
第 40 卷，第 2 期

2021 年 4 月 

人  类  学  学  报
ACTA   ANTHROPOLOGICA   SINICA

Vol.40, No.2
April, 2021

DOI：10.16359/j.cnki.cn11-1963/q.2020.0042; 中图法分类号：Q983 ; 文献标识码：A; 文章编号：1000-3193(2021)02-0328-18

体质测量在超重和肥胖研究中的应用

席焕久，李文慧，刘莹莹
锦州医科大学生物人类学研究所，辽宁省国人体质特征研究重点实验室  锦州 121001

摘 要：本文通过查阅文献，对体质测量在评估超重、肥胖和预测健康风险中的应用进行了回顾性调查、总

结和分析，并对体质量指数、体脂肪指数和内脏脂肪指数等测量指标的优势和局限性进行了分析和讨论。

由于预测结果受多种因素的影响，因而预测评价时应根据不同地域的不同的研究对象和不同的预测风险，

选用不同的测量指标和不同的测量工具。为同行们今后应用提供参考，对防治与肥胖相关疾病具有重要意义。
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Application of anthropometry in study of overweight and obesity

                XI Huanjiu, LI Wenhui, LIU Yingying
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Characteristics of Liaoning Province, Jinzhou 121000

Abstract: By reviewing the literatures, the paper summarized the anthropometry application in 
assessment of overweight/obesity and the prediction of health risk, analyzed and reviewed the 
advantages and limitations of the body mass index(BMI), body adiposity index(BAI) and visceral 
adiposity index(VAI), and the like. It is suggested that the different indexes should be chosen with 
different objects of study and different risk targets predicted. It is important to provide related 
reference for colleagues and the prevention and treatment of obesity-related diseases in the future.
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1 引 言

按照世界卫生组织 (WHO) 的定义，超重和肥胖是指脂肪异常或过多积累导致健康不

良 [1]，目前，超重和肥胖已成为全球的公共卫生问题。本文仅就肥胖的简便的体质测量方

法加以介绍与分析，落实吴新智院士关于开展体成分研究的倡议，进一步推动全国的体成

分研究，预防肥胖相关疾病并降低其风险，以提高人民的健康水平。
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2 肥胖与脂肪

肥胖主要是脂肪过多或分布异常，脂肪是人体成分的重要组成部分，是机体不可缺

少的代谢物质，但是，脂肪过多不仅不利于身体健康，还会带来很多害处。研究表明，肥

胖是心血管疾病、糖尿病、骨骼肌紊乱（如骨关节炎）、某些癌症（如乳腺癌、子宫内膜

癌、前列腺癌、肝癌、胆囊癌和大肠癌等）的主要风险因素，涉及共病发病率和死亡率的

增加，使人的生活质量降低，寿命减少 [1-2]。美国医学会把肥胖分类在疾病之中，目前肥

胖已成为全球死亡第 5 大危险因素 [3-5]。

脂肪按层次可分为脂肪细胞和脂肪组织。脂肪组织（细胞）分白色脂肪（细胞）与

褐色脂肪（细胞），肥胖或是脂肪细胞数量的明显增加或 / 和细胞体积的增大所致。肥胖

的健康后果可分二类：1) 脂肪质量增加，引起如骨关节炎，阻塞性睡眠暂停等；2) 细胞

数量增加，引起如糖尿病、癌、心血管病、非酒精性脂肪肝 [3]。

脂肪储存的燃料基地在脂肪组织，控制着脂肪代谢和血糖，除储存能量外，还行使

内分泌功能 [6]。脂肪细胞、脂肪驻留免疫细胞和内皮细胞产生很多活性物质，调节代谢和

炎症，在发展肥胖代谢综合征时，炎症和胰岛素抵抗起关键作用，导致高死亡率 [7, 8]。血压、

体质量指数 (Body mass index, BMI)、腹围、血糖、高甘油三酯血症和高密度脂蛋白被认为

是代谢综合征的重要指标，反映了脂肪的变化。慢性能量摄入过多会引起内脏组织扩张，

刺激巨噬细胞的生成，巨噬细胞呈现炎症表型并产生细胞因子，直接干扰胰岛素信号因子，

引起胰岛素抵抗。胰岛素抵抗在各种组织中会产生不同的表现 [9]。

肥胖个体不只是脂肪量的过多，而且还有分布不均的问题 [3]，以中心性分布对人体的

危害最重。从分布部位来说，分皮下脂肪与内脏脂肪，以内脏脂肪积累过多对健康影响最大。

目前，引起超重和肥胖的人口数量在不断增加。据 WHO 报告，自 1975 年以来世界

范围内的肥胖翻了 3 倍（表 1）。

这不仅是发达国家的问题，也成为中、低等收入国家的社会问题。超重儿童中，

3000 万生活在发展中国家，1000 万生活在发达国家，世界范围内超重引起的死亡比体

质量不足引起的死亡还多 [3]。肥胖与心血管病（心绞痛和心梗）有关 [11]。2002 年一些报

表 1    超重与肥胖趋势
Tab.1 Trends of overweight and obesity

时间/Time 国家或地区/Country or Area 年龄/Years 超重/Overweigh 肥胖/Obesity

2013 全球/All the World 18+ n=12.5亿 n=6.5亿

<5 n>4100万 n>4100万

5-19 n>340万 n>340万

2000-2016 非洲/Africa <5 增近50%

亚洲/Asia ? 近1/2 近1/2

1975-2016 全球/All the World 5-19 4%-18%

2017 中国大陆/Mainland China ? Male 10.8%; Female 14.8%

20< Male 23%; Female 14% Male 23%; Female 14%

     源自 WHO, 2017[1]; Fedewa, 2018[10]
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告指出，20% 缺血性心脏病是因肥胖所致，而 2008 年欧洲人口普查时这个数字竟高达

