
116·

中国CT和MRI杂志　2023年06月 第21卷 第06期 总第164期

【第一作者】高爱军， 男，副主任医师，主要研究方向：CT影像。E-mail：GAJ15997000048@163.com
【通讯作者】白煜，女，主治医师，主要研究方向：内分泌基础研究。E-mail：479023904@qq.com

论  著

Quantitative CT Diagnosis of Pancreatic 
Fat Deposition and Correlation with Type 
2 Diabetes Mellitus
GAO Ai-jun, BAI Yu*, NIU He-zhen, WANG Jun-hua, ZHAO Chun-guang.
CT Department, Department of Imaging, Xinzhou People's Hospital, Xinzhou 034000, Shanxi 
Province, China

ABSTRACT
Objective to analyze the correlation between quantitative CT diagnosis of pancreatic fat deposition 
and type 2 diabetes. Methods 60 patients with early diabetes and 40 patients with normal glucose 
tolerance were randomly selected, and the pancreatic fat deposition was detected by quantitative CT. 
According to the test results, the biochemical indexes, fat content and L2 / 3 intervertebral space fat 
area of the two groups were analyzed and compared. Results the levels of triglyceride, uric acid and 
free fatty acid in the study group were higher than those in the control group, and the levels of HDL-C 
were lower than those in the control group. The fat contents in the liver, head of pancreas, body of 
pancreas and tail of pancreas were higher than those in the control group. The subcutaneous fat area 
in L2 / 3 intervertebral space was less than that in the control group, and the visceral fat area was more 
than that in the control group, and the ratio of visceral fat area to total fat area was larger than that in 
the control group (P<0.05); There was no significant difference in total cholesterol level, LDL-C level and 
total fat area between the two groups (P>0.05). The results of correlation analysis showed that there 
was a strong correlation between fat deposition in pancreatic head and early type 2 diabetes, which 
was a risk factor for early type 2 diabetes (P<0.05). Conclusion quantitative CT has a good application 
effect in detecting pancreatic fat deposition, which can effectively show the difference in pancreatic 
fat deposition between patients with type 2 diabetes and patients with normal glucose tolerance, and 
provide a reliable basis for the diagnosis of pancreatic fat deposition in type 2 diabetes.
Keywords: Quantitative CT; Type 2 Diabetes; Pancreas; Fat Deposition

