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摘      要：调查高中一年级男女学生隐形肥胖者的血清脂质性状的特征。受试者为男子 400名、
女子 400名共 800名 15~16岁的高一学生。结果如下：(1)隐形肥胖者男子为 33名(8.3%)，女子为
41名(10.3% )（标准：男子 17≤BMI<23.60和 BF≥25%、女子 17≤BMI<24.17和 BF≥30%）。(2)
非隐形肥胖者男子为 303名，女子为 305名（标准：男子 17≤BMI≤23.60和 BF<25%、女子 17
≤BMI<24.17和 BF<30%）。(3)隐形肥胖者总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDLC）、甘油
三酸脂（TG）和动脉硬化（AI）等指标明显高于非隐形肥胖者（P<0.05~0.01）。研究结果发现在
高中一年级学生中存在一定数量的隐形肥胖者，并与高浓度血清脂质有关，是发生动脉硬化的危

险因子。 
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Characteristics of the serum lipid of high school freshmen cryptomorphic obesity 

sufferers  
XIAO Guo-qiang 

(College of Physical Education，South China Normal University，Guangzhou 510631，China) 
 

Abstract: By testing 400 male and 400 female high school freshmen at the ages of 15-16, the author investigated 

the characteristics of the serum lipid of male and female high school freshman cryptomorphic obesity sufferers, and 

revealed the following findings: 1) there are 33 male (8.3%) and 41 female (10.3%) cryptomorphic obesity sufferers 

(standard:17≤BMI<23.60 and BF≥25% for males, 17≤BMI<24.17 and BF≥30% for females); 2) there are 303 

male and 305 female non cryptomorphic obesity sufferers (standard:17≤BMI≤23.60 and BF<25% for males, 

17≤BMI<24.17 and BF<30%); 3) such indexes of cryptomorphic obesity sufferers as total cholesterol (TC), low 

density lipoprotein cholesterol (LDLC), triglyceride (TG) and arteriosclerosis (AI) are significantly higher than 

those of non cryptomorphic obesity sufferers (P<0.05~0.01). The research findings reveal that there are a certain 

number of cryptomorphic obesity sufferers among high school freshmen, who are related to high concentration of 

serum lipid, which is a dangerous factor of the occurrence of arteriosclerosis. 
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儿童期和青春期的肥胖者，到成人后容易形成成

人肥胖症，也容易患动脉硬化性疾病，并伴随较高的

死亡率[1]。因此，对青年期肥胖的预防是非常重要的。

对于肥胖的评价目前常采用体重指数（body mass index 

BMI)、肥胖度、过体重指数[2]等方法。肥胖的本质是

体脂肪过剩堆积，对青春期肥胖的评价，不仅采用体

重指数，同时还测定体脂肪量[3]。近年来采用过体重

指数和体脂肪率指标的测定，对肥胖进行评价的方法

已比较普及。可是采用过体重指数评定为正常状态的

受试者，若采用体脂肪率进行评定，却被判断为肥胖

者。我们将这种肥胖者称为“隐形肥胖者”[4]。研究

报道不仅儿童少年，处在青春期的青年人也出现“隐
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形肥胖者”[5]。其特点表现为男子体力和运动能力下

