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中国成年人内脏肥胖指数与肾结石发病
风险的关联
张 伟，郑生旗，花天池，李一帆，范其兵

扬州大学附属医院泌尿外科，江苏 扬州 225000

［摘 要］　目的: 探讨中国内脏肥胖指数（CVAI）与肾结石发病风险的相关性。

方法: 通过横断面研究分析 78 438名在扬州大学附属医院健康管理中心进行健康

筛查时接受超声检查的中国成人的资料。将研究对象根据 CVAI以四分位法等分

（Q1 组~Q4 组），采用多因素 logistic 回归模型评估 CVAI 与肾结石发病风险的关

系，并进行亚组分析。采用受试者操作特征（ROC）曲线评估 CVAI 对肾结石风险

的预测效能。结果: 随着 CVAI 升高，研究对象肾结石的发病率呈上升趋势，从 Q1
组的 3.36% 增加至 Q4 组的 10.67%（P<0.01）。多因素调整后，CVAI 与肾结石的发

病风险呈正相关（OR=1.002，95%CI：1.001~1.004，P<0.01），Q2、Q3、Q4 组肾结石发

病风险分别为 Q1 组的 1.196 倍（95%CI：1.069~1.338，P<0.01）、1.260 倍（95%CI：
1.109~1.433，P<0.01）、1.316 倍（95%CI：1.125~1.539，P<0.01）。亚组分析发现，

CVAI与男性、年龄小于 60岁、高血压组、糖尿病组、非糖尿病组以及体重指数正常

组的肾结石发病风险呈正相关，性别和年龄对 CVAI 与肾结石发病风险具有交互

作用（均 P<0.05）。ROC 曲线分析结果显示，CVAI 较腰围、体重指数、内脏肥胖指

数、体重调整腰围指数、心脏代谢指数和身体形态指数具有更高的预测效能（曲线

下面积为 0.622）。结论: 在中国成年人中，CVAI 与肾结石发病风险呈正相关，可

能可以作为肾结石的风险预测指标。
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the risk of nephrolithiasis
ZHANG Wei, ZHENG Shengqi, HUA Tianchi, LI Yifan, FAN Qibing （Department of 
Urology, Affiliated Hospital of Yangzhou University, Yangzhou 225000, Jiangsu Province, 
China）
Corresponding authors: FAN Qibing, E-mail: fanfan_20020315@163.com, ORCID: 0009-
0008-0790-4340; LI Yifan, E-mail: 092107@yzu.edu.cn, ORCID: 0000-0002-3275-5569

［Abstract］  Objective: To explore the association between Chinese visceral adiposity 
index (CVAI) and the risk of nephrolithiasis. Method: This cross-sectional study analyzed 
data from 78 438 Chinese adults who underwent ultrasound examinations during health 
screening at the Health Examination Center of Affiliated Hospital of Yangzhou University. 
Participants were divided into quartiles (Q1-Q4 groups) based on CVAI. Multivariate 
logistic regression models were utilized to evaluate the association between CVAI and 
nephrolithiasis risk, followed by subgroup analyses to further explore potential relationships. 
The performance of CVAI in predicting the risk of nephrolithiasis was evaluated using 
receiver operating characteristic (ROC) curves. Results: Increased CVAI was significantly 
associated with a higher risk of nephrolithiasis, with prevalence rising from 3.36% in the 
Q1 group to 10.67% in the Q4 group (P<0.01). In adjusted models, CVAI was positively 
correlated with the prevalence rate of nephrolithiasis (OR=1.002, 95%CI: 1.001-1.004, P<
0.01). The risks of nephrolithiasis in the Q2, Q3, and Q4 groups were 1.196-fold (95%CI: 
1.069-1.338, P<0.01), 1.260-fold (95%CI: 1.109-1.433, P<0.01), and 1.316-fold (95%CI: 
1.125-1.539, P<0.01) higher than in the Q1 group, respectively. Subgroup analysis 
revealed that CVAI was positively associated with the risk of nephrolithiasis in male 
participants, individuals aged <60 years, the hypertension group, populations with or 
without diabetes mellitus, and the normal body mass index subgroup. Genders and age 
had an interaction effect on the correlation between CVAI and the risk of nephrolithiasis 
development (both P<0.05). The ROC curve analysis demonstrated that CVAI exhibited 
superior predictive efficacy compared to waist circumference, body mass index, visceral 
adiposity index, weight-adjusted waist index, cardiometabolic index and body shape index, 
with an area under the curve of 0.622. Conclusion: In Chinese adults, CVAI is positively 
associated with the risk of nephrolithiasis development, which may serve as a potential 
predictive marker for nephrolithiasis.