35%，肥胖增加了很多躯体与精神疾病。这些共病最普遍的表现是综合征，包括 2型糖尿病，

高血压，高胆固醇，高甘油三酯血症。肥胖与 2 型糖尿病关系最强烈，64% 男和 27% 女

糖尿病患者身体脂肪过多。体脂增加，改变了身体对胰岛素的反应，潜在性地导致胰岛素

抵抗，脂肪升高也产生炎症前的状态和血栓前状态 [3]。

肥胖是世界上可预防的死因之一，与 BMI(Im) 有正相关性。美欧大规模研究发现，

20<Im<25 kg/m2 的不吸烟者死亡率最低；24<Im<27 kg/m2 的当前吸烟者，其死因中任一个

参数变化都会增加死亡率的风险。若 Im>32 kg/m2，16 岁以下肥胖者，平均减寿 6-7 年；若

30<Im<35 kg/m2，减寿 2-4 年，重度肥胖者（Im>40 kg/m2）减寿 10 年 [3, 12]。

肥胖的增加给各国带来沉重的经济负担。据报，44% 的糖尿病负担，23% 缺血性心

脏病的负担，7%-41% 某些癌症负担是超重和肥胖所致 [3]。不仅如此，而且还带来严重的

社会和健康问题。

肥胖是很多慢性疾病的危险因素，体脂量（特别是脂肪分布或肥胖）成为健康的危险

指征，肥胖成为健康的重要问题，有效地减少处于危险状态和相关慢性疾病患者的脂肪，

成为主要的预防策略 [4, 13]。目前有很多评价脂肪的方法 [14]，双能 X 线吸收法 (dual-energy 
X-ray absorptionmetry, DXA) 的测量最为准确和全面，被称为“金标准”；空气置换分析 (air 
displacement plethysmography, ADP) 与双能 X 线吸收法相比，体脂率对瘦人高估而对较重者

低估；CT 和磁共振可评价内脏脂肪或细胞内脂肪，等等。以上设备价格都比较昂贵，常

规用于临床背景和 / 或实验室内，技术复杂，携带不便，不适合大规模普查 [15]；相反，简

便的体质测量方法——体质量指数（BMI）、体脂肪指数（Body adiposity index, BAI）、

内脏脂肪指数 (Visceral adiposity index, VAI)、臀围、腰围、皮褶厚度等测量深受欢迎，成

为评价超重与肥胖以及预测健康风险的重要工具，本文将重点介绍。

3 体质量指数

3.1 常用的肥胖分类方法 

BMI 是身体质量与身高的比值，单位是 kg/m2。1832 年，Adolphe Quetelet 首先提

出 [16]，1972 年 Keys 发现 BMI 与体脂率的关系比其他体质测量指标的都强烈 [17]，1997
年 WHO 将其作为肥胖的分类工具。规定：Im≤17 kg/m2，轻、重度瘦；Im<18.5，低体质量；

18.5<Im<24.99 kg/m2，正常；Im≥25 kg/m2，超重；25<Im<29.99 kg/m2，肥胖前；Im≥30 
kg/m2，肥胖；Im≤35 kg/m2，I° 肥胖；Im<40 kg/m2，II° 肥胖；Im<60 kg/m2，III° 肥胖 [1]。

亚洲的标准略低。BMI 用于评价身体肥胖几乎有近 200 年历史，不仅适用于大规模的

流行病学调查，也应用于临床实践 [18]。

3.1.1 良好的测量工具 

体质量测量低价、简便、应用广泛，具有良好的有效性和准确性等特点 [19-20]。与

BAI、生物电阻抗分析 (Bioimpedence analysis, BIA) 相比，BMI 与双能 X 线吸收法的相
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关性良好（r=0.67）[21]。BMI 的平均体脂率变化，男 16-19 岁时为 22.9%，60-79 岁时为

30.9%；女则分别为 32.0% 和 42.4%[22]。

在体脂代谢和风险预测方面 BMI 好于 BAI[20]，BMI 与体脂率的关系 [23] 比 BAI 与体

脂率的关系更强烈 [24]，与成人代谢病也有很好的相关关系 [19]。在剑桥大学做的 Meta 分析

中，BMI 与全球的死亡率强烈正相关 [8]。

美国成人研究中，BMI 和腰围、皮褶厚度与冠心病风险的关系比 BAI 强烈，测体质

量困难时，腰围应当是选择的指标，而不是 BAI[25]。在预测儿童体脂率时，BMI 是较可

靠的指标 [26]，但也有不同意见 [19]。

3.1.2 评价体质量而不是脂肪 

体质量测量有一定的局限性，并非是一种准确测量健康个体和病人的方法 [18]。它并

不直接评估脂肪，不能分辨是脂肪变化还是肌肉的变化，所以它不能作为诊断工具，只能

作为一种筛查手段 [27]。Gupta 等认为，BMI 主要是评价体质量是否过多，而不是脂肪是

否过多，不能区分脂肪与瘦体质量，不能区分肌重与脂肪重 [28]，有些学者也指出，BMI
没有考虑到脂肪分布，也不能区分脂肪的部位 [29]。脂肪的增加还受性别、年龄、遗传、

运动和种族 / 民族等多种因素影响，不同性别、年龄、种族 / 民族的同一 BMI 却表现不同

的体脂，因而制约其应用。BMI 常常低估非白人（特别是亚洲人）的肥胖程度 [30]，即便

是训练有素者也高估瘦组织的比例 [19]，BMI 是评价脂肪相对弱的指标 [31]。在评价瘦体质

量高的人（如运动员）特别不准，在不同的民族中也不一致的 [32]，由于肌质量的差异，

可能发生对个体脂肪评价的错误，某些明显的肥胖者却被忽略 [33]。按 BMI 标准会把高肌

质量的个体，归类于超重或肥胖，使体脂率高的受试者可出现在正常范围内 [34]。

BMI 与总脂肪的关系可能不是唯一决定与心脏代谢风险关系的指标 [29]，在难于测

量体质量的地方（如在发展中国家）也不能应用。在对 3822 名军队防火队员检查发现，

BMI 与体脂率（皮褶厚度法）二者一致性达到 85.5%。尽管 BMI 低估了肥胖，但特异性

高（≥81.2%）和敏感性低（≤67.0%），27.0<Im<30.0 kg/m2 的 BMI 往往分类不当 [19]。

3.2 BMI 的差异探讨 

BMI 在全球范围虽最广泛地用于测量肥胖，但仍有争论，主要集中在 BMI 是否适合

于不同种族 / 民族人口的肥胖标准，缺乏系统的理论分析。用 BMI 测肥胖，为什么各种

族 / 民族不同，同一性别的体脂率也不同？一般对这些问题的回答是，因为相同的身高和

体质量，某些人比其他人有较多的瘦质量和较少的脂肪质量。但从另一个角度上看，涉及

BMI 更加复杂的问题。Heymsfield 等提出了新的定量视角，从种族和年龄角度回答这些问

题。他根据 1999-2006 年美国国家健康和营养调查的资料，用双能 X 线吸收法作对照，

对非西班牙裔美国白人，非西班牙裔美国黑人和墨西哥裔美国人进行研究。他认为，以前

应用的都是小样本，其准确性值得研究 [35]。

他们用 NHANES 中 30 岁者为对象，以 25 kg/m-2 作为界限，发现男女脂肪率的序列

是非西班牙裔黑人＜非西班牙裔白人＜墨西哥裔美国人，这表明 BMI 相同而种族 / 民族

不同年青成人的脂肪率存在明显差异。

BMI 与脂肪关系的种族 / 民族差异问题受到数学公式结构和身体不同部位体质量的
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影响 [35]。

