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Abstract
Objective To analyze the correlation between fat content measured by quantitative CT (QCT) 
technology and cardiac function in elderly populations with different Body Mass Index (BMI). 
Methods The subjects were individuals who underwent health examinations at the Henan Provincial 
People’s Hospital from September 2023 to October 2024, and were divided into obese group (n=61), 
overweight group (n=267), normal weight group (n=247), and underweight group (n=12) according to 
body mass index (BMI). QCT was used to measure visceral fat content. Cardiac function was assessed 
using a color Doppler ultrasound diagnostic device. Metabolic indicators such as blood lipids and 
blood sugar were collected. The relationship between visceral fat content and cardiac function was 
analyzed using Pearson correlation analysis. Results There were differences in SV, E peak, and E/A ratio 
among individuals with different BMI (P<0.05). As BMI increased, ALT, UA, TG, and fasting blood sugar 
gradually increased, while HDL-C gradually decreased (P<0.05). There were significant differences in 
liver fat, total fat mass, total fat area, total fat volume, visceral fat mass, visceral fat area, and visceral 
fat volume among the four groups (P<0.05), with fat content increasing as BMI increased. LVEF, E 
peak, E/A, HDL-C, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure were significantly negatively 
correlated with BMI, waist circumference, and visceral fat area (P<0.05), while A peak was positively 
correlated (P<0.05). Conclusion There is a significant correlation between fat content and cardiac 
function indicators in the elderly population.
Keywords: Body Mass Index (BMI); Quantitative Computed Tomography (QCT); The Elderly Population; 
Fat Content; Cardiac Function; Relevance

近年来心血管疾病(cardio vascular disease, CVD)已成为全球疾病负担[1]。研究
报道自1990至2019年间，中国CVD的发病率、患病率及死亡率分别增长了93.75%、
99.75%、57.39%[2]。肥胖及其相关并发症已经被认为与心血管疾病的死亡率及发生率有
关[3]。体重指数(body mass index，BMI)和腰围已被广泛用于评估肥胖程度，可以预测心
血管疾病的发生[4]。近期报道指出，BMI并不是一个预测心血管疾病的可靠指标[5]。相比
BMI及腰围，更多的研究则认为，皮下脂肪组织(subcutaneous adipose tissue, SAT)以及
内脏脂肪组织(viceral adipose tissue, VAT)与心血管事件的相关性可能更大[6]。国际糖尿
病联盟推荐采用CT及MRI定量测定SAT及VAT，作为评价腹型肥胖的精确参数[7]。QCT是
一种基于临床CT扫描图像进行骨密度和体成分的精准测量技术，可以精准测量腹部脂肪
面积以评价肥胖，以及准确测量四肢肌肉脂肪面积等。然而，近年来有关腹部或皮下脂
肪组织的流行病学研究较少。基于此，本研究将基于QCT技术评估老年人内脏脂肪含量与
心脏功能与的相关性，旨在提供更精确的腹型肥胖评估方法，以预防和降低CVD风险。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究为横断面研究，选取2023年9月至2024年10月在河南省人民医院
健康管理科体检人群为研究对象(575例)，按BMI分为肥胖组61例、超重组267例、正常
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【摘要】目的 分析不同体质量指数(BMI)老年人群中基
于定量CT(QCT)技术测量的脂肪含量与心脏功能的相
关性。方法 选取2023年9月至2024年10月于河南省人
民医院健康管理科行体检的老年人群为研究对象，按
BMI分为肥胖组(n=61)、超重组(n=267)、正常体重组
(n=247)、低体重组(n=12)。QCT测量内脏脂肪含量。通
过彩色多普勒超声诊断仪检测心脏功能。收集血脂、血
糖等代谢指标。分析内脏脂肪含量与心脏功能的相关
性。结果 不同BMI老年人群心搏量(SV)、E峰、E/A值有
差异(P<0.05)。随着BMI升高丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
血清尿酸(UA)、甘油三酯(TG)和空腹血糖逐渐升高，而
高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)逐渐降低(P<0.05)。四组人
群肝脏脂肪、总脂肪质量、总脂肪面积、总脂肪体积、
内脏脂肪质量、内脏脂肪面积以及内脏脂肪体积均存
在显著差异(P<0.05)。左心室射血分数(LVEF)、E峰、E/
A、HDL-C、收缩压和舒张压与BMI、腰围、内脏脂肪面
积等呈显著负相关(P<0.05)，A峰则呈正相关(P<0.05)。
结论 不同BMI水平老年人体脂含量和部分心功能指标存
在差异，体脂含量均随着BMI升高逐渐增加，心功能随
着BMI升高呈下降趋势；老年人群脂肪含量与心脏功能
指标之间存在显著的相关性。
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体重组247例、低体重组12例。本研究经阜外华中心血管病医院
伦理委员会批准通过[伦理批准号：(2023)伦审第(41)号]。

