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摘  要 

肥胖已成全球重大公共卫生挑战。长期作为核心筛查工具的身体质量指数(BMI)因无法区分脂肪与瘦体

重、忽视脂肪分布异质性及存在种族差异，在精准医疗背景下局限性凸显。本综述系统阐述肥胖诊断从

“以BMI为中心”向“以体脂为核心”的范式演进，重点解析2025年《柳叶刀》委员会提出的“临床肥

胖”新框架——该框架将肥胖界定为脂肪过量直接导致的慢性疾病，区分“临床前肥胖”与“临床肥胖”，

推动诊断从“体重评估”转向“脂肪与功能联合评估”。文章评价体脂百分比、腰围、腰高比、相对脂

肪质量等替代指标效能，阐明正常体重肥胖等BMI掩盖表型的临床意义，并结合中国人群特征与医疗资

源配置现状，提出分层落地路径，为构建适配中国人群的精准肥胖诊断体系提供参考。 
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Abstract 
The global obesity epidemic is a major public health challenge. The long-standing screening tool, 
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Body Mass Index (BMI), is limited in the era of precision medicine due to its inability to distinguish 
fat from lean mass, ignore fat distribution heterogeneity, and vary across ethnicities. This review 
outlines the paradigm shift in obesity diagnosis from BMI-centric to adiposity-centered assessment, 
with a focus on the 2025 Lancet Commission’s novel “clinical obesity” framework. This framework 
defines obesity as a chronic disease caused by excess adiposity, differentiates between pre-clinical 
and clinical obesity, and shifts diagnosis from weight-focused to integrated adiposity and functional 
evaluation. We appraise alternative metrics including body fat percentage, waist circumference, 
waist-to-height ratio, and relative fat mass, clarify clinical implications of BMI-masked phenotypes 
such as normal-weight obesity, and propose a tiered implementation pathway tailored to Chinese 
populations to support precise obesity diagnosis. 
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1. 引言 

肥胖已成 21 世纪最严峻公共卫生挑战之一。2024 年 NCD 风险因素协作组汇总 1990~2022 年 3663
项研究显示，全球成人超重/肥胖超 25 亿(肥胖 8.9 亿)，预计 2030 年肥胖成人将达 11 亿[1]。按 2025 年

《柳叶刀》新框架回溯，我国成人临床肥胖患病率达 26.9%，呈代际递增(青年 15.3% vs. 老年 33.3%) [2]。
近年国家相继发布《肥胖诊疗指南(2024)》及“体重管理年”专项行动，标志肥胖防控正式纳入健康中国

规划，但现行以 BMI 为核心的筛查体系仍难以捕捉表型与代谢异质性[2]。 
身体质量指数(BMI)作为沿用数十年的核心工具，通过身高与体重比值评估肥胖[3] [4]。WHO 建议

采用 BMI ≥ 30 kg/m2 作为通用切点，中国基于亚洲人体成分特征调整为≥28 kg/m2 [5]。然而，BMI 无法区

分脂肪与肌肉、忽视脂肪分布的异质性，且存在显著的种族差异[4] [5]，在精准医疗背景下局限凸显。 
鉴于 BMI 在病因识别与风险预警方面的系统性偏差，肥胖诊断范式亟待重构。2025 年《柳叶刀》委

员会将肥胖界定为脂肪过量所致的慢性系统性疾病，推动了从“体重评估”向“体脂与功能评估”的转

变[6]。现有综述多聚焦概念解读[7]，缺乏从体脂测量到临床落地的完整转化路径及中国人群本土化证据。

为此，本综述整合中国队列最新数据，系统阐述范式转变，提出分层落地路径，为构建中国精准肥胖防

控体系提供参考。 

2. BMI 的局限性 

BMI 仅基于身高/体重计算，忽略体成分异质性，根本限制其诊断价值[8]。其一，无法区分脂肪与肌

肉[4]，导致临床错配：高肌肉含量的运动员可能被误诊为超重；低肌肉、高脂肪的“正常体重肥胖(NWO)”
人群被漏诊[9]。亚洲人群数据表明，在 BMI 正常的青少年中，有 29.1%的个体表现为 NWO 伴代谢异常

