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[摘要] 目的　分析美国成年人群内脏肥胖指数(VAI)与夜尿症之间的关系。方法　本研究为横断面研究。收集

2007－2020年美国国家健康与营养检查调查(NHANES)数据库中年龄≥20岁的受试者的相关数据，包括腰围、三酰甘油、

体重指数(BMI)、高密度脂蛋白、年龄、性别、种族、贫困收入比、学历、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠障碍、抑郁、工

作、高血压、糖尿病、充血性心力衰竭、癌症及夜间小便情况等指标。采用加权、多因素 logistic 分析、广义加性模型

(GAM)和曲线拟合等方法，通过调整年龄、性别、种族、贫困收入比、学历、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠障碍、抑郁、

工作、高血压、糖尿病、充血性心力衰竭和癌症等因素，并按照年龄、性别、种族、高血压和糖尿病进行亚组分析，评

估 VAI 与夜尿症的关系。结果　共纳入 29 196 名美国成年人。所有参与者根据 VAI 四分位数分为 4 组：Q1组(0.32≤VAI<

1.01)、Q2 组 (1.01≤VAI<1.70)、Q3 组 (1.70≤VAI<2.95)与 Q4 组 (2.95≤VAI≤13.59)，其夜尿症发生率分别为 28.5%、 31.4%、

33.3%、34.9%。在亚组分析中，随着VAI增加，20~40年龄段、女性以及其他西班牙裔夜尿症发生风险明显升高(OR=1.04，

95%CI 1.01~1.08，P=0.006；OR=1.02，95%CI 1.00~1.04，P=0.035；OR=1.05，95%CI 1.01~1.09，P=0.026)。GAM分析结果显

示，VAI与夜尿症之间的关系是非线性的。结论　VAI与夜尿症的发生风险呈正相关，可能是预测夜尿症发生风险的有效

指标。
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Nutrition Examination Survey (NHANES) database from 2007 to 2020 were collected, including waist circumference, triglyceride, 

body mass index (BMI), high-density lipoprotein, age, gender, race, poverty income ratio, education level, marital status, smoking, 

alcohol consumption, sleep disorders, depression, occupation, hypertension, diabetes, congestive heart failure, cancer, and nocturnal 

urination frequency. Weighted analysis, multivariate logistic regression, generalized additive model (GAM), and curve fitting were 

employed to evaluate the association between VAI and nocturia, adjusting for age, gender, race, poverty income ratio, education level, 

marital status, smoking, alcohol consumption, sleep disorders, depression, occupation, hypertension, diabetes, congestive heart 

failure, and cancer. Subgroup analyses were conducted based on age, gender, race, hypertension and diabetes to further evaluate the 

relationship between VAI and the risk of nocturia. Results　A total of  29, 196 American adults were included. All subjects were 

divided into 4 groups based on VAI quartiles: Q1 group (0.32≤VAI<1.01), Q2 group (1.01≤VAI<1.70), Q3 group (1.70≤VAI<2.95), 

and Q4 group (2.95≤VAI<13.59), with nocturia prevalence rates of 28.5%, 31.4%, 33.3%, and 34.9%, respectively. In subgroup 

analyses, the risk of nocturia significantly increased with higher VAI in the 20-40 age group, females and other Hispanics (OR=1.04, 

95%CI 1.01-1.08, P=0.006; OR=1.02, 95% CI 1.00-1.04, P=0.035; OR=1.05, 95%CI 1.01-1.09, P=0.026). GAM analysis results 

showed a nonlinear relationship between VAI and nocturia. Conclusion　VAI is positively associated with the risk of nocturia, and 

may be an effective indicator for predicting the risk of nocturia occurrence.

