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体质量调整腰围指数在肥胖相关疾病风险预测及评估中应用的

研究进展
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［［摘 要］］   与传统肥胖评价指标比较，体质量调整腰围指数 （WWI） 是将腰围 （WC） 与体质量的

平方根相结合，能够更加准确反映肥胖患者腹部脂肪堆积与体质量变化的关系，并预测 2 型糖尿

病 （T2DM）、高尿酸血症、心力衰竭、腹主动脉钙化 （AAC）、男性勃起功能障碍 （ED）、骨关节炎

（OA）、哮喘、痴呆和脑卒中等肥胖相关疾病发生风险，WWI可能是中国成年高血压患者左心室肥厚

（LVH） 的独立决定因素和脑卒中的独立危险因素。现结合近年来国内外相关研究，分析 WWI与内分

泌代谢病 （CVD）、心血管疾病、生殖系统疾病、神经系统疾病、哮喘、骨关节疾病和非酒精性肝纤

维化 （NAFLD） 等肥胖相关疾病风险评估及预测的相关性，旨在为进一步研究肥胖相关疾病的评估

及预测提供参考。
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Research progress in application of weight-adjusted waist 
circumference index in risk prediction and evaluation of obesity-

related diseases
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（Department of Chinese Medicine Nursing， School of Nursing， Changchun University of Chinese 

Medicine， Changchun 130117， China）

ABSTRACT Compared with traditional obesity evaluation indexes， the weight-adjusted waist index （WWI） 
is a combination of waist circumference （WC） and the square root of body mass. WWI can accurately reflect 
the relationship between abdominal fat accumulation and body mass changes in the obese patients， and it can 
predict the risk of obesity-related diseases， such as type 2 diabetes mellitus （T2DM）， hyperuricemia， heart 
failure， abdominal aortic calcification （AAC）， erectile dysfunction （ED） in the males，osteoarthritis（OA）， 
asthma， dementia and stroke， and may be an independent determinant of left ventricular hypertrophy 
（LVH） and an independent risk factor for stroke in Chinese adult hypertensive patients.  The correlations 
between WWI and the risk assessment and prediction of obesity-related diseases， such as endocrine 
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metabolic diseases， cardiovascular diseases（CVD）， reproductive diseases， neurological diseases， asthma， 
osteoarthritis， and non-alcoholic liver fibrosis （NAFLD）， were now analysed in cornbination of the recent 
domestic and international related studies， with the aim of providing references for the further study of the 
assessment and prediction of obesity-related diseases.
KEYWORDS Weight-adjusted waist index； Obesity； Obesity-related diseases； Abdominal-fat 
accumulation；Risk prediction

