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【摘要】 　 儿童青少年肥胖与心血管代谢风险因素密切相关ꎬ体质量指数( ＢＭＩ)是目前应用较为广泛的肥胖评价指标ꎬ但
存在生长发育期有效性削弱、无法区分脂肪和肌肉等局限性ꎮ 而三体质量指数(ＴＭＩ)在青春期数值相对稳定ꎬ并能较为特

异性地反映体脂含量ꎮ 本研究系统综述了近年来 ＴＭＩ 在预测儿童青少年体脂含量及心血管代谢风险因素中的研究进展ꎬ
表明 ＴＭＩ 在评估青春期儿童青少年体脂方面具有较好效能ꎬ在预测心血管代谢风险方面表现优于或不劣于 ＢＭＩꎻ然而 ＴＭＩ
的预测能力受到年龄、性别和人群差异影响ꎬ且尚未建立统一的诊断切点ꎬ未来仍需通过前瞻性队列研究等进一步验证

ＴＭＩ 的预测价值及建立人群的参考界值ꎮ
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　 　 １９８５—２０１９ 年ꎬ中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年超重与

肥胖检出率由 １.２％上升至 ２３.４％ꎬ增长约 １８ 倍ꎻ其中

肥胖检出率由 ０.１％增至 ９.６％[１] ꎮ 研究表明ꎬ儿童青

少年体脂含量升高与高血糖、血脂异常等心血管代谢

风险因素(ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ＣＭＲＦｓ)密切相

关ꎬ肥胖儿童在成年后发生代谢综合征 ( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭｅｔＳ)及心血管疾病的风险显著升高[２－６] ꎮ
因此ꎬ通过体脂含量对儿童青少年进行 ＣＭＲＦｓ 的筛查

与干预ꎬ有利于降低成年期心血管代谢疾病的发病及

死亡风险ꎮ
体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)是评估肥胖

的常用指标ꎮ 儿童青少年生长迅速ꎬ年龄、性别及生

长速率会影响 ＢＭＩ 与体脂含量的关系ꎬ从而降低其对

肥胖判定的准确性[７－９] ꎮ 此外ꎬ儿童 ＢＭＩ 界值依赖年

龄、性别及种族特异性ꎬ增加了应用的复杂性ꎬ也限制

了不同研究结果间的比较[１０－１１] ꎮ 近年来ꎬ三体质量指

数(ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＴＭＩ)被用于评估生长发育

阶段的体脂水平ꎬＴＭＩ 是以体重(ｋｇ)除以身高( ｍ)的

三次方所得的指数( ｋｇ / ｍ３ )ꎬ其在青春期阶段相对稳

定ꎬ且应用简便[９] ꎮ 已有研究表明ꎬＴＭＩ 在估算体脂百

分比(ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ ＢＦ％)、识别中心性肥胖及

预测部分 ＣＭＲＦｓ 方面表现优异[１２－１４] ꎮ 然而ꎬ也有研

究显示 ＴＭＩ 在某些人群中的预测能力并未优于

ＢＭＩ[１５－１７] ꎮ 因此ꎬ本文对近年来国内外关于 ＴＭＩ 预测

儿童青少年体脂水平及 ＣＭＲＦｓ 方面的研究进展进行
系统综述ꎬ以期为儿童青少年肥胖及 ＣＭＲＦｓ 的早期筛
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查与风险评估提供参考依据ꎮ

１　 ＴＭＩ 对儿童青少年体脂的预测

１.１　 ＴＭＩ 评估体脂与肥胖　 研究显示ꎬＴＭＩ 预测 ＢＦ％
的准确性优于或不劣于 ＢＭＩ[１４ꎬ１８－２０] ꎮ 作为筛查工具ꎬ
ＴＭＩ 识别肥胖的曲线下面积 ( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)可达 ０.９６ꎬ且误分类率低于国际 ＢＭＩ 标准[２１] ꎮ
有研究显示 ＴＭＩ 的 ＡＵＣ 值高于 ＢＭＩ[２２] ꎬ且能有效降