［Key words］ Nephrolithiasis; Obesity; Chinese visceral adiposity index; Risk 
prediction; Cross-sectional study

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2025, 54(3): 382-389.]
［缩略语］ 体重指数（body mass index， BMI）；内脏肥胖指数（visceral adiposity 
index，VAI）；三 酰 甘 油（triglycerides，TG）；高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-density 
lipoprotein cholesterol，HDL-C）；中国内脏肥胖指数（Chinese visceral adiposity index，
CVAI）；低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）；受试者操

作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC 曲线）；体重调整腰围指数

（weight-adjusted waist index，WWI）；心脏代谢指数（cardiometabolic index，CMI）；身

·· 383



浙江大学学报（医学版） Journal of Zhejiang University（Medical Sciences）
体形态指数（a body shape index，ABSI）；比值比（odds ratio，OR）；置信区间（confidence 
interval，CI）；曲线下面积（area under the curve，AUC）

肾结石是泌尿外科常见疾病之一，在欧洲、

亚洲、北美洲的发病率分别为 7%~13%、5%~9%、

1%~5%，在 我 国 大 陆 地 区 的 发 病 率 为 1.61%~
20.45%，且患者首次发作后的 5~10 年内再发病

率高于 50%［1］。尽管肾结石不属于严重疾病，但

由肾结石引起的并发症可以导致死亡［2］。迄今，

肾结石已成为一个重要的公共卫生问题，给个人

和社会造成严重的经济负担［3-4］。因此，如何预防

肾结石的发生显得尤为重要。近年研究发现，高

血压、高血糖和肥胖等代谢相关疾病均可能通过

不同机制影响肾脏生理功能，从而增加肾结石风

险［5］。其中肥胖因与胰岛素抵抗、慢性炎症状态

及尿液成分改变密切关联，已成为肾结石领域的

研究热点［6-7］。在肥胖评估方法上，Amato 等［8］通

过腰围、BMI 等参数与血脂代谢指标建立 VAI，用

于评估心脏代谢风险相关的内脏肥胖功能障碍，

引起了广泛关注。但是，由于人种和代谢特征的

差异，该指标在中国人群中的适用性受到限制。

基于此背景，Xia 等［9］以中国成年人为目标，整合

年龄、性别、BMI、腰围、TG 和 HDL-C，构建了 CVAI
作为中国成年人内脏肥胖功能障碍评估的可靠指

数。本研究拟通过分析中国成年人体检数据探究

CVAI 与肾结石风险的相关性，以期为肾结石风险

的临床评估提供可量化的工具，为肾结石预防和

早期干预提供科学依据。

1　对象与方法

1. 1　研究设计及对象

本研究为一项横断面研究，收集了 2022 年

1 月至 12 月在扬州大学附属医院健康管理中心进

行健康筛查的中国成年人群资料。该中心完成健

康筛查的受检者共 113 947 名，排除 18 岁以下及

缺少基线临床数据的参与者 35 509 名，最终共纳

入 78 438 名受检者（图 1）。

1. 2　数据收集及定义

受检者资料均由扬州大学附属医院健康管理

中心的医生进行系统收集，包括受检者年龄、性

别、身高、体重、腰围、手术史、既往疾病史（如高血

压、糖尿病等）等。按照中国成人标准，BMI 介于

24.0~<28 kg/m2 为超重，BMI 在 28 kg/m2 及以上为

肥胖。高血压定义为收缩压 140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）及以上和/或舒张压 90 mmHg 及以上，

或根据受检者提供的既往诊断记录或是否服用降

压药物来确定。糖尿病的定义基于以下条件之

一：既往明确诊断的糖尿病、空腹血糖 7.0 mmol/L
及以上或正在接受包括胰岛素在内的糖尿病药

物治疗。全部受检者抽血前均禁食 12 h，样本均

使用干化学法（美国 Abbott 公司 C16000）检测，测

定指标包括总胆固醇、TG、HDL-C、LDL-C、尿酸。

1. 3　暴露变量和应变量

本研究的暴露变量为 CVAI，应变量为受检

者是否存在肾结石。其中，CVAI 主要反映体内

内脏脂肪含量，CVAI 值越高表明内脏脂肪含量

越高，心血管疾病的预测发病率越高，其计算公

式为：女性 CVAI=－187.32+1.71×年龄+4.23×BMI
（kg/m2）+1.12× 腰 围（cm）+39.76×lgTG（mmol/L）－

11.66×HDL-C（mmol/L）；男 性 CVAI=－267.93+
0.68×年龄+0.03×BMI（kg/m2）+4.00×腰围（cm）+
22.00×lgTG（mmol/L）－16.32×HDL-C（mmol/L）。

