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　　不健康的生活方式及长期高脂饮食会引起脂

肪的异常沉积，当脂肪异常沉积于胰腺组织时，可

导致脂肪胰的发生，引起胰腺分泌功能异常［１２］。脂

肪胰腺沉积可导致胰岛素抵抗及β细胞受损，而后

二者均与糖尿病的发生密切相关［３５］。

因此，精确评估胰腺内脂肪含量，对糖尿病的

防治有重要的临床意义。胰腺组织活检是检测脂

肪浸润的金标准，但是胰腺组织活检风险高，创伤

大，临床中一般不采用。目前评估胰腺内脂肪含量

的无创方法包括超声、ＣＴ及 ＭＲＩ。超声难以精确

测量胰腺脂肪含量，且检测易受到患者体型及检查

者操作手法的影响［６］。ＭＲＩ是目前最常用于胰腺

脂肪量化的方法，随着近年来水脂分离技术的应

用，其在胰腺脂肪量化中的应用却来越多［７８］。ＣＴ

扫描速度快，操作简便，临床应用广泛，但在胰腺脂

肪精确量化方面研究较少。

本研究对６７例糖尿病患者同时应用ＭＲＩ及定

量ＣＴ（ＱＣＴ）测量胰腺脂肪含量，比较两种方法测

量结果的相关性及一致性，探讨ＱＣＴ应用于胰腺

脂肪定量分析的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０２０年１月至３月本课题组招募

６７例２型糖尿病志愿者，其中男性３３例，女性３４例，

年龄５４～８０岁，平均年龄（６６．５５±６．２３）岁。所有受

试者均签署知情同意书。２型糖尿病诊断符合１９９９

年ＷＨＯ制定的标准。排除标准：（１）有ＭＲＩ检查相

对及绝对禁忌证，如心脏起搏器植入者、支架植入者、

幽闭恐惧症患者；（２）重大疾病患者；（３）胰腺疾病患

者，如肿瘤、急慢性胰腺炎患者；（４）孕妇及哺乳期女

性。收集受试者体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）、腹围、空腹血糖、糖化血红蛋白等。本项目由