纳入标准：(1)年龄≥50岁；(2)接受低剂量胸部CT扫描检查
且扫描范围下界包含第2腰椎椎体的健康体检者；(3)接受心脏彩
超及实验室指标检查，心脏彩超需按照质控标准做相关指标测
量；(4)有独立行事能力，自愿入组，签署知情同意书。排除标
准：(1)上腹部扫描范围有金属植入物的患者；(2)近3个月使用影
响血糖或心肌收缩力的药物；(3)妊娠期或哺乳期妇女；(4)检查资
料不全患者。

分组标准：根据中国人肥胖BMI界值[8]：将BMI<18.5 kg/m2

纳入低体重组(LW组)，18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2纳入正常
体重组(NW组)，24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2纳入超重组(OW
组)，BMI≥28.0 kg/m2纳入肥胖组(OB组)。
1.2 研究方法
1.2.1 CT扫描方法  采用LightspeedVCT64排CT扫描机(GeneralElectric
公司, 美国)，按常规低剂量胸部CT扫描规范，扫描范围下界包含第3
腰椎椎体下缘。扫描参数：管电压设置为120 kV，管电流100 mA，

扫描视野500 mm×500 mm，层厚5 mm，螺距0.984。
1.2.2 QCT指标测量方法  将CT图像按照标准算法重建后传输到QCTPro
图像分析工作站(Mindways公司, 美国)，通过QCTProVersion6.1软件
进行各指标测量。腹部脂肪面积：应用“Tissue Composition”模块
选用L2椎体中心层面进行测量。采用蓝色阈值半自动分割，将腹部
组织分割为皮下脂肪、内脏脂肪等区域，系统半自动勾画腹部感兴
趣区面积，获得内脏脂肪面积和皮下脂肪面积。肝脏脂肪含量：采用
“Measure Liver Fat”模块测量研究对象的肝脏脂肪含量。在肝门静
脉层面，取右前叶、右后叶以及左叶中心区域的感兴趣区进行测量，
以三者均值作为最终测量结果。
1.3 统计学方法  采用SPSS 27.0分析数据，正态分布的定量资料
采用(χ

-
±s)表示，两组间比较采用独立样本t检验，多组间比较

采用单因素方差分析；不符合正态分布的连续变量用M(Q1, Q3)表
示，多组间采用Kruskal‑Wallis H检验。计数资料用率表示，组
间比较采用卡方检验。采用Pearson相关性分析内脏脂肪与心脏
功能的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 四组患者一般资料比较  四组人群性别、收缩压、舒张压、BMI、
腰围、高血压及家族心脏病史差异有统计学意义(P<0.05, 表1)。
2.2 四组人群心脏功能比较  比较四组人群心脏功能，不同BMI
人群SV、E、E/A差异有统计学意义(P<0.05, 表2, 图1)。
2.3 四组人群实验室指标比较  四组人群ALT、UA、TG、HDL-C
和空腹血糖比较差异有统计学意义(P<0.05, 表3)。

2.4 四组人群脂肪含量比较  四组人群肝脏脂肪、总脂肪质量、
总脂肪面积、总脂肪体积、内脏脂肪质量、内脏脂肪面积以及内
脏脂肪体积差异均有统计学意义(P<0.05, 表4, 图2)。
2.5 脂肪含量与心功能相关性分析  LVEF、E、E/A、HDL-C、
收缩压和舒张压与BMI、腰围、内脏脂肪面积等呈显著负相关
(P<0.05)，A峰则呈正相关(P<0.05, 表5)。

