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腹部影像学
基于 QCT测量腹腔内脏脂肪面积与腹主动脉钙化的相关性研究

王诚明,徐志锋,麦长立,熊伟翔,潘爱珍

【摘要】　目的:应用定量CT(QCT)测量内脏脂肪组织(VAT)面积与腹主动脉钙化(AAC)的相关

性.方法:回顾性收集因腹部相关性疾病接受全腹部CT检查的患者３５７例.采用 QCT测量腹部 L２/

３椎间隙水平 VAT,根据 VAT面积将所有患者分为 VAT肥胖组(１７４例)和 VAT正常组(１８３例);然
后用 Agatston方法测量腹主动脉钙化积分(AACS),根据 AACS分为无 AAC组(１２４例),轻度 AAC
组(７３例),中度 AAC组(６０例)及重度 AAC组(１００例).结果:VAT肥胖组的 AACS明显高于 VAT
正常组(７６７．６±１４７３．７vs４４１．６±１０６７．８,P＝０．０１８),且高血压及糖尿病的发病率也更高,差异有统计

学意义(P 值均＜０．０５).采用Spearman分析显示年龄、男性、高血压及 VAT面积与 ACC严重程度呈

正相关(R＝０．６９０、０．１０７、０．３４、０．４４８,P 值均＜０．０５).采用 Logistic回归分析显示,只有年龄、高血压

及 VAT面积为 AAC的独立危险因素(OR＝２．９０３、２．２６４、１．９９６,P 值均＜０．０５).结论:腹腔内脏脂肪

面积与腹主动脉钙化具有独立相关性,内脏脂肪的增多将可能导致 ACC的发生或加重.
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Correlationofvisceraladiposetissueandabdominalaorticcalcificationbasedonquantitativecomputed
tomography　WANGChengＧming,XUZhiＧfeng,MAIChangＧli,etal．DepartmentofMedicalImaging,

theFirstPeople’sHospitalofFoshan,Guangdong５２８０００,China
【Abstract】　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweenvisceraladiposetissue(VAT)area

andabdominalaorticcalcification(AAC)basedonquantitativecomputedtomography(QCT)．MethＧ
ods:３５７patientswhounderwentwholeabdominalCTexamination wereretrospectivelyreviewed．
VATwasmeasuredbyQCTatL２/３intervertebralspacelevel,andAACSwasmeasuredaccordingto
Agatstonmethod．Theyweredividedintoobesitygroup(n＝１７４)andnormalgroup(n＝１８３)accordＧ
ingtotheVATarea,andnonＧAAC(n＝１２４),mild(n＝７３),moderate(n＝６０)andsevereAACgroup
(n＝１００)．Results:TheAACSofobesitygroupwassignificantlyhigherthanthatofnormalgroup
(７６７．６±１４７３．７vs．４４１．６±１０６７．８,P＝０．０１７),withsignificantlyincreasedincidenceofhypertension
anddiabetes(P＜０．０５)．Spearmancorrelationshowedthatage,male,hypertensionandVATareawere
positivelycorrelatedwiththeseverityofACC(R＝０．６９０,０．１０７,０．３４,０．４４８,allP＜０．０５)．LogisticreＧ
gressionanalysisshowedthatage,hypertensionand VATareawereindependentriskfactorsfor
AACS(ORvalue＝２．９０３,２．２６４,１．９９６,allP＜０．０５)．Conclusion:VATareasignificantlycorrelated
withACCS,andtheincreaseofVATmayleadtotheoccurrenceoraggravationofAAC．

【Keywords】　Quantitativecomputedtomography;Abdominalaorticcalcification;VisceraladiＧ
posetissue;Subcutaneousadiposetissue

　　流行病学研究显示心血管疾病仍然是导致人类死

亡的最重要原因,动脉粥样硬化则是该疾病的主要病

理学改变,而动脉钙化又是动脉粥样硬化的重要标志

之一[１Ｇ２].多数研究显示动脉钙化,包括冠状动脉钙

化、颈动脉钙化,以及最为常见的主动脉钙化等,是不

良心血管事件的独立危险因素[３Ｇ４].同时,肥胖又通过

多种机制影响动脉粥样硬化的发生与发展,这其中内

脏脂肪组织(visceraladiposetissue,VAT)及皮下脂

肪组织(subcutaneousadiposetissue,SAT)均对动脉

粥 样硬化的发展造成不同程度的影响[５Ｇ６].CT是测
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图１　男,５９岁,腹部 L２/３椎间隙水平 VAT 面积为

１７４．９cm２,皮下脂肪面积为１０５．７cm２(蓝色代表脂

肪,黄色代表软组织).

