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【摘要】　目的　探讨不同的肥胖测量指标对中国成年女性血清 C 反应蛋白（CRP）的关联。

方法　数据来源于成都市双流区城镇乳腺癌筛查项目基线调查及随访调查，共纳入 441 名成年女性。

对研究对象开展问卷调查、体格检查和实验室检测。采用多因素 logistic 回归模型、两水平线性混合

效应模型和限制性立方样条模型探讨不同肥胖测量指标与成年女性血清 CRP 的线性和非线性关联。

结果　BMI、腰围和体脂率每增加 1 个单位，成年女性血清 CRP 升高即慢性低度炎症状态加重的风险

分别增加 16.5%、5.0% 和 11.1%（P<0.05）。BMI 和体脂率与血清 CRP 之间存在非线性关联，以 BMI=
24.0 kg/m2为参考点，当 BMI>24.0 kg/m2时，血清 CRP 水平随 BMI 的增加而增加；以体脂率=30% 为参考

点，当体脂率>30% 时，血清 CRP 水平随体脂率的增加而增加。结论　BMI 反映的整体肥胖与成年女

性血清 CRP 关联最强，体脂率反映的体脂含量与血清 CRP 关联强度次之，腰围反映的中心性肥胖与

血清 CRP 关联相对最弱。BMI>24.0 kg/m2 和体脂率>30% 的成年女性是产生肥胖相关炎性表现的高

危险人群。
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【Abstract】 Objective　 To explore the association of different obesity measurement 
indexes on serum C-reactive protein (CRP) in Chinese adult women. Methods　 The data were 
obtained from baseline and follow-up surveys of the urban Breast Cancer Screening Program in 
Shuangliu District, Chengdu. A total of 441 adult women were included in the study. A questionnaire 
survey, physical examination, and laboratory testing were conducted on the subjects. Multivariate 
logistic regression model, two-level mixed effects logistic regression model, and restricted cubic 
spline method were used to investigate the linear and nonlinear correlation between different 
obesity measurement indexes and serum CRP in adult women. Results　For every 1 unit increase in 
BMI, waist circumference (WC), and adiposity, the risk of elevated serum CRP or exacerbation of 
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chronic low-grade inflammation in adult women increased by 16.5%, 5.0%, and 11.1% (P<0.05), 
respectively. Both BMI and adiposity were nonlinear correlated with serum CRP. Using BMI=24.0 kg/m2 
as the reference point, serum CRP level increased with the increase of BMI when BMI >24.0 kg/m2. 
Using adiposity=30% as the reference point, serum CRP level increased with the increase of 
adiposity when adiposity >30%. Conclusions　 Overall, obesity reflected by BMI had the strongest 
association with serum CRP in adult women, followed by body fat content reflected by adiposity, and 
central obesity reflected by WC had the weakest association with CRP. Adult women with BMI >
24.0 kg/m2 or adiposity >30% are at high risk for obesity-related inflammatory manifestations.

【Key words】 Obesity; C-reactive protein; Body mass index; Adiposity
Fund programs: National Key Research and Development Program of China 
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肥胖是由多种炎症因子诱导产生的一种全身