低肥胖筛查的假阳性率[２３] ꎮ 此外ꎬＴＭＩ 估算 ＢＦ％的

准确性更高ꎬ在青春期男性中尤为突出[９] ꎮ 一项对我

国西藏 ８ ~ １８ 岁儿童青少年的研究显示ꎬＴＭＩ 与 ＢＦ％
的相关性最强ꎬ诊断效能最优ꎬ且适用性广、截断值稳

定[２４] ꎮ 在生物学机制上ꎬＰａｒｋ 等[２５] 报道 ＴＭＩ 与瘦体

重的相关性低于 ＢＭＩꎬ能更特异地反映体脂变化ꎮ
Ｅｍｐｒｉｎｇｈａｍ 等[２６]对 ８ ~ １７ 岁儿童青少年的研究显示ꎬ
ＴＭＩ 与血浆瘦素水平存在独立关联ꎮ

然而ꎬＴＭＩ 对肥胖预测效能存在一定局限性:相较

于结合腰围的指标ꎬＴＭＩ 与体脂率之间存在非线性关

系ꎬ且对全身脂肪的解释度较低[２７] ꎮ 此外ꎬ有研究显

示 ＴＭＩ 切点值随年龄和性别变化ꎬ在 ６ ~ １１ 岁儿童中

的准确性低于 ＢＭＩ [２８] ꎮ
１.２　 ＴＭＩ 评估中心性肥胖 　 中心性肥胖与心血管代

谢风险关系更为密切ꎬＴＭＩ 在识别此类肥胖方面展现

出潜力ꎮ 对巴西 ２ ~ ５ 岁儿童的研究显示ꎬＴＭＩ 筛查中

心性脂肪风险的效能高于 ＢＭＩꎬ并提出了高灵敏度切

点值( １４. ０ ｋｇ / ｍ３ ) 及最优切点值( １６. ５ ｋｇ / ｍ３ ) [２９] ꎮ
一项针对南非 ９ ~ １３ 岁儿童的研究显示ꎬＴＭＩ 与反映

中心性肥胖指标的腰围身高比( ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬ
ＷＨｔＲ)相关ꎬ且关联性强于 ＢＭＩ[３０] ꎮ 对 ３ ７４９ 名意大

利青少年的研究显示ꎬＴＭＩ 与 ＷＨｔＲ 的 Ｒ２ 值高于 ＢＭＩ
(０.７９ꎬ ０. ７２)ꎬ且总体误分类率低于 ＢＭＩ[３１] ꎮ Ｃｈｅｎ
等[１７]对 １ ５８７ 名 ３ ~ １７ 岁中国儿童的研究显示ꎬＴＭＩ
在识别腹部肥胖方面优于 ＢＭＩꎮ 一项伊朗研究报道ꎬ
ＴＭＩ 识别儿童青少年中心性肥胖的准确性优于 ＢＭＩꎬ
并确定了最优切点值为 １３.９ ｋｇ / ｍ３ [３２] ꎮ 有研究提到

