用 !"# 表示；如样本来自非正态分布，则采用非参

数检验中的 . 个独立样本检验，统计量用 $（%

.(

，%
4(

）

表示；681 曲线分析 ;<=2N>71 以及 28$97!6 切

割值，$DC1BGR 评价单独应用 ;<=2N>71、28$97

!6 以及两者联合预测 $% 是否具有统计学差异。

%M/'/( 为差异有统计学意义。

" &'

.'0 ,-./0123 两组在性别、年龄、身高、

体重及体重指数上差异均无显著统计学意义，见表 0。

.'. ,-456789:;<=#2 与非$%组

相比，$%组中位血压水平更高，中位甘油三酯水平、

注：X$!：体重指数；$%：代谢综合征

指标 $% 组（&U:4） 非 $% 组（&U05:） 统计值 %

性别 5'54( /'/::

男 54（(('.） ?5（:+'&）

女 5/（&&'+） &5（50':）

年龄（岁） 0.'//（00'//，05'//）00'((（0/'//，05'//）70'454 /'/+.

身高（RH） 0(?'4($0/'(/ 0(+'0/$0.'.0 /'?&? /'5&&

体重（ST） 4('//（:&'(/，?/'//）40'(/（(+'(/，+&'//）70'.&& /'.0&

X$!（ST=H

.） .?'.5（.('?+，55'&4）.+'/0（.:'/+，5/'?.）70'((. /'0.0

( ! #$)#*#$)+,-./01%!&'(2!"#2"&#

")

2$

*)

(+

,-. ! /012-34506 07 89693-: ;06<4=4065 .9=>996 #$ 830?2 -6<

606@#$ 830?2%!&'(2!"$2%&$

")

A$

*)

(+
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指标 !" 组（!#$%） 非 !" 组（!#&'$） 统计值 "

年龄（岁） &()**（++,--，&.,--） ++,//（+-,--，+.,--） 0+)%.% -)-1(

2!3（4567

(） (8,(.（(/,81，..,9%） (1,-&（($,-1，.-,8(） 0&,//( -,&(&

"2:（77;5） +(-（++(，+.-） ++-（+-1，+(-） 09,%-/ !-,--+

<2:（77;5） %/（%-，1(） %-（$$，%/） 0.,%-9 !-,--+

;=>+?（@） /,$-（/,(/，$,--） /,/-（/,.-，/,%-） 0+,8+( -,-/$

AB（77CD6E） +,19（+,$F，F,*%） +,+/（*,8$，+,9'） 0%,F1$ !*,**+

AG（77CD6E） 9,FF（',9%，9,1%） 9,**（',%F，9,/1） 0*,/8+ *,///

;<E0G（77CD6E） +,*F（*,1%，+,+8） +,F+（+,+*，+,9F） 0$,91F !*,**+

E<E0G（77CD6E） F,$9（+,1$，',F+） F,''（F,*1，F,$8） 0+,'*9 *,+8F

AB6;<E0G +,1$（+,/%，F,'%） *,89（*,%'，+,F'） 01,99+ !*,**+

H:B（77CD6E） 9,%$（9,F/，/,/'） 9,/9（9,+%，9,8F） 0+,$89 *,*8*

H3I"（7J6E） ..,(*（(9,/*，/(,8*） (.,9*（&$,.*，.(,$8） 09,/.9 !*,**&

( K0BEJ（77CD6E） %,8%（$,&&，&&,*%） $,(1（/,%9，%,(.） 09,%8& !*,**&

( K03I"（7J6E） (9&,.&（&(1,/*，.**,**） &.8,*.（%/,$*，((%,.*） 09,*.1 !*,**&

;L!>03M %,&/（9,&1，&&,($） 9,11（.,(*，%,**） 09,9%$ !*,**&

;L!>0! &88,9*（&&%,/%，%*%,..） &%/,($（1.,..，9(.,91） 0&,91% *,&.%

松田指数 $,%1（/,.(，&%,(.） /,8.（9,8.，.*,%$） 0*,*%( *,89(

血糖0>JG (&,%$（&1,$9，(1,/9） &8,9%（&%,$1，(*,1&） 09,*$% !*,**&

胰岛素0>JG 9%&,$.（(/$,8*，$8%,%*） .$1,8&（((/,./，/19,1*） 0&,%9* *,*1(

"3.*6"B.* .&,&1（&8,9.，91,$/） 99,&*（.*,88，$&,*.） 0.,$(/ !*,**&

注：2!3：体重指数；!"：代谢综合征；"2:：收缩压；<2:：舒张压；AB：甘油三酯；AG：总胆固醇；;<E0G：高密度脂蛋白0胆固醇；E<E0G：低

密度脂蛋白0胆固醇；AB6;<E0G：甘油三酯与高密度脂蛋白0胆固醇比值；H:B：空腹血糖；H3I"：空腹胰岛素；( K0BEJ：糖负荷后 ( K 血糖；( K0