[Key words] nocturia; visceral obesity index; association; cross-sectional analysis

健康生活质量问卷评估显示，夜尿症是所有下

尿路症状(lower urinary tract symptoms，LUTS)中最令

人烦恼的，也是与生活质量下降最密切相关的疾

病[1-2]。夜尿症的病理生理学机制复杂，一般可分为

泌尿系统和非泌尿系统起源两大类[3]。泌尿系统起

源的夜尿症主要与 LUTS 相关，包括良性前列腺增

生(benign prostate hyperplasia，BPH)和膀胱过度活动

症 (overactive bladder，OAB)。而肥胖、睡眠状态、

葡萄糖耐受不良、高血压、心脏病、中枢神经系统

疾病和抑郁与非泌尿系统起源的夜尿症相关[4]。目

前的研究表明，代谢综合征与夜尿症的发生风险增

加有关[5]，其中肥胖的作用引起了研究人员的更多

关注[6-7]。肥胖已成为许多国家的公共卫生问题[8]，

其与机体大多数慢性疾病有关，除引起心血管疾病

外，体内脂肪堆积过多还可能增加血清中尿酸的产

生并抑制其排泄，最终导致尿酸代谢紊乱并影响肾

功能。Shiri 等[9]发现，体重指数 (body mass index，
BMI)高的男性轻度夜尿症的发生风险较BMI正常男

性高 0.6 倍(95%CI 1.1~2.4)，而中度或重度夜尿症的

发生风险高 1.3 倍(95%CI 1.1~4.7)。此外，肥胖引起

的BMI和腰围变化与夜尿症发生风险呈正相关，腰

围增大是夜尿症发生风险增加的独立危险因素[6]。

尽管高 BMI 与夜尿症密切相关，但 BMI 并不能代表

具体的代谢综合征紊乱类型，即代谢综合征与夜尿

症状的相关性不一定显著。此外，BMI 并不能精确

衡量肥胖状态，如存在部分腹型肥胖但BMI并不高

的人群以及BMI高但并不肥胖的健身人群。因此预

测夜尿症发生风险的肥胖指标应更加可靠、准确且

具有代表性。

内脏肥胖指数(visceral adiposity index，VAI)通过

结合腰围、BMI 两个测量指标以及三酰甘油、高密

度脂蛋白两个代谢指标在临床上用于评估内脏脂肪

水平[10]，综合考虑了外在躯体测量指标与内在代谢

指标，可更全面地评估机体的肥胖状态及代谢紊乱

等[11]。VAI 已成为高血压、糖尿病、慢性肾脏病等

疾病发病风险的可靠预测指标[12-14]。一项研究表明，

BMI、腰围、三酰甘油及高密度脂蛋白与夜尿症的

发展密切相关[15]，但目前身体总体状态与夜尿症之

间关系的证据有限，且临床上也缺乏便捷、实用、

全面的指标评估其关系。本研究基于美国国家健康

与 营 养 检 查 调 查 (National Health and Nutrition 
Examination Survey，NHANES)数据库分析 VAI 与夜

尿症之间的关系，以期为预测夜尿症的发生风险提

供依据。

1　资料与方法

1.1　数据来源及研究对象　本研究为横断面研究。

NHANES 是一个由美国疾病控制和预防中心组织，

通过访谈、检查和实验室研究来评估参与调查的美

国人健康和营养状况的研究项目，其设计、数据收

集程序、样本权重和知情同意书由美国国家卫生统

计中心详细阐述，相关数据可从中公开获得。纳入

标准：(1)NHANES数据库 2007－2020年纳入的受试

者；(2)年龄≥20岁。排除标准：(1)怀孕；(2)夜尿症

问卷回答不全；(3)VAI为空值；(4)缺失值。

1.2　基线资料收集　收集受试者的腰围、三酰甘

油、BMI、高密度脂蛋白、年龄、性别、种族、贫

困收入比、学历、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠障

碍、抑郁、工作、高血压、糖尿病、充血性心力衰

竭、癌症及夜间小便情况等指标。

1.3　结局与暴露因素　主要结局指标为受试者是否

有夜尿症。通过NHANES数据库发布的2007－2020年
数据集，筛选其中与夜尿症相关的问卷，对“在过

去 30 d 内，从晚上睡觉到早上起床，您每晚最常起
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床小便几次？”的答案为“两次或两次以上”者被认

为患有夜尿症。主要暴露因素为 VAI，并将其作为

主要变量。根据性别特定的数学模型计算VAI：

男性 VAI = ( 腰围
36.58 + 1.89 × BMI ) × (三酰甘油

0.81 ) ×

( 1.52
高密度脂蛋白 )