[10]；内脏脂肪面积处于最高四分位的人群新发慢性肾脏病的风险是内脏脂肪最低者的 7.06 倍[11]，提示

BMI 遗漏隐匿代谢高危人群。其二，无法捕捉脂肪分布[8]。脂肪并非同质的能量储存库，其解剖位置直

接决定了代谢活性与病理潜能[12]。研究表明，腰臀比(WHR)和腰高比(WHtR)等指标，在预测糖尿病、心

血管疾病及认知功能下降的效力均显著优于 BMI [13]-[15]，且不受老年“肥胖悖论”干扰[16] [17]。这提
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示脂肪“地址”比“总量”更关键。其三，存在种族异质性，相同体脂百分比下，亚洲人群的平均 BMI
显著低于白种人[18]，中国已据此调整切点为≥28 kg/m2 [19]。 

综上，BMI 在反映机体病理本质方面的偏差使其成为精准医疗时代的瓶颈，直接推动诊断范式向“脂

肪分布与功能为中心”重构。 

3. 2025 年《柳叶刀》框架：肥胖诊断的范式重构 

在 BMI 局限性的驱动下，2025 年《柳叶刀》糖尿病与内分泌学委员会发布了里程碑式共识，标志肥

胖诊断从“体重管理”向“慢病诊疗”范式重构[6]。该共识经 58 位多学科专家德尔菲法制定，核心是将

诊断焦点从“体重异常”转向“脂肪过量直接导致的健康损害”。 

3.1. 区分临床前肥胖与临床肥胖 

新框架依据器官功能损害的有无，明确了临床前肥胖与临床肥胖的二分法[6]。前者指存在过量脂肪

蓄积但尚未引发器官功能障碍，此时个体疾病风险已显著升高，是预防性干预的关键窗口；后者则被定

义为一种慢性进行性疾病状态，特征是过量脂肪已直接导致组织、器官或机体整体功能的客观损害。此

举解决了传统 BMI 无法区分“高风险肥胖”与“低风险高体重”的痛点，简化了临床分层。未来尚需开

发连续风险评分模型，以优化中间人群的预测精度。 

3.2. 两步诊断法 

新框架彻底改变了过度依赖 BMI 的传统诊断流程(见图 1)。委员会明确指出，BMI 仅可作为人群筛

查工具，而非个体诊断依据。新的诊断路径遵循两步法：第一步，确认脂肪过量，需通过直接测量体脂

百分比(如 DXA、BIA)，或至少结合一项反映脂肪分布的人体测量指标(腰围、腰臀比、腰高比)，并依据

人群特异性阈值判断；第二步，评估器官功能障碍，需系统排查心血管、代谢、呼吸、骨骼肌肉等八大系

统中是否存在由肥胖直接导致的功能损害。当两步标准同时满足时，可确诊为临床肥胖[6] [7]。这一流程

确保了诊断同时基于病因(“脂肪过量”)与结局(“功能损害”)，实现了从“以体重为中心”到“以健康

为中心”的转变。 
 

 
Figure 1. Paradigm shift in obesity diagnosis 
图 1. 肥胖诊断范式的重构 

3.3. 全球验证与中国证据 

该框架经多队列验证：应用新标准后，临床肥胖检出率从 BMI 定义的 38.5%降至 10.3%，临床肥胖
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检出率从 BMI 定义的 38.5%降至 10.3%，避免了近 3/4 BMI 超标者的过度诊断，同时检出 11.0%被 BMI
漏诊的临床肥胖人群[6]，亚洲数据亦证实 BMI 的错配：韩国队列中，近 20% BMI 23~24.9 kg/m2 人群及

约 2%的 BMI < 18.5 kg/m2 人群已满足临床肥胖标准[20]。英国人群中临床前/临床肥胖患病率分别达

31.2%/36.6%，远超 WHO 标准估算的 9% [21]。 
值得注意的是，该框架在 BMI 普遍较低的亚洲人群中诊断价值尤为凸显。中国仅 9.48%的女性达到