表1 不同BMI人群一般资料比较
项目	                     LW组(n=12)	 NW组(n=247)	 OW组(n=267)	 OB组(n=61)               χ2/F/H	   P
年龄(岁)	                     68.08±4.40	 67.40±5.40	 66.57±4.93	 66.70±5.16                1.356	   0.255
性别					                                                                                                         32.013	 <0.001
男	                     3(25.00)	                     147(59.51)	 209(78.28)	 38(62.30)		
女	                     9(75.00)	                     100(40.49)	 58(21.72)	                     23(37.70)		
收缩压(mmHg)	 124.67±13.71	 127.13±11.16	 131.19±13.66	 134.62±13.48	 11.608	 <0.001
舒张压(mmHg)	 74.17±10.43	 77.80±8.22	 79.57±8.64	 80.05±7.81	 3.558	   0.014
BMI(kg/m2)	 17.55±1.35	 22.10±1.39	 25.67±1.10	 29.81±2.35	 886.396	 <0.001
腰围(cm)	                     76.33±5.50	 84.64±7.461	 88.42±8.55	 90.30±9.82	 18.947	 <0.001
是否吸烟					                                                                                                         13.574	   0.027
是	                     1(8.33)	                     38(15.38)	                     44(16.48)	                     14(22.95)		
已戒烟	                     1(8.33)	                     20(8.10)	                     47(17.60)	                     7(11.48)		
从不吸烟	                     10(83.33)	                     189(76.52)	 176(65.92)	 40(65.57)		
是否患有心脏病					                                                                                     2.570	   0.414
无	                     10(83.33)	                     230(93.12)	 247(92.51)	 55(90.16)		
有	                     2(16.67)	                     17(6.88)	                     20(7.49)	                     6(9.84)		
心功能NYHA分级					                                                                                     5.804	   0.478
Ⅰ级	                     11(91.67)	                     231(93.52)	 252(94.38)	 54(88.52)		
Ⅱ级	                     1(8.33)	                     15(6.07)	                     14(5.24)	                     7(11.48)		
Ⅲ级	                     0(0.00)	                     1(0.40)	                     1(0.37)	                     0(0.00)		
高血压					                                                                                                         22.079	 <0.001
无	                     10(83.33)	                     194(78.54)	 169(63.30)	 33(54.10)		
有	                     2(16.67)	                     53(21.46)	                     98(36.70)	                     28(45.90)		
糖尿病					                                                                                                         0.461	   0.934
无	                     11(91.67)	                     214(86.64)	 228(85.39)	 54(88.52)		
有	                     1(8.33)	                     33(13.36)	                     39(14.61)	                      7(11.48)		
血脂异常					                                                                                                         1.450	   0.694
无	                     11(91.67)	                     224(90.69)	 244(91.39)	 55(90.16)		
有	                     1(8.33)	                     23(9.31)	                     23(8.61)	                     6(9.84)		
冠心病					                                                                                                         1.129	   0.746
无	                     11(91.67)	                     234(94.74)	 249(93.26)	 57(93.44)		
有	                     1(8.33)	                     13(5.26)	                     18(6.74)	                     4(6.56)		
心律失常	                     				                                                                                                       5.992	   0.087
无	                     11(91.67)	                     245(99.19)	 266(99.63)	 61(100.00)		
有	                     1(8.33)	                     2(0.81)	                     1(0.37)	                     0(0.00)		
心脏瓣膜病					                                                                                     4.030	   0.545
无	                     12(100.00)	 246(99.60)	 267(100.00)	 61(100.00)		
有	                     0(0.00)	                     1(0.40)	                     0(0.00)	                     0(0.00)		
家族心脏病史		                      			                                                                                  9.012	   0.022
无	                     11(91.67)	                     237(95.95)	 263(98.50)	 56(91.80)		
有	                     1(8.33)	                     10(4.05)	                     4(1.50)	                     5(8.20)		
有害物质职业接触史					                                                                                     6.827	   0.124
无	                     12(100.00)	 247(100.00)	 267(100.00)	 60(98.36)		
有	                     0(0.00)	                     0(0.00)	                     0(0.00)	                     1(1.64)	
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表2 不同BMI人群心脏功能指标比较
项目	 LW组(n=12)	 NW组(n=247)	 OW组(n=267)	 OB组(n=61)	 F	 P
LVEF(%)	 68.25±7.38	 66.79±5.34	 65.96±6.20	 65.20±4.86	 2.128	 0.096
SV(mL)	 50.50±9.76	 62.43±14.13a	 65.58±14.36a,b	 64.75±15.10a	 5.698       <0.001
E(m/s)	 72.33±12.61	 64.51±17.60a	 61.45±15.57a	 67.34±24.06a,c	 3.515	 0.015
A(m/s)	 69.58±16.75	 77.98±16.30a	 79.69±17.73a	 82.59±19.13a	 2.493	 0.059
E/A	 1.12±0.42	 0.85±0.28 a	 0.82±0.40a	 0.83±0.28a	 3.217	 0.022
e'(cm/s)	 8.50±1.88	 8.12±5.07	 7.89±4.65	 7.31±2.05	 0.572	 0.633
E/e'	 8.70±1.66	 8.74±4.05	 8.39±3.10	 9.04±3.83	 0.737	 0.530
注：a表示与LW组比较P<0.05，b表示与NW组比较P<0.05，c表示与OW组比较P<0.05。