肥胖是糖尿病、高血压、心血管和骨关节疾病

等慢性病的危险因素，其发展形势日益严峻。预计

至 2030 年，美国每 2 名成年人中就有 1 人肥胖，印

度有超过 1. 35 亿人受到肥胖的影响，我国成年人

中超重和肥胖的比例将攀升至 26. 4% ［1-4］。目前，

多采用体质量指数 （body mass index，BMI） 评价

肥胖程度，但有研究［5］ 证实：在具有相同 BMI 的
个体之间，脂肪组织的实际分布存在明显差异，

BMI无法全面反映肥胖患者的脂肪分布情况。超重

和肥胖患者在心血管疾病 （cardiovascular  disease，
CVD） 的预后方面优于正常体质量的患者，这种

与传统观念相悖的现象称为“肥胖悖论”，揭示了

BMI 在评估脂肪分布和疾病预后中的不足［6-7］。体

质量调整腰围指数 （weight-adjusted waist index，
WWI） 通过将腰围 （waist circumference，WC） 与

体质量的平方根结合，能够更准确地反映腹部脂肪

堆积情况，从而更精准地评估肥胖及肥胖相关健康

风险。WWI 突破了传统单一指标评估健康状况的

局限，分析体质量与 WC 之间的比例关系。同时，

WWI 还具有无创和计算简单等特点。目前国内外

对 WWI 与肥胖相关疾病关系的研究较少，本文作

者对 WWI 与肥胖相关疾病的可能关系进行综述，

为探讨肥胖相关疾病的发生发展、诊断和预后及阐

明 WWI与肥胖相关疾病之间的关系提供参考。

1 WWI的概念  

WWI由 PARK 等［8］于 2018 年提出，是一种用

于评估个体腹部脂肪分布及与之相关健康风险的新

型指标。WC 可以更精确地反映腹部脂肪的堆积情

况，然而单纯的 WC 测量可能受到个体体型和体质

量的影响，故将WC与体质量进行调整，用WC（cm）

除以体质量 （kg） 的平方根计算 WWI，从而提供更

精确且独立于 BMI的健康风险评估工具［9］。

2 WWI 在肥胖相关疾病风险评估和预测中的

应用  

2. 1　　WWI 与内分泌代谢病与内分泌代谢病　　

肥胖是内分泌代谢紊乱发病的主要病因［10］，

肥胖导致内分泌系统功能异常，触发包括内分泌干

扰物暴露［11］、慢性低度炎症状态［12］和胰岛素抵抗

现象［13］ 等在内的多种病理机制，相关机制共同构

建了肥胖个体罹患内分泌代谢疾病的关键因素。

2. 1. 1　WWI与 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，
T2DM）　T2DM 的发生与肥胖和腹部脂肪堆积密

切相关。一项针对中国农村 35 周岁以上 9 205 例糖

尿病患者的研究［14］ 结果显示：饮酒量、受教育水

平、年收入状况和体力活动水平是造成 WWI 升高

的主要原因，且 T2DM 的发病率随着 WWI 升高而

增加，在调整性别、年龄、BMI、WC、血 脂 水 平

或 其 他 心 脑 血 管 危 险 因 素 后 T2DM 与 WWI 具
有明显相关性。SUN 等 ［15］ 在一项涉及 15 464 名

受 试 者 随 访 6. 05 年 的 研 究 中 发 现：WWI 水平

每增加 1 个单位，罹患 T2DM 的风险增加 1. 96 倍，

且 WWI 与新发 T2DM 之间存在明确的线性正相关

关系。LI 等［16］通过对 20 477 名参与者长达 17 年的

基线数据分析发现：T2DM 发病率随着 WWI 水平

升高而升高，WWI 每增加 1 个单位，T2DM 的发

病率增加 42%。与 WC 和 BMI 等其他肥胖指标比

较，WWI 在预测 T2DM 发生风险方面具有更高的

准确性，可为制定更为精准的预防和治疗 T2DM
评估策略提供参考。

2. 1. 2　WWI 与高尿酸血症　DING 等［17］ 研究发

现：WWI 升高与高尿酸血症的发病率升高呈正相

关关系，且不受分层变量年龄、性别和高血压的影

响。ZHAO 等［18］研究显示：WWI与高尿酸血症呈

线性正相关关系，WWI 每增加一个单位，男性高

尿酸血症的风险增加 37%，女性高尿酸血症的风

险增加 35%，进一步证实了 WWI 作为高尿酸血症

预测评估指标的价值。LI 等［19］ 对 6 494 名参与者

进行的横断面调查研究结果显示：20 岁以上成年

人血清尿酸水平与 WWI 之间呈明显正相关关系，

且女性血清尿酸水平随着 WWI的增加而稳步上升，

而男性在 WWI 达到 11. 5 cm·kg-1 时存在拐点，呈

现微小的倒 U 形曲线，可能与男性体内尿酸代谢机

制的复杂性及其对 WWI 变化的特异性反应有关。
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上述研究为高尿酸血症的早期诊断和风险预测提供

