
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(5), 562-572 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551407  

文章引用: 李庄巍, 杨朝霞. 新型肥胖测量指数与脂肪性肝病的关系研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(5): 562-572.  
DOI: 10.12677/acm.2025.1551407 

 
 

新型肥胖测量指数与脂肪性肝病的 
关系研究进展 

李庄巍1，杨朝霞2* 
1重庆医科大学第二临床学院，重庆 
2重庆医科大学附属第二医院消化内科，重庆 
 
收稿日期：2025年4月14日；录用日期：2025年5月7日；发布日期：2025年5月14日 

 
 

 
摘  要 

肥胖已成为全球范围内严重的公共卫生问题，伴随而来的脂肪性肝病(FLD)也日益引起关注。传统的肥胖

测量方法，如体重指数(BMI)和腰围，虽然广泛使用，但在评估个体脂肪分布及其代谢风险方面存在局限

性。新型肥胖测量指数的提出，为肥胖的评估提供了更为全面的视角。这些新型指标能够更准确地反映

体内脂肪的分布情况，从而帮助识别与脂肪性肝病相关的风险因素。研究表明，肥胖不仅增加了脂肪性

肝病的发生风险，还可能加速其进展。深入探讨新型肥胖测量指数与脂肪性肝病之间的关系，对于改善

临床诊断和干预策略具有重要意义。脂肪性肝病已成为全球范围内日益严重的健康问题，与肥胖密切相

关。研究表明，肥胖不仅增加了脂肪性肝病的发生风险，还可能加速其进展。深入研究新型肥胖测量指

数与脂肪性肝病之间的关系，能够帮助我们更好地理解肥胖对肝脏健康的影响机制。本研究通过对相关

文献的系统回顾和分析，探讨了新型肥胖测量指数在评估脂肪性肝病风险中的有效性，并结合临床数据

进行实证研究。新型肥胖测量指数在识别脂肪性肝病患者方面具有较高的敏感性和特异性，提示其在临

床实践中具有重要的应用价值。本文的研究为肥胖与脂肪性肝病的关系提供了新的证据，强调了新型肥

胖测量指数在临床评估中的重要性，为未来的研究和临床实践提供了参考。 
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Abstract 
Obesity has become a critical global public health issue, with the accompanying fatty liver disease 
(FLD) attracting increasing attention. Traditional obesity measurement methods, such as body 
mass index (BMI) and waist circumference, while widely used, exhibit limitations in assessing indi-
vidual fat distribution and metabolic risks. The proposal of the new obesity measurement index 
provides a more comprehensive perspective for obesity evaluation. These emerging metrics can 
more accurately reflect body fat distribution, thereby aiding in identifying risk factors associated 
with FLD. Studies indicate that obesity not only increases the risk of FLD onset but may also accel-
erate its progression. An in-depth exploration of the relationship between the new obesity meas-
urement index and FLD is crucial for improving clinical diagnosis and intervention strategies. FLD 
has emerged as a growing global health concern closely linked to obesity. Research demonstrates 
that obesity exacerbates both the incidence and progression of FLD. Investigating the new obesity 
measurement index in relation to FLD enhances our understanding of obesity’s impact on liver 
health mechanisms. This study systematically reviewed and analyzed relevant literature to evalu-
ate the effectiveness of the new obesity measurement index in assessing FLD risk, supplemented by 
empirical clinical data. The new obesity measurement index demonstrates high sensitivity and 
specificity in identifying FLD patients, highlighting their significant clinical utility. The findings pro-
vide new evidence for the obesity-FLD relationship, emphasize the importance of the new obesity 
measurement index in clinical evaluation, and offer valuable references for future research and 
practice. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

1.1.1. 肥胖及其相关疾病的全球流行趋势 
肥胖问题在全球范围日益严重，影响着亿万人的健康。世界卫生组织(WHO)的统计数据表明，全球肥

胖率在过去几十年里显著上升。1980 年到 2019 年，全球成年人的肥胖率几乎增加了三倍，特别是在低收

入和中等收入国家，肥胖的流行态势更显明显。这一现象既影响了个体健康，也深远影响社会经济发展。 
肥胖的定义一般以体重指数(BMI)为准，其计算公式是：BMI = (体重(kg))/(身高(m2))。当 BMI 值大