3I"：糖负荷后 ( K 血胰岛素；;L!>03M：稳态模型评估0胰岛素抵抗指数；;L!>0!：稳态模型评估0! 细胞功能指数；血糖0>JG：糖负荷后血糖

曲线下面积；胰岛素0>JG：糖负荷后胰岛素曲线下面积；"3.*6"B.*：早期胰岛素分泌指数

AB6;<E0G比值升高；而;<E0G水平降低（均 "!*,**&）；

H3I"、( K0BEJ、血糖曲线下面积、( K03I"、;L!>0

3M、胰岛素早期分泌指数均较对照组升高（均 "!

*,**&）。余指标两组间差异无统计学意义，见表 (。

(,. !"#$%&' MLG () 经各项单独 MLG

曲线分析，见图 &，AB6;<E0G 比值相较于血压、

;L!>03M 和 LBAA 相关参数，可以更好的预测

!"。当 AB6;<E0G"&,.& 时，其敏感性为 1$,$@，

特异性为 19,$@，约登指数为 *,%&.（8/@#$：*,1&(#

*,8&*）。而当 ;L!>03M 切割值为 %,*1 时，预测

!"敏感性为 /.,%@，特异性为 %%,8@，约登指数为

*,.&%（8/@ %& 为：*,$(/#*,%/$），见表 .。

2 C 3*+,-45678"# DE-9:;9:<=>?@A,(?B8C

*+, C *6: +1:+ @4<:1 ;6: 8@1F:G H.@<:4 24<:=G +4< 8@;.55 F+9@: .5 ;6:DE- 8@1F: 5.1 ;6: 324?9:A5+8;.1 <2+?4.323 .5"#,7 ,2.86:/28+9 24<28+;.13

指标 >JG 8/@%& " 截断值 约登指数 灵敏性（@） 特异性（@）

"2:（77;5） *,%*. *,$(9#*,%1& N-)--+ ++8 -).(/ $+)( %+).

<2:（77;5） -)$/8 -)/%1#-)%9- N-)--+ %( -)(.- $/)% /%)9

AB（77CDOE） -)1&/ -)%91#-)11& N-)--& &)/$ -)$.% %8)& 19)$

;<E0G（77CDOE） -)%1- -)%&%#-)1./ N-)--& &)-. -)989 $&)( 11)(

ABO;<E0G -)1$% -)1&(#-)8&- N-)--& &).& -)%&. 1$)$ 19)$

H3I"（7JOE） -)$8$ -)$&1#-)%%9 N-)--& .( -).&% /1)( %.)/

( K0BEJ（77CDOE） -)%-% -)$.8#-)%$8 N-)--& %)$- -)9$9 //)( 8&)(

( K03I"（7JOE） -)$%9 -)/8.#-)%// N-)--& &8/)// -).(/ $()% $8)8

;L!>03M -)$8. -)$(/#-)%/$ N-)--& %)-1 -).&% /.)% %%)8

血糖0>JG -)$%$ -)/1$#-)%$/ N-)--& (.)-& -)89& 9$). 89)&

"3.-O"B.- -)$/9 -)/19#-)%&8 N-)--& (8)$/ -)($9 9%)1 %1)$1

注："2:：收缩压；<2:：舒张压；AB：甘油三酯；AG：总胆固醇；;<E0G：高密度脂蛋白0胆固醇；ABO;<E0G：甘油三酯与高密度脂蛋白0胆固醇

比值；H3I"：空腹胰岛素；( K0BEJ：糖负荷后 ( K 血糖；( K03I"：糖负荷后 ( K 血胰岛素；;L!>03M：稳态模型评估0胰岛素抵抗指数；血糖0

