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·论著·

绝经后女性内脏脂肪指数与心血管疾病的关联性分析：
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【摘要】　背景　心血管疾病是威胁女性健康的主要疾病之一，而绝经后女性是心血管疾病的高危人群。绝经后

雌激素水平的下降可能促进内脏脂肪的积累，而内脏脂肪的增加与胰岛素抵抗、慢性炎症反应以及脂质代谢紊乱紧密

相关，这可能会提高心血管疾病的风险。然而，目前关于内脏脂肪指数与绝经后女性心血管疾病之间联系的研究相对

较少。目的　探索绝经后女性内脏脂肪指数（CVAI）与心血管疾病之间的关系，为绝经后女性心血管疾病的预防提

供借鉴。方法　基于中国健康与养老追踪调查（CHARLS）2015—2020 年数据，纳入 2015 年基线无心血管疾病年龄

≥ 45 岁绝经后女性 4 743 人，将参与对象基线 CVAI 作为暴露因素，将 2018 年、2020 年发生心血管疾病作为结局事

件，采用 Cox 比例风险回归模型分析 CVAI 与心血管疾病的关系，采用限制性立方样条（RCS）分析评估剂量反应关系。

结果　随访至 2020 年，4 743 名绝经后女性心血管疾病、心脏病、卒中的发病率分别为 20.2%（958/4 743）、13.6%（645/4 

743）、8.3%（393/4 743）。研究对象基线 CVAI 的四分位数 Q1、Q2、Q3、Q4 分别为≤ 84.78、（84.78~108.49］、（108.49~132.01］、

>132.01。调整混杂因素后，Cox 比例风险回归模型结果显示，以 CVAI Q1 组为参照，Q3、Q4 组绝经后女性心血管

疾病的发生风险分别增加 69%（HR=1.69，95%CI=1.29~2.21）、82%（HR=1.82，95%CI=1.38~2.14）；卒中的发生风

险分别增加 76%（HR=1.76，95%CI=1.10~2.82）、95%（HR=1.95，95%CI=1.21~3.14）；心脏病的发生风险分别增加

57%（HR=1.57，95%CI=1.14~2.15）、68%（HR=1.68，95%CI=1.21~2.33）。RCS 分析发现 CVAI 与心血管疾病、心脏

病、卒中发生风险之间均存在剂量 - 反应关系（P<0.05）。亚组分析结果表明，CVAI 与 CVD 心血管疾病发生风险的

关联性在年龄 <65 岁、≥ 65 岁、BMI<24.35 kg/m2、农村绝经后女性中均显著（P<0.05）。结论　CVAI 升高显著增加

绝经后女性心血管疾病的发病风险，尤其 BMI 较低及农村人群中，应针对这些亚群加强内脏肥胖的监测与管理，以降

低心血管疾病发生风险。
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【Abstract】　Background　Cardiovascular disease（CVD） is a major threat to，the health of women，particularly 

postmenopausal women，who are at higher risk.The reduction in estrogen levels following menopause may contribute to visceral 

fat accumulation，which is closely linked to insulin resistance，chronic inflammation，and lipid metabolism disorders，

potentially increasing the risk of CVD. However，the relationship between visceral fat index and CVD risk in this population 

remains insufficiently explored. Objective　To explore the relationship between Chinese visceral adipose index（CVAI） and 

CVD in postmenopausal women，and thereby provide information on the prevention of CVD in this high-risk population. Methods
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）是一种