于或等于 30 时，个体被视为肥胖[1]。肥胖会大大增加患 2 型糖尿病、脂肪肝、高血压、心肌梗死、中风、

痴呆、骨关节炎、阻塞性睡眠呼吸暂停以及多种癌症的风险，生活质量和预期寿命因此下降。另外，肥

胖跟失业、社会劣势还有降低的社会经济生产力联系密切，给经济带来了越来越大负担[2]。研究显示，

肥胖和非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)联系紧密，肥胖患者发展成 NAFLD 的风险明显增大[3]。肥胖的流

行和生活方式的改变紧密相连。现代社会快节奏的生活、饮食结构西化、缺少身体活动，使得人们更容
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易摄入过多的热量而消耗不足。高热量、高脂肪与高糖分的食物进一步推动了肥胖的发生[4]。在肥胖的

流行里心理因素、社会经济状况以及环境因素起着重要的作用[5]。 

1.1.2. 脂肪性肝病的发病机制与影响因素 
脂肪性肝病(Fatty Liver Disease)这一疾病，以肝脏脂肪堆积为特征，主要有两种，一种是酒精性脂肪

性肝病(ALD)，另一种是非酒精性脂肪性肝病(NAFLD) [6]。其发病机制繁杂，涵盖了多种因素相互作用的

情况。代谢综合征可是脂肪性肝病的一个重要影响因素。代谢综合征涵盖了肥胖、高血糖、高血脂以及高

血压等情况，有研究显示这些因素使肝脏脂肪异常积累[7]。特别是腹部肥胖这一情况，常常伴随着内脏脂

肪增多，这会进一步让肝脏脂肪沉积得更多[8]。胰岛素抵抗对脂肪性肝病发病机制起着关键作用。胰岛素

抵抗会让肝脏对胰岛素的反应变弱，进而使得脂肪酸的合成增多，脂肪氧化减少，进而引发肝脏脂肪堆积

[9]。研究显示，胰岛素抵抗和 NAFLD 的发生关系密切，而且其程度和肝脏脂肪含量呈正相关[10]。饮食

习惯对脂肪性肝病有着重要影响。高热量、高脂肪以及高糖的饮食，会造成能量摄入过多，从而使脂肪在

肝脏沉积。研究表明，像富含果糖的饮料这类特定饮食成分，或许会直接与 NAFLD 的发生有联系[11]。 
遗传因素对脂肪性肝病发病的风险也有明显影响。研究显示，部分基因变异和脂肪代谢、炎症反应

以及肝脏纤维化风险有关。PNPLA3 基因的特定变种被视作和肝脏脂肪沉积增多有联系[12]。环境因素，

像缺乏运动、慢性炎症以及氧化应激之类的，对于脂肪性肝病的发病机制也有着重要的作用。氧化应激

会致使肝细胞受损，从而加速脂肪性肝病的发展[13]。脂肪性肝病的发病机制是个复杂多因素的过程，了

解这些机制对制定有效的预防与治疗策略非常重要。 

1.1.3. 新型肥胖测量指数的提出与发展 
肥胖问题愈发严重，传统的肥胖测量方法逐渐显示出局限性。体重指数(BMI)是现在最简单易用的肥

胖评估工具。但因为其未能考虑个体的脂肪分布和肌肉质量，不能准确反映个体健康状况[13]。腰围、腰

臀比这类测量方法虽然能提供一些腹部脂肪分布的信息。但还是不能全面去评估肥胖对代谢健康的影响

[14] [15]。研究者们开始探寻能更精准地评判肥胖以及关联的健康风险新型肥胖测量指数。 
新型肥胖测量指数被提出，其目的在于弥补传统方法存在的缺陷。诸如腰高比(WHtR, Waist-to-Height 

Ratio)、相对脂肪指数(Relative Fat Mass, RFM)、脂质蓄积指数(Lipid Accumulation Product, LAP)、身体形

