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脂质蓄积指数与中青年人群新发高血压
发病风险的关系：一项队列研究
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摘要：目的    探索脂质蓄积指数（LAP）与中青年人群新发高血压发病风险的关联，为该人群高血压防治寻求极具

临床实用性的新型指标。方法    利用前瞻性队列开滦研究数据库，以 2006年度参加开滦集团职工健康查体的中

青年人群（年龄＜65岁）作为研究对象，纳入 49 738人进行回顾性队列研究。计算 LAP：男性 LAP=[腰围（cm）−
64.72]×甘油三酯（mmol/L），女性  LAP=[腰围（cm）−52.99]×甘油三酯（mmol/L）。根据 2006年体检 LAP水平

（LAP2006，单位为 cm·mmol/L）四分位数将研究对象分为 4组：第 1四分位组（LAP2006＜14.75，n=12 433）；第 2四分位

组 （LAP2006  14.75～＜ 25.95， n=12  429） ；第 3四分位组 （25.95～＜ 45.67， n=12  441） ；第 4四分位组 （≥45.67； n=
12 435）。根据累积 LAP（cLAP，单位为 cm·mmol/L·年）暴露水平四分位数分为 4组：第 1四分位组（cLAP＜68.97；
n=10 004）；第 2四分位组（cLAP 68.97～＜111.14；n=10 005)；第 3四分位组（cLAP 111.14～＜182.48；n=10 005）；
第 4四分位组（cLAP ≥182.48；n=10 005）。用 Kaplan-Meier法绘制高血压累积发病率曲线，并采用 log-rank检验

比较组间差异。采用 Cox比例风险回归模型分析不同 LAP及 cLAP水平对中青年人群新发高血压发病的影响。

结果    中位随访 9.6（4.0, 14.8）年期间，共 16 529例（33.23%）受试者新发高血压。LAP2006 第 1～4四分位组累积新

发高血压发病率分别为 24.19%、 33.43%、 40.25%、 47.39%。校正混杂因素后 ，Cox回归分析显示 ，与 LAP2006

第 1四分位组比较，第 2、3、4四分位组新发高血压的 HR（95%CI）分别为 1.28(1.22～1.35)、1.52(1.45～1.60)、
1.66(1.57～ 1.76)。与 cLAP第 1四分位组比较 ，第 2、 3、 4四分位组新发高血压的 HR（95%CI）分别为 1.30
(1.21～1.39)、1.57(1.46～1.68)、1.86(1.73～1.98)。结论    LAP水平增高与中青年人群新发高血压发病风险增加相

关，是中青年人群新发高血压的独立预测因子。
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Abstract:     Objective      To  explore  the  association  between  lipid  storage  index  (LAP)  and  the  risk  of  new-onset
hypertension in young and middle-aged people, and to seek new indicators for the prevention and treatment of hypertension
in  this  population.      Methods      Using  the  prospective  cohort  database  of  the  Kailuan  Study,  the  middle-aged  and  young
population (age ＜  65 years) who participated in the health check-up of Kailuan Group in 2006 was selected as the research
subjects, and a total of 49 738 people were included in the retrospective cohort study. LAP was calculated according to the
following formula: for men LAP = [waist circumference (cm)−64.72] × triglycerides (mmol/L), for women LAP = [waist
circumference  (cm)  −  52.99] ×  triglycerides  (mmol/L).  According  to  the  LAP  level  in  2006  (LAP2006,  cm·mmol/L),
the  subjects  were  divided  into  4  groups  by  quartiles:  group Q1  (n  =  12  443,  LAP2006 ＜ 14.75);  group Q2  (n=12  429,
LAP2006 14.75  to ＜ 25.95);  group Q3 (n =12  441,  LAP2006 25.95  to ＜ 45.67);  and  group Q4 (n=12 435,  LAP2006 ≥45.67).
According to the quartiles of cumulative LAP (cLAP, unit: cm·mmol/L·year) exposure level, the subjects were divided into 4
groups: group Q1 (n =10 004, cLAP＜68.97); group Q2 (n =10 005, cLAP 68.97 to ＜111.14); group Q3 (n =10 005, cLAP 
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111.14  to ＜ 182.48);  Q4  group  (n  =10  005,  cLAP≥182.48).  The  cumulative  incidence  curves  of  hypertension  were
plotted  using  the  Kaplan-Meier  method,  and  the  differences  between  groups  were  compared  using  the  log-rank  test.  The
Cox  proportional  hazards  regression  model  was  used  to  analyze  the  effects  of  different  LAP  and  cLAP  levels  on  the
incidence of new-onset hypertension in the middle-aged and young population.      Results      During a median follow-up of
9.6 (4.0, 14.8) years, a total of 16 529 subjects (33.23%) developed new-onset hypertension. The cumulative incidence rates
of new-onset hypertension in the first to fourth quartiles of LAP2006 were 24.19%, 33.43%, 40.25%, and 47.39%, respectively.
After  adjusting  for  confounding  factors,  Cox  regression  analysis  showed  that  compared  with  the  first  quartile  of  LAP2006,
the  HRs  (95%CI)  for  new-onset  hypertension  in  the  second,  third,  and  fourth  quartiles  were  1.28  (1.22–1.35),  1.52
(1.45–1.60), and 1.66 (1.57–1.76), respectively. Compared with the first quartile of cLAP, the HRs (95%CI) for new-onset
hypertension  in  the  second,  third,  and  fourth  quartiles  were  1.30  (1.21–1.39),  1.57  (1.46–1.68),  and  1.86  (1.73–1.98),
respectively.      Conclusion      The increase  in  LAP level  is  associated with  an increased risk  of  new-onset  hypertension in
young and middle-aged people and is an independent predictor of new-onset hypertension in young and middle-aged people.
Keywords:    lipid accumulation index;    young and middle-aged population;    new-onset hypertension;    cohort study 