性的慢性低度炎症状态，体脂过剩可导致有害脂肪

细胞因子水平升高［1］。C 反应蛋白（CRP）是一种非

特异的炎症标志物，可由脂肪组织直接产生［2］。研

究表明，CRP 可反映慢性低度炎症状态，具有检测

结果稳定、可重复性好的优点［3］。循环 CRP 水平升

高能增加女性乳腺癌、成年人心血管疾病和 MS 等

的发生风险［4-7］。

既往研究发现，血清 CRP 与 BMI、腰臀比和腰

围等肥胖测量指标存在正向线性相关［8］，这种关联

在成年女性中更加显著［9］。通过减重可有效降低

成年女性肥胖者血清 CRP 升高的风险［10］。然而，研

究肥胖测量指标与血清 CRP 之间非线性关联的报

告相对较少，且多数研究仅基于横断面数据开展，

聚焦体脂率与血清 CRP 之间关联的研究也尚存不

足［11］。因此，本研究在传统肥胖指标如 BMI、腰臀

比和腰围的基础上，加入反映体内脂肪含量的体脂

率指标，基于前瞻性数据分析不同肥胖测量指标与

中国成年女性血清 CRP 的线性和非线性关联，以期

提出控制肥胖、降低血清 CRP 水平、缓解慢性低度

炎症状态的策略，进而预防心血管疾病和女性乳腺

癌等不良下游结局的发生。

对象与方法

1. 研究对象：来自四川省成都市双流区城镇乳

腺癌筛查项目。该项目于 2019 年 5 月完成基线筛

查，共完成 444 名研究对象的信息收集和血样采

集，并于 2021 年 6 月完成了末期随访调查。排除基

线时处于急性炎症状态（包括急性感染、发热、患有

肿瘤和血清 CRP>10 mg/L）和采血时怀孕的女性，

最终纳入符合条件成年女性 441 名。

2. 研究内容：

（1）问卷调查：采用统一编制的流行病学调查

问卷，调查员经培训合格后，对研究人群进行面对

面问卷调查，调查内容包括一般人口学特征（年龄、

文化程度等）、生活习惯（吸烟状况、饮酒状况等）、

月经生育史、乳腺良性疾病史和高血压患病史等。

（2）体格检查：采用标准方法测量身高、体重、

腰围、臀围和体脂率，并计算 BMI=体重（kg）/身高

（m）2，腰臀比=腰围（cm）/臀围（cm）。

（3）实验室检测：嘱受试者空腹 8~12 h，采用乙

二胺四乙酸抗凝胶管收集外周静脉血 5 ml，30 min
内于 10 000×g 离心 15 min，取上清液在-80 ℃下冷

冻保存。采用 ELISA 检测血清 CRP 浓度，采用全自

动酶标仪进行吸光度检测，期间严格遵循实验仪器

和试剂说明书进行操作。

3. 变量定义和参考值标准：根据中国肥胖问题

工作者标准，BMI（kg/m2）<18.5 为偏瘦，18.5~为正

常，24.0~为超重，≥28.0 为肥胖［12］，由于本研究中偏

瘦者和肥胖者均较少，故定义 BMI<24.0 为正常，

BMI≥24.0 为 超 重 ；女 性 腰 围 ≥80 cm 或 腰 臀 比 ≥
0.85 为中心性肥胖。体脂率≥30% 为体脂过剩［13］。

根据美国心脏协会标准，定义血清 CRP<1.0 mg/L
为低血清 CRP 水平，血清 CRP≥1.0 mg/L 为高血清

CRP 水平［14］。

4. 统计学分析：采用 R 4.2.1 软件进行统计学

分析，其中计量资料以 x±s 表示，计数资料以频数和

构成比表示。采用多因素 logistic 回归模型和两水

平线性混合效应模型（水平 1 为调查年，水平 2 为研

究对象）分析不同肥胖测量指标与血清 CRP 的线性

关联。并拟合限制性立方样条模型，以 24.0 kg/m2为

BMI 的参考点，80 cm 为腰围的参考点，0.85 为腰臀

比的参考点，30% 为体脂率的参考点，分别探索各
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肥胖指标和血清 CRP 水平的非线性关联，绘制样条

曲线图。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：基线低血清 CRP 水平组 268 名，

年龄（48.61±6.49）岁；高血清 CRP 水平组 173 名，年

龄（50.75±5.92）岁。两组的年龄、绝经状况、高血

压、BMI、腰围、腰臀比、体脂率和综合肥胖指标差

异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。

2. 不同肥胖测量指标与血清 CRP 的线性关联

分析：logistic 回归分析结果显示，在成年女性中，血

清 CRP 浓度随 BMI、腰围和体脂率的增加而升高，

经协变量调整后结果仍有统计学意义（P<0.001）。

BMI、腰围和体脂率每增加 1 个单位，成年女性血清

CRP 升高即慢性低度炎症状态加重的风险将分别

增加 16.5%、5.0% 和 11.1%（P<0.05）。线性混合效

应 模 型 关 联 与 logistic 回 归 结 果 基 本 一 致 。

见表 2。

3. 基线不同绝经状况和年龄对肥胖测量指标

与血清 CRP 关联的分层分析：绝经状况分层结果显

示，BMI 和体脂率对血清 CRP 水平的变化在绝经前

后均敏感（P<0.05）。BMI 和体脂率每增加 1 个单

位，相较绝经后女性，绝经前女性血清 CRP 升高即

慢性低度炎症状态加重的风险将分别增加 5.2% 和

0.8%。腰围仅对绝经前女性血清 CRP 的变化敏感

（P=0.023）。根据年龄中位数分层结果显示，BMI、
腰围和体脂率对血清 CRP 水平的变化在各年龄组

均敏感（P<0.05）。综上，各肥胖测量指标与血清

CRP 之间关联均稳定，研究结果可信。见表 3。

4. 基线不同肥胖测量指标与血清 CRP 的非线

性关联分析：如模型 4 样条曲线显示，BMI 与血清

CRP 在协变量调整前后均存在非线性关联（非线性

P=0.017），最 低 点 在 22.0~23.0 kg/m2；以 BMI=
24.0 kg/m2 为参考点（OR=1.00），当 BMI>24.0 kg/m2 