量脂肪及钙化最准确的方法之一[７Ｇ８],本研究将通过定

量CT(quantitativecomputedtomography,QCT)测

量技术评估 VAT面积及腹主动脉钙化积分(abdomiＧ
nalaorticcalcificationscore,AACS),探讨 VAT面积

与 AAC的相关性.

材料与方法

１．一般资料

回顾性收集２０２１年５月－２０２１年１２月因腹部

相关性疾病至佛山市第一人民医院接受全腹部CT检

查的患者,收集所有患者的基本信息及基本临床资料,
包括姓名、性别、年龄、身高、体重、血压、血糖、血脂、肌
酐、既往史等资料.排除标准:①年龄小于１８岁及大

于８０岁;②恶性肿瘤;③既往接受腹部手术;④慢性肾

功能不全;⑤临床资料不足或图像质量差.研究共纳

入３５７例患者,其中男２２０例,女１３７例,年龄２３~７５
岁,平均(５５．６±１４．６)岁.

２．检查设备与方法

检查前禁食４~６h,检查前１０min,口服约３００~
５００mL温水.采用 Philips２５６iCT 及 GEDiscovery
６４排能谱 CT 进行扫描,仰卧位,头先进,两臂上举,
身体置于检查床正中间,水平线对准人体腋中线.采

用腹部正位像,用于确定扫描基线和精准扫描范围,扫
描范围从膈顶到耻骨联合水平.扫描参数:管电流

６００~８００mA,管电压１００~１２０kV,准直器１２８×
０．６２５,螺距０．１６~０．２０,旋转时间２７０~３３０ms,矩阵

５１２×５１２,显示野５００mm×５００mm.

AACS采用 PhilipsBrillianceWorkspacePortal
测量,版 本 ４．７.将 腹 部 平 扫 横 轴 面 Dicom 数 据

(２５６iCT扫描数据层厚１mm、层间距１mm,GE６４排

CT扫描数据层厚１．２５mm,层间距１．２５mm)传输至

工作站,将病灶面积＞１mm２,CT值＞１３０HU的区域

定义为钙化灶,范围从膈下腹主动脉起始至腹主动脉

分叉处,钙化积分的计算应用 Agaston算法[９].由两

名具有５年以上工作经验的影像科诊断医生分别进行

测量,取其平均值.同时,根据 AACS将所有患者分

为:无钙化组(０分),轻度钙化组(１~９９分),中度钙化

组(１００~３９９分),重度钙化组(＞４００分)[１０].
将腹部平扫横轴面 Dicom 数据图像传至 MindＧ

ways公司的 QCT 测量分析软件,选用 QCT 软件中

的 TissueCompositon功能进行腹部 VAT面积测量,
测量L２/３椎间隙水平 VAT面积(图１),既往研究发

现L２/３椎间隙水平 VAT面积与整个腹腔脂肪体积

具有良好的相关性[１１].由两名具有５年以上工作经

验的影像科诊断医生分别进行测量,取其平均值.同

时,根据 VAT面积将男性 VAT面积＞１４２cm２ 及女

性 VAT面积＞１１５cm２ 定义为 VAT肥胖.

３．统计学方法

采用IBM SPSSStatistics２２．０统计分析软件.
计量资料以x±s表示,计数资料以百分比表示.计

量资料之间的比较采用t检验及 OneＧwayＧANOVO
比较,计数资料之间的比较采用卡方检验.AACS与

不同因素之间的相关性采用Spearman相关分析;评
估不同影响因素(自变量)对 AACS(因变量)的影响采

用Logistic回归分析.以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

结　果

３５７名患者根据 VAT面积分组,分为 VAT肥胖

组１７４例,VAT正常组１８３例,两组基本临床资料比

较见表１.VAT 肥胖组的 AACS明显高于 VAT 正

常组,VAT肥胖组的高血压及糖尿病患病率也高于

VAT正常组,差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５).
表１　内脏脂肪肥胖及正常组的临床资料及腹主动脉钙化积分比较

临床资料 VAT肥胖组
(n＝１７４)

VAT正常组
(n＝１８３) t/χ２ P

年龄(岁) ５９．６±１３．９ ５１．８±１４．３ ５．２０２ ＜０．０１
男性[例(％)] １１２(６４．３％) １０８(５９％) １．０８０ ０．２９９
BMI(kg/cm２) ２３．７±３．０ ２１±２．７ ８．８２１ ＜０．０１
高血压[例(％)] ７２(４１．３％) ３８(２０．７％) １６．７６５ ＜０．０１
高血脂[例(％)] ４３(２４．７％) ２４(１３．１％) ７．８７ ０．００５
糖尿病[例(％)] ３２(１８．４％) ２８(１５．３％) ０．６０９ ０．４３５
ACCS ７６７．６±１４７３．７４４１．６±１０６７．８ ２．３８２ ０．０１８