3.2.1 数学公式结构 

BMI 公式为 Im=m/hα，式中 α=2；若用体质量的自然对数对身高的自然对数做回归，

其公式可写成 ln m= αln h+ln k，这种体质量与身高之间的函数关系也可以写成 m=khα, α
是 Quetelet 最初发现的约为 2 的值。实际上，α不总是 2，但其微小变化就会影响 BMI 的
值。在非西班牙裔美国白人、黑人与墨西哥裔美国人中，至少有二个因素可能使 α发生偏

差，一是年龄较大的人常比年青人矮，α水平可能受年龄的影响，这些老年人较重，有更

多的脂肪；二是儿童的肥胖与生长加速，引起身高变化与肥胖，这都影响 α水平。在用

年龄、脂肪率做协变量回归时发现种族 / 民族、人口的 α值都非常接近于 2，男略大于 2
（2.02<α<2.29），女略小于 2（1.94<α<1.99），在这三个种族 / 民族的样本中，α值是 2 左右，

按年龄、脂肪调正之后亦是如此 [35]。

3.2.2 局部体质量的影响 

从解剖学上，人的体质量可包括头、腿、手臂、躯干和其他（非骨骼肌与血管等）

五部分重量。按局部分可得到不同部位的 α值，头部约为 1，腿为 2.3-2.5，手臂和躯干

接近于 2。这意味着高身材者，腿有较大比例的重量，矮身材者，头有较小比例的重量。

成人瘦体质量在 1999-2006 年美国国家健康和营养调查样本中，α值男略大于女。若把瘦

体质量分为骨、骨骼肌和其他三部分（非骨骼肌瘦组织和器官），各性别、种族 / 民族组

骨、骨骼肌质量 α值接近 2.3-2.5，其他部分为 1.7-2.0，骨和骨骼肌保持相互稳定的关系。

高身材者具有较大的瘦体质量和体质量，矮者则相反。这些发现与以前观察都证实，与

BMI 相同的矮者相比，高身材者有较大比例的体质量（双腿骨、骨骼肌）。这说明，即

使 2 个人可能都有理想的 BMI 和瘦体质量指数 , 但他们仍有不同的局部性重量，但这取

决于身高。对年青成人（≥18-29 岁）来说，非西班牙裔黑人男女与非西班牙裔白人、墨

西哥裔美国人相比，具有相对大的体质量（四肢）、躯干质量相对小，非西班牙裔男女有

较大的骨骼肌质量（均差 3%-5% 单位），而其他部分瘦质量少（均差 1%-2% 单位），这

导致体成分组分差异（3%-5%~1%-2%），因而产生较大的瘦体质量和较少的均脂肪率。

然而在男性：瘦体质量 % 和脂肪率非西班牙裔黑人、白人的界限明显，而在黑人男女中

相近，非西班牙裔黑人比非西班牙裔白人、墨西哥裔美国人骨骼肌质量有较大的瘦体质量，

这反映了较大骨骼肌质量与其他部分较小质量的主要明显差异。

非西班牙裔黑人与非西班牙裔白人、墨西哥裔美国人之间骨骼肌质量之间差异几乎

是组间体脂率差异的 2 倍。非西班牙裔黑人男女的腰围，比与 BMI 相近和较高的非西班

牙裔白人、墨西哥裔美国人少（均差 2-7 cm），尽管非西班牙裔黑、白人女性之间无显著

差异 [35]。在躯干的体质量方面，墨西哥裔美国人更大（墨西哥裔美国男人和非西班牙裔

白人男性间无显著差异），在附肢质量方面，墨西哥裔美国人更小，但显著性差异只在与

非西班牙裔黑人比较时，与非西班牙裔白人或黑人相比，墨西哥裔美国男女都有小的骨骼

肌质量，有相同或少的其他部位质量。综合这些说明，体成分产生差异（为2%-6%和0-1%），

导致墨西哥裔美国男女比非西班牙裔白人、黑人有较小的瘦体质量和较大的体脂率（均差

3%-5%）。墨西哥裔美国男女与 BMI 相近、身高较大的非西班牙裔白人和墨西哥裔美国
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人相比腰围也大（均差 2-7 cm）[35]。

老年人与青年人相比，前者有较小的四肢骨骼肌质量和相对大的躯干、其他部分瘦质量，

对相同身高和 BMI 的人，真正体成分的影响是较小的瘦体质量和较大的脂肪质量。尽管老

年人和青年人有相同的 BMI，但实质上，老年人的骨骼肌和骨质量减少了。老年人有较大

的躯干质量和腰围，说明腰围和 BMI 并不完全一致，二者常做健康风险指标而加以对比 [35]。

上述说明，BMI 的值受 α值大小的影响，不同年龄、性别、种族／民族的人，身体

各部质量不同，这些都影响 α值大小，从而导致 BMI 的差异。

4 体脂肪指数

4.1 体脂肪指数的出现 

体脂肪指数 BAI 为身体肥胖指数，是一种测量脂肪较好的工具，由 Bergman 等（2011）
提出，其人口基础是墨西哥裔美国人，非洲裔美国人和美国黑人，该法是否适用于白人和

亚洲人等当时尚未做出结论。BAI(Ifat) 公式为 Ifat=Chip/h
1.5-18，可直接测体脂率 [5]。这是在

分析当时的几种评估脂肪方法的基础上提出来的，以双能 X 线吸收法为代表的方法是最

准确的定量的体脂测量方法，但不适合大样本的普查，特别在第三世界的国家，偏僻的农

村很难应用，而生物电阻抗分析和皮褶厚度测量虽广泛应用，但不够准确 [2, 5, 28, 36]。此外，

BMI在个体水平上常用于研究肥胖特征，但存在一些局限性。儿童脂肪的测定也有困难 [33]。

在不能获得体质量计算BMI情况下，一种不需要用测量体质量的方法，BAI就可应运而生。

4.2 简便的测量工具 

BAI 是新的、较好的测量脂肪的工具 [3, 36]，其最突出之处在于，不需要用机械或电的

方法测量人的体质量，只用简单的测量尺测腰围和身高就可以确定人的体脂率，在不发达

地区或难以准确测量体质量的地方非常有用 [4, 5]。BAI 测得的体脂率可反映不同种族 / 民
族成年男女的体脂率，无需做数字校正 [5]，可用于人口筛查 [29]。