以心脏、血管（微血管、静脉、动脉）等发生不同程度

硬化，并伴有血压下降、心律失常、心动过缓、心搏骤

停等特征的循环系统疾病［1］。CVD 主要包括心脏病和

卒中，具有高发病率、高死亡率、高疾病负担的特点［2］，

多项研究表明其与认知能力下降、抑郁、生活质量下降

等相关［3-5］，是一种严重威胁人类健康的公共卫生问题。

2019 年我国 CVD、冠心病、卒中的患病人数分别为 2.9

亿人、0.11 亿人、0.13 亿人［6］，并呈不断上升趋势，

预 计 到 2050 年 CVD 的 标 化 发 病 率 将 达 到 663.62/10

万［7］。内脏脂肪指数（Chinese visceral adipose index，

CVAI）是以年龄、BMI、腰围、总三酰甘油和高密度脂

蛋白胆固醇为基础构建的适合中国人群的指标，在预测

CVD、高血压、糖尿病等事件发生风险方面具有较高的

价值［8-10］。现有学者基于 CVAI 与 CVD 的相关性开展

了大量研究，发现 CVAI 与 CVD 密切相关［11-12］。然而，

当前研究主要关注的群体是中老年人或全人群，较少有

关于 CVAI 与绝经后女性 CVD 相关性的研究。绝经后

女性作为特殊的群体，CVD 患病率显著上升，并成为

造成其死亡的主要原因［13］，而其身体、心理与绝经前

女性以及全人群存在较大差异，现有的研究结果不一定

适合绝经后女性。然而，随着人口老龄化的加剧，2021

年我国绝经女性的数量已达到 2.56 亿，到 2030 年将增

长到 2.8 亿［14］。因此，迫切需要了解 CVAI 与规模不

断扩大的绝经后女性 CVD 发生风险的关联。基于此，

本研究利用中国健康与养老追踪调查（China Health and 

Retirement Longitudinal Study，CHARLS）2015—2020 年

数据探索绝经后女性 CVAI 与 CVD 发生风险的关联性，

为绝经后女性 CVD 的预防提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本 研 究 数 据 来 自 CHARLS 项 目（http://charls.pku.

edu.cn/）。该项目以 45 岁及以上的中老年人群为调查

对象，调查范围覆盖全国 30 个省或直辖市共 150 个县

（区）中的 450 个村（社区），调查内容涵盖个人基本

情况、健康状况和功能、医疗保健等方面，所有参与者

在参与前签署书面知情同意书，由北京大学生物医学伦

理审查委员会批准（IRB00001052-11015）［15］。本研

究 选 取 CHARLS 项 目 2015 年、2018 年、2020 年 3 期

调查数据，根据研究目的以 2015 年为基线，2018 年、

2020 年为随访，将 CVAI 作为暴露因素。排除标准：（1）

2015 年年龄 <45 岁；（2）2015 年年龄、BMI、腰围、

总三酰甘油和高密度脂蛋白胆固醇、卒中、心脏病等信

息存在缺失值，CVAI<0；（3）2015 年患有卒中、心脏

病等 CVD；（4）2015 年未绝经；（5）未参加 2018 年、

2020 年任何 1 次随访，或卒中、心脏病等 CVD 信息缺失。

最终纳入 4 743 人进行研究。

1.2　研究指标

1.2.1　 暴 露 因 素： 将 研 究 对 象 2015 年 基 线 的 CVAI

　Based on the data of China Health and Retirement Longitudinal Study（CHARLS） from 2015 to 2020，we enrolled 4 743 

postmenopausal women free of CVD at baseline（2015）. The CVAI at baseline was used as the exposure，while incident CVD 

events during follow-up（2018 and 2020）served as the outcome. Cox proportional hazards regression models were employed 

to assess the association between CVAI and CVD risk. Restricted cubic spline（RCS） analysis was further applied to evaluate 

potential dose-response relationships. Results　At the end of the follow-up period，the incidence rates of CVD，heart disease，

and stroke among the 4 743 postmenopausal women were 20.2%（958/4 743）、13.6%（645/4 743）、8.3%（393/4 743），

respectively.The participants were stratified into quartiles（Q1–Q4）based on their baseline CVAI levels，with the following 

cutoff values：Q1（ ≤ 84.78），Q2（84.78~108.49］，Q3（108.49~132.01］，and Q4（>132.01）. After adjustment for 

confounding factors，Cox proportional hazards regression showed that compared to the Q1 reference group，women in the CVAI 

Q3 and Q4 groups faced significantly elevated risks，the risk of CVD increased by 69%（HR=1.69，95%CI=1.29-2.21）in 

Q3 and 82%（HR=1.82，95%CI=1.38-2.14）in Q4，the risk of stroke increased by 76%（HR=1.76，95%CI=1.10-2.82）in 

