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脂肪肌肉比与代谢综合征及心脏代谢风险的
研究进展
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【摘要】 代谢综合征（MetS）与心血管疾病已成为全球重大公共卫生问题，传统人体

测量指标在代谢健康评估中存在显著局限性。身体脂肪肌肉比（FMR）作为客观反映机体

脂肪负荷与肌肉储备相对状态的新型身体成分指标，凭借无创、易测的优势成为代谢风险

评估的研究热点。本文系统综述FMR与糖代谢异常、胰岛素抵抗及MetS的关联证据，阐释

其影响心脏代谢风险的生物学机制，分析现有研究局限性并提出未来研究方向，为FMR从

基础研究向临床应用转化、推动心脏代谢疾病精准防控提供参考。
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【Abstract】 Metabolic syndrome (MetS) and cardiovascular disease have become major 
global public health issues, with traditional anthropometric indices exhibiting significant 
limitations in assessing metabolic health. The fat-to-muscle mass ratio (FMR), as a novel body 
composition index that obviously reflects the relative status of fat load and muscle reserve in the 
body, has emerged as a research focus in metabolic risk assessment due to its non-invasive and 
easily measurable advantages. This review systematically summarizes the evidence on the 
association of FMR with abnormal glucose metabolism, insulin resistance and MetS, explains the 
biological mechanism of FMR affecting cardiacmetabolic risk, analyzes the limitations of existing 
studies and puts forward the future research direction. It aims to provide a reference for translating 
FMR from basic research to clinical application and promoting precision prevention and control of 
cardiometabolic diseases.
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代谢综合征（metabolic syndrome，MetS）
是以高血糖、高血压、内脏肥胖、动脉粥

样硬化性血脂异常为核心表现的一组代

谢紊乱症候群，其发生与城市化、热量

过剩、久坐生活方式及肥胖率上升密切

相关，全球成年人 MetS 患病率达 20%~
25%，中国人群患病率因诊断标准不同波

动 于 21.57%~38.63%［1-2］。 心 血 管 疾 病
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（cardiovascular disease，CVD） 居全球疾病发病

