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基于定量 CT分析哈尔滨地区人群腹部脂肪面积与血脂、血糖的相关性 *

许还予 杨 双 安子晨 李茂桐 肖喜刚△

（哈尔滨医科大学附属第一医院 CT室 黑龙江哈尔滨 150000）

摘要目的：通过定量 CT检测哈尔滨地区人群腹部脂肪面积，并分析其与血脂、血糖水平的相关性。方法：选取于哈医大附属一院

体检中心行肺部 CT检查、20周岁以上的患者 411例，年龄 23~90岁，中位年龄 58岁。分别进行体格检查和生化指标测定，根据

体重指数（Body Mass Index，BMI）值将患者分为正常组、超重组及肥胖组，并使用定量 CT（quantitative CT，QCT）脂肪测量软件定

量测量患者 L2~3水平层面腹部内脏脂肪面积（visceral fat area，VFA）和皮下脂肪面积（subcutaneous fat area，SFA）。将 VFA和

SFA数据分组，比较各组间 VFA值、SFA值的差异，并进行相关性分析。结果：三组 VFA值（P=0.000、0.000、0.033）及 SFA值

（P=0.000、0.000、0.000）比较均有显著性差异 (P均 <0.05)，均为肥胖组 >超重组 >正常组。VFA值均与血脂、血糖有显著的相关性

（VFA与 TG的 r值分别为 0.466、0.15、0.318，P值分别为 0、0.042、0.033；VFA与 FBG的 r值分别为 0.357、0.171、0.417，P值分别
为 0、0.02、0.004）。绘制 VFA诊断甘油三酯（TG）及空腹血糖（FBG）值异常的 ROC曲线图，当 VFA分别为 166.035 cm2和 172.65

cm2时，对于诊断 TG、FBG异常敏感度及特异度最高。结论：BMI正常组及非正常组人群腹部脂肪面积具有显著差异，且 VFA的

升高会增加高血脂、高血糖的患病风险。VFA对于评估 TG、FBG值是否正常具有重要的应用价值。
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A Study on the Relationship between Abdominal Fat Area, Blood Lipids
and Qlucose in Harbin Population Based on Quantitative CT*

To detect the area of abdominal fat in Harbin area by quantitative CT and analyze its correlation with the

level of blood lipid and blood glucose. 411 patients over 20 years old, aged 23-90 years, with a median age of 58 years, were

selected for lung CT examination in the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University. According to the body mass index (BMI),

the patients were divided into normal group, super recombination group and obesity group. The VFA and subcutaneous fat area were

measured by quantitative CT (QCT) fat measurement software area，SFA）.Group VFA and SFA data, compare the difference of VFA

value and SFA value, and analyze the correlation. There were significant differences in VFA (P=0.000, 0, 0.033) and SFA (P=0.
000, 0, 0) between the three groups (P<0.05). VFA and TG had r value of 0.466, 0.15 and 0.318 respectively, P value of 0.042 and 0.033
respectively; VFA and FBG had r value of 0.357, 0.171 and 0.417 respectively, P value of 0.02 and 0.004 respectively. When VFA was

166.035 cm2 and 172.65 cm2 respectively, the sensitivity and specificity of VFA were the highest. There is a significant

difference in abdominal fat area between normal and Abnormal BMI groups, and the increase of VFA will increase the risk of

hyperlipidemia and hyperglycemia. VFA has important application value in evaluating TG and FBG.
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前言