Q3，95%（HR=1.95，95%CI=1.21-3.14）in Q4（HR=1.06，95%CI=1.01-1.10），and the risk of heart disease increased 

by 57%（HR=1.57，95%CI=1.14-2.15）in Q3，and 68%（HR=1.68，95%CI=1.21-2.33）in Q4，respectively. RCS analysis 

confirmed dose-response relationships between CVAI and risks of CVD，heart disease，and stroke（P<0.05）. Subgroup 

analyses further indicated that the association between CVAI and CVD risk remained significant only among women aged <65 

years， ≥ 65 years，those with BMI<24.35 kg/m2，and rural residents（P<0.05）. Conclusion　Elevated CVAI significantly 

increases CVD risk in postmenopausal women，particularly in those with lower BMI，or residing in rural areas. Targeted 

monitoring and management of visceral obesity in these high-risk subgroups are warranted to mitigate CVD incidence.

【Key words】　Cardiovascular diseases；Chinese visceral adipose index；Coronary disease；Stroke；Postmenopausal 

women
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作 为 本 研 究 的 暴 露 因 素。CVAI 的 计 算 公 式 为：

CVAI=-187.32+1.71× 年 龄 +4.23×BMI+1.12× 腰 围

+39.76×log10（总三酰甘油）-11.66× 高密度脂蛋白胆

固醇［8］。

1.2.2　研究结局：根据问题“是否有医生曾经告诉过您

有心脏病（如心肌梗塞、冠心病、心绞痛、充血性心力

衰竭和其他心脏疾病）？”“是否有医生曾经告诉过您

有中风（包括脑梗和脑出血）？”确定结局事件是否发

生，如果随访期间上述问题有一道参与者回答为是，就

认为被调查者发生了结局事件 CVD。为了区分心脏病、

卒中与暴露因素 CVAI 之间关联性是否存在差异，将心

脏病、卒中作为本研究的次要结局事件。

1.2.3　协变量：参考以往研究纳入的协变量包括社会人

口统计学、生活方式、健康状况等方面因素，包括年龄、

受教育程度、婚姻状况、居住地、高血压、自评健康、

睡眠时长、吸烟、饮酒、认知功能、生活满意度等。

1.3　统计学方法

所有的统计分析采用 R 4.3.3 完成。连续性变量采

用（x-±s）表示；计数资料以频率（%）描述，组间比

较采用 χ2 检验或趋势 χ2 检验。根据四分位数将 CVAI

分为 4 组：Q1、Q2、Q3 和 Q4，采用 Cox 比例风险回归

模型计算风险比（HR）及 95%CI，探索 CVAI 四分位

数与 CVD、心脏病、卒中发生风险之间的关联；其次，

将 CVAI 作为一个连续变量纳入模型，使用限制性立方

样条（RCS）分析探索 CVAI 与 CVD、心脏病、卒中发

生风险之间的剂量 - 反应关系。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　基线基本情况

纳入研究的 4 743 名绝经后女性，2015 年基线的平

均年龄为（62.3±8.6）岁，平均 CVAI 为（108.83±36.11），

CVAI 的四分位数 Q1、Q2、Q3、Q4 分别为≤ 84.78、

（84.78~108.49］、（108.49~132.01］、>132.01。 不 同

CVAI 分组者年龄、婚姻状况、居住地、高血压患病情况、

BMI、认知功能、自评健康、饮酒情况比较，差异均有

统计学意义（P<0.05）；不同 CVAI 分组者受教育程度、

睡眠时长、吸烟、生活满意度比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 1。

2.2　结局事件发生情况