1. 4　肾结石诊断

肾结石的诊断均由经验丰富的超声医生做

出。使用 GE LOGIQ E9 彩色多普勒超声诊断仪

（配备 3.5~5.0 MHz 凸阵探头）进行检查，根据肾

脏结构中强回声伴声影诊断结石，并记录其他尿

路结构的异常结果［10］。
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图1　研究人群样本选择流程图
Figure 1　Flowchart of sample selection
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1. 5　统计学方法

所有分析均采用 R 4.2.0软件完成。连续性变

量用均数±标准差（x̄±s）描述，组间比较采用单因

素方差分析；分类变量采用例数（百分比）［n（%）］

描述，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素 logistic
回归模型探讨 CVAI 与肾结石之间的独立关系，

选择方差膨胀因子小于 5 且与肾结石显著相关的

协变量纳入最终模型，以确保控制潜在的混杂因

素。为评估结果的稳健性，通过多元回归分析按

性别、年龄、高血压和 BMI 分层进行亚组分析。

采用 ROC 曲线比较 CVAI 与肥胖相关传统指标

（腰围、BMI）和新型指标（VAI、WWI、CMI、ABSI）
对肾结石风险的预测价值［11-13］。P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2　结 果

2. 1　研究对象的基本特征

将研究对象按照 CVAI 水平进行四分位等

分，随着 CVAI 的升高，对象的平均年龄、男性比

例、身高、体重、腰围、肥胖率、总胆固醇、TG、LDL-

C、尿酸水平以及糖尿病、高血压和肾结石患病率

均上升（均 P<0.01），见表 1。结果提示，CVAI 与

肾结石风险呈正相关，可能可以作为代谢相关肾

结石的风险预测指标。

2. 2　CVAI 与肾结石的相关性

多因素 logistic 回归分析结果（表 2）显示，三

个模型中 CVAI 与肾结石的发生均呈正相关（均

P<0.01）。模型 3 分析结果显示，CVAI 每增加一

个单位，肾结石风险增加 2‰（OR=1.002，95%CI：
1.001~1.004）。与 CVAI Q1 组比较，CVAI Q2、Q3
和 Q4 组在三个模型中的肾结石发病风险均上升

（均 P<0.01）。结果提示，内脏脂肪积累对肾结石

风险的影响在不同代谢水平人群中普遍存在。

进一步行亚组分析（表 3）发现，CVAI 与男性

（OR=1.003，95%CI：1.001~1.004）、年龄 60 岁以下

（OR=1.006，95%CI：1.004~1.007）、高血压（OR=

表 1　研究对象的基本特征
Table 1　Characteristics of the study population

[x̄±s 或 n（%）]

