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摘  要 

目的：探讨青岛市6~12岁儿童腰围(waist circumference, WC)、腰围身高比(waist-to-height ratio, 
WHtR)水平及中心性肥胖的分布现状，并评估WC与WHtR在识别中心性肥胖中的一致性。方法：采用随

机整群抽样方法，于2023年10月至2024年6月选取青岛市6所小学中6~12岁的2993名儿童作为研究对

象，进行身高、体重和腰围的测量，分析腰围、腰围身高比水平及中心性肥胖流行现状以及不同体型儿

童腰围、腰围身高比水平。根据诊断中心性肥胖的WC切点(同年龄同性别腰围的P90)和WHtR超标界值

(6~15岁男童WHtR > 0.48，6~9岁女童WHtR > 0.48，10~15岁女性WHtR > 0.46)，比较预测中心性肥

胖的一致性。结果：随年龄增长，儿童WC均值呈上升趋势，且各年龄段男童WC均高于女童(P < 0.05)。
WHtR均值随年龄变化不明显，各年龄段男童WHtR均高于女童(P < 0.05)。根据WC切点7~12岁儿童中心

性肥胖检出率男童为29.56% (95% CI: 27.12%~32.00%)，女童为23.17% (95% CI: 20.79%~25.55%)；
WHtR超标比例男孩为35.50% (95% CI: 32.92%~38.08%)，女孩为18.89% (95% CI: 16.66%~21.12%)，
男童显著高于女童(P < 0.001)。BMI正常儿童中存在一定比例的高腰围和WHtR超标儿童。WHtR筛查中

心性肥胖与WC诊断结果一致性良好(Kappa = 0.826, P < 0.001)，灵敏度和特异度分别为0.948和0.945。
结论：青岛市6~12岁男童WC和WHtR水平普遍较女童高。与2010年山东省数据相比，各年龄组男女童

的WC均有增加，儿童中心性肥胖问题日趋严重。在7~12岁儿童中，WC和WHtR对预测中心性肥胖的效

能相当，具有良好的一致性。在儿童肥胖筛查工作中，应结合BMI、WC、WHtR等多维度指标综合判读，

以提高中心性肥胖儿童的识别率，为肥胖儿童的风险分层和个体化干预提供科学依据。 
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Abstract 
Objective: To investigate the distribution of waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR), 
and central obesity among 6~12-year-old children in urban areas of Qingdao, and to evaluate the con-
sistency of WC and WHtR in identifying central obesity. Methods: A random cluster sampling method 
was used to select 2993 children aged 6~12 years from 6 primary schools in urban Qingdao from Octo-
ber 2023 to June 2024. Their height, weight, and WC were measured. The prevalence of central obesity 
and the levels of WC and WHtR among children of different body types were analyzed. The WC cut-off 
points for diagnosing central obesity (P90 of WC for the same age and gender) and the WHtR threshold 
values (WHtR > 0.48 for boys aged 6~15, WHtR > 0.48 for girls aged 6~9, and WHtR > 0.46 for girls aged 
10~15) were used to compare the consistency in predicting central obesity. Results: The mean WC 
showed an increasing trend with age, and boys had significantly higher WC than girls across all age 
groups (P < 0.05). The mean WHtR did not show a significant trend with age, but boys had significantly 
higher WHtR than girls in all age groups (P < 0.05). Based on WC cut-off points, the detection rate of 
central obesity among boys aged 7~12 was 29.56% (95% CI: 27.12%~32.00%), and among girls was 
23.17% (95% CI: 20.79%~25.55%). The proportion of children exceeding the WHtR threshold was 
35.50% in boys (95% CI: 32.92%~38.08%) and 18.89% in girls (95% CI: 16.66%~21.12%), and this 
was significantly greater in boys than in girls (P < 0.001). A certain proportion of children with normal 
BMI had elevated WC or exceeded WHtR thresholds. WHtR demonstrated high agreement with WC in 
screening for central obesity (Kappa = 0.826, P < 0.001), with a sensitivity of 0.948 and a specificity of 
0.945. Conclusion: The levels of WC and WHtR are generally higher in boys than in girls aged 6~12 years 
in Qingdao. Compared to data from Shandong Province in 2010, WC has increased in both boys and 
girls across all age groups, indicating a growing problem of central obesity in children. For children 
aged 7~12, WC and WHtR perform similarly and show good consistency in predicting central obesity. 
In childhood obesity screening, a comprehensive interpretation using multi-dimensional indicators 
such as BMI, WC, and WHtR is recommended to improve the identification rate of central obesity and 
provide a scientific basis for risk stratification and individualized intervention for obese children. 
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1. 引言 

