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【摘要】 目的 采用Meta分析方法，了解双生子BMI遗传度。方法 通过检索中国知网、万方

数据知识服务平台、维普数据库、PubMed和Web of Science数据库，获得截至2020年12月31日双生子

BMI遗传度的研究。采用现况调查偏倚风险评价标准评价纳入文献的质量。采用Stata 16.0软件对结

局指标（遗传度，95%CI）进行亚组分析，探索异质性来源和局部加权回归法拟合遗传度随年龄的变化

趋势，并对纳入的文献进行发表偏倚检验和敏感性分析。结果 共纳入符合纳入排除标准的文献

10篇，共纳入 79个双生子BMI遗传度独立估计值。Meta分析显示，BMI遗传度合并值为 0.69（95%CI：
0.65~0.71），男性合并值（0.68，95%CI：0.65~0.70）低于女性合并值（0.70，95%CI：0.68~0.72）；儿童青少年

时期的 BMI遗传度（0.72，95%CI：0.68~0.76）比成年时高（0.68，95%CI：0.66~0.70）；≤18岁的双生子

BMI遗传度性别间的差异更大，男性（0.68，95%CI：0.61~0.76）低于女性（0.75，95%CI：0.69~0.81）。遗

传度随年龄的变化趋势：儿童时期随年龄的增长而上升，至 18岁左右达到峰值，其后随年龄的增加缓

慢下降。结论 BMI遗传度受人口特征影响，特别是年龄和性别。鉴于女性青少年时期BMI遗传度

估计值较高，应给予更多关注，把握健康干预的切入点。
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【Abstract】 Objective To use Meta analysis to understand the prevalence of the
heritability of body mass index (BMI) in twins. Methods All studies on the heritability of the twins'
BMI published before December 31, 2020 were retrieved through the China National Knowledge
Network, Wanfang, VIP, PubMed and Web of Science databases. The literature quality was evaluated
by using Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools. Stata 16.0 was used to perform subgroup
analysis on the outcome indicators (heritability, 95%CI) to explore the source of heterogeneity. The
local weighted regression method was used to fit the trend of heritability with age. The publication
bias test and the sensitivity analysis of included literatures were also performed by using Stata 16.0.
Results A total of 10 articles meeting the inclusion and exclusion criteria were included with 79
twins' independent estimates of heritability for BMI. Meta-analysis showed that the combined value
of BMI heritability was 0.69 (95%CI: 0.65-0.71), the combined value of BMI (0.68, 95%CI: 0.65-0.70)
in males was lower than that (0.70, 95%CI: 0.68-0.72) in females. The heritability of BMI (0.72,
95%CI: 0.68-0.76) in childhood and adolescence was higher than that (0.68, 95%CI: 0.66-0.70) in
adulthood. The gender specific difference in BMI heritability in twins ≤18 years old was even greater,
which was lower in males (0.68, 95%CI: 0.61-0.76) than in females (0.75, 95%CI: 0.69-0.81). The
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heritability increased with age in childhood, reached peak at about 18 years old, and then slowly
decreased with age. Conclusions The heritability of BMI varied with population characteristics,
especially age and gender. In view of the high estimated value of BMI heritability in female children
and adolescents, more attention should be paid to the start time of health intervention.

【Key words】 Body mass index; Heritability; Twins; Meta-analysis
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (81602922); Education and
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根据WHO估计［1］，2016年全球有 6.5亿多人肥