态指数(A Body Shape Index, ABSI)、身体圆度指数(Body Roundness Index, BRI)、腹部体积指数(Abdominal 
Volume Index, AVI)及内脏脂肪指数(Visceral Adiposity Index, VAI)等新型指标相继被提出。这些指数不仅

考虑了体重和身高，还结合了体脂肪的分布情况，从而提供了更为全面的肥胖评估。这些新型指数的提

出，为肥胖与相关疾病之间的关系研究提供了新的视角，尤其是在脂肪性肝病的研究中，能够更准确地

识别高风险人群。新型肥胖测量指数的提出与发展，标志着肥胖研究的一个重要进步。这些新指标不仅

丰富了肥胖的评估工具，也为临床实践提供了更为有效的参考，有助于早期识别肥胖患者及其相关疾病

风险，从而为制定个性化的干预措施提供了科学依据。随着研究的深入，未来有望进一步完善这些新型

指数，使其在公共卫生领域发挥更大的作用。 

1.2. 新型肥胖指数及脂肪性肝病定义 

1.2.1. 新型肥胖测量指数计算方法 
新型肥胖测量指数是近年来在肥胖研究领域逐渐受到关注的一种评估工具，其主要目的是克服传统

肥胖测量方法在评估个体脂肪分布和代谢风险方面的局限性。传统的体重指数(BMI)虽然简单易用，但未

能充分考虑脂肪的分布情况和肌肉质量的影响。研究者们提出了多种新型肥胖测量指数，以期更准确地

反映个体的肥胖程度及其对健康的潜在影响。这些新型肥胖测量指标定义及计算公式如下： 
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A. 代谢与内脏脂肪评估指标 
1. 脂质蓄积指数(LAP) 

LAP 男性 = [腰围(cm) − 65] × 甘油三酯(TG，单位：mmol/L) 

LAP 女性 = [腰围(cm) − 58] × 甘油三酯(TG，单位：mmol/L) 

公式：结合腰围与甘油三酯(TG)，反映脂肪代谢异常及内脏脂肪堆积风险。 
特点：直接关联血脂水平，适用于评估代谢综合征和心血管疾病风险。 
2. 内脏脂肪指数(VAI) 

( )
mmol Lcm

mmol L

TGWC 1.31VAI
39.68 1.88 BMI 1.03 HDL C

= × ×
+ × −男性

 

( )
mmol Lcm

mmol L

TGWC 1.52VAI
36.58 1.89 BMI 0.81 HDL-C

= × ×
+ ×女性

 
公式：基于腰围、BMI、TG 和高密度脂蛋白(HDL-C)，量化内脏脂肪功能异常。 
特点：综合代谢指标，与胰岛素抵抗和 2 型糖尿病风险高度相关。 
B. 身体形态与脂肪分布指标 
1. 腹部体积指数(AVI) 

( ) ( )2 2
cm cm cm2 WC 0.7 WC HC

AVI
1000

× + × −
=

 
公式：通过腰围和臀围计算，评估腹部脂肪体积。 
特点：直观反映腹部脂肪堆积程度，常用于肥胖分型。 
2. 身体形态指数(ABSI) 

2 3 1 2
WCABSI

BMI height
=

×  
公式：结合腰围、身高和体重，标准化评估腹部脂肪与体型关系。 
特点：独立于 BMI，能识别“隐形肥胖”(体重正常但内脏脂肪超标)。 
3. 身体圆度指数(BRI) 

( )

2

2

WC
2BRI 364.2 365.5 1

0.5 height

 
 π = − × −
×

 
公式：通过腰围和身高计算，预测内脏脂肪含量及慢性病风险。 
特点：更精准反映向心性肥胖，与死亡率关联显著。 
C. 综合比例与简易筛查指标 
1. 相对脂肪指数(RFM) 

( )
( )

height m
RFM 64 20

WC cm
= − ×男性

 
( )

