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  [摘 要] 目的 探讨重庆市成人膳食炎症指数(DII)与代谢综合征(MS)及其组分的关系。方法 采用

多阶段分层整群抽样方法,选取重庆市南岸区和奉节县成年居民为研究对象,收集研究对象的一般人口学信

息、体格检查、实验室检测指标和饮食数据;计算DII,按DII三分位数进行分组(T1~T3),采用χ2 检验对研究

对象基本信息进行分析,方差分析比较不同DII水平人群的代谢指标和 MS及其组分的检出率;多因素logistic
回归模型分析DII与 MS及其组分的关系,限制性立方样条(RCS)分析DII与 MS风险之间的剂量-反应关系。
结果 共纳入671名研究对象,MS检出率为25.19%,总体DII得分为3.10(1.83,3.99)。调整潜在混杂因素

后的logistic回归模型显示,T3组 MS风险是T1组的2.07
 

倍(95%CI
 

1.19
 

~
 

3.65);T3组高甘油三酯血症

风险是T1组的2.10
 

倍(95%CI
 

1.24~3.55),RCS分析结果显示DII与 MS风险呈非线性相关(P所有<
0.001,P非线性<0.001)。结论 DII与 MS及其组分高甘油三酯血症风险呈正相关,改善重庆地区饮食结构,减

少促炎性饮食摄入对 MS防控具有重要公共卫生意义。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

dietary
 

inflammatory
 

index(DII)
 

and
 

meta-
bolic

 

syndrome(MS)
 

and
 

its
 

components
 

in
 

adults
 

in
 

Chongqing.Methods A
 

multi-stage
 

stratified
 

cluster
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

adult
 

residents
 

in
 

Nan'an
 

District
 

and
 

Fengjie
 

County
 

of
 

Chongqing
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

general
 

demographic
 

information,physical
 

examination,laboratory
 

test
 

indicators
 

and
 

di-
etary

 

data
 

of
 

the
 

subjects
 

were
 

collected.DII
 

was
 

calculated
 

and
 

grouped
 

according
 

to
 

DII
 

tertiles(T1-T3).
The

 

basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects
 

was
 

analyzed
 

by
 

χ2
 

test.The
 

metabolic
 

indexes
 

and
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

MS
 

and
 

its
 

components
 

in
 

people
 

with
 

different
 

DII
 

levels
 

were
 

compared
 

by
 

variance
 

analysis.Multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

DII
 

and
 

MS
 

and
 

its
 

components.Restricted
 

cubic
 

spline
(RCS)

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

DII
 

and
 

MS
 

risk.Results A
 

total
 

of
 

671
 

subjects
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.The
 

detection
 

rate
 

of
 

MS
 

was
 

25.19%,and
 

the
 

overall
 

DII
 

score
 

was
 

3.10
(1.83,3.99).The

 

logistic
 

regression
 

model
 

after
 

adjusting
 

for
 

potential
 

confounding
 

factors
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

of
 

MS
 

in
 

T3
 

group
 

was
 

2.07
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

T1
 

group(95%CI
 

1.19-3.65).The
 

risk
 

of
 

hyper-
triglyceridemia

 

in
 

the
 

T3
 

group
 

was
 

2.10
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

T1
 

group(95%CI
 

1.24-3.55).RCS
 

analysis
 

showed
 

that
 

DII
 

was
 

non-linearly
 

correlated
 

with
 

MS
 

risk(all
 

P <0.001,Pnon-linear<0.001).
Conclusion DII

 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

hypertriglyceridemia
 

in
 

MS
 

and
 

its
 

components.Im-
proving

 

the
 

diet
 

structure
 

in
 

Chongqing
 

and
 

reducing
 

pro-inflammatory
 

diet
 

intake
 

are
 

of
 

great
 

public
 

health
 

significance
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

MS.
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  代谢综合征(metabolic
 

syndrome,MS)是由空腹

血糖受损、腹型肥胖、高血压和血脂异常组成[1],世界

各国的检出率在
 

10%~40%,已成为危害居民健康的

全球性公共卫生问题[2]。目前,MS在我国20岁以上

人群检出率已达31.1%[3]。最近的研究表明,慢性低

度炎症状态与 MS紧密相关[4],以高糖高盐高脂为特

点的不健康饮食会促进体内的炎症反应[5]。膳食炎

症指数(dietary
 

inflammatory
 

index,DII)作为一种新

的膳食炎症潜能评价工具,可以量化膳食对体内炎症

的影响。本研究旨在探讨重庆市成人DII与MS的关

联性,并为重庆市防治 MS提供理论依据。
1 对象与方法

1.1 调查对象 本研究依托2022年中国居民营养

与健康调查监测项目,采用多阶段分层整群抽样方

法,从重庆市南岸区和奉节县抽取840名18岁以上

成人,根据纳入排除标准最终纳入671名研究对象。
研究方案由中国疾病预防控制中心营养与健康所伦

理委员会审查通过(伦理号:2022-008),研究对象均已

阅读并签署知情同意书。
纳入标准:(1)年龄18~75岁,且居住在重庆6

 

