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Abstract
Objective To investigate the incidence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) predicted by quantitative 
measurement of pancreatic CT value, and to explore the differences of biochemical indexes including 
triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL) and low-density lipoprotein 
(LDL) between T2DM group and normal blood glucose group. Methods A total of 233 patients were 
retrospectively analyzed and the CT value of pancreas was measured, including 114 patients in type 2 
diabetes group and 119 patients in normal group. The correlation between the CT value of pancreas 
and fasting blood glucose was analyzed. The cut-off value of fasting blood glucose was 7.0mmol/L, 
and the ROC curve was drawn to evaluate the diagnostic efficiency. Independent sample t test was 
performed to analyze the difference of pancreatic CT value, triglyceride (TG), total cholesterol (TC), 
high density lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein (LDL) between type 2 diabetes group 
and normal group. Results The correlation coefficient between pancreatic CT value and fasting blood 
glucose was -0.465 (P<0.001). When fasting blood glucose was 7.0mmol/L as the cut-off value, the 
cut-off value of ROC curve analysis for predicting abnormal blood glucose was 39HU, AUC was 0.839, 
sensitivity was 70.2%, specificity was 84.0%, and Youden index was 0.542. There were significant 
differences in pancreatic CT value and triglyceride (TG) between T2DM group and normal group 
(P<0.05), but no significant differences in total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL) and 
low density lipoprotein (LDL) (P>0.05). Conclusion Pancreatic CT value reflects the degree of pancreatic 
fatty infiltration, which is positively correlated with triglyceride (TG). The quantitative measurement of 
pancreatic CT value can be used to predict the occurrence of type 2 diabetes mellitus.
Keywords: Pancreatic; CT Value; Fasting Blood-glucose; Biochemical Criterion; Tomography; X-ray

　　2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)是一组以高血糖为主的代谢性疾病，
严重威胁人类公共健康的一种疾病，且逐年呈上升的趋势[1]。胰腺脂肪浸润会引起胰腺
β细胞的功能障碍，引起胰岛素分泌减少，从而导致血糖的增高，异位脂肪堆积在胰腺
亦会引起代谢综合征，因此，胰腺脂肪浸润是代谢综合征和T2DM的重要预测因子[2-4]。
T2DM具有异质性大，并发症多，症状不典型，且具有一定的隐匿性，不容易早期发现
[5]，因此早期预测T2DM的发生极为重要，该时期应引起临床的重视并作为临床诊治的重
点并尽早临床干预。胰腺脂肪浸润的“金标准”是病理活检，但由于活检具有侵袭性，
且胰腺位于腹部较深位置，取样差，因此，胰腺活检不应作为首选检查。随着影像学
的发展，定量测量胰腺CT值具有简单、有效、便捷评估胰腺脂肪浸润的程度[6]。目前有
研究表明，胰腺脂肪浸润程度在T2DM组中最高，糖耐量异常组次之，正常组最低，此
外，胰腺脂肪浸润程度与甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)呈正相关，
与高密度脂蛋白(HDL)呈负相关[7]。因此，生化指标中的空腹血糖、甘油三酯(TG)、总胆
固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)也是评估T2DM的重要指标。本研
究旨在分析胰腺CT值与空腹血糖的相关性并预测T2DM的发生，并分析T2DM组与正常
组中的胰腺CT值、生化指标中的甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、
低密度脂蛋白(LDL)的差异性，为临床T2DM的患者提供一定的信息。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析广东医科大学附属第二医院2021年6月至2023年6月共233
例上腹部CT平扫和(或)增强的患者，其中经临床确诊T2DM组114例，血糖正常组119
例，对以上患者测量胰腺CT值，对T2DM组纳入标准[5]：空腹血糖≥7.0mmol/L或餐
后2h血糖≥11.1mmol/L，正常组纳入标准：空腹血糖小于6.1mmol/L及餐后2h血糖
＜7.8mmol/L的正常糖耐量者。排除标准：胰腺占位性病变。任何原因引起急性胰腺炎
或慢性胰腺炎。胰腺手术史。不均匀性胰腺脂肪浸润。1型糖尿病和妊娠期糖尿病。纳
入患者体征及体格检查均无特殊，无嗜酒史。年龄为42-78岁，中位数为63岁，参与本
次研究的患者均签署知情同意书，本研究通过医院伦理委员会标准。
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【摘要】目的 探讨定量测量胰腺CT值预测2型糖尿
病发生率的方法，并探讨2型糖尿病组与血糖正常
组生化指标中的甘油三脂(TG)、总胆固醇(TC)、高
密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)的差异性。
方法 回顾性分析233例病例，其中2型糖尿病组114
例，正常组119例。对233例患者的胰腺CT值与空
腹血糖做相关性分析，以空腹血糖7.0mmol/L作为
截断值，绘制ROC曲线评价诊断效能，并对2型糖
尿病组与正常组做独立样本t检验，分析2型糖尿病
组与正常组的胰腺CT值、甘油三酯(TG)、总胆固
醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)
的差异性。结果 胰腺CT值与空腹血糖的相关系数
为-0.465(P<0.001)，以空腹血糖7.0mmol/L作为
截断值时，ROC曲线分析预测血糖异常的CT临界
值为39HU，AUC为0.839，敏感性为70.2%，特异
性为84.0%，约登指数为0.542。2型糖尿病组与正
常组中的胰腺CT值、甘油三酯(TG)具有显著差异
(P<0.05)，总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、低
密度脂蛋白(LDL)无显著差异(P>0.05)。结论 胰腺CT
值反映了胰腺脂肪浸润程度，它与甘油三酯(TG)呈
正相关，胰腺CT值的定量测量可用于预测2型糖尿
病的发生。
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1.2 方法  所有被检查者均在行上腹部CT平扫和(或)增强检查当
天抽血检查空腹血糖及生化指标，包括甘油三酯(TG)、总胆固醇
(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)。
　　采用Toshiba Aquiloin 16排螺旋CT以及GE 64排螺旋CT进行
扫描，扫描参数：120KV，150-200mAs，患者检查前空腹6h以
上，扫描前喝水约200ML，以充盈胃肠道，扫描范围为肝顶至肾
脏下极，头先进，身体矢状位与扫描床平行，扫描层厚、层距均
为5mm。上腹部增强患者扫描时经肘静脉注入优维显造影剂(68-
70mL)，以3.0mL/s的速率注入，注入造影剂后20-25s时进行动
脉期扫描和静脉期扫描，静脉期时间为60-65s，最终我们只需要
取上腹部平扫的图像，待图像传输到工作站后，由两名医师对胰
腺头部、体部、尾部分别取感兴趣区(ROI)进行测量CT值，ROI约
取40mm²，注意避开胰管及血管，所得各感兴趣区的胰腺CT值
进行平均，最终得到胰腺平均CT值。
1.3 统计学处理  采用SPSS20.0软件，所有计量资料符合正态分
布，以均数±标准差表示，绘制Bland-Altman散点图分析两名医
师对胰腺CT值测量的一致性，并根据胰腺CT值的不同分为4组。
G1(CT值20-29HU)、G2(CT值30-39HU)、G3(CT值40-49HU)、
G4(CT值＞50HU)，绘制散点图，并用胰腺CT值与空腹血糖做
person相关分析。对T2DM组与血糖正常组中的胰腺CT值、生化
指标中的甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、低
密度脂蛋白(LDL)做独立样本t检验分析。