ＴＭＩ 和 ＢＭＩ 一样无法区分身体的脂肪质量和瘦体重

质量ꎬ 可能限制其估 计 儿 童 肥 胖 和 超 重 的 准 确

性[３０ꎬ３３] ꎮ

２　 ＴＭＩ 用于儿童青少年的简便性和稳定性

在简便性方面ꎬＴＭＩ 与 ＢＭＩ 相似ꎬ均由体重与身

高计算得出ꎬ但 ＴＭＩ 无需依赖年龄和性别特异性的百

分位数或 Ｚ 评分转换ꎬ因此在临床及公共卫生实践中

的应用更加简便ꎮ 在稳定性方面ꎬ研究表明 ＴＭＩ 在儿

童期至青春期阶段的数值变化较小ꎮ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 等[９] 报

道ꎬ８ ~ １７ 岁群体中 ＴＭＩ 均值保持稳定(约 １４ ｋｇ / ｍ３)ꎬ
而 ＢＭＩ 则随年龄增长明显升高ꎮ 一项针对 ５ ３６５ 名

６ ~ ９ 岁中国儿童的研究也显示ꎬＴＭＩ 在该年龄段不随

年龄增长发生显著变化ꎬ而 ＢＭＩ 呈明显上升趋势[３４] ꎮ
一项针对巴西儿童的研究显示ꎬＴＭＩ 的变异系数始终

较低(０.０９ ~ ０.２４)ꎬ而 ＢＭＩ Ｚ 评分在青春期男生中可

达 ５０.７２[２３] ꎮ 另一项研究将 ＴＭＩ 预测超重 / 肥胖的界

值简化为 ４ 个ꎬ 预测效能良好 ( ＡＵＣ 值为 ０. ７３ ~
０.９８) [３５] ꎮ Ｔａｂｉｂ 等[３２] 对伊朗 ６ ~ １８ 岁儿童研究中提

出全年龄段单一 ＴＭＩ 切点ꎬ灵敏度和特异度均较高ꎬ
支持 ＴＭＩ 兼具稳定性与简易实用性ꎮ

３　 ＴＭＩ 对儿童青少年 ＣＭＲＦｓ 的预测

３.１　 ＴＭＩ 对儿童青少年 ＭｅｔＳ 的预测　 ＭｅｔＳ 是一组心

脏代谢危险因素聚集的状态[３６] ꎮ 研究显示ꎬＴＭＩ 作为

ＭｅｔＳ 生长发育与健康监测的预测指标ꎬ其效能与 ＢＭＩ
相当或更优[１３ꎬ３７－４０] ꎮ 有研究指出ꎬＴＭＩ 的预测效能可

能优于 ＢＭＩꎬ尤其在特定性别和青春期[１３ꎬ３９－４０] ꎮ 一项

针对韩国 ９ ７４９ 名 １０ ~ ２０ 岁儿童青少年的研究显示ꎬ
在相同 ＢＭＩ 分类下ꎬ被 ＴＭＩ 判为超重者的血脂、血压

等指标更差[１３] ꎮ 对 ３ ７３１ 名 ７ ~ １８ 岁伊朗儿童的研究

显示ꎬＴＭＩ 对 ＭｅｔＳ 预测能力优于 ＢＭＩꎬ尤其在 １１ ~ １４
岁女生和 １５ ~ １８ 岁男生中[３９] ꎮ 一项针对中美儿童研

究显示ꎬＡＵＣ 值为 ０.７７ ~ ０.９３ꎬ研究确定的性别特异性

ＴＭＩ 切点在大多数性别、城乡及族裔分层人群中表现

出较好一致性[４０] ꎮ
ＴＭＩ 对 ＭｅｔＳ 预测效能受人群、年龄、性别等因素

影响ꎮ 有研究显示其在 １０ 岁以上男生中作用突出ꎬ而
在女生中作用无统计学意义[４１] ꎮ 在预测青春期前肥

胖儿童 ＭｅｔＳ 时ꎬ ＴＭＩ 的 ＡＵＣ 值 ( ０. ６２ ) 低于 ＢＭＩ
(０.７０) [４２] ꎮ 对于肥胖儿童青少年ꎬＴＭＩ 的总体准确性

低于 ＢＭＩꎬ且存在性别差异[４３] ꎮ 此外有研究报道ꎬ采
用更严格的界值时ꎬ虽然 ＴＭＩ 的总误分类率低于 ＢＭＩ
Ｚ 评分ꎬ但是其判断的假阴性率较高ꎬ联合 ＷＨｔＲ 也未

改善[４４] ꎮ 另有部分研究表明 ＴＭＩ 的预测能力低于

ＢＭＩ Ｚ 评分、腰围或 ＷＨｔＲ[４５－４６] ꎮ 因此ꎬＴＭＩ 可作为临

床 ＭｅｔＳ 预测筛查的辅助指标ꎬ在应用时需考虑年龄、
性别与肥胖程度等ꎮ
３.２　 ＴＭＩ 对儿童青少年高血压的预测 　 ＴＭＩ 是评估

儿童青少年高血压风险的潜力指标ꎬ但受年龄、性别

及健康状况等影响ꎮ 多项研究显示ꎬＴＭＩ 在预测青少

年高血压方面优于或等效于 ＢＭＩꎮ 一项针对中国 ３ ~
１７ 岁儿童的研究显示ꎬＴＭＩ 与高血压水平及高血压患

病风险呈正相关ꎬ其效能高于 ＢＭＩ[１７] ꎮ 一项针对巴西

青少年的研究显示ꎬＴＭＩ 定义的肥胖状态与高血压患

病风险相关[４７] ꎮ 一项中国队列研究指出ꎬＴＭＩ 对高血

压的预测准确性优于 ＢＭＩꎬ该优势在女生及≥１６ 岁青

少年中更显著[４８] ꎮ Ｍａｌａｖａｚｏｓ 等[３１] 对意大利 １２ ~ １３
岁青少年的研究显示ꎬＴＭＩ 区分超重青少年高血压的

判别准确率高于 ＢＭＩꎬ且误分类率更低ꎮ
部分研究指出 ＴＭＩ 对血压的预测作用并不优于
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ＢＭＩꎮ 一项芬兰队列研究报道ꎬ在 １６ ~ ２０ 岁人群中ꎬ
ＢＭＩ 预测高血压的 ＡＵＣ 值 ( ０. ５８ ~ ０. ６０) 高于 ＴＭＩ
(０.５６ ~ ０.５８) [１６] ꎮ 一项对立陶宛 ３ ７１０ 名 ７ ~ １８ 岁儿