降，女子偏食、身体活动量少[4,9]。 

在这些特点中，隐形肥胖者的最重要的问题是去

脂肪量下降，以腹部为中心的体脂肪堆积过剩。去脂

肪量的下降是指肌肉量和骨量的减少，肌肉量的减少

可引起基础代谢量减少，容易导致体脂肪堆积。而且

以腹部为中心的体脂肪过剩，可引起动脉硬化的危险

因子高血脂症、高血压症、耐糖功能障碍、高胰岛素

血症等代谢异常 [6]。以往的研究指出，即使儿童期和

青春期的隐形肥胖者，到了将来也容易产生动脉硬化

性疾病的危险因子［5,6］。近年来在儿童和青春期的男女

中，高血脂的出现率逐渐增高，即使在儿童期也会因

高血脂症而发生动脉硬化性病变，并且青春期的高血

脂症会转入成年期[7]。因此，隐形肥胖对于儿童和青

春期者的高血脂症和动脉硬化的早期影响的研究是

极为重要的课题。 

可是关于儿童期和青春期隐形肥胖者的动脉硬

化的危险性的最好的指标血清脂质状态的研究几乎

没有看到；隐形肥胖者的出现率和性别的差异的研究

报告极少，只有关于成人的研究报道[4]。在学校保健

工作中，进行教育、指导预防和改善肥胖及隐形肥胖

者，或者讨论隐形肥胖状态是否可转到成人期的问题

时，必须掌握儿童期和青春期的隐形肥胖者的出现

率、男女差异等。 

本研究以高中一年级学生为研究对象，探讨青春

期隐形肥胖对血液脂质的影响以及出现率和性别差

异。 

 
1  方法 
1）受试者：受试者为广州市 15~16 岁的高中一

年级学生 800 名，其中女 400 名，男 400 名。所有受

试者及其家长都了解和理解本研究的内容，并签字同

意参加本实验。 

2）体质测试及血液各指标检测：使用身高测定

仪、站立式体重和体脂肪测定仪，测定身高体重和体

脂肪率。用身高和体重算出 BMI（BMI=体重/身高 2）， 

由体重和体脂肪率算出体脂肪量和去脂体重。 

血液检测的指标为总胆固醇（TC）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDLC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDLC）、

中性脂肪（GT）。并由（TC-HDLC）/HDLC 算出动脉

硬化指数（Atherogenic Index，AI）。 

血样由肘静脉采血，将离心的血清放入 4 ℃的冷

冻箱内保存，由儿童医院血液检验科进行血液分析。 

3）体质测试、血液检测的异常值和确定隐形肥

胖者：BMI 的基准值由 Cole[8]提倡的 BMI 的百分曲线

确定，做成 BMI 的百分曲线，2~18 岁的 BMI 相当于

Cole 标准 18 岁时的 BMI（25）。本研究采用相当于研

究对象平均年龄 BMI 值，男生在 23.60 以上，女生在

24.17 以上为过体重。低体重的基准值相当于 Cole 提

倡的 18 岁时，成人的 BMI（18.5），本研究用 BMI=17。

体脂肪率的基准值，采用青春期常用 25%以上的

Lohman 的基准值[6]，女生 30%以上，判定为脂肪过剩

堆积。 

根据上述两种基准值，从受试者中找出正常者和

隐形肥胖者。即男生 17<BMI<23.6 判定为标准体重，

其中，体脂肪率>25%者判定为男子“隐形肥胖者”。

同样，女生 17<BMI<24.17 者判定为标准体重，其中，

体脂肪率>30%者判定为女生“隐形肥胖者”。 

血清脂质异常的基准值采用 NCEP 等方法 [10]。TC

在 200 mg/dL 以上、HDLC 在 40 mg/dL 以下、LDLC 在

130 mg/dL 以上、TG在 180 mg/dL 以上、AI 在 3.0 以

上均为代谢异常。 

4）统计方法：数据采用 SPSS11.5 处理。用 Student 

-t 检验，进行两组间平均值的差的检验，表示两组所

有指标数据的正态分布。所有数据以平均数±标准差

)( sx ± 表示，有显着性差异为 0.05 水平。 

 