>JG：糖负荷后血糖曲线下面积；"3.-O"B.-：早期胰岛素分泌指数；!"：代谢综合征
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!"# $%&'()*+ !" ',-.*/0 #$ -1 % 0,+

&' 为了简化预测指标，排除需行 ,%$$ 及胰岛

素释放试验的相关参数，对 ',-.*/0、$%&'()*+

进行联合 0,+ 曲线分析，结果显示，当 $%&'()*+

单独诊断 -1 时（图 !），其 .2+ 为 3"456，当 $%&

'()*+!7"87时，其敏感性为 45"59，特异性为 4:"89。

当 ',-.*/0 单独诊断 -1 时（图 8），其 .2+ 为

3"5;8，当 ',-.*/0 切割值为 6"3; 时，预测 -1 的

敏感性为 :8"69，特异性为 66";9。当 $%&'()*+ 联

合 ',-.*/0 时（图 #），.2+ 为 3"448。经 -<=+>? 统

计分析，$%&'()*+ 单独诊断 -1，以及 $%&'()*+

联合 ',-.*/0 诊断 -1 均较单独应用 ',-.*/0

诊断 -1 更具敏感性（均 !"3"337），见表 #。而单独

应用 $%&'()*+ 与 $%&'()*+ 联合 ',-.*/0 诊

断 -1 时，两者差异无统计学意义。

0,+ 曲线

敏
感

性

7"3

3"4

3"5

3"#

3"!

3"3

7*特异性

1@A

(@A

$%

'()*+

$%&'()*+

B/C1

! D*%)2

! D*/C1

',-.*/0

血糖*.2+

胰岛素早期分泌指数
参考线

注：$%&'()*+：甘油三酯与高密度脂蛋白*胆固醇比值；0,+：

受试者工作特征；-1：代谢综合征

! ! "#$%&'()"#*+$ ,-)%&

./0 1 ,-) 23456 78 "9$%&'(: ;/<0=7>/> 78 *+

733

43

53

#3

!3

3

3"3 3"! 3"# 3"5 3"4 7"3

3 !3 #3 53 43 733

7*特异性

$%&'()*+

敏
感

性

注：1@A：收缩压；(@A：舒张压；$%：甘油三酯；$+：总胆固醇；
'()*+：高密度脂蛋白*胆固醇；$%&'()*+：甘油三酯与高密度脂蛋
白*胆固醇比值；B/C1：空腹胰岛素；! D*%)2：糖负荷后 ! D 血糖；!
D*/C1：糖负荷后 ! D 血胰岛素；',-.*/0：稳态模型评估*胰岛素抵
抗指数；血糖*.2+：糖负荷后血糖曲线下面积；-1：代谢综合征
! ? '()*+,-."#*+$ ,-:%&

./0 ? ,-: 23456 78 >/=0@6 A/72B6C/2<@ /=;/2<D74> 874 DB6 ;/<0=7>/>

78 *+

注：',-.*/0：稳态模型评估*胰岛素抵抗指数；0,+：受试

者工作特征曲线；-1：代谢综合征

! E %-*F(G,"#*+$ ,-:%&

./0 E ,-: 23456 78 %-*F(G, ;/<0=7>/> 78 *+

733

43

53

#3

!3

3

3 !3 #3 53 43 733

',-.*/0

敏
感

性

7*特异性

733

43

53

#3

!3

3

3 !3 #3 53 43 733

',-.*/0

敏
感

性

7*特异性

$%与'()比值
',-.*/0

联合

注：$%&'()*+：甘油三酯与高密度脂蛋白*胆固醇比值；

',-.*/0：稳态模型评估*胰岛素抵抗指数；-1：代谢综合征

! H "9$%&'(:/0 %-*I(G,"#*+$ ,-:%&

./0 J ,-: 23456 78 "9$%&'(: 27CA/=6; K/DB %-*I(G, /= DB6

;/<0=7>/> 78 *+

变量 曲线下面积 "# ;:9$%

$%&'()*+

>

3"456 3"3!;3 3"47!E3";73

',-.*/0

F

3"5;8 3"38;; 3"5!:E3"6:5

联合GH

3"448 3"3!:# 3"483E3";!#

1 J "9$%&'(:2%-*I(G, ,34/0"# *+ $ ,-: %&

56789

"<A J :7CL<4/>7= 78 DB6 <46< 3=;64 DB6 ,-: 23456 78 "9$%&'(

: <=; %-*I(G, <@7=6 74 /= 27CA/=<D/7= /= DB6 ;/<0=7>/>

78 *+

注：$%&'()*+：甘油三酯与高密度脂蛋白*胆固醇比值；

',-.*/0：稳态模型评估*胰岛素抵抗指数；-1：代谢综合征；>：$%&

'()*+ 较 ',-.*/0在预测-1具有统计学差异：!"3"337；F：$%&'()*+

联合',-.*/0相较单独应用',-.*/0预测-1具有统计学差异：!"