时，血清 CRP 水平随 BMI 的增加而增加。体脂率与

血清 CRP 在协变量调整前后均存在非线性关联（非

线 性 P=0.016），最 低 点 在 27%~30%；以 体 脂 率 =
30% 为参考点（OR=1.00），当体脂率>30% 时，血清

CRP 水平随体脂率的增加而增加。腰臀比和腰围

与血清 CRP 之间无非线性关联。模型 5 样条曲线

显示，剔除高血压患病样本进行敏感性分析发现，

各 肥 胖 测 量 指 标 与 血 清 CRP 之 间 关 联 稳 定 。

见图 1。

讨 论

本研究显示，在成年女性中，血清 CRP 水平随

肥胖程度的增加而增加，这与 Choi 等［9］研究结果一

致。BMI、腰围和体脂率每增加 1 个单位，成年女性

血清 CRP 水平升高即慢性低度炎症状态加重的风

险将分别增加 16.5%、5.0% 和 11.1%，表明 BMI 反映

的整体肥胖与血清 CRP 关联最强，体脂率反映的体

脂含量与血清 CRP 关联强度次之，腰围反映的中心

性肥胖与血清 CRP 关联相对最弱。纳入随访数据

分析所得前瞻性关联结果与上述结果基本一致，即

血清 CRP 水平随 BMI、腰围和体脂率的增加而增

表 1 基线低血清 C 反应蛋白（CRP）水平组和高血清

CRP 水平组的基本特征

特  征
年龄（岁，x±s）

绝经（%）

否

是

主动吸烟（%）

否

是

被动吸烟（%）

否

是

饮酒（%）

否

是

高血压（%）

否

是

糖尿病（%）

否

是

文化程度（%）

小学及以下

初中

高中及以上

职业情况（%）

无业

就业

BMI（kg/m2，x±s）

腰围（cm，x±s）

腰臀比（x±s）

体脂率（%，x±s）

CRP（µg/ml，x±s）

低血清 CRP 水平
（n=268）
48.61±6.49

162（60.4）
106（39.6）

264（98.5）
4（1.5）

146（54.5）
122（45.5）

260（97.0）
8（3.0）

253（94.4）
15（5.6）

253（94.4）
15（5.6）

106（39.6）
133（49.6）

29（10.8）

146（54.5）
122（45.5）
23.79±2.49
81.94±7.69

0.85±0.06
32.30±4.67

0.44±0.27

高血清 CRP 水平
（n=173）
50.75±5.92

75（43.4）
98（56.6）

170（98.3）
3（1.7）

99（57.2）
74（42.8）

165（95.4）
8（4.6）

136（78.6）
37（21.4）

164（94.8）
9（5.2）

73（42.2）
89（51.4）
11（6.4）

103（59.5）
70（40.5）

25.11±3.25
85.71±8.66

0.87±0.06
34.91±5.21

2.92±1.92

P 值

0.001
0.001

1.000

0.639

0.523

<0.001

1.000

0.278

0.624

<0.001
<0.001

0.004
<0.001
<0.001
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加。同时，BMI 和体脂率与血清 CRP 之间存在非线