BAI 和 BMI 预测体脂肪的结果相近，在每个种族 / 民族、性别群体中，他们测得的体

脂率和脂肪质量间的关系相近 [37]。在对 2- 型糖尿病的研究中发现，与 BMI、腰围相比，

BAI 是 2- 型糖尿病男性最佳的风险预测指标，是预测男女混合组 2- 型糖尿病有用的风险预

测工具 [38]，但也有学者认为 BAI 与糖尿病风险有微弱关系 [23]。在 10309 例预测高血压发病

率的追踪分析中， BAI 被认为是传统体脂测量的替代指标；与其他测量方法相比，BAI 预
测空腹血糖却是较差的，男女均如此；男性 BAI 与总胆固醇、空腹血糖、心肺适能相关最

强烈，而女性与血压（收缩与舒张）相关性最强烈 [39]。BAI、BMI、臀围、腰围与体脂率的

相关性良好（r=0.86; 0.74; 0.76; 0.55），但以 BAI 最为明显 [4, 40]。在埃及妇女中，AUC 曲线

最高的是生物电阻抗分析，接着是腰臀比（waist-hip ratio，WHR）、腰围身高比（Waist-to-height 
ratio，WHtR）、BMI，与代谢综合征有关的这些指标，以 BAI 的相关系数最密切 [41]。

在对美国白人、非洲裔美国人、菲律宾裔美国人绝经后妇女的研究中发现，BAI 与
其他测量指标（如腰围、体脂率）相比虽不好于 BMI，但 BAI 似乎发现了特殊的民族差异，



人  类  学  学  报‌• 334 • 40 卷

BAI 与其他脂肪测量在白人中显著相关 [42]。 
BAI 对预测妊娠高血压也有一定准确性 [43]。BAI 和 BMI 都可预测尿白蛋白代谢的变

化 [44]。低的 BMI 和高的体脂各自独立地与死亡率升高有关 [45]。与内脏脂肪指数相比，

BAI、腰臀比对具有肌弱肥胖（sarcopenic obesity）老人预测轻度炎症更好 [46]。

4.3 有效性 

4.3.1 体脂肪指数参数比较 

BAI参数比较见表 2。可以看出，同样应用BAI这个指标，由于年龄、性别及样本不同，

评价的结论不尽相同。

4.3.2  与体脂率（DAX）一致性 

Bergman 等认为，BAI 测量的体脂率与 DAX 相关性好（R=0.85; P<0.01）。BAI 与体脂

具有较大的相关性，男女不分组时，这种关系好于 BMI，即 BAI 表现出的性差好于 BMI[5]。

与双能 X 线吸收法相比，认为一致性不佳的结论多。从表 1 中看出，BAI 对体脂率预

测一致的不多。Brodley 等用不同方法评价 BAI 对脂肪变化的监测作用就得出一致性不佳

结论 [49]。BAI 与双能 X 线吸收法相比，在测体脂率时有较低的一致性、较低的准确性、较

低的精密度，特别是对肥胖患者的体脂率估计偏低，所以 Cerqueira 等不推荐用 BAI 预测体

脂率 [50]。Robinson 等也发现成人肥胖者中 BAI 与双能 X 线吸收法测体脂率一致性低 [47]。

表 2    BAI 参数比较
Tab.1 BAI parameter comparison

作者/Author 样本男/
Male

样本女/
Female 年龄/Years 测定方法一致性偏差/Deviation 主要发现/Evaluation

Robinson et al 22 26 30-50 BAP 女5.0%    男6.0% 低估了体脂率

Thirel et al 58 61 12-16  3.4% 过高估体脂率

Bergman et al 1733 20-50 DXA-BAI 相关r=0.95 适当、准确

Segheto et al 331 395 20-59 BAP女5.0%,    男5.4% 高估体脂率

Carpio-Rivera 106 93 18.9±26 BAP女7.2%, 男2.9% 女低估, 男高估

Cerqueira et al  - 102 60.3±9.8  3.2% 高估

Esco et al  - 30(女运动员) 20.0±1.3  5.8% 高估

Chang et al 483 471 55-96  5.1% 高估

Lemacks et al - 187（绝经后超重/
肥胖）

55.8±3.3 相关系数r=0.39 高估，与DXA一致性差

Vinknes et al 5193 47-72 — 低体脂率者高估（男），高估

超重、肥胖体脂率

Robinson et al 903 21.4±3.3 BAP男9.5%，女3.2%，总6.4% 总BAI过高估，对超重者高

估，肥胖者低估（男女）

Geliebter et al -         19 （超重、肥胖

术前无糖尿病）

32.6±7.7 BAP  2.2% 低估

Bernhard et al 240（超重肥胖） 44.1±11.1 组内相关0.74, 95%可信间隔0.68-
0.79

二法相近

Ezeukwu et al -       30（肥胖） 22.8±3.3 BAP 15.0% 低估

David et al 1151 18-110 体脂率男偏高3.9%，女偏低2.5% 男高估，女低估

BAP=Bland-Altman_plots；DXA=Dual-energy X-ray Absorptionmetry. 在对 [40, 47, 48] 中样本、方法和可信度评估基础上修改
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Segheto 等发现 BAI 与双能 X 线吸收法一致性只达 41%（Kaplan-Meter 分析）[51]。Regi 等更