( )
height m

RFM 76 20
WC cm

= − ×女性

 
公式：仅需腰围和身高，估算全身脂肪百分比。 
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特点：操作简便，比 BMI 更准确区分肌肉与脂肪，适用于快速筛查。 
2. 腰高比(WHtR) 

WHtR W
H

=
 

公式：腰围与身高的比值，判断腹部脂肪是否超标。 
特点：全球适用性强，标准统一(临界值 0.5)，预测寿命和慢性病风险效果优于 BMI。 
伴随科技的进步，机器学习与人工智能技术的运用给新型肥胖测量指数的研究带来了全新的想法。

研究者们分析大数据后，就能构建更复杂的模型，综合考虑多种因素，提升肥胖测量的准确性与可靠性

[16]。新型肥胖测量指数，其定义和计算方法多种多样。这能给肥胖及其相关疾病的评估，提供更全面的

视角，在临床实践和公共卫生干预方面，也有很重要的参考价值。 

1.2.2. 脂肪性肝病的诊断标准 
脂肪性肝病(Fatty Liver Disease)是一种以肝脏脂肪沉积为特征的疾病，其临床表现和诊断标准在近年

来得到了广泛的研究和讨论。脂肪性肝病主要分为两类：酒精性脂肪性肝病(Alcoholic Fatty Liver Disease, 
AFLD)和非酒精性脂肪性肝病(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD) [17]。NAFLD 是最常见的肝脏

疾病之一，尤其在肥胖和代谢综合征患者中发病率较高。 
临床表现方面，脂肪性肝病在早期往往没有明显的症状，许多患者在常规体检中通过影像学检查或

血液检测发现肝脏脂肪沉积。随着病情的发展，患者可能会出现乏力、食欲减退、腹部不适等非特异性

症状。在某些情况下，患者可能会感到右上腹部的隐痛或不适，甚至出现肝脏肿大(肝肿大)。在严重的情

况下，脂肪性肝病可能会进展为肝炎、肝纤维化或肝硬化，导致更为严重的临床表现，如黄疸、腹水和

肝功能衰竭。 
在诊断标准方面，脂肪性肝病的确诊通常依赖于影像学检查和肝活检。影像学检查包括超声、CT 和

MRI 等，这些方法能够有效评估肝脏内脂肪的沉积程度[18]。根据美国肝病学会(AASLD)的建议，NAFLD
的诊断标准为肝脏内脂肪含量超过 5% (即肝脏脂肪沉积占肝脏重量的 5%)，并且排除其他原因引起的脂

肪肝[19]。尽管肝活检仍然是诊断 NAFLD 的金标准，但由于其侵入性和可能带来的并发症，非侵入性的

诊断方法越来越受到重视。最新研究显示磁共振成像(MRI)和磁共振波谱(MRS)是测量肝脏脂肪含量的最

准确的定量方法，特别适用于 NAFLD 患者的长期随访[20]。脂肪性肝病的临床表现多样，早期可能无明

显症状，确诊依赖于影像学和生化检查。随着对该疾病认识的深入，早期筛查和干预显得尤为重要，以

降低其进展为严重肝病的风险[21]。 

2. 新型肥胖测量指数研究进展 

2.1. 传统肥胖测量方法的局限性 

在肥胖的评估里，传统的肥胖测量手段大体上涵盖了体重指数(BMI)、腰围等。这些方法虽在临床实

践中被广泛运用，可各自都有一定的局限，影响了对肥胖的准确评估。BMI 作为最常用的肥胖测量指标，

其计算公式为 BMI = 体重(kg)/(身高(m2)，其计算公式简单易懂。不过，不考虑个体的肌肉量和脂肪分布，

可能会使对肥胖程度的估计偏低或偏高。有些运动员，由于肌肉量大，被误归为肥胖，这种情况在临床

上并不少见[22]。腰围是评估腹部肥胖的一个指标。它能反映内脏脂肪的积聚情况。不过，腰围的测量方

法，标准化程度较差，可能让结果准确性受到影响。另外，腰围的测量位置对结果的准确性也有影响。

有研究表明，对脐部水平和肋骨与髂嵴中点腰围的测量进行了比较，结果发现，不同测量位置的结果可

能会给代谢综合征诊断标准带来差异[23]。 
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传统肥胖测量方法对评估肥胖及其相关健康风险有一定参考价值。不过，它有局限性，这也是促使