率与死亡率首位，预计 2030 年全球年死亡人数

将达 2 360 万［3］，甘油三酯升高、高密度脂蛋

白胆固醇降低、血压及血糖异常等心脏代谢危

险因素与心血管死亡及全因死亡风险显著相

关，对上述危险因素开展早期监测与干预，是

疾病防控的关键［4］。临床亟需简单可靠的人体

测量指标用于风险评估，随着生物电阻抗分析

（bioelectrical impedance analysis，BIA）、双能X射

线 吸 收 法 （dual-energy X-ray absorptiometry，
DXA） 等无创测量技术的普及，脂肪肌肉比

（fat-to-muscle mass ratio，FMR）逐渐成为代谢风

险评估的新型潜在生物标志物［5］。FMR与传统人

体测量指标在代谢风险评估中的相关性及评估效

能仍存在争议，基于此，本文系统综述FMR作为

MetS与心脏代谢风险指标的评估价值，深入剖析

其潜在作用机制，并展望未来研究方向，旨在为

临床心脏代谢疾病的早期防控提供参考依据。

1　代谢健康评估指标

体重指数（body mass index，BMI）是临床应

用最广的肥胖评估指标，但其核心缺陷为无法区

分脂肪与骨骼肌组织，易将肌肉量较高个体误判

为肥胖，也难以识别正常体重肥胖、肌少症性肥胖

人群［6-7］。腰围 （waist circumference，WC）、腰

臀比 （waist-to-hip ratio，WHR） 与 MetS 及 CVD
的关联更为显著，但该两项指标未进行身高校

正，测量结果易受测量者差异、受试者体位及解

剖定位不明确等因素影响，可重复性与临床应用

价值受限［8-9］。WHR不能区分内脏脂肪与皮下脂

肪，WC的评估效能易受年龄、性别、种族因素

干扰［8，10-11］。去脂体重指数虽已得到较多应用，

但该指标将骨骼肌与脏器、结缔组织等非肌肉组

分合并计算，难以精准表征骨骼肌真实含量［12］。
与之相比，FMR可同时量化脂肪与肌肉组织，理

论上可弥补BMI、WHR、去脂体重指数无法区分

组织类型以及WC不能反映肌肉储备的缺陷，为

代谢健康评估与心脏代谢风险分层提供了更具生

理学基础的视角，被认为是更能反映人体代谢状

态的新型指标［13-14］。身体成分综合指标存在多种

形式，FMR是基于身体成分的综合评估指标，定

义为脂肪量与骨骼肌量的比值，可客观反映个体

脂肪负荷与肌肉储备的相对状态。相较于单一体

脂或肌肉指标，FMR与机体代谢紊乱特征高度契

合，在心脏代谢风险评估中的综合评估价值更优。

2　FMR与MetS和心脏代谢风险

2.1　FMR与糖代谢异常及胰岛素抵抗的关联
流行病学研究证实，FMR与糖代谢异常、胰

岛素抵抗密切相关。英国生物银行前瞻性研究显

示，FMR 与 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，
T2DM） 发病风险呈显著正相关［14］；一项纳入

66 829 名成年人的横断面研究发现，高 FMR 与

MetS、糖尿病前期、T2DM 及高血压患病风险显

著相关，该关联经多因素校正后仍稳定存

在［15］；韩国全国代表性调查数据表明，FMR 与

胰岛素抵抗稳态模型评估指数呈显著正相关，

在校正年龄、生活方式等混杂因素后，该关联依

然成立［13］。
高胰岛素-正葡萄糖钳夹技术是胰岛素敏感

性评估的金标准，基于该技术的临床研究显示，

在初治T2DM患者中，FMR与胰岛素敏感指数呈

显著负相关，且FMR在解释胰岛素敏感性差异方

面的预测价值优于体重、BMI、WC 等传统指

标［5，16］。性别分层分析显示，FMR与胰岛素敏感

指数的相关性在男性与女性群体中均独立存在，

且存在性别特异性 FMR 诊断界值，判别效能良

好。该性别差异与女性体脂水平更高、骨骼肌储

备相对偏低的生理体成分特点有关［17］。

2.2　FMR与心脏代谢风险因素的关联
FMR与血压、血脂、血糖等多项心脏代谢危

险因素显著相关，该关联在超重/肥胖人群中更为

突出，并呈现明确的剂量-反应关系［15，18-20］。作

为综合反映体成分的指标，FMR在识别高风险人

群方面的效能优于传统BMI，已成为识别心脏代

谢风险的有效生物标志物［21］。
FMR及其相关衍生指标的研究进一步验证了

其预测价值。全身FMR在预测老年人心脏代谢不

良结局方面的效能优于四肢 FMR［22］；瘦体重与

脂肪质量比与心脏代谢异常呈负相关，且关联存

在性别和年龄差异［23］。联合指标策略可进一步提

升预测准确度，FMR 联合丙氨酸氨基转移酶/天
冬氨酸氨基转移酶比值（ALT/AST）的模型效能

优于单项指标；高FMR合并高ALT/AST人群的心

脏代谢风险最高，该效应在女性群体中尤为明

显［24］。基线FMR 升高者动脉粥样硬化指数显著
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增高，提示高 FMR 与心脏代谢风险上升密切相