经过 5 年随访后，累计随访 21 957 人年（平均每

人 4.62 年）。主要结局事件 CVD 发病率为 20.2%（958/4 

743），次要结局事件心脏病、卒中的发病率分别为

13.6%（645/4 743），8.3%（393/4 743）。其中，CVAI 

Q1、Q2、Q3、Q4 组 CVD 发病率分别为 12.9%（96/742）、

16.8%（210/1 249）、21.4%（313/1 463）、26.3%（339/1 

289）；心脏病发病率分别为 9.8%（73/742）、12.6%（157/1 

249）、14.0%（204/1 463）、18.1%（233/1 289）； 卒

中发病率分别为 4.2%（31/742）、6.3%（78/1 249）、

8.6%（126/1 463）、12.3%（158/1 289）。 趋 势 χ2 检

验结果显示，随着 CVAI 的增大，CVD（χ2
趋势 =64.21，

P<0.001）、心脏病（χ2
趋势 =30.46，P<0.001）、卒中（χ2

趋势 =50.28，P<0.001）的发生风险均不断增加。

2.3　CVAI 与 CVD 发生风险的相关性

分别以是否发生心脏病、卒中、CVD 为结局变量（赋

值：是 =1，否 =0），年为随访时间变量，CVAI 四分位

数为暴露因素，年龄、受教育程度、婚姻状况、居住地、

高血压、自评健康、睡眠时长、吸烟、饮酒、认知功能、

生活满意度为协变量，进行多因素 Cox 比例风险回归分

析。结果显示，随着 CVAI 水平的升高，CVD、心脏病

与卒中的发生风险均逐渐增加（Ptrend 值 <0.001）。模

型 1 未调整混杂因素，结果显示，CVAI Q3、Q4 组绝经

后女性发生心脏病的风险高于 Q1 组（P<0.05），CVAI 

Q2、Q3、Q4 组绝经后女性发生卒中和 CVD 的风险高

于 Q1 组（P<0.05）；模型 2 调整年龄（赋值：≤ 54 岁 =0，

55~64 岁 =1，65~74 岁 =2，≥ 75 岁 =3）、受教育程度

（赋值：小学以下 =0，小学 =1，中学 =2，高中及以上

=3）、婚姻状况（赋值：已婚 =1，其他 =0）、居住地（赋

值：农村 =0，城镇 =1），结果显示，CVAI Q3、Q4 组

绝经后女性发生心脏病、卒中和 CVD 的风险高于 Q1 组

（P<0.05）；模型 3 在模型 2 的基础上进一步调整高血

压（赋值：否 =0，是 =1）、自评健康（赋值：好 =0，

一般 =1，不好 =2）、睡眠时长（赋值：≤ 5 h=0，6~7 

h=1，7~8 h=2，≥ 8 h=3）、吸烟（赋值：已戒烟 =0，

不吸烟 =1，吸烟 =2）、饮酒（赋值：不饮酒 =0，饮酒 =1）、

认知功能（赋值：正常 =0，障碍 =1）、生活满意度（赋值：

好 =0，一般 =1，不好 =2），结果显示，CVAI Q3、Q4

组绝经后女性发生心脏病、卒中和 CVD 的风险高于 Q1

组（P<0.05），见表 2。

2.4　剂量 - 反应关系

将 CVAI 作为连续变量引入模型，使用 RCS 曲线拟

合。结果显示，调整混杂因素后，CVAI 与 CVD、心脏

病、卒中发生风险之间均存在线性剂量 - 反应关系（P 

for overall<0.05，P for nonlinear>0.05）。随着 CVAI 升高，

绝经后女性 CVD、心脏病、卒中的发生风险随之增大，

见图 1。

2.5　亚组分析

按年龄、BMI、居住地分层分析结果显示，在年

龄 <65 岁、BMI<24.35 kg/m2、农村个体中，绝经后女性

CVAI 与 CVD、心脏病、卒中发生风险相关（P<0.05）；

在年龄≥ 65 岁个体中，绝经后女性 CVAI 与 CVD 发

生风险相关（P<0.05）；在城镇个体中，绝经后女性

CVAI 与心脏病发生风险相关（P<0.05）。
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表 1　2015 年不同 CVAI 组人群的基线特征比较［例（%）］
Table 1　Comparison of baseline characteristics of different CVAI groups in 2015

组别 例数
年龄（岁） 受教育程度 a 婚姻状况 居住地

≤ 54 55~64 65~74 ≥ 75 小学以下 小学 中学 高中及以上 已婚 其他 农村 城镇

Q1 742 274（36.93）320（43.13）124（16.71） 24（3.23） 96（12.94） 58（7.82） 21（2.83） 566（76.28） 645（86.93） 97（13.07） 667（89.89） 75（10.11）

