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摘  要 

目的：探讨儿童青少年超重和肥胖与全血细胞计数衍生炎症指标的相关性，评估超重和肥胖对儿童青少

年心血管危险因素的影响。方法：回顾性分析2022年1月至2024年12月山东大学齐鲁医院儿科460例患

者资料，其中肥胖及超重儿童330例，正常体重指数儿童即对照组130例。在中国0~18岁儿童青少年体

重指数(Body Mass Index, BMI)生长参照值的基础上，采用与成年人界值点接轨法(BMI24, BMI28)获得的

中国2~18岁儿童青少年超重、肥胖筛查BMI界值点作为超重及肥胖标准。收集所有患儿的基础信息、血

常规及生化检验结果，并计算炎症指标，包括单核细胞与淋巴细胞比(MLR)、中性粒细胞–淋巴细胞比

(NLR)等，采用Spearman相关分析评估炎症指标与BMI等指标的相关性，并采用逻辑回归分析超重、肥

胖对高血压、血脂等心血管危险因素的影响。结果：肥胖及超重儿童炎症指标MLR、NLR、dNLR、MHR、
SII、SIRI水平均显著高于对照组(P < 0.05)，且与BMI呈显著正相关(r = 0.154~0.243, P < 0.05)，而与

HDL呈负相关(r = −0.621~−0.141, P < 0.05)，其中MHR与TG呈显著正相关(r = 0.257, P < 0.001)，ALT
与MHR、MLR、SIRI均呈正相关(r = 0.12~0.179，P均 < 0.05)。在心血管危险因素方面，超重及肥胖儿

童较正常儿童更易出现血压升高、血脂异常等问题。Logistic逻辑回归显示，与对照组相比，超重及肥胖

组发生任意心血管危险因素的风险分别增加1.7倍(OR = 1.692, P < 0.05)及2.7倍(OR = 2.700, P < 0.05)。
若同时存在2~3项危险因素，风险分别提高至对照组的2.9倍(OR = 2.884, P < 0.05)和10.3倍(OR = 
10.348, P < 0.05)。结论：儿童青少年超重或肥胖状态下，全血细胞计数衍生炎症指标显著升高，并与甘

油三酯等代谢指标显著相关。超重或肥胖可促进多项心血管危险因素产生聚集效应。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between overweight/obesity and complete blood cell count 
(CBC)-derived inflammatory indices in children and adolescents, and to evaluate the impact of over-
weight/obesity on cardiovascular risk factors. Methods: A retrospective analysis was conducted on 
clinical data from 460 pediatric patients treated at Qilu Hospital of Shandong University between 
January 2022 and December 2024, comprising 330 overweight/obese children and 130 normal body 
mass index (BMI) children serving as the control group. Overweight and obesity were defined using 
the Chinese screening BMI cut-off points for children and adolescents aged 2~18 years, which were 
established based on the Chinese BMI growth reference values for the 0~18-year age group and ob-
tained through the adult threshold-connecting method (BMI ≥ 24 kg/m2 for overweight, BMI ≥ 28 
kg/m2 for obesity). Basic patient information, complete blood count (CBC) results, and biochemical 
test results were collected. Inflammatory indices including monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR), 
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), etc., were calculated. Spearman correlation analysis was em-
ployed to evaluate correlations between inflammatory indices and indicators such as BMI. Logistic 
regression analysis was used to analyze the impact of overweight/obesity on cardiovascular risk 
factors including hypertension and dyslipidemia. Results: The levels of inflammatory indices MLR, 
NLR, dNLR, MHR, SII, and SIRI were significantly higher in overweight/obese children compared to 
the control group (P < 0.05). These indices showed significant positive correlations with BMI (r = 
0.154~0.243, P < 0.05) and significant negative correlations with HDL (r = −0.621~−0.141, P < 0.05). 
Specifically, MHR demonstrated a significant positive correlation with TG (r = 0.257, P < 0.001), while 
ALT showed positive correlations with MHR, MLR, and SIRI (r = 0.12~0.179, all P < 0.05). Regarding 
cardiovascular risk factors, overweight/obese children were more prone to elevated blood pressure 
and dyslipidemia compared to normal-weight children. Logistic regression analysis showed that 
compared to the control group, the overweight group had a 1.7-fold increased risk of developing any 
cardiovascular risk factor (OR = 1.692, P < 0.05), while the obesity group had a 2.7-fold increased 
risk (OR = 2.700, P < 0.05). When 2~3 risk factors coexisted, the risk increased to 2.9 times that of 
the control group in the overweight group (OR = 2.884, P < 0.05) and 10.3 times that of the control 
group in the obesity group (OR = 10.348, P < 0.05). Conclusion: In children and adolescents with over-
weight or obesity, CBC-derived inflammatory indices are significantly elevated and show significant 
correlations with metabolic markers such as triglycerides (TG). Overweight or obesity promotes the 
clustering of multiple cardiovascular risk factors. 
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1. 引言 

