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　 　 【摘要】 　 肥胖是目前全球常见的慢性代谢性疾病之一,常常并发或伴随多种疾病。 本文就肥胖常见伴发疾

病,如合并糖尿病、高血压、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征、非酒精性脂肪性肝病、肥胖相关性肾病、多囊卵巢

综合征、抑郁症和肥胖相关肿瘤、相关死因的临床特征及流行病学具体描述,以便广大医务人员早期正确识别肥胖

疾病,早期诊断,早期预防。
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The clinical characteristics of obesity
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　 　 【Abstract】　 Obesity is one of the commonest chronic metabolic diseases worldwide, and is often associated with co-
morbidities. The common clinical characteristics of the co-morbidities of obesity are described, including diabetes mellitus,
hypertension, obstructive sleep apnea / hypopnea syndrome, non-alcoholic fatty liver disease, obesity-related
glomerulopathy, polycystic ovary syndrome, depressive disorders, and obesity-associated neoplasia. The aim is that obesity-
related diseases should be recognized at an early stage by medical professionals, so that they can be diagnosed and treated
early in their progression.
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　 　 肥胖是目前常见的慢性代谢性疾病之一,由遗

传因素、环境因素等多种因素相互作用引起。 肥胖

症(obesity)是一种以体内脂肪过度蓄积和(或)分

布异常,往往伴有体重增加[1]。 近 20 年来,全球及

中国范围内肥胖、糖尿病和高血压等慢性疾病均呈

显著上升趋势,常常同时合并存在,互相影响,可促

进动脉粥样硬化性疾病的发展,加重心脑血管疾病

等,对人类健康具有巨大的威胁力,严重影响人们

的学习和生活质量[1]。 但是,肥胖的危害是可以早

期预防的,本文将具体介绍肥胖的疾病特征,评估

其在疾病中的特殊表现,便于医护人员早期了解,
早期诊断,早期预防。

1　 肥胖的定义和诊断

2016 年美国临床内分泌医师学会(AACE) /美
国内分泌学会(ACE)发布了肥胖治疗指南,将肥胖

定义为“脂肪组织过多引起的慢性疾病( adiposity-
based chronic disease,ABCD)”,并提出肥胖的诊断



应基于体重指数( body mass index,BMI)和伴发疾

病,将腰围和 BMI 共同作为诊断的金标准[2]。 目前

在临床上,也常用 BMI 和腰围作为判断肥胖的

指标。
BMI 定义:体重除以身高的平方( kg / m2)。 中

国成人超重与肥胖的 BMI 标准为,BMI≥24 kg / m2

为超重,BMI≥28 kg / m2 为肥胖。
腰围采用最低肋下缘与髂脊最高点连线的中

点作为测量点,被测者取直立位平静呼气状态下,
用软尺水平环绕于测量部位,松紧适度。 中国建议

女性≥85 cm,男性≥90 cm 作为判断肥胖的标准。

2　 肥胖的流行病学

2015 年全球肥胖成人约 6. 037 亿,肥胖患病率

为 12%。 2002 年“中国居民营养与健康状况调查”
数据按照《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》
标准我国成人超重率为 22. 8%,肥胖率为 7. 1%,估
计人数分别为 2 亿和 6 千万。 大城市成人超重率与