高血压已成为我国最常见的慢性疾病之一。

2002年中国健康营养调查数据显示，我国成年人群高

血压病患病率为 18.8%[1]，到 2018年其加权患病率已

增至 27.5%[2]；其中，中青年人群高血压发病率上升趋

势尤为明显，18～24、25～34、35～44、45～54岁年龄

段分别为 5.0%、6.1%、15.0%和 29.6%，35～54岁是高

血压患病率上升最快的年龄区间[3]。高血压增加动脉

粥样硬化性心脏病、脑卒中、心力衰竭、慢性肾脏病

等疾病的发病风险[2,4]；此外，高血压还是导致死亡的

主要原因之一[2]。中青年人群血压升高会明显增加高

血压及其并发症的发生风险，增加社会家庭经济负

担[5]。因此加强中青年人群高血压危险因素筛查与管

控显得尤为重要。

脂质蓄积指数（lipid accumulation product，LAP）是
2005年 Kahn[6] 提出的反映机体脂质过度蓄积的指标，

由腰围与空腹甘油三酯水平综合计算所得。LAP=[腰
围 （cm）−不同性别理论最小腰围 （cm）]×甘油三酯

（mmol/L）。研究显示，LAP所反映的脂质过度蓄积在

识别美国成年人心血管风险方面优于体重指数（body
mass index，BMI）所反映的超重肥胖，能更好地预测心

血管疾病的发病风险。后续研究先后证实了 LAP水

平升高与高血压、糖尿病、代谢综合征、非酒精性脂

肪肝、缺血性脑卒中等发病风险增加相关[7-14]。尽管

前述众多研究显示了 LAP的价值，然而目前研究多集

中在全人群或中老年人群，特别是在 LAP与高血压关

系的研究方面。比如，现有研究主要针对整体人群[15-16]，

结果发现，成年人群高血压患病风险随着 LAP水平的

升高而增加。然而，随着社会经济的发展，高血压发病

趋势明显年轻化，中青年人群已成为发病率最高的群

体[2]，所以寻求该人群高血压发病的危险因素是临床

实践的重中之重。结合既往研究，LAP或许是一个非

常有希望的指标。因此，本研究旨在研究中青年人群

中 LAP水平与新发高血压的关联，从而为该人群高血

压发病风险的筛查、评估与干预提供一个新的、兼具

科学性与临床普适性的指标。

 1　对象与方法

 1.1　对象　（1）选取参与 2006—2007年度开滦研究体

检的 101 510人参与者作为研究对象。排除有高血压

病史者 44 327例，既往有癌症者 366例、相关数据缺

失（腰围、甘油三酯）者 1 449例。最终 49 738人参与

者纳入研究。（2）进行累积 LAP（cumulative lipid accumu-
lation product，cLAP）分组分析时，在前述人群基础上

排除 2010年以前罹患高血压者 9 663例、cLAP数据

缺失者 56例，最终 40 019人参与者纳入研究。

入选标准：①年龄 18～＜65岁；②认知能力无缺

陷，能够完成问卷填写；③同意参加此项研究并签署知

情同意书。

排除标准：①既往罹患恶性肿瘤；②与研究相关的

数据缺失（腰围、甘油三酯）者；③随访开始时已患有

高血压者。

本研究遵照赫尔辛基宣言，并获得开滦总医院伦

理委员会的批准，批准文号：[2006] 医伦字 5号。所有

研究对象均同意参加本研究并签署知情同意书。

 1.2　方法

 1.2.1　一般资料收集　采用标准化问卷收集参与者的

一般资料：年龄、性别、血压、生活方式（吸烟、饮酒、

体育锻炼等）、疾病史（高血压、糖尿病等）和用药记录

（降压、降糖和降脂药服用史）、心电图检查（动态心电

图或其他心电资料 ）。糖尿病 [17]：空腹血糖≥7.0
或＜7.0 mmol/L但使用降糖药或有糖尿病病史。饮酒

史定义：连续 1年以上平均每天饮酒＞1个标准饮酒

量，或已戒酒但不足 1年者。吸烟史定义：连续 1年以

上平均每天吸烟＞1支，或已戒烟但不足 1年者。体

育锻炼：锻炼次数≥3次/周，每次持续时间≥30 min。

·932· 中华高血压杂志（中英文）　2025 年 10 月第 33 卷第 10 期　Chin J Hypertens，October 2025，Vol. 33 No. 10



..

 1.2.2　BMI计算　采用已校准的 RGZ-120型体质量秤

于早晨 07:30—09:00进行身高、体重测量，要求受检者

脱鞋，脱帽，穿轻单衣，保持“立正”姿势站立。身高测

量精确至 0.1  cm，测体重精确至 0.1  kg。BMI=体重

（kg）/身高2（m2）。

 1.2.3　生化指标检测　所有受试者禁食 8～12 h于早

晨空腹后抽取肘前静脉血 5 mL，置于乙二胺四乙酸管

中，在 30 min内室温下以 3 000 r/min（离心半径 8 cm）

离心 10 min，去上层血清，在 4 h内用 Beckman全自动

生化分析仪检测空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、高

密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol,
HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein
cholesterol, LDL-C）、高敏 C反应蛋白（high sensitivity C
reactive protein, hs-CRP）等生化指标，均统一用日立 7600
自动生化分析仪进行测量，且由同一组专业检验师进