关，可能参与亚临床动脉粥样硬化的发生与进

展，在校正 BMI、WC 等传统指标后，FMR 异常

仍与全因死亡及 CVD 死亡风险升高独立相

关［25-26］。上述研究证实，FMR在长期心脏代谢风

险评估中具有一定应用潜力。

2.3　FMR在MetS识别与风险评估中的价值
FMR与MetS及其核心指标（血压、血脂、血

糖、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸等） 均显著相

关，该关联在超重/肥胖人群及女性群体中更为突

出［21］。作为MetS的预测指标，FMR的评估效能

独立于且优于BMI、WC、体脂率等传统指标，在

校正年龄、糖尿病病程、生活方式等多种混杂因

素后， FMR 与 MetS 患病风险仍呈独立正相

关［27-28］。研究表明，高 FMR 女性的 MetS 患病风

险为低FMR女性的9.5倍，而男性仅为2.9倍；在

预测效能方面，男性人群中WC的诊断价值最高

（AUC=0.837），FMR次之（AUC=0.800）；女性人

群中 FMR 的预测效能最佳 （AUC=0.843），优于

脂肪量、肌肉量、BMI、WC等传统指标，是女性

MetS 的最优预测因子［18］。上述研究为 FMR 与

MetS的因果关联提供了关键证据，将FMR应用于

大规模人群筛查，可有效识别MetS高危个体，为

高危人群的早期生活方式干预与临床精准化管理

提供循证支撑［29］。

3　特定人群 FMR 与代谢风险关联的研
究证据与争议

3.1　一致性研究证据
FMR与心脏代谢风险的关联在各类特定人群

中表现出良好的稳定性与一致性。在老年群体

中，高FMR不仅提示躯体功能衰退，还与认知功

能下降及心脏代谢风险升高密切相关［22］。在

T2DM患者中，FMR可有效反映胰岛素抵抗、血

脂紊乱、高血压等多重代谢异常，其对心脏代谢

风险的预测效能优于BMI、WC等指标［18］。此外，

儿童、青少年及特殊疾病人群相关研究虽样本量

有限，但均证实FMR与致动脉粥样硬化脂质谱、

早期代谢异常存在稳定关联［30-33］，进一步佐证脂

肪与骨骼肌失衡所致的高FMR是心脏代谢病变发

生的重要危险因素。Yerushalmy-Feler等［34］针对

111名乳糜泻患儿的观察性研究发现，在校正性

别、年龄混杂因素后，FMR升高仍与心脏代谢风

险增高显著相关。该结果表明，在慢性炎症的疾

病背景下，脂肪-骨骼肌失衡仍可独立加剧心脏

代谢损伤，是代谢风险升高的独立危险因素

3.2　研究异质性与潜在局限性
现有研究多认为 FMR 与 MetS 及心脏代谢风

险密切相关，但部分研究存在阴性结果，提示

FMR的预测价值存在人群特异性，在单一代谢危

险因素评估中存在一定应用局限。一项纳入 656
名约旦女性的横断面研究显示，MetS人群的体脂

率、肌肉量百分比、BMI、脂肪质量指数及WHR
均显著高于非 MetS 人群，但 FMR 水平无统计学

差异 （1.76 ± 0.33 vs. 1.72 ± 0.40，P=0.188），同

时 FMR 对 MetS 无显著预测效能 ［AUC=0.525，
95%CI （0.485，0.564），P=0.283］［35］。结合现有

研究证据分析，该阴性结果可由多种混杂因素

共同解释：①种族差异，研究对象为中东约旦

女性，其脂肪分布特征、基线肌肉量水平与既

往研究的东亚、高加索人群存在显著种族异质

性，可能导致 FMR 的风险预测效能出现人群分

化；②诊断标准偏倚，该研究采用美国国家胆

固醇教育计划发布的《成人高胆固醇血症检测

评估与治疗第三次报告》（ATP Ⅲ） 标准诊断

MetS，若研究人群以 WC 等与 FMR 关联较弱的

指标异常为主，会导致整体预测效能降低；

③非线性阈值效应，FMR 与心脏代谢风险并非

简单线性相关，当体脂率突破临界阈值后，

FMR 小幅波动对代谢风险的增量预测价值会进

入平台期；该研究人群整体体脂水平偏高，非

MetS 组体脂率为 （39.91 ± 4.83）%，MetS 组达

（44.23 ± 6.35）% ，弱化了 FMR 的组间差异；

④测量方法学差异，该研究采用BIA检测体成分，

不同研究使用的BIA设备、内置算法不统一，会

降低研究结果的跨人群可比性。

综上，FMR的代谢风险预测效能受种族、人

群体成分特征及检测方法影响显著。未来需开展

多中心、标准化的方法学研究，在不同人群中验

证FMR的诊断临界值与预测效能，为其临床规范

化应用提供统一依据。

4　FMR 调控 MetS 与心脏代谢风险的
生物学机制

4.1　骨骼肌对糖脂代谢的保护性调控作用
骨骼肌是人体最大的葡萄糖代谢器官，也是
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机体基础代谢率的核心贡献组织。骨骼肌量衰减