本院医学伦理委员会批准（２０２０ｗｋｙｓ０２７）。

１．２　胰腺ＭＲＩ和ＱＣＴ检查方法及脂肪定量　所

有受试者的 ＭＲＩ和ＣＴ检查均在同日完成。ＭＲＩ

检查采用美国ＧＥ公司３．０ＴＭＲＩ（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０）

扫描仪，３２通道相控阵体部线圈。脂肪定量序列采

用定量非对称回波的最小二乘估算法迭代水脂分

离序列（ＩＤＥＡＬＩＱ），参数：ＴＲ／ＴＥ＝７．６６ｍｓ／３．５８

ｍｓ，回波链长度（ＥＴＬ）＝３，视野４０ｃｍ，矩阵２５６×

２５６，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ。重建序列：同、反相

位图及脂肪分数图。脂肪分数图传输至ＧＥＡＷ

４．６工作站进行分析：在脂肪分数图上对胰腺头部、

体部及尾部分别取一个感兴趣区（ＲＯＩ，图１Ａ～１Ｃ）

进行测量，ＲＯＩ大小约１００ｍｍ２，取其脂肪含量平

均值记作 ＭＲＩ胰腺脂肪分数（ＭＲＰＦＦ）。勾画

ＲＯＩ时注意避开周围血管、扩张胰管及腹腔脂肪

组织。

腹部ＣＴ检查采用美国ＧＥ公司６４层螺旋ＣＴ

（ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ）扫描仪。受试者检查前禁食、水４～

６ｈ，检查时仰卧于检查床上，双手上举，扫描范围为

膈顶至腰４椎体下缘水平。扫描条件：管电压１２０

ｋＶ，自动管电流，螺距０．９８，球管转速每圈０．５ｓ，准直

器宽度０．６２５ｍｍ×４０ｍｍ，矩阵５１２×５１２。重建方

法：标准重建，重建厚度为５ｍｍ及１．２５ｍｍ。采用

ＱＣＴＰｒｏ６．０（ＭｉｎｄｗａｙｓＳｏｆｔｗａｒｅＩｎｃｏ，美国）软件分

析ＣＴＰＦＦ：将１．２５ｍｍ层厚的ＣＴ重建图像传输至

工作站，选择软件内置的肌肉脂肪测量模块，在传入

的ＣＴ图像上找到与ＭＲＩ图像中相对应的胰腺头部、

体部及尾部，在同一位置分别取１个同样大小的ＲＯＩ

（约１００ｍｍ２，图１Ｄ～１Ｆ），由软件自动计算后生成报

告，得到三区域脂肪含量，取平均值记作ＣＴＰＦＦ。勾

画ＲＯＩ时注意避开周围血管及腹腔脂肪组织。

图１　犕犚犐及犆犜采集图

　　Ａ～Ｃ：ＭＲＩＩＤＥＡＬＩＱ图像，在ＡＷ４．６工作站分别勾画胰腺头部（Ａ）、体部（Ｂ）及尾部（Ｃ）感兴趣区；Ｄ～Ｆ：ＣＴ图像，应用ＱＣＴＰｒｏ６．０

肌肉脂肪测量模块分别勾画胰腺头部（Ｄ）、体部（Ｅ）及尾部（Ｆ）感兴趣区
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１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ２０．０进行

统计学分析，计量资料符合正态分布时以珔狓±狊表

示，不符合正态分布时以犕（犘２５，犘７５）表示。采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析ＭＲＰＦＦ与糖尿病相关指标

及ＣＴＰＦＦ的相关性；绘制散点图，行 ＭＲＰＦＦ与

ＣＴＰＦＦ的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ一致性分析。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＭＲＰＦＦ与糖尿病相关指标的相关性分