行检测。葡萄糖试剂盒由同一公司提供，血糖测量采

用己糖激酶法，变异系数在 5.55 mmol/L时≤2 %，线性

上限为 33.3 mmol/L。
 1.2.4　腰围测量 [18]　用最小刻度为 1 mm的腰围尺，

要求被测者直立，双脚合并，双臂自然下垂，露出腹部

皮肤，测量时平缓呼吸，将皮尺刻度下缘置于距肚脐上

缘 1 cm处水平环绕 1周，记录空腹时腰围数据。

 1.2.5　血压测量　研究对象测量血压前至少 30 min内

禁止吸烟或饮茶、咖啡，并且背靠静坐 15 min。采用经

校正的台式水银血压计测量右侧肱动脉血压。收缩压

读数取柯氏音第 1时相，舒张压读数取柯氏音第 5时相。

连续测量 3次，每次测量间隔 1～2 min，取其平均值。

 1.3　LAP、cLAP计算和分组　本研究测量的腰围呈

非正态分布，根据 Kahn[6] 提出的最小腰围假说推导

LAP计算方法 ，将  18～ 24岁成年人 （本研究男性

584人，女性 147人，共 731人）的腰围测量结果进行对

数转换，将对数转换后的腰围均值减去 2个标准差得

到差值，定义最小腰围为以 e为底该差值次方的指数

值，最终得到我国北方地区成年人群 LAP适用公式：

男性 LAP=[腰围（cm）−64.72]×甘油三酯（mmol/L），女
性 LAP=[腰围（cm）−52.99]×甘油三酯（mmol/L），为防

止出现负值 LAP，若男性腰围＜65 cm（202人），女性

腰围＜53 cm（6人），则分别调至 65 cm和 54 cm。

cLAP=(LAP2006+LAP2008)/2×T2006—2008+(LAP2008+

LAP2010)/2×T2008—2010； LAP2006、 LAP2008、 LAP2010 分 别 由

2006、 2008、 2010年 度 体 检 数 据 得 出 ； T2006—2008、

T2008—2010 为相邻两次 LAP测量的时间间隔。T2006—2008、

T2008—2010 分别为 2.04年、1.96年。

根据 LAP和 cLAP四分位数进行分组。LAP2006

（单位为 cm·mmol/L）四分位分组：第 1四分位组（LAP2006＜

14.75， n=12  433） ； 第 2四 分 位 组 （LAP2006  14.75～＜

25.95； n=12  429） ； 第 3四 分 位 组 （LAP2006  25.95～＜

45.67；n=12 441）；第 4四分位组（≥45.67；n=12 435）。
cLAP（单位为 cm·mmol/L·年）四分位组：第 1四分位组

（cLAP＜ 68.97； n=10  004） ； 第 2四 分 位 组 （cLAP
68.97～ ＜ 111.14； n=10  005） ； 第 3四 分 位 组 （cLAP
111.14～＜182.48；n=10 005）；第 4四分位组（cLAP≥
182.48；n=10 005）。
 1.4　终点事件收集

 1.4.1　高血压的诊断标准[19]　即在未使用降压药的情

况 下 ， 非 同 日 三 次 测 量 血 压 ,收 缩 压 ≥140  mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）和 /或舒张压≥90 mmHg。收缩

压≥140 mmHg和舒张压＜90 mmHg为单纯收缩期高

血压；既往有高血压史或目前正在使用降压药患者，即

使血压＜140/90 mmHg仍诊断为高血压。

 1.4.2　终点事件　2006年年度查体时无高血压史且查

体 时 血 压 ＜ 140/90  mmHg， 随 访 期 间 血 压 ≥140/
90 mmHg，或由二甲以上医院诊断为高血压或正在服

降压药。分析 cLAP时，2008或 2010年年度查体时无

高血压史且查体时血压＜140/90 mmHg，随访期间血

压≥140/90 mmHg，或由二甲以上医院诊断为高血压或

正在服降压药。

 1.5　随访　分析 LAP时，以观察对象完成 2006 年年

度体检结束为随访起点，每年随访 1次，终点事件为参

与者罹患高血压。最后随访日期为 2021年 12月

31日。分析 cLAP时，以观察对象完成 2010年年度体

检结束为随访起点，每年随访 1次，终点事件为参与者

罹患高血压。最后随访日期为 2021年 12月 31日。

x

 1.6　统计学方法　采用 SAS 9.4软件进行数据分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（ ±s）表
示，多组间比较采用单因素方差分析；非正态分布的计

量资料以中位数（P25，P75）[M（P25，P75）] 表示，多组间比

较采用 Kruskal-Wallis H 检验；计数资料用频数（百分

比）表示，多组间比较采用 χ2 检验。用 Kaplan-Meier法
绘制累积发病率曲线，并采用 log-rank检验比较组间

差异。采用 Cox比例风险回归模型分析不同 LAP水

平对中青年人群新发高血压的影响。对多因素分析中

的 独 立 影 响 因 素 进 行 受 试 者 操 作 特 征 （receiver
operating characteristic, ROC）曲线分析，并计算曲线下

面积（area under the curve, AUC）以评估各影响因素对

新发高血压的区分能力。以双侧 P＜0.05为差异有统

计学意义。

 2　结　果

 2.1　研究对象的临床基本特征　本研究纳入参与者

49 738人，其中男性 36 946人 (74.28%)，女性 12 792人
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（25.72%），平均年龄（46.09±10.31）岁。随着 LAP2006 四

分位数升高，患者的收缩压、舒张压、空腹血糖、甘

油三酯、罹患糖尿病比例、服用降糖药比例逐渐升

高（均 P＜0.001）。各组间BMI、HDL-C、LDL-C、总胆固

醇、甘油三酯、hsCRP及体育锻炼、吸烟史、饮酒史等

因素比较，差异有统计学意义（均 P＜0.001）。见表 1。
 
 

表 1    研究对象基线特征 

LAP四分位组 例数
年龄

（岁）

男性

[例（%）]

BMI
（kg/m2）

收缩压

（mmHg）
舒张压

（mmHg）

第1四分位 12 433   46.10±10.13 　　9 251 (73.24) 21.9±2.5 113.96±11.41   74.64±7.36
第2四分位 12 429   47.02±9.78   8 866 (71.26) 23.9±2.7 116.47±10.95   76.16±6.90
第3四分位 12 441   47.70±9.47   9 150 (73.58) 25.1±2.9 117.56±10.61   76.96±6.54
第4四分位 12 435   46.09±10.31 9 679 (77.85) 26.5±3.2 119.64±10.13   78.01±6.13

合计 49 738   43.54±11.29 36 946 (74.28) 24.4±3.3 116.91±10.98   76.44±6.86
F/H/χ2值 361.31   145.45   5 910.04     597.19   542.16  
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
P趋势值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  