　　在日常生活中，不健康的生活习惯与高脂饮食引发胰腺组织脂肪异常沉积，诱发脂
肪胰。脂肪胰可导致机体胰腺分泌功能异常，引发胰岛素抵抗，严重损伤β细胞。研究
显示[1]，胰岛素抵抗与β细胞受损同糖尿病之间存在密切关联，因此临床上推测胰腺脂
肪沉积与糖尿病之间存在一定相关性。研究资料显示，胰腺平均脂肪沉积量的增加与2
型糖尿病相关，但对于胰腺各部位脂肪沉积量对2型糖尿病的影响临床上还存在较大争
议。胰腺脂肪含量检测方法多为胰腺组织活检，但活检操作难度大，容易对受检者造成
创伤，因此临床上较少实施胰腺组织活检[2]。定量CT是一种具有操作简便、扫描速度快
等特征的影像学技术，但临床上对于定量CT在胰腺脂肪沉积诊断中的应用研究较少。因
此，本研究采用定量CT对2型糖尿病患者实施胰腺脂肪沉积诊断，并对胰腺脂肪沉积量
与2型糖尿病间的相关性展开分析探究，现将研究成果汇总如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究共纳取60例早期糖尿病患者为研究组，其中男34例，女26例，
年龄54-76岁，平均(64.19±4.33)岁，其中身体质量指数(BMI)大于等于24kg /m2，
小于28kg/m2的超重患者有27例，BMI指数大于等于28kg/m2的肥胖患者有33例。另
取40例糖耐量正常者纳为对照组，其中男23例，女17例，年龄介于53-77岁，平均
(63.86±4.37)岁，其中有19例为超重患者，21例为肥胖患者。患者选取时间为2021年3
月至2022年3月，所有患者均在本院接受定量CT检查。两组患者的一般资料间无明显差
异(P>0.05)。患者均知情同意，本研究已通过院内医学伦理委员会审核同意。
　　纳入标准[3]：研究组患者经临床诊断确诊为2型糖尿病患者；研究组患者空腹血糖水
平不低于7.0mmol/L，餐后2h血糖水平不低于11.1mmol/L，对照组患者空腹血糖水平
低于6.1mmol/L，餐后2h血糖水平低于7.8mmol/L；患者均存在超重或肥胖问题；排除
标准：患者合并有肝炎、胰腺炎等病症；患者具有肝脏、胰腺手术经历；患者具有家族
病糖尿病病史或相关免疫病病史；患者为1型糖尿病患者；患者罹患其他会对本研究结
果产生影响的全身性疾病。
1.2 方法  两组患者均接受腹部定量CT扫描，扫描前患者需禁食禁饮4-6h。CT机扫
描参数设置为，管电压：120kV；管电流：自适应毫安；螺距：0.992∶1；转速：
113.39mm/s；重建层厚1.25mm。检查时患者取仰卧位，且双手保持上举，将定量CT
体膜置于患者腰背部，中心线与剑突相对，以距基准点172mm作为固定的扫描检查床
高，扫描范围设置为全腹部。定量CT扫描图像上传至工作站进行处理分析。
1.3 观察指标  取患者空腹外周静脉血3mL，对患者的生化指标进行检测，检测指
标包含有甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇
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【摘要】目的 分析。方法 随机选取60例早期糖尿病
患者与40例糖耐量正常者，以定量CT检查对两组患
者的胰腺脂肪沉积情况进行检测。根据检测结果，对
两组患者的生化指标、脂肪含量与L2/3椎间隙脂肪面
积展开分析对比。结果 研究组患者的甘油三酯、尿
酸与游离脂肪酸水平均高于对照组，HDL-C水平低于
对照组，患者肝脏、胰腺头部、胰腺体与胰腺尾部的
脂肪含量均高于对照组，L2/3椎间隙的皮下脂肪面积
较对照组更少，内脏脂肪面积较对照组更多，且内脏
脂肪面积与总脂肪面积比值较对照组更大(P<0.05)；
两组患者砸总胆固醇水平、LDL-C水平与总脂肪面积
上均无明显差异(P>0.05)。相关性分析结果显示，胰
腺头脂肪沉积量与早期2型糖尿病之间存在较强的关
联性，是早期2型糖尿病的危险因素(P<0.05)。结论 
定量CT在检测胰腺脂肪沉积情况上具有良好的应用
效果表现，可有效展现出2型糖尿病患者与糖耐量正
常患者胰腺脂肪沉积情况上的差异，可为2型糖尿病
胰腺脂肪沉积诊断提供可靠依据。
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(HDL-C)、尿酸与游离脂肪酸。
　　由两名临床工作经验丰富，且经过定量CT软件脂肪测量培训
的医师对患者的定量CT检测结果进行处理与分析，根据横截面图
像对患者的胰腺脂肪沉积情况进行检测(图1)。将患者的胰腺头、
胰腺体与胰腺尾设置为感兴趣区(ROI)，同时避开相近血管、胰管
与周边脂肪组织，各区域分别测量3次，取3次测量的平均值。将
肝左叶、右前叶与右后叶设置为ROI，避开肝内血管与胆管，各
区域分别测量3次，取3次测量平均值。ROI均为100mm2。取患
者L2/3椎间隙水平图像，勾画出内脏脂肪轮廓，计算出L2/3椎间
隙水平内脏脂肪面积、总脂肪面积、皮下脂肪面积以及内脏脂肪
面积与总脂肪面积比值。
1.4 统计学方法  研究数据经SPSS 23.00分析处理，计量资料采
用t检验，计数资料采用χ