表3 不同BMI人群代谢指标比较
项目	                     LW组(n=12)	 NW组(n=247)	 OW组(n=267)	 OB组(n=61)	 F	 P
ALT (U/L)	                     12.70±3.18	 21.19±11.72a	 23.86±12.80a,b	 25.00±11.47a,b	 5.564       <0.001
AST (U/L)	                     19.83±3.43	 22.85±8.12	 23.05±9.03	 22.46±6.34	 0.618	 0.603
BUN (mmol/L)	 5.02±1.31	 5.30±1.71	 5.30±1.46	 5.10±1.58	 0.394	 0.758
Gr (μmol/L)	 67.68±10.40	 75.09±27.33	 75.81±15.00	 72.55±16.33	 0.886	 0.448
UA (μmol/L)	 286.53±55.75	 314.57±89.18	 345.64±83.12a,b	 351.57±81.43a,b	 7.948       <0.001
TC (mmol/L)	 4.98±1.11	 4.72±1.02	 4.53±0.98	 4.67±1.02	 2.092	 0.100
TG (mmol/L)	 1.08±0.49	 1.51±0.87	 1.73±1.01b	 1.98±1.58b	 5.557       <0.001
HDL-C (mmol/L)	 1.57±0.27	 1.31±0.29a	 1.16±0. 24a,b	 1.17±0.24a,b	 21.115     <0.001
LDL-C (mmol/L)	 2.51±0.95	 2.50±0.78	 2.49±0.79	 2.60±0.80	 0.312	 0.817
空腹血糖 (mmol/L)	 4.89±0.43	 5.72±1.44a	 5.87±1.35a	 6.05±1.38a	 2.928	 0.033
注：a表示与LW组比较P<0.05，b表示与NW组比较P<0.05，c表示与OW组比较P<0.05。