LAP四分位组
空腹血糖

（mmol/L）
总胆固醇

（mmol/L）
甘油三酯

（mmol/L）
HDL-C

（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）
hsCRP
（mg/L）

第1四分位 5.10±1.12 4.57（4.00, 5.17） 0.75±0.35 1.55±0.38 2.27±0.81 0.49（0.20, 1.30）
第2四分位 5.18±1.25 4.80（4.21, 5.38） 1.02±0.35 1.53±0.37 2.33±0.81 0.60（0.22, 1.60）
第3四分位 5.29±1.37 4.96（4.33, 5.56） 1.41±0.50 1.51±0.37 2.35±0.84 0.72（0.30, 1.90）
第4四分位 5.60±1.85 5.10（4.41, 5.81） 2.92±1.80 1.48±0.39 2.28±0.89 1.00（0.40, 2.57）

合计 5.29±1.44 4.85（4.22, 5.50） 1.53±1.28 1.52±0.38 2.31±0.84 0.70（0.26, 1.85）

F/H/χ2值 239.83   341.01 9 723.93 70.82 24.67   76.32
P值   ＜0.001     ＜0.001     ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001  ＜0.001
P趋势值     0.107     ＜0.001         0.026 ＜0.001 ＜0.001      0.658
  

LAP四分位组
腰围

（cm）

糖尿病

[例（%）]

高血脂

[例（%）]

体育锻炼

[例（%）]

吸烟史

[例（%）]

饮酒史

[例（%）]

第1四分位 75.6±6.6 　　336（2.70） 　　4 230（34.02） 10 944（88.02） 　　  5 024（40.41） 　　  5 554（44.67）
第2四分位 83.1±6.8 492（3.96） 5 223（42.02） 11 252（90.53） 4 390（35.32） 4 781（38.47）
第3四分位 87.7±7.6 723（5.81） 7 043（56.61） 11 383（91.50） 4 213（33.86） 4 651（37.38）
第4四分位 92.7±9.0 1 292（10.39） 11 285（90.75） 11 365（91.40） 4 543（36.53） 4 983（40.07）

合计 84.8±9.8 2 843（5.72） 27 781（55.85） 44 944（90.36） 18 170（36.53） 19 969（40.15）

F/H/χ2值 11 413.70         785.04 9 512.35     112.06   126.65   160.06  
P值 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
P趋势值     0.003       0.348     0.105     0.013     0.957 ＜0.001
  

LAP四分位组
服用降糖药

[例（%）]

服用降脂药

[例（%）]

LAP2006

（cm·mmol/L）
LAP2008

（cm·mmol/L）
LAP2010

（cm·mmol/L）
cLAP

（cm·mmol/L·年）

第1四分位 　　　93（0.75） 　　19（0.15） 　9.5（6.6, 12.1） 　14.4（9.12, 22.8） 　  15.0（9.6, 24.3） 　55.9（38.5, 80.4）
第2四分位 123（0.99） 40（0.32） 19.9（17.2, 22.8） 23.3（16.3, 34.3） 24.2（16.8, 35.7） 93.2（72.1, 124.8）
第3四分位 192（1.54） 40（0.32） 33.6（29.4, 38.8） 33.4（23.1, 47.7） 34.6（24.2, 50.4） 138.8（108.3, 182.4）
第4四分位 305（2.45） 93（0.75） 68.6（54.3, 96.9） 55.4（35.1, 86.6） 57.1（36.2, 89.3） 251.3（185.5, 359.3）

合计 713（1.43） 192（0.39） 25.8（14.7, 45.5） 28.1（16.6, 47.7） 29.2（17.2, 50.1） 118.3（73.0, 196.2）

F/H/χ2值 151.17 62.61 725.04   899.13 922.93 1 047.37  
P值   ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001
P趋势值       0.485     0.615     0.003       0.363       0.371       0.016

x　　注：符合正态分布的计量资料以均数±标准差（ ±s）表示；非正态分布的计量资料以中位数（P25，P75）表示。LAP四分位组以2006年LAP四
分位数进行分组：第1四分位组LAP＜14.75 cm·mmol/L；第2四分位组LAP 14.75～＜25.95 cm·mmol/L；第3四分位组LAP 25.95～＜45.67 cm·mmol/L；
第4四分位组LAP≥45.67 cm·mmol/L。LAP为脂质蓄积指数；BMI为体重指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；

hsCRP为高敏C反应蛋白。LAP2006、LAP2008、LAP2010分别为2006、2008、2010年的脂质蓄积指数；cLAP为累积脂质蓄积指数。
 

 2.2　不同 LAP2006 分组高血压发生情况　中位随访

9.6（4.0, 14.8）年期间，共 16 529例（33.23%）患者发生

高血压。第 1～4四分位组的中位数随访时间分别为

10.9（6.4,14.9） 年 、 9.9（4.3,14.8） 年 、 9.2（3.8,14.7） 年 、

8.3（2.7,14.5）年，高血压发生密度分别为 20.38/千人年、

30.79/千人年、39.70/千人年、51.78/千人年，累积发病

率分别为 24.19%、33.43%、40.25%、47.39%，组间差异

有统计学意义（χ2=1 529.35, P＜0.001）。
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分析 cLAP时，中位随访 10.9（6.7,14.9）年期间，共

8 122例（20.27%）患者新发高血压。第 1～4四分位组

的中位数随访时间分别为 11.8（8.3, 14.9）年、11.2（7.5,
14.9）年、10.6（6.5, 14.8）年、10.1（5.8, 14.7）年，高血压发

生密度分别为 12.66/千人年、17.85/千人年、22.72/千人年、

28.22/千人年 ，累积发病率分别为 13.84%、 18.73%、

23.08%、 27.54%，组间差异有统计学意义 （χ2=626.21,
P＜0.001）。见图 1、表 2。
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注：LAP2006 为 2006年脂质蓄积指数。LAP2006 分组，第 1四分位组（n=12 433）：LAP2006＜14.75 cm·mmol/L，第 2四分位组（n=12 429）：14.75≤