2  结果及分析 
1）受试者的身体特征和血清脂质特性 

表1所示男女不同身体特征和血清脂质特性的比

较。男女在身体特征、BMI 差异有显着性，而体脂肪

率和体脂肪量女生与男生比较，差异有显著性

（P<0.05）。女子的血清脂质的 TC、HDLC、LDLC 质

量浓度要比男生明显高，女生的 TG 也比男生高，差

异有非常显著性（P<0.01~P<0.001）。 

2）确定隐形肥胖组和正常组及出现率 

根据上述的基准值确定出隐形肥胖者的结果表

明，在男子 400 名中有 33 名隐形肥胖者（8.3%），正

常者 303 名（75.8%）；在女生 400 名中有 41 名隐形

肥胖者（10.3%），正常者 305 名（76.2%）。男女之间

隐形肥胖者出现率差异没有显著性（P>0.05，P=0.24）。 

3）隐形肥胖组和正常组身体特征、血清脂质特

性的比较 

表 2所示隐形肥胖组和正常组身体特征、血清脂

质特性的比较。身体特征的比较表明，隐形肥胖组男

女的 BMI、体脂肪率、体脂肪量比正常组高，差异具

有显著性或非常显著性（P<0.05~0.001），而去脂体重

明显下降（P<0.05~0.01）。血清脂质特性的比较，隐

形肥胖组男女的 TC、LDLC、TG、和 AI 比正常组明

显增高（P<0.05~0.001）。 
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表 1  受试者身体特征及血清脂质性状 )( sx ± 特征 

性别 人数 身高/cm 体重/kg BMI/(kg·m-2) 脂肪率/% 脂肪量/kg 去脂体重/kg
男 400 168.4±5.4 57.3±8.3 20.16±2.53 20.1 ±4.3 11.8 ±4.3 45.7 ±5.0 
女 400 157.5±4.62） 50.2 ±6.82） 20.05±2.35 25.2 ±5.3   13.1 ±3.62） 36.2 ±2.52） 
性别 人数 ρ (TC)/(mg·dL-1) ρ (HDLC)/(mg·dL-1) ρ (LDLC)/(mg·dL-1) ρ (甘油三酸脂)/(mg·dL-1) 动脉硬化指数 
男 400 166.2 ±25.53 56.4 ±10.5  93.7 ±23.5 51.8±24.6 2.0 ±0.5 
女 400 178.7±26.00 60.5±11.3 100.4±23.6  46.3±18.21） 2.0±0.5 

    男生女生比较 1）P<0.01; 2）P<0.001 

 

表 2  不同性别隐形肥胖组和正常组血清脂质性状 )( sx ± 特征 

性别 组别 人数 BMI/(kg·m-2) 脂肪率/% 脂肪量/kg 去脂体重/kg ρ (TC)/(mg·dL-1) 

男 
隐形肥胖
正常 

 33 
303 

21.26±1.53 
 19.68±1.563） 

27.5 ±2.5 
18.6 ±2.33） 

17.1 ±2.6 
 10.9 ±2.83） 

44.2 ±4.2 
 46.1 ±5.11） 

179.2 ±29.5 
167.8±27.21） 

女 
隐形肥胖
正常 

 41 
305 

22.34±0.92 
 19.48±1.553） 

36.2 ±1.8 
 24.6 ±3.53） 

20.3 ±1.6 
 12.3 ±2.33） 

35.5 ±2.6 
 37.1 ±2.22） 

189.4 ±30.1 
 179.4±27.21） 

性别 组别 人数 ρ (HDLC)/(mg·dL-1) ρ (LDLC)/(mg·dL-1) ρ (甘油三酸脂)/(mg·dL-1) 动脉硬化指数 

男 
隐形肥胖
正常 

 33 
303 

53.5 ±10.5 
57.2±11.2 

105.7±23.5 
  90.9±22.53） 

60.8 ±27.6 
 49.3±21.51） 

2.4 ±0.6 
 1.9±0.73） 

女 
隐形肥胖
正常 

 41 
305 

 58.7±11.4 
 59.5±11.8 

 111.2±23.5 
   97.9±21.23） 

53.8±21.6 
 45.3±16.32） 

2.2±0.7 
  2.0±0.61） 

        隐形肥胖组与正常组比较：1）P<0.05；2）P<0.01；3）P<0.001 

 