我国儿童超重和肥胖率持续上升，6~17 岁儿童超重和肥胖的患病率分别由 1991~1995 年的 5.0%和

1.7%上升至 2011~2015 年的 11.7%和 6.8% [1]。尽管之后肥胖率增长速度减缓，但超重率仍呈上升趋势，

儿童肥胖已成为一个严重危害我国儿童健康的公共卫生问题[2]。肥胖并不简单是机体能量失衡的结果，

堆积的脂肪组织会分泌炎症[3]，造成机体的慢性炎症状态[4]，这与多种慢性代谢性疾病的发生发展密切

相关[5]，包括胰岛素抵抗、脂肪肝、血脂异常、高血压、内皮功能障碍、睡眠呼吸暂停等[6]-[8]。 
在临床或大规模人群筛查中，血细胞计数更常用于反映炎症状态。近年来，已经确定了几种基于血

液的炎症标志物——单核细胞与淋巴细胞比(MLR)、中性粒细胞–淋巴细胞比(NLR)、衍生的中性粒细胞–

淋巴细胞比(dNLR)、单核细胞与高密度脂蛋白比(MHR)、系统免疫炎症指数(SII)、全身炎症反应指数(SIRI)
等，它们是一种基于传统外周血细胞计数所衍生出来的参数，通过组合不同的生化参数来评估炎症水平

[9]-[11]。 
一项美国成年人代谢综合征患病率持续增加的研究提出，高血压、高血糖和高血脂，均被视为心血

管疾病独立且可控的重要危险因素[12]。而儿童超重肥胖会增加其高血压、高血糖及血脂异常的概率。并

且，大量流行病学研究证实，儿童体重与血压呈显著线性正相关关系，体重每增加 10 kg，收缩压平均升

高 3 mmHg，舒张压平均升高 2~3 mmHg，而体重减轻 3%~7%就能显著降低血糖水平[13]。但现有研究关

于儿童的较少，因此，本研究在儿童青少年中系统评估炎症指标(MLR、NLR 等)与超重/肥胖的关联性，

同时分别探讨超重组和肥胖组与心血管危险因素的关系，尝试为进一步评估超重肥胖儿童的炎症状态及

健康查体提供相关依据。 

2. 研究方法与方法 

2.1. 研究对象 

本研究以 2022 年 1 月至 2024 年 12 月期间，于山东大学齐鲁医院儿科就诊的患者为研究对象。采用

与成年人界值点接轨法(BMI24, BMI28)制定的中国 2~18 岁儿童青少年超重、肥胖筛查 BMI 界值点作为判

定标准，据此将 BMI ≥ 24 的 330 例儿童纳为超重及肥胖组，同时选取 130 例体重指数正常的儿童作为对

照组。收集患者相关资料，包括基础信息(性别、年龄、身高、体重、血压、个人史及既往史)；血常规(包
括白细胞、中性粒细胞计数、单核细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、平均血小板体积)；生化检验

结果(血脂总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、同型半胱氨酸、游离脂肪酸、空腹血糖、

谷丙转氨酶)等。同时进一步计算单核细胞与淋巴细胞比(MLR)、中性粒细胞–淋巴细胞比(NLR)、中性粒

细胞–淋巴细胞比(dNLR)、单核细胞与高密度脂蛋白比(MHR)、系统免疫炎症指数(SII)、全身炎症反应

指数(SIRI)。为确保研究结果的准确性与可靠性，本研究严格设定排除标准，包括存在慢性炎症的患者，

如心血管或内分泌疾病(如糖尿病、代谢综合征、甲状腺功能亢进等)、恶性疾病、风湿系统疾病等；最近
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三个月内使用任何形式类固醇的患者；最近 3 周内曾患有呼吸道感染、吸烟的患儿；以及各种因素导致