女性VAI = ( 腰围
39.68 + 1.88 × BMI ) × (三酰甘油

1.03 ) ×

( 1.31
高密度脂蛋白 )

1.4　协变量　为了使夜尿症与VAI之间的关联更加稳

健，调整以下协变量：年龄、性别、种族、贫困收入

比、学历、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠障碍、抑

郁、工作、高血压、糖尿病、充血性心力衰竭和癌

症。年龄分为20~40岁、40~60岁、60~80岁和≥80岁。

种族包括非西班牙裔白人、非西班牙裔黑人、墨西

哥裔美国人、其他西班牙裔和其他。贫困收入比分

别定为≤1.3%、1.3%~3.5%、>3.5% 和未知。学历包括

高中以下、高中或美国高中同等学历证书(General 
Educational Development，GED)、高中以上。婚姻状

况包括已婚或与伴侣同住，丧偶、离婚、分居，以

及未结婚。吸烟定义为从不、曾经及当前吸烟。饮

酒被定义为每年<12 杯或≥12 杯酒精饮料。采用

PHQ-9问卷评估脑卒中患者抑郁状态，评分≥10分定

义为抑郁。

1.5　研究方法　将所有受试者根据VAI四分位数分

为 Q1 组(0.32≤VAI<1.01)、Q2 组(1.01≤VAI<1.70)、Q3

组(1.70≤VAI<2.95)与 Q4组(2.95≤VAI<13.59)，使用多

因素 logistic 回归模型分析 VAI 与夜尿症的关系，并

针对各种潜在混杂因素进行调整。模型 1 未调整。

模型2根据年龄、性别和种族进行调整。模型3根据

年龄、性别、种族、贫困收入比、学历、婚姻状况、

吸烟、饮酒、睡眠障碍、抑郁、工作、高血压、糖

尿病、充血性心力衰竭和癌症进行调整。然后将年

龄、种族、性别、糖尿病以及高血压作为亚组，使

用逻辑回归模型进行亚组分析，探寻 VAI 与夜尿症

之间的关系。回归风险模型中包括的所有协变量均

测试是否符合比例风险假设。另外，利用广义加性

模型(generalized additive models，GAM)和曲线拟合，

进一步分析 VAI 与夜尿症发生风险是否存在非线性

关联。如果是，则进行两段线性回归模型分析，以

平滑图的形式计算 VAI 对夜尿症的阈值效应，并使

用递归方法自动计算拐点。

1.6　统计学处理　所有数据均使用R软件 4.2.2版进

行分析。计量资料以 x̄±s表示，多组间比较采用方差

分析，进一步两两比较采用 t 检验；计数资料以率

(%)表示，组间比较采用 χ2检验。采用 logistic回归模

型分析 VAI 与夜尿症的关系，并对各种潜在的混杂

因素进行调整。以 VAI 为连续和分类变量进行多因

素 logistic 回归分析，通过将 VAI 四分位数视为连续

变量来估计趋势。使用分层 logistic 回归模型对潜在

的混杂因素进行亚组分析。采用GAM和曲线拟合分

析VAI与夜尿症发生风险之间是否存在非线性关联。

所有统计检验均为双侧检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　基线特征　最终纳入 29 196名参与者。将所有

参与者根据VAI四分位数分为Q1组、Q2组、Q3组与

Q4组，每组 7299 名。表 1 展示了不同 VAI 组的基线

特征。Q1、Q2、Q3、Q4 组夜尿症的发生率分别为

28.5%、31.4%、33.3%、34.9%。20~40 年龄段人群在

VAI 更低的人群中占比更高，各组中占比分别为

41.4%、33.7%、28.3%、25.3%，差异有统计学意义

(P<0.001)。相较于男性，女性在 VAI 更高的人群中

占比更高 (P<0.001)，在 Q2、Q3 和 Q4 组中分别为

51.8%、52.6%、50.6%。随着 VAI 的增加，患抑郁、

高血压、糖尿病、充血性心力衰竭或癌症人群的占

比升高(P<0.001)。
2.2　VAI与夜尿症关系的多因素 logistic回归分析与亚

组分析　对混杂因素进行不同调整的多因素 logistic回
归分析结果显示，在连续变量模型 1(OR=1.04，
95%CI 1.03~1.06，P<0.001)和模型 2(OR=1.05，95%CI 
1.04~1.06，P<0.001)中，VAI 增加显示出夜尿症发生