3"337；GH：$%&'()*+ 联合 ',-.*/0 相较单独应用 $%&'()*+ 预测

-1 无统计学差异：!I3"38#
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儿童及青少年超重和肥胖在全球流行，发达国

家患病率更高但整体趋势趋于稳定，而中国作为快

速发展的发展中国家，患病率逐年攀升，某些大型

城市的患病率已经趋于发达国家水平!"#$%&'。儿童肥

胖的流行是引发儿童出现一系列代谢性疾病的主

要原因，而这些代谢性疾病以往认为仅限于肥胖的

成年人。肥胖会显著增加 ()* 的风险，与高血压、

高脂血症、高胰岛素血症、+ 型糖尿病以及非酒精性

脂肪性肝病的发生高度相关。当肥胖合并以上疾病

时，被称为 ,-。研究认为，,- 发展为 ()* 的风险

显著增高，由此造成因 ()* 的死亡率较非 ,- 者增

加了 + 倍，全因死亡率增加了./0 倍!+.$ ++'。因此，早

期、正确的识别儿童青少年 ,- 尤为重要。

本研究发现，多项代谢指标在 ,- 组与非 ,- 组

间存在显著差异，为了寻找简易的指标来很好的预

测 ,-，笔者剔除了需要进行 1233 及需要进行许

多复杂公式计算的相关指标。41( 曲线发现 325

6*78( 的 9:( 最大。进一步探索 3256*7$( 能良

好预测 ,- 的最佳切值，发现 3256*7$( 单独或联

合 61,9$;4 相较于传统应用 61,9$;4 是预测

,- 的更好指标。当 3256*7$(!.<=. 时，其敏感性为

>?<?@，特异性为 >0<=@，9:( 为 &<>?A。7BCDE 等!+='