的继发性肥胖的患儿。研究已通过山东大学齐鲁医院伦理委员会批准(伦理号：KYLL-202407-058-1)。 

2.2. 统计学方法 

统计学分析使用 SPSS26.0。计量资料经过 Kolmogorov-Smirnov 法检验正态性，符合正态分布且方差

齐时以平均数 ± 标准差(Mean ± SD)表示，组间比较用 t 检验，方差不齐或不符合正态分布选用秩和检

验，用中位数表示。采用 Spearman 相关分析炎症指标与 FPG、TG 等代谢指标的相关性。通过 Logistic 回

归分析，研究肥胖程度与心血管疾病危险因素的关系。检验水准 = 0.05，无特殊情况均取双侧概率，P 值 
< 0.05 表明差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 超重和肥胖与全血细胞计数衍生的炎症指标的关系 

Table 1. Clinical and biochemical characteristics of the overweight/obesity group and control group 
表 1. 超重及肥胖组和对照组的临床及生化特征 

变量 对照组(n = 130) 超重及肥胖组(n = 330) 卡方/F 值 P 值 

人口统计参数     

年龄(岁) 12.0 (8.5, 14.0) 12.0 (9, 13.5) 0.549 0.583 

男性(n, %) 70 (53.8) 209 (63.3) 3.517 0.061 

人体测量参数     

BMI (kg/m2) 16.74 (15.17, 18.77) 23.95 (21.18, 26.82) 14.872 <0.001 

SBP 109.00 (100.75, 114.50) 115.00 (106.00, 128.00) 5.637 <0.001 

DBP 68.00 (62.00, 74.00) 70.00 (64.00, 77.00) 2.403 0.016 

生化参数     

FPG (mmol/L) 4.45 (4.19, 4.69) 4.58 (4.29, 4.90) 3.128 0.002 

ALT (U/L) 10.00 (8.00, 12.00) 15.00 (11.00, 21.00) 8.523 <0.001 

TC (mmol/L) 3.73 (3.32, 4.25) 4.02 (3.58, 4.51) 3.969 <0.001 

TG (mmol/L) 0.80 (0.66, 1.11) 1.03 (0.75, 1.43) 4.477 <0.001 

HDL (mmol/L) 1.29 (1.14, 1.48) 1.18 (1.04, 1.38) 3.906 <0.001 

LDL (mmol/L) 2.04 (1.69, 2.46) 2.44 (2.02, 2.83) 5.667 <0.001 

Hcy (μmol/L) 8.05 (6.60, 11.45) 8.60 (7.00, 11.80) 0.910 0.363 

FFA (μmol/L) 35.00 (25.95, 54.25) 40.00 (28.00, 58.40) 2.036 0.042 

WBC (*109/L) 6.15 (5.21, 7.23) 6.62 (5.65, 7.76) 2.909 0.004 

N (*109/L) 2.88 (2.21, 3.69) 3.27 (2.66, 4.14) 3.494 <0.001 

M (*109/L) 0.35 (0.29, 0.43) 0.40 (0.33, 0.48) 4.277 <0.001 

L (*109/L) 2.57 (2.17, 2.97) 2.50 (2.06, 3.12) 0.138 0.890 

P (*109/L) 263.00 (232.50, 306.50) 296.50 (254.00, 341.00) 4.286 <0.001 

MPV (fL) 9.50 (8.80, 10.20) 9.4 (8.78, 10.10) 0.773 0.439 

注释：SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，FPG 为空腹血糖水平，ALT 为谷丙转氨酶，TC 为总胆固醇，TG 为甘油三

酯，HDL 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL 为低密度脂蛋白胆固醇，Hcy 为同型半胱氨酸，FFA 为游离脂肪酸。血常

规指标中 WBC 为白细胞，N 为中性粒细胞，M 单核细胞，L 淋巴细胞，P 血小板计数，MPV 平均血小板体积。 
 

如表 1 所示，与对照组相比，超重或肥胖儿童组在年龄和性别上无显著差异(P > 0.05)，可排除年龄
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等因素对其他结果的比较产生干扰。而超重或肥胖组 BMI、收缩压(P < 0.001)及舒张压(P < 0.05)均显著

高于对照组。观察生化指标可见，超重及肥胖组谷丙转氨酶、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固

醇同样显著高于对照组(P < 0.001)，空腹血糖水平(P < 0.05)及游离脂肪酸(P < 0.05)亦高于对照组，而高密

度脂蛋白胆固醇则低于对照组(P < 0.001)，上述各项指标差异均具有统计学意义。 
关于血细胞计数，超重或肥胖组白细胞高于对照组(P < 0.05)，其中中性粒细胞、单核细胞显著升高