腹型肥胖是指人体脂肪组织聚集在腹部内脏器官周围的

一种肥胖状态，又称为 "中心型 "肥胖或 "向心性 "肥胖，易引

起糖尿病、高血压以及心脑血管疾病等，是代谢综合征的重要

组成因素[1-3]，严重影响和危害着人类健康。据统计，成人超重率

已达 30.4 %，腹型肥胖患病率高达 25.7 %[4]，数据还在逐年上

升，超重和肥胖症已呈流行趋势，亟待采取相应的干预策略，降

低腹型肥胖人群比例对于预防国民心血管代谢性疾病的意义

尤为重大。在肥胖的实际判断与临床诊断中，不仅需要考虑体

重，还需要考虑体内脂肪异位分布等情况，对肥胖病症作出更

为合理和准确的评估。尽早检出异常腹部脂肪，有助于判断肥

胖的严重程度和机体的代谢异常[5-7]，对预防肥胖相关疾病十分

重要。
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图 2 K-W检验检测各组间 VFA值的差异

Fig.2 K-W test to detect differences in VFA values between groups

图 3 K-W检验检测各组间 SFA值的差异

Fig.3 K-W test detects differences in SFA values between groups

图 1 QCT测量分析软件 (QCT PRO)工作站测量图

Fig.1 QCT Measurement Analysis Software (QCT PRO) Workstation

Measurement Chart

定量 CT（Quantitative CT，QCT）可以在正常 CT平扫的基

础上准确、高效地完成对腹部脂肪的测量[8]，在了解体内脂肪的

分布与数量、判断肥胖的严重程度和机体的代谢异常等方面有

着不可替代的独特优势，但目前应用这种方法测定腹内脂肪并

探究其与血脂、血糖代谢的相关性研究很少，尤其是地域性研

究更少。鉴于此，本研究应用 QCT测量了哈尔滨地区人群腹部

脂肪面积，并就其与血脂、血糖之间的关系进行了探讨，以期为

腹型肥胖的临床诊断提供一定参考，现将结果总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 8月至 2019年 10月于哈医大附属一院体检

中心行肺部 CT检查、20周岁以上的患者共 411例，年龄范围

23~90岁，中位年龄 58岁。排除具有代谢性疾病、腹部肿瘤等

影响腹部脂肪分布的疾病的患者。

1.2 检测方法

测量腹部脂肪面积：采用东软 64排螺旋 CT扫描机进行螺

旋扫描，患者按常规肺 CT扫描方式摆位，扫描范围从膈顶至

第 2腰椎下缘，扫描技术参数为 120 kV、200mAs、床高 400mm、

螺距：0.844、DFOV:500 mm。采用标准算法重建，将扫描患者层

厚 1 mm的肺部纵隔窗重建数据（窗宽 350HU，窗位 40HU）图

像传至美国 Mindways公司 QCT测量分析软件 (QCT PRO)工

作站进行测量，在 "Slicepick"功能中通过定位像选取腰 2椎体

水平作为参考标准，因为此层面内脏脂肪面积与总内脏脂肪的

相关性最高，能较好地预测总内脏脂肪值 [6]，在本界面运用

"tissue composition"功能测得腹部总脂肪面积(Abdominal total

fat area，TFA) 及腹腔内脂肪面积 (abdominal visceral fat area，

VFA) 测量值，二者相减可得出腹部皮下脂肪面积值（subcuta-

neous fat area，SFA）。见图 1。

实验室检查：收集 QCT检查者前后一周内的生化检查结

果，包括甘油三酯（TG）及空腹血糖（FBG）的检查结果。正常值

为 TG<1.7 mmol/L，FBG 为 3.9~6.1 mmol/L。世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）以 FPG≥ 6.1 mmol/L为空腹