胖，其中有 5 000万（2 400万~8 900万）女孩和

7 400万（3 900万~12 500万）男孩肥胖，4 100万学

龄前儿童超重。儿童青少年肥胖的发生是多种因

素综合作用的结果［2］，如遗传、饮食、运动、生活方

式等。肥胖症主要由营养素摄入过多引起，但遗传

因素的作用不可忽视［3］。有证据表明 BMI作为判

断人体胖瘦和评价营养状况的重要指标，具有很强

的遗传效应［4］。BMI作为研究人类遗传学和公共健

康特征的热点［5］，已有研究利用家族相似性信息对

BMI进行遗传学研究［6］。近年来，有关BMI遗传方

面的研究层出不穷。 BMI 遗传度最高报道为

87%［7］，最低为 11.2%［8］，平均水平为 50%~70%［9-16］。

双生子研究是一种特殊的流行病学研究方法，主要

通过对双生子群体的研究，特别是通过比较同卵双

生 子（monozygotic twins，MZ）和 异 卵 双 生 子

（dizygotic twins，DZ）性状的相似性分析遗传与环境

因素对于疾病或性状的贡献。其最为经典的应用

是进行遗传度的计算，遗传度表示群体中的表型差

异可归因于遗传因素作用的程度［17］。据报道，在双

生子队列的研究中，遗传因素对BMI变化的相对贡

献在儿童时期增加，在成年后下降［18］。Wisniewski
和Chernausek［19］认为，男性和女性的身体组成和激

素影响不同，因此在考虑肥胖的风险因素时，应该

研究性别差异［4］。本研究采用Meta分析方法对双

生子BMI遗传度研究进行定量分析，并探讨不同人

口特征下（性别、年龄）BMI遗传度的差异。

资料与方法

1.文献检索：系统检索中国知网、万方数据知

识 服 务 平 台 、维 普 数 据 库 、PubMed 和 Web of
Science数据库截至 2020年 12月 31日双生子 BMI
遗传度研究。中文检索词：双生子、双生子研究、双

生子队列、遗传度、遗传力、遗传效应、体质指数、体

重指数、体块指数。英文检索词：twin、twins、twins
study、heritability、BMI、body mass index、body fat

index。同义关键词间用“或”（OR）连接，不同关键

词间用“且”（AND）链接，以PubMed为例，具体检索

策略：在PubMed高级检索的主题检索框内选定All
Fields后输入 twin、twins、twins study，分别用 OR连

接 进 入 检 索 框 ，检 索 此 词 条 下 的 相 关 文 献 。

heritability和BMI、body mass index、body fat index等
词条的相关文献检索同上。最后将以上3次检索结

果以AND连接添加到检索框，完成此次文献检索。

2.文献筛选：采用NoteExpress 3.2软件去除重

复文献后，由 2名研究人员独立对每篇文章的题目

与摘要进行初筛。对于根据标题和摘要不能明确

达到排除标准的文献，进一步查找和阅读全文，根

据排除标准剔除不符合要求的文献。对于基于同

一研究的样本或队列则选择最新报道的文献。纳

入标准：①文献通过双生子研究报道了BMI及其遗

传度；②可通过报道数据计算 95%CI。排除标准：

①仅关注超重/肥胖，未包括BMI遗传度；②重复文

献（中、英文重复选取中文文献）、报告、综述或Meta
分析类文献；③研究仅关注某特定的职业群体（如

退伍军人）；④以动物为研究对象或在分子水平上

开展的研究；⑤发表语言非中文和英文。

3.数据提取：对纳入文献进行数据提取，数据

信息主要包括：①文献基本信息：第一作者、发表年

份；②研究对象信息：地区、性别、样本对数、平均年

龄、BMI、遗传度及其95%CI。
4.文献质量评价：按照澳大利亚乔安娜循证护

理中心研制的现况调查偏倚风险评价标准［20］，标准

包含 10个问题，根据条目的符合程度给分：0分为

不符合要求；1分为提到但未详细描述；2分为详细

全面描述。一般得分≥14分可认为偏倚风险低，本

研究纳入；对于高偏倚风险的文献予以剔除。

文献筛选、数据提取与质量评价均先由 2名研

究者独立进行，最后结果由 2名研究者交叉核对，

出现分歧时，咨询第3名研究者解决。

5. 统计学分析：采用 Stata 16.0软件对结局效

应量进行统计学分析，各研究间的异质性采用 I2统
计量描述，若 I2<50%，P≥0.1，研究间不存在异质性，
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采用固定效应模型进行Meta分析；若 I2≥50%，P<
0.1，研究间存在异质性，采用随机效应模型进行

