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　 　 【摘　 要】 　 代谢综合征是一种以腹部肥胖、胰岛素抵抗、高血压及血脂异常为特征的临床综合征，它不仅增加了

个体患心血管疾病的风险，而且还与多种慢性病的发生密切相关。 内脏脂肪的异常蓄积及其代谢活性与代谢综合征

及其相关并发症的发生密切相关。 有效评估内脏脂肪是早期识别代谢综合征及其并发症发生风险的关键。 内脏脂

肪代谢评分作为一个新兴的评估内脏脂肪的指标，结合了胰岛素抵抗、人体测量和人口统计学因素，能有效地评估内

脏脂肪含量，且对代谢综合征、糖尿病、高血压、心血管事件等的预测能力优于传统肥胖指标。 文章就内脏脂肪代谢

评分与代谢综合征及其相关并发症关系的研究进展作一综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Metabolic syndrome is a clinical syndrome characterized by abdominal obesity, insulin resistance, hyperten⁃
sion and dyslipidemia. It not only increases the risk of cardiovascular disease but is also closely associated with the develop⁃
ment of various chronic diseases. The abnormal accumulation and metabolic activity of visceral fat are significantly linked to
the onset of metabolic syndrome and its related complications. An effective assessment of visceral fat is essential for the early
identification of metabolic syndrome and its risk of related complications. As a new indicator to evaluate visceral fat, the meta⁃
bolic score for visceral fat combined with insulin resistance, anthropometric and demographic factors can effectively evaluate
visceral fat content, and has better predictive ability than traditional obesity indicators for metabolic syndrome, diabetes, hyper⁃
tension, cardiovascular events, etc. This article reviews the progress of metabolic score of visceral fat and metabolic syndrome
and its related complications.
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　 　 代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是一组以腹部肥胖、
胰岛素抵抗、高血压和血脂异常为特征的临床综合征，随着经

济发展和生活方式的改变，ＭＳ 的流行在世界范围内呈上升趋

势，全球患病率约 ２５％ ［１⁃２］ ，已成为全球范围内危害人类健康的

重要公共卫生问题。 ＭＳ 具有胰岛素抵抗、慢性炎性反应和脂

质失调的病理过程，这些病理过程不仅会导致肝脏脂肪变性、
纤维化，还会导致心血管疾病（如动脉粥样硬化、冠状动脉疾

病、心力衰竭和心律失常）、肺部疾病、慢性肾脏病、高尿酸血

症、生殖性疾病（男性不育和女性多囊卵巢综合征）、皮肤病、肿

瘤等［３］ 。 因此，早期发现 ＭＳ 并对其相关危险因素进行干预，对
预防 ＭＳ 及其相关并发症具有重要意义。 脂肪过度蓄积所导致

的脂质代谢紊乱、胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）等与 ＭＳ 的

发生发展密切相关。 内脏脂肪代谢评分（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｖｉｓ⁃
ｃｅｒａｌ ｆａｔ，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ）作为一个新兴的评估内脏肥胖的指标，近年

来在代谢疾病领域受到广泛关注。 现对 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＭＳ 及其

相关并发症的关系研究进展进行综述。
１　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 概述

　 　 脂肪组织按照分布的部位不同，可分为内脏脂肪组织（ｖｉｓ⁃
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ｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｔｉｓｓｕｅ，ＶＡＴ）和皮下脂肪组织（ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｄｉ⁃
ｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ，ＳＡＴ）。 与 ＳＡＴ 相比，ＶＡＴ 表现出更强的代谢活性，
更容易产生瘦素和促炎细胞因子等有害的代谢物质［４］ ，与心血

管代谢危险因素有更强的相关性。 而 ＳＡＴ 对代谢综合征成分

具有保护作用，与血压、空腹血糖和三酰甘油呈负相关［５⁃６］ 。 因

此，寻找有效的方法评估内脏脂肪分布及代谢状况尤为重要。
　 　 目前，评估内脏脂肪的金标准是磁共振 （ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ⁃
ｎａｎｃｅ，ＭＲ） ［７］ ，但其技术复杂且成本较高，其他相较简单、经济

的评估内脏脂肪的成像技术包括计算机断层扫描（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、双能 Ｘ 射线吸收仪（ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉ⁃
ｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）和生物电阻抗分析（ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ，ＢＩＡ）等［８］ ，由于设备和技术限制，在日常应用中亦不易推