Q2 1 249 324（25.94）587（47.00）275（22.02） 63（5.04） 133（10.65）127（10.17） 26（2.08） 963（77.10） 1 059（84.79）190（15.21） 1 107（88.63） 142（11.37）

Q3 1 463 248（16.95）643（43.95）440（30.08）132（9.02） 168（11.48）137（9.36） 32（2.19） 1 126（76.97） 1 201（82.09）262（17.91） 1 209（82.64） 254（17.36）

Q4 1 289 115（8.92） 485（37.63）480（37.24）209（16.21） 157（12.18）113（8.77） 29（2.25） 990（76.80） 990（76.80） 299（23.20） 1 048（81.30） 241（18.70）

χ2 值 440.1 6.9 42.5 47.0

P 值 <0.001 0.647 <0.001 <0.001

组别
高血压 BMI 睡眠时长（小时）a 认知功能 a

否 是 偏瘦 正常 超重或肥胖 ≤ 5 6~7 7~8 ≥ 8 正常 障碍

Q1 605（81.54） 137（18.46） 139（18.73） 556（74.93） 47（6.33） 395（53.24） 114（15.37） 132（17.79） 81（10.92） 280（37.74） 436（58.76）

Q2 942（75.42） 307（24.58） 42（3.36） 926（74.14） 281（22.50） 677（54.21） 179（14.34） 230（18.42） 131（10.49） 486（38.92） 724（57.97）

Q3 964（65.89） 499（34.11） 6（0.41） 558（38.14） 899（61.45） 767（52.43） 248（16.96） 261（17.84） 131（8.96） 611（41.77） 792（54.14）

Q4 587（45.54） 702（54.46） 1（0.08） 107（8.30） 1 181（91.62） 680（52.76） 198（15.36） 238（18.47） 127（9.86） 458（35.54） 776（60.21）

χ2 值 365.2 2 226.8 6.2 11.8

P 值 <0.001 <0.001 0.724 0.008

组别
自评健康 a 吸烟 a 饮酒 a 生活满意度

好 一般 不好 已戒烟 不吸烟 吸烟 不饮酒 饮酒 好 一般 不好

Q1 140（18.87） 367（49.46） 225（30.33） 4（0.54） 654（88.14） 6（0.81） 616（83.02） 125（16.85） 296（39.89） 409（55.12） 37（4.99）

Q2 247（19.78） 644（51.57） 348（27.87） 4（0.32） 1 149（92.00） 4（0.32） 1 044（83.59） 204（16.34） 513（41.07） 691（55.32） 45（3.60）

Q3 296（20.24） 752（51.41） 391（26.73） 8（0.55） 1 337（91.39） 5（0.35） 1 258（85.99） 204（13.95） 604（41.29） 796（54.41） 63（4.31）

Q4 211（16.37） 627（48.65） 430（33.36） 11（0.86） 1 150（89.22） 3（0.24） 1 144（88.75） 145（11.25） 561（43.52） 664（51.51） 64（4.97）

χ2 值 19.4 8.1 18.1 7.2

P 值 0.003 0.229 <0.001 0.300

注：a 表示该变量存在缺失值。

表 2　绝经后女性 CVAI 与心血管疾病发病风险的多因素 Cox 比例风险回归分析
Table 2　Multivariate Cox regression of relationship between the CVAI and cardiovascular disease in postmenopausal women