这些结果是在隐形肥胖组的BMI值比正常组明显

高的条件下测得的，这种体质差可能是两组间血清脂

质特性的差异所致。因此，只从上述的结果并不能对

于隐形肥胖者的血清脂质特性进行切实的分析。而且

以往关于隐形肥胖的的研究，是在隐形肥胖者与正常

者BMI没有明显差异的条件下进行身体特征和体力比

较[4-20]。为了说明隐形肥胖者的血清脂质特性，有必要

将 BMI 相等的隐形肥胖者与非肥胖者进行比较。本研

究从正常组中找出与隐形肥胖者的BMI范围相同者作

为对照组。即在男子正常组（303 名）中找出

BMI=19.06~23.58 者 235 名，在女子正常组（305 名）

中，找出 BMI=21.17~24.15 者 33 名作为对照组。 

表 3所示隐形肥胖组和对照组的身体特征、血清

脂质特性的比较。两组的BMI之间的比较的结果表明，

男女之间差异没有显着性，因此，这种比较是在两组

之间几乎没有体质差异的条件下，进行身体特征、血

清脂质特性的比较。关于体质的特征，在男女体脂肪

率和体脂肪量中，隐形肥胖组明显高于对照组

（P<0.001），去脂体重也明显低（P<0.01）。血清脂质

男子 TC、LDLC、TG、AI 和女子 LDLC、TG、AI 隐形

肥胖组比对照组明显高（P<0.05~0.01）。 

4）隐形肥胖组和正常组的血清脂质异常出现率

的比较 

表4所示为隐形肥胖组和正常组的血清脂质异常

出现率的比较结果。根据基准值两组之间血清脂质各

指标异常出现率比较的结果表明，隐形肥胖组男女

TC、LDLC、AI 值的异常出现率明显高于正常组

（P<0.05~0.01）。 

与上述相同，在 BMI 没有显着性差异的隐形肥胖

组和对照组之间进行比较，表 5所示血清脂质各指标

中的异常出现率。结果表明，男生 TC、LDLC、AI 和

女生 TC中，隐形肥胖组比对照组明显高（P<0.05）。 

隐形肥胖组 TC异常者，男子 9名，女子 15 名，

其中男生 8名和女生 13 的 TC 值在 200~250 mg/dL 范

围内。隐形肥胖组 LDLC 异常者，男生 6 名和女生 9

名的 LDLC 值在 130~190 mg/dL。

 

表 3  不同性别隐形肥胖组和对照组血清脂质性状 )( sx ± 特征 

性别 组别 人数 BMI/(kg·m-2) 脂肪率/% 脂肪量/kg 去脂体重/kg ρ (TC)/(mg·dL-1) 

男 
隐形肥胖
对照 

33 
235 

21.26±1.53 
20.07±1.21 

27.5 ±2.5 
 19.5 ±2.83） 

17.1 ±2.6 
 11.8 ±2.43） 

44.2 ±4.2 
 48.9 ±4.53） 

179.2 ±29.5 
  167.7±26.31） 

女 
隐形肥胖
对照 

41 
33 

22.34±0.92 
22.12±0.71 

36.2 ±1.8 
 26.1 ±1.63） 

20.3 ±1.6 
 15.8 ±1.23） 

35.5 ±2.6 
 39.8 ±2.53） 

189.4 ±30.1 
  170.8±25.21） 

性别 组别 人数 ρ (HDLC)/(mg·dL-1) ρ (LDLC)/(mg·dL-1) ρ (甘油三酸脂)/(mg·dL-1) 动脉硬化指数 

男 
隐形肥胖
对照 

33 
235 

 53.5±10.5 
56.8±10.7 

105.7±23.5 
  92.3±24.42） 

60.8±27.6 
 50.7±18.51） 

2.4±0.6 
 2.0±0.52） 

女 
隐形肥胖
对照 

41 
33 

 58.7±11.4 
57.8±10.3 

111.2±23.5 
   98.4±13.51） 

53.8±21.6 
 43.5±13.41） 

2.2±0.7 
  1.9±0.51） 

隐形肥胖组与对照组比较：1）P<0.05；2）P<0.01；3）P<0.001 
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                         表 4  不同性别隐形肥胖组血清脂质不正常指标出现率                 %（人） 