肥胖现患率分别高达 30. 0%和 12. 3%[1, 3]。 2016
年版中国超重 /肥胖医学营养治疗专家共识中指

出,根据中国健康营养调查的数据显示,成年人肥

胖的患病率持续呈线性增长[4]。 一项 20 年的中国

成人肥胖患病率的调查数据也显示,从 1991—2011
年间,中国成人肥胖的患病率从 20. 5% 增加至

42. 3%,男性比女性增加明显[5]。 故肥胖的流行现

状不容乐观。

3　 肥胖相关的疾病特征

肥胖症可见于任何年龄,男女发病均等。 多有

进食过多和(或)运动不足的特点,常有肥胖的家族

史。 轻度肥胖多无症状,中、重度肥胖常常引起气

短、关节痛,肌肉酸痛等症状,常常并发或伴随多种

疾病。
3. 1　 肥胖与代谢性疾病

肥胖相关的代谢性疾病是常常并发糖耐量异

常、胰岛素抵抗和糖尿病,血脂代谢异常,代谢性综

合征,高尿酸血症和痛风。 中国肥胖数据汇总分析

了 BMI 与相关疾病患病率的关系,BMI≥24 kg / m2

患糖尿病的危险是体重正常者的 2~3 倍,如果同时

包括血糖高、血脂紊乱(血总胆固醇高、血甘油三酯

高和血高密度脂蛋白胆固醇降低)的危险是体重正

常者的 3~4 倍[6]。 肥胖导致相关代谢性疾病的机

制复杂,内脏脂肪堆积,胰岛素抵抗与代谢性疾病

的发生、发展均有密切关系。 脂肪组织分为白色脂

肪和棕色脂肪,白色脂肪组织可分泌瘦素、脂联素、
网膜素,血管紧张素受体蛋白( apelin)等多种脂肪

因子,有些脂肪因子参与了血糖、血甘油三酯的异

常调节,抑制胰岛素的分泌,加重胰岛素抵抗,或直

接损伤血管内皮细胞,导致血管壁脂质沉积,动脉

粥样硬化,诱发代谢性疾病[7-9]。 另外,近年来多项

研究提出肥胖与肠道微生物群有关,肥胖人群的肠

道微生物基因数量明显高于正常体重的人群,可能

通过干扰人体内环境平衡而导致肥胖[10]。
3. 2　 肥胖与心脑血管疾病

在心脑血管疾病中,高血压、冠心病、充血性心

力衰竭,卒中和静脉血栓形成都和肥胖有密切关

系[11-12]。 BMI≥24 kg / m2 者患高血压的危险是体

重正常者的 3~4 倍。 除了 BMI 和腰围以外,近年来

有研究提出肥胖患者的脂肪域与高血压、糖尿病及

冠心病的关系密切。 脂肪域是指脂肪组织有效储

存脂肪的最大能力,每个人都有不同的脂肪储存能

力[13-14]。 不同的脂肪域,人体脂肪器官的储存功能

和对外界能量负荷的适应性则不同,人体对抑制异

位脂肪沉积,或者降低有害脂肪对细胞组织的脂毒

性(如胰岛素抵抗、细胞凋亡以及炎症反应)的能力

也不同,故不同人群发生糖尿病、高血压,冠心病的

风险也不同。 而腹部脂肪堆积与心血管疾病、糖尿

病的发生风险呈正相关[15],可能的机制是肥厚的脂

肪细胞和免疫细胞相关的脂肪组织可以促进炎性

细胞的增殖,从而加速脂肪因子和有活性的脂质体

的分泌,脂肪因子和脂质体的作用可以加重心血管

代谢性疾病[16]。
3. 3　 肥胖与呼吸系统疾病

肥胖可以引起气短、呼吸困难,与阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征 ( obstructive sleep apnea
hypopnea syndrome,OSAHS)、哮喘、低氧血症也有密

切关系。 OSAHS 也是一种常见病,近年来全球的

OSAHS 患病率逐年增高,国内成人 OSAHS 的患病

率为 2%~4%,其中 60% ~ 90%的患者合并肥胖,肥
胖是 OSAHS 的独立风险因素[17-18]。 肥胖人群中

OSAHS 的重要发病因素与上气道周围软组织的脂

肪增加导致的解剖结构狭窄有关。 另外 OSAHS 患

者多出现缺氧,长期处于低氧状态,容易导致人体

细胞和组织损伤,而咽侧壁肌肉的代偿性增厚以及

周围软组织增大,又进一步加重气道狭窄。 OSAHS
与支气管哮喘的发病共同主要的因素之一是肥胖,
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内脏脂肪堆积,脂肪细胞中的瘦素水平增加,而长

期低氧血症可以造成瘦素抵抗[19]。 同时肥胖可以

诱发哮喘,可直接引起气道高反应并且导致哮喘难

于控制,肥胖与 OSAHS、哮喘之间互相影响,互相

加重[20]。
3. 4　 肥胖与消化性疾病

普通成人非酒精性脂肪性肝病( non-alcoholic
fatty liver disease,NAFLD)患病率为 20% ~ 33%,肥
胖症患者 NAFLD 患病率为 60% ~90%,全球脂肪肝

的流行与肥胖患者的迅速增加密切相关。 在肥胖

人群中,胆囊炎、胆囊结石,胃食管反流的患病率也

比普通人群高。 NAFLD 是指除外酒精和其他明确

病因的肝损害,以肝脂肪变性为主要特征的临床综

合征,包括非酒精性单纯性脂肪肝[21]。 肥胖患者

中,胰岛功能抵抗通过炎性细胞因子增加了游离脂

肪酸导致脂肪组织在肝的沉积,另外,过量的游离

脂肪酸,肝细胞的胰岛素抵抗促进和加重脂肪生

成,抑制肝 β 受体氧化,进一步加重 NAFLD[22]。
3. 5　 肥胖相关性肾病

随着肥胖患者的迅速增加,肥胖相关性肾病

(obesity-related glomerulopathy,ORG)也越来越受到

关注,ORG 常常缓慢起病,以微量白蛋白尿或临床显

性蛋白尿为早期表现,有时伴有肾功能受损,少数合

并镜下血尿或肾病综合征。 但是进展相对缓慢,在无

治疗干预的情况下表现为持续或者缓慢进展蛋白尿,
少数患者可发生肾功能不全,甚至终末期肾病。 而肥

胖作为慢性肾病(chronic kidney disease,CKD)一种独

立的危险因素,需要早期识别,早期诊断。 肥胖相关

性肾病的发病机制尚不十分明确,可能的发病机制与

氧化应激,血流动力学异常、肾素-血管紧张素-醛固

酮系统(renin- angiolensin-aldosterone system,RAAS)
激活、胰岛素抵抗、脂代谢紊乱、脂肪细胞因子、炎
症因子作用等有关[23-24]。
3. 6　 肥胖与多囊卵巢综合征