新型肥胖测量指数研究与发展，以更好地服务于临床实践和公共卫生领域的[24]-[26]。这些新型指标的提

出，目的在于提升肥胖及其相关疾病的识别能力，给肥胖患者的早期干预和治疗提供更有效的依据。 

2.2. 新型肥胖测量指数与脂肪性肝病的关系研究 

2.2.1. 国内研究现状 
在国内有关新型肥胖测量指数跟脂肪性肝病关联的研究里，学者们对不同肥胖测量指标的有效性展

开深入探究。 
段小龙等人研究发现，人体测量指标对预测肥胖儿童非酒精性脂肪肝效果良好，其强调将多种指标

结合起来，以提高筛查的准确性[27]。 
陈逍天等人回顾性分析发现，儿童青少年腰围和身高比与非酒精性脂肪肝病存在显著相关性，这表

明该指标在儿童肥胖评估中的应用潜力大[28]。孙先丽等人开展前瞻性研究时发现，腰高比能有效预测非

酒精性脂肪肝的发生，这进一步证明了新型肥胖测量指标在临床实践中的价值[29]。不过，腰高比在不同

人群中的适用性还需进一步验证[28]。特别是在不同种族和年龄段的群体里，腰高比的切点值未统一，限

制了其广泛应用[29]。 
陈亚楠等人分析了新疆哈萨克族非酒精性脂肪肝与肥胖指数的相关性，结果显示 ABSI、BRI 和 WHtR

这些新型肥胖指数与脂肪肝的发生密切相关，其中 WHtR 的诊断效能最高，建议作为 NAFLD 的筛查工

具[30]。张妍等人研究发现，BMI、WC、WHtR、RFM、PI、CI、LAP 均与男女老年人 NAFLD 患病率呈

正相关，其中 LAP 为最优预测指标(男性 AUC = 0.831 (敏感性 80.8%，特异性 71.5%)，截断值 36.44 
cm∙mmol/L。女性 AUC = 0.770 (敏感性 74.6%，特异性 65.0%)，截断值 46.20)，提示临床应重视这些指标

的应用，以提高老年人群体的健康管理水平[24]。 
叶菁菁等人探讨了身体形态指数与 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝的关系，结果表明身体形态指数

在评估脂肪肝风险中具有一定的参考价值，强调了对肥胖患者的综合评估[25]。杜程钢等人研究发现，不

同腹型肥胖指标对非酒精性脂肪肝严重程度的预测能力存在差异，强调了选择合适指标的重要性，以便

更好地识别高风险患者[26]。 
庞羽等人分析了体检人群腰高比与血脂、血糖的相关性，认为腰高比在评估代谢风险方面具有重要

意义，提示临床应重视这一指标的应用[31]。曹星琦等人研究表明，进食速度与非酒精性脂肪肝的关联性

受到肥胖的中介作用，提示饮食习惯在脂肪肝发生中的重要性[32]。 
万静等人研究指出，人体测量指标在 2 型糖尿病患者非酒精性脂肪肝进展的预测中具有重要作用，

强调了早期筛查的必要性，以提高患者的预后[33]。张莉等人研究发现，四项体脂测量指标(腰围、BMI、
内脏脂肪面积、皮下脂肪体积)与非酒精性脂肪肝之间存在显著关联，其中内脏脂肪面积对 NAFLD 发病