(P < 0.001)，同时伴有血小板计数的显著升高(P < 0.001)。 
本研究利用血常规计数进一步计算 MLR、NLR、dNLR、MHR、SII、SIRI 等炎症指标。结果显示，

肥胖及超重儿童组上述所有炎症指标数值均显著高于正常对照组(均 P < 0.05) (表 2)。 
 

Table 2. Comparison of inflammatory indices between the overweight/obesity group and control group 
表 2. 超重及肥胖组和对照组的炎症指标比较 

炎症参数 对照组(n = 130) 超重及肥胖组(n = 330) 卡方/F 值 P 值 

MLR 0.14 (0.11, 0.18) 0.16 (0.12, 0.20) 3.126 0.002 

NLR 1.19 (0.82, 1.51) 1.32 (0.98, 1.80) 2.565 0.01 

dNLR 0.98 (0.71, 1.22) 1.06 (0.82, 1.41) 2.713 0.007 

MHR 0.26 (0.22, 0.34) 0.33 (0.26, 0.44) 5.451 <0.001 

SII 300.62 (223.01, 422.06) 377.70 (273.97, 535.24) 4.199 <0.001 

SIRI 0.40 (0.25, 0.63) 0.53 (0.35, 0.75) 3.879 <0.001 

3.2. 炎症指标与 BMI 及各生化指标的相关性 

研究进一步对超重肥胖儿童炎症指标与血糖、血脂、BMI 等指标进行相关性分析。结果显示 MLR、
NLR、dNLR、MHR、SII、SIRI 等炎症指标均与 HDL 呈负相关(r = −0.621~−0.141)，且差异具有统计学

意义(P < 0.05)。与之相反，各项炎症指标均与 BMI 呈正相关(r = 0.154~0.243, P < 0.05)。此外，MHR 与

TG 呈显著正相关(r = 0.257, P < 0.001)，MLR 与 TG 呈显著负相关(r = −0.111, P < 0.05)。SII 与 FPG 呈正

相关(r = 0.217, P < 0.001)。ALT 与 MHR、MLR、SIRI 均呈正相关(r = 0.12~0.179，P 均 < 0.05)。 
上述研究结果表明，多项炎症指标与肥胖儿童的血脂、肝功能及体重指数等密切相关(表 3)。 

 
Table 3. Correlation analysis of inflammatory indices with various parameters in children with overweight/obesity 
表 3. 超重肥胖儿童炎症指标与各指标的相关性分析 

指标  TG HDL LDL FBG ALT BMI 

MHR 
r 值 0.257 −0.621 0.003 −0.084 0.179 0.237 
P 值 <0.001 <0.001 0.959 0.129 0.001 <0.001 

MLR 
r 值 −0.111 −0.141 −0.1 −0.031 0.12 0.154 
P 值 0.044 0.01 0.068 0.573 0.03 0.005 

NLR 
r 值 −0.047 −0.197 −0.093 0.057 0.056 0.243 
P 值 0.392 <0.001 0.093 0.303 0.311 <0.001 

dNLR 
r 值 −0.029 −0.205 −0.092 0.073 0.029 0.238 
P 值 0.596 <0.001 0.096 0.189 0.605 <0.001 

SII 
r 值 −0.034 −0.169 −0.041 0.217 0.085 0.184 
P 值 0.54 0.002 0.461 <0.001 0.122 0.001 

SIRI 
r 值 −0.01 −0.205 −0.065 −0.011 0.126 0.210 
P 值 0.855 <0.001 0.237 0.845 0.022 <0.001 
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3.3. 超重/肥胖与心血管危险因素的关系 

研究结果显示，正常体重组、超重组、肥胖组在年龄上三组间无显著差异，而肥胖组男性患儿较正

常对照组多(P < 0.05)，这与先前报道研究结果相符。BMI 值三组间两两比较均呈现出显著差异(P < 0.05) 
(表 4)。 

 
Table 4. Comparison of general data between children with overweight/obesity and the control group 
表 4. 超重/肥胖儿童与对照组一般资料对比 

变量 对照组(n = 130) 超重组(n = 136) 肥胖组(n = 194) 卡方/H 值 P 值 

年龄(岁) 12.0 (8.5, 14.0) 12.5 (9.5, 14.0) 11.5 (8.5, 13.5) 2.299 0.317 

男性(n, %) 70 (53.8) 78 (57.35) 131 (67.53)* 6.984 0.03 

BMI (kg/m2) 16.74 (15.17, 18.77) 22.12 (19.85, 23.86)* 26.02 (23.10, 28.93)*# 272.446 <0.001 