广。 因此，有必要建立可靠且易于获得的指标来评估腹部肥

胖。 人体测量具备成本低廉、操作简便和安全性高的特点，因
此被广泛应用于流行病学研究及临床实践中。 目前传统肥胖

相关人体测量指标有体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围

（ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、腰臀比 （ｗａｉｓｔ⁃ｔｏ⁃ｈｉｐ ｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）、腰
高比 （ｗａｉｓｔ⁃ｔｏ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）等，各指标与代谢性疾病的研

究层出不穷，但这些指标均无法良好地区分肌肉与脂肪质量，
其增加可能是由于肌肉的形成，而非脂肪的过度积累，常导致

肌肉体型个体被误诊为超重或肥胖［９］ 。 基于此背景，Ｂｅｌｌｏ⁃
Ｃｈａｖｏｌｌａ 等［７］综合了胰岛素抵抗成分（ＭＥＴＳ⁃ＩＲ）、人体测量成

分（ＷＨｔＲ）和人口统计学成分（性别、年龄），于 ２０１８ 年开发了

ＭＥＴＳ⁃ＶＦ，男性计算公式：ＭＥＴＳ⁃ＶＦ ＝ ４． ４６６ ＋ ０． ０１１ × ［ Ｌｎ
（ＭＥＴＳ⁃ＩＲ）］ ３ ＋ ３． ２３９ × ［Ｌｎ（ＷＨｔＲ）］ ３ ＋ ０． ３１９ × １ ＋ ０． ５９４ ×
［Ｌｎ（年龄）］；女性计算公式：ＭＥＴＳ⁃ＶＦ ＝ ４． ４６６ ＋ ０． ０１１ × ［Ｌｎ
（ＭＥＴＳ⁃ＩＲ）］ ３ ＋ ３． ２３９ × ［Ｌｎ（ＷＨｔＲ）］ ３ ＋ ０． ３１９ × ０ ＋ ０． ５９４ ×
［Ｌｎ（年龄）］。 其中，ＷＨｔＲ ＝ ＷＣ（ｃｍ） ／身高（ｃｍ）；ＭＥＴＳ⁃ＩＲ ＝
［Ｌｎ（２ × ＦＰＧ ＋ ＴＧ） × ＢＭＩ］ ／ ［Ｌｎ（ＨＤＬ⁃Ｃ）］。
　 　 为验证 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＶＡＴ 的相关性，Ｋａｐｏｏｒ 等［１０］ 从病态肥

胖患者数据库中随机抽取 ＢＭＩ≥３５ ｋｇ ／ ｍ２、年龄 ３０ ～ ６０ 岁的患

者 ３５０ 例 ，使用 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 估算 ＶＡＴ，并通过 ＤＸＡ 扫描进行验

证，结果显示与其他肥胖指标相比（ＷＨＲ、ＢＭＩ、ＷＣ、体质量），
ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＶＡＴ 有更好的相关性，曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０． ７８２。 与传统指标相比，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 考虑了胰岛

素抵抗部分，能够相对准确地对内脏肥胖和胰岛素抵抗进行评

估，并已被证实是多种代谢性疾病发生的可靠预测因子。
２　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与代谢综合征

　 　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 公式所纳入的指标，包括空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、三酰甘油（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固

醇（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ⁃Ｃ）、胰岛素抵抗代谢指数（ｍｅｔ⁃
ａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＭＥＴＳ⁃ＩＲ）等，均为 ＭＳ 的重要

诊断标准。 Ｌóｐｅｚ⁃Ｇｏｎｚáｌｅｚ 等［１１］ 对西班牙 ４１８ ３４３ 名工人进行

了横断面研究，研究中使用 ３ 种不同的标准诊断 ＭＳ：包括国家

胆固醇教育计划成人治疗组第三次报告（ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒ⁃
ｏｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ Ａｄｕｌｔ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐａｎｅｌ Ⅲ，ＮＣＥＰ ＡＴＰ⁃Ⅲ）、
国际糖尿病联盟与美国心脏协会 ／美国国立卫生研究院 ／美国

心肺血液研究所联合临时声明（ ｔｈｅ Ｊｏｉｎｔ Ｉｎｔｅｒｉｍ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ，ＪＩＳ）