BMI ≥ 28 kg/m2 的阈值，但 70.07%的女性体脂百分比超标，NWO 比例高达 31.57% [22]。全国数据显示

33.9%成人存在脂肪过量，其中 26.9%符合“临床肥胖”诊断[6] [23]。上述证据一致表明，固守 BMI 标
准将漏诊大量高危人群。 

此外，新框架通过整合功能损害信息，可有效剥离混杂偏倚。传统观察性研究常因混杂因素得出“肥

胖与肺癌负相关”的悖论；而聚焦“临床肥胖”群体后，肥胖与肺癌风险转为明确的正相关[24]，证实了

该框架还原肥胖病理效应的能力。 
尽管前景广阔，该框架落地仍存三大挑战：老年共病患者中肥胖相关器官损害的归因判定难度大；

两步法实施成本显著高于单一 BMI 测量；体脂及功能障碍阈值在亚洲人群中仍需更多数据校准[6] [7]。 

4. 新兴替代肥胖评估指标 

2025 年《柳叶刀》框架将肥胖诊断从单一的体重分级推向了“脂肪过量 + 器官功能损害”的双重评

估[6]。这一范式的重构要求评估工具能够精准捕捉体脂含量、分布异质性及代谢活性。单纯依靠 BMI 已
无法满足临床肥胖的确诊需求，亟需多维度的替代指标。本综述依据“病理特异性、可操作性及卫生经

济学”标准，筛选出以下核心替代指标(见图 1)。 

4.1. 体脂百分比(BF%) 

BF%是理论上最贴近肥胖本质的指标，可直接量化体内脂肪含量。虽然双能 X 线吸收法(DXA)是临

床参考标准，但受限于成本；生物电阻抗分析(BIA)则凭借便捷性成为大规模筛查的首选[25]。BF%是识

别“隐形肥胖”的关键工具，鉴于亚洲人群“低 BMI、高脂肪”特征，需调整 WHO 通用切点(男 ≥ 25%，

女 ≥ 35%) [26]。数据显示，约 18.3%的 BMI 正常男性实为 NWO，其内脏脂肪沉积程度与代谢风险与肥

胖组相当[27]。因此，BF%建议在专科场景优先应用，或基于本土数据校准切点。 

4.2. 腰围(WC) 

腰围作为腹腔内脂肪沉积的标志，在预测心血管及代谢疾病风险方面独立于 BMI [13]。中国最新指

南已将男性 ≥ 90 cm、女性 ≥ 85 cm 定为中心性肥胖阈值，显著低于西方标准，体现了对亚洲人群脂肪

分布特征的适应性[2]。腰围测量简便、成本极低，已被纳入多项国内外指南，成为初级医疗和社区筛查

的优选工具。其预测能力在中国儿童和中老年人群中均已得到充分验证[28]。 

4.3. 腰高比(WHtR) 

WHtR 是近年国际共识推荐的筛查指标，其核心优势在于统一的阈值(≥0.50)，基本不受年龄、性别

和种族身高差异的影响，普适性强[13]。大规模队列研究证实，WHtR 在预测心血管事件及全因死亡方

面显著优于 BMI 和腰围[29]。且在东亚人群中可有效识别中心性肥胖与代谢异常，尤其适用于社区及

家庭筛查。 

4.4. 相对脂肪质量(RFM) 

RFM 是新兴的体脂估算公式，仅需身高和腰围即可计算，其与 DXA 测得的 BF%相关性极高，且能
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有效避免高肌肉量人群被 BMI 误诊为超重[30]。研究显示，RFM 亦是预测新发 2 型糖尿病和心力衰竭的

优秀指标[31] [32]。不过，RFM 目前缺乏大规模纵向队列验证其远期心血管结局预测效能，未来需加强

本土数据积累以确立其在亚洲人群中的独立诊断价值。 

4.5. 构建分层评估路径 

综上所述(见表 1)，上述指标从不同维度弥补了 BMI 的缺陷：BF%确立了“脂肪过量”的本质，WC
和 WHtR 锁定了致病的“中心性分布”，RFM 校正了“肌肉量的干扰”。在中国及亚洲人群中，联合应

用 WC/WHtR 与 BF% (或 RFM)，可显著提升对 NWO 与隐匿性内脏脂肪堆积的识别能力，为落实 2025
年《柳叶刀》框架提供切实可行的技术路径。 

 
Table 1. Emerging obesity metrics beyond BMI: characteristics and applicability in Asian populations 
表 1. 超越 BMI 的新兴肥胖评估指标：特性对比与亚洲适用性 

指标 测量方式 核心优势 vs BMI 局限性 亚洲/中国证据 

BF% (体脂

百分比) 
DXA (金标)/BIA 
(筛查) 