童的研究显示ꎬＢＭＩ 与高血压的关联强度和预测准确

性均高于 ＴＭＩ[４９] ꎮ ＴＭＩ 预测效能存在人群特异性ꎬ有
研究报道 ＴＭＩ 在 １０ 岁以上男性儿童青少年中能更好

预测高血压ꎬ而在女性和年幼儿童中价值有限[４１] ꎮ
３.３　 ＴＭＩ 对胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＩＲ)的预

测　 ＩＲ 是高血糖的核心病理环节ꎬ空腹血糖受损

( ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＩＦＧ)是 ＩＲ 的重要标志之一ꎮ
现有证据表明ꎬＴＭＩ 对儿童青少年 ＩＲ 的预测价值与

ＢＭＩ 大致相当ꎬ但存在一定局限ꎮ
研究显示ꎬＴＭＩ 与 ＩＲ 相关指标呈正相关ꎬ且预测

能力不低于 ＢＭＩ[４４ꎬ５０－５１] ꎮ Ｗａｎｇ 等[４４] 报道ꎬＴＭＩ 升高

与儿童青少年 ＩＦＧ 风险增加相关ꎮ 一项病例对照研

究显示ꎬＴＭＩ 与 ＩＲ 相关指标呈正相关[５０] ꎮ 一项对巴

西 ８ ~ １４ 岁儿童青少年的研究采用胰岛素抵抗稳态模

型作为评估 ＩＲ 的指标ꎬ结果显示 ＴＭＩ 与该指标呈正

相关ꎬ其预测能力与 ＢＭＩ Ｚ 评分相当[５１] ꎮ
有部分研究显示 ＴＭＩ 对 ＩＲ 的预测能力并不优于

ＢＭＩꎮ 一项在拉丁裔儿童中的研究显示ꎬＴＭＩ 的 Ｒ２ 值

和 ＡＵＣ 值均接近或略低于 ＢＭＩ[５２] ꎮ 一项队列研究发

现ꎬ在青春期后期(１４ ~ １６ 岁)ꎬＴＭＩ 对 ＩＲ 的预测能力

低于 ＢＭＩ[１６] ꎮ 一项 ２０ 年随访研究显示ꎬ儿童期 ＴＭＩ
虽与成年后 ＩＲ 风险相关[５３] ꎬ但预测效能有限ꎮ 此外ꎬ
ＴＭＩ 的应用存在潜在风险与人群差异ꎮ 首先ꎬ其较宽

松的诊断标准可能导致漏诊ꎬ建议将 ＴＭＩ 和 ＢＭＩ 进行

联合使用[５４] ꎮ 对巴西超重青少年研究报道指出ꎬＴＭＩ
对 ＩＲ 的预测准确性并未优于 ＢＭＩꎬ且存在性别差异ꎬ
对女生敏感性较低[５５] ꎬ而在意大利肥胖青少年中仅与

女性参数相关[５６] ꎮ
ＴＭＩ 在预测儿童青少年 ＩＲ 方面可能与 ＢＭＩ 相

当ꎬ但因其稳定、计算简便ꎬ可作为大规模筛查的补充

工具[４４ꎬ４７] ꎮ
３.４　 ＴＭＩ 对儿童青少年血脂异常的预测 　 多数证据

表明 ＴＭＩ 对儿童青少年血脂异常的预测能力与 ＢＭＩ
大致相当ꎬ且两者在筛查血脂异常上均存在局限性ꎮ
Ａｓｈｌｅｙ－Ｍａｒｔｉｎ 等[１５] 研究显示ꎬＢＭＩ 和 ＴＭＩ 对儿童血