和国际糖尿病联盟（ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）标

准，并分别比较了在 ３ 种不同的诊断标准下 １５ 项人体测量指标

对 ＭＳ 的预测能力。 结果显示，在女性中，根据 ＩＤＦ 的标准诊断

ＭＳ 时， ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 的 ＡＵＣ 最大， 为 ０． ９５２ （ ９５％ ＣＩ ０． ９５１ ～
０． ９５３）。在男性中，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 对 ＩＤＦ 标准诊断的ＭＳ 也有较高的

预测能力，ＡＵＣ 为 ０． ９５０（９５％ＣＩ ０． ９４９ ～ ０． ９５１）。 该研究样本

量虽大，但属于横断面研究，无法确立人体测量值随时间变化

的因果关系。 且目前关于 ＭＳ 的诊断标准尚未完全统一 ，在不

同诊断标准下 ＭＳ 患病率不同，各指标的诊断效能可能也会有

所不同。 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 作为 ＭＳ 的早期筛查指标是否优于其他人

体测量指标，仍需确定一个统一的 ＭＳ 标准，并进行大量的随访

研究进一步明确。
３　 内脏脂肪代谢评分与代谢综合征并发症

３． １　 内脏脂肪代谢评分与糖尿病 　 在 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 开发之初，
Ｂｅｌｌｏ⁃Ｃｈａｖｏｌｌａ 等［７］对 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与糖尿病发生关系进行了研

究，通过对 ６ １４４ 例参与者进行随访后发现，与未发生 ２ 型糖尿

病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）的参与者相比，发生 Ｔ２ＤＭ 的

参与者基线 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 评分更高（６． ７６ ± ０． ５１１ ｖｓ． ７． ０３ ± ０． ４４，
Ｐ ＜ ０． ００１）。 使用 Ｃｏｘ 比例风险回归分析发现，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 最高

五分位数组（ＭＥＴＳ⁃ＶＦ ＞ ７． ２）的受试者发生 Ｔ２ＤＭ 的风险是最

低五分位数组的 ３． ８ 倍。 以 ７． １８ 为临界值时，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ ＞ ７． １８
的受试者发生 Ｔ２ＤＭ 的风险是 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ ＜ ７． １８ 受试者的 ２． ４
倍。 按 ＢＭＩ 分层时，与超重和肥胖受试者相比，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ ＞
７． １８但体质量正常（ＢＭＩ １８． ５ ～ ２４． ９）的受试者发生 Ｔ２ＤＭ 风

险更高（ＨＲ ＝ ６． ３１３，９５％ ＣＩ １． ４０８ ～ ２８． ３１０）。 Ｆｅｎｇ 等［１２］ 对

１２ ２３７例年龄 ＞ １８ 岁的非 Ｔ２ＤＭ 参与者进行了长达 ６ 年的随访

研究，发现 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 最高四分位组发生 Ｔ２ＤＭ 风险是最低四分

位组的 ５． ９７ 倍。 在该研究中，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 对 Ｔ２ＤＭ 的预测能力

高于内脏脂肪指数（ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＶＡＩ）、身体形态指

数 （ ａ ｂｏｄｙ ｓｈａｐｅ ｉｎｄｅｘ，ＡＢＳＩ）、ＷＨｔＲ、ＷＣ 和 ＢＭＩ 等，ＡＵＣ 为

０． ６９０，但与 ＷＣ 和 ＷＨｔＲ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０５８），
这一结果可能与研究对象年龄较小及随访时间较短有关。 此

外，Ｙａｎｇ 等［１３］对 １５ ４６４ 例受试者进行的最长 １３ 年的随访研究

中发现，随着 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 分位数组的增加，Ｔ２ＤＭ 的患病风险逐

渐增高，且与其他几种内脏脂肪替代指标（ＶＡＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 和

ＢＭＩ）相比，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 在预测未来 Ｔ２ＤＭ 风险方面表现出更好

的效能（ＡＵＣ 为 ０． ７７３，Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｔｒｉｐａｔｈｉ 等［１４］对 ２０１１—２０１８
年国家健康和营养检查调查（ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ，ＮＨＡＮＥＳ）数据集中 ３ ４４２ 例 １８ ～ ５９ 岁参与