表4 不同BMI人群脂肪含量对比
项目	                     LW组(n=12)	 NW组(n=247)	 OW组(n=267)	 OB组(n=61)	 F	 P
肝脏脂肪	                     11.73±3.89	 12.47±3.89	 14.28±4.58a,b	 15.35±5.58a,b	 11.456	 <0.001
肌肉脂肪	                     12.31±4.82	 13.02±6.06	 12.09±5.08	 12.12±5.45	 1.301	   0.273
总脂肪质量	 11.79±7.48	 23.38±8.58a	 31.36±7.59a,b	 40.71±10.55a,b,c	 100.619	 <0.001
总脂肪面积	 122.57±73.95	 245.25±79.06a	 333.38±77.44a,b	 422.89±89.92a,b,c	 123.426	 <0.001
总脂肪体积	 12.77±8.10	 25.34±9.29a	 33.97±8.22a,b	 44.10±11.43a,b,c	 100.619	 <0.001
内脏脂肪质量	 6.78±4.50	 14.60±6.82a	 20.69±6.58a,b	 25.09±7.93a,b,c	 67.235	 <0.001
内脏脂肪面积	 70.51±45.20	 152.79±62.79a	 219.80±67.75a,b	 260.95±74.65a,b,c	 80.301	 <0.001
内脏脂肪体积	 7.34±4.88	 15.81±7.38a	 22.42±7.13a,b	 27.19±8.59a,b,c	 67.235	 <0.001
注：a表示与LW组比较P<0.05，b表示与NW组比较P<0.05，c表示与OW组比较P<0.05。

图1 心脏超声于四腔心切面彩色多普勒血流条件下测量舒张期E峰及A峰峰值
速度。
图2 QCT肥胖相关指标测量示意图。2A感兴趣区描画；2B腹部脂肪面积；2C肝
脏脂肪含量；2D肌肉脂肪含量。

1

2A

2C

2B

2D

表5 BMI、腰围以及内脏脂肪含量与心功能的相关性分析
	 BMI	                 腰围	           肝脏脂肪	       内脏脂肪面积	 总脂肪质量               总脂肪面积	             内脏脂肪/总脂肪质量
LVEF         -0.104                        -0.117	            0.031	      -0.088	                    -0.064	                -0.067	            -0.077
                 (-0.183, -0.023)*    (-0.196,-0.036)*      (-0.051,0.112)        (-0.168,-0.007)*    (-0.144,0.017)         (-0.147,-0.014)       (-0.157,0.004)
E                -0.033	               -0.097	            0.006	      -0.112	                    -0.040	                -0.067	            -0.154
                 (-0.114,0.048)         (-0.177,-0.017)*     (-0.075,0.088)         (-0.192,-0.030)*   (-0.120,0.041)         (-0.147,-0.014)        (-0.232,-0.073)*
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A	 0.086	                0.097	            0.092	       0.106	                      0.164	                  0.160	            -0.020
                   (0.005,0.166)*       (0.016,0.177)*         (0.010,0.173)*        (0.024,0.186)*       (0.084,0.242)*         (0.080,0.238)*      (-0.101,0.061)
E/A            -0.061	               -0.147                        -0.043	      -0.119	                    -0.119	                -0.131	            -0.084
                 (-0.142,0.020)         (-0.225,-0.067)*     (-0.124,0.039)        (-0.198,-0.037)*    (-0.198,-0.038)*      (-0.210,-0.051)*     (-0.164,-0.003)*
e'               -0.015	               -0.074                       -0.037	      -0.122	                    -0.066	                -0.081	            -0.163
                 (-0.096,0.066)        (-0.154,0.007)         (-0.118,0.045)         (-0.202,-0.401)*    (-0.146,0.015)         (-0.161,0.000)         (-0.240,-0.083)*
平均E/e'  -0.006	                0.057	            0.011	       0.045	                      0.041	                  0.039	             0.031
                 (-0.087,0.075)        (-0.024,0.137)         (-0.070,0.093)         (-0.037,0.126)       (-0.040,0.122)          (-0.042,0.119)        (-0.050,0.112)
HDL-C      -0.287                       -0.193                        -0.175                        -0.347	                    -0.275	                -0.289	            -0.319
                 (-0.360,-0.211)*     (-0.270,-0.114)*     (-0.253,-0.094)*      (-0.417,-0.273)*   (-0.348,-0.198)*      (-0.361,-0.213)*     (-0.390,-0.245)*
LDL-C	 0.012	               -0.037                        -0.002	      -0.023	                      0.019	                  0.030	            -0.073
                 (-0.069,0.093)        (-0.117,0.044)          (-0.084,0.079)        (-0.104,0.059)       (-0.162,0.099)          (-0.051,0.111)        (-0.153,0.008)
收缩压	 0.178	                0.147	            0.065	       0.184	                      0.179	                  0.177	             0.129
                   (0.098,0.255)*       (0.066,0.225)*        (-0.017,0.146)         (0.104,0.262)*        (0.099,0.256)*        (0.098,0.254)*        (0.049,0.208)*
舒张压	 0.111	                0.163	            0.075	       0.166	                      0.144	                  0.138	             0.133
                   (0.031,0.191)*       (0.084,0.241)*       (-0.006,0.156)           (0.086,0.245)*      (0.064,0.223)*         (0.058,0.217)*        (0.052,0.211)*
注：*表示差异有统计学意义，P<0.05。