风险增加的趋势。在模型 3(OR=1.01，95%CI 0.99~
1.02，P=0.375)中，VAI 与夜尿症发生风险无明显关

系；在分类变量模型3中VAI与夜尿症也未显示出明

显的关系(表2)。
表 3 显示了亚组分析的结果。年龄亚组分析结

果显示，在模型1和模型2中VAI增加均显示出夜尿

症发生风险增加的趋势，在模型3中仅20~40岁年龄

段人群 VAI 每增加一个单位则夜尿症发生风险增加

4%(OR=1.04，95%CI 1.01~1.08，P=0.006)，而在其他

3个年龄段VAI与夜尿症发生风险无明显关系。种族

亚组分析结果显示，在模型3中其他西班牙裔的VAI
每增加一个单位，夜尿症的发生风险增加 5%
(OR=1.05，95%CI 1.01~1.09，P＝0.026)，而在其他几

个种族 VAI 与夜尿症发生风险无明显关系。性别亚

组分析结果显示，在模型3中女性的VAI每增加一个

单位，夜尿症的发生风险增加 2%(OR=1.02，95%CI 
1.00~1.04，P=0.035)，而在男性中未发现VAI 与夜尿

症发生风险有明显关系。糖尿病与高血压亚组分析
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表1　2007－2020年美国成年人群基线特征

Tab.1　Baseline characteristics of American adults in 2007-2020

指标

夜尿症[例(%)]

年龄[例(%)]

20~40岁

40~60岁

60~80岁

≥80岁

性别[例(%)]

女

男

种族[例(%)]

非西班牙裔白人

非西班牙裔黑人

墨西哥裔美国人

其他西班牙裔

其他

贫困收入比[例(%)]

<1.3%

1.3%~3.5%

>3.5%

未知

学历[例(%)]

高中以下

高中或GED

高中以上

婚姻状况[例(%)]

已婚或与伴侣同住

丧偶、离婚、分居

未结婚

吸烟[例(%)]

从不

曾经

当前

饮酒[例(%)]

睡眠障碍[例(%)]

抑郁[例(%)]

工作[例(%)]

高血压[例(%)]

糖尿病[例(%)]

否

是

未知

充血性心力衰竭[例(%)]

癌症[例(%)]

Q1组(n=7299)

2083(28.5)

3021(41.4)

2135(29.3)

1752(24.0)

391(5.4)

3456(47.3)

3843(52.7)

2813(38.5)

2327(31.9)

675(9.2)

605(8.3)

879(12.0)

1834(25.1)

2464(33.8)

2345(32.1)

656(9.0)

1270(17.4)

1600(21.9)

4429(60.7)

3967(54.3)

1421(19.5)

1911(26.2)

4325(59.3)

1562(21.4)

1412(19.3)

5828(79.8)

1606(22.0)

655(9.0)

4582(62.8)

2008(27.5)

6646(91.1)

503(6.9)

150(2.1)

153(2.1)

614(8.4)

Q2组(n=7299)

2290(31.4)

2463(33.7)

2399(32.9)

1981(27.1)

456(6.2)

3778(51.8)

3521(48.2)

2998(41.1)

1742(23.9)

970(13.3)

770(10.5)

819(11.2)

1949(26.7)

2473(33.9)

2204(30.2)

673(9.2)

1527(20.9)

1673(22.9)

4099(56.2)

4288(58.7)

1589(21.8)

1422(19.5)

4199(57.5)

1744(23.9)

1356(18.6)

5646(77.4)

1850(25.3)

697(9.5)

4276(58.6)

2461(33.7)

6370(87.3)

768(10.5)

161(2.2)

211(2.9)

647(8.9)

Q3组(n=7299)

2430(33.3)

2063(28.3)

2508(34.4)

2265(31.0)

463(6.3)

3804(52.1)

3495(47.9)

3142(43.0)

1246(17.1)

1255(17.2)

852(11.7)

804(11.0)

2055(28.2)

2542(34.8)

2015(27.6)

687(9.4)

1822(25.0)

1704(23.3)

3773(51.7)