疾病
CVAI

四分位分组

模型１ 模型 2 模型 3

HR（95%CI） P 值 HR（95%CI） P 值 HR（95%CI） P 值

心脏病 Q1 1.00 1.00 1.00

Q2 1.30（0.98~1.72） 0.069 1.26（0.95~1.67） 0.112 1.28（0.92~1.77） 0.143

Q3 1.54（1.17~2.01） 0.002 1.43（1.09~1.88） 0.010 1.57（1.14~2.15） 0.005

Q4 1.84（1.41~2.41） <0.001 1.67（1.26~2.20） <0.001 1.68（1.21~2.33） 0.002

Ptrend 值 <0.001 <0.001 <0.001

卒中 Q1 1.00 1.00 1.00

Q2 1.53（1.01~2.32） 0.045 1.40（0.92~2.11） 0.123 1.42（0.87~2.32） 0.163

Q3 2.12（1.43~3.15） <0.001 1.80（1.21~2.67） 0.004 1.76（1.10~2.82） 0.018

Q4 3.11（2.12~4.58） <0.001 2.45（1.65~3.64） <0.001 1.95（1.21~3.14） 0.006

Ptrend 值 <0.001 <0.001 <0.001

CVD Q1 1.00 1.00 1.00

Q2 1.35（1.06~1.71） 0.016 1.28（1.00~1.63） 0.049 1.33（1.00~1.76） 0.048

Q3 1.75（1.40~2.21） <0.001 1.59（1.26~2.00） <0.001 1.69（1.29~2.21） <0.001

Q4 2.25（1.80~2.83） <0.001 1.95（1.54~2.47） <0.001 1.82（1.38~2.41） <0.001

Ptrend 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：模型 1 未调整混杂因素；模型 2 调整年龄、受教育程度、婚姻状况、居住地；模型 3 在模型 2 的基础上进一步调整高血压、自评健康、

睡眠时长、吸烟、饮酒、认知功能、生活满意度。
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年 龄 亚 组 中，<65 岁 女 性 的 CVAI 升 高 与 CVD、

心脏病及卒中风险相关（Ptrend 值 <0.05），与 Q1 组相

比，CVAI Q2、Q3、Q4 组发生 CVD 和卒中的风险增加

（P<0.05），CVAI Q3、Q4 组发生心脏病的风险增加

（P<0.05）；≥ 65 岁女性的 CVAI 升高与 CVD 风险相

关（Ptrend 值 =0.006），与 Q1 组相比，CVAI Q3、Q4 组

发生 CVD 的风险增加（P<0.05）。

BMI 亚组中，BMI<24.35 kg/m2 者 CVAI 与 CVD（Ptrend

值 <0.001）、 心 脏 病（Ptrend 值 =0.036） 和 卒 中（Ptrend

值 =0.004）风险相关，与 Q1 组相比，CVAI Q2、Q3、

Q4 组发生 CVD 的风险增加（P<0.05），CVAI Q3 组发

生心脏病的风险增加（P<0.05），CVAI Q3、Q4 组发生

卒中的风险增加（P<0.05）。

居住地亚组中，农村绝经后女性 CVAI 与 CVD（Ptrend

值 <0.001）、心脏病（Ptrend 值 =0.012）、和卒中（Ptrend

值 <0.001）风险相关，与 Q1 组相比，CVAI Q2、Q3、

Q4 组发生 CVD 的风险增加（P<0.05），CVAI Q3、Q4

组发生心脏病和卒中的风险增加（P<0.05）；城镇绝经

后女性仅心脏病的发生风险与 CVAI 升高有关（Ptrend 值

=0.026），与 Q1 组相比，CVAI Q4 组发生心脏病的风

险增加（P<0.05），见表 3。

3　讨论

本研究基于全国性的前瞻性队列研究探讨了绝经后

女性 CVAI 与 CVD 发生风险的关联性。研究发现，随

访结束后，绝经后女性 CVD、心脏病、卒中的发病率

分别为 20.2%、13.6%、8.3%，高于中老年人群整体的

发病率 14.31%、10.74%、4.71%［16］。这可能与绝经后

女性雌激素的降低［13］、CVD 等相关危险因素的增加积

累有关［17］。雌激素可以增加血管张力、抑制动脉粥样

硬化的发展，绝经后女性雌激素降低后，对血管的保护

能力减弱，从而增加 CVD 的发生风险［18］。此外，大

量研究表明绝经后女性可能会发生血脂异常、脂肪再分

布、血压升高、胰岛素抵抗等代谢异常，总胆固醇、三

酰甘油、总胆固醇 / 高密度脂蛋白胆固醇比值、高密度

脂蛋白胆固醇等显著升高，而这些均为 CVD 的危险因
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图 1　绝经后女性 CVAI 与心血管疾病发生风险的剂量 - 反应关系
Figure 1　Dose-response relationship between CVAI and the risk of cardiovascular disease in postmenopausal women
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素，进而导致 CVD 风险升高［13，19-20］。