近几十年来，儿童和青少年超重及肥胖的发生率持续攀升，已成为严重的全球公共卫生挑战。我国

7~18 岁儿童青少年超重与肥胖检出率持续增长，由 1985 年的 1.2%增长至 2019 年的 23.4%，且多项式

回归模型预测结果显示，2030 年将增至 32.7% [1]。肥胖早在 1948 年就被 WHO 认定为一种疾病，现

行的国际疾病分类 ICD-11 将肥胖症定义为一种慢性复杂疾病，并赋予其特定编码 5B81 [2]，其特征是

体内脂肪异常或过度积累。根据脂肪分布模式，可将肥胖分为中心性肥胖与周围性肥胖[3]。其中，中

心性肥胖(又称腹型或内脏型肥胖)与心血管疾病、2 型糖尿病及代谢综合征等的发生密切相关，危害尤

为突出。长期以来，肥胖的诊断和管理主要依赖于体质指数(body mass index, BMI)，但 BMI 不能区分

脂肪和瘦体重，且不能准确反映脂肪分布特征。除 BMI 外，目前建议定义和诊断个体临床肥胖应增加

体脂检测或其他一项人体测量学指标(如腰围或腰围身高比) [4]。腰围(waist circumference, WC)及腰围

身高比(waist-to-height ratio, WHtR)操作简便、成本低廉，在评估脂肪分布，尤其是中心性肥胖方面具有

明显优势[5] [6]。因此，本研究纳入 2023~2024 年山东省青岛市 6~12 岁儿童人体测量数据，分析青岛

市 6~12 岁儿童腰围、腰围身高比水平现状及中心性肥胖的流行特征，为制订与时俱进的超重肥胖防控

策略提供科学依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 样本量计算 

基于目前文献，调查数据腰围总体标准差设定为 11.42 cm，容许误差设定为 0.5 cm，置信水平 95%，

使用 PASS2021 软件计算样本量为 2004，考虑 10%失访率，调整后的样本量为 2227 例。 

2.2. 对象 

本研究为横断面研究，采取随机整群抽样方法，于 2023 年 10 月~2024 年 6 月选取青岛市 6 所小学

作为调查地点。研究对象纳入标准：6~12 岁儿童，排除标准：患有影响生长的慢性疾病和并发症，因疾

病或用药导致的病理性肥胖者，基本信息或身体测量数据不完整者，监护人不同意参加。共纳入符合纳

入标准的儿童 2993 名，本研究经青岛大学附属医院伦理委员会批准，并获家长知情同意。 

2.3. 方法   

记录所有入组儿童的性别和年龄，同时由专业人员进行体重、身高和腰围的测量，并计算体质指数 
= 体重(kg)/身高 2 (m2)、腰围身高比 = 腰围(cm)/身高(cm)。 

2.4. 判断标准  

儿童超重、肥胖体型参照《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查(WS/T 586-2018)》进行判定。腰围参照

《7 岁~18 岁儿童青少年高腰围筛查界值(WS/T611-2018)》标准，以不同性别腰围的第 90 百分位作为高

腰围界值点。腰围身高比参照《中国儿童肥胖诊断评估与管理专家共识》[3]标准，将 6~15 岁男童 WHtR > 
0.48、6~9 岁女童 WHtR > 0.48、10~15 岁女性 WHtR > 0.46 作为 WHtR 超标的参考界值。 

2.5. 质量控制 

样本选择遵循随机化抽样原则；体检人员统一培训，采用统一标准化方法 GB/T 26343-2010《学生健

康检查技术规范》进行体格生长指标测量，固定各项目测量人员；测量仪器使用前校准；数据录入采用

双录入核查，确保准确性。 
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2.6. 统计学方法 

采用 Excel 软件进行数据录入整理，采用 SPSS27.0 对数据进行统计学分析。计量资料描述采用 x s±

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数(%)表示，组间比较采用 χ2检验。检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 研究对象一般特征 