个月及以上的居民;(2)研究对象无任何精神疾病,无
认知功能障碍;(3)同意参与调查并签署知情同意书。
排除标准:(1)体检资料不全者;(2)未完成膳食调查

者及膳食数据不全者;(3)计算出能量摄入异常值者

(男性能量摄入<800
 

kal/d或>4
 

500
 

kal/d,女性能

量摄<600
 

kal/d或>4
 

000
 

kal/d);(4)严重免疫系统

疾病者;(5)肿瘤等慢性炎症疾病患者。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查 问卷由基本信息(一般人口学特

征、家庭年收入等)、个人营养与健康状况(疾病史、吸
烟与饮酒情况等)及饮食信息等组成;采用半定量食

物频率问卷调查 法(food
  

frequency
 

questionnaire,
FFQ),询问被调查者过去一年食用各种食物情况、食
用频次及平均食用量,包括14大类72种食物(主食

类、豆类、蔬菜类、菌藻类、水果类、乳类、肉类、鱼虾

类、蛋类、坚果类、即食食品、饮料类、酒类及其他)。
1.2.2 医学体检和实验室检测 经过培训的调查员

按照统一标准、方法和仪器,测量身高、体重、腰围和

血压,测量2次取平均值,由中国疾控中心营养与健

康所提供身长板、身高坐高计、体重秤、腰围尺、血压

计的品牌型号。抽取空腹静脉血8
 

mL,均检测甘油

三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、空腹血糖等,由
重庆迪安医学检验中心有限公司检测并提供结果。
1.2.3 DII计算 根据SHIVAPPA等[6]开发的DII
计算方法:(1)首先将食物频率调查问卷中的膳食摄

入信息计算个体的各种食物日均摄入量,按照《中国

食物成分表》第6版计算出每100克食物所含23种

营养素含量。(2)将研究对象每日平均膳食营养素摄

入与全球每日人均膳食营养素摄入相减,再除以全球

人均每日摄入量标准差,得到“Z分数”。(3)随后将Z

分数转换为百分位数,并对百分位数先乘2后减
 

1,以
实现以0为中心的对称分布。(4)将转化后的Z分数

乘以各膳食营养素的“总体炎症系数”得到该种膳食

营养素的个体DII评分。(5)将研究对象所有膳食营

养素的个体DII评分相加,最终得到该个体的总DII
评分,正数为促炎,负数为抗炎。
1.2.4 相关定义 根据《中国高血压防治指南(2024
年修订版)》[7],具备以下≥3项即可诊断为 MS:(1)
腹型肥胖,腰围男性≥90

 

cm,女性≥
 

85
 

cm;(2)血压

增高,血压≥130/85
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)
和(或)已确诊为高血压并治疗者;(3)空腹甘油三

酯≥1.70
 

mmol/L;(4)空腹高密度脂蛋白胆固醇<
1.04

 

mmol/L,或确诊血脂异常并药物治疗者;(5)血
糖异常,空腹血糖≥6.1

 

mmol/L或糖负荷后2
 

h血

糖≥7.8
 

mmol/L,和(或)已确诊为糖尿病并治疗者。
饮酒:每月饮酒次数≥2次。吸烟:最近1年内平均每

天吸烟≥1支。
1.3 统计学处理 使用R(4.4.3version)软件进行

数据分析,正态分布的连续资料以x±s表示,偏态分

布的连续资料以中位数联合上下四分位间距 M(P25,
P75)表示,计数资料以例数和构成比表示;2组间比较

采用χ2 检验,多组间比较采用单因素方差分析;将
DII以三分位数法分为3组,T1为最低促炎组,T2中

间促炎组,T3为最高促炎组,以 T1为参照组,采用

logistic回归模型,分析不同DII水平与 MS及其组分

之间的关系。模型A调整了总能量摄入、性别、年龄、
学历、地区、婚姻状况、职业及家庭年收入,模型B在

模型A的基础上进一步调整了吸烟和饮酒状况;采用

RCS曲线分析 DII与 MS之间的非线性关系,选择

P10、P50 和P90 为节点;均为双侧检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况 共纳入671名研究对象,其中男266
名(39.64%),女405名(60.36%);2组人群在年龄、
学历、婚姻状况和吸烟情况上差异有统计学意义(P<
0.05);在性别、职业、地区、饮酒和家庭年收入上差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  研究对象 MS发生情况[n(%)]