了新的参考。

2. 2　　WWI 与与 CVD　　

肥胖直接或间接增加 CVD 的发病率和病死率。

肥胖状态下，心室结构和功能发生重塑以适应过量

的体质量负担，同时脂肪组织释放脂肪因子在调控

炎症反应和血管稳态的过程中导致心血管疾病的发

生。此外，肥胖诱发的胰岛素抵抗、高血糖、高血

压和血脂异常等代谢异常以及机体代谢紊乱，共同

引发动脉粥样硬化的形成、血管内皮功能的损害及

心室重构，从而加速 CVD 的发生与发展［20］。

PARK 等［8］ 比较了 WWI 与 BMI、WC、腰围

身高比 （waist-to-height Ratio，WHtR） 和体形指

数 （a body shape index，ABSI） 对 CVD 发病率及

死亡风险的影响，结果显示：WWI 在预测 CVD 死

亡风险方面性能最佳。同时 WWI对 CVD 发生率也

具有较强的预测能力［21］。DING 等［22］ 研究发现：

高水平的 WWI 与 CVD 死亡率呈非线性正相关关

系，当 WWI≥11. 2 cm·kg-1 时，心血管死亡风险

明显增加，且不受 BMI 和 WC 的影响，验证了

WWI作为独立预测因素的价值。

2. 2. 1　WWI 与心力衰竭　一项由 25 509 名美国成

年受试者参与的为期 19 年的横断面调查研究［23］结

果显示：WWI 与心力衰竭风险之间具有显著、线

性和稳定的相关性，WWI 最高组心力衰竭的发病

率是 WWI最低组的 1. 67倍，该研究结果提示 WWI
在预测心力衰竭方面的潜在价值。TAO 等［24］研究

显示：心力衰竭发病风险随着 WWI的升高而升高，

WWI 每增加 1 个单位，心力衰竭发病风险增加

69. 5%。当 WWI 最高四分位数的参与者较 WWI
最低四分位数的参与者发病风险增加了 190. 9%。

WWI 在心力衰竭的早期诊断和风险评估中发挥重

要作用，为心力衰竭的预防和管理提供了更加简便

有效的评估工具。

2. 2. 2　WWI 与高血压　一项我国农村高血压发病

率的队列研究［25］结果显示：WWI最高队列是 WWI
最低队列高血压发生率的 1. 5倍，表明 WWI较 BMI
和 WC 能更好地预测高血压的发生。另有研究［26］