者进行分析，结果与上述一致，该研究的亚组分析还表明，绝经

前、ＢＭＩ ＞ ２５、ＭＥＴＳ⁃ＶＦ ＞ ６． ５ 的女性患糖尿病风险更高。 综上

所述，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 可用于日常糖尿病临床筛查和大规模流行病学

研究，有助于临床医生和研究人员早期识别糖尿病高危人群，
从而采取针对性的预防和干预措施，降低糖尿病的发病率，但
在应用时要注意性别、体质量等分层的影响。
３． ２　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与高血压　 一项在中国农村进行的包含 １０ ２９７
例受试者的研究中，共有 ２ ０７１ 例发生高血压。 ＲＯＣ 分析结果

显示，在总人群、男性和女性中，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 预测高血压发病的
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ＡＵＣ 分别为 ０． ６４４、０． ６３２ 和 ０． ６５２，高于 ＭＥＴＳ⁃ＩＲ、ＶＡＩ、ＷＨｔＲ、
ＷＣ 和 ＢＭＩ（Ｐ ＜ ０． ０５）。 且随着 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 四分位数的增加，高
血压的发病风险逐渐升高。 但该研究为一项横断面的研究，未
能探究 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 水平的动态变化与高血压发病风险的关联强

度［１５］ 。 Ｚｈａｎｇ 等［１６］对中国西南地区 ５ １２７ 例参与者进行了研

究，探索不同民族 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与高血压的关系。 发现高血压发病

风险与 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 水平显著正相关。 随着 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 的增加，高
血压的发病也会提前。 然而，在少数民族中并没有发现这种正

相关关系，结合肥胖导致高血压发生的机制，ＶＡＴ 中代谢活跃

的脂肪组织提高了交感神经活性、激活肾素—血管紧张素—醛

固酮系统，并增加炎性细胞因子的分泌［１７］ ，少数民族中未能观

察到这种关系，一方面可能因为不同民族内脏脂肪水平的差

异，导致肾素—血管紧张素—醛固酮系统对血压的控制发生变

化；另一方面，不同民族对同一基因的遗传特征具有特异性，而
且社会环境和生活方式等因素的差异也可能导致不同民族之

间高血压发生风险的不同［１６］ 。 上述研究虽然表明了 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ
在高血压预防和控制中的重要性，但是对于不同种族 ／民族

ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与高血压发病风险之间的关系仍需进一步探讨。
３． ３　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与动脉硬化　 动脉硬化是一种动脉管壁增厚、
变硬、失去弹性或管腔狭窄等退行性和增生性病变的总称。 一

般包括细小动脉硬化、动脉中层钙化和动脉粥样硬化（ ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）等 ３ 种类型。 颈动脉粥样硬化（ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ⁃
ｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）是全身性动脉粥样硬化的一种表现，易导致缺血性

卒中。 为探索 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＣＡＳ 之间的关系，Ｑｉａｎ 等［１８］ 招募了

７ ０８９ 例成年人，对其进行了包含颈部超声在内的体检，多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＣＡＳ 呈正相关 （ ＯＲ ＝
１． ８２４）。冠状动脉钙化（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ，ＣＡＣ）是心血管

疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）的一个重要预测指标之一，早
期发现冠状动脉钙化能够显著降低相关心血管事件的风险。
Ａｎｔｏｎｉｏ⁃Ｖｉｌｌａ 等［１９］为了研究 ＶＡＴ 与 ＣＡＣ 进展风险的关联，对
８６２ 例成年人（平均年龄 ５３ 岁，５３％ 为女性）展开了研究，结果

表明，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 可作为 ＣＡＣ 进展的独立预测因子（ＨＲ ＝ １． ００１，
９５％ＣＩ １． ０００ ～ １． ００１，Ｐ ＜ ０． ０５）。 上述研究表明 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 是

一个有效预测动脉硬化的指标，可用于临床实践中识别有发生

心血管事件风险的肥胖受试者。
３． ４　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与心血管疾病　 ＣＶＤ 主要包括冠状动脉疾病、
脑血管疾病及外周动脉疾病，是一种大血管并发症［２０］ 。 关于

ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与新发脑卒中的相关性，韩向东等［２１］ 利用 ２０１１ 年和

２０１８ 年中国健康与养老追踪调查（Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ，ＣＨＡＲＬＳ）数据建立了 ３ 个 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型，纳入 ７ ００７ 例研究对象。 多因素调整后发现，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 有较