变量 总人群 非MS MS χ2 P
性别 2.118 0.146
 男 266(39.64)191(71.80) 75(28.20)

 女 405(60.36)311(76.79) 94(23.21)
年龄 8.914 0.030
 18~30岁 73(10.88) 64(87.67) 9(12.33)

 >30~45岁 166(24.74)127(76.51) 39(23.49)

 >45~60岁 239(35.52)175(73.22) 64(26.78)

 >60~75岁 193(28.76)136(70.47) 57(29.53)
学历 18.936 0.002
 文盲 40(5.96) 29(72.50) 11(27.50)

 小学 228(33.98)168(73.68) 60(26.32)

 初中 210(31.30)141(67.14) 69(32.86)

 高中 106(15.80) 87(82.08) 19(17.92)
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续表1  研究对象MS发生情况[n(%)]

变量 总人群 非MS MS χ2 P
 专科 29(4.32) 27(93.10) 2(6.90)

 本科 58(8.64) 50(86.21) 8(13.79)

地区 0.004 0.950
 南岸区 323(48.14) 242(74.92)81(25.08)

 奉节县 348(51.86) 260(74.71)88(25.29)

职业 5.357 0.253
 学生 4(0.60) 4(100.00) 0
 无业或退休 306(45.60) 219(71.57)87(28.43)

 机关单位 22(3.28) 18(81.82) 4(18.18)

 工人/农民 175(26.08) 131(74.86)44(25.14)

 军人及其他 164(24.44) 130(79.27)34(20.73)

婚姻状况 12.540 0.006
 未婚 31(4.62) 30(96.77) 1(3.23)

 有配偶 590(87.93) 441(74.75)149(25.25)

 离异 15(2.24) 10(66.67) 5(33.33)

 丧偶 35(5.22) 21(60.00)14(40.00)

是否吸烟 4.289 0.038
 否 530(78.99) 406(76.60)124(23.40)

 是 141(21.01) 96(68.09)45(31.91)

是否饮酒 0.002 0.966

 否 583(86.89) 436(74.79)147(25.21)

 是 88(13.11) 66(75.00)22(25.00)

家庭年收入 3.893 0.273
 <2万元 67(9.99) 45(67.16)22(32.84)

 2~6万元 278(41.43) 212(76.26)66(23.74)

 >6~10万元 245(36.51) 180(73.47)65(26.53)

 >10万元 81(12.07) 65(80.25)16(19.75)

2.2 DII的分布 研究对象总体 DII得分为3.10
(1.83,3.99),处于促炎水平;经检验,MS组与非 MS
组DII分布差异有统计学意义[3.55(2.22,4.17)vs.
3.04(1.74,3.89),Z=-2.84,P<0.01)],MS组

DII分布整体偏上,中位数高于非 MS组,非 MS组

DII分布较为分散,MS组DII分布较集中,见图1。

  注:提琴内部箱体为中位数和四分位间距。

图1  MS组与非 MS组总体DII分布小提琴图

2.3 不同DII水平人群生化指标比较 按照三分位

数法将DII分为3组,T1(-3.71~2.35)、T2(2.35~
3.76)、T3(3.76~4.89)。不同DII水平人群在甘油

三酯水平上的差异有统计学意义(P<0.05),但腰围、
空腹血糖、高密度脂蛋白胆固醇、收缩压和舒张压差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  不同DII水平人群的生化指标比较(x±s)

变量 T1(n=223) T2(n=224) T3(n=224) F P

腰围(cm) 82.63±10.20 82.73±10.82 83.31±11.53 0.257 0.773

空腹血糖(mmol/L) 5.21±1.39 5.23±1.60 5.59±2.47 2.945 0.053

低高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.20±0.30 1.26±0.40 1.22±0.32 1.553 0.212