组 别

总体

CVAI Q1 组

CVAI Q2 组

CVAI Q3 组

CVAI Q4 组

P 值*

组 别

总体

CVAI Q1 组

CVAI Q2 组

CVAI Q3 组

CVAI Q4 组

P 值*

组 别

总体

CVAI Q1 组

CVAI Q2 组

CVAI Q3 组

CVAI Q4 组

P 值*

n

78 438
19 610
19 609
19 609
19 610

—

n

78 438
19 610
19 609
19 609
19 610

—

n

78 438
19 610
19 609
19 609
19 610

—

CVAI
86±46
25±20
72±10

103±9
144±22
<0.01

BMI 分组

正 常

38 170（48.66）
18 397（93.81）
12 520（63.85）

5905（30.11）
1348（6.87）

<0.01
HDL-C（mmol/L）

1.30±0.33
1.55±0.32
1.34±0.30
1.21±0.26
1.11±0.24

<0.01

年龄（岁）

48±15
38±10
47±12
52±14
55±15
<0.01

LDL-C（mmol/L）

2.77±0.75
2.52±0.67
2.84±0.73
2.89±0.76
2.82±0.80

<0.01

超 重

29 162（37.18）
1198（6.11）
6661（33.97）

11 826（60.31）
9477（48.33）

男 性

46 611（59.42）
4931（25.15）

10 988（56.04）
14 468（73.78）
16 224（82.73）

<0.01

肥 胖

11 106（14.16）
15（0.08）

428（2.18）
1878（9.58）
8785（44.8）

尿酸（μmol/L）

345±91
286±70
332±81
367±84
395±90
<0.01

身高（cm）

169±8
166±7
168±8
170±8
171±8
<0.01

糖尿病

6975（8.89）
234（1.19）
977（4.98）

2024（10.32）
3740（19.07）

<0.01

总胆固醇（mmol/L）

4.88±0.94
4.61±0.84
4.90±0.91
4.99±0.95
5.02±1.02

<0.01

体重（kg）
69±13
57±7
66±9
72±10
82±13
<0.01

高血压

28 130（35.86）
1436（7.32）
5192（26.48）
8880（45.29）

12 622（64.37）
<0.01

腰围（cm）

84±10
73±5
81±4
86±4
95±7
<0.01

三酰甘油（mmol/L）

1.79±1.60
0.92±0.42
1.44±0.81
2.02±1.44
2.76±2.34

<0.01
肾结石

5580（7.11）
658（3.36）

1203（6.13）
1626（8.29）
2093（10.67）

<0.01

BMI（kg/m2）
24.30±3.53
20.85±2.00
23.34±2.12
25.09±2.22
27.93±3.12

<0.01

—：无相关数据 . *不同 CVAI 组别比较 . CVAI：中国内脏肥胖指数；BMI：体重指数；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂

蛋白胆固醇 .
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1.005，95%CI：1.003~1.007）、糖 尿 病（OR=1.005，

95%CI：1.001~1.010）或 非 糖 尿 病（OR=1.002，

95%CI：1.000~1.003）、BMI 正常（OR=1.004，95%CI：
1.002~1.006）者肾结石发病风险均呈正相关（均

P<0.05），且性别和年龄对 CVAI 与肾结石发病风

险具有交互作用。结果提示，内脏脂肪积累在不

同亚组中存在差异化作用机制。

2. 3　CVAI 对肾结石的预测效能

ROC 曲线分析结果（图 2 和表 4）显示，相较

于肥胖相关传统指标（腰围、BMI）和新型指标

（VAI、WWI、CMI、ABSI），CVAI 对肾结石发病风

险的预测效能略优（AUC=0.622）。以 90.737 为最

佳阈值，CVAI 预测肾结石发病风险的特异度为

0.536，敏感度为 0.648，综合效能优于其他指标。

结果提示，CVAI 在中国人群中对肾结石风险的

预测效能优于其他指标，对肾结石风险的预测有

一定价值。

3　讨 论

目前，CVAI 已广泛用于评估中国人群各方

面的健康状况，如糖尿病及并发症［14-15］、心血管疾

病［16-17］等。然而，关于 CVAI 与肾结石发病风险之

间的相关性证据有限。近期，Zhang 等［17］通过横

断面研究发现，CVAI 低于 100 时，每增加一个单

位，肾结石发病率增加 1‰，表明 CVAI 作为中国

人群内脏肥胖的特定指数，在评估中国人群肾结

表2　中国内脏肥胖指数与肾结石风险的多因素 logistic 回归分析结果
Table 2　Multivariate logistic regression analysis of Chinese visceral adiposity index and nephrolithiasis risk

变 量

CVAI
不同 CVAI Q2 与 Q1
       Q3 与 Q1
       Q4 与 Q1
P 值*

模型 1
OR（95%CI）

1.009（1.009~1.010）
1.883（1.708~2.075）
2.604（2.373~2.858）
3.441（3.145~3.765）

P 值

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

模型 2
OR（95%CI）

1.004（1.003~1.006）
1.284（1.152~1.430）
1.447（1.284~1.630）
1.610（1.396~1.858）

P 值

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

模型 3
OR（95%CI）

1.002（1.001~1.004）
1.196（1.069~1.338）
1.260（1.109~1.433）
1.316（1.125~1.539）

P 值

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

*不同 CVAI 组别趋势检验 . 模型 1 无协变量，模型 2 根据年龄、性别和体重指数进行调整，模型 3 根据年龄、性别、体重指数、糖尿病、

高血压、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸进行调整 . CVAI：中国内脏肥胖指数；OR：比值比；CI：置信区间 .