风险的预测作用更为显著，为临床筛查提供了依据，推动了相关研究的深入[34]。蔡金伟等人针对体重指

数(BMI)、腰高比(WHtR)、腰臀比(WHR)、体脂指数(BAI)、心代谢指数(CMI)、脂质积累产物(LAP)、内

脏脂肪指数(VAI)和腹部体积指数(AVI)回顾性横断面研究则提示所有肥胖测量指标均与 MAFLD 相关。

WHtR 被确定为年轻中国男性 MAFLD 最强的预测因子，其次是 LAP 和 AVI。LAP 与性激素的关联最强

[35]。 
周明等人研究表明，BRI 与 NAFLD 患者的肝脏纤维化程度呈正相关，这表明 BRI 可能在评估 NAFLD

患者的病情进展中具有潜在的临床应用价值[36]。BRI 作为一种新型的肥胖指标，与 NAFLD 的发生和进

展之间存在显著的关联性。其在预测 NAFLD 风险和评估病情严重程度方面的潜力，使其成为一个值得

关注的研究方向[37]。 
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魏民光等人将简单的人体测量肥胖参数，体重指数(BMI)和体形指数(ABSI)相结合评估非酒精性脂肪

性肝病的风险。结果显示在普通人群中，BMI 与 ABSI 联合最佳地识别了与肥胖相关的 NAFLD 风险，

且显著优于 BMI 或腰围，或 ABSI。我们发现，ARI 以及乘积联合指标 BMI * WC 和 BMI * ABSI 进一步

提高了风险预测，可能建议在临床实践中使用[38]。 
左湖牛等人针对中国人群的一项横断面研究显示 VAI 被发现是预测非肥胖个体中代谢功能障碍相关

脂肪性肝病(MAFLD)和谷丙转氨酶(ALT)升高的有效指标。研究显示，VAI 与非肥胖 MAFLD 和 ALT 升

高之间存在显著的正相关关系[39]。董惠民等人研究指出，VAI 与 NAFLD 的关联性在不同的肥胖表型中

仍然显著[40]。 

2.2.2. 国外研究现状 
国外的学者提出了多种新型肥胖指数，能更准确地评估脂肪分布及其代谢风险。 
身体圆度指数(BRI)，这是 Thomas 等人在 2013 年提出来的一个新的人体测量指标，能量化内脏脂肪

分布。BRI 经由把腰围跟身高数据整合起来，形成了一个更敏感的肥胖评估方法，特别是在预测心脏代

谢结果方面，表现出色。跟传统体重指数(BMI)相比，BRI 能更精准地体现身体脂肪的分布状况，而且跟

多种健康风险因素有联系。研究显示，BRI 和 NAFLD 的关联性强，其背后的机制可能是通过内脏脂肪积

累加重肝脏的脂质沉积及炎症反应[36]。另外，BRI 与 NAFLD 患者的心血管风险因素也有关联，这进一

步表明它有作为代谢健康评估工具的潜力[41]。 
身体形态指数(A Body Shape Index, ABSI)是 Krakauer 团队提出的，重点在于腹部肥胖带来的健康风

险，它与 BMI 预测代谢综合征和死亡率是独立的。进一步探究发现，ABSI 跟多种心血管代谢风险因素

有着独立的关联。这些风险因素涵盖了高甘油三酯、低高密度脂蛋白、高空腹血糖以及高血压等[42]。 
内脏脂肪指数(Visceral Adiposity Index, VAI)被视作识别代谢综合征的有效工具，在肥胖女性中表现

尤为出色[43]。脂质积累产物(Lipid Accumulation Product, LAP)与 VAI 这两项指标，在慢性肾病的患者里，

都被证实是能用来预测代谢综合征的有效指标，其中 LAP 被视作最好的指标[44]。Cho 等人研究表明，

VAI 和 NAFLD 关联性在不同性别、肥胖状态下有不同的影响。在女性与非肥胖个体里，VAI 变化对

NAFLD 风险预测能力更强[45]。 
Javier 等研究显示 AVI 与代谢综合征的发生显著相关，尤其是在使用国际糖尿病联盟(IDF)标准进行

诊断时，AVI 的预测能力尤为突出[46]。 
BelloChavolla 等人则研究开发了内脏脂肪的代谢评分(Metabolic Score for Visceral Fat, METS-VF)，该