好的识别新发卒中的能力，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 最高分位数组 （Ｑ４） 与

ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 最低分位数组（Ｑ１）相比，新发生脑卒中的风险增加

１５３％ （ＯＲ ＝ ２． ５３，９５％ ＣＩ １． ８７ ～ ３． ４７）。 Ｃａｏ 等［２２］ 对 １９９９—
２０２０ 年 ＮＨＡＮＥＳ 的数据进行分析后发现，经多因素调整后，较
高的 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 会增加卒中风险 （ＯＲ ＝ ２． ７８，９５％ ＣＩ １． ７１ ～
４． ５２）。研究还进一步分析了肾功能的潜在介导作用，结果显

示，肾小球滤过率下降介导了 ２６． ７２％ 的 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ—卒中相关

性。 苗琳琳［２３］则着重探索了 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 预测动脉粥样硬化性心

血管疾病（ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）发病的

能力，在对 ８ １９０ 例参与者进行的中位随访时间为 ４． ６６ 年的研

究期间，共 ４２０ 例发生 ＡＳＣＶＤ 事件；与 ＢＭＩ（ＡＵＣ ＝ ０． ５３０）、
ＷＨｔＲ （ＡＵＣ ＝ ０． ５７６）、ＴＧ（ＡＵＣ ＝ ０． ５６９）、ＦＰＧ（ＡＵＣ ＝ ０． ５６３）、
ＨＤＬ⁃ Ｃ（ＡＵＣ ＝ ０． ５１９）、脂质蓄积指数（ ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄ⁃
ｕｃｔ，ＬＡＰ）（ＡＵＣ ＝ ０． ５７２）、和 ＶＡＩ（ＡＵＣ ＝ ０． ５５５）相比，ＭＥＴＳ⁃
ＶＦ（ＡＵＣ ＝ ０． ６０８）能更好预测 ＡＳＣＶＤ 事件的发生。 多因素

Ｃｏｘ 回归分析结果显示，随着 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 分位数组的增加，研究

人群发生 ＡＳＣＶＤ 事件风险逐渐增加（Ｑ２ ～ Ｑ４ ＨＲ 分别为 １． ４１、
１． ４６、１． ８２５，Ｐ ＜ ０． ０１）。 Ｔａｎ 等［２４］ 关于 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＣＶＤ 关系

的研究中，也观察到类似结果。 但上述研究均基于单一 ＭＥＴＳ⁃
ＶＦ 测量来预测 ＣＶＤ 风险，结果难免会有局限性。 因此，Ｌｉｕ
等［２５］研究了累积 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＣＶＤ 风险的关系。 研究纳入了

４１ ７５６ 例参与者，根据累积 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 的四分位数分为 ４ 组，结
果表明，高累积 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＣＶＤ 风险增加有关。 此外，心血管

疾病的发生风险随着高ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 暴露时间的延长而显著增加。
Ｚｈｕ 等［２６］也在不同糖耐量状态人群中探究了 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＣＶＤ
发生风险之间的关系，研究纳入了 ６ ８２７ 例年龄≥ ４０ 岁、具有

不同葡萄糖耐量状态的参与者，在 ５ 年随访期间，有 ３３８ 例参与

者发生了 ＣＶＤ 事件。 在不同糖耐量状态下，随着 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 增

加，ＣＶＤ 事件风险逐渐增大；ＲＯＣ 分析显示，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 曲线下

面积均较其他指标大。 故在不同糖耐量状态人群中，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ
亦可作为预测 ＣＶＤ 事件的可靠指标。
３． ５　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与高尿酸血症　 在我国一项大规模回顾性队列

研究中，Ｌｉｕ 等［２７］探讨了 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与非肥胖成年人患高尿酸血

症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）风险的纵向关联，研究共纳入 １６ ０５８ 例

无 ＨＵＡ 的非肥胖成年人，其中女性 ８ ０５１ 例，男性 ８ ００７ 例。 结

果表明，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与非肥胖女性和男性 ＨＵＡ 风险增加相关。
该研究还比较了多种肥胖指标与 ＨＵＡ 发病风险的关系，在非

肥胖女性中，ＢＭＩ、ＴＧ、ＦＰＧ 和 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 增大均增加 ＨＵＡ 的发

病风险，且 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 的 ＨＲ 最高（１． ７７７）；但在非肥胖男性中，
仅 ＢＭＩ、ＴＧ 和 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＨＵＡ 的发病相关，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 的 ＨＲ
低于 ＢＭＩ 和 ＴＧ。 因此在非肥胖女性中，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 可作为分层