结果显示：WWI升高与老年人高血压发病率呈正相

关关系，尤其在60~69岁年龄段最为显著。CAI等 ［27］

对 4 715 例高血压患者超声心动图的数据进行分析，

结果显示： WWI 与左心室肥厚 （left  ventricular 
hypertrophy，LVH） 独立相关，WWI 可能是中国

成年高血压患者 LVH 的独立决定因素。因此，

WWI对于预测高血压的发生具有一定的价值。

2. 2. 3　 WWI 与 腹 主 动 脉 钙 化（abdominal aortic 
calcification，AAC）　一项美国 NHANES 数据库的

研究［28］ 显示：较高的 WWI 水平导致 AAC 评分增

加，AAC 发病风险增加，表明 WWI 与 AAC 评分

呈正相关关系，进一步表明 WWI 可作为预测美国

40 岁以上成年人发生 AAC 风险的简易标志物。另

有一项 10 175 人参加的横断面调查研究 ［29］ 结果

显示： WWI 每升高 1 个单位， AAC 评分就增加

0. 95个单位，WWI与 AAC评分呈线性正相关关系，

而 BMI 则与 AAC 评分呈负相关关系，WC 与 AAC
评分无相关性，表明 WWI与 AAC 的发生发展密切

相关，WWI 在预测 AAC 方面优于 BMI 和 WC。因

此，将 WWI作为 AAC 风险评估工具，对于早期识

别高危人群，制定个体化干预策略具有重要意义。

2. 3　　WWI 与生殖系统疾病与生殖系统疾病　　

肥胖不仅与胰岛素抵抗、瘦素抵抗、糖尿病和

心血管系统疾病等慢性病密切相关，对生殖系统也

有明显影响，特别是常导致男性睾丸功能受损和不

育症的发生［30］。近年来，男性肥胖与男性不育呈

现同步上升趋势，可能与肥胖干扰下丘脑 -垂体 -睾

丸轴的正常功能，进而导致精子质量和性健康受损

有关［31-34］。一项包括 3 884 例受试者的横断面调查

研究［35］结果显示：WWI 与勃起功能障碍 （erectile 
dysfunction，ED） 呈正相关关系，WWI每升高 1个

单位，ED 发病风险增加 75%，WWI 最高四分位

数的调查个体 ED 发病风险比最低四分位数个体高

178%，且 WWI对 ED 的预测能力优于 BMI和 WC。

此外，肥胖同样是女性不孕的重要危险因素。一项

美国育龄女性的调查研究［36］ 结果显示：较高的

WWI 水平与不孕率的增加有明显相关性，WWI 可
作为评估不孕高风险的有效工具。相较于 WC、

BMI 和 ABSI 等其他肥胖指标，WWI 与不孕风险

之间的关联性更为紧密［37］。综上，WWI 作为一种

综合性的肥胖评估指标，在预测和评估生殖系统疾

病，特别是与肥胖相关的不孕不育症和性功能障碍

方面具有重要的临床应用价值。

2. 4　　WWI 与骨关节疾病与骨关节疾病　　

一项 6 923名 8~19岁青少年参与的调查研究［38］

结果显示：WWI与总骨密度 （bone mineral density，
BMD） 呈负相关关系， WWI 升高 1 个单位，总

BMD 减少 0. 03 g·cm-2，提示脂肪分布特征对青少
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年骨骼发育具有重要影响。KIM 等［39］ 研究结果显

示：WWI与成年人总体脂肪百分比呈正相关关系，

与四肢肌肉质量和 BMD 呈负相关关系，表明 WWI
可作为反映体脂分布与肌肉骨骼健康关系的重要评

估指标。另有研究［40］显示：老年人群 WWI与骨质

疏松 （osteoporosis，OP） 之间呈正相关关系，特

别是当 WWI≥12 cm·kg-1 时， OP 患病率随 WWI
升高而升高，进一步证实肥胖和 OP 之间存在正相

关关系。WWI 在不同年龄段均与骨骼健康密切相

关，是评估体脂分布及其对肌肉骨骼健康影响的重

要指标。

除 OP 外，肥胖还是关节炎的重要危险因素。

一项针对 20~80 岁美国成年人的研究［41］ 结果显

示：WWI 和骨关节炎 （osteoarthritis，OA） 患病

率之间呈明显的正相关关系，WWI 的升高直接导

致 OA 患病率的升高。提示体质量管理在预防 OA
发生中的关键作用，同时也表明了 WWI 作为评估

OA 风险指标的实用性。WWI 作为反映体质量分

布与肌肉骨骼健康关系的综合指标，在预测和评估

OP 及 OA 等肌肉骨骼疾病方面具有重要价值。

2. 5　　WWI 与痴呆和脑卒中与痴呆和脑卒中　　

肥胖作为多种慢性疾病的重要危险因素，与神

经系统疾病，特别是老年痴呆和脑卒中有关联已成

为 共 识［42-43］。 一 项 涵 盖 BMI、 WHtR、 WWI、
ABSI、体圆度指数和锥削度指数 （conicity index，
ConI） 等肥胖评估指标与痴呆风险关联的研究［44］