LAP2006＜ 25.95 cm·mmol/L，第 3四分位组 （n=12 441） ： 25.95≤ LAP2006＜ 45.67 cm·mmol/L，第 4四分位组 （n=12 435） ：LAP2006≥45.67 cm·mmol/L。

第 1四分位组与第 2四分位组比较，X2=199.7，P＜0.001；第 1四分位组与第 3四分位组比较，X2=614.9，P＜0.001；第 1四分位组与第 4四分位组

比较，X2=1 413.9，P＜0.001；第 2四分位组与第 3四分位组比较，X2=113.2，P＜0.001；第 2四分位组与第 4四分位组比较，X2=545.6，P＜0.001；

第 3四分位组与第 4四分位组比较 ， X2=160.6， P＜ 0.001。 cLAP为累积脂质蓄积指数。 cLAP分组 ，第 1四分位组 （n=10  004） ： cLAP＜

68.97 cm·mmol/L·年，第 2四分位组（n=10 005）：68.97≤cLAP＜111.14 cm·mmol/L·年，第 3四分位组（n=10 005）：111.14≤cLAP＜182.48 cm·mmol/L·年，

第 4四分位组（n=10 005）：cLAP≥182.48 cm·mmol/L·年。第 1四分位组与第 2四分位组比较，X2=70.2，P＜0.001；第 1四分位组与第 3四分位组比

较，X2=249.8，P＜0.001；第 1四分位组与第 4四分位组比较，X2=571.0，P＜0.001；第 2四分位组与第 3四分位组比较，X2=55.0，P＜0.001；第 2四分

位组与第 4四分位组比较，X2=239.8，P＜0.001；第 3四分位组与第 4四分位组比较，X2=64.9，P＜0.001。

图 1     不同 LAP2006（A）及 cLAP（B）分组中新发高血压累积发病率
 
 
 

表 2    不同 LAP2006 及 cLAP分组中新发高血压发病人数、发病密度及累积发病率 

分组指标 组别 例数 发病例数 发病密度（95%CI）（/千人年） 累积发病率（%）

LAP2006 第1四分位 12 433 2 784 20.38 (19.64～21.16) 24.19
第2四分位 12 429 3 812 30.79 (29.83～31.78) 33.43a

第3四分位 12 441 4 558 39.70 (38.57～40.87) 40.25ab

第4四分位 12 435 5 375 51.78 (50.42～53.19) 47.39abc

χ2值 1 529.35
P值 ＜0.001

cLAP 第1四分位 10 004 1 349 12.66 (12.01～13.35) 13.84
第2四分位 10 005 1 834 17.85 (17.05～18.68) 18.73a

第3四分位 10 005 2 252 22.72 (21.80～23.68) 23.08ab

第4四分位 10 005 2 687 28.22 (27.18～29.31) 27.54abc

χ2值 626.21
P值 ＜0.001

　　注：LAP2006分组，第1四分位组(n=12 433，LAP2006＜14.75 cm·mmol/L)；第2四分位组(n=12 429，LAP2006 14.75～＜25.95 cm·mmol/L)；第3四分位组

(n=12 441，LAP2006 25.95～＜ 45.67 cm·mmol/L)；第 4四分位组 (n=12 435，LAP2006≥45.67 cm·mmol/L)。 cLAP分组 ，第 1四分位组 (n=10 004， cLAP＜
68.97 cm·mmol/L·年)；第2四分位组(n=10 005，cLAP 68.97～＜111.14 cm·mmol/L·年)；第3四分位组(n=10 005，cLAP 111.14～＜182.48 cm·mmol/L·年)；
第4四分位组 (n=10 005，cLAP ≥182.48 cm·mmol/L·年 )。与第1四分位组比较， aP＜0.001；与第2四分位组比较， bP＜0.001；与第3四分位组比较，
cP＜0.001。LAP2006为2006年脂质蓄积指数；cLAP为累积脂质蓄积指数。

 

 2.3　不同 LAP2006 及 cLAP分组对高血压发病风险的

影响　校正年龄、性别、吸烟、饮酒、体育锻炼、HDL-C、
LDL-C、总胆固醇、hsCRP、高血脂、糖尿病、服用降

糖药、服用降脂药后 ，Cox回归分析结果显示 ：与
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LAP2006 第 1四分位组比较，第 2、3、4四分位组新发

高血压的 HR（95%CI）分别为 1.28（1.22～ 1.35）、 1.52
（1.45～ 1.60） 、 1.66（1.57～ 1.76） 。 见 表 3。 与 cLAP

第 1四分位组比较，第 2、3、4四分位组新发高血压

的 HR（95%CI）分别为 1.30（1.21～ 1.39） 、 1.57（1.46～
1.68）、1.86（1.73～1.98）。见表 4。

 
 

表 3    LAP2006 对高血压发病风险影响的 Cox回归分析 

模型 LAP2006 B SE Wald χ2值 HR（95%CI） P值

1 第1四分位 1.00
第2四分位 0.389 0.049 62.82 1.47 (1.40～1.54) ＜0.001
第3四分位 0.681 0.044 239.30 1.85 (1.77～1.94) ＜0.001
第4四分位 0.958 0.039 594.82 2.36 (2.25～2.47) ＜0.001

2 第1四分位 1.00
第2四分位 0.356 0.049 52.34 1.42 (1.35～1.49) ＜0.001
第3四分位 0.626 0.044 199.78 1.78 (1.70～1.87) ＜0.001
第4四分位 0.870 0.039 484.84 2.21 (2.11～2.32) ＜0.001

3 第1四分位 1.00
第2四分位 0.251 0.049 25.74 1.28 (1.22～1.35) ＜0.001
第3四分位 0.450 0.045 99.63 1.52 (1.45～1.60) ＜0.001
第4四分位 0.567 0.046 151.21 1.66 (1.57～1.76) ＜0.001

　　注：LAP2006分组，第1四分位组(n=12 433，LAP2006＜14.75 cm·mmol/L)；第2四分位组(n=12 429，LAP2006 14.75～＜25.95 cm·mmol/L)；第3四分位组