明确的说，BAI 与脂肪率（DXA）的一致性相当差（尤其在脂肪量低时）[3]。很多研究认为，

BAI 并不是 BMI 或其他测量方法恰当可靠的替代指标或方法 [25, 47, 49, 51, 52]。BAI 也不适用于预

测女运动员的体脂率 [53]。

有些研究还出现相关性与散点图相互矛盾的情况。在美国白人绝经后女性的研究中，

BAI 与体脂（DXA）相关性好（r=0.78），但散点图显示，BAI 低测体脂率（DXA）达 7.56%，

二者一致性系数为0.39（95%的1-α为 0.33-0.46）(1-α即confidence interval)，说明一致性不良 [54]。

在欧洲地中海地区白人的研究中 , BAI 与体脂率相关性虽好于 BMI, 然而接受者操作特

性 (ROC) 曲线分析都是 BMI 的准确性好于 BAI。在体成分研究中，BAI 在测量脂肪过多者

的敏感性为 88%（男）和 47%（女），特异性为 60%（男）和 86%（女），所以在白人中，

有很大比例的男性，尽管有正常水平的脂肪，却归类过量脂肪组中 [4]。

4.3.3. 与 BMI 比较　

与 BMI 有密切的关系（表 3）。

表 2 说明，BAI 与 BMI 相关关系比较密切。然而多数学者认为 BAI 并没有克服 BMI
的局限性，也并不优于 BMI（表 4）。

从表中看出，多数 BAI 差于 BMI。在本文收集的文献中，BAI 与体脂率相关系数在

0.885-0.380 之间不等 [49, 55]，而 BMI 与体脂率的相关系数 0.90-0.48 之间 [25, 52, 54]，个别低的

为 0.192[57]，总体上，BMI 好于 BAI。David 等认为 BAI 并不优于 BMI、腰臀比。他选择

1151健康成人（18-110岁），包括白人、黑人、西班牙裔、亚裔和其他五组种族 /民族群体，

发现预测体脂率时，双能 X 线吸收法与 BMI、腰围、臀围间关系接近。BAI 并不比 BMI
或腰围、臀围更准确地预测体脂率 [40]。

Gibson 等曾评估了手术治疗肥胖前后的时间点，BAI 与 BMI 明显相关，它们与生物

电阻抗分析与空气置换分析测体脂率也明显相关。BMI 与激素追踪性变化具有明显的相

关性 [58]。BAI 与 BMI 都是很好的代表性工具，但只有 BMI 对重度肥胖无糖尿病的女性

是一个好的代表性工具。多变量分析指出，若已经用 BMI 测量，BAI 对冠心病的风险因

素提供很少的另外信息 [25]。体脂率差异与 BAI 弱相关（r=0.38-0.48），而与 BMI 不同

（r=0.48-0.59），所以 BAI 在追踪中年妇女的肥胖变化时并不比 BMI 准确 [49]。在 19756

表 3    BAI 与 BMI 的相关关系
Tab.3 Correlation between BAI and BMI

文献/Reference 相关系数/r 说明/Note

Moliner-Urdiales et al (39) 0.78 8050/2259*追踪个体

Angel et al (8) 0.64 地中海白人

Lemacks et al (54) 0.90 美绝经后白人

Allan et al(52) 0.90 临床重度肥胖妇女

Robinson et al[55] 0.885 - -

Regi et al (3) 0.698 - -

Seghetow et al(51) 0.86 评价DS

注：*= 男 / 女  DS=Down syndrome

名男性的研究中也发现 BAI 预测的心血

管病死亡风险不比 BMI、腰围或体脂率

好 [57]，或无效或较差，BAI 不能作为衡

量任何效用的标准 [26, 59-60]。

对临床重度肥胖妇女体脂率的 BAI
和 BMI 比较发现，虽然 生物电阻抗分析、

BMI 与体脂率（ADP 法）的相关性有统

计学意义但回归分析表明，BAI 标准误或

残差大于BMI，一致性检验图也与此一致，

BAI 的可信间隔 % 间隔比 BMI 宽 [52]。
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表 4　BAI（体脂率）与 BMI（体脂率）对比
Tab.4 Comparison of the correlation between 
BAI and body fat percent, and the correlation 

between BMI and body fat percent
BAI BMI 文献/Reference

0.68/0.81 0.80/0.84 [23]

0.86 0.74 [40]

0.74 0.64 [4]

0.75 0.78 [52]

0.42 0.65 [54]

0.51 0.78 [30]

0.66/0.58 0.83/0.71 [31]

0.70/0.79 0.79/0.86 [56] 皮褶厚度 法

0.65 0.72 [57]

 注：只选择有两者比较的文献；/= 男 / 女

Gupta 等 (2014) 对印度成人研究中，比

较了几种体质测量方法，发现 BAI 预测高血

压好于其他方法（皮褶厚度、腰围、臀围），

但低于 BMI，男性敏感性高于 BMI、腰围。

AUC 曲线分析表明，BMI 与体脂的关系比

BAI 密切，综合分析认为，尽管 BMI 好于

BAI，但敏感性与特殊性相近 [28]。BMI 测脂

肪与体脂率有很好的相关关系，但 BAI 并没

有克服 BMI 的局限性 [58-61]。

BAI 和心脏代谢性状相关性与 BMI 相
近或较弱，与腰围、腰围身高比相比，和心

血管病及代谢的危险因素相关关系较差 [60]，

与 BMI 相比，BAI 具有较低的诊断代谢综

合征的判断能力 [62]。

与 BMI、腰围相比，BAI 也并不是体脂率、高血压、血脂异常代谢综合征、颈总动脉内

膜中层厚度的较好预测指标 [63]。对 1891 例亚洲人（新加坡的中国人、马来西亚、印度人）分

析中发现，BAI 预测脂肪过多的能力并不好于 BMI[32]。Fels 也证明 BAI 并没有超过 BMI[62]。

BAI 被提出后，在不同民族 / 种族的有效性研究中一致认为，BAI 往往对低体脂率者

脂肪评价偏高（对哥伦比亚人预测体脂率时也有类似情况），对较高体脂率者脂肪评价偏

低。尽管 BAI 似乎与双能 X 线吸收法测体脂率好于 BMI（男和女），但这些研究表明，

若按性别分组结果则并不如此 [36]。在白人中也并不是很好的预测代谢和心血管健康风险

的工具，在应用方面不如 BMI，也不如腰围身高比，腰臀比和腰围 [60]。

BAI 看来作为一个总的体脂率的标记很难支持其在临床应用 [64]。在智利肥胖病人研

究中，BAI 并不能准确地提供体脂率，明显地受人口影响，特别是对 BMI>30 患者效果不

良，对重度肥胖病人并不是一种测体脂率好的方法 [65]。

BAI 对评价唐氏综合征 (Down syndrome) 男女的体脂率是有限的方法 [66]。BAI 与腰

围（体脂率）相关性，男 r=0.77，女 r=0.75；与皮褶厚度， r=0.71（男 / 女）；与 DAX（%F)，
男 r=0.72, 女 r=0.78[51]。

BAI 和身体丰满或圆度指数（body roundness index, BRI, Irou），对预测代谢综合征并

不优于其他传统的肥胖指数，BAI 表现出最微弱的预测能力，而 BRI 有能力用作一种替

代肥胖测量的方法 [67]，公式为 Irou=364.2-365.5×[1-(Cw/πh)2]-2 。

5 内脏脂肪与腹部肥胖

人体肥胖分向心性或中心性与外周性肥胖，前者的脂肪组织主要集中在腹部，可引

起很多疾病 [68]。以往一般的人类学测量往往难以区分皮下脂肪与内脏脂肪，所以，内脏

脂肪的测量研究成为一个新的热点。
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5.1  内脏脂肪指数 

