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() 定量腹部内脏脂肪组织技术优化
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大量研究证实内脏脂肪组织（YP9C687R 7UPS:96

IP99^6，-.)）蓄积与多种疾病及预后相关j0d&k。() 因

具有良好的密度分辨率及较高的测量准确性和可

重复性可应用于 -.) 测量。目前，() 测量 -.) 采

用的方法尚未标准化且均未考虑体型因素对 -.)

的影响j#d/k，因此本研究拟探讨高脂血症患者 -.) 测

量位置以及体型对 -.) 测量的影响，优化 () 定量

-.) 技术，以期为临床预测高脂血症提供帮助。

D YZ[8I

0>0 "#$% ,%0& 年 ' 月d,%0# 年 , 月间于天

津医科大学总医院行全腹 () 平扫且临床资料完整

者，排除存在以下情况入组：（0）妊娠、腹部手术史

或腹腔内占位性病变；（,）使用过激素、降血脂、减

肥药等影响血脂指标的药物；（E）肝、肾功能不全、

腹膜炎或腹腔积液等影响腹部脂肪识别者；（&）恶

性肿瘤或其他消耗性疾病；（#）代谢及内分泌疾病

如 (^9ZP;J 综合征、艾迪生病、甲状腺功能亢进或功

能减低等。最终入组 /0 例，其中男性 E% 例，女性 E0

例，受检者平均年龄（#l+0E）岁。

0>, "&'(

0>,>0 图像采集与脂肪测量 受检者仰卧位，双手

抱头，双膝垫高，使大腿与床面成 &#,角，静息状态

屏气行 () 扫描 （Ne UP9C:Y68V '#%WG() 或 Ne

m4NW) F5eeG 0/）。扫描范围自膈顶至耻骨联合。扫

描条件：管电压 0,% f-，管电流 ,"% D.，层厚 # DD，

层间距 # DD，螺距 %>l"&，矩阵 #0,-#0,，扫描视野
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（!"#）$% &'，标准算法重建。

所获图像于 () *+,-. /0123454607 行后处理：

以腹壁肌内缘为界，截取#*8区域，以9:;%<=至9>?<=

为脂肪组织阈值@A9BC。既往研究揭示单层图像 #*8

容积与心血管代谢危险因素的相关性较全腹总体

#*8 容积高 @ ; C，本研究分别测量胸 :? D腰:（8:?D

E:）、腰 :D?（E:D?）、腰 ?D>（E?D>）、腰 >D,（E>D,）、腰 ,D$

（E,D$）、腰 $D骶 :（E$DF:）共 . 个椎间隙水平的单层

面腹部 #*8 体积（即面积!层厚），每个层面层厚

:% ''。测量位置及方法见图 :。

:-?-? 脂肪测量指标及生化指标 为减少体型个体

差异对腹部 #*8 定量的影响，本研究参考体质指数

（GHI）（GHIJ体质量D身高 ?），提出内脏脂肪组织指

数（#*8I），计算公式为 #*8IJ#*8D身高 ?。

参照《中国成人血脂异常防治指南（?%%A）》定

义生化指标异常：（:）总胆固醇（8K）L$-:A ''0MDE 为

升高；（?）总甘油三酯（8(）L:-A: ''0MDE 为升高；

（>）高密度脂蛋白（<NE）O%-B% ''0MDE 为降低；

（,）低密度脂蛋白（"#"）L>->. ''0MDE 为升高。

:-> !"#$% 使用 FPFF:>-% 软件包进行统计

学分析。血脂检验（8K、8(、<NE、ENE）数值为非正

态分布，进行对数转换后使其符合正态分布。采用

PQ51307 线性相关分析评估 #*8 与血脂关系；运用

R"K 曲线分析 #*8 在预测高脂血症及单项血脂异

常中的诊断效能，以约登指数（S0TUQ7 67UQV）最大

位置处的 #*8、#*8I 为临界值。!$%-%$ 时认为差异

有统计学意义。

! !"

?-: &'() .:例受检者中，高脂血症患者 >,例，

占$$-AW，其中 8K 升高者 ?: 例，8( 升高者 ?: 例，

<NE 降低者 ; 例，ENE 升高者 :A 例。

?-? #*8 *+,-./012345$% 受检

者不同测量水平腹部内脏脂肪体积与血脂各项指

标之间具有显著相关性，其中腰 >D, 水平与各项血

脂检验指标相关性最好（表 :）。

?-> #*8I *+,6./012345$% 受检

者不同测量水平 #*8I 与血脂各项指标 PQ51307 相

关性分析结果显示除 ENE 与腰 :D? 水平 #*8I 的相

关性略高于腰 >D, 水平外，其余各项血脂检验指标

相关性仍显示腰 >D, 水平相关性最好（表 ?）。

?-, #*8I7#*8 89:,+;<=>?@ 所有

受检者中不论 #*8I 还是 #*8，与血脂各项指标相

关性最佳的层面均为腰 >D, 水平，因此本研究仅对

腰 >D, 水平 #*8I、#*8 预测高脂血症及单项血脂异

常进行探讨与比较。R"K 曲线分析显示腰 >D, 水平

#*8I 的曲线下面积（*=K）较 #*8 稍大，提示其预

测效能稍高。二者的临界值分别为 .,-B% &'