4443(60.9)

1707(23.4)

1149(15.7)

4010(54.9)

1873(25.7)

1416(19.4)

5585(76.5)

2056(28.2)

868(11.9)

3982(54.6)

2923(40.0)

6029(82.6)

1080(14.8)

190(2.6)

248(3.4)

788(10.8)

Q4组(n=7299)

2550(34.9)

1846(25.3)

2815(38.6)

2262(31.0)

376(5.2)

3691(50.6)

3608(49.4)

3295(45.1)

825(11.3)

1401(19.2)

909(12.5)

869(11.9)

2333(32.0)

2521(34.5)

1798(24.6)

647(8.9)

2052(28.1)

1772(24.3)

3475(47.6)

4704(64.4)

1686(23.1)

909(12.5)

3721(51.0)

1907(26.1)

1671(22.9)

5330(73.0)

2242(30.7)

1022(14.0)

3844(52.7)

3308(45.3)

5592(76.6)

1472(20.2)

235(3.2)

291(4.0)

794(10.9)

χ2

75.974

539.888

41.246

1220.578

150.868

347.511

508.881

132.962

97.468

157.556

118.114

180.474

562.288

670.525

46.912

41.031

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

GED. 美国高中同等学位
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结果显示，在模型1和模型2中未患糖尿病或高血压

者 VAI 增加均显示出夜尿症发生风险增加的趋势，

而在模型3中均未发现其存在明显关系。

2.3　VAI与夜尿症关系的非线性分析　GAM和平滑

曲线拟合(图 1)分析显示，随着VAI的增加，夜尿症

发生概率在 VAI 达到一定值后呈现下降趋势然后再

次升高，但发生夜尿症的总体风险呈增加趋势。进

一步进行分段线性回归以找到拐点：当 VAI<1.919

时，VAI 每增加一个单位，夜尿症的发生风险增加

2%(OR=1.02，95%CI 0.93~1.11，P=0.678)，提示 VAI

与夜尿之间的关联是非线性的。

3　讨　　论

本研究基于 NHANES 数据库中的大量人口数

据，分析 VAI 与夜尿症发生风险之间的关系。结果

表明，在 20~40 岁年龄段、其他西班牙裔以及女性

表2　VAI与夜尿症关系的多因素 logistic回归分析结果

Tab.2　Multifactorial logistic regression analysis of the relationship between VAI and nocturia

变量

VAI(连续)

VAI四分位数

Q1

Q2

Q3

Q4

模型1

OR(95%CI)

1.04(1.03~1.06)

1.00

1.14(1.07~1.23)

1.25(1.16~1.34)

1.34(1.25~1.44)

P

<0.001

-

<0.001

<0.001

<0.001

模型2

OR(95%CI)

1.05(1.04~1.06)

1.00

1.10(1.07~1.13)

1.18(1.09~1.27)

1.33(1.22~1.44)

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

模型3

OR(95%CI)

1.01(0.99~1.02)

1.00

1.04(0.96~1.12)

1.01(0.94~1.10)

1.04(0.96~1.12)

P

0.375

-

0.342

0.749

0.370

“-”示无数据；VAI. 内脏肥胖指数；模型 1未调整混杂因素；模型 2调整了年龄、性别和种族；模型 3调整了年龄、性别、种族、

贫困收入比、学历、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠障碍、抑郁、工作、高血压、糖尿病、充血性心力衰竭和癌症

表3　VAI与夜尿症关系的亚组分析

Tab.3　Subgroup analysis on association of VAI with nocturia

项目

年龄

20~40岁

40~60岁

60~80岁

≥80岁

种族

墨西哥裔美国人

非西班牙裔白人

非西班牙裔黑人

其他西班牙裔

其他

性别

女

男

糖尿病

否

是

未知

高血压

否

是

模型1

OR(95%CI)

1.05(1.03~1.08)

1.02(1.00~1.05)

1.02(1.00~1.05)

0.97(0.97~1.02)

1.04(1.02~1.07)

1.08(1.05~1.12)

1.06(1.04~1.08)

1.11(1.07~1.15)

1.05(1.02~1.09)

1.08(1.06~1.10)

1.01(0.99~1.02)

1.03(1.01~1.04)