脂预测准确性较差ꎮ 一项芬兰对 ４３２ 名参与者的研究

显示ꎬＢＭＩ 与甘油三酯的相关性强于 ＴＭＩꎬ但两者对血

脂异常的预测效能均处于较低水平[１６] ꎬ可能与体重－
身高类指数无法区分脂肪分布的固有缺陷有关ꎮ 一

项对中国儿童的研究显示ꎬＴＭＩ 和 ＢＭＩ 对血脂异常的

判别能力均较差[１７] ꎮ 伊朗一项对 ７ ~ １８ 岁儿童青少

年的研究显示ꎬ ＴＭＩ 的预测效能表现出性别特异性

(仅在男性中与甘油三酯关联性较强)ꎬ整体的效能有

限且难以独立全面评估血脂谱[４５] ꎮ
然而部分研究揭示了 ＴＭＩ 的独特优势ꎮ 首先ꎬ

ＴＭＩ 能够识别被 ＢＭＩ 掩盖的代谢风险亚组ꎮ 例如ꎬ在
ＢＭＩ 相同的韩国青少年中ꎬＴＭＩ 超重者血脂水平更差ꎬ
提示其可能更敏感[１３] ꎮ 其次ꎬＴＭＩ 与特定血脂异常风
险相关ꎮ 一项针对韩国 １０ ~ ２０ 岁儿童青少年研究显
示ꎬＴＭＩ 定义的超重和肥胖与血脂异常风险相关[３７] ꎬ
超重者高甘油三酯血症风险增加 ２.５５ 倍ꎬ肥胖者风险
增加 ４.１２ 倍ꎬ且高密度脂蛋白胆固醇降低风险亦显著
升高ꎮ 另一项巴西 １２ ~ １７ 岁儿童青少年的研究显示ꎬ
ＴＭＩ 定义的肥胖男生的高胆固醇血症和高甘油三酯血
症患病风险升高ꎬ肥胖女生的高甘油三酯血症风险亦
显著升高[４７] ꎮ 综上ꎬＴＭＩ 在血脂异常筛查中的表现未
达理想水平ꎬ但在揭示隐性风险、筛查特定血脂指标
中可能具有优势ꎮ

４　 小结与展望

综上所述ꎬＴＭＩ 是评估儿童青少年体脂与心血管
代谢风险的一个极具潜力的简便工具ꎮ 其在青春期
的数值稳定性与使用的简易性是相对 ＢＭＩ 的核心优
势ꎮ ＴＭＩ 在预测体脂含量及识别部分 ＣＭＲＦｓ 方面在
不同研究中仍存在一定差异ꎬ其表现可能受到年龄、
性别、种族及人群特征等影响ꎮ 此外ꎬ目前关于 ＴＭＩ
的诊断界值尚未统一ꎬ这在一定程度上限制了其在临
床及公共卫生领域的广泛应用ꎮ 未来研究可聚焦以
下内容:开展前瞻性队列研究验证 ＴＭＩ 对儿童青少年
长期心血管代谢结局的预测能力ꎬ探索 ＴＭＩ 与腰围等
指标联合应用价值、建立人群优化切点及筛查策略ꎬ
以提升对于肥胖及心血管代谢风险识别能力ꎮ
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ｅｘｉｓｔｉｎｇ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １８９:２０－２５.

[２９] Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ Ｖ Ｇꎬ Ｂｅｒｔｏｌｉ Ｃ Ｊꎬ Ｇａｌｌｏ Ｐ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ:ａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｆａｔ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ５５(９):５７７.

[３０] Ｍｏｓｅｌａｋｇｏｍｏ Ｖ Ｋꎬ Ｖａｎ Ｓｔａｄｅｎ Ｍ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ａｆｒ Ｊ Ｐｒｉｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｆａｍ Ｍｅｄꎬ
２０１９ꎬ １１(１):１９４９.

[３１] Ｍａｌａｖａｚｏｓ Ａ Ｅꎬ Ｃａｐｉｔａｎｉｏ Ｇꎬ Ｍｉｌａｎｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ ｖｓ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ [ Ｊ ] . Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ ３１(５):１６１３－１６２１.

[３２] Ｔａｂｉｂ Ａꎬ Ｓａｍｉｅｉ Ｎꎬ Ｇｈａｖｉｄｅｌ Ａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｓ ｆｏｒ
ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｉｒａｎｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＳＨＥＤ ＬＩＧＨＴ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｈｕｍ Ｂｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ３５(７):ｅ２３８８５.