同样探讨了 3256*7$( 在预测中国儿童 ,- 中的最

佳截断值，其研究结论与本研究相符。,F7CGEHIBD

等 !.+'和 JKCLFMNO 等 !%P'研究发现，当截断值为 325

6*78(!= 时，3256*78( 与反映 ;4 的相关指标

（61,98;4、Q:;(J;、R2;4、12;-、,CSTGUC）有显著相

关性，同时可以很好地预测与 ;4 相关的代谢性疾病

如 + 型糖尿病、,- 等。*B VWDBSW 等 !+0' 发现，325

6*78(!+/& 的肥胖儿童与 3286*78("+/& 的肥胖

儿童相比，肝酶水平显著升高，同时出现左心室肥

大的风险高 +XY 倍，;4、高血压、,- 的风险均显著

增加。对比发现，面对不同人群，相关研究得到的

3256*78( 截断值有所差异。QGBZCUC 等 !+?'的研究

中，?[@的肥胖儿童、>Y@的高血压儿童和 [0@的

,- 患者，其 3256*78( 比值!Y/0 或更高，因此建

议以 Y/0 作为截断值，可以作为预测肥胖儿童发生

心血管危险事件的指标。综上，笔者认为 3256*78(

可以作为评估肥胖儿童 ;4、,-、心血管危险因素、

血脂异常的良好指标，针对不同研究对截断值的选

取存在争议，一方面可能存在种属差异，另一方面

可能还需进一步更大样本的研究。

在本研究中，笔者还对比了既往研究中认为可

以作为,-预测指标的 61,98;4

!+A8+>'。本研究显示，

3256*78( 单独或者联合 61,98;4 对儿童青少年

的 ,- 预测价值均高于单独应用61,98;4。325

6*78( 联合 61,98;4 时 9:( 为 &/>>Y。单独应用

3256*78( 预测 ,-，当 3256*78(!./Y. 时，其敏

感性为 >?/?@，特异性为 >0/Y@，9:( 为 &/>?A。而用

61,98;4预测,-时，当61,98;4截断值为A/&[时，

预测 ,- 的敏感性为 0Y/A@，特异性为 AA/[@，9:(

为 &/?[Y。但单独应用 3256*78( 与 3256*78( 联

合 61,98;4，两者 9:( 差异无统计学意义。

本研究中应用 3256*78( 对 ,- 进行预测，敏

感性和特异性均提示该指标有良好的预测性。最

重要的是，该指标简单、易获得、无需复杂的公式

计算，对于没有条件进行 1233 等检验的医院都

可以利用这一简易指标对肥胖的儿童和青少年

,- 风险进行简易预测，同时鉴于其他相关研究，

该指标还可以对肥胖合并 + 糖尿病、心血管危险

因素等的风险进行简易预测，对临床工作有较大的

价值。
#$%&"

!.' JG\CK -，J]IIN 9 -/ 4]^B]L W_ FHBIUHWWU W`]TBSNa _KW\ ]bBU]\BWIWENc

]SBWIWEN，CDU FW\WK`BUBSB]T SW FIBDBFCI CTT]TT\]DS CDU SK]CS\]DS !d'/

,CNW (IBD eKWF，+&.A，[+（+）：+0.

!+' f]BH] e，f]BHKCGFH 8VIGH]K -/ ,]SC`WIBF TNDUKW\] BD FHBIUK]D

CDU CUWI]TF]DST：UBCEDWTSBF FKBS]KBC，SH]KCb]GSBF WbSBWDT CDU b]K#

Tb]FSB^]T!d'/ (GKK 1`]T 4]b，%&.[，>（P）：PA%

!=' 2K]EWKN d f/ eK]^]DSBWD W_ W`]TBSN CDU \]SC`WIBF TNDUKW\] BD FHBI#

UK]D!d'/ RKWDS gDUWFKBDWI（7CGTCDD]），%&.[，.&：??[

!P' *]`W]K , */ 9TT]TTBDE CDU \CDCEBDE SH] \]SC`WIBF TNDUKW\] BD

FHBIUK]D CDU CUWI]TF]DST!d'/ hGSKB]DST，%&.[，..（>）：.A>>

!0' 程红，陈芳芳，叶佩玉/ %&.=—%&.0 年中国 A 城市 ?X.A 岁儿童

青少年心血管代谢危险因素的流行特征!d'/ 中华预防医学杂志，

%&.>，0%（..）：..=&

!?' 3K]TCFW V，VG]DW 2，eBD]UC ;，]S CI/ 6W\]WTSCSBF \WU]I CTT]TT\]DS

（61,9）BDU]i FGS8W__ ^CIG]T SW BU]DSB_N SH] \]SC`WIBF TNDUKW\] BD

FHBIUK]D!d'/ d eHNTBWI VBWFH]\，%&&0，?.（%）：=>.

!A' 9K]IICDW 84GBM e，2CKFBC 86]K\WTW 9，(C^]KW 84]UWDUW ;，]S CI/

6W\]WTSCTBT \WU]I CTT]TT\]DS FGS 8W__ bWBDST K]ICS]U SW \]SC`WIBF

TNDUKW\] BD FHBIUK]D CDU CUWI]TF]DST：C TNTS]\CSBF K]^B]L CDU

\]SC8CDCINTBT!d'/ gGK d e]UBCSK，%&.[，.A>（.%）：.>.=

!>' jBD d，7B ,，kG 7，]S CI/ ;DTGIBD K]TBTSCDF] U]S]K\BD]U `N HW\]WTSC#

TBT \WU]I CTT]TT\]DS（61,9）CDU CTTWFBCSBWDT LBSH \]SC`WIBF TND#

UKW\] C\WDE (HBD]T] FHBIUK]D CDU S]]DCE]KT !d'/ *BC`]SWI ,]SC`

-NDUK，%&.=，0（.）：A.

![' ;LCDB h 9，dCICIGUBD , j，lBD 4 ,，]S CI/ 3KBEINF]KBU] SW 6*78( KC#

SBW BT CTTWFBCS]U LBSH BDTGIBD K]TBTSCDF] BD W^]KL]BEHS CDU W`]T] FHBI#

UK]D!d'/ -FB 4]b，%&.A，A：P&&00

!.&' 4]D k，(H]D l 9，lH]DE -，]S CI/ 9TTWFBCSBWD `]SL]]D SKBEINF]KBU] SW

6*78( KCSBW（3256*78(）CDU BDTGIBD K]TBTSCDF] BD (HBD]T] bC#

SB]DST LBSH D]LIN UBCEDWT]U SNb] % UBC`]S]T \]IIBSGT!d'/ e7W- 1D]，

%&.?，..（P）：].0P=P0

吴楚姗，等/甘油三酯与高密度脂蛋白8胆固醇比值在预测儿童代谢综合征中的意义!