Meta分析。报告效应量及其 95%CI，采用亚组分析

探索异质性来源，采用敏感性分析评估研究结果的

稳定性，通过绘制漏斗图和 Egger's 检验推断是否

存在发表偏倚；以局部加权回归散点平滑法拟合遗

传度年龄趋势。检验水准为双侧α=0.05。

结 果

1. 文献筛选：初始检索共获得 544篇文献，剔

除重复发表文章 46篇，余 498篇。通过阅读题目和

摘要，获得 52篇，进一步阅读全文后，得到 11篇，对

文献进行质量评价，1篇得分<14分，最终纳入

10篇，其中中文 2篇，英文 8篇。文献筛选流程

见图1。
2. 纳入研究基本特征：共纳入 10篇文献均为

现况调查研究，合计 402 011对双生子。从中共提

取出 79个双生子BMI遗传度独立估计值。文献中

估计值是按性别、年龄分组或地理位置分别报告

的，其范围为 11.2%~87.0%。纳入研究的基本特征

见表1。

表1 纳入研究的基本特征

Estourgie-van Burk［10］2006
Carmichael［9］1995

Hur［7］2007
Lajunen［15］2009

Ning［11］2013

荷兰

美国 a

韩国

芬兰

中国 b

M，F
M，F

M，F
M，F

M，F

2 636
610
282
141
1 776
4 650
4 230
3 856
551
464

1 015

5
M：32.0±3.1（21~28）
F：31.6±3.3（18~38）
M：48.0±1.5（41~59）
F：47.2±2.2（39~51）
M：66.9±4.8（60~81）
F：66.3±3.7（60~75）
15.6（13~19）
11~12
14
17
10.9
14.4

-

M：15.1±1.4、14.9±1.5
F：15.0±1.5、14.8±1.6
M：22.4±3.0
F：22.3±4.0
M：26.2±3.2
F：24.1±4.3
M：26.2±3.8
F：25.3±4.7
20.1±2.6
M：17.7±2.6
F：17.6±2.6
M：19.3±2.7
F：19.3±2.7
M：21.8±3.0
F：20.9±2.7
MZM：17.7 DZM：16.7
MZF：16.4 DZF：17.0
MZM：19.5 DZM：19.6
MZF：18.8 DZF：18.7
OSDZM：19.1 OSDZF：18.7
-

M：0.34（0.23~0.46）
F：0.74（0.67~0.80）
A：0.82（0.78~0.86）
A：0.70（0.66~0.74）
A：0.63（0.55~0.71）
M：0.82（0.72~0.95）
F：0.87（0.77~0.99）
M：0.69（0.56~0.84）
F：0.58（0.44~0.74）
M：0.66（0.52~0.82）
F：0.58（0.44~0.75）
M：0.83（0.72~0.86）
F：0.74（0.56~0.81）
M：0.56（0.44~0.69）
F：0.69（0.27~0.79）
M：0.64（0.36~0.71）
F：0.71（0.44~0.89）
M：0.56（0.41~0.74）
F：0.70（0.51~0.81）

第一作者及年份 国家/地区 性别
样本
对数

年龄（岁） BMI（kg/m2） 遗传度（95%CI）

图1 文献筛选流程
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Ortega-Alonso［13］2009

Ortega-Alonso［12］2012

Silventoinen［16］2017

周斌［8］2015

张栋［14］2010

-

芬兰

欧洲地区

北美地区＆澳大利亚

东亚地区

中国 c

中国 b

F

M，F

M，F

M，F

A

200
190
118
217
145
1 444
1 378
1 408
1 238
57 530
46 858
44 990
48 346
28 586
10 502
1 828
34 384
26 442
28 230
12 414
12 182
6 806
950
904
1 270
834
420
174
140
98

11 212

362

42.6
48.6
55.7
68.6
71.1
16.1±0.1
17.1±0.1
18.6±0.2
24.2±0.9
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80
39.0±10.8（25~85）