预防和管理 ＨＵＡ 的有效工具。 不过，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 能否成为总人

群预防 ＨＵＡ 的经济有效工具，还需进一步研究。 故 Ｘｉｅ 等［２８］

从 ＮＨＡＮＥＳ 数据中筛选了 １９９９—２０１８ 年的参与者共 ８ ６５９ 例

进行研究，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 每增加

一个单位，患 ＨＵＡ 的风险增加 ２． ９０ 倍。 以 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 第一分位

数组 Ｑ１ 为参考，Ｑ２、Ｑ３ 和 Ｑ４ 的 ＯＲ 分别为 １． ７２、３． ２８ 和４． ５３。
进一步验证了 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 作为评估 ＨＵＡ 发生和发展有效指标的

普适性。 Ｌｉ 等［２９］探索了在高血压合并冠心病患者中 ６ 种不同

肥胖代谢指数与高尿酸血症的关系，ＲＯＣ 结果显示，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ
的 ＡＵＣ（ＡＵＣ ＝ ０． ７８０）在 ６ 个指标中最大，表明其在复杂共病

患者中亦具有较高的 ＨＵＡ 早期识别能力。 综上所述，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ
是评估 ＨＵＡ 风险的敏感指标，尤其在非肥胖女性和特定疾病

人群中表现突出。 但其在男性中的相对效能及跨种族适用性

仍需进一步验证。
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３． ６　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与慢性肾脏病 　 由于慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）早期症状隐匿不易识别，许多患者在诊断前

已经经历了不可逆的肾损伤。 因此，ＣＫＤ 的早发现、早预防至

关重要。 肥胖（特别是内脏肥胖）不仅与代谢紊乱有关，还会增

加肾脏疾病的发病风险，已成为 ＣＫＤ 发病和进展的主要因素之

一。 为探索 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 能否作为 ＣＫＤ 的预测指标，Ｆｅｎｇ 等［３０］ 基

于 ６３１ 例非 ＣＫＤ 成人开展的队列研究中及 Ｚｈｏｕ 等［３１］ 基于

１９９９—２０１８ 年 ＮＨＡＮＥＳ 数据库对 ２４ ３８７ 例成年参与者开展的

横断面研究中，均使用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归计算了 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 和

ＣＫＤ 风险之间的 ＯＲ，并采用 ＲＯＣ 分析评估各指标预测 ＣＫＤ 风

险的效能。 结果均显示 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＣＫＤ 风险呈正相关，且
ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 的 ＡＵＣ 值高于其他指标。 这提示 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＣＫＤ
的发病存在关联，为 ＣＫＤ 的早期风险评估提供了新的预测

工具。
３． ７ 　 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与非酒精性脂肪肝 　 基于 ＮＡＧＡＬＡ（ＮＡｆｌｄ ｉｎ
ｔｈｅ Ｇｉｆｕ Ａｒｅａ， Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ）项目的 １４ ２５１ 例体检者数

据，Ｋｕａｎｇ 等［３２］探讨了 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎ⁃
ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的关联及年龄影响。 研究发

现 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＮＡＦＬＤ 患病呈正相关关系，并且这种相关性受

到年龄的影响，且影响效应在男性和女性中存在差别。 在男性

中，ＮＡＦＬＤ 的患病率从青年到中年逐渐增加，但在老年男性中

下降，这一模式与 Ｅｇｕｃｈｉ 等［３３］ 提出的成年男性年龄特异性

ＮＡＦＬＤ 患病率曲线高度一致。 在女性中，１８ ～ ４０ 岁 ＮＡＦＬＤ 的

发生率不随年龄增长而增加，甚至在 ３２ 岁左右仍然是一个低

风险阶段，这可能是育龄女性雌激素作用，使脂肪组织更多地

沉积在女性的臀部和大腿，而不是内脏器官［３４⁃３５］ 。 而在 ４０ ～ ６０
岁的女性受试者中，ＮＡＦＬＤ 的年龄相关患病率迅速增加，特别

是在ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 水平较高的个体中，这可能是绝经期间卵巢功能

下降导致激素水平和内分泌功能变化的结果［３６］ 。 ＲＯＣ 结果显

示，ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 对年轻女性 （ ＜ ４５ 岁） 诊断效能更高，ＡＵＣ 为

０． ９２５ ６。该研究说明男性应保持较低水平的 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ，以降低