性 关 联 ，以 BMI=24.0 kg/m2 为 参 考 点 ，当 BMI>
24.0 kg/m2时，血清 CRP 水平随 BMI 的增加而增加；

以体脂率=30% 为参考点，当体脂率>30% 时，血清

CRP 水平随体脂率的增加而增加。

BMI 是评价身体脂肪含量及评价人体超重与

否的传统指标，消除了身高差异对体重的影响，可

以反映个体的整体肥胖水平［15］。Forouhi 等［16］发

现，欧洲人群 CRP 水平与 BMI 密切相关，而亚洲人

群中观察到 CRP 水平与内脏脂肪厚度之间的线性

关联。而在本研究中，发现中国成年女性血清 CRP
水平和 BMI 之间存在非线性关联，BMI 所反映的整

体肥胖与血清CRP密切相关，其中BMI=24.0 kg/m2为

重要参考点。一项基于高加索人群的孟德尔随机

化研究结果显示，CRP 与女性 BMI 之间存在因果关

联［17］。一方面 CRP 反映了慢性炎症状态，另一方面

肥胖是慢性炎症的诱导因素［18］。以上结果提示，可

通过控制 BMI 在 24.0 kg/m2 以下，抑制我国成年女

性向慢性低度炎症状态的进展。

由于 BMI 无法反映内脏脂肪厚度与体脂分布

情况，故 WHO 推荐用腰围和腰臀比反映中心性肥

胖［19］。与王朝迅等［20］和 Babaei 等［8］发现不同，本研

究发现腰臀比与成年女性血清 CRP 之间线性和非

线性关联均不存在，中心性肥胖指标中仅腰围与血

清 CRP 之间存在正向线性关联。这提示在反映腹

部肥胖时，可将腰围较高的中国成年女性作为控制

超重肥胖的重点人群管理。

体脂率是身体脂肪总量在人体总重量中所占

的百分比［21］，能够准确反映个体脂肪含量。本研究

发现中国成年女性血清 CRP 水平和体脂率之间存

在非线性关联，其中体脂率=30% 为重要参考点。

考虑到 CRP 不仅可以由白介素 6 和肿瘤坏死因子 α
刺激肝脏产生，还可以由脂肪组织直接生成［5］，并

且成年女性体脂水平普遍较男性高［22］，脂代谢活

跃，故成年女性的全身脂肪含量极可能影响炎症细

胞因子的表达。同时体脂率对绝经前后及各年龄

段成年女性血清 CRP 水平变化均较敏感，是反映肥

胖影响血清 CRP 的重要稳定指标。

本研究基于前瞻性数据，利用传统肥胖测量指

标如 BMI、腰臀比和腰围，同时扩展了反映全身脂

肪含量的体脂率，探讨了肥胖对我国成年女性血清

CRP 的影响。此外，本研究加入非线性关联分析，

找到有意义的拐点，对我国成年女性控制超重肥

胖，预防下游不良结局具有一定参考价值。本研究

存在局限性。首先，本研究仅在四川省成都市开

展，未纳入其他省（市）的研究对象；其次，样本量较

表 2 不同肥胖测量指标与血清 C 反应蛋白关联的回归分析

模型

基线数据（logistic 回归模型）

模型 1
模型 2
模型 3

基线+随访数据（线性混合效应模型）

模型 1
模型 2
模型 3

BMI

1.179（1.099~1.268）a

1.170（1.090~1.259）a

1.165（1.074~1.269）a

0.094（0.053~0.113）a

0.086（0.047~0.105）a

0.087（0.050~0.125）a

腰围

1.059（1.033~1.086）a

1.051（1.025~1.078）a

1.050（1.021~1.081）a

0.031（0.019~0.044）a

0.026（0.013~0.038）a

0.027（0.014~0.040）a

腰臀比

1.589（1.163~2.196）a

1.415（1.025~1.969）a

1.337（0.920~1.948）

0.215（0.047~0.383）a

0.136（-0.031~0.303）
0.151（-0.020~0.323）

体脂率

1.120（1.074~1.171）a

1.112（1.066~1.163）a

1.111（1.059~1.167）a

0.055（0.035~0.076）a

0.050（0.029~0.070）a

0.049（0.028~0.071）a

注：logistic 回归模型：括号外数据为 OR 值，括号内数据为 95%CI；线性混合效应模型：括号外数据为 β 值，括号内数据为 95%CI；模型 1：未

调整；模型 2：调整年龄、绝经状况；模型 3：在模型 2 的基础上调整了文化程度、职业情况、主动吸烟、被动吸烟、饮酒、高血压、糖尿病；aP<0.05

表 3 基线不同绝经状况和年龄状况的分层分析［OR 值（95%CI）］

肥胖测量指标

BMI
腰围

腰臀比

体脂率

绝经状况 a

未绝经

1.189（1.046~1.364）c

1.050（1.008~1.095）c

1.402（0.830~2.378）
1.115（1.036~1.208）c

已绝经

1.137（1.020~1.275）c

1.043（1.000~1.089）
1.241（0.707~2.208）
1.107（1.039~1.186）c

交互 P 值

0.361
0.522
0.445
0.675

年龄组（岁）b

<50
1.163（1.017~1.340）c

1.047（1.005~1.093）c

1.295（0.775~2.173）
1.100（1.023~1.191）c

≥50
1.171（1.051~1.316）c

1.055（1.011~1.103）c

1.516（0.853~2.735）
1.121（1.051~1.202）c

交互 P 值

0.750
0.982
0.996
0.793

注：a 模型调整年龄、文化程度、职业情况、主动吸烟、被动吸烟、饮酒、高血压、糖尿病；b 模型调整绝经状况、文化程度、职业情况、主动吸

烟、被动吸烟、饮酒、高血压、糖尿病；cP<0.05
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少，结果缺乏多中心大样本的前瞻性研究验证。

综上所述，中国成年女性血清 CRP 水平可随其

肥胖程度的增加而增加。BMI 反映的整体肥胖与

血清 CRP 关联最强，体脂率反映的体脂含量与血清

CRP 关联强度次之，腰围反映的中心性肥胖与血清

CRP 关联相对最弱。同时 BMI 和体脂率与血清

CRP 之间还存在非线性关联。BMI=24.0 kg/m2和体

脂率=30% 是反映成年女性慢性低度炎症肥胖状态

的重要参考点，因此应重点关注超过以上界值，产

生肥胖相关炎性表现的高危险人群。
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