析　Ｐｅａｒｓｏｎ结果（表１）显示：腹围及肝脏脂肪含量

与ＭＲＰＦＦ相关（狉值分别为０．２６１、０．２６７，犘＜

０．０５）；糖化血红蛋白、空腹血糖及ＢＭＩ与ＭＲＰＦＦ

无明显相关性。

２．２　ＣＴＰＦＦ与ＭＲＰＦＦ相关性及一致性　６７名

受试者的 ＭＲＰＦＦ为２％～４８％，平均（１２．２１±

１０．７１）％；受试者的ＣＴＰＦＦ为７．３％～６０．３％，平均

（１９．９±１０．６１）％。Ｐｅａｒｓｏｎ分析（图２Ａ、表１）示：两

者相关（狉＝０．８４２，犘＜０．００１），线性方程为 ＭＲ

ＰＦ犉＝－４．１６９＋０．８１８×ＣＴＰＦＦ。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分

析结果（图２Ｂ）示：两者平均偏倚值７．７％、标准差

５．６％，均值９５％ＣＩ－４．１５％～１９．７５％（犘＝０．０４４），

区间内样本量６４例、区间外样本量３例。

表１　受试者糖尿病相关因素及犆犜犘犉犉与

犕犚犘犉犉的犘犲犪狉狊狅狀相关分析

　因素 平均值 狉值 犘值

腹围／ｃｍ ８３．３４±１０．１ ０．２６１ ０．０３７

糖化血红蛋白／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．９７±１．０７ ０．２３０ ０．０６７

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．８３±１．８２ ０．０９６ ０．４４８

体质量指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．０２±２．９６ ０．２２３ ０．０７６

肝脏脂肪含量／％ ５．２８±２．７６ ０．２６７ ０．０２９

ＣＴＰＦＦ／％ １９．９±１０．６１ ０．８４２ ＜０．００１

图２　犆犜犘犉犉与犕犚犘犉犉的犘犲犪狉狊狅狀相关性（犃）及犅犾犪狀犱犃犾狋犿犪狀一致性（犅）分析

３　讨　论

２型糖尿病患者胰腺脂肪含量明显高于血糖正

常人群，血糖正常人群ＰＦＦ约为５．２％，超过７％被

定义为脂肪胰［９１０］。本组糖尿病患者平均ＰＦＦ为

（１２．２１±１０．７１）％，明显升高。胰腺内脂肪沉积，

会引起一系列代谢异常：（１）胰腺β细胞长期暴露于

高水平脂肪酸及三酰甘油中可使胰岛素分泌信号

传导异常，抑制胰岛素受体酪氨酸磷酸化，进而损

害磷脂酰肌醇３激酶途径，导致胰岛β细胞凋亡、

功能障碍及脂肪置换［１１１２］；（２）胰岛素抵抗可以引

起高胰岛素血症，后者通过调节固醇调节机制刺激

三酰甘油和脂肪酸合成极低密度脂蛋白，进一步加

剧脂肪在胰腺及其他脏器（如肝脏）内的沉积［１１１２］。

本研究还发现，胰腺脂肪含量与肝脏脂肪含量

具有相关性。非酒精性脂肪肝与２型糖尿病关系密

切，２型糖尿病中非酒精性脂肪肝的发生率明显高

于血糖正常人群［１３］。本研究中受试者糖化血红蛋

白及空腹血糖水平与胰腺内脂肪含量无明显相关

性，可能与受试者均为糖尿病患者，而糖尿病患者

多通过药物将血糖控制在相对稳定的水平有关。

ＭＲＩ脂肪定量常用方法有磁共振波谱成像

（ＭＲＳ）及水脂分离两种方法。其中，ＭＲＳ在小器

官脂肪定量中容易受呼吸运动及磁场均匀性影响，

且可重复性差［１４］。水脂分离技术扫描时间短，受磁

场影响较小，对胰腺等小器官内脂肪含量测量更准

确［１５］。Ｈｅｒｎａｎｄｏ等
［１６］研究表明，基于化学位移成

像技术（水脂分离）的脂肪定量分析具有准确度和
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可重复性高，不同厂家、不同场强或不同序列间一

致性好的优点。因此该技术目前已成为脏器脂肪

定量的公认标准方法。ＩＤＥＡＬＩＱ技术通过矫正磁

敏感及Ｔ２效应的影响，计算出三酰甘油与自由水

中Ｈ质子比值，确定脂肪含量，测量更准确。因此

本研究以该方法获得的ＭＲＰＦＦ为标准衡量ＱＣＴ

结果的准确性。

常规平扫ＣＴ对肝脏与胰腺的脂肪定量采用与

脾脏ＣＴ值比值或差值的方法进行半定量分析。各

种平扫ＣＴ常用于评估脂肪肝，但对于脂肪胰的评

估目前缺乏标准。有研究［１７１８］表明，以胰腺／脾脏

ＣＴ比值０．７作为临界值诊断脂肪胰的灵敏度和特

异度最高，均为７９％；根据该比值，可将脂肪胰分为

轻度（０％～３３％）、中度（３４％～６６％）和重度

（６７％～１００％）。ＱＣＴ测量胰腺脂肪含量时采用腰

大肌模块，其原理为将胰腺看作纯胰腺组织与脂肪

组织的混合物，通过体模校准转换成水和Ｋ２ＨＰＯ４，

通过测量ＲＯＩ内ＣＴ衰减系数得出其等效密度值，

进而测得ＰＦＦ
［１９］。Ｙａｏ等

［２０］发现，ＱＣＴ和 ＭＲ化

学位移成像技术的胰腺脂肪含量测定结果有很好

的一致性。该研究采用ＱＣＴ３型４．２，而本研究测

量时采用ＱＣＴＰｒｏ６．０（４型），该版本有肝脏和肌

肉脂肪定量测量模块。肌肉脂肪定量测量模块采

用肌肉的等效密度值，其物质组成与胰腺组织存在

一定差异，但脂肪组织的等效密度值恒定，因此，肌

肉组织与胰腺组织脂肪含量差值恒定，存在线性关

系。本研究中ＣＴＰＦＦ与ＭＲＰＦＦ有差异，但存在

线性相关性。

ＭＲＩ定量技术应用于脂肪测量较广泛，结果较

准确，但易受到多种因素的影响，如：ＲＯＩ大小的选

择会影响测量结果，本研究中均为１００ｍｍ２；当志愿

者呼吸配合不佳时，也会影响图像质量，进而影响

测量结果；胰腺组织形态不规则、周围结构复杂，尤

其当胰腺周围肠管内气体较多时，会影响测量结果

的准确性。而目前ＱＣＴ应用仍局限。

本研究的不足之处：（１）对象为糖尿病患者，缺

少血糖正常人群及糖尿病前期患者对照；（２）仅通

过分析ＱＣＴ与目前公认的ＩＤＥＡＬＩＱ方法测量结

果的相关性，评估ＱＣＴ脂肪定量的可靠性，而缺乏

病理结果的验证。

综上所述，２型糖尿病患者胰腺脂肪含量明显

高于血糖正常人群，与肝脏脂肪含量及腹围存在一

定的相关性。ＭＲＩ及ＱＣＴ均可用于定量评价胰腺

脂肪含量，二者相关性和一致性较好。目前胸部

ＣＴ在体检中应用广泛，对于２型糖尿病人群，可以

在不明显增加额外负担的情况下适当扩大扫描范

围，并对胰腺脂肪含量进行量化，以筛查脂肪胰。

ＱＣＴ尤其适用于有磁共振检查禁忌患者的胰腺脂

肪定量。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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