共纳入 2993 名儿童，其中男童 1587 人，女童 1406 人。将男、女各分为 7 个年龄组(每岁一个年龄

组，例 6 岁组包括≥6岁且<7 岁)，各年龄组超重肥胖分布见表 1。 
 

Table 1. General characteristics of the research subjects (n, %) 
表 1. 研究对象的一般特征(例，%) 

基本特征 人数(n) 构成比(%) 

年龄组(岁)   

6~ 302 10.09 

7~ 491 16.40 

8~ 381 12.73 

9~ 536 17.91 

10~ 535 17.88 

11~ 559 18.68 

12~<13 189 6.31 

性别   

男 1587 53.02 

女 1406 46.98 

BMI 分级   

正常 1882 62.88 

超重 444 14.83 

肥胖 667 22.29 

3.2. 腰围和腰围身高比水平 

男童、女童腰围均值随年龄增长而增加，各年龄组男童腰围均大于女童(P < 0.05)。WHtR 受年龄影

响非常小，6~12 岁男童稳定在 0.45~0.47，女童稳定在 0.44~0.42，各年龄组男童 WHtR 均>女童(P < 0.05)，
见表 2。 

3.3. 高腰围和 WHtR 超标情况 

因参照标准限制，我们对研究对象中 7~12 岁儿童共 2691 名进行了高腰围和 WHtR 超标情况分析，

各年龄组不同性别儿童高腰围和 WHtR 超标情况详见表 3。以 BMI 筛查界值将儿童分为体型正常组和超

重肥胖组，并分析各年龄组不同体型儿童中 WC 和 WHtR 超标情况，发现在 BMI 正常儿童中，仍存在一

定比例的高腰围和 WHtR 超标儿童，详见表 4。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641347


李世纪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641347 1143 临床医学进展 
 

Table 2. Comparison of WC and WHtR in different age groups of boys and girls ( x s± ) 
表 2. 不同年龄组男、女童腰围和腰围身高比比较( x s± ) 

年龄 性别 n WC(cm) t P WHtR t P 

6 
男 156 55.90 ± 07.07 

3.48 <0.001 
0.45 ± 0.05 

2.65 <0.001 
女 146 53.28 ± 05.88* 0.44 ± 0.04* 

7 
男 277 58.14 ± 07.79 

4.43 <0.001 
0.45 ± 0.05 

4.55 <0.001 
女 214 55.19 ± 06.71* 0.43 ± 0.05* 

8 
男 218 60.84 ± 10.05 

3.59 <0.001 
0.45 ± 0.06 

3.33 <0.001 
女 163 57.49 ± 08.15* 0.43 ± 0.05* 

9 
男 284 66.86 ± 11.34 

7.19 <0.001 
0.47 ± 0.07 

7.69 <0.001 
女 252 60.52 ± 09.06* 0.43 ± 0.06* 

10 
男 264 68.19 ± 11.60 

6.13 <0.001 
0.47 ± 0.07 

7.54 <0.001 
女 271 62.66 ± 09.05* 0.43 ± 0.05* 

11 
男 286 71.13 ± 12.83 

6.76 <0.001 
0.47 ± 0.07 

6.92 <0.001 
女 273 64.49 ± 10.30* 0.42 ± 0.08* 

12 
男 102 72.58 ± 12.23 

3.77 <0.001 
0.46 ± 0.07 

3.87 <0.001 
女 87 66.36 ± 10.09* 0.42 ± 0.06* 

注：*表示不同性别组间比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of the rates of Elevated WC and WHtR Exceeding Recommended Thresholds in different age groups of 
boys and girls 
表 3. 不同年龄组男、女童高腰围及腰围身高比超标检出率比较 

年龄 性别 n 高腰围[% (95% Cl)] χ2 P WHtR 超标[% (95% Cl)] χ2 P 

7 
男 277 20.58 (15.82~25.34) 

1.41 0.234 
24.55 (19.37~29.73) 

10.09 0.001 
女 214 16.36 (11.29~21.43) 13.08 (8.36~17.80)* 

8 
男 218 23.39 (17.59~29.19) 

0.03 0.873 
26.61 (20.46~32.76) 