>

D'

? 及

:B,-AB &'

>（表 >）。相对于高脂血症的各个亚型，包

括高胆固醇血症、高甘油三酯血症、低高密度脂蛋

白血症及混合型高脂血症。#*8I 的 *=K 均大于或

与 #*8 相当（表 ,）。

*% 黄线标记为胸 :?D腰 : 至腰 $D骶 : . 个椎间隙测量位置；G- 以腹

壁肌内侧边缘为界划分 #*8 存在区域；K- 染色区域代表腹部 #*8

# " #$$% %&$&'%()*+,

'() " $*+ ,-./0(-1 /12 3+0*-24 54+2 6-7 #$ %&$ 85/10(6(./0(-1

- " %&$./0123456&7899!:;"<

$/= " $*+ .-77+,/0(-1 =+0>++1 %&$4 /12 *?@+7,(@(2+3(/:!:;";

8:?DE: %-:A$ %-:AA %-,:A %-%%: 9%->?$ %-%:: %-?$A %-%,.

E:D? %-?,%

X

%-%.> %-$A: $%-%%: 9%->BB %-%%? %-?AB %-%>%

E?D> %-?., %-%,% %-.:% $%-%%: 9%-,%? %-%%: %-?AB %-%>%

E>D, %-?A? %-%>, %-.,, $%-%%: 9%-,,: %-%%: %-?;? %-%??

E,D$ %-?.% %-%,> %-$;. $%-%%: 9%-,:? %-%%: %-?.. %-%>B

E$DF: %-?A: %-%>$ %-$?$ $%-%%: 9%->;: %-%%? %-?;% %-%?,

层面 " ! " ! " ! " !

8K 8( <NE ENE

- ! %&$A./0123456&789 9!:;"<

$/= ! $*+ .-77+,/0(-1 =+0>++1 %&$A4 /12 *?@+7,(@(2+3(/:!:;";

8:?DE: %-??. %-%B% %-,:$ %-%%: 9%->%A %-%:. %->%A %-%:.

E:D? %-?;% %-%?> %-$.. $%-%%: 9%->A: %-%%> %->?A %-%:%

E?D> %->%: %-%:B %-$;. $%-%%: 9%->B; %-%%? %->:A %-%:>

E>D, %->%A %-%:. %-.?; $%-%%: 9%-,>% %-%%: %->?. %-%:%

E,D$ %-?B, %-%?A %-$., $%-%%: 9%->;: %-%%? %-?;% %-%?>

E$DF: %-?B, %-%?A %-$., $%-%%: 9%->;: %-%%? %-?;% %-%?>

层面 " ! " ! " ! " !

8K 8( <NE ENE

项目 *=K ! 临界值 约登指数
敏感度 特异度 准确度

DW DW DW

#*8I %-B>% $%-%%: .,-B%&'

>

D'

?

%-$B: .:-B ;.-> AA-%

#*8 %-B?. $%-%%: :B.-AB&'

>

%-$$: $B-B ;.-> A$-,

- B < BCD=> %&$A?%&$@'A0/B&CDE*FGHIJ

$/= B $*+ .50E-66 F/,5+ /12 2(/)1-40(. +66(.(+1.? -6 %&$A /12 %&$

3+/457+2 -1 GBCD ,+F+, -1 @7+2(.0(-1 -6 *?@+7,(@(2+3(/
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项目 !"# ! 临界值 约登指数 敏感度 特异度 准确度

$#! %&$' ()*+, ()((- ./)(0 12

3

42

+

()/,* ()..* ()*-( ()*+,

%&$ ()*(+ ()(,( ,-.)0/ 12

3

()30* ()*.+ ().+- ().*+

$5! %!$' ()0/- !()((, .*)*6 12

3

42

+

(7-06 ()*,/ ()0*- ()0+(

%&$ ()030 !()((, ,0.)*0 12

3

()-./ ()*,/ ()0-( ()0(3

89:" %&$' ()*(- ()((* .0)6+ 12

3

;2

+

()/,* ()..* ()*-( ()*30

%!$ ()*3, ()((. +(3)3/ 12

3

()/,* ()..* ()*-( ()**(

:9:! %!$' ()*+* ()((* ./)(0 12

3

;2

+

()/30 ()0+/ ().,/ ()*+,

%!$ ()*+. ()((. ,-.)0/ 12

3

()/33 ()*(. ()*+* ().*+

! ! "#$%""#$#$%&'()*+,-./0123456

$&' ! $() *+,-.// 0&1+) &23 34&52.6,4* )//4*4)2*7 ./ "8$% &23 "8$ .2 9:)34*,4.2 ./ (79):14943);4& 6+',79)6

< 78

本研究发现 %!$' 和 %!$ 均与 $<、:9: 相关，

腰 3;/ 水平为最佳测量层面，%&$' 预测血脂异常的

诊断效能较 %&$ 稍高。

3), <$ !"#$%&'!"() 受部分容积效

应、线束硬化效应伪影等因素影响，个体脂肪组织

的 <$ 阈值虽然大致相似但并不完全一致。为方便

脂肪测量时取值，综合国内外既往研究，于铁链等=*>0?