2  结　果
2.1 对胰腺CT值测量的操作一致性  由两名医师对同一患者的上
腹部CT平扫中测量胰腺CT值，分别在胰头、胰体、胰尾取ROI，
ROI面积约40mm²，避开胰管和血管，比较两名医师对胰腺CT
测量的一致性。X轴作为两者的均值，Y轴作为两者的差值，绘制
Bland-Altman散点图，结果是226例(共233例)位于一致性范围
内，7例落在一致性范围外(3%)，认为两名医师测量的一致性良
好。(图1)
2.2 胰腺CT值和空腹血糖的相关性研究  对两名医师测得的胰腺
CT值取平均值，根据该值将病例分为4组。G1(CT值20-29HU)、
G2(CT值30-39HU)、G3(CT值40-49HU)、G4(CT值＞50HU)，绘
制散点图(图2)，并与全组患者空腹血糖做person相关分析，得
出的相关系数为r=-0.465，P<0.001(图3)，取空腹血糖7.0mmol/
L作为截断值时，ROC曲线分析预测血糖异常的临界值为39HU， 
AUC为0.839，敏感性为70.2%，特异性为84.0%，约登指数为
0.542。(图4)
2.3 对T2DM组与血糖正常组中的胰腺CT值、生化指标中的甘油
三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白
(LDL)做独立样本t检验分析。T2DM组与正常组中的胰腺CT值、
甘油三酯(TG)具有显著差异(P<0.05)，而总胆固醇(TC)、高密度
脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)无显著差异(P>0.05)。(表1)

图1 两名医师测量胰腺CT值一致性分析。    
图2 胰腺CT值分组后与空腹血糖散点图：直观显示空腹血糖随着胰腺CT值的降低而升高，空腹血
    糖和胰腺CT值呈一定的负相关表现。
图3 胰腺CT值与空腹血糖散点图，由图得出空腹血糖与胰腺CT值呈中度负相关
    (r=0.465,P<0.05)。
图4 ROC曲线分析胰腺CT值预测T2DM的效能(P<0.001；AUC:0.839;敏感性:70.2%；特异性:84.0%) 
    临界胰腺CT值为39HU，约登指数0.542。