14.30±1.92（11~19）

23.9
24.6
25.7
28.0
28.2
MZM：20.3 DZM：20.5
MZF：20.1 DZF：20.4
MZM：21.0 DZM：21.3
MZF：20.4 DZF：20.6
MZM：21.8 DZM：21.9
MZF：20.7 DZF：21.1
MZM：24.0 DZM：23.9
MZF：22.0 DZF：22.5
M：22.9±3.48
F：21.7±4.24
M：24.3±2.91
F：22.7±2.47
M：25.1±3.00
F：23.8±3.58
M：25.8±3.19
F：24.9±3.76
M：26.0±3.27
F：25.5±3.88
M：25.6±3.19
F：25.2±3.82
M：24.6±3.07
F：24.1±3.68
M：23.3±3.14
F：22.8±3.93
M：25.5±3.59
F：23.7±4.24
M：25.7±3.13
F：24.5±4.50
M：26.6±3.79
F：25.3±4.49
M：26.2±3.48
F：25.2±4.24
M：25.9±3.61
F：24.9±4.24
M：25.0±4.34
F：24.0±3.81
M：22.4±2.86
F：21.0±2.50
M：24.2±2.85
F：22.6±2.87
M：24.7±2.84
F：23.4±3.34
M：24.1±2.90
F：23.3±3.17
M：23.8±2.83
F：22.5±2.74
M：23.1±2.82
F：22.8±2.19
M：22.7±2.83
F：21.8±2.55
浙江省：23.4±2.7
四川省：22.6±2.6
北京市：22.7±2.4
黑龙江省：23.9±3.0
19.43±2.89

F：0.54（0.44~0.65）
F：0.58（0.47~0.67）
F：0.61（0.52~0.69）
F：0.68（0.59~0.75）
F：0.72（0.61~0.79）
M：0.79（0.75~0.81）
F：0.83（0.81~0.86）
M：0.81（0.78~0.83）
F：0.81（0.72~0.89）
M：0.79（0.76~0.82）
F：0.81（0.78~0.83）
M：0.73（0.68~0.77）
F：0.69（0.65~0.73）
M：0.77（0.76~0.78）
F：0.75（0.74~0.76）
M：0.71（0.69~0.72）
F：0.72（0.71~0.73）
M：0.68（0.66~0.70）
F：0.69（0.68~0.71）
M：0.64（0.62~0.66）
F：0.67（0.66~0.68）
M：0.59（0.57~0.62）
F：0.66（0.65~0.68）
M：0.58（0.54~0.62）
F：0.62（0.59~0.62）
M：0.49（0.33~0.61）
F：0.53（0.44~0.61）
M：0.78（0.77~0.79）
F：0.75（0.73~0.76）
M：0.70（0.68~0.72）
F：0.72（0.70~0.73）
M：0.70（0.69~0.72）
F：0.70（0.68~0.72）
M：0.64（0.61~0.67）
F：0.70（0.67~0.72）
M：0.62（0.59~0.64）
F：0.67（0.64~0.70）
M：0.56（0.52~0.59）
F：0.73（0.69~0.76）
M：0.68（0.58~0.75）
F：0.68（0.59~0.76）
M：0.76（0.68~0.82）
F：0.78（0.73~0.83）
M：0.66（0.58~0.73）
F：0.70（0.64~0.75）
M：0.75（0.67~0.82）
F：0.77（0.70~0.81）
M：0.63（0.46~0.75）
F：0.71（0.60~0.80）
M：0.34（0.00~0.69）
F：0.72（0.54~0.83）
M：0.75（0.45~0.89）
F：0.68（0.36~0.85）
M：0.50（0.11~0.76）
F：0.75（0.09~0.93）
M：0.68（0.50~0.86）
M：0.42（0.27~0.61）
F：0.56（0.48~0.70）
F：0.11（0.00~0.32）
A：0.75（0.70~0.80）

续表1

第一作者及年份 国家/地区 性别
样本
对数

年龄（岁） BMI（kg/m2） 遗传度（95%CI）

注：a明尼苏达州；b青岛市；c浙江省、四川省、北京市、黑龙江省；M为男性，F为女性，A为全部研究对象；MZM为同卵男性双胞胎，DZM为
异卵男性双胞胎，MZF为同卵女性双胞胎，DZF为异卵女性双胞胎；OSDZM为异性异卵双胞胎中的男性，OSDZF为异性异卵双胞胎中的女性
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3. 质量评价：纳入的 10篇文