根据 AACS分组,其中无钙化组１２４例,轻度钙

化组７３例,中度钙化组６０例,重度钙化组１００例.不

同 AACS组间的基本临床资料比较见表２.结果显

示,随着年龄的增长、VAT的增多,高血压及糖尿病的

发病率的上升,AAC呈现更严重的趋势,差异有统计

学意义(P 值均＜０．０５).
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表２　不同 ACCS组的基本临床资料、VAT及SAT面积比较

临床资料 无钙化组
(n＝１２４)

轻度钙化组
(n＝７３)

中度钙化组
(n＝６０)

重度钙化组
(n＝１００) F 值/χ２ 值 P 值

年龄(岁) ４３．３±１２ ５５．５±８．７ ６９．６±１１．８ ６８±９．９ １０１．８２５ ＜０．０１
男性[例(％)] ６５(５２．４％) ５１(６９．８％) ３８(６３．３％) ６６(６６％) ７．４２２ ０．０６
BMI(kg/cm２) ２２．１±３．７ ２２．７±３．１ ２３．０±２．６ ２２．１±２．７ １．６９２ ０．１６８
高血压[例(％)] １８(１４．５％) １５(２０．５％) ２５(４１．６％) ５２(５２％) ４３．４２８ ＜０．０１
高血脂[例(％)] １７(１３．７％) １４(１９．２％) １６(２６．７％) ２０(２０％) ４．６４４ ０．２
糖尿病[例(％)] １２(２０．８％) １５(２０．５％) １０(１６．７％) ２３(２３％) ７．９８２ ０．０４６
VAT面积(cm２) １０９．４±７２．４ １３８．０±７１．１ １４７．２±６１．３ １５３．１±８１．１ ８．４２４ ＜０．０１
SAT面积(cm２) １０５．９±７８．２ １００．４±５０．２ １００．６±５１．６ ９５．１±５６．１ ０．５４４ ０．６５３

表３　Spearman相关分析评估不同影响因素与 AAC的相关性

统计量 年龄 男性 BMI 高血压 高血脂 糖尿病 SAT面积 VAT面积

R值 ０．６９０ ０．１０７ ０．０３６ ０．３４ ０．０６９ ０．１２３ －０．０２６ ０．４４８
P 值 ＜０．０１ ０．０４４ ０．４９５ ＜０．０１ ０．１９５ ０．０２ ０．６３０ ＜０．０１

　　采用Spearman相关分析 AAC严重程度与不同

影响因素的相关性分析显示(表３,图２~５),年龄、男
性、高血压及 VAT 面积与 AAC 严重程度呈正相关

(R＝０．６９０、０．１０７、０．３４、０．４４８,P 值均＜０．０５).采用

Logistic回归分析,仅年龄、高血压及 VAT 面积为

AAC的独立相关因素(OR＝２．９０３、２．２６４、１．９９６,P 值

均＜０．０５),见表４.
表４　Logistic回归分析评估腹主动脉钙化的独立危险因素

独立危险因素 OR值 ９５％CI P 值

年龄 ２．８０３ １．７６６~５．８４１ ＜０．０１
男性 ２．２１ ０．８４~５．８１ ０．１０８
BMI ０．９５５ ０．７９５~１．１４６ ０．６１９
高血压 ２．２６４ １．０３１~４．９７３ ０．０４２
高血脂 １．３１９ ０．４６６~３．７３４ ０．６０２
糖尿病 ２．７３２ ０．６９８~１０．６９０ ０．１４９
SAT面积 １．００４ ０．９９４~１．０９５ ０．３８９
VAT面积 １．９９６ １．１３４~４．０８９ ０．０２

讨　论

以往我们常规采用体质指数(bodymassindex,

BMI)及腰围评估肥胖程度,但是这两个指标仅能评估

体脂的大体程度,而无法真实的反应人体肌肉、脂肪的

分布,研究证实它们并非预测不良心血管疾病的可靠

指标[１２].本 研 究 结 果 也 恰 恰 证 实 了 这 点,在 不 同

AAC分组中,BMI值差异并无统计学意义;同时,BMI
与 AAC的发生也无显著相关性.因此,更多的研究

认为 VAT 及SAT 才是心血管疾病发生的重要危险

因素,包括冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑动脉硬化病

变等,且 VAT对心血管疾病的影响要高于SAT[１３].
目前测量腹部脂肪组织含量的方法包括:双能 X线吸

收法、超声、CT及 MRI.其中双能X线吸收法无法测

量局部脂肪,腹部超声检查的可重复性及准确性均较

差,而 MRI则具有检查时间长的缺点.CT是目前测

量脂肪组织的金标准,因其准确性高及可操作性强、可
测量腹部任意层面脂肪面积等优点被临床所认可.因

此,本研究运用 QCT技术测量 VAT及SAT面积,从
而探讨不同脂肪组织与 AAC的相关性.