注：*与对照组相比，P < 0.05；#与超重组相比，P < 0.05。 
 

通过比较正常体重、超重组和肥胖组心血管危险因素，我们发现三组间收缩压有显著差异(均 P < 
0.001)；舒张压表现为对照组显著低于肥胖组(P < 0.05)。空腹血糖在对照组与肥胖组、超重组与肥胖组间

均存在显著差异(P < 0.001)。超重组与肥胖组 TC、LDL 均显著高于对照组(P < 0.001)，肥胖组 TG 显著高

于对照组及超重组(P < 0.001)，而肥胖组 HDL 显著低于对照组(P < 0.001)。研究结果显示，随着 BMI 从
正常范围升至超重、肥胖，儿童多项心血管危险因素呈现出明显的变化趋势，表明超重和肥胖与儿童心

血管危险因素的异常密切相关，BMI 水平越高，多项心血管危险因素异常的风险越大(表 5)。 
 

Table 5. Comparison of cardiovascular risk factors distribution among the control, overweight, and obesity groups 
表 5. 对照组、超重组、肥胖组心血管危险因素分布情况比较 

危险因素  对照组(n = 130) 超重组(n = 136) 肥胖组 (n = 194) F 值 P 值 

血压(mmHg) 
SBP 109.00 (100.75, 114.50) 112.50 (104.00,124.00)* 119.00 (108.00, 131.00)*# 40.985 <0.001 

DBP 68.00 (62.00, 74.00) 68.00 (62.00,76.75) 70.00 (64.75,77.00)* 7.824 0.02 

FPG (mmol/L)  4.45 (4.19, 4.69) 4.51 (4.22, 4.81) 4.62 (4.35, 4.93)*# 16.826 <0.001 

血脂(mmol/L) 

TC 3.73 (3.32, 4.25) 3.96 (3.50, 4.49)* 4.04 (3.60, 4.52)* 18.466 <0.001 

TG 0.80 (0.66, 1.11) 0.88 (0.68, 1.29) 1.12 (0.79, 1.53)*# 30.374 <0.001 

HDL 1.29 (1.14, 1.48) 1.21 (1.07, 1.45) 1.17 (1.02, 1.33)* 20.807 <0.001 

LDL 2.04 (1.69, 2.46) 2.25 (1.89, 2.66)* 2.49 (2.08, 2.89)*# 42.613 <0.001 

注：*与对照组相比，P < 0.05；#与超重组相比，P < 0.05。 
 

Table 6. Logistic regression analysis of overweight/obesity and cardiovascular risk factors 
表 6. 超重/肥胖与心血管危险因素 Logistic 回归分析 

心血管危险因素聚集数 肥胖程度 β值 S.E.值 Wald 值 P 值 OR 值的 95% CI 

1 
超重 0.526 0.265 3.945 0.047 1.692 (1.007, 2.844) 

肥胖 0.993 0.256 15.039 <0.001 2.700 (1.634, 4.460) 

2~3 
超重 1.059 0.483 4.815 0.028 2.884 (1.120, 7.426) 

肥胖 2.337 0.437 28.651 <0.001 10.348 (4.398, 24.347) 

 
如表 6 所示，通过 Logistic 回归分析发现，在超重及肥胖的儿童中，存在血压、血糖或血脂异常 3 种

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561825


魏洁，闫宇晗 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561825 1067 临床医学进展 
 

风险指标中任意一项者与对照组比较，超重儿童及肥胖儿童心血管疾病发生风险较非肥胖组者高(P < 
0.05)，分别为其 1.692 倍和 2.700 倍。存在血压、血糖或血脂异常 3 种风险指标中 2~3 项者与对照组相