0.99(0.97~1.02)

0.98(0.92~1.05)

1.04(1.02~1.06)

0.99(0.97~1.01)

P

<0.001

0.017

0.036

0.261

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

0.498

<0.001

0.614

0.559

<0.001

0.406

模型2

OR(95%CI)

1.10(1.07~1.13)

1.05(1.03~1.07)

1.04(1.02~1.06)

0.97(0.92~1.03)

1.02(0.99~1.06)

1.05(1.02~1.09)

1.05(1.03~1.07)

1.08(1.04~1.13)

1.04(1.00~1.08)

1.08(1.06~1.10)

1.02(1.01~1.04)

1.04(1.02~1.06)

1.02(0.99~1.05)

1.02(0.95~1.10)

1.05(1.03~1.07)

1.02(1.00~1.04)

P

0.011

<0.001

0.001

0.386

0.114

0.004

<0.001

<0.001

0.051

<0.001

0.011

<0.001

0.261

0.506

<0.001

0.051

模型3

OR(95%CI)

1.04(1.01~1.08)

1.00(0.98~1.02)

1.00(0.98~1.03)

0.96(0.90~1.02)

1.00(0.97~1.04)

1.00(0.96~1.04

1.00(0.98~1.02)

1.05(1.01~1.09)

1.01(0.96~1.05)

1.02(1.00~1.04)

1.00(0.98~1.02)

1.01(0.99~1.02)

1.00(0.97~1.03)

1.00(0.93~1.08)

1.02(1.00~1.04)

1.00(0.98~1.02)

P

0.006

0.840

0.789

0.173

0.861

0.953

0.799

0.026

0.776

0.035

0.895

0.316

0.877

0.908

0.107

0.625

VAI. 内脏肥胖指数；模型 1未调整混杂因素；模型 2调整了年龄、性别和种族；模型 3调整了年龄、性别、种族、贫困收入比、学

历、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠障碍、抑郁、工作、高血压、糖尿病、充血性心力衰竭和癌症
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中，VAI与夜尿症的发生率呈正相关。VAI增加显示