3  讨　论
肥胖问题和心血管疾病已成为公共卫生的主要负担[9-11]。不

仅可直接诱发心血管疾病、升高住院率与死亡风险，其引发的慢
性炎症等病理生理改变亦可能是心血管疾病的潜在诱因[12]。因
此，在医疗层面加强疾病管理和干预策略至关重要。胸部低剂量
CT联合QCT技术可在不增加辐射剂量的前提下，同步获取内脏脂
肪、肝脏脂肪等数据。本研究发现随BMI升高，研究对象内脏脂
肪、肝脏脂肪及总脂肪含量显著升高(P<0.05)，与既往BMI与内
脏脂肪显著正相关的研究结论一致[13]。此外，正常体重人群QCT
测量内脏脂肪面积与脂肪肝的相关性研究亦表明，二者关系密
切[14]。本研究中，随BMI升高，ALT、UA、TG和空腹血糖逐渐升
高，而HDL-C逐渐降低。这与先前研究指出低HDL-C水平与冠心
病和糖尿病的发病风险呈负相关的结果相吻合[15]；也印证了腹内
脂肪增加与心血管代谢指标(除HDL-C外)上升的关联[16-17]，进一步
证实BMI与代谢指标密切相关。

腰围增加与心脏代谢疾病、心血管疾病风险密切相关[18]。
BMI每升高4 kg/m²，发生缺血性心脏病的风险将增大52%[19]；肥
胖还可通过增加心脏负担诱发心壁增厚、心腔扩大，最终可能导
致心功能下降[20]，这与本研究BMI越高收缩压、舒张压越高的结
果一致。同时，肥胖可能通过增加心脏的代谢需求和改变心脏的
代谢途径，进而影响心脏的功能。本研究亦发现，腰围、BMI与
心脏功能相关：LVEF、E、E/A、HDL-C、收缩压及舒张压与二者
呈负相关(P<0.05)，A峰呈正相关(P>0.05)，证实腰围和BMI不仅
与心脏结构和功能的不良改变有关，而且与心血管疾病的风险增
加密切相关。

VAT与心血管功能密切相关，其不仅是冠状动脉钙化进展
的独立预测因子[21]，且VAT的增加与冠心病风险的显著增加有
关[22]，VAT/SAT比例升高还与心源性死亡相关[23]。本研究表明
LVEF、E峰、E/A、HDL-C、收缩压和舒张压与BMI、腰围、内
脏脂肪面积等指标呈负相关(P <0.05)，而A峰则与之呈正相关
(P>0.05)，强调内脏脂肪面积、总脂肪质量对心脏功能的重要影
响。因未直接测量皮下脂肪，本研究分析内脏脂肪/总脂肪质量比
值，结果显示其与心脏功能指标的相关性与其他脂肪含量指标一
致。此外，本研究发现BMI与心脏功能指标(尤其收缩压、舒张压)
显著正相关。因此，在临床实践中，建议综合考虑BMI和脂肪含
量，以更全面地评估患者的心脏健康状况。

综上，本研究利用QCT技术探讨不同BMI水平老年人群内脏脂
肪分布，发现老年人体脂含量与心功能存在差异，且内脏脂肪含
量与心脏功能显著相关，强调老年体检人群控制腹型肥胖对预防
心血管疾病的临床指导价值。但本研究为单中心设计，且未能控
制混杂因素，限制因果推断能力。未来研究应扩大样本量、涵盖
更广泛人群，并采用纵向研究设计，进一步验证深化研究发现。
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