比，超重儿童及肥胖儿童心血管疾病发生风险较非肥胖组明显升高(P < 0.05)，分别为其 2.884 倍及 10.348
倍。 

4. 讨论 

儿童超重、肥胖已经成为我国严峻的公共健康问题[14]。本研究通过对比超重/肥胖儿童与正常体重

指数儿童的各项指标，在儿童青少年群体中发现超重/肥胖可能通过慢性炎症机制驱动代谢紊乱。我们观

察到超重肥胖儿童 MLR、NLR、dNLR、MHR、SII、SIRI 等炎症指标均显著高于正常儿童，这些指标与

HDL 呈负相关，与 BMI、TG、FPG、ALT 呈正相关，提示超重肥胖儿童存在慢性炎症状态，且炎症水平

与胰岛素抵抗、血脂异常、肝功能损害等代谢紊乱密切相关，这一发现与 Elena Ryder 等人在成人肥胖研

究中观察到的 NLR、SII 趋势一致[15]。  
同时，超重或肥胖可能导致多种心血管危险因素聚集。超重或肥胖 BMI、血压、血脂(TC、TG、LDL

升高和 HDL 降低)、空腹血糖及 ALT 水平均显著高于正常儿童，且这一异常随 BMI 升高而加重。Logistic
回归分析进一步证实，超重肥胖儿童出现 1 项或多项代谢异常时，其心血管疾病风险显著增加 1.7~10.3
倍，提示 BMI 是儿童心血管风险的关键指标，并建议根据 BMI 分层制定个体化干预方案。综合以上结

果，炎症指标可作为评估肥胖儿童心血管风险的辅助标志物。临床实践中，以上炎症指标的低成本和易

获得性使其成为理想的早期筛查工具，为心血管疾病的一级预防提供新的靶点，同时可作为评估代谢改

善的动态监测指标，指导临床调整治疗策略。 

4.1. 肥胖相关炎症机制探讨 

肥胖状态下机体出现一系列慢性炎症相关的生物学改变。过度增大的脂肪组织不仅是能量储存器官，

还是免疫活跃的内分泌器官。当脂肪细胞体积增大并发生应激时，会招募巨噬细胞等免疫细胞浸润脂肪

组织，诱发持续的低度炎症反应[16]。活化的巨噬细胞分泌肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-6 (IL-6)等促

炎细胞因子，这些介质可干扰胰岛素在脂肪细胞上的自分泌和旁分泌作用，造成胰岛素抵抗并影响葡萄

糖和脂质代谢。此外，在营养过剩的情况下，某些先天免疫通路也被激活。例如，有研究发现饱和脂肪

酸可以通过 TLR4 受体触发炎症级联反应，这进一步加重了肥胖相关的全身炎症水平和代谢异常[17]。 
上述肥胖相关的炎症不仅导致代谢紊乱，还对心血管系统产生深远影响。长期慢性炎症状态可损伤

血管内皮功能，促进动脉粥样硬化的发生发展，从而显著增加日后心血管疾病的风险。研究证据支持这

一生物学关联：在肥胖人群中，全身炎症水平的升高与早期心血管损伤指标密切相关。例如，有研究发

现肥胖成人的中性粒细胞/淋巴细胞比值与颈动脉内膜中层厚度呈显著正相关[18]。这提示儿童青少年时

期的肥胖所伴随的炎症可能已经在悄然影响心血管健康，促使亚临床的动脉粥样硬化改变提前出现。因

此，对炎症机制的深入探讨有助于理解超重/肥胖对心血管风险的影响路径，并为将来通过抗炎干预减轻

肥胖危害提供理论依据。 

4.2. 研究局限性与未来展望 

尽管本研究揭示了超重/肥胖与炎症指标的显著关联，但仍存在以下局限。首先，由于采用横断面设

计，无法确定二者的因果方向——炎症可能是肥胖的结果，也可能在肥胖发生中起促进作用，需通过纵

向队列或干预性试验进一步探讨因果关系[17]。其次，本研究未收集和控制膳食结构、日常体力活动水平

及家族代谢疾病史等潜在混杂因素。这些因素既可影响体重状态，也可直接调节炎症水平，如高脂饮食

本身会诱发慢性炎症，久坐行为同样与炎症标志物升高相关。如果超重/肥胖组在饮食或运动方面存在系
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统性差异，部分炎症增高可能归因于生活方式而非肥胖状态[19]。未来研究应通过详细问卷、可穿戴监测

等手段获取上述数据，并在分析中校正混杂偏倚。 
综上，通过多维度关联分析，揭示了超重及肥胖儿童炎症指标与生化代谢及心血管危险因素的动态

相关性，为未来机制研究提供了临床数据支撑。超重儿童青少年随着 BMI 增加，代谢异常和心血管风险

呈进行性加重趋势。炎症指标与代谢参数的相关性提示其可作为评估肥胖相关心血管风险的潜在标志物，

为早期干预提供了重要依据。这些发现共同强调了儿童期体重管理的重要意义。 

5. 结论 

1) 相比于正常体重儿童，超重肥胖儿童的全血细胞计数衍生的炎症指标明显升高。 
2) 超重肥胖儿童患心血管疾病的风险明显升高。 
3) 未来临床工作中应提高对超重肥胖儿童慢性炎症状态及心血管疾病的重视程度，早预防、早治疗，

提高患儿预后。 
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