ＮＡＦＬＤ 发病风险；而对于女性来说，不仅要维持较低的 ＭＥＴＳ⁃
ＶＦ 水平，而且在 ４０ ～６０ 岁年龄段应采取特定的干预措施，以减

轻衰老和激素变化导致的患 ＮＡＦＬＤ 风险。 Ｓｏｌｔａｎｉｅｈ 等［３７］ 通过

对 ２００ 例 Ｔ２ＤＭ 患者研究，探讨 Ｔ２ＤＭ 患者中 ＮＡＦＬＤ 进展的饮

食和人体测量风险因素，发现 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＮＡＦＬＤ 风险呈正相

关，这说明 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 升高可能增加糖尿病患者患 ＮＡＦＬＤ 的

概率。
４　 小结与展望

　 　 ＭＳ 作为全球性健康挑战，其早期识别与干预对预防多种

并发症至关重要。 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 作为一项新兴的评估内脏肥胖指

标，其克服了传统人体测量指标（如 ＢＭＩ、ＷＣ 等）无法区分脂

肪与肌肉质量的局限性，并展现出优于其他指标的预测性能。
ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 与 ＭＳ 及其并发症（如 ２ 型糖尿病、高血压、动脉硬

化、心血管疾病、高尿酸血症、慢性肾脏病及非酒精性脂肪肝）
显著相关，可作为临床早期筛查高危人群的重要工具。 未来

需更多长期随访研究验证其动态变化与疾病进展的关联，并
探索基于 ＭＥＴＳ⁃ＶＦ 分层干预对改善代谢预后的实际效果，以

推动其在公共卫生和个体化医疗中的广泛应用。
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Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２５，３２ （３）：１８４⁃２２０． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｊｐｃ ／
ｚｗａｅ２７９．

［１８］ 　 Ｑｉａｎ Ｊ， Ｈｕａｎｇ Ｇ， Ｍａｏ Ｙ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：Ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０２４，
２４（１）：１７２３． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８９⁃０２４⁃１９１８６⁃２．

［１９］ 　 Ａｎｔｏｎｉｏ⁃Ｖｉｌｌａ ＮＥ， Ｊｕáｒｅｚ⁃Ｒｏｊａｓ ＪＧ， Ｐｏｓａｄａｓ⁃Ｓáｎｃｈｅｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓ⁃
ｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ａｎｄ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｕｂ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＧＥＡ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ，２０２３，２２ （１ ）：８１． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２９３３⁃０２３⁃０１８０７⁃６．

［２０］ 　 Ｙｕｓｕｆ Ｓ， Ｊｏｓｅｐｈ Ｐ， Ｒａｎｇａｒａｊａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ｃａｒ⁃
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ １５５７２２ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｆｒｏｍ ２１
ｈｉｇｈ⁃ｉｎｃｏｍｅ， ｍｉｄｄｌｅ⁃ｉｎｃｏｍｅ， ａｎｄ ｌｏｗ⁃ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ （ＰＵＲＥ）：Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２６）：７９５⁃８０８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１９）３２００８⁃２．

［２１］ 　 韩向东，李国徽，陈佳． 中老年人群内脏脂肪代谢评分与新发脑

卒中的相关性分析［ Ｊ］ ． 现代预防医学，２０２４，５１ （３）：４１７⁃４２１．
ＤＯＩ：１０． ２００４３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．

［２２］ 　 Ｃａｏ Ｙ， Ｗｅｎ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ：Ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｂｙ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｏｌ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ， ２０２５， １７ （ １ ）： ５０． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１３０９８⁃０２５⁃０１６０８⁃９．

［２３］ 　 苗琳琳． 内脏脂肪代谢评分作为动脉粥样硬化性心血管疾病预

测因子的探索［Ｄ］． 沈阳：中国医科大学，２０２１．
［２４ ］ 　 Ｔａｎ Ａ， Ｙａｎｇ Ｓ， Ｐａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ

（ＭＥＴＳ⁃ＶＦ）：Ａｎ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ．
Ａｒｃｈ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２４， ２０ （ ５ ）： １７１０⁃１７１４． ＤＯＩ： １０． ５１１４ ／
ａｏｍｓ ／ １９３７０９．

［２５］ 　 Ｌｉｕ Ｑ， Ｃｕｉ Ｈ， Ｓｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｍｅｔ⁃
ａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｃｈｅｘｉａ Ｓａｒ⁃
ｃｏｐｅｎｉａ Ｍｕｓｃｌｅ，２０２５，１６（１）：ｅ１３７０２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｃｓｍ． １３７０２．