[ ３３] Ｗｕ Ｆꎬ Ｂｕｓｃｏｔ Ｍ Ｊꎬ Ｊｕｏｎａｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｙｏｕｔｈ ｔｒｉｐｏｎｄｅｒａｌ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｖｓ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ａｄｕｌｔｈｏｏｄ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１８ꎬ １７２(１２):１１９２－１１９５.

[３４] Ｎｉｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｓｈｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｓ ａ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６－ ９ ｙｅａｒｓ[ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ １４:１２７７１２５.

[３５] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｍａ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌａｔｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７－
１８[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒꎬ ２０２２ꎬ ９:７８５８６３.

[３６] Ｇｒｕｎｄｙ Ｓ Ｍꎬ Ｂｒｅｗｅｒ Ｈ Ｂ Ｊꎬ Ｃｌｅｅｍａｎ Ｊ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｒｔꎬ ｌｕｎｇꎬ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｉｓｓｕｅｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００４ꎬ １０９(３):４３３－４３８.

[３７] Ｓｈｉｍ Ｙ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｙｏｕｔｈ ａｇｅｄ １０ － ２０ ｙｅａｒｓ
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[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ９:１４４６２.
[３８] Ｒａｍíｒｅｚ－ Ｖéｌｅｚ Ｒꎬ Ｃｏｒｒｅａ － Ｂａｕｔｉｓｔａ Ｊ Ｅꎬ Ｃａｒｒｉｌｌｏ Ｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉ￣

ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｖｓ. ｆａｔ ｍａｓｓ / ｈｅｉｇｈｔ３ ａｓ ａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｏｌｏｍｂｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ
ｐｅｏｐｌｅ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０１８ꎬ １０(４):４１２.

[３９] Ｋｈｏｓｈｈａｌｉ Ｍꎬ Ｈｅｉｄａｒｉ－Ｂｅｎｉ Ｍꎬ Ｑｏｒｂａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ:ｔｈｅ ＣＡＳＰＩＡＮ － Ｖ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ａｒｃｈ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ
２０２０ꎬ ６４(２):１７１－１７８.

[４０] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｍａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｎａｔｉｏｎａｌ￣ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２:７３９２７７.

[ ４１] Ｌｅｏｎｅ ＡꎬＶｉｚｚｕｓｏ ＳꎬＢｒａｍｂｉｌｌａ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ
ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ｏｂｅｓｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｗｉｎｎｅｒ? [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ２１ ( １１):
４０８３.

[４２] Ｃａｌｃａｔｅｒｒａ Ｖꎬ Ｖｅｒｄｕｃｉ Ｅꎬ Ｄｅ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ ｆａｔ ｍａｓｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｅａｒｌｙ￣ｏｎｓｅｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ｐｒｅｐｕｂｅｒｔａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ２０２１ꎬ ８(１１):９６６.

[４３] Ｒａｄｅｔｔｉ Ｇꎬ Ｆａｎｏｌｌａ Ａꎬ Ｇｒｕｇｎｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ? [Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ
２０１９ꎬ ２９(１１):１１８９－１１９６.

[４４] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｄｏｎｇ Ｂꎬ Ｍａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｃａｒｄｉｏ￣ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓꎬ ２０２０ꎬ ４４(４):８８６－
８９４.

[４５] Ａｒｓａｎｇ－Ｊａｎｇ Ｓꎬ Ｋｅｌｉｓｈａｄｉ Ｒꎬ Ｅｓｍａｉｌ Ｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄ ｏｆ
ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｐａｃｉｔｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｐｓｅｕｄｏ￣ｐａｎｅｌ ｄａｔａ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１９ꎬ ７５(１):５５－６５.

[４６] Ｕｍａｎｏ Ｇ Ｒꎬ Ｄｉ Ｓｅｓｓａ Ａꎬ Ｃｉｒｉｌｌｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｉｓ
ｍｏｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ｗｅｉｇｈｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅｓ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒꎬ ２０１９ꎬ １０８
(１２):２２９６－２２９７.

[４７] Ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ａ Ｒꎬ Ｓｉｑｕｅｉｒａ Ｊ Ｈꎬ Ｚａｎｉｑｕｅｌｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ

ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｉ￣ｐｏｎｄｅｒａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ １２ ｔｏ １７ ｙｅａｒｓ [ Ｊ ] .
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ ９９ / １００:１１１６５６.
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