可直接降低胰岛素介导的骨骼肌葡萄糖摄取与清

除能力，削弱餐后血糖代谢效率，使糖代谢负荷

代偿性堆积于脂肪等非靶组织；同时，骨骼肌流

失会降低整体基础代谢水平、减少能量消耗，共

同诱导内脏脂肪、肌间脂肪等异常蓄积［36］。脂肪

堆积可通过脂质代谢紊乱与慢性炎症激活，持续

抑制胰岛素信号传导，最终诱发并加重全身性胰

岛素抵抗［13，37］。

4.2　脂肪组织过量与慢性低度炎症：内脏
脂肪与肌间脂肪的特殊致病性

内脏脂肪与肌间脂肪异常增殖是介导代谢损

伤、加剧心脏代谢风险的关键病理环节。脂肪组

织过度扩增，可大量释放游离脂肪酸与多种促炎

介质，诱发系统性慢性低度炎症、胰岛素抵抗及

血管内皮功能损伤［38-40］。同时，内脏脂肪分解产

生的游离脂肪酸可向骨骼肌异位沉积，造成肌间

及肌细胞内脂质蓄积。肌内脂质异常可通过神经

酰胺、二酰甘油等脂质毒性中间产物阻滞胰岛素

信号传导，诱发骨骼肌特异性胰岛素抵抗、线粒

体功能障碍与氧化应激损伤，加速肌纤维降解流

失［41-42］。上述病理改变可形成脂肪蓄积—肌肉损

伤的恶性循环，内脏脂肪紊乱驱动脂质异位沉积

与全身炎症状态，骨骼肌损伤进一步降低能量代

谢效率、加剧脂肪堆积，共同构成MetS及心脏代

谢疾病发生发展的重要病理生理基础［43］。

4.3　脂肪-骨骼肌器官交互失衡介导的代
谢紊乱

脂肪组织与骨骼肌存在精密的双向器官交互网

络，是维持机体能量稳态的核心调控体系［44］。生

理状态下，脂肪组织分泌的脂联素可通过AMPK信

号通路改善骨骼肌葡萄糖摄取能力与线粒体功

能［45］；骨骼肌分泌的鸢尾素可促进脂肪组织棕色

化、增强脂质代谢分解［46-47］。此外，瘦素可协同

鸢尾素调控肌细胞生成，肌生成抑制素与脂联素

通路亦存在精准的交互调控关系［48］。上述因子的

协同作用，共同维持全身能量代谢平衡（图1）。
当FMR失衡（脂肪增加或肌肉减少）时，脂

肪-骨骼肌的稳态调控网络被打破。过量脂肪组

织通过慢性炎症与脂质溢出损害骨骼肌代谢功能

与收缩能力［45，47］；而骨骼肌量下降进一步降低基

础代谢、减少葡萄糖利用，反向促进脂肪异常蓄

积［48］。同时，骨骼肌内异位脂质沉积通过二酰甘

油、神经酰胺等毒性脂质干扰 IRS-1/Akt 等关键

胰岛素信号通路，既降低骨骼肌胰岛素敏感性，

又持续损伤肌肉结构与功能［47］。上述交互失衡最

终诱发持续性胰岛素抵抗与多器官代谢紊乱，显

著升高个体心脏代谢疾病发生风险（图2）。

图1　脂肪组织与骨骼肌双向器官对话调控网络示意图

Figure 1. Schematic diagram of the bidirectional organ crosstalk regulatory network between adipose tissue and 
skeletal muscle

