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[摘  要] 本文旨在探讨心脏代谢指数(CMI)在2型糖尿病(T2DM)及其并发症发生与发展中的作用。CMI

作为一种结合腹部肥胖(通过腰围身高比反映)和血脂水平(通过甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇比值体

现)的新型综合指标,已被多项研究证实与T2DM的发生显著相关。本文系统综述了CMI在预测T2DM发

病风险以及其常见并发症这方面的应用价值。 
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[Abstract] This article aims to explore the role of the cardiometabolic index (CMI) in the development and 

progression of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and its complications. As a novel comprehensive indicator 

combining abdominal obesity (measured by waist-to-height ratio) and lipid levels (indicated by 

triglyceride/HDL cholesterol ratio), CMI has been confirmed through multiple studies to be significantly 

associated with T2DM onset. The paper systematically reviews the application value of CMI in predicting 

T2DM risk and its common complications. 
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引言 

糖尿病已然成为全球范围内极具挑战性的公共卫生难题,

给公共卫生体系及社会经济发展施加了巨大压力。据国际糖尿

病联合会(IDF)统计,2017年全球成年糖尿病患者已达4.51亿人,

若缺乏有效的预防措施,这一数字到2045年预计将攀升至6.93

亿[1]。作为全球十大致死原因之一,糖尿病与心血管疾病、癌症、

呼吸系统疾病共同占据了非传染性疾病(NCD)过早死亡案例的

80%以上[2]。值得注意的是,糖尿病患者往往伴随血脂异常问题,

而血脂异常又极易诱发动脉粥样硬化性大血管疾病。鉴于此,

科研人员不断探索各类血脂相关指标,旨在为糖尿病的发生发

展提供有效的预测依据。 

心脏代谢指数(CMI)作为一种新型肥胖评估指标,能够综合

反映人体腹部肥胖状况与血脂水平[3]。由Wakabayashi等人提出

的CMI,通过腰围身高比(WHtR)与甘油三酯/高密度脂蛋白胆固

醇(TG/HDL-C)的乘积计算得出,已被证实可有效预测糖尿病(DM)

的发生[4]。本文将系统梳理CMI在糖尿病及其并发症领域的研究

成果,以期为2型糖尿病(T2DM)的早期诊断与干预提供有价值的

参考信息。 

1 CMI与2型糖尿病的研究进展 

近年来,随着全球代谢性疾病发病率的持续攀升,探寻能够

有效预测2型糖尿病(T2DM)的简易指标成为医学研究的热点。在

这一领域,CMI作为一种便捷易测的人体测量学指标,其与T2DM

发病风险的关联逐渐受到学术界的广泛关注。 

一项横断面研究率先揭示了两者之间的密切联系。该研究

通过对不同年龄、性别和种族的受试者进行数据分析发现,CMI

水平与研究人群中T2DM的患病率呈显著正相关。这一发现不仅

为T2DM的早期筛查提供了新思路,更提示CMI可能成为预测T2DM

的简单有效的替代指标。相较于传统的血糖检测或复杂的生化

指标,CMI的测量无需专业设备,仅通过卷尺即可完成,这使其在

基层医疗和大规模人群筛查中具备独特优势[5]。 

进一步验证这一关联的是来自中国健康与退休纵向研究

(2011-2018)的数据分析。该研究纳入了7,347名中老年参与者,

通过长达7年的随访观察,深入探讨了CMI与新发T2DM的关系。结

果显示,基线时高CMI的受试者患新发T2DM的风险明显高于低

CMI的受试者,其风险比(HR)为1.78,95%置信区间(CI)为1.55- 

2.05。更值得关注的是,该研究还发现CMI的动态变化与T2DM发
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病风险密切相关：对于基线时CMI低的受试者,如果其CMI状态在