.

"

.0



!""# $%& ' (，)&*+ ) ,，-./0 1 )，23 .45 6780 .8828892*3 :; 923.<:47=

8>*?/:92 7* .?:428=2*38 &87*+ 3%2 3/7+4>=2/7?2@%7+%A?2*873> 47B:B/:!

327* =%:42832/:4 /.37: .*? 3%2 3:3.4 =%:42832/:4@%7+% A?2*873>

47B:B/:327* =%:42832/:4 /.37:!)#C D** -2?7.3/ E*?:=/7*:4 123.<，FG"H，
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Q27+%3@:<282 =%74?/2*：3%2 LD6RJDW( 83&?>!)#N \&3/ 123.< L./!
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!T]# 中国肥胖问题工作组N 中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重

指数值分类标准!)#N 中华流行病学杂志，FGGI，F]（F）：H^

!T_# 中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组，中华医学会儿科

学分会心血管学组，中华医学会儿科学分会儿童保健学组，等N

中国儿童青少年代谢综合征定义和防治建议!)#N 中华儿科杂志，

FGTF，]G（_）：IFG

!T^# 米杰，王天有，孟玲慧，等N 中国儿童青少年血压参照标准的研究
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!F_# g&7h.?. `，-.:47 1，̀2/B. (，23 .4N J%2 3/7+4>=2/7?2f,VWX=%:42832/:4

/.37: .8 . 9./02/ :; =./?7:P.8=&4./ /780 7* :<282 =%74?/2*i .88:=7.37:*
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FGGU，H（]）：I_I
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（,d1D）7*?2e =&3X:;; P.4&28 3: 7?2*37;> 3%2 923.<:47= 8>*?/:92 7*

=%74?/2*!)#N ) -%>87:4 Y7:=%29，FGG]，_T（F）：SUT

!FU# '7*+% (，[./+ 1 M，J.*?:* \，23 .4N D 83&?> :; 7*8&47* /28783.*=2 <>

,d1DXR6.*? 738 =&3X:;; P.4&2 3: 7?2*37;>923.<:47= 8>*?/:92 7* &/<.*
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（FGFGXG^XGT 收稿）
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在医学论文中，“BB9、BB<、BB3”这类英文缩写常常被作者作为单位符号使用，但“BB9、BB<、BB3”既不是数学符号，更不是单

位符号，只是表示数量份额的英文名词缩写（英文全称分别为 B./38 B2/ 97447:*、B./38 B2/ <7447:*、B./38 B2/ 3/7447:*）。在实际研究中，

仪器测量的数值可能会以“BB9、BB<、BB3”形式给出结果，作者在撰写文章进行数据描述时则需对“BB9、BB<、BB3”进行换算。

对溶液而言，换算前需了解体积比还是质量比。T !+f9W 是质量X体积比，如果溶液的密度是 T +f9W，则 T !+f9W 相当于

T BB9；如果溶液密度不是 T +f9W，则需要进行换算。

对大气中的污染物而言，常用体积浓度和质量X体积浓度来表示其在大气中的含量。体积浓度是用每立方米大气中含有污

染物的体积数来表示（如 =9

S

f9

S、9Wf9S），换算关系是：T BB9jT =9

S

f9

S

jTG

X_，T BB<jTG

XH，T BB3jTG

XTF；质量X体积浓度是用每立

方米大气中污染物的质量数来表示（如 9+f9

S、+f9S），换算关系是：LjFFNI cf1，式中：c为污染物以 9+f9

S 表示的浓度值，L为污染

物以 BB9表示的浓度值，1为污染物的分子质量。

在土壤、动植物、固体废弃物中“BB9、BB<、BB3”与质量含量的换算关系为：T BB9jT 9+f0+jT GGG !+f0+，T BB<jT !+f0+j

TG

XS

9+f0+，T BB3jT *+f0+jTG

X_

9+f0+。
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