结果显示：较高的 WWI、ABSI 和 ConI 与痴呆风

险增加存在关联，且这种关联独立于人口学特征、

生活方式因素和慢性健康状况。我国一项针对高血

压人群的横断面调查研究［45］结果显示：WWI 与痴

呆独立相关，WWI 与简易精神状态检查量表评分

呈线性正相关关系，即随着 WWI 升高，痴呆的发

病率随之升高，该研究不仅强化了 WWI 作为痴呆

预测评估工具的潜力，也为肥胖管理在预防痴呆发

生的干预方面提供了有力证据。一项 23 389 名参与

者的横断面调查研究［46］结果显示：WWI 较高的个

体罹患脑卒中的风险明显增加，WWI 最高四分位

数的个体发生脑卒中的风险比处于最低四分位数的

个体高 62%，提示高水平的 WWI 可能是脑卒中的

一个独立危险因素，强调了 WWI 评估在预防和治

疗卒中方面的重要性。

2. 6　　WWI 与哮喘与哮喘　　

肥胖与成人哮喘的发病存在因果关系，肥胖患

者脂肪分布的不均衡被认为可能加剧全身和气道的

炎症反应，从而促进哮喘的发生［47］。YU 等［48］ 对

44 480 名 20 岁以上成年人的研究结果显示：WWI
升高使哮喘患病率升高，且两者之间存在非线性相

关性；此外，随着 WWI 的逐渐升高，首次哮喘发

病的年龄呈现出年轻化趋势，该结果进一步强调了

WWI在哮喘早期发病中的潜在预测作用。HAN等［49］

通过对 9 170 名参与者的数据分析发现：哮喘持续

时间与 WWI 之间呈正相关关系，其关联在男性、

年龄小于 40 岁以及 12 岁前有哮喘发作史的个体中

尤为突出。该研究结果不仅揭示了 WWI 在哮喘病

程中的作用，还提示 WWI 在不同性别、年龄和哮

喘史个体中的差异性影响。WWI 为哮喘的早期识

别、风险评估及干预策略的制定提供了新的研究

视角。

2. 7　　 WWI 与非酒精性脂肪肝与非酒精性脂肪肝（（non--alcoholic fatty 

liver disease，，NAFLD））和肝纤维化和肝纤维化　　

目前全球 NAFLD 患病率已超过 25%，预计未

来 10 年 NAFLD 将成为最常见的肝脏疾病［50］。胰

岛 素 抵 抗 、 血 脂 异 常 或 肥 胖 者 通 常 易 罹 患

NAFLD。SHEN 等［51］ 研究显示：WWI 与肝脂肪

变性呈明显正相关关系，WWI 每升高 1 个单位，

肝脏脂肪变性增加 7. 60 dB·m-1，且在有过量饮酒

行为的个体中更为明显，提示 WWI可作为评估肝脏

脂肪沉积的敏感指标。HU 等［52］的研究结果深化了

对WWI与NAFLD及其进展为肝纤维化之间的认识，

认为 WWI不仅与 NAFLD 呈正相关关系，还与肝纤

维化密切相关，当 WWI水平低于 11. 441 2 cm·kg-1

时，WWI 与 NAFLD 之间的正相关性更加明显，

并且研究揭示了 WWI 与 NAFLD 及肝纤维化关联

在不同人群特征中的差异性，在年龄<40 岁的白

种男性参与者中，WWI 与 NAFLD 和肝纤维化之

间具有明显正相关关系。因此，WWI 作为评估肥

胖与脂肪分布的综合指标，在 NAFLD 及肝纤维化

发展中的关键作用已得到初步验证，为进一步探索

WWI 在 NAFLD 和肝纤维化早期诊断、风险评估

及预后预测中的应用价值提供依据。

3 WWI作为疾病诊断和预测指标的局限性  

WWI 作为一种综合评估肥胖及其相关健康风

险的指标，在预测多种疾病的发生发展方面具有

重要意义，然而其预测能力受到多种因素的影响，

包括腹部脂肪堆积程度、代谢异常、炎症状态、

内分泌紊乱、气道炎症、气道高反应性、肝脏脂
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质代谢和纤维化过程等，尤其是针对不同疾病患

者 WWI 的参考区间和年龄差异等因素均影响其预

测 的 准 确 性。研究 ［25］ 表明：在高血压患者中，

WWI≥10. 91 cm·kg-1 人 群 的 发 病 率 是 WWI<
9. 94 cm·kg-1 人  群  的  1. 5 倍；在  CVD 患  者  中，

WWI≥11. 33 cm·kg-1 者 CVD 病 死 率 升 高 95%，

全 因 死 亡 率 升 高 68%；OP 患 者 在 WWI≥
12. 00 cm·kg-1 时随 着 WWI 的 升 高 OP 发 生 率 亦

升 高 ［39］； 当 WWI<11. 44 cm·kg-1 时， WWI 与

NAFLD 之间的正相关关系更加明显［52］。目前，尚

未建立使用 WWI 评估肥胖相关疾病的标准，不同

疾病和人群的参考值也存在差异。

4 总  结  

腹部脂肪堆积是许多慢性疾病的重要危险因

素，相较于 BMI、WC 和腰臀比等传统肥胖评估指

标，WWI 在内分泌系统、心血管系统、骨关节和

神经系统等疾病方面具有较高的预测效力及评估价

值，因此 WWI 有望成为常规体检中的重要指标，

同时也可成为早期筛查肥胖相关疾病风险、评估疾

病干预效果和预后的重要工具。未来研究应聚焦于

验证 WWI 在不同年龄群体 （儿童、青少年和老年

人）、不同种族和不同性别人群中的适用性，同时

其在不同年龄段参考区间的差异也需更多研究验

证，另可结合基因学、营养学和运动科学，深入探

讨 WWI 与多因素交互作用下肥胖相关疾病的风险

评估。

综上所述，WWI 不仅能够准确评估腹部脂肪

堆积情况，而且在慢性疾病发病风险预测和疾病预

后等方面展现出巨大潜力，有望成为未来肥胖相关

疾病进行慢病管理的重要指标。
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