评分结合了非胰岛素基础的代谢胰岛素抵抗指数(METS-IR)、腰围–身高比(WHtR)、年龄和性别，以估

算内脏脂肪含量。研究表明，METS-VF 在预测 2 型糖尿病和高血压方面表现优于其他内脏脂肪替代指标

[47]。 
SavganGurol 等人研究表明腰围–臀围比(Waist-to-Hip Ratio, WHR)和躯干–四肢脂肪比(Trunk-to-Ex-

tremity Fat Ratio, TEFR)在青少年女孩中是内脏脂肪和肌内脂肪的良好替代指标[48]。 

2.2.3. 主要观点总结与比较 
新型肥胖指标在评估代谢风险和预测非酒精性脂肪肝(NAFLD)等疾病中展现出独特优势。内脏脂肪

指数(VAI)结合腰围、BMI、甘油三酯和 HDL-C，能同时反映内脏脂肪分布及代谢功能，在慢性肾病和成

人代谢综合征(MetS)筛查中 AUC 值较高(男性 0.685、女性 0.706)，但其计算复杂且依赖血脂数据。脂质

蓄积指数(LAP)通过腰围和甘油三酯评估脂质堆积，在儿童 NAFLD 筛查中表现突出，其 AUC (0.706)优
于传统指标，且与内脏脂肪面积(VFA)相关性显著(OR 达 7.24~9.36)。腹部体积指数(AVI)和身体圆润指数

(BRI)基于腰围和身高/臀围计算，分别量化腹部脂肪体积和体脂分布，BRI 的 AUC (0.8457)在成人 MetS

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551407


李庄巍，杨朝霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551407 569 临床医学进展 
 

预测中高于腰臀比(WHR)和腰高比(WHtR)。身体形态指数(ABSI)通过标准化腰围与 BMI、身高的关系，

独立于 BMI 识别中心性肥胖，尤其在 NAFLD 风险分层中有效，但其预测效能(AUC 约 0.65~0.66)略低于

WHtR (AUC 0.8457)。相比之下，腰高比(WHtR)因简便且不受性别/种族影响，被广泛验证为最佳筛查工

具之一，其截断值 0.5 在多项前瞻性研究中与 NAFLD 风险递增显著相关(OR 随四分位数升至 5.07)。而

传统腰臀比(WHR)虽能区分脂肪分布，但易受身高和肌肉量干扰，在儿童和糖尿病患者的 NAFLD 预测

中 AUC (0.642~0.677)低于新型指标。总体而言，新型指标通过整合人体测量与代谢参数(如 VAI、LAP)
或优化几何模型(如 BRI、ABSI)，更精准地反映内脏脂肪和代谢风险，尤其在特定人群(如儿童、慢性病