多囊卵巢综合征 ( polycystic ovary syndrome,
PCOS)是目前常见的妇科内分泌代谢性疾病,临床

表现高度异质性,但是主要表现为月经稀发或闭

经,不孕,肥胖,多毛,高雄激素血症,卵巢有时表现

为多囊样,往往伴有糖尿病,高血压,血脂异常,胰
岛素抵抗等疾病,严重影响患者的生活质量、生育

及远期健康。 在育龄妇女中,其患病率约为 5% ~
10%。 PCOS 患者肥胖的患病率为 30% ~60%,以腹

型肥胖为主[25]。 我国 PCOS 患者合并肥胖的患病

率为 34. 1% ~ 43. 3%[26]。 肥胖和胰岛素抵抗被认

为可以破坏女性卵泡的发育,干扰下丘脑-垂体-卵
巢轴,导致慢性不排卵[27]。 有研究显示, 肥胖的

PCOS 患 者 不 孕 率 更 高, 流 产 率 高, 妊 娠 并 发

症多[28]。
3. 7　 肥胖与抑郁症

对于肥胖患者,由于体型肥胖,常伴有活动不

便、行动困难、不愿意与别人交往,从而引发焦虑、
抑郁等不良情绪问题,影响了患者的日常生活工

作。 有研究显示,肥胖患者抑郁症的患病率为 24%
~55%[29-30],程度为轻度到重度不等,有的甚至会出

现认知功能损害和躯体症状为主要临床特征的一

类心理障碍性疾病。 越来越多的研究表明肥胖和

抑郁之间有重要的双向联系,互相影响[31]。 肥胖导

致心理疾病的发病机制除了与胰岛素抵抗,脂肪因

子,炎症因子有关,肥胖的抑郁症患者肠道微生物

菌群与正常健康人群显著不同,可能的机制是通过

肠-脑轴影响了抑郁症患者的生物表型以及免疫激

活、神经可塑性的活动等[32]。
3. 8　 肥胖相关性肿瘤

来自 2015 年 Lancet Oncol 杂志的全球肿瘤与

肥胖的研究数据表明,超重和肥胖发病率高的国

家,其新发恶性肿瘤的患者数量明显高于肥胖发病

率低的国家[33]。 在肥胖患者中,常常出现乳腺癌、
食管癌、结直肠癌、肝癌、胆囊癌、胰腺癌、肾癌、白
血病等[1]。 2016 年,国际癌症研究机构提出肥胖是

胃癌、结直肠癌、肝癌、胰腺癌、绝经后女性乳腺癌,
甲状腺癌等 13 种恶性肿瘤的发病危险因素[34]。
2015 年英国癌症风险归因分析研究,按年龄、性别

和危险因素暴露水平分析,结果显示超重和肥胖归

因的癌症占到第二位,仅次于吸烟诱发癌症的风

险,比例分别是吸烟为 15. 1%, 超重和肥胖为

6. 3%[35]。 而且美国的一项研究表明,与肥胖相关

的癌症正趋于年轻化,新诊断的肥胖相关的肿瘤在

65 岁以上人群中减少,而在 50~64 岁的人群有所增

加。 许多与肥胖相关的癌症也与糖尿病有关,包括

乳腺癌、结肠癌、子宫癌、肝癌、胰腺癌等[36]。
3. 9　 肥胖的相关死因

相对于肥胖相关的疾病,与肥胖相关的死因也

已经成为人们关注的焦点。 来自国内及英国挪威

的多项系统回顾、荟萃分析指出,肥胖导致的死因

主要为心脑血管疾病、糖尿病和呼吸疾病及相关的

肿瘤,超重及肥胖引起的全因死亡率分别增加 5%
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及 9%,心源性猝死的风险增加 1. 2 ~ 1. 5 倍[37-38];
一项来自瑞典的大型代际、前瞻性研究显示,超重

及肥胖引起的全因死亡父系增加 1. 29 倍,母系增加

1. 39 倍,肥胖相关的肿瘤死因男性多为膀胱癌、结
直肠等,女性多为胆囊癌、肾癌等[39]。

4　 结语

肥胖根据不同病因可分为单纯性肥胖和继发

性肥胖,本文总结了单纯性肥胖及伴随疾病的临床

特征,而继发性肥胖如继发于下丘脑、垂体疾病的

库兴病的临床表现为中心性肥胖,满月脸、水牛背,
躯干常常伴有皮肤紫纹等特殊体征,这里就不一一

赘述了。 故临床上,肥胖与其他疾病往往同时存

在,对于肥胖伴随疾病的识别需要结合其他特殊的

临床特征共同判断,早期正确识别以便早期诊断,
早期预防。
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