内脏脂肪与心血管和代谢紊乱有关，包括胰岛素抵抗、轻度慢性炎症、2 型糖尿病、

脂类代谢病、女性多囊卵巢综合征 [69]、男性腺功能减退、非酒精性肝 [70]、高血压、某些癌 [71]

等，所以改善内脏脂肪对于防治这些疾病具有重要意义 [72]。

腹部肥胖往往反映内脏脂肪的特点，它与日益增加脂肪细胞因子生成，丙氨酸敏感

性下降，胰岛素敏感性恶化，糖尿病风险增加，高甘油三酯 / 低密度脂蛋白胆固醇异常，

高血压，动脉粥样硬化和高死亡率有关 [73]。

内脏脂肪指数 ( Iva) 是一种检测内脏脂肪的方法，基于意大利的 1498 名初级保健

病人的研究提出的，其定义为：男 Iva=(Cw/(39.68+1.88×Im))×Tg/1.03×1.31/dh; 女 Iva=(Cw/
(36.58+1.89Im))×Tg/0.81×1.52/dh。式中，Cw-- 腰围，Tg-- 甘油三酯，dh-- 高密度脂蛋白。

若 Iva=1， 脂肪分布正常，非肥胖者甘油三酯、高密度脂蛋白水平正常 [68]。

内脏脂肪组织与心血管病强烈相关 [65]，与代谢综合征明显相关，与腹部脂肪增加、

高糖血症、高甘油三酯血症和低的高密度脂蛋白 -C 风险相关，是老年人代谢综合征风险

的良好预测工具 [74]。内脏脂肪指数可能粗略预测 2 型糖尿病 [75]。内脏脂肪指数是女性（不

是男性）预测特别肾病最佳指标 [76]。内脏脂肪指数显著地与所有的代谢综合征因子和心

血管病相关。它独立地与心血管病相关，而与事件发生的年龄、吸烟和男性无关，而这在

腰围测量时并未观察到，这个发现可能包括了生理与代谢参数，或许间接反映了非传统的

风险因素，如脂肪细胞因子产生，脂解增加以及血浆游离脂肪酸，这些都不能由BMI、腰围、

甘油三酯和高密度脂蛋白分别显示出来。内脏脂肪组织是脂肪分布和功能有价值的指标，

也是评价内脏脂肪异常的有价值的指标 , 是每天临床工作和人口研究评价与内脏肥胖有关

的心代谢风险的有用的工具 [68]。

有证据表明，腹部肥胖比全身肥胖对男女食管癌、白血病、肝癌、胆管癌及女肾癌、

膀胱癌、结肠癌的预测性更强，而男性只有 BMI 是预测指标，BMI 似乎也是卵巢癌更强

的预测因子，是绝经后妇女患癌（乳腺癌和子宫内膜癌）风险的预测指标 [77]。

5.2. 腰围、腰围身高比、腰臀比

肥胖代谢综合征与内脏脂肪的关系比总脂肪更密切，故提出了腰围、腰臀比（腰围 /臀围）、

腰围身高比方法，而腰围是最佳的预测指标，它与腹部影像相关关系最佳，也与心血管病、

糖尿病风险高度相关，但腰围并没有考虑到身高的影响，在对不同身高者评估时，有高者偏高，

低者偏低的危险，所以有人用腰围身高比代替腰围 [34, 78-80]。腰围和腰围身高比都是成人主要

的内脏脂肪的测量工具，这两个指标在预测儿童心血管病风险时好于 BMI[81]。

5.2.1 腰围

腰围是中心性肥胖的关键性指标，也是用于临床评价内脏脂肪的主要参数 [64]，常用于评价

肥胖者心脏代谢的风险 [58]，是间接评估内脏脂肪增长的指标，但单一的腰围不能区分是皮下还

是内脏脂肪，因为心血管序列的遗传是在内脏脂肪组织而不是腹部皮下脂肪组织 [30, 82]。

腰围是腰部脂肪（而不是臀部脂肪）过多引起健康风险（如 2 型糖尿病、心脏病和

高血压等）相关的指标，国际心肺与血液研究所（NHLBI）把肥胖相关风险高危定义为：

男 Cw≥102 cm，女 Cw>88 cm 时 [3, 76)。
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腰围是强烈的、最好的糖尿病预测指标 [23]。腰围与 BMI 一样，是与肥胖有关死亡率