甘油三酯(mmol/L) 1.41±0.93 1.65±1.44 1.85±1.46 6.423 0.002

收缩压(mmHg) 126.13±15.17 125.85±14.46 126.57±14.84 0.133 0.875

舒张压(mmHg) 79.91±9.34 80.01±9.14 79.76±8.63 0.043 0.958

2.4 不同DII水平与 MS及其组分比较 不同DII
水平人群在 MS和高甘油三酯血症检出率差异有统

计学意义(P<0.05);3组在高血压、低高密度脂蛋白

胆固醇血症、高血糖和腹型肥胖检出率上差异无统计

学意义(P>0.05),见表3。
表3  DII与 MS及其组分比较[n(%)]

变量
T1

(n=223)
T2

(n=224)
T3

(n=224)
χ2 P

MS 11.11 0.004

 是 49(21.97) 46(20.54) 74(33.04)

 否 174(78.03)178(79.46)150(66.96)

高血压 0.450 0.799

 是 93(41.70) 90(40.18) 97(43.30)

续表3  DII与 MS及其组分比较[n(%)]

变量
T1

(n=223)
T2

(n=224)
T3

(n=224)
χ2 P

 否 130(58.30)134(59.82)127(56.70)

高甘油三酯血症 15.709 <0.001

 是 51(22.87) 68(30.36) 90(40.18)

 否 172(77.13)156(69.64)134(59.82)

低高密度脂蛋白

胆固醇血症
0.020 0.990

 是 67(30.04) 66(29.46) 67(29.91)

 否 156(69.96)158(70.54)157(70.09)

高血糖 3.731 0.155

 是 26(11.66) 30(13.39) 40(17.86)

 否 197(88.34)194(86.61)184(82.14)
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续表3  DII与 MS及其组分比较[n(%)]

变量
T1

(n=223)
T2

(n=224)
T3

(n=224)
χ2 P

腹型肥胖 0.978 0.613

 是 79(35.43) 75(33.48) 85(37.95)

 否 144(64.57)149(66.52)139(62.05)

2.5 DII与 MS风险及其组分的关联性分析 在调

整了总能量摄入、性别、年龄、学历、地区、婚姻状况、
职业、家庭年收入、吸烟及饮酒情况后,logistic

 

回归

分析结果显示,T3组的 MS风险是T1组的2.07倍

(95%CI
 

1.19~3.65);T3组的高甘油三酯血症风险

是T1
 

组2.10倍(95%CI
 

1.24
 

~
 

3.55),见表4;在
调整了以上混杂因素后的限制性立方样条结果显示,
DII与 MS患病风险呈非线性相关(P所有 <0.001,
P非线性<0.001),DII大于3.10时患病风险显著升高,
见图2。

表4  DII与 MS及其组分的logistic回归

变量
模型A

OR(95%CI) P

模型B

OR(95%CI) P

MS

 DII(T1) 1.00 1.00

 DII(T2) 0.92(0.56~1.52)0.752 0.94(0.57~1.57)0.821

 DII(T3) 2.05(1.17~3.57)0.012 2.07(1.19~3.65)0.010

高血压

 DII(T1) 1.00 1.00

 DII(T2) 0.92(0.59~1.42)0.693 0.93(0.60~1.44)0.737

 DII(T3) 0.97(0.59~1.61)0.917 0.98(0.59~1.63)0.934

高甘油三酯血症

 DII(T1) 1.00 1.00

 DII(T2) 1.27(0.80~2.04)0.310 1.26(0.79~2.02)0.327

 DII(T3) 2.11(1.25~3.58)0.006 2.10(1.24~3.55)0.006

低高密度脂蛋白

胆固醇血症

 DII(T1) 1.00 1.00

 DII(T2) 1.12(0.71~1.75)0.628 1.13(0.72~1.77)0.606

 DII(T3) 1.46(0.87~2.46)0.156 1.47(0.87~2.47)0.151

高血糖

 DII(T1) 1.00 1.00

 DII(T2) 1.00(0.54~1.85)0.994 1.01(0.54~1.87)0.978

 DII(T3) 1.34(0.67~2.65)0.405 1.34(0.68~2.67)0.397

腹型肥胖

 DII(T1) 1.00 1.00

 DII(T2) 1.07(0.70~1.65)0.745 1.07(0.70~1.65)0.759

 DII(T3) 1.51(0.92~2.48)0.103 1.50(0.91~2.46)0.108

  注:模型A调整了总能量摄入、性别、年龄、学历、地区、婚姻状况、
职业、家庭年收入;模型B在模型 A的基础上进一步调整了吸烟和饮

酒状况。

图2  DII与 MS的RCS

3 讨  论

  MS的发生发展与遗传和环境因素有关,其危险

因素众多且发病机制复杂,主要与胰岛素抵抗和持续

的低水平炎症密切相关[8]。炎症反应是一个复杂的

生物学过程,涉及多种促炎细胞因子,包括白细胞介

素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-17
 

(IL-17)和C反应蛋白(CRP)。本研究结果显示,研
究对象的 MS检出率为25.19%,低于全国水平(MS
检出率31.1%)[9]。DII是一种评估膳食炎症潜力的