血糖受损（Impaired fasting glucose，IFG）的标准。

1.3 统计学分析

计算研究对象的体重指数（Body Mass Index，BMI）值，

BMI（kg/m2）=体重（kg）/身高 2（m2）。按照《中国成人超重和肥

胖症预防控制指南》标准将患者分为三组：正常组（18.5≤

BMI＜24 kg/m2）182 例、超重组（24≤ BMI＜28 kg/m2）184 例，

肥胖组（BMI≥ 28 kg/m2）45例。将 VFA和 SFA数据分组，用

K-W检验检测各组间 VFA值、SFA值的差异，对各组间定量

资料进行相关性分析，符合正态分布者，采用 Pearson相关分

析;不符合正态分布者，采用 Spearman等级相关分析，来研究

各组间 VFA、SFA与各组生化指标的相关性。通过受试者工作

特征（receiver operating characteristic curve，ROC）曲线来评估

VFA诊断 TG、FBG是否正常的诊断价值。所有数据均采用

SPSS23.0统计软件进行统计分析，计量资料符合正态分布时以

x依s 表示，不符合时以M(P25，P75)表示。以 P<0.05为差异有显
著意义。

2 结果

2.1 正常组与肥胖组、超重组人群腹部脂肪面积的比较

K-S检验得出正常组 VFA、SFA 不符合正态分布，采用

K-W检验分析显示三组之间 VFA、SFA分布不全相同，差异具

有统计学意义（VFA：H=126.567，P<0.05；SFA：H=68.449，P<0.
05）。采用 Bonferroi法校正显著性水平后进行两两比较，结果

显示 VFA值的分布在正常组与超重组（调整后 P=0.000）、正常
组与肥胖组（调整后 P=0.000）、超重组与肥胖组（调整后 P=0.
033）差异均具有统计学意义。正常组与超重组（调整后 P=0.
000）、正常组与肥胖组（调整后 P=0.000）、超重组与肥胖组
（P=0.000）的差异也均具有统计学意义。三组 VFA中位数分别

为 128.49、211.975、294.24，SFA 中 位 数 分 别 为 79.975、

101.595、166.16。由中位数的比较得知，VFA及 SFA分布均为

肥胖组 >超重组 >正常组。肥胖组及超重组 VFA及 SFA均高

于正常组，且三组间 VFA、SFA值均有显著性差异 (P均 <0.

05)。见图 2，3。
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图 5 VFA诊断 FBG异常的 ROC曲线图

Fig. 5 ROC curve of VFA diagnosis of abnormal FBG

图 4 VFA诊断 TG异常的 ROC曲线图

Fig.4 ROC curve of VFA in the diagnosis of abnormal TG

Index
Normal group Hyper recombination Obesity group

r P r P r P

VFA 0.446 0 0.15 0.042 0.318 0.033

SFA 0.214 0 0.055 0.456 0.101 0.507

Note: the R values of VFA and TG (0.466, 0.15, 0.318, respectively) in normal group, super recombination group and obesity group were higher than those

of SFA and TG (0.214, 0.055, 0.101, respectively), indicating that the correlation between VFA and TG was stronger than that of SFA.

表 1 VFA、SFA与 TG的相关性检验

Table 1 Correlative test of VFA, SFA and TG

表 2 VFA、SFA与 FBG的相关性检验

Table 2 Correlative analysis of VFA, SFA and FBG

Note: the R values of VFA and FBG (0.357, 0.171 and 0.417, respectively) between the three groups are greater than the R values of SFA and FBG (0.11,

0.046 and - 0.082), indicating that the correlation between VFA and FBG is stronger than that of SFA.