2检验。P<0.05表示差异有统计学意
义。以Logistic回归分析对2型糖尿病相关影响因素展开分析。

2  结   果
2.1 生化指标对比  对比结果显示，两组患者的总胆固醇水平

与LDL-C水平均无明显差异(P>0.05)，研究组患者的甘油三酯水
平、尿酸水平与游离脂肪酸水平均高于对照组，而HDL-C水平低
于对照组(P<0.05)，如表1所示。
2.2 脂肪含量对比  对比结果显示，研究组患者肝脏、胰腺头
部、胰腺体与胰腺尾部的脂肪含量均高于对照组(P<0.05)，如表2
所示。
2.3 L2/3椎间隙脂肪面积对比  对比结果显示，两组患者L2/3椎
间隙总脂肪面积无明显差异(P>0.05)，研究组患者皮下脂肪面积
较对照组更少，内脏脂肪面积、内脏脂肪面积与总脂肪面积比值
均高于对照组(P<0.05)，如表3所示。
2.4 胰腺脂肪沉积与2型糖尿病的相关性分析  Logistic分析
结果显示，在校正性别、年龄、BMI等因素对2型糖尿病的影响
后，胰腺头部脂肪沉积量与早期2型糖尿病存在相关性，是早
期2型糖尿病的重要影响因素(OR=1.264,95%CI 1.025-1.554，
P=0.032)。

图1:定量CT测量胰腺脂肪含量。图1A～图1C 胰头、体、尾部选取合适的ROI。

表1 两组患者的生化指标对比
组别	 例数	 甘油三酯(mmol/L)	 总胆固醇(mmol/L)	     LDL-C(mmol/L)	  HDL-C(mmol/L)	 尿酸(μmol/L)	 游离脂肪酸(mmol/L)

对照组         40	         1.53±0.94	          4.97±1.19	          3.05±0.76	        1.24±0.27	 380.13±81.79	           0.38±0.16

研究组         60	         2.33±1.52	          5.11±0.97	          3.09±0.64	        1.02±0.61	 433.02±92.67	           0.54±0.15

t值		          2.969 	                             0.645 	          0.284 	        2.143 	                     2.928 	                               5.088 

P值		          0.004 	                             0.520 	          0.777 	        0.035           	 0.004 	                               <0.001

表2 两组患者的脂肪含量对比(%)
组别	 例数	   肝脏	         胰腺头部               胰腺体	      胰腺尾部

对照组	   40        9.23±7.54	     13.14±4.27      12.45±4.04	  12.07±3.88

研究组	   60        18.54±9.64	     18.39±4.96      17.18±5.03	  16.35±4.62

t值	                5.145 	     5.475 	              4.971 	  4.831 

P值	                <0.001 	     <0.001 	              <0.001 	  <0.001 

表3 两组患者L2/3椎间隙脂肪面积对比
组别	 例数	 总脂肪面积(cm2)	      皮下脂肪面积(cm2)               内脏脂肪面积(cm2)	 内脏脂肪面积与总脂肪面积比值

对照组	   40	  464.35±188.63	        325.75±131.48	                   196.14±110.22	                      0.42±0.11

研究组	   60	  515.94±186.72	        244.05±114.62	                   274.33±120.27	                      0.53±0.14

t值		   1.348 	                            3.291                 	                   3.292 	                                          4.181 

P值		   0.181  	                            0.001                 	                   0.001 	                                          <0.001 

1A 1B 1C

3  讨   论
　　据相关研究显示，胰腺脂肪沉积会导致胰腺β细胞长期暴露
于高脂肪酸与高甘油三酯的环境中，引发胰岛素分泌信号传导异
常[4-6]。此外，胰岛素抵抗是高胰岛素血症的主要诱因，对固醇调
节机制产生影响，通过刺激脂肪酸与三酰甘油结合为低密度脂蛋
白，能够进一步加剧胰腺、肝脏等器官组织的脂肪沉积情况[7-9]。