新工具,已有研究表明,炎症标志物水平(IL-6、CRP、
TNF-α)升高,与DII水平升高呈正相关[10-11],表明促

炎性饮食可能通过炎症介导从而使 MS患病风险升

高。故本研究利用重庆市南岸区和奉节县两个监测

点18岁以上居民营养与健康调查数据探讨 DII与

MS及其组分的关联性。
多因素logistic

 

回归分析结果显示,T3
 

组患 MS
的风险是T1组的

 

2.07
 

倍(95%CI
 

1.19
 

~
 

3.65),且
RCS分析显示

 

DII
 

与
 

MS
 

之间存在非线性关系。一

项针对新疆人群的研究结果显示,最高 DII水平组

MS
 

的 患 病 风 险 是 低 DII组 的 1.29 倍(95%CI
 

1.082~1.551)[12];墨西哥的一项研究显示,相较于最

大抗炎组,最大促炎组 MS患病风 险 更 高(OR=
1.99,95%CI

 

1.03~3.85)[13],这些地区的研究结果

与本研究一致。DII水平高意味着摄入了较多的促炎

性食物,如精制碳水化合物、饱和脂肪酸、反式脂肪、
红肉等;长期食用富含促炎成分的食物,可诱导慢性

低度炎症,造成脂质代谢异常和血管功能损伤[14]。
研究还发现,调整混杂因素后DII与高甘油三酯

血症患病风险相关,T3组的高甘油三酯血症风险是

T1组的2.10
 

倍(95%CI
 

1.24~3.55),这与ZHAO
等[15]的研究结果一致。可能原因为重庆居民普遍偏

爱高盐高油食物,火锅是重庆地区最具代表性的饮

食,其底料富含饱和脂肪酸,大量摄入饱和脂肪酸会

促进促炎因子TNF-α和IL的分泌,导致慢性炎症状

态[16];此外,高盐摄入通过IL-6、TNF-α、IL-17介导

的促炎通路,加剧慢性炎症状态,可能增加代谢相关

疾病的风险[17]。相比之下,以食用橄榄油、蔬菜、水
果、豆类、全谷物、坚果和种子为特征的地中海饮食模
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式,已被证实对慢性低度炎症疾病具有保护作用[18]。
因此,推广更健康的饮食模式可能有助于改善居民的

代谢健康状况。
高

 

DII
 

饮食与 MS及其组分疾病密切相关,降低
 

DII
 

水平可能是预防
 

MS的重要路径。中国居民膳食

指南(2022)已强调减少饱和脂肪酸、反式脂肪、精制

糖和高盐食物的摄入,并鼓励增加富含多不饱和脂肪

酸(PUFA)、膳食纤维和抗氧化物质的食物[19]。重庆

地区居民的高脂高盐饮食习惯,可能使DII
 

维持在较

高水平,因此应采取更有针对性的干预措施降低DII
以预防 MS,如:加强个性化营养教育、宣传推广抗炎

饮食模式。未来研究可进一步探讨
 

DII
 

在不同人群

(性别、年龄、城乡)中对 MS的影响,并通过前瞻性队

列研究验证饮食干预对
 

DII
 

和
 

MS
 

风险的长期影响,
为精准营养策略提供科学依据。

本研究仍存在一定的局限性。首先,本研究为横

断面设计,无法明确DII与 MS之间的因果关系。其

次,样本量相对较小,且研究对象均来自重庆市南岸

区和奉节县,其饮食模式可能具有地域特征,研究结

果的外推性尚需进一步验证。最后,本研究采用食物

频率问卷(FFQ)收集饮食信息,可能存在回忆偏倚和

测量误差。
综上所述,高DII水平与 MS及其组分高甘油三

酯血症的患病风险联系密切,因此,在今后 MS防控

中,应针对性地倡导减少高脂、高盐、高精制碳水摄

入,增加蔬果、坚果、全谷物等抗炎食物摄入,以减轻

以饮食炎症带来的 MS负担。
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