性别 组别 人数  TC HDLC LDLC 甘油三酸脂 AI 

男 
隐形肥胖
正常 

 33 
303 

27.3(9) 
  13.6(41)1） 

6.1(2) 
 6.6(20) 

18.2(6) 
   6.6(20)1） 

0.0(0) 
0.7(2) 

18.2(6) 
    6.9(21)1） 

女 
隐形肥胖
正常 

 41 
305 

36.6(15) 
 22.3(68)1） 

2.4(1) 
2.4(8) 

21.0(9) 
  10.4(35)1） 

0.0(0) 
0.0(0) 

17.0(7) 
    5.2(22)2） 

隐形肥胖组与正常组比较：1）P<0.05；2）P<0.01 

 

              表 5  不同性别隐形肥胖组和对照组血清脂质不正常指标出现率                  %（例） 

性别 组别 人数 TC HDLC LDLC 甘油三酸脂 AI 

男 
隐形肥胖 
对照 

 33 
235 

27.3(9) 
   9.4(22)1） 

6.1(2) 
 4.7(11) 

18.2(6) 
   5.1(12)1） 

0.0(0) 
0.0(0) 

18.2(6) 
   5.1(12)1） 

女 
隐形肥胖 
对照 

 41 
 33 

36.6(15) 
 15.2(5)1） 

2.4(1) 
3.0(1) 

21.0(9) 
12.4(4) 

0.0(0) 
0.0(0) 

17.0(7) 
 3.0(1) 

隐形肥胖组与对照组比较：1）P<0.05 

 