相关强烈的预测指标 [56, 83]，普遍用于流行病学研究中的肥胖判定。系统回顾与 meta 分析

结果显示，腰围与心血管病风险关系更为密切，故推荐腰围用于临床实践与研究中 [84]。

腰围和 BMI 与内脏脂肪（超声）有最强烈的相关关系。腰围和 BMI 不只是简单地获得

资料，而是年青人较准确的预测指标，也是胰岛素抵抗很好的指征，有利的预测肝脂肪变性

存在的指标 [85]。在中国，BMI和腰围是比BAI更好的预测整体脂肪和中心部脂肪的工具 [86]。

希腊 12-17 岁学生的研究发现，随年龄增长，腰围、臀围和 BMI 逐渐加大，而腰臀比、

腰围身高比逐渐减小，腰围在 17 岁中才表现出性差 [87]。腰围看来是最好的肥胖儿童的评

估指标 [88]。

在体围中，腰围是最有用的评价指标（临床和研究背景下），用于测定体脂、内脏脂肪（作

为代谢风险的标志）。从解剖学上说，腰围环绕脂肪组织、骨、骨骼肌和内脏器官。若腰

围随身高等量增长，身高大者比实际观察有更大的腰围，实际上腰围在成人中的增长接近

于身高的 0.5-0.7 次方 [89-90]，所以 NHANES 样本中的 3 组男女有较大的身高，因而伴有相

近的体型和身体组成变化，德国及亚洲人也类似 [31]。腰围、臀围与体脂率相关性很高 [91]。

5.2.2 腰臀比  

腰臀比是评价健康的尺度，也是筛查与体质量相关疾病的工具 [81]。腰臀比的中心

性脂肪测定，表现出与心血管病强烈相关，它是获得相关信息非常简单的方法 [61]。腰臀

比与冠状动脉血管病有明显的正相关关系 [92]。腰围和腰臀比都可预测心血管病和冠心病

(CHD) 死亡率，但腰臀比表现出最强的预测风险能力，因为没有民族偏差，显得更好一些，

但需要特殊的民族标准 [61, 93]。在欧洲人口中，发现与脂肪表型有关的 500 个基因位点（大

部分）也是通过对 BMI，腰臀比大样本 meta 分析发现的 [94]。

5.2.3 腰围身高比  

腰围身高比是腹部脂肪良好的评价指标，在某种程度上，腰围身高比在筛查中占优

势 [91]。最近的系统回顾和Meta分析也支持，腰围身高比是心血管病风险较好的预测指标 [80]。

腰围身高比评价脂肪分布，若其值高，意味着心血管病风险高，与腹部脂肪有关，它比

BMI 对评价心脏发作，中风或死亡更好 [3]。腰围身高比与代谢风险具有最好的相关性 [60]，

予测成人代谢心功能风险好于 BMI，而且方便（在测量与解释中），实践中有优点，能迅

速确定儿童早期的心 - 代谢风险 [95]。

腰围和腰围身高比是成人主要的内脏脂肪测量工具，这两个指标在预测心血管病风

险时好于 BMI[81]。因为简便，Regi 等推荐腰围身高比或腰围作为评价心血管病的工具 [3]。

5.3 其他

5.3.1 皮褶厚度 

皮褶厚度测量非常简单，与双能 X 线吸收法相关关系 ( 非肥胖者 ) 良好，但对肥

胖者评估偏低，人口重复性差，差异大 [19]。皮褶厚度总值与 BMI 相关性男 r=0.79, 女 
r=0.86；与 BAI 男 r=0.70, 女 r=0.79[56]。冠心病的 7 个危险因素（按性别、种族 / 民族、

年龄层次分析）都强烈地与腰围和 BMI 相关 [25]。
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5.3.2 体质量、体型指数和肥胖表型  

体质量与心代谢风险因子的关系比臀围明显 [30]。体型指数（body shape index, ABSI, 
Is）

[67] 似乎是临床上有用的预测死亡危险的方法，该指数对预测绝经后妇女或许比 BAI 和
BMI 更好。体型指数计算公式为：Is=Cw/(Im

2/3×h1/2)[96]。

臀围身高比，儿童 BAI(Ia=Cw/h0.8-38) 是比 BAI 更好的评价超重和肥胖指标，但并不能用

于预测代谢综合征。体脂（DXA 法）与 BMI、腰围身高比强烈相关，后者在没有复杂设备时

是有用的确定儿科肥胖的指标 [97]，与腰围可用于评价儿童青少年体脂 [98]。

肥胖表型如颈围等在高血压妇女是独立的与 2 型糖尿病相关，在男性 BAI 与 2 型糖

尿病相关 [99]，颈围可用作健康成人中心性肥胖的筛查工具 [100]。

BAI 与 BMI、腰围或体脂率相比，与传统的心血管病危险因素（如胆固醇、糖和血压等）

弱相关，体脂率 与BMI（r=0.72）、与腰围（r=0.77）相关，而与BAI相关性最小（r=0.65）[57]。

BMI与腰围身高比结合，在鉴别新加坡患者心血管病风险因素时具有很高的临床应用价值 [31]。

几乎所有的研究都表明腰围、腰围身高比、BAI、内脏脂肪指数、BMI 都与内脏脂

肪组织呈正相关（BIA 法），但只有内脏脂肪指数、腰围和腰围身高比与肥胖者的糖、

脂代谢紊乱强烈相关，是糖、脂代谢紊乱引起的内脏脂肪组织增加的有用的评价工具。

BAI、BMI 与总的脂肪质量百分比有关，而腰围、腰围身高比、内脏脂肪指数与总体质

量相关。若 BAI 能按性别分组计算，其对预测糖代谢还是有意义的 [64]。

在肥胖病人的代谢紊乱研究中，腰围身高比与 BMI 明显相关（男女亦如此），内脏脂

肪指数与脂肪质量百分比（BIA 法）不相关。男性：腰臀比与内脏脂肪组织、脂肪质量百分

比，BAI（腰围身高比）与糖、胰岛素浓度正相关。腰围与体质量、内脏脂肪组织强烈相关，

内脏脂肪组织与甘油三脂正相关，腰围身高比与腰围相关， 腰围身高比、BMI、腰围与低密

度脂蛋白 C 负相关，BAI 与血脂的参数不相关；女性：腰臀比与甘油三脂、胰岛素正相关，

与高密度脂蛋白 C 负相关；男和女的血糖、胰岛素与内脏脂肪指数、腰围身高比、腰围明显

正相关。胰岛素抵抗程度由强至弱依次与内脏脂肪指数、腰围身高比、腰围和BMI正相关 [65]。

Ashwell 等对18国家不同研究的meta分析中指出，在判定糖尿病、脂代谢紊乱、高血压、

心血管病风险时，与腰围相比腰围身高比是较好的指标，这个结论是基于 300000 例的测

试研究，支持内脏脂肪指数作为替代指标评价内脏脂肪组织积累引起的代谢紊乱 [80]。

6 测量指标的选择

6.1 测量指标之间的关系 

不同的指标预测同一疾病或综合征风险，结果不同，但这些测量指标间的相关关系

是选择测量指标的重要参考。Allan 等（2013）列出的 BAI/BMI 与生物电阻抗分析、空气

置换分析、双能 X 线吸收法间相关关系见表 5。
表 5 说明不同指标间相关关系不同，BAI/BMI 与双能 X 线吸收法相关系数都最低，

与生物电阻抗分析最高，与空气置换分析中等。比较 BAI、BMI、体脂率（皮褶厚度）、
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腰围、腰围身高比、腰臀比、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白甘油三酯间关系，发现：BAI
与体脂率（皮褶厚度）的关系 (r=0.579) 比与 BMI 的（r=0.368）更为强烈。BAI 与心血

管病风险关系比其他指标（BMI、腰围、腰臀比、腰围身高比）弱，最佳相关关系是腰围、

腰围身高比与心血管病风险 [23]。

几种体质测量方法间相关关系比较见表 6。从表 5 看出，腰围与腰围身高比相关系数

最大（0.920），BMI 与腰臀比相关系数最小（-0.065），这些都是选择测量指标时的参考。

BMI、腰围、BAI 与体脂率相关系数分别是 r=0.192, 0.194, 0.668。腰围和 BAI 可解释 43.3%
的体脂率变异。若按性别分组，男性（除腰围外）BAI预测%脂肪有较大准确性，而女性不然，