(n=12 441，LAP2006 25.95～＜45.67 cm·mmol/L)；第4四分位组(n=12 435，LAP2006≥45.67 cm·mmol/L)。模型1未校正其他变量；模型2校正了年龄、性

别；模型  3在模型2的基础上校正吸烟、饮酒、体育锻炼、HDL-C、LDL-C、总胆固醇、hsCRP、高血脂、糖尿病、服用降糖药、服用降脂药。

LAP2006为2006年脂质蓄积指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；hsCRP为高敏C反应蛋白。
 
 
 

表 4    cLAP对高血压发病风险影响的 Cox回归分析 

模型 cLAP B SE Wald χ2值 HR（95%CI） P值

1 第1四分位 1.00
第2四分位 0.334 0.036 86.88 1.40 (1.30～1.50) ＜0.001
第3四分位 0.567 0.034 270.99 1.76 (1.65～1.89) ＜0.001
第4四分位 0.779 0.033 545.61 2.18 (2.04～2.33) ＜0.001

2 第1四分位 1.00
第2四分位 0.318 0.036 78.51 1.30 (1.28～1.48) ＜0.001
第3四分位 0.539 0.035 243.12 1.71 (1.60～1.83) ＜0.001
第4四分位 0.739 0.033 489.17 2.10 (1.96～2.24) ＜0.001

3 第1四分位 1.00
第2四分位 0.264 0.036 53.35 1.30 (1.21～1.39) ＜0.001
第3四分位 0.450 0.035 164.70 1.57 (1.46～1.68) ＜0.001
第4四分位 0.619 0.034 319.08 1.86 (1.73～1.98) ＜0.001

　　注：cLAP分组，第1四分位组(n=10 004，cLAP ＜68.97 cm·mmol/L·年)；第2四分位组(n=10 005，  cLAP 68.97～＜111.14 cm·mmol/L·年)；第3四分

位组 (n=10 005，cLAP 111.14～＜182.48 cm·mmol/L·年 )；第4四分位组 (n=10 005，cLAP ≥182.48 cm·mmol/L·年 )。模型1未校正其他变量；模型2校
正了年龄、性别；模型3在模型2的基础上校正吸烟、饮酒、体育锻炼、HDL-C、LDL-C、总胆固醇、hsCRP、高血脂、糖尿病、服用降糖药、服用

降脂药。cLAP为累积脂质蓄积指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；hsCRP为高敏C反应蛋白。
 

 2.4　不同 LAP2006 分组对高血压发病风险影响的亚组

分析　以 BMI（≥28  kg/m2，＜ 28  kg/m2）及有无高血

脂、糖尿病、吸烟史和饮酒史进行亚组分析。LAP2006

与 BMI、糖尿病史、吸烟史、饮酒史之间存在交互作

用（P interaction＜0.05），而与高血脂史未观察到交互作用

（P interaction＞0.05）。不论 BMI是否≥28 kg/m2 及有无合

并高血脂、糖尿病、吸烟及饮酒，LAP2006 均与新发高血

压风险相关（P＜0.05）。见表 5。
 2.5　不同 LAP2006 及 cLAP分组对新发高血压影响的

死亡竞争风险分析　死亡竞争风险回归模型的结果

与 Kaplan-Meier生存曲线呈相同趋势。随着 LAP2006

及 cLAP增加，患者罹患高血压及死亡风险也增加。

见表 6。
 2.6　不同指标对高血压影响的 ROC曲线分析　使用

ROC曲线对表 2中差异有统计学意义的独立影响因

素进行分析（对各独立危险因素进行随访 3、5、10年

的 ROC曲线区分度评估），结果显示，传统危险因素、

传统危险因素+腰围、传统危险因素+BMI、传统危险

因素+LAP2006、传统危险因素+cLAP随访时间为 3年的

AUC分别为 0.948、0.948、0.948、0.948、0.948；C指数
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分别为 0.681、0.688、0.688、0.683、0.678。相比于传统

危险因素+BMI与传统危险因素+腰围，传统危险因

素+cLAP的 AUC更大，对中青年人群新发高血压有更

好的识别能力。见图 2、表 7。
 
 

表 5    LAP2006（连续变量）对新发高血压发病风险影响的亚组分析 

　指标 分层 例数 发病例数 B SE Wald χ2值 HR (95%CI) P 值 交互作用P值

BMI ＜0.001

≥ 28 kg/m2 43 174 13 425 0.426 0.131 11.54 1.53 (1.18～1.98) 0.001

＜ 28 kg/m2 6 564 3 104 0.253 0.029 87.58 1.29 (1.22～1.36) ＜0.001

高血脂史 0.310

有 27 781 10 351 0.316 0.038 76.97 1.37 (1.27～1.48) ＜0.001

无 21 957 6 178 0.141 0.058 17.56 1.15 (1.03～1.29) 0.016

糖尿病史 0.003

有 2 843 1 127 0.032 0.119 0.87 1.03 (0.81～1.30) 0.786

无 46 895 15 402 0.258 0.032 86.38 1.29 (1.21～1.38) ＜0.001

吸烟史 ＜0.001

有 18 170 6 756 0.204 0.042 28.00 1.23 (1.13～1.33) ＜0.001

无 31 568 9 773 0.333 0.036 103.95 1.39 (1.30～1.49) ＜0.001

饮酒史 0.006

有 19 969 7 604 0.260 0.039 46.58 1.30 (1.20～1.40) ＜0.001

无 29 769 8 925 0.291 0.037 78.16 1.34 (1.24～1.44) ＜0.001

　　注：模型校正了年龄、性别、吸烟、饮酒、体育锻炼、HDL-C、LDL-C、总胆固醇、hsCRP、服用降糖药、服用降脂药。LAP2006为2006年脂质

蓄积指数；BMI为体重指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；hsCRP为高敏C反应蛋白。

 
 
 