注：由Figdraw在线绘图平台绘制；图中虚线箭头表示分泌，实线箭头表示促进/调节/改善，双向箭头表示交互调控。
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5　FMR相关研究的局限性与未来展望

5.1　研究局限性
现有研究已证实 FMR 与 MetS 及心脏代谢风

险存在显著关联，但解读研究结论与临床推广应

用时，仍需关注以下局限［35］。首先，研究设计方

面，虽已有部分前瞻性研究报道FMR与代谢风险

的关联，但 FMR 动态变化与 MetS 新发风险的直

接因果证据尚不充分，相关干预试验仍较匮乏。

其次，临床干预证据不足，尚无干预研究证实调

控 FMR 可降低 MetS 发病风险或改善心脏代谢相

关终点事件。最后，测量与标准化难题，不同研

究中FMR预测效能存在异质性，主要归因于缺少

适用于不同人群的 FMR 参考区间与代谢风险界

值。现有研究多采用BIA检测人体成分，不同设

备、内置算法及人群特征差异会降低结果的可重

复性与跨研究可比性，制约FMR向临床转化。

5.2　未来研究方向
针对上述局限，未来研究应从以下 5个维度

协同推进，以夯实 FMR 在 MetS 与心脏代谢风险

管理中的循证基础：①开展大规模前瞻性队列研

究，确立FMR与MetS、主要不良心血管事件、死

亡率等硬终点事件的独立预测价值，明确二者的

因果关系，为临床应用提供高级别证据［16］；②推

进干预性研究验证临床意义，系统评估运动、饮

食等生活方式干预及药物治疗对FMR的影响，并

探究临床常用的钠-葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂

（SGLT2i）、 胰 高 血 糖 素 样 肽 -1 受 体 激 动 剂

（GLP-1RA） 等降糖减重药物对 FMR 的改善作

用，验证FMR作为药物疗效评估动态标志物的潜

力，探讨将 FMR 纳入降糖/减重治疗的疗效评估

体系；③建立标准化的参考体系，在不同种族、

年龄、性别的健康人群及老年人、肌少症性肥胖

者、T2DM患者等特殊人群中，建立不同方法学

（DXA/BIA） 对应的 FMR 参考值范围，并明确

MetS 及心脏代谢风险的临界值［35］；④推动技术

创新与整合应用，借助BIA在智能设备中的普及，

将FMR整合至远程健康监测平台，实现心脏代谢

风险的动态预警，结合人工智能技术，构建以

FMR为核心的多指标联合预测模型，提升风险分

层的精准度［5］；⑤深化机制研究，从分子水平探

究脂肪-肌肉器官间的调控通路，明确肌因子、

脂肪因子在高FMR介导的脂肪-骨骼肌失衡诱导

心脏代谢风险中的关键作用，为开发靶向干预药

物提供靶点。

6　结语

FMR是反映代谢活跃组织与能量储存组织动

态平衡的新型身体成分指标，突破了传统人体测

量指标无法区分脂肪与肌肉的缺陷，在代谢健康

评估中具备独特优势。FMR与胰岛素抵抗、糖脂

代谢紊乱及MetS等心脏代谢危险因素显著相关，

为阐释个体代谢风险异质性提供了新思路。现有

研究仍存在测量标准化欠缺、因果证据尚不充

图2　FMR从测量到临床结局的核心路线图

Figure 2. Roadmap of core links from FMR measurement to clinical outcomes
注：由Figdraw在线绘图平台绘制。
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分、临床干预证据不足等局限，且该指标在部分

人群中的预测效能仍存在争议。但FMR作为连接

人体成分与代谢健康的关键标志物，临床转化潜

力值得关注。FMR相关研究正由关联性观察逐步

迈向临床转化阶段。后续通过大样本前瞻性与干

预研究验证其临床价值，建立标准化参考体系，

并依托智能检测技术开展动态监测，FMR有望从

科研指标转化为代谢疾病风险分层、疗效评价的

临床工具，助力心脏代谢疾病的精准预防与个体

化管理，为全球人群心脏代谢疾病防控提供新

策略。
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