4.74 0.029 
女 163 22.70 (15.99~29.41) 17.18 (11.16~23.20)* 

9 
男 284 36.97 (31.29~42.65) 

8.89 0.003 
46.13 (40.32~51.94) 

49.90 <0.001 
女 252 25.00 (19.66~30.34)* 17.46 (12.66~22.26)* 

10 
男 264 32.58 (26.89~38.27) 

1.30 0.254 
40.15 (34.22~46.08) 

15.30 <0.001 
女 271 28.04 (22.59~33.49) 24.35 (19.12~29.58)* 

11 
男 286 31.82 (26.29~37.35) 

5.83 0.016 
38.81 (33.14~44.48) 

22.32 <0.001 
女 273 22.71 (17.51~27.91)* 20.51 (15.57~25.45)* 

12 
男 102 32.35 (23.29~41.41) 

2.60 0.107 
33.33 (24.17~42.49) 

5.39 0.020 
女 87 21.84 (12.98~30.70) 18.39 (9.96~26.82)* 

合计 
男 1431 29.56 (27.12~32.00) 

14.00 < 0.001 
35.50 (32.92~38.08) 

92.27 <0.001 
女 1260 23.17 (20.79~25.55)* 18.89 (16.66~21.12)* 

注：*表示不同性别组间比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 4. The distribution of Elevated WC and WHtR Exceeding Recommended Thresholds among research subjects across 
different body types 
表 4. 不同体型研究对象高腰围及腰围身高比超标分布 

年龄 性别 
体型正常组 超重肥胖组 

n 高腰围[% (95% Cl)] WHtR 超标[% (95% Cl)] n 高腰围[% (95% Cl)] WHtR 超标[% (95% Cl)] 

7 岁 
男 165 1.21 (0.00~2.89) 3.03 (0.61~5.45) 99 55.56 (45.38~65.74) 63.64 (53.54~73.74) 

女 147 1.36 (0.00~3.23) 0.00 (0.00~0.00) 60 55.00 (41.48~68.52) 46.67 (33.04~60.30) 

8 岁 
男 141 1.42 (0.00~3.38) 1.42 (0.00~3.38) 77 63.64 (52.29~75.00) 72.73 (61.98~83.48) 

女 108 2.78 (0.00~5.71) 0.93 (0.00~2.73) 49 69.39 (55.29~83.49) 55.10 (40.10~70.10) 

9 岁 
男 132 0.76 (0.00~2.24) 4.55 (1.32~7.78) 151 68.87 (61.02~76.72) 82.78 (76.48~89.08) 

女 172 2.91 (0.74~5.08) 0.58 (0.00~1.71) 71 81.69 (72.09~91.29) 60.56 (48.56~72.56) 

10 岁 
男 122 0.82 (0.00~2.42) 0.82 (0.00~2.42) 136 62.50 (54.00~71.00) 77.21 (69.46~84.96) 

女 178 1.69 (0.00~3.54) 2.25 (0.15~4.35) 87 83.91 (75.41~92.41) 71.26 (61.01~81.51) 

11 岁 
男 141 1.42 (0.00~3.38) 3.55 (0.72~6.38) 137 64.96 (56.46~73.46) 77.37 (69.62~85.12) 

女 185 3.24 (0.94~5.54) 3.78 (1.23~6.33) 76 73.68 (63.08~84.28) 64.47 (52.97~75.97) 

12 岁 
男 49 2.04 (0.00~6.00) 2.04 (0.00~6.00) 49 63.31 (50.81~79.81) 67.35 (53.00~81.70) 

女 62 6.45 (0.79~12.11) 3.23 (0.00~7.63) 25 60.00 (39.79~80.21) 56.00 (35.59~76.41) 

3.4. 高腰围和腰围身高比超标筛查中心性肥胖的一致性分析   

将 WHtR 超标作为筛查儿童中心性肥胖标准，行四格表配对比较 WC 与 WHtR 筛查儿童中心性肥胖

的一致性，结果显示，根据 WC ≥ P90 判断为中心性肥胖的有 715 名，非中心性肥胖的有 1976 名，根据

WHtR 超标判断为中心性肥胖的有 746 名，非中心肥胖的有 1945 名。以 WC ≥ P90 为诊断标准，计算

WHtR 评估中心性肥胖的灵敏度为 0.948，特异度为 0.945，假阴性率为 0.052，假阳性率为 0.055，约登

指数为 0.893，Kappa 值为 0.826 (P < 0.001)。详见表 5。 
 

Table 5. Consistency analysis of WC and WHtR in the screening of central obesity in children (n, %) 
表 5. 腰围与腰围身高比筛查儿童中心性肥胖的一致性分析(例，%) 