随访期间变为高,则患T2DM的风险增加75%(HR从低到高

=1.75,95%CI：1.35–2.28)。这一结果不仅证实了基线CMI水平

对中国中老年人群T2DM发病的预测价值,更强调了动态监测CMI

变化在T2DM预防中的重要性[6]。 

此外,一项来自日本的回顾性队列研究也为CMI与糖尿病

(DM)的关联提供了有力证据。该研究通过对大量受试者的长期

随访发现,CMI水平升高与DM的发生显著相关。尤为重要的是,

研究还明确了一个关键的阈值：当CMI低于1.01时,高CMI水平与

DM风险增加的关联更为显著。这一发现为临床实践中利用CMI

进行DM风险分层提供了重要的参考依据,有助于更精准地识别

高风险人群,从而采取针对性的预防措施[7]。 

综合上述多项研究可以看出,无论是横断面研究还是队列

研究,无论是在中国人群还是日本人群中,CMI均展现出与T2DM 

(或DM)发病风险的密切关联。这些研究结果不仅为T2DM的早期

预测和预防提供了新的视角,也为公共卫生策略的制定提供了

重要的科学依据。未来,随着更多大样本、多中心研究的开

展,CMI在代谢性疾病防控中的应用价值有望得到进一步拓展和

深化。 

2 CMI与2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝的研究进展 

李彦彦等人研究表明,CMI〔OR=2.053,95％CI(1.422,2.964)〕

是T2DM患者发生非酒精性脂肪肝(NAFLD)的影响因素(P<0.05)。

CMI预测T2DM患者发生NAFLD的受试者工作特征(ROC)曲线下面

积为0.738〔95％CI(0.691,0.784),P<0.01〕,最佳截断值为0.692, 

灵敏度、特异度分别为83.6％、51.5％[8]。此外,CMI对老年T2DM

患者发生NAFLD具有一定的预测价值,较高的CMI与MAFLD发生风

险相关。定期监测和评价CMI可能有助于防治NAFLD[9]。 

3 CMI与2型糖尿病肾病的研究进展 

袁芳等人探讨T2DM患者CMI与糖尿病肾脏病(DKD)的相关性,

二元logistic回归分析显示,CMI(OR=5.069,95％CI:2.254～

11.401)是DKD发生的危险因素(P<0.05)；ROC曲线结果显示,CMI

的曲线下面积为0.794,最佳截断点为0.529时,灵敏度为0.910,

特异度为0.619。表明CMI是T2DM患者DKD发生的危险因素,对DKD

的发生具有较高的预测价值[10]。最新研究也表明,CMI和DKD之

间存在非线性关系,阈值分析表明CMI=1.7处出现转折点。当CMI

超过1.7时,糖尿病患者的CMI水平与DKD风险之间存在正相关关

系[11]。 

4 CMI与2型糖尿病合并心血管风险的研究进展 

一项研究利用国家健康与营养检查调查(NHANES)和中国健

康与退休纵向研究(CHARLS)的数据,调查了糖尿病人群CMI与心

血管疾病(CVD)风险之间的关系。在NHANES队列(n=2044)中,在

调整混杂因素后,较高的CMI与CVD风险增加显著相关(OR=2.01, 

p=0.0074)。同样,在CHARLS队列(n=3964)中,较高的CMI与CVD

风险升高有关(OR=1.45,p=0.009)。CMI是不同人群糖尿病患者

CVD风险的可靠且独立的预测指标[12]。这提示CMI作为一项综合

反映心脏代谢状态的指标,在糖尿病人群CVD风险评估中具有重

要的临床应用价值。 

5 CMI与2型糖尿病合并白蛋白尿的研究进展 

一项研究表明,T2DM患者尿白蛋白/肌酐比值(UACR)与CMI

呈正相关(P<0.05)。多元线性回归分析显示,CMI对UACR的影响

强度最大(P＜0.05)。CMI预测异常白蛋白尿发生的曲线下面积

为0.801,预测异常白蛋白尿的敏感性、特异性分别为68.60%、

76.90%。T2DM患者异常白蛋白尿发生风险与CMI密切相关[13]。 

6 小结 

CMI通过整合中心性肥胖和致动脉粥样硬化血脂谱(高TG、低

HDL-C)这两个T2DM及其并发症的核心病理生理因素,提供了一

个强大的综合风险评估指标。广泛预测能力：大量证据表明,CMI

不仅能有效预测T2DM本身的发生,还能显著预测T2DM患者发生

多种严重并发症的风险,包括NAFLD、DKD、CVD和早期肾损伤(白

蛋白尿)。 

诊断潜力：CMI对多种并发症(尤其是DKD)显示出较高的预

测价值(AUC>0.79),提示其可能作为辅助诊断工具。CMI计算简

单(WHtR*TG/HDL-C),成本低廉,易于在临床和社区健康管理中

推广。定期监测CMI有助于识别T2DM高危人群。评估已确诊T2DM

患者的并发症风险分层。指导早期干预和生活方式管理,降低并

发症发生风险。监测干预措施的效果。 

研究展望：未来研究需进一步明确不同人群、不同并发症

的最佳CMI截断值；深入探讨CMI动态变化对预后的影响；验证

其在干预性研究中的价值；探索其与其他新型标志物的联合

应用。 
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