表3　中国内脏肥胖指数与肾结石风险的亚组多因素 logistic 回归分析结果
Table 3　Multivariate logistic regression analysis of Chinese visceral adiposity index and nephrolithiasis risk in subgroups

亚 组

性别

 女性

 男性

年龄

 <60 岁

 ≥60 岁

高血压

 无

 有

糖尿病

 无

 有

BMI
 正常

 超重

 肥胖

模型 1
OR（95%CI）

1.005（1.004~1.006）
1.006（1.006~1.007）

1.011（1.010~1.011）
1.004（1.003~1.006）

1.009（1.009~1.010）
1.006（1.005~1.007）

1.010（1.009~1.010）
1.004（1.002~1.006）

1.010（1.009~1.011）
1.008（1.006~1.009）
1.005（1.003~1.007）

P 值

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

模型 2
OR（95%CI）

1.005（0.999~1.010）
1.005（1.003~1.006）

1.008（1.006~1.009）
1.003（1.000~1.006）

1.002（1.000~1.004）
1.006（1.004~1.008）

1.004（1.002~1.005）
1.006（1.003~1.010）

1.005（1.004~1.007）
1.005（1.003~1.007）
1.003（1.001~1.005）

P 值

>0.05
<0.01

<0.01
<0.05

>0.05
<0.01

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

模型 3
OR（95%CI）

1.005（0.995~1.015）
1.003（1.001~1.004）

1.006（1.004~1.007）
1.001（0.999~1.004）

0.999（0.997~1.002）
1.005（1.003~1.007）

1.002（1.000~1.003）
1.005（1.001~1.010）

1.004（1.002~1.006）
1.002（1.000~1.004）
1.001（0.999~1.003）

P 值

>0.05
<0.01

<0.01
>0.05

>0.05
<0.01

<0.05
<0.05

<0.01
>0.05
>0.05

P 值（交互作用）

<0.01

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

BMI：体重指数；OR：比值比；CI：置信区间 .
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石发病率中具有重要的临床价值。本研究通过