所以在年青人用 4C 模型时，与 BMI 相比，腰围和 BAI 与体脂率的相关性更强 10]。

人体测量指标中对体脂分辨力较高的指标是 BMI、腰围、腰臀比（男女皆是）。

BMI、腰围和腰围身高比可用于健康职业人员评价儿童青少年体脂 [101]。腹部肥胖及相关

风险预测多选择与腰、腹相关的指标，如腰围、臀围、腰臀比、腰围身高比和内脏脂肪组

织等。

6.2 同一指标预测风险能力　

同一指标预测风险能力是不同的，表 2 列出 15 位作者的研究结果，都用 BAI 预测评

估，其结果不尽一致。本文收集到的关于预测的健康风险包括心血管系统、内分泌与代谢、

肿瘤与其他四类健康风险，不同的指标预测健康风险的适应性是不同的，应因健康问题而

异选择不同的测量工具。

6.3 预测对象的背景 

预测有效性受年龄、性别、种族 / 民族、生活方式等多种因素影响，不同的指标适应

不同的研究对象。高龄老年人多有肌弱（sarcopenia）, 儿童情况不一，男女不同，健康情

况各异，是否运动员，在预测时必须考虑这些影响因素。

6.4 测量技术 

不同的测量指标其准确性、可靠性不同。除测量工具本身的问题外，应特别注意测

量时要掌握好标准，最大限度地减少误差，提高测量精度，使数据可信，具有可比性。比

如测量臀围时就要注意：应从最大臀突出点测，在仰卧位、脐水平上，要从侧面观察，在

水平面上，非弹性尺记录到 0.1 cm，不能压缩皮肤 [61]。

表 5    BAI/BMI 与生物电阻抗、空气置换、双能 X
线吸收法的相关关系

Tab.5 Correlation between BAI/BMI and BIA, ADP, DXA

体脂率测定方法/
Method

r r2 SEE

生物电阻抗/BIA 0.87**/0.90** 0.76/0.80 2.22/2.01

空气置换/ADP 0.73**/0.81** 0.53/0.65 3.99/3.45

双能X线吸收/DXA 0.42/0.65** 0.17/0.42 8.18/6.86

注：研究对象为临床重度肥胖妇女，逐步线性回归显示的结

果 [52]。/=BAI/BMI  **P<0.01; SEE: 预测值的标准误

表 6    体质测量指标间相关性比较
Tab.6 Comparison of correlation between 

anthropometry indexes
腰臀比/
WHR

腰围身高

比/WHtR
腰围/Waist 

circumference 体脂率

BMI -0.065 0.624** 0.488** 0.368**

BAI -0.303** 0.684** 0.428** 0.579**

腰臀比/WHR 0.632** -0.300**

腰围身高比/WHtR 0.920** 0.296**

摘自 [3] 注：体脂率用皮褶测量总和 Log(sum)=Triceps+Biceps+ 
Suprailiac+subscapular , **  p<0.01
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表 7    人体组成成分活体测量方法比较与分析
Tab.7  Comparison and analysis of anthropometry in human vivo for body composition

方法/Method 内容/Item 部位/Position 准确度/Accuracy 精确度/Precise 特点/Features

BMI 脂肪和骨骼肌 全身 较差 较差 简便，价廉，无放射性，可用于筛查，

但不能区分肌重与脂肪重，评价儿童和

运动员有局限性

BAI 脂肪和骨骼肌 全身 差 较差 不需要测体重，适于人口筛查

VAI 脂肪 局部 良 一般 简便，是评价内脏脂肪分布、功能有价

值的指标，适于代谢综合征等风险评估

腰围/Waist 
circumference

脂肪 局部 一般 一般 简便，好于臀围，是中心性肥胖关键指

标，但不能区分内脏与皮下脂肪

腰臀比/WHR 脂肪 局部 一般 一般 简便，是评价健康尺度，筛查与体重相

关疾病的工具

皮褶厚度/Skinfold 
thickness

脂肪和骨骼肌 局部或全身 差 差 简便，廉价，反映脂肪组织分布特征，

但重复性差，需要用DXA等校准

CT 骨骼，脂肪和

骨骼肌

局部或全身 很好 很好 探测细节好，但价高，放射性强

MRI 脂肪和骨骼肌 
（骨骼）

局部或全身 很好 很好 探测细节较好，无放射性 但价高

DXA 骨骼，脂肪和

骨骼肌

局部或全身 很好 （骨，脂

肪）或较好（骨

骼肌）

很好 （骨，

脂肪）或较好

（骨骼肌）

放射性弱，适用人群广，操作简单， 但
无探测细节（如骨松质和骨密质，肌间

脂肪组织等）的功能

ADP 通过测量体积

研究体成分

全身 较好 较好 设备价高，不便携带，但从婴儿到老

人，运动员，高身材（2m以上），肥胖

者（>159kg）皆适用, 可靠性、顺应性

佳

BIA 脂肪和水（有

的可测骨和骨

骼肌）

全身（有的

可测局部）

较好（脂肪和

水）或不确定 
（骨和骨骼肌）

较好（脂肪和

水）或不确定 
（骨和骨骼

肌）

简便，价廉，无放射性，但影响测量结

果的因素较多

定量超声/Quantitative 
ultrasonic

骨含量和强度 
（有的可测脂

肪和骨骼肌）

局部 较好（骨）或不

确定 （脂肪和骨

骼肌）

较好（骨）或

不确定 （脂

肪和骨骼肌）

简便，价廉，无放射性，但缺乏标准程

序，结果受主观影响较大

生化检测/Biochemical 
examination

骨的变化或骨

骼肌含量

全身 好或不确定 好或不确定 无放射性，需取血或尿样

源自陈昭 (2010)[103];Parente et al(2016)[19]; Bergman et al(2011)[5]; Amato et al(2010)[68]

6.5 测量部位 

在研究腹部脂肪时要考虑测量的部位，是内脏脂肪还是皮下脂肪，若皮下脂肪是浅

层还是深层。David 等曾研究，发现腹部皮下脂肪有两个功能层（浅层和深层），深层的

皮下脂肪组织与胰岛素抵抗的相关性更强 [102]。

体质测量在超重 / 肥胖的研究中得到了广泛的应用，不同的方法，无论是昂贵的、有

临床和 / 或研究背景的设备还是体质人类学的简便的测量工具都随研究对象的背景，预测

的健康问题，测量指标的敏感性、特异性不同而各异，没有十全十美的方法（表 7)，就

是本文中也有相互不一致的，正如 Martin-Calvo 等对 2013-2015 出版物的 meta 分析指出，

哪一个指数都没有显示出独特的优越性 [97]。

随着研究不断深入，会有新的测量工具被创造出来，要不断总结，对比，分析，针

对不同目标，正确的选择恰当的测量工具，充分认识它们的优势和局限性，以取得好的评

估预测效果，造福于人民健康。
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