在本次研究中，通过对比两组患者的生化指标可以发现，2型糖
尿病患者的甘油三酯水平、尿酸水平与游离脂肪酸水平均高于糖
耐量正常患者(P<0.05)。由该结果可以推测胰腺脂肪沉积与糖尿
病间存在较为紧密的关联。此外，研究组患者的HDL-C水平较对
照组更低(P<0.05)。HDL-C处于低水平状态时，胰腺脂肪的沉积
量将会增加，并诱发胰岛细胞功能障碍问题[10-11]。在总胆固醇与
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LDL-C水平上，本次研究中两组患者间无明显差异(P>0.05)。胆
固醇与脂蛋白结合后方可进行运输，当人体胆固醇水平升高时，
胆固醇会在血管中发生沉积，从而引发心血管系统疾病，由此推
测，胆固醇与LDL-C或对心血管疾病合并2型糖尿病具有一定影
响，但与单纯性糖尿病的关联性较小[12-13]。
　　临床上检测胰腺脂肪沉积情况常用的影像学检验方法有超声
检测、磁共振检测与CT检测，其中超声检测由于容易受操作手法
与患者体型的影响，导致检测结果偏差较大，存在精准度较低问
题[14-15]。磁共振检测受近年来临床上水质分离技术推广应用的影
响，在胰腺脂肪量化检测中逐渐得到广泛应用，通过水脂分离技
术能有效缩短磁共振检测扫描用时，且受磁场因素干扰较小，能
有效保障胰腺脂肪含量检测结果的准确性。常规CT检测通过比对
肝脏、胰脏CT值与脾脏CT值的比值或差值展开半定量分析，多
见于脂肪肝的评估检测中，但在评估脂肪胰方面存在缺乏相关评
估标准问题。定量CT是一种较为新颖的CT检测方案，其在检测胰
腺脂肪含量时通过将胰腺视作纯胰腺组织与脂肪组织的混合物，
以体模校准转换为水与K2HPO4，从而测量出ROI中的CT衰减系
数，并计算出等效密度值与胰腺脂肪分[16-17]。据相关研究表明[18-

19]，定量CT与磁共振化学位移成像技术对胰腺脂肪含量检测灵敏
度均较高。
　　本次研究中，采用定量CT检测技术对两组患者的胰腺脂肪
沉积情况实施检测，其结果显示，研究组患者的肝脏脂肪含量、
胰腺头脂肪含量、胰腺体脂肪含量与胰腺尾脂肪含量均高于对照
组，且胰腺体脂肪含量与早期2型糖尿病具有相关性(P<0.05)。由
以上结果可以推测出，胰腺脂肪沉积情况对2型糖尿病间存在较
强关联性，且胰腺头脂肪含量对早期2型糖尿病具有重要影响。
肝脏脂肪含量增加可对肝脏的糖代谢功能产生严重影响，导致血
糖无法及时转化为肝糖原，由血糖水平升高而引发胰岛素抵抗问
题[20]。研究发现，胰腺头部为局灶性脂肪浸润好发部位[21]。此
外，有研究通过解剖人体胰腺发现，胰腺头部富含大量的胰多肽
(PP)细胞，而胰腺尾部的PP细胞含量较为贫乏，对染色后的PP细
胞进行观察，发现在2型糖尿病患者胰腺中，PP细胞含量高的部
位，β细胞含量显著降低，因此推断2型糖尿病患者存在胰腺头部
胰岛β细胞优先缺失情况[22]。
　　在脂肪分布面积方面，本次研究中两组患者L2/3椎间隙总
脂肪面积无明显差异(P<0.05)，研究组的皮下脂肪面积小于对照
组，而内脏脂肪面积大于对照组，且内脏脂肪面积与总脂肪面积
比值同样大于对照组(P<0.05)。经临床研究发现，内脏脂肪沉积
较皮下脂肪沉积更易诱发胰岛素抵抗问题，内脏脂肪对于炎症细
胞因子的分泌具有促进作用，有利于自由基的产生，对胰腺功能
细胞造成严重损伤[23]。皮下脂肪通过将脂肪存储与皮下组织中，
能够起到缓冲的作用，延缓炎症因子的产生。脂联素是一种主要
表达于皮下脂肪组织的内源性生物活性多肽，其能够加强胰岛素
对周边组织的敏感性[24]。通过临床动物研究发现，对2型糖尿病
而言，内脏脂肪属于危险因素，而皮下脂肪则具有保护作用[25]。
　　综上所述，胰腺头部脂肪沉积情况于2型糖尿病之间存在较
强的关联性，可作为2型糖尿病临床诊疗中一项重要的参考依
据，而定量CT在反映2型糖尿病患者胰腺各部分的脂肪沉积情况
上具有良好的应用效果表现，在临床上具有一定的推广应用价
值。但本次研究中仍存在一定的局限性，本次研究纳取的两组研
究对象均为超重或肥胖人群，对于非超重、肥胖人群的适用情况
有待进一步探究；本次研究仅对于定量CT检测在2型糖尿病患者
与耐糖量正常者间的胰腺脂肪沉积诊断效果展开分析探究，对于
定量CT与其他检测方案在2型糖尿病胰腺脂肪沉积诊断中的应用
效果，有待展开进一步的探究。
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