多因素 Cox 比例风险回归分析发现 CVAI 与 CVD

发生风险之间存在正向关联。RCS 结果表明 CVAI 与

CVD、心脏病、卒中发生风险间存在线性剂量 - 反应关

系。与 CVAI Q1 组相比，Q3、Q4 组发生 CVD、心脏病、

卒中的风险增加（P<0.05）。此关联性与多项研究结果

一致［11，21］。这种关联性可能与腹部脂肪组织释放出的

有害物质有关。研究表明，腹部脂肪组织的增加会诱导

炎症细胞因子与氧化低密度脂蛋白的产生［21］、促进胰

岛素抵抗的发展与代谢性综合征的发生［22］，导致血管

内皮功能损伤，增加 CVD 的发生风险。此外，腹部脂

肪组织的增加可能会使瘦素和脂联素之间的表达平衡破

坏，而瘦素的增加或者是脂联素的减少会诱导氧化应激

和内皮损伤，从而增加 CVD 的发生风险［23］。腹部脂

肪增加是高血压、高血糖、高血脂的诱发因素，而研究

发现“三高”也是 CVD 的重要危险因素［24］。

亚组分析发现，在年龄 <65 岁、BMI 较低及农村人

群中 CVAI 与 CVD、心脏病、卒中的发生风险相关，在

年龄≥ 65 岁人群中 CVAI 升高仅与 CVD 发生风险相关，

而在城镇人群中 CVAI 与仅与心脏病发生风险相关。这

表 3　绝经后女性 CVAI 与心血管疾病发病风险相关性的亚组分析
Table 3　Subgroup analysis of the relationship between CVAI and the risk of cardiovascular disease in postmenopausal women