WHtR 
WC 

总计 Kappa P 
中心性肥胖 非中心性肥胖 

中心性肥胖 638 (94.83) 108 (5.47) 746 

0.826 <0.001 非中心性肥胖 77 (5.17) 1868 (94.53) 1945 

总计 715 1976 2691 

4. 讨论 

4.1. 青岛市儿童腰围、腰围身高比及中心性肥胖现状  

2019 年中国学生体质与健康调查数据显示，山东省 7~18 岁儿童青少年超重肥胖率达 37.5%，居全国

各省份榜首，同时存在高的代谢性疾病风险[7]。WC 和 WHtR 作为评价中心性肥胖的指标，了解其现状

对控制儿童青少年超重肥胖、促进健康体质意义重大。本研究纳入了 2023~2024 年山东省青岛市儿童数

据，6~12 岁儿童腰围均值随年龄增长而增加，男童 WC 均值从 6 岁组的 55.90 cm 增至 12 岁组的 72.58 
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cm，女童 WC 均值从 6 岁组的 53.28 cm 增至 12 岁组的 66.36 cm。与 2010 年山东省儿童青少年 WC 数

据的 50 百分位数相比[8]，各年龄组男女童的腰围均有增加，其中 9 岁男童增幅最为明显(由 60.3 cm 上

升至 66.86 cm)。与 2010 年全国数据相比，男童 WC 均数在各年龄组均明显增长[9]。与 WC 相比，WHtR
受年龄影响小，相对稳定，但与 2010 年山东省数据和全国数据相比，各年龄组男童 WHtR 均有升高。

7~12 岁儿童高腰围比例在男孩中占 29.56% (95% CI: 27.12%~32.00%)，女孩中占 23.17% (95% CI: 
20.79%~25.55%)，男孩中 WHtR 超标占 35.50% (95% CI: 32.92%~38.08%)，女孩中占 18.89% (95% CI: 
16.66%~21.12%)，性别间均存在显著性差异。与 2010 年山东省数据相比，除 7 岁女童外，其余各性别、

各年龄段儿童高腰围及腰围身高比超标比例均显著上升，说明儿童中心性肥胖问题日趋严重。 

4.2. 腰围身高比筛查中心性肥胖 

关于 WHtR 的筛查中心性肥胖标准，国内外研究存在一定差异。McCarthy HD [10]在 2006 年发表的

一项针对英国儿童青少年腰围身高比与中心性肥胖 20 多年的研究表明，腰围超过身高的一半即可认为中

心性肥胖。该结论被广泛应用[8] [11]。然而，随着各国人群特征及生活方式的差异，不同国家和地区陆

续提出了各自适用的 WHtR 截断值。Min Sub Kim [12]在 2019 年对韩国 13~18 岁青少年的研究将腹部肥

胖的最优 WHtR 临界值定为 0.48。2014 年我国儿童数据显示，当 6~15 岁男童 WHtR > 0.48，6~9 岁女童

WHtR > 0.48，10~15 岁女性 WHtR > 0.46 时，代谢性疾病风险增加[13]，本研究按此标准，发现其与 WC
第 90 百分位筛查中心性肥胖具有高度一致性(Kappa = 0.826, P < 0.01)，提示 WHtR 在评估儿童中心性肥

胖方面具备良好的可行性和应用价值。这与赵丽娟等人[14]在 2024 年提出的观点一致。而且 WHtR 相对

稳定，临床实用性更强。 

4.3. BMI 与儿童中心性肥胖 

根据 BMI 筛查标准，将研究对象划分为正常、超重和肥胖体型，无论性别，超重肥胖组儿童高 WC
及 WHtR 超标比例均较高。除 7 岁组女童外，其余各超重肥胖组儿童中，腰围、腰围身高比超标比例均