献中，5 篇得分 20 分、2 篇得分

19分、2篇得分 14分、1篇 17分。

具体偏倚风险评价见表2。
4. Meta分析：总体异质性检

验：χ2=1 531.68，df=78，P<0.000 1，
I2=94.90%，采用随机效应模型。

遗 传 度 合 并 值 为 0.69，95%CI：
0.65~0.71，Z=85.99，P<0.000 1，差
异有统计学意义。见图2。

亚组分析：将双生子BMI遗传

度按性别分层。报道男性、女性遗

传度的各研究间存在异质性。男

性 ：χ2=833.88，df=34，P<0.000 1，
I2=95.9%，采用随机效应模型，遗

传度合并值为 0.68（95%CI：0.65~
0.70），Z=48.24，P<0.000 1，差异有

统计学意义；女性：χ2=635.51，df=
39，P<0.000 1，I2=93.9%，采用随机

效 应 模 型 ，遗 传 度 合 并 值 为

0.70（95%CI：0.68~0.72），Z=68.59，
P<0.000 1，差异有统计学意义。

在局部加权回归散点平滑法

的拟合下，双生子BMI遗传度的年

龄趋势在 5岁左右增加（β=0.013，
sx=0.001，P<0.000 1），18岁左右达

到峰值，此时的遗传度约为 72%，

随着年龄的增长，遗传度缓慢下降

（β=-0.001，sx<0.000 1，P<0.000 1）。

见图3。
以 18岁为分界点，将 79个双

生子 BMI遗传度估计值按年龄分

层。≤18岁与>18岁的双生子 BMI
遗传度各研究之间存在异质性。

其 遗 传 度 合 并 值 分 别 为 0.72
（95%CI：0.68~0.76）、0.68（95%CI：
0.66~0.70）；Z 值 分 别 为 34.68、
79.39，P<0.000 1，差异具有统计学

意义。

对≤18岁与>18岁的各研究遗

传度估计值按性别分层，≤18岁的

研究中不同性别间的双生子 BMI
遗传度估计值存在差异，男性遗传

度 合 并 值 为 0.68（95%CI：0.61~
注：权重来源于随机效应分析

图2 双生子BMI遗传度森林图
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0.76），Z=18.80，P<0.000 1，差异有统计学意义；女

性遗传度合并值为 0.75（95%CI：0.69~0.81），Z=
24.94，P<0.000 1，差异有统计学意义。>18岁的研

究中不同性别间的双生子BMI遗传度估计值同样

存在差异。见表3。

5.敏感性分析：对纳入的 10篇文献 79个双生

子 BMI 遗 传 度 估 计 值 进 行 敏 感 性 分 析 ，除

Estourgie-van Burk等［10］和周斌等［8］的研究中提取出

的两个数据对合并效应量存在影响外，其他删除任

一篇文献对剩余文献合并效应值均无明显影响，证

实了本研究最终结果的稳定性。见图4。
6.发表偏倚分析：针对纳入 10篇文献的 79个

双生子 BMI遗传度估计值通过绘制漏斗图和

Egger's 检验推断是否存在发表偏倚，结果显示漏

斗图中线左右两侧不完全对称，Egger's 检验的截

距为-0.31，t=-24.97，P<0.001，考虑纳入研究的各

独立估计值间存在发表偏倚。见图5。

表2 纳入文献的偏倚风险评价

第一作者及年份

Estourgie-van Burk［10］2006
Carmichael［9］1995
Hur［7］2007
Lajunen［15］2009
Ning［11］2013
Ortega-Alonso［13］2009
Ortega-Alonso［12］2012
Silventoinen［16］2017
周斌［8］2015
张栋［14］2010