Index
Normal group Hyper recombination Obesity group

r P r P r P

VFA 0.357 0 0.171 0.02 0.417 0.004

SFA 0.11 0.135 0.046 0.533 -0.082 0.591

2.2 腹内脂肪面积与生化指标的相关性

Spearman相关性检验研究各组间 VFA、SFA与生化指标

（TG、FBG）的相关性，三组间的 VFA与 TG的相关性（r值分别

为 0.466、0.15、0.318）均大于 SFA与 TG的相关性（r值分别为

0.214、0.055、0.101）；三组间的 VFA与 FBG 的相关性（r 值分

别为 0.357、0.171、0.417）均大于 SFA与 FBG的相关性（0.11、

0.046、-0.082），由此可见，VFA的升高会增加高血脂、高血糖的

患病风险，而 SFA与 TG、FBG值的相关性并不显著。见表

1，2。

2.3 VFA诊断血脂、血糖异常的临床价值

绘制 VFA诊断 TG正常与否的 ROC曲线图（见图 4），

曲线下面积（Area under curve，AUC）为 0.704，当 VFA 为

166.035 cm2时，诊断高脂血症的敏感度为 0.8，特异度为0.549。

绘制 VFA诊断 FBG正常与否的 ROC曲线图（见图 5），

AUC为 0.721，当 VFA为 172.65 cm2时，对于诊断 IFG有最高

的敏感度（0.811）及特异度（0.548）。

3 讨论

肥胖尤其是腹型肥胖会对人体健康产生极大威胁，是成人

糖尿病、高血压等病症的高危诱因之一，会大大提升心脑血管

系统、消化系统及内分泌系统疾病的患病风险，甚至会导致癌

症，危害极大，可称之为 "万症之源 "[9-11]。据国家统计局和卫计

委的相关数据显示，中国人的超重率和肥胖率逐年上升[12]，其

中腹型肥胖患病率已升高至 24.9 %[13]，亟待采取相应干预策

略。但腹型肥胖目前尚无准确的判断指标，临床中常用诊断指

标包括腰围、臀围、腰臀比、BMI等人体测量学参数及超声、磁

共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）等影像辅助诊断

技术，但上述指标和方法都有各自的局限性，不能完全满足临

床需要。

螺旋 CT是目前公认的测量腹内脂肪含量的金标准 [14]，随

着多排螺旋 CT技术的飞速发展，QCT技术也得到了快速发

展，摆脱了传统 CT扫描结果易受主观经验、设备性能及个体

差异等不同因素影响的限制性，可通过选取单一断面图像测量
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来降低对人体的辐射剂量，能够通过腹部断面着色图像来简便