学者进行人体脂肪组织 <$ 测量研究后得出，脂肪

组织上限值>3+8"、下限值>,6(8" 作为脂肪组织

阈值比较合适，因此本研究将>,6(8" 至>3+8" 定

为本组研究的脂肪阈值。

3)+ <$ *+,!-.'/01234 本研究评

估了胸 ,+;腰 ,、腰 ,;+、腰 +;3、腰 3;/、腰 /;-、腰 -;骶

, 各椎间隙水平单层 %&$ 及 %&$' 与血脂各项指标

的相关性，结果显示 . 个层面中相关性最好的层面

均为腰 3;/ 水平（表 +、3），与近期部分学者的研究

结果相仿=,(>,,?。由于 %&$ 具有高生物学活性的特性，

使其易于分解，可以产生自由脂肪酸直接释放入门

静脉系统从而进入肝脏，合成大量的载脂蛋白 @，参

与肝内低密度脂蛋白胆固醇和极低密度脂蛋白胆

固醇的合成，当内脏脂肪产生过多自由脂肪酸时，

会造成血脂的升高，而蓄积在大网膜和肠系膜周围

的 %&$ 因邻近门静脉系统而具有更强的代谢活性，

因此水平位置相对靠上的 %&$ 比相对靠下的 %&$

与代谢综合征具有更强的相关性，这也提示单层

%&$ 与代谢综合征的相关性可能强于全腹 %&$，因

此筛选 %&$ 测量的最佳层面不仅可以减少辐射剂

量，缩短扫描时间，节约卫生资源，同时也更具有明

显的临床意义。

3)3 56!"#$7-!89: 内脏脂肪与代

谢综合征之间存在明显的相关性，目前已经为大多

数学者所接受=-、,+?。内脏脂肪与脂蛋白代谢异常密切

相关。由于 %&$ 位于门静脉循环独特的位置，使其

具有高生物学活性，易于分解，产生的自由脂肪酸

（AA&）直接释放入门静脉进入肝脏，合成大量的载

脂蛋白 B，参与肝内低密度脂蛋白胆固醇（:9:>#）

和极低密度脂蛋白胆固醇的合成。正是内脏脂肪的

这种高生物活性、易转换的特征，使人体内过多摄

入的能量首先转换为内脏脂肪作为短期能量储备，

当摄入脂质过多，内脏脂肪产生过多 AA& 时，会造

成血脂的升高=,3?。本研究中，自胸 ,+;腰 , 至腰 -;骶

, 六个位置测量的单层面 %&$ 与 $5、:9: 呈明显

正相关；与 89: 呈显著负相关；与 $# 在部分测量

位置也存在相关性，与既往研究结果大致符合=-、,+>,3?，

均表明通过 #$ 扫描测量 %&$ 可以较好地评估高

脂血症的风险。

3)/ %&$' ;<'=>?@A) 既往研究多单纯

以全腹 %&$ 或单层 %&$ 体积（或面积）的绝对值

来评估与高脂血症的关系，忽略了体型的影响。这

样做可能会降低 %&$ 评估身材较高个体高脂血症

风险的特异度，高估相应个体的高脂血症风险；降

低 %&$ 评估身材较低个体高脂血症风险的敏感

度，低估相应个体的高脂血症风险，从而减弱诊断

效能。

BC' 是目前国际上常用的衡量人体胖瘦程度

的一个标准。本研究参考了 BC' 的算法，提出了

%&$' 的概念：%&$'D%&$;身高 +。本研究显示 %&$'

和 %&$ 与 $#、:9: 的相关系数相近（表 +、3），但

EF< 曲线显示腰 3;/ 水平 %!$' 评估高脂血症除评

估 89: 与 %!$ 相当外，评估其余血脂检验指标均

具有稍高的诊断效能（表 /），提示该指标对预测高

脂血症可能具有更好的应用潜力。

总之，本研究优化了 <$ 内脏脂肪组织测量的

技术方法，确定腰 3;/ 水平为最佳测量层面，并首次

提出内脏脂肪组织指数的概念。本文存在的不足之

处在于纳入研究的样本数目相对较少，尚有待后续

的大样本验证 %!$ 与高脂血症相关性。

苏大同，等7<$ 定量腹部内脏脂肪组织技术优化!
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