①
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

②
2
2
1
1
2
2
2
1
2
1

③
2
2
1
0
2
2
1
1
2
2

④
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2

⑤
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2

⑥
2
2
2
1
2
2
2
0
2
2

⑦
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2

⑧
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

⑨
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

⑩
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

总分

20
20
17
14
20
20
19
14
20
19

注：①研究目的是否明确，立题依据是否充分？②研究人群如

何选择？抽样方法？是否随机？③是否清楚描述样本的纳入和排

除标准？④是否清晰描述了样本的特征？⑤资料收集的工具是否

具有信度和效度？⑥核实资料真实性的措施是否合适？⑦是否考

虑到伦理问题？⑧统计方法是否正确？⑨对研究结果的陈述与分

析是否恰当、准确？⑩是否清晰阐述研究的价值？

表3 双生子BMI遗传度的亚组分析

组别

性别

男

女

不详 a

年龄组（岁）

≤18
>18

按年龄分组

≤18岁
男性

女性

>18岁
男性

女性

效应量
个数

35
40
4

21
58

10
10

25
34

遗传度
（95%CI）

0.68（0.65~0.70）
0.70（0.68~0.72）
0.73（0.66~0.80）

0.72（0.68~0.76）
0.68（0.66~0.70）

0.68（0.61~0.76）
0.75（0.69~0.81）

0.67（0.64~0.70）
0.69（0.67~0.71）

异质性
检验P值

<0.000 1
<0.000 1
<0.000 1

<0.000 1
<0.000 1

<0.000 1
<0.000 1

<0.000 1
<0.000 1

I2值
（%）

95.9
93.9
88.6

84.1
95.5

90.0
70.5

96.6
94.4

注：a部分研究仅报告总的遗传度，未分性别进行分析

图3 遗传度随年龄的局部加权回归散点平滑趋势

图4 79个双生子BMI遗传度估计值的敏感性分析
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讨 论

人体生长发育是一个复杂过程，BMI受到许多

因素的影响，包括遗传、环境及其相互作用［21］，但遗

传和社会环境因素对BMI的相对贡献一直存在争

议。当遗传度>0.6提示遗传因素起主要作用，相反

则环境因素起主要作用［22］，本研究结果显示，双生

子BMI遗传度合并值为 0.69，这提示人群中BMI的
变异有 69%由遗传因素所致，BMI为中高度可遗传

性状。结论与已有研究结果一致［23-25］。

许多研究表明双生子 BMI遗传度存在性别差

异，且女性的遗传度通常高于男性［7，25］，本研究得到

了相同的结论，在考虑了研究的年龄分层后，≤
18岁的双生子人群中BMI遗传度的性别差异更加

明显，这可能是由于影响性别间BMI部分基因组不

相同，这些差异在儿童早期就已存在，青春期变得

更加突出，使得青春期主要激素变化不同导致性别

之间身体成分的差异［16］。近年来相关研究也表明

男性和女性肥胖遗传学基础存在差异，可能是性别

不同导致部分不同的基因组影响瘦素和脂肪量［26］。

我国学者周斌等［8］对中国 9个省（市）成年双生子体

重指数遗传度估计的研究得出“同一地区双生子的

BMI均值、超重率和肥胖率男性均高于女性”。结

论之间的差异可能与人种有关。本研究样本主要

来自欧洲地区和亚洲地区，纳入的中国研究仅有

3篇且未就地区进行分层，导致本研究与周斌等［8］

的研究存在差异有据可循。此外，在Wang等［27］关

于BMI变异性的大型研究中表明，不同人种之间有

很大的遗传差异。

与其他研究结果相似的是，BMI遗传度随年龄

的变化呈非线性改变［4，18］。BMI遗传度通常从青春

期前到成年期增加，而在成年期后下降。本研究发

现，与成年人相比，儿童青少年的BMI遗传度更高。

随着年龄增长，儿童和青少年的BMI遗传度明显升

高，成年人的BMI遗传度呈缓慢下降趋势。虽然现

有的相关研究报道与肥胖有关的主要常见变异在

儿童和成年人之间有很大程度的重叠，但在一项包

含北美地区、澳大利亚和欧洲地区儿童全基因组协

同Meta分析的研究中，发现了两个新的肥胖基因

位点，这两个位点为人体前 18年肥胖率的升高提

供了有力证据［28］。

本研究存在局限性。首先Meta分析中数据合

并的异质性较强，可能原因是纳入的文献时间间隔

太大，各研究间样本含量平均年龄及范围等存在差

异。虽然采用 I2评估异质性，但 I2受纳入研究样本

量的影响，对大样本观察性研究的Meta分析，I2可
能会很大［29］。另外，各研究间的体重、身高及 BMI
数据来源不一（自报、代报或测量等），也是可能造

成异质性的原因。但有研究者表示，如果纳入标准

预先被定义完整，观察性研究Meta分析异质性较

大也能够被接受［30］。

综上所述，双生子研究Meta分析显示 BMI具
有较高遗传度，且遗传度因人口特征而异，尤其受

到年龄和性别影响。由于儿童青少年遗传度估计

值较高，健康教育和肥胖干预应从生命早期着手，

特别是女童。未来应依据不同生长发育阶段的特

点，研究包括 BMI、腰臀比在内的更多营养状况评

价指标，以甄别肥胖风险的遗传病因是非常有必

要的。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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