出夜尿症总体风险增加的趋势，尽管并不显著。因

此，笔者认为 VAI 与夜尿症发生风险之间存在一定

的关系，有可能成为临床评估夜尿症发生风险的指

标。作为内脏肥胖障碍的特定指标，VAI 具有比腰

围、BMI、血脂更高的敏感度和特异度，与心血管

疾病、高血压、胰岛素抵抗、非酒精性脂肪肝、慢

性肾脏病和甲状腺功能明显相关[14,16-19]。一项横断面

研究显示，身体脂肪或内脏脂肪积累与夜尿症有

关[20]。肥胖可通过中枢性肥胖引起的腹内压增加而

增加膀胱压力和尿道活动能力[21]。另一项研究发现，

BMI 和脂肪量(总量及百分比)较高的男性更有可能

罹患夜尿症[22]，较高的脂肪量更容易导致夜尿症。

由于较高的体重与老年男性的脂肪量增加以及瘦体

重增加有关，BMI 与夜尿症之间的关联可能是由较

高的脂肪量而不是单独的BMI驱动的。因此，与体

重或BMI相比，内脏脂肪可能是更好的夜尿症预测

指标。虽然关于 VAI 与夜尿症关联的直接证据相当

有限，但腰围、BMI、血脂是计算VAI的临床指标，

它们与夜尿症之间的相关性已得到广泛证实[6,23-25]，

这可能是较高的 VAI 更可能导致夜尿症发生发展的

原因。

VAI 增加导致夜尿症发生风险增高的机制尚未

完全阐明，但可能与以下几个方面有关。首先，内

脏肥胖与胰岛素抵抗密切相关[26]，而胰岛素抵抗可

抑制胰岛素受体在肾小管细胞和足细胞上的表达[27]，

从而影响肾小管的重吸收、分泌和排泄功能。其次，

脂肪组织不仅对来自传统激素系统和中枢神经系统

的传入信号做出反应，而且可表达及分泌蛋白质激

活肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统来改变尿液的排

泄[28]。第三，Morelli 等[29]建立的兔模型证实了高脂

饮食诱导的代谢综合征(包括内脏脂肪增加)与膀胱

紊乱有关。VAI 更高的人群接受高脂饮食的可能性

更大，更易引起膀胱紊乱(包括炎症、缺氧和纤维化

等)，从而引起排尿的改变。最后，内脏肥胖可引起

腹内压升高，从而增加膀胱压力，使膀胱被动扩张，

膀胱壁内的牵张感受器受到刺激而兴奋，冲动沿盆

神经传入纤维传到骶髓的排尿反射初级中枢，同时

由脊髓将膀胱肿胀的信息上传至大脑皮质的排尿反

射高级中枢，进而产生尿意[30]。

本研究中模型 3 调整了多种潜在混杂因素后，

发现 VAI 与夜尿症无明显关系，这可能是因为相较

于模型 2，模型 3 对贫困收入比、学历、婚姻状况、

吸烟、饮酒、睡眠障碍、抑郁、工作、高血压、糖

尿病、充血性心力衰竭和癌症这些变量进行调整后，

受到了其他未考虑到的混杂因素的影响，掩盖了

VAI 与夜尿症之间的真实关系，从而使研究结果产

生系统性偏离；也可能是纳入分析模型的混杂因素

过多，整体样本量相对较少，导致检验效能下降。

在曲线拟合中，随着 VAI 的增加，发生夜尿症的风

险总体趋势增加，且在 VAI 较低与较高部分发生夜

尿症的风险趋势增加得更快。这可能是因为 VAI 是
由 BMI、腰围、三酰甘油和高密度脂蛋白组成的综

合性指标，其与夜尿症的关系受到这几个因素的共

同影响，从而导致该结果。既往研究发现，高脂血

症、腰围>80 cm与夜尿症的发生明显相关[23,31-32]，而

在 BMI 与夜尿症的关系方面，低 BMI(<18.5 kg/m2) 
(OR=1.5，95CI 1.1~1.9，P=0.005)以及高BMI(>25 kg/m2) 
(OR=1.4，95CI 1.1~1.8，P=0.007)均与夜尿症的发生

明显相关[33]。综合 BMI、腰围、三酰甘油和高密度

脂蛋白四者与夜尿症发生的关系，这可能是在曲线

拟合中VAI与夜尿症的关系并非线性以及在VAI较低

与较高部分发生夜尿症的风险趋势增加得更快的原

因。本研究的优势在于使用各种亚组分析，因为夜

尿症常见于老年女性，且种族、高血压和糖尿病是

其常见的危险因素[34-35]，对年龄、性别、种族、高

血压和糖尿病进行亚组分析非常重要，可以减少其

造成的混杂效应。在按年龄分层的亚组分析中，在

20~40岁年龄段人群中随着VAI升高，夜尿症的发生

风险升高，这提供了管理和控制年轻人群 VAI 这一

预防夜尿症的新策略。低龄是代谢综合征的保护因

素，但其对夜尿症的发生发展没有明显的保护作用，

因此通过高 VAI 预测夜尿症可能在年轻人中具有更

高的特异性。

综上所述，本研究结果显示，VAI 与夜尿症的

VAI. 内脏肥胖指数；蓝线表示变量之间的平滑曲线拟合，蓝

色虚线范围表示拟合的 95% 置信区间。该曲线调整了年龄、性

别、种族、贫困收入比、学历、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠障

碍、抑郁、工作、高血压、糖尿病、充血性心力衰竭和癌症

图1　VAI与夜尿症之间的关系

Fig.1　Association between VAI and nocturia

528



Med J Chin PLA, Vol. 50, No. 5, May 28, 2025

发生风险呈正相关，提示 VAI 可能是预测夜尿症发

生风险的有效指标。但本研究仍存在一些不足之处。

首先，由于采用横断面研究设计，无法得出 VAI 与
夜尿症发生率之间的因果关系；其次，尽管对一些

潜在的混杂因素进行了调整，但不能完全排除一些

未知变量引起的混杂作用；第三，由于缺乏数据而

排除了NHANES数据库中的大多数参与者，可能存

在选择偏倚；最后，缺乏通过MRI或CT评估VAI的
直接数据。因此，尚无法进一步验证 VAI 与夜尿症

之间的关系。
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