本研究结果显示年龄、高血压、糖尿病及 VAT与

AAC严重程度均呈正相关性,而SAT 与 AAC严重

程度无显著相关性.同时,VAT 肥胖人群的 AACS
明显高于 VAT正常人群.通过Logistic回归分析进

行调整后显示,VAT 仍然是 AAC的独立危险因素,
而SAT并非是 AAC的独立危险因素.随着 VAT的

增加,将可能导致 AAC的发生或加重;而随着 SAT
的增加,对 AAC的影响可能是很小的.An等[１４]研究

发现 AACS可以作为无症状冠状动脉疾病的预测因

子,AACS越高,意味着患有冠心病的可能性越大;这
也间接证明了 VAT 与冠心病的发生密切相关.另

外,Thanassoulis等[１５]证明了主动脉周围脂肪组织体

积与胸主动脉和腹主动脉尺寸有关,这意味着 VAT
与主动脉瘤的发生密切相关.因此,伴随 VAT 的增

多,可能导致动脉硬化的发生或加重,也可能导致主动

脉瘤的发生.另外,本研究结果中,VAT肥胖人群,除
了 AACS较高,高血压及高血脂发病率均明显增高,
这也提示 VAT 与高血压及高血脂存在一定的相关

性.部分学者之前提出了脂毒性的概念,用于描述组

织脂肪堆积的有害影响,其具体机制有待进一步研究,
但其可能的机制包括交感神经系统兴奋性增加、胰岛

素抵抗、脂肪组织分泌的炎性细胞因子作用的结果及

肾素Ｇ血管紧张素Ｇ醛固酮系统激活等.因此,这也导

致 VAT的过度堆积对人体的影响是多系统及多方面

的[１６Ｇ１７].
美国内分泌医师协会曾提出将脂肪过多作为新的

慢性疾病诊断,用于提高人们对于脂肪含量、分布等的

认识,特别是对内脏脂肪的重视.在本研究人群中,约
有１７４例患者为内脏脂肪肥胖人,约占总人群的１/２,
而其中很大一部分患者的BMI是属于正常范围内的,
这在平时临床工作中将不会得到重视.同时,在BMI
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图２　腹主动脉钙化积分与内脏脂肪面积的相关性.　图３　腹主动脉钙化积分

与年龄的相关性.　图４　腹主动脉钙化积分与皮下脂肪面积的相关性.
图５　腹主动脉钙化积分与BMI的相关性.

正常人群中,内脏脂肪的过度堆积仍将导致不良心血

管疾病的发病率大大增加[１８].中国人群肥胖发病率

大约是美国的１/３,而中国人群 VAT肥胖发病率已超

过美国的１/２.因此,在中国人群中,VAT 肥胖患者

群体是巨大的,应加以重视;特别是BMI正常但 VAT
肥胖的人群,往往被忽视.

研究通过 QCT 测量 VAT 面积与 AAC的相关

性,但存在一些局限性及不足:①样本为单中心研究 ;

②纳入患者性别比例不均衡,男性约占２/３.同时,纳
入患者平均年龄为５５．６±１４．６岁,以中老年为主,年
龄分布不均衡;③对不同 AAC严重程度的分组相对

粗糙,参考的是冠状动脉钙化积分的分组;④QCT 只

能测量 VAT 面积,而无法评估整个腹腔 VAT 的体

积,虽然既往研究认为L２/３椎间隙水平 VAT面积与

VAT体积具有良好的相关性,但其局限性仍是存在

的.

最后,AAC 的 发 生 是

一个较为复杂的过程,受多

种因素的影响,但有一些影

响因素是可以被干扰的,这
其中就包括本研究探讨的

VAT.VAT 与 ACC 之间

存 在 独 立 相 关 性,随 着

VAT 的 增 多 将 可 能 导 致

ACC的发生或加重.因此,
我们应积极评估 VAT,重

视 VAT 的监测,特别是已

经出现 AAC的 VAT 肥胖

人群及 BMI正常的 VAT
肥胖人群,这将有助于我们

早期干预不良心血管疾病

的发生及发展.
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