患者)中具有重要临床应用价值。 

2.3. 新型肥胖测量指数在脂肪性肝病研究中的应用 

新型肥胖测量指数在脂肪性肝病研究中的应用逐渐受到关注，尤其是在评估个体脂肪分布和代谢风

险方面。传统的体重指数(BMI)虽然广泛使用，但其在反映体内脂肪分布及其对肝脏健康影响的能力上存

在局限性。相较之下，新型肥胖测量指数能够更准确地反映个体的脂肪分布情况，从而为脂肪性肝病的

风险评估提供更为有效的工具。 
研究发现，脂肪的分布方式与脂肪性肝病的发生存在显著的关联[49]。内脏脂肪的过度积累，特别是

腹部的肥胖，被视为影响脂肪性肝病风险的重要因素。新型肥胖测量指数能通过准确评估腹部脂肪的状

况，帮助识别处于高风险的人群。 
在临床治疗过程中，新型肥胖测量指标的运用不仅限于评估风险，同时也能够对疾病的进展和治疗

效果进行监控。定期评估患者的体脂比例以及脂肪质量指数，可以帮助医疗专业人员更准确地掌握减重

干预过程中脂肪的变化，从而对治疗方案进行相应的调整。将新型肥胖测量指数与相关生化指标(如肝功

能和胰岛素抵抗指标等)结合进行全面评估，为脂肪性肝病的早期诊断和干预提供了更加科学的支持。在

脂肪性肝病的研究中，引入新型肥胖测量指数的应用，不仅拓展了对于肥胖与肝脏健康之间关联性的研

究视角，同时也为临床应用开辟了新的思考与策略，体现出其重要的理论及实践价值。 

3. 研究的不足与未来研究方向 

在探讨新型肥胖评估指标与脂肪性肝病之间的联系时，尽管已经取得了一些关键性的结果，但仍然

面临许多缺陷，因此迫切需要进一步的研究与改进。目前的探索大多局限于某些特定群体或区域，所获

取的样本在代表性方面存在欠缺，从而影响了研究结果的普遍性。很多研究往往聚焦于城市的居民或特

定年龄段的人群，而涉及乡村地区或不同文化背景下肥胖与脂肪性肝病关系的研究则相对匮乏。这种样

本选择的不均衡性可能限制了研究结果的适用范围，因此未来的研究应当包括更广泛的人群，以改善外

部效度。当前的研究在新型肥胖测量指标的标准化和计算方式上存在不同，尚未形成一致的规范。这种

情况导致各项研究的结果无法直接进行有效对比，从而妨碍了对新型肥胖测量指数整体有效性的深入评

估。后续的研究需要着重于制定统一的肥胖评估标准，并清晰界定新型肥胖测量指标的计算方式，从而

促进不同研究结果之间的有效对比和整合。许多研究在数据获取和分析的方法上也存在一定的缺陷。部

分研究所获得的体重和身高信息主要依赖于个体的自我报告，这可能引发测量不准确的问题，从而对结

果的可靠性产生负面影响。未来的研究可以考虑使用更为科学的评估方法，如双能 X 射线吸收法(DXA)
或磁共振成像(MRI)，以获取更加精确的身体成分数据。对新型肥胖测量指标与脂肪性肝病之间的生物学

机制的探讨仍然不够充分。尽管已有研究指出肥胖与脂肪性肝病之间存在一定的关联，但具体的生物学

机制仍未被充分揭示。未来的研究需要结合多学科的方法，如分子生物学与代谢组学，以深入分析肥胖

通过改变脂肪代谢及诱发炎症等机制，如何促成脂肪性肝病的发展。虽然现有的研究为新的肥胖测量标
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准与脂肪性肝病之间的关系提供了初步见解，但在样本的选择、测量的标准、数据的收集以及机制的探

讨等多个层面，仍需进行更为细致的研究，以期为肥胖及其相关疾病的预防与干预奠定更为科学的基础。 

4. 未来展望 

未来的研究将继续关注新型的肥胖评估指标与脂肪性肝病之间的复杂联系，这是一个值得更加深入

研究的主题。借助科技的进步和先进的数据分析方法，科研人员能够运用更精细的生物标志物和成像技

术，以更深入地探讨肥胖与脂肪肝疾病之间复杂的相互作用。通过多组学的研究，包括基因组、代谢组

和微生物组，可以加深对肥胖相关代谢机制及其对肝脏健康影响的理解。对不同群体的研究也尤为重要。

不同种族、性别以及年龄群体在肥胖的表现和脂肪性肝病的发病率上可能存在明显的差异。进行针对高

风险人群的大规模纵向研究，将有助于为新型肥胖评估指标的临床使用提供更为坚实的依据。研究人员

应当关注与肥胖及脂肪性肝病相关的生活方式因素，例如饮食习惯、身体活动程度及心理健康等，以便

为个性化干预措施的制定提供重要的参考依据。 
在医疗实践中，进一步推广新型的肥胖评估标准的使用是非常必要的。应当加强对新型肥胖测量手

段的培训，以提升医疗从业人员的理解与运用水平。增强患者对于肥胖与脂肪肝疾病之间联系的认知，

是提升他们健康管理意识的重要环节。多学科的协作将成为推动此领域研究进步的重要驱动力。医学、

营养、公共卫生活动及心理咨询等领域的专业人士需携手合作，整合各自的研究成果，以建立更为全面

的理论基础和实践参考。通过这些努力，未来的研究将为对抗肥胖及其相关疾病的预防与治疗提供更加

科学和有效的方法，从而提升整体人群的健康水平。 
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