超过 50%，但各年龄 BMI 正常组中均存在一定比例的高 WC 及 WHtR 超标儿童。说明了 BMI 评价个体

超重肥胖的局限性。 
BMI 正常但体脂水平高的个体表现为高度代谢失调的现象，被定义为正常体重肥胖(Normal Weight 

Obesity, NWO) [15]，正常体重中心性肥胖(Normal Weight Central Obesity, NWCO)则以高腰围为主要特征

[16]。NWO 发生的病理机制复杂，目前尚不明确，可能涉及体成分失衡、脂肪细胞增大及脂肪组织炎症

等多个层面[15] [17]。例如，长期能量摄入与消耗失衡可导致脂肪组织过度积累以及肌肉量相对不足，引

起体成分失衡；脂肪细胞过度肥大可分泌大量脂肪因子及促炎因子，引发慢性低度炎症状态，干扰胰岛

素信号通路，引起代谢紊乱。 
相关研究显示，NWCO 患者相较于脂肪分布正常的人群，其患心血管疾病及癌症的风险更高[18]-[20]，

且其患心血管疾病后的长期生存率更差[16]，早期发现 NWCO 儿童青少年有助于识别发生心血管疾病或

癌症的潜在高风险人群，及早采取干预措施，降低患病风险。 
希腊的一项研究显示[21]，2010~2011 年间，7 至 9 岁正常体重儿童中中心性肥胖的患病率为 3.4%至

6.8%，另两项研究也发现[22]，9.9 岁(标准差 1.1)的正常体重儿童中心性肥胖患病率为 12.0%。1998~2000
年间，6 至 11 岁及 12 至 17 岁正常 BMI 范围内儿童青少年中心性肥胖患病率分别为 7.5%和 1.8%。筛查

超重肥胖仅依赖 BMI 难免出现漏诊。因此，最新的国际专家共识建议，BMI 应仅作为人群水平上健康风

险的替代衡量指标、流行病学研究或筛查目的，而不是作为健康的个人衡量指标。临床评估中，应通过

直接测量体脂或至少一个人体测量标准(如腰围、腰臀比或腰围身高比)来诊断过度肥胖，并使用经过验证
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的方法和适合年龄、性别和种族的界值点[4]。 

4.4. 临床展望 

在临床实践中，儿内科和儿童保健门诊是儿童肥胖筛查和早期干预的重要场所[23] [24]。BMI 因其简

单易用的优点被临床工作和流行病学研究广泛应用，但随科技进步逐渐发现其局限性，例如其区分脂肪

与瘦组织能力欠佳[15]，其对不同性别、年龄、种族脂肪预测效果也不同。因此，仅依赖 BMI 在儿童肥

胖和代谢风险评估中存在局限性，需联合其他多维度指标(例如：WC、WHtR、皮褶厚度或体成分等)，才

能实现对儿童肥胖状态及代谢风险的更为精准的判断。 
将 WC 和 WHtR 纳入常规体格检查，不仅能弥补 BMI 的不足，而且操作简便，易于推广，适合基层

和随访管理。多指标联合筛查能够提高中心性肥胖儿童的识别率，帮助医生和家长更早发现潜在代谢风

险，从而为肥胖儿童的风险分层和个体化干预提供科学依据，在疾病预防和健康促进中发挥更大作用。 

4.5. 不足之处 

由于样本量较大且体成分检测耗时较长，未能将其纳入研究方案，可能影响对儿童超重与肥胖状况

评估的全面性。同时，受限于入学年龄分布及调查时间安排，6 岁与 12 岁年龄组的样本量相对不足，代

表性有限。此外，研究未采集饮食结构、体力活动等重要混杂因素的信息，且缺乏农村地区样本，限制

了结果的外推性。未来研究将优化设计，纳入更全面的测量指标与混杂变量，扩大样本覆盖范围，以实

现对儿童超重肥胖问题更为系统和深入的分析与评价。 

5. 结论 

综上所述，青岛市 6~12 岁儿童腰围、腰围身高比水平普遍较高，且超重、肥胖儿童多呈中心性脂肪

分布。在儿童肥胖筛查工作中，结合多维度指标综合判读，可减少误诊、漏诊风险，能有效地早发现、早

诊断、早治疗。未来需进一步完善研究设计，纳入体成分检测等更多指标，以更全面评价和分析儿童肥

胖状况，为肥胖防控策略的制定和调整提供更科学的依据。 
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