直接量化脂肪过量；识

别 NWO 
设备依赖；需种

族特异切点 
中国男 NOW ≈ 18% [18]；亚

洲人低 BMI 高 BF% [16] 

WC (腰围) 软尺测脐水平 反映内脏脂肪；独立预

测 CVD/MetS 
测量位点需标准

化 
中国切点男 ≥ 90 cm 女 ≥ 85 
cm [2] 

WHtR (腰
高比) WC/身高 

统一切点 ≥ 0.50；跨年

龄/性别/种族稳定；优

于 BMI/WC 预测 CVD 

需准确 WC 和身

高 
中韩队列验证识别中心性肥

胖/MetS [29] 

RFM (相对

脂肪质量) 
64-20 × (H/WC) ±
性别项 

仅 WC + 身高；减肌肉

量干扰；与 DXA BF%
相关 

缺亚洲纵向硬终

点验证 
中国 OA 人群 RFM 优于 BMI
预测结构损害(趋势) [28] 

4.6. 分层诊断与转诊实践模型 

尽管 WC、WHtR、BF%及 RFM 等指标在理论上弥补了 BMI 的缺陷，但在我国多层次医疗体系中，

如何在资源有限的基层与设备完善的专科之间建立高效衔接，仍是新框架落地的难点。基于上述指标的

生物学特性与卫生经济学考量，本文提出一套“社区初筛–县级分型–三甲确诊”的三级分层诊断与转

诊模型(见图 2)，以实现从精准筛查到规范诊疗的闭环管理。 

5. 讨论与临床转化展望 

5.1. 核心发现与临床启示 

本综述系统梳理了肥胖诊断从“以 BMI 为中心”向“以体脂为核心”的范式重构。2025 年《柳叶刀》

框架明确提出肥胖是一种由脂肪过量直接导致器官损害的慢性疾病[6]。证据显示，单纯依赖 BMI 既低估

了亚洲人群“低 BMI、高脂肪”风险，又易误判高肌肉量人群为超重，临床中可导致两类漏诊：NWO 错

失干预机会，肌少性肥胖因体重基数小未获及时抗阻与营养支持。 
在此背景下，BF%、WC、WHtR 及 RFM 等新兴指标构成了多维评估体系的基石。既弥补了 BMI 的

生物学缺陷，也为《柳叶刀》新框架的临床落地提供了可行路径。 

5.2. 局限性与潜在挑战 

一是归因判定难。新框架要求确认器官损害由脂肪过量“直接导致”，这在临床实践中极具挑战性， 
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Figure 2. Tiered diagnostic and referral model for clinical practice 
图 2. 分层诊疗与转诊实践模型 

 
在共病普遍的老年人群中尤为困难(如鉴别心衰源于肥胖抑或心肌纤维化)，常需心脏 MRI 等高阶手段，

难以常规普及[6]。二是种族证据不足。尽管亚洲人群的研究显示其敏感性优于 BMI，但现有阈值多源自

西方队列[18]。体脂百分比与内脏脂肪面积诱发器官损害的特异阈值在不同人群间存在显著差异，亟需本

土化校准[27]。三是资源壁垒突出。DXA/BIA 等设备与技术要求在基层极为稀缺，若无低成本替代方案，
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易因覆盖不均加剧健康不公平，亟需建立“社区初筛–专科确诊”的分级路径。四是潜在社会风险。需

警惕过度诊断引发的心理负担、资源浪费及肥胖污名化，应在推进精准分层的同时兼顾医疗伦理与健康

公平[33]。 

5.3. 未来方向 

一是推进多组学驱动的亚型分型。突破“临床肥胖”二元分类局限，整合代谢组学、蛋白质组学及

遗传风险评分与体成分指标[34]，识别“脂肪组织功能障碍”这一器官损害前临界状态，实现从疾病管理

向风险预警的关口前移[6]。 
二是开发适配基层的低成本筛查工具。针对基层资源限制，重点验证人工智能辅助成像、中国人群

特异性 BIA 预测方程及新型生物标志物复合指数的效能，平衡准确性与经济性[35]。 
三是构建全生命周期动态阈值体系。摒弃单一固定切点，针对不同年龄阶段建立差异化诊断标准，

如将肌肉功能指标纳入老年肥胖评估，实现分龄精准诊断[36]。 
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