表 6    不同 LAP2006 及 cLAP分组对新发高血压影响的死亡竞争风险 

　项目
未校正 校正后

B SE Wald χ2值 HR (95%CI) P 值 B SE Wald χ2值 HR (95%CI) P 值
LAP2006

　第1四分位 1.00 1.00

　第2四分位 0.116 0.033 11.67 1.12(1.05～1.20) ＜0.001 0.097 0.034 8.02 1.10(1.03～1.18) ＜0.001

　第3四分位 0.153 0.032 21.72 1.17(1.09～1.24) ＜0.001 0.111 0.033 11.16 1.12(1.05～1.19) ＜0.001

　第4四分位 0.186 0.032 31.89 1.20(1.13～1.28) ＜0.001 0.147 0.034 19.13 1.16(1.08～1.24) ＜0.001
cLAP

　第1四分位 1.00 1.00

　第2四分位 0.161 0.036 20.15 1.18(1.09～1.26) ＜0.001 0.120 0.036 11.19 1.13(1.05～1.21) ＜0.001

　第3四分位 0.222 0.034 42.30 1.25(1.17～1.34) ＜0.001 0.136 0.035 15.55 1.15(1.07～1.23) ＜0.001

　第4四分位 0.315 0.033 88.50 1.37(1.28～1.46) ＜0.001 0.207 0.034 36.42 1.23(1.15～1.32) ＜0.001

　　注：LAP2006分组，第1四分位组(n=12 433，LAP2006＜14.75 cm·mmol/L)；第2四分位组(n=12 429，LAP2006 14.75～＜25.95 cm·mmol/L)；第3四分位组

(n=12  441， LAP2006  25.95～ ＜ 45.67  cm·mmol/L)； 第 4四 分 位 组 (n=12  435， LAP2006≥45.67  cm·mmol/L)。 cLAP分 组 ， 第 1四 分 位 组 (n=10  004，
cLAP ＜ 68.97  cm·mmol/L·年 )； 第 2四 分 位 组 (n=10  005，  cLAP  68.97～ ＜ 111.14  cm·mmol/L·年 )； 第 3四 分 位 组 (n=10  005， cLAP  111.14～ ＜

182.48  cm·mmol/L·年 )；第 4四分位组 (n=10 005， cLAP ≥182.48  cm·mmol/L·年 )。模型校正了年龄、性别、吸烟、饮酒、体育锻炼、HDL-C、
LDL-C、总胆固醇、hsCRP、高血脂、糖尿病、服用降糖药、服用降脂药。LAP2006为2006年脂质蓄积指数；cLAP为累积脂质蓄积指数；HDL-C为
高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；hsCRP为高敏C反应蛋白。

 

 3　讨　论

本研究发现，LAP水平增高与中青年人群新发高

血压发病风险呈正相关。LAP2006 与 cLAP预测新发高

血压发病的 ROC曲线下面积分别为 0.948、0.948。与

LAP2006 第 1四分位组比较，第 2～4四分位组新发高血

压发病风险 HR（95%CI）分别为 1.28(1.22～1.35)、1.52

(1.45～1.60)、1.66(1.57～1.76)；与 cLAP第 1四分位组

比较，第 2～4四分位组新发高血压发病风险 HR（95%CI）
分别为 1.30 (1.21～1.39)、1.57 (1.46～1.68)、1.86 (1.73～
1.98)。一项针对南京常住居民开展的全人群研究[15]

纳入 59 251名受试者，发现与 LAP第 1三分位组相

比，LAP第 3三分位组高血压发病风险 OR(95%CI)分
别为：男性 2.03（1.86～2.21），女性 1.90（1.73～2.09）；与
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本研究结果一致。何平等[9] 的前瞻性研究也得到与

本研究相同的结论 ，该研究纳入 35～ 70岁中国社

区居民 37  233人 ， logistic回归模型分析发现 ，在女

性人群中，与 LAP＜16.28 cm·mmol/L组比较，LAP＞
49.14  cm·mmol/L组高血压患病风险为 2.291  (95%CI
1.935～2.714)；在男性人群中，与 LAP＜14.88 cm·mmol/L
组比较，LAP＞50.77 cm·mmol/L组高血压患病风险为

2.381 (95%CI 1.998～2.837)。然而，Kwon等[20] 的研究

结果与本研究结果不同。该研究纳入 530名韩国人，

平均年龄（54.1±10.0）岁，结果显示 LAP水平与高血

压发病风险之间无相关性（OR=1.494，95%CI 0.804～
2.777）。分析其原因，可能是由于该人群饮食习惯及生

活方式与本研究人群存在差异，也可能是由于该研究样

本量较小，存在选择性偏倚。本研究首次探讨了 LAP
对中青年人群新发高血压发病风险的影响，其结果对临

床实践具有较好的普适性与实用性，对该人群高血压防

治具有现实意义。此外，现有 LAP计算公式是根据美

国人群数据计算得出，主要针对墨西哥裔和非洲裔美

国人[6]；而本研究得出的 LAP计算公式适用于中国北

方人群，可为我国人群 LAP相关研究提供参考数据。

 
 

0

0

0

0

0

0

0 0

00

0.25

0.25 0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.50

0.50 0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

0.75 0.75

0.75

0.75

0.75

0.75

0.750.75

0.75

0.75

1.00

1.00

1.00 1.00

1.001.00

1.00 1.00

1.00 1.00

随访 3 年，AUC: 0.948

随访 5 年，AUC: 0.936

随访 10 年，AUC: 0.882

随访 3 年，AUC: 0.948

随访 5 年，AUC: 0.936

随访 10 年，AUC: 0.883

随访 3 年，AUC: 0.948

随访 5 年，AUC: 0.937

随访 10 年，AUC: 0.883

随访 3 年，AUC: 0.948

随访 5 年，AUC: 0.937

随访 10 年，AUC: 0.884

随访 3 年，AUC: 0.948

随访 5 年，AUC: 0.936

随访 10 年，AUC: 0.883

1−特异度 1−特异度 1−特异度

1−特异度1−特异度

灵
敏
度

灵
敏
度

灵
敏
度

灵
敏
度

灵
敏
度

A B C

D E

注：A为传统危险因素；B为传统危险因素+腰围；C为传统危险因素+BMI；D为传统危险因素+LAP；E为传统危险因素+cLAP。传统危险因

素包括年龄、性别、吸烟、饮酒、HDL-C、收缩压、舒张压、总胆固醇、hsCRP、高血脂、糖尿病、服用降压药、服用降脂药。BMI为体重指数；

LAP2006 为 2006年脂质蓄积指数；cLAP为累积脂质蓄积指数；ROC为受试者操作特征；AUC为曲线下面积；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；

hsCRP为高敏 C反应蛋白。

图 2     传统危险因素、腰围、BMI、LAP2006 和 cLAP预测中青年人群新发高血压的 ROC曲线（n=40 019）
 
 
 