直观地观察腹部脂肪，清楚分辨不同来源的脂肪组织，和传统

CT方法一样具有准确快速的优点，对于诊断腹型肥胖准确、可

行[15-17]，具有临床应用价值。还可通过质量控制（Quality Assur-

ance，QA）校正计算结果，排除扫描因素中造成的数据不准确

性[18-20]，有助于临床常规检查腹部脂肪情况及评估代谢类疾病

的患病状况[21]。因此，验证定量 CT是否能够准确、高效评估腹

部脂肪并预测肥胖相关疾病将成为未来热门研究方向，并具有

重要临床价值。

本研究结果显示 VFA及 SFA的分布均为肥胖组 >超重

组 >正常组，提示 QCT所测腹内脂肪值会随着 BMI值的升高

而增加，超重及肥胖人群比正常人群内脏脂肪和皮下脂肪组织

明显增加。已有研究表明肥胖并发症并不是简单的与 BMI有

关，而主要与腹内脂肪密切相关[21，22]。BMI值仅代表人体肥胖

程度，不能反映内脏脂肪分布特征，在评价腹内脂肪局部分布

和具体含量时不够直观。另有研究表明亚洲人群的身体脂肪比

例与欧洲人群存在一定差异，在 BMI值低于WHO定义的超

重范围时，仍有较高风险患代谢性疾病[23]。因此，QCT用于评估

腹内脂肪时更具优势。

皮下脂肪约占体内总脂肪的 80 %[24]，但其对机体内分泌的

不良影响不如内脏脂肪明显 [25，26]。本研究结果显示三组间的

VFA与 TG的相关性均大于 SFA与 TG的相关性，三组间的

VFA与 FBG的相关性也均大于 SFA与 FBG的相关性，提示

内脏脂肪与血脂、血糖的相关性比皮下脂肪更强，内脏脂肪的

升高会增加高血脂、高血糖的患病风险，内脏脂肪堆积造成的

腹型肥胖者更易罹患血脂异常[27]及血糖代谢异常[28，29]，这与以

往研究结果一致。其机制可能为内脏脂肪细胞分解产生大量游

离脂肪酸及其他脂类代谢产物通过门静脉输向肝脏，从而影响

肝细胞中各种酶的活性，引起脂代谢的异常[30]。同时，由于脂肪

细胞增殖肥大、数目增多,引起细胞表面胰岛素受体数目和脂

联素含量相对减少，胰岛素亲和力和敏感性降低[31-33]，从而更易

产生胰岛素抵抗[34，35]，最终导致血糖异常。本研究结果未提示

SFA与 TG、FBG有显著相关性，即皮下脂肪对血脂、血糖的影

响不明显。国外研究证实皮下脂肪组织确与血脂异常并无明显

关联[31]，胰岛素抵抗程度也与内脏脂肪更具相关性[35]，可能是由

于内脏脂肪拥有着更为丰富的血流、神经和细胞代谢活性，使

其能够产生更多脂肪酸入血发挥作用[24]。另有研究表明内脏脂

肪与皮下脂肪均对血脂产生影响，但内脏脂肪的影响更大[17]，

与本文研究结论略有不同，其原因可能与研究样本不同、研究

对象中性别比例差异有关。

本研究采用 ROC曲线选择判断肥胖患者血脂、血糖异常

的临界点，根据曲线结果可知哈尔滨地区部分人群 VFA用于

诊断高脂血症及 IFG的临界值，具有一定的地域性特点，可为

临床诊断血脂、血糖异常提供一定的参考依据。既往针对北京

地区的研究测得 VFA诊断高血脂和高血糖的最佳截断值分别

为 140.3 cm2和 140.5 cm2[17]，与本文所得结果相比数值偏小，可

能由于两次研究纳入实验人员的年龄和健康状态不一致，后者

研究人群年龄偏大，基础疾病患病率可能普遍较高，也可能与

两者研究所处地区不同有关。因此，本研究所得诊断切点仅针

对哈尔滨地区具有稳定性。有研究表明北方纬度较高、天气寒

冷造成人体代谢较慢、脂肪易堆积，致使测得腹部脂肪面积值

会与其他地区相比有所不同[36]。

CT是目前公认测量腹部脂肪最为准确的方法[37]，而目前

国内外将其应用于测量脂肪的研究极少，既往研究大多聚焦于

探究内脏脂肪面积与代谢指标是否有相关性，很少通过 CT测

量计算引起代谢异常的脂肪面积具体临界值，并且判断标准尚

未达成统一共识，研究空间广阔。本研究优点在于应用 QCT协

助初步分析了哈尔滨地区人群腹部脂肪与血脂、血糖等人体代

谢指标的相关性，并得出预判代谢异常的脂肪面积截断值，为

今后进一步研究腹部脂肪与相关疾病的关系提供了有价值的

信息，对于腹型肥胖诊断的标准共识提供了一定参考。但本研

究也存在不足之处：首先，研究人群局限于哈尔滨地区，可能因

为区域的气候环境、饮食习惯等因素的影响，人体脂肪分布也

存在着地域差异及种族差异，结果可能并不适用于其他地区人

群；其次，样本量有限，一些混杂因素的信息未能确定，比如患

者激素水平及是否处于糖尿病前期，是否会对研究结果产生一

定影响。今后研究可以继续加大样本量，进一步探讨引起各种

代谢异常的更为理想的腹内脂肪临界值。

综上所述，QCT是准确测量腹部脂肪值的较好方法，不仅

可以直观反映体内脂肪的分布情况并进行定位、定量测量，实

现更加精细化地评价腹部脂肪，还可以反映机体脂肪含量与疾

病之间的关联，有望为临床医生对评估腹型肥胖提供一种更为

高效便捷的检测方式，并扩大了 CT机的诊断范围，有助于对

特定人群进行流行病学调查，对于正常人群预防肥胖相关疾病

的发生、进一步预测和规避肥胖所导致的健康风险以及辅助临

床进行有效的健康管理、指导高危人群采取重点干预都具有重

要意义。
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