1 2

3 4

表1  独立样本t检验结果
                                               正常组(n=119)	  T2DM组(n=114)	 P值

胰腺平均CT值(HU)           44±5                        35±7                          0.000

总胆固醇(mmol/L)           4.66(4.16，5.17)   4.93(4.29，5.68)     0.268

高密度脂蛋白(mmol/L)   1.24(1.12，1.43)   1.32(1.12，1.53)     0.949

低密度脂蛋白(mmol/L)   2.90(2.44，3.26)   2.86(2.05，3.47)     0.08

甘油三酯(mmol/L)	        1.14(0.85，1.39)   1.51(1.06，2.23)     0.000
注：*P<0.05有意义。

3  讨　论
　　早期T2DM具有一定的隐匿性，不容易被发现，且控制或管
理不当的话会引起一系列的并发症，因此，早期发现糖尿病并尽
早对糖尿病患者进行干预和有效管理，能防止疾病进展，对改善
预后具有重要意义[5]。
　　异位脂肪堆积是指脂肪在肝脏、胰腺、心脏等部位的异常堆
积，与代谢综合征密切相关，而脂肪的异常堆积在胰腺，导致胰
腺β细胞的功能障碍和胰岛素功能障碍，促进糖尿病的发生[3,5]，
因此，探讨胰腺脂肪堆积在临床上评估早期T2DM以及代谢失调
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具有重要意义。
　　胰腺CT值的测量简单、快捷，且能间接预测胰腺脂肪浸润程
度，因为脂肪在CT上呈负值，胰腺CT值会随着胰腺脂肪浸润程度
而降低。有研究表明，胰腺脂肪浸润在T2DM和糖耐量异常组比血
糖正常组高，随着血糖的增高而胰腺脂肪浸润程度亦会增高[4,6-9]。
本研究为了探讨胰岛素功能与胰腺脂肪堆积的相关性，做空腹血
糖与胰腺CT值的相关性研究，研究得出结论是胰腺CT值随着空腹
血糖的增高而降低，相关系数为0.465，呈中度负相关，这些结果
表明，胰腺脂肪堆积会促进胰腺的β细胞的损害或胰岛素抵抗，从
而导致高血糖的发生。本研究亦将诊断2型糖尿病的空腹血糖临界
值7.0mmol/L作为截断值,预测2型糖尿病的发生，分析得出胰腺临
界CT值为39HU，因此，我们可以推测认为，胰岛素β细胞的损害
或胰岛素抵抗会随着胰腺CT值降低而间接体现出来，导致高血糖
的发生，当胰腺CT值低于39HU时，需要警惕T2DM的发生可能，
并认为这个节点是进行早期干预T2DM的重要时期。
　　据目前独立样本t检验的结果得出，胰腺CT值和TG具有显著
统计学差异，胰腺CT值低于正常组，TG高于正常组。已有报道说
明，胰腺脂肪沉积介导T2DM的发生，具有重要意义，而在本研
究中亦证明，胰腺CT值会随着胰腺脂肪堆积程度的升高而降低。
TG是肝脏代谢过程中的重要物质，血液中的TG能反应肝脏处理
TG的代谢能力，TG含量超过肝脏机体代偿能力时就会积聚在胰
腺组织中，导致胰腺脂肪堆积，胰腺脂肪堆积与代谢综合征、
T2DM密切相关，且为重要的危险因素[4,6,10-12]，因此，我们认为
胰腺CT值的降低和TG的升高是T2DM的独立危险因素，是可以作
为T2DM预测的重要参考指标。此外，本研究得出HDL、LDL、
TC与对照组无显著差异。胆固醇的代谢主要是通过肝脏代谢完
成，TC是指血液中所有脂蛋白的胆固醇总和，胆固醇须要与脂
蛋白结合才能进行有效运输，高密度脂蛋白胆固醇是通过外周组
织向肝内运输胆固醇在肝内进行分解代谢，而低密度脂蛋白则反
之。已有研究报道，TC、HDL、LDL常作用于心脑血管系统中，
TC、LDL在心脑血管动脉硬化中起重要作用，而HDL则在抗动脉
硬化中起重要作用[13-16]，因此，可能在预测单纯T2DM中的意义
不大，但可能在T2DM合并心脑血管疾病或外周血管病变的研究
中有意义[17-20]。
　　本研究局限性：(1)本研究中测量胰腺CT值只是间接评估胰
腺脂肪浸润程度，并没有通过活检来胰腺脂肪浸润。(2)对纳入
T2DM可能存在部分经过治疗的T2DM患者，可能存在误差。(3)
样本量小，仍需扩大样本量进行进一步研究。
　　综上所述，胰腺CT值与空腹血糖呈负相关，在预测早期
T2DM的发生具有较好的价值，T2DM中的胰腺CT值低于正常
组，TG高于正常组，可为临床诊断提供参考信息。
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