表 7    传统危险因素、腰围、BMI、LAP和 cLAP对中青年人群新发高血压的 C指数（n=40 019） 

　　　项目 C指数 (95%CI) P 值 净重新分类指数 (95%CI) P 值 综合判别改善指数 (95%CI) P 值

传统危险因素 0.681 (0.677～0.684) ＜0.001
传统危险因素+腰围 0.688 (0.684～0.692) ＜0.001 0.176(0.158～0.195) ＜0.001 0.005(0.004～0.006) ＜0.001
传统危险因素+BMI 0.688 (0.684～0.691) ＜0.001 0.349(0.331～0.368) ＜0.001 0.006(0.005～0.007) ＜0.001
传统危险因素+LAP2006 0.683 (0.680～0.687) ＜0.001 0.111(0.093～0.130) ＜0.001 0.001(0.001～0.002) ＜0.001
传统危险因素+cLAP 0.688 (0.684～0.692) ＜0.001 0.163(0.139～0.187) ＜0.001 0.000(0.000～0.001) 0.010

　　注：传统危险因素包括年龄、性别、吸烟、饮酒、HDL-C、收缩压、舒张压、总胆固醇、hsCRP、高血脂、糖尿病、服用降糖药、服用降脂

药。BMI为体重指数；LAP2006为2006年脂质蓄积指数；cLAP为累积脂质蓄积指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；hsCRP为高敏C反应蛋白。

 

研究表明，腰围与甘油三酯均与高血压发病风险

高度相关[21-22]，LAP作为结合了腰围与甘油三酯的新

指标，能更准确地反映内脏脂肪蓄积程度对相关疾病

产生的影响[23]。人体脂肪组织具有复杂的生理生化

功能，这些功能随着不同区域的分布而发生变化。有

研究认为，一些特定区域的脂肪组织对人体健康有益，
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如腿部脂肪增加可使糖尿病的发病风险降低[24]。人

体的脂肪分为皮下脂肪与内脏脂肪，相比于皮下脂肪，

内脏脂肪能更好地预测高血压风险[25]。目前，大多数

研究通过测量 BMI、腰围等指标来研究肥胖与血压之

间的关系[26-27]，但 BMI不能很好地区分人体肌肉组织

与脂肪组织的构成比，腰围亦无法区分皮下脂肪与内

脏脂肪的比例，而 LAP可很好地弥补这一不足[28-31]。

与既往研究比较，本研究综合考虑人群中部分个体并

存的超重肥胖，使适用人群更接近真实世界，结果更具

普适性。与 Kahn[6] 研究最早得出 LAP较 BMI能更好

地预测心血管疾病发病风险一致，本研究证明 LAP
能较好地预测中青年人群高血压发病风险，对医疗健

康保健能力的提升具有深远意义。

LAP与高血压发病相关的机制存在两个方面。一

方面，腰围增加时皮下及内脏脂肪蓄积，血浆中脂肪因

子分泌异常，产生促炎效应；另外可诱导胰岛素抵抗及

激活交感神经，最终引起内皮功能障碍和血压升高，导

致高血压发生[32-34]。另一方面，甘油三酯水平升高时

脂质交换增加，使血浆中 HDL-C降低，内皮功能受损，

进而导致血管调节功能异常，降低动脉顺应性，引发高

血压[35-36]。此外，甘油三酯升高者往往存在胰岛素抵

抗，胰岛素抵抗通过刺激肾小管重吸收钠、激活交感

神经系统和肾素-血管紧张素系统促进高血压的发生

发展[37-38]。

此外 ，本研究还发现 ，在有吸烟史、饮酒史及

BMI≥28 kg/m2 的人群中，LAP水平与高血压发病风险

的关联更强。因此，对于具有以上危险因素的人群，应

给予更多的关注，采取更积极的相应干预措施，如戒

烟、限酒和减重等，使其高血压发病风险进一步降低。

本研究优势：首先，本研究为较早的有关 LAP与

中青年人群高血压发病风险关系的研究，纳入受试者

众多，随访时间长，研究结果科学性强；其次，本研究计

算出适用于中国北方人群的 LAP公式，为后续我国人

群 LAP相关研究提供了必要的数据支持。本研究存

在以下局限性：虽然不同性别具有不同 LAP计算公

式，且性别对 LAP无明显影响，但本研究人群男女比

例存在差异，可能对结果产生偏倚。

综上所述，LAP升高与中青年人群新发高血压发

病风险增加相关，LAP是中青年人群新发高血压的独

立预测因子。定期检查 LAP有助于发现该人群高血

压发病的高危个体，以采取积极干预措施，降低该人群

新发高血压的发病风险，从而提升人群健康指数，减轻

家庭、社会疾病负担，助力早日实现“2030健康中国”
目标。

利益冲突声明　本文无利益冲突

 

本主题国内外已有的结论

·LAP升高与全人群或中老年人群新发高血压

相关。

本文特色与见解

·本研究为较早的有关 LAP与中青年人群高血

压发病风险关系的研究，纳入受试者众多，随访时间

长，研究结果科学性强；本研究计算出适用于中国北

方人群的 LAP公式，为后续我国人群 LAP相关研究

提供了必要的数据支持；研究 cLAP与新发高血压之

间的关系，并对各独立危险因素之间的预测效能进行

了比较。
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