因变量 自变量
CVD 心脏病 卒中

HR（95%CI） P 值 HR（95%CI） P 值 HR（95%CI） P 值

年龄

<65 岁 Q1 1.00 1.00 1.00

Q2 1.37（0.99~1.89） <0.001 1.27（0.87~1.84） 0.216 1.62（0.90~2.90） <0.001

Q3 1.73（1.26~2.36） <0.001 1.59（1.10~2.28） 0.013 1.95（1.10~3.44） <0.001

Q4 1.99（1.43~2.77） <0.001 1.77（1.20~2.61） 0.004 2.26（1.26~4.07） <0.001

Ptrend 值 <0.001 0.002 <0.001

≥ 65 岁 Q1 1.00 1.00 1.00

Q2 1.40（0.79~2.51） 0.251 1.44（0.73~2.84） 0.292 1.19（0.47~3.00） 0.708

Q3 1.84（1.07~3.18） 0.028 1.69（0.89~3.21） 0.112 1.71（0.72~4.02） 0.222

Q4 1.97（1.14~3.39） 0.015 1.82（0.96~3.46） 0.067 1.88（0.80~4.40） 0.146

Ptrend 值 0.006 0.056 0.048

BMI

<24.35 kg/m2 Q1 1.00 1.00

Q2 1.40（1.03~1.88） 0.030 1.41（1.00~1.99） 0.052 1.35（0.80~2.27） 0.267

Q3 1.69（1.21~2.38） 0.002 1.54（1.03~2.29） 0.037 1.88（1.07~3.31） 0.029

Q4 1.95（1.61~3.28） 0.011 1.66（0.88~3.10） 0.116 2.88（1.30~6.37） 0.009

Ptrend 值 <0.001 0.036 0.004

≥ 24.35 kg/m2 Q1 1.00 1.00 1.00

Q2 1.03（0.36~2.99） 0.951 0.71（0.20~2.51） 0.597 2.20（0.28~17.04） 0.451

Q3 1.63（0.60~4.44） 0.337 1.56（0.49~4.97） 0.450 2.06（0.28~15.09） 0.475

Q4 1.72（0.63~4.67） 0.290 1.65（0.52~5.27） 0.394 2.08（0.29~15.14） 0.470

Ptrend 值 0.055 0.032 <0.001

居住地

农村 Q1 1.00 1.00 1.00

Q2 1.30（0.96~1.76） <0.001 1.20（0.85~1.70） 0.298 1.49（0.87~2.57） 0.147

Q3 1.67（1.25~2.24） <0.001 1.43（1.02~2.01） 0.037 2.00（1.18~3.35） 0.037

Q4 1.82（1.34~2.45） <0.001 1.52（1.07~2.16） 0.020 2.22（1.31~3.77） 0.020

Ptrend 值 <0.001 0.012 <0.001

城镇 Q1 1.00 1.00 1.00

Q2 1.43（0.66~3.09） 0.365 1.91（0.70~5.26） 0.209 0.86（0.26~2.82） 0.802

Q3 1.69（0.81~3.51） 0.159 2.62（1.00~6.85） 0.050 0.80（0.26~2.46） 0.694

Q4 1.77（0.83~3.78） 0.142 2.94（1.09~7.94） 0.033 0.87（0.28~2.70） 0.806

Ptrend 值 0.149 0.026 0.921

注：模型调整了社会人口统计学、生活方式、健康状况等方面混杂因素；BMI 按均值作为临界值进行分组。
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一结果可能提示不同人群中心血管代谢异常的病理生理

机制或危险因素的异质性。在年龄分层分析中，CVAI

对 <65 岁人群的预测价值更为显著，“累积效用”理论

可能可以解释这种现象。即老年群体多合并多种心血管

危险因素，如其他非代谢性风险因素（如动脉硬化、慢

性炎症）的累积效应可能会掩盖 CVAI 的作用；而年轻

人群由于较少受衰老相关混杂因素干扰，其代谢异常可

能更直接反映内脏脂肪的病理影响［25-26］。此外，≥ 65

岁人群中 CVAI 升高增加 CVD 的发生风险可能是与年

龄增长伴随的血管功能不断退化有关。BMI 较低人群中

CVAI 与 CVD 风险的强关联性尤为值得关注。传统观点

认为肥胖是 CVD 的主要危险因素，但本研究提示，即

使 BMI 正常或偏低，若存在内脏脂肪异常堆积，仍可

能显著增加心血管风险。这一发现支持了“代谢性肥胖

正常体重（MONW）”假说，即肥胖的危害是由肥胖者

的代谢状态所决定的，MONW 个体的 BMI 虽正常，但

内脏脂肪分布异常可能导致胰岛素抵抗和代谢紊乱，代

谢代偿能力降低，相同程度的内脏脂肪积累可能引发更

严重的脂毒性、氧化应激和血管内皮损伤，导致其心血

管发生风险与肥胖者相当甚至更高［27］；而部分 BMI 偏

高者如果不存在血脂异常、胰岛素抵抗等代谢异常，则

不会增加其 CVD 的发生风险。农村人群的显著关联可

能凸显了健康不平等的“强者愈强、弱者愈弱”的马太

效应。即农村地区医疗资源相对匮乏、居民健康意识相

对较低、饮食结构不合理，居民内脏脂肪更容易超标且

难以早期干预，一旦出现代谢异常，可能因治疗不及时

加速其对心血管的损害，导致 CVD 发病风险增加［28-29］。

而城市人群医疗资源相对丰富、居民健康素养水平较

高，健康体检服务利用率显著高于农村居民，频繁的健

康筛查和早期干预能够降低 CVAI 的堆积，从而削弱了

CVAI 对心血管的危害［30］。而城镇人群中心脏病发生

风险与 CVAI 相关，可能是城镇地区较重的空气污染、

较大的生活压力共同作用的结果。

本研究存在以下局限性：首先，由于本研究为观察

性设计，未能直接检测瘦素、脂联素等分子标志物，

无法深层次理解 CVAI 与 CVD 的关联；其次，本研究

未测量 CVAI 动态变化轨迹，无法探索个体 CVAI 变化

情况与 CVD 的关联性。因此，未来应增加关于瘦素、

脂联素及炎症因子等具体机制的实验或分子生物学研

究以及 CVAI 动态变化轨迹的研究，从而更加全面揭示

CVAI 与 CVD 的关联性。

综上所述，绝经后女性 CVAI 水平的增加与 CVD

发生风险存在正向关联，尤其在 BMI 较低及农村人群

中。因此，绝经后女性 CVD 的一级预防应关注其 CVAI

水平的变化，尤其是针对这些亚群应加强内脏肥胖的监

测与管理，以降低 CVD 发生风险。
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