对 78 438 名中国成人的横断面研究发现，将连续

性变量 CVAI 进行四等分后，CVAI Q4 组的肾结石

发病率明显更高，且回归分析结果提示 CVAI 每

增加一个单位，肾结石风险增加 2‰。

肾结石作为常见的泌尿系统疾病，其发生的

具体机制尚不清楚。CVAI 与肾结石风险之间的

关联可能与多个代谢机制有关。首先，CVAI 作

为评估内脏肥胖功能障碍的指标，高 CVAI 与高

营养物质的摄入有关，可能导致尿钙、尿草酸盐

和尿酸的排泄增加，而肾结石的形成与高尿酸血

症和草酸排泄密切相关［18］。其次，CVAI 与高血

压、糖尿病、血脂异常和中心型肥胖等密切相

关［14， 16， 19］，内脏肥胖通过增加 IL-6、肿瘤坏死因

子-α 和高敏 C 反应蛋白的产生促进全身和血管

炎症，从而导致动脉粥样硬化生成并随后发生心

血管疾病；而高血压、血脂异常可能通过影响肾

脏血流和滤过率损害肾脏细胞功能增加肾结石

形成风险［20-22］。此外，内脏肥胖通过促进炎症标

志物和促炎性脂肪因子的生成减少脂联素分泌，

从而引发胰岛素抵抗，导致肾单位中氨分泌减

少，增加肾结石形成风险［23-24］。

本研究发现，性别和年龄对 CVAI 与肾结石

发病风险具有交互作用，在调整混杂因素后，

CVAI 在男性中仍然与肾结石发病风险存在正相

关，表明 CVAI 在评估男性肾结石发病风险中具

有更强的特异性。这可能归因于性别间的生理

差 异［25-26］。 此 外 ，在 不 同 年 龄 组 中 ，低 年 龄 组

CVAI 值高的个体与肾结石发病风险之间的相关

性更为显著，提示利用 CVAI 预测肾结石在年轻

个体中更有意义。

本研究比较了 CVAI、肥胖相关传统指标（腰

围、BMI）和新型指标（VAI、WWI、CMI、ABSI）对肾

结石风险的预测效能，发现 CVAI 表现出相对更

高的预测价值。首先，CVAI 相较于传统指标的

临床价值在于其综合年龄、性别、BMI、腰围及血

脂等多元参数，通过数学模型降低单一指标的偏

差，从而提高风险评估的稳定性。其次，CVAI 是

基于中国成年人群特征构建的内脏脂肪评估指

标，与其他新型指标相比展现出更高的适配性。

研究表明，CVAI 与中国人群代谢综合征存在显

著关联［14-16］，提示其评估肾结石风险的机制中可

能存在与其他代谢疾病共同的通路［23］。未来研

究可进一步探索 CVAI 与尿液生物标志物和其他

潜在风险标志物联合优化模型，以深化对肾结石

风险分层机制的理解。

综上所述，CVAI 与肾结石发病风险相关，或

许 可 以 作 为 肾 结 石 风 险 预 测 指 标 。 本 研 究 为

CVAI 与肾结石风险关联提供了数据支持，但研

究尚存在一定局限性。首先，由于横截面设计无

法确定 CVAI 与肾结石之间的因果关系，即使调

整了潜在混杂因素，仍然无法排除饮食、药物、生

活方式及家族史等可能导致的偏倚；其次，本研
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CVAI：中国内脏肥胖指数；VAI：内脏肥胖指数；WWI：
体重调整腰围指数；CMI：心脏代谢指数；ABSI：身体形态

指数；BMI：体重指数 .
图2　中国内脏肥胖指数及相关指标预测肾结石发

病风险的受试者操作特征曲线
Figure 2　Receiver operating characteristic curves of 

Chinese visceral adiposity index and related 
indices in predicting nephrolithiasis

表4　中国内脏肥胖指数及相关指标预测肾结石风险的
效能

Table 4　Performance assessment of the Chinese visceral 
adiposity index and related indices in predicting 
nephrolithiasis

指 标

CVAI
VAI
WWI
CMI
ABSI
腰围

BMI

AUC（95%CI）

0.622（0.615~0.630）
0.577（0.569~0.584）
0.543（0.535~0.551）
0.597（0.589~0.604）
0.537（0.529~0.544）
0.621（0.614~0.629）
0.608（0.600~0.615）

最佳阈值

90.737
0.662

10.035
0.505
0.078

84.750
23.650

特异度

0.536
0.486
0.459
0.578
0.540
0.543
0.461

敏感度

0.648
0.632
0.608
0.569
0.517
0.637
0.702

CVAI：中国内脏肥胖指数；VAI：内脏肥胖指数；WWI：体重

调整腰围指数；CMI：心脏代谢指数；ABSI：身体形态指数；BMI：
体重指数；AUC：曲线下面积；CI：置信区间 .
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究的受检人群均来源于特定地域，可能限制了结

果的普遍适用性。未来可以进一步设计前瞻性

队列研究，以确定两者之间的因果关系。另外，

可以扩大研究人群范围，以验证本研究结果的普

遍性和适用性。

本文附加文件见电子版。
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· 学术动态 ·
钱玲慧研究员团队开发新型荧光分子高效设计“助推器”

2025 年 4 月 16 日，浙江大学药学院钱玲慧研究员、廖佳宇研究员团队联合海洋学院马忠俊教授团队在《自然·通讯》

（Nature Communications）在 线 刊 登 了 题 为“A modular artificial intelligence framework to facilitate fluorophore design”

（DOI：10.1038/s41467-025-58881-5）的研究论文，报道了模块化人工智能框架 FLAME，用于新型荧光分子的智能设计。

荧光成像技术作为现代基础研究和临床诊疗的核心手段之一，其技术革新与突破始终依赖于荧光分子性能的持续

优化和结构创新，但新型荧光分子的研发仍高度依赖于经验性探索和大量试错实验。对此，研究人员建立了迄今为止最

大的开源荧光分子数据库 FluoDB，创新性采用基于领域知识衍生的“荧光骨架”指纹进行表征，开发了快速精准的光学

性能预测模型，进一步整合了分子生成器定向设计新型化合物，并利用有机合成新方法成功合成系列化合物实体，高效

获取高亮度的新型荧光分子。该研究突破了传统试错法的化学空间限制，为荧光分子的智能化研发提供了新方案，也为

新型荧光探针的构建奠定了技术和物质基础。

朱宇晨和方介斌博士研究生为论文第一作者。研究获得了国家自然科学基金等支持。
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