［２６］ 　 Ｚｈｕ Ｙ， Ｚｏｕ Ｈ， Ｇｕｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ
ｆｏｒ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓｅｓ

［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０２３，２０３：１１０８４２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｄｉａｂｒｅｓ． ２０２３． １１０８４２．

［２７］ 　 Ｌｉｕ ＸＺ， Ｃｈｅｎ ＤＳ， Ｘｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｏｂｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ
［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０２０，３０ （１０）：１７５１⁃１７５７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｎｕｍｅｃｄ． ２０２０． ０６． ００１．

［２８］ 　 Ｘｉｅ Ｌ， Ｑｕ Ｈ， Ｌａｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ⁃ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ＮＨＡＮＥＳ １９９９⁃２０１８ ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒ，２０２５，１１：１４９７５２９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｎｕｔ． ２０２４． １４９７５２９．

［２９］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｙｉ Ｓ， Ｊｉａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ
Ｏｂｅｓ，２０２４，１７：３８１７⁃３８３２． ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＤＭＳＯ． Ｓ４９１２５５．

［３０］ 　 Ｆｅｎｇ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｔ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ
（ＭＥＴＳ⁃ＶＦ）： Ａ ｎｅｗ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｆｏｒ ＣＫＤ ｒｉｓｋ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ Ｏｂｅｓ， ２０２２， １５： ２２４９⁃２２５８． ＤＯＩ： １０． ２１４７ ／
ＤＭＳＯ． Ｓ３７０２２２．

［３１］ 　 Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｘｉａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｖｉｓｃｅｒａｌ Ｆａｔ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＮＨＡＮＥＳ １９９９⁃２０１８ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２５，１５
（１）：２３９７． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２５⁃８６７２３⁃３．

［３２］ 　 Ｋｕａｎｇ Ｍ， Ｑｉｕ Ｊ， Ｌｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｅｗｌｙ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ
ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ｉｓ ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｎｏｎ⁃ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ， ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ａｇｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｓｅｘｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２３，１４：１２８１５２４． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／
ｆｅｎｄｏ． ２０２３． １２８１５２４．

［３３］ 　 Ｅｇｕｃｈｉ Ｙ， Ｈｙｏｇｏ Ｈ， Ｏｎｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ２００９ ｔｏ ２０１０ ｉｎ Ｊａｐａｎ：Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｌａｒｇｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，４７ （５）：５８６⁃５９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００５３５⁃０１２⁃０５３３⁃ｚ．

［３４］ 　 Ｐａｌｍｅｒ ＢＦ， Ｃｌｅｇｇ ＤＪ． Ｔｈｅ ｓｅｘｕａｌ ｄｉｍｏｒｐｈｉｓｍ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ
Ｃｅｌｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１５，４０２：１１３⁃１１９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍｃｅ． ２０１４．
１１． ０２９．

［３５］ 　 Ｔａｏ Ｚ， Ｚｈｅｎｇ ＬＤ， Ｓｍｉｔｈ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｇｅｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｖｉａ ａｕｔｏｐｈａｇｙ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓ，
２０１８，９（３）：３０９． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４１９⁃０１８⁃０３７２⁃９．

［３６］ 　 ＤｉＳｔｅｆａｎｏ ＪＫ． ＮＡＦＬＤ ａｎｄ ＮＡＳＨ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ：Ｉｍｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０２０，１６１
（１０）：ｂｑａａ１３４． ＤＯＩ：１０． １２１０ ／ ｅｎｄｏｃｒ ／ ｂｑａａ１３４．

［３７］ 　 Ｓｏｌｔａｎｉｅｈ Ｓ， Ｓａｌａｖａｔｉｚａｄｅｈ Ｍ， Ｐｏｕｓｔｃｈｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ （ＤＩＩ） ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ａｌｃｏ⁃
ｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ （ＮＡＦＬＤ） ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ （Ｔ２ＤＭ）
［Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｙｏｎ， ２０２３， ９ （ ３ ）： ｅ１３９８３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｈｅｌｉｙｏｎ．
２０２３． ｅ１３９８３．

（收稿日期：２０２４ － １１ － ２０）

·０４６· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５