3  讨论 
以往有研究报道，高一学生的 BMI，男生为 20.6 

kg/m2、女生为 20.5 kg/m2 [11]，与本研究计算方法相同，

由 BIA 算出的体脂肪率男生为 18.4%、女生为

26.0%[12]。高三学生 TC的平均值，男生为 166.9 mg/dL、

女生为 180.5 mg/dL。也有报道男生为 164.0 mg/dL、女

生为 179.1 mg/dL[13]。我们的研究与这种相同年龄的大

样本比较，可以认为本研究对象在男女之间 BMI 有同

等规律，女子的体脂肪和血清脂质表现为高水平的特

征，各项指标具有相同水平，因此可以认为高一学生

的体质、体脂肪率和血清脂质性状具有代表性。 

本研究中 BMI 在正常范围中，将体脂肪率高者作

为隐形肥胖者，正常范围内者作为正常者分组，并对

血清脂质和 AI 的性状，以及这些指标的异常出现率

进行分析。结果表明，男女隐形肥胖组的 TC、LDLC、

TG、AI 的平均值，以及 TC、LDLC、AI 的异常出现

率都显著比正常组高。可是这些结果是在隐形肥胖组

和正常组的 BMI（体质）没有差异的条件下测得的，

不能够否定体质差异对结果影响。为了避免体质差异

的影响，将隐形肥胖组和 BMI 相同的对照组，进行组

间血清脂性状和异常出现率比较，结果发现，隐形肥

胖组的 TC、LDLC、TG、AI 平均值和异常出现率仍然

显著高于对照组。Hara[14]报道了小学男生隐形肥胖对

血清脂质的影响，小学男生隐形肥胖者的HDLC 值比

正常组明显低，而 LDLC 却高。关于青年期隐形肥胖

组的血清脂质性状的报道极少，Hara 的观点与本研究

一致。因此，不只是过体重、体脂肪率高的青年期的

隐形肥胖者，也可表现为血清脂质性状不良。 

在本研究中，隐形肥胖组的 LDLC、AI 和这些异

常出现率有显着性增加，应该引起注意。近年来，发

生在儿童阶段动脉硬化的初期病变常有出现，这种病

变和 LDLC 值直线相关[16]。Hara[14]报道了青年期的隐形

肥胖者的 AI 与其异常出现率明显增高，本研究也得

出了相同的结果。因此，青春期的隐形肥胖不仅引起

血清脂质的不良性状，甚至可能引起动脉硬化。 

本研究隐形肥胖组的 TC几乎在 200~250 mg/dL，

LDLC 异常者的值都<190 mg/dL，所以隐形肥胖者血清

脂质异常，主要原因是饮食习惯。根据上述分析，血

清脂质不良和异常的青春期的隐形肥胖者，未来容易

发生动脉硬化，有可能早期发生动脉硬化性疾病。因

此，养成正确的运动和饮食习惯，早期消除隐形肥胖

是非常重要的。 

隐形肥胖者的出现率（男生 8.3%、女生 10.3%）。

Fujise [20]的研究报道，隐形肥胖出现率大学一年级男生

5.4%、女生 8.6%。Kajioka[4]研究报道，高中女生 198

名中隐形肥胖者 27 名，出现率 13.6%。广州市初中生

中，男生隐形肥胖者和肥胖者分别为 5.99%和 3.88%，

女生分别为 5.19%和 2.05%。东莞初中男生隐形肥胖

和肥胖分别为5.03%和4.47%，女生为7.96%和4.42%；

高中男生隐形肥胖和肥胖分别为 3.98%和 6.37%，女

生为 15.35%和 3.95%，而且初、高中女生隐形肥胖者

的比率明显高于男生[23]。由于隐形肥胖者的评价方法

和基准值不同，很难直接进行比较，但是高一学生和

成人相同的比例是存在的，男女之间隐形肥胖者的出

现率比较的结果表明差异没有显着性。Kajioka[4]的研

究指出，年轻女性隐形肥胖产生主要是由于限制饮食

和偏食等原因。我们预测在本研究中，高中女生隐形

肥胖者要比男生多，但统计的结果表明差异没有显着

性。掌握这些资料对于预防隐形肥胖早期出现具有重

要意义。 

由于方法不同隐形肥胖出现率不同，有可能出现

错误的结果。用 BMI、肥胖度和用 BIA 法评价体脂肪

量，由这两者的关系评定隐形肥胖[2]。本研究用 BMI

确定过体重指数。BMI 在成年人中被广泛使用，而在
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发育期由于年龄的增加和身高的差异，作为过体重指

数可能并不适宜。可是近年来，从儿童到成人采用统

一的体质评价的方法已被认可。Cole 等[21-22]提倡不同

性别年龄的 BMI 基准值，是从 6 个不同国家 19 万人

的资料中所获得，也包含日本和香港的数据，所以作

为我国年轻人的过体重指数可被采用。本研究以讨论

隐形肥胖的出现率和性别差异为目的，为了评价相同

年龄青春期男女的过体重，采用 BMI 及其基准值的方

法是妥当的。 

测定体脂肪率时，在短时间内采用能够测定的

BIA 法。BIA 法具备非损伤性、经济而可重复的优点，

由于不同条件下的测定，其值的变动范围较大 [6]。因

此本研究在同一时间、区间，绝食、未运动的条件下

进行测定，尽量控制测定条件所产生的误差。采用 BMI

法测定幼儿儿童期的异常基准值有几点值得注意，研

究报道[12]，高中生（15~17 岁，n=190 人）体脂肪率男

生 26%，女生 30%。本研究的结果与这些研究进行比

较，研究对象的年龄、测定方法、基准值都非常接近，

因此，可认为本研究所采用的基准值评价青春期男女

的体脂肪率，较为妥当。但是今后有必要采用 DEXA

精密的体脂肪率测定法、CT内脏脂肪量测定法等各种

不同的方法，对隐形肥胖进行评价。 
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