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·临床研究·

2型糖尿病合并酒精性脂肪肝严重程度与
心外膜脂肪组织厚度的相关关系

杨 悦 苏本利 张宇虹

摘 要 目的 应用超声检测 2型糖尿病（T2DM）合并非酒精性脂肪肝（NAFLD）患者心外膜脂肪组织（EAT）厚

度，探讨EAT厚度与NAFLD严重程度的关系。方法 选取 T2DM患者 97例，其中未合并NAFLD者 47例（对照组），合并

NAFLD者 50例。根据脂肪肝二维超声表现将合并 NAFLD者分为轻度 NAFLD组 22例、中度 NAFLD组 19例及重度

NAFLD组 9例，测量并比较各组 EAT厚度，临床及实验室指标即血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FBG）、餐后 2 h血糖（2hPG）、体质量指数（BMI）、腰围

等；应用多重线性回归分析EAT厚度与临床及实验室指标的关系。 结果 轻度NAFLD组、中度NAFLD组、重度NAFLD组

EAT厚度分别为（3.98±0.37）mm、（4.59±0.58）mm、（5.52±0.30）mm，均高于对照组［（3.21±0.35）mm］，且中度NAFLD组、

重度 NAFLD组均高于轻度 NAFLD组，重度 NAFLD组高于中度 NAFLD组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。轻度

NAFLD组、中度 NAFLD组、重度 NAFLD组 TG、HbA1c及 BMI均高于对照组，重度 NAFLD组 TG和 HbA1c高于中度

NAFLD组及轻度NAFLD组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。中度NAFLD组、重度NAFLD组腰围均高于对照组，重

度NAFLD组高于轻度NAFLD组及中度NAFLD组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。其余指标组间两两比较差异均

无统计学意义。EAT厚度与HbA1c、TG、BMI及腰围均呈正相关（r=0.679、0.649、0.601、0.564，均P<0.05）。多重线性回

归分析显示，HbA1c、TG、BMI是EAT厚度的独立预测因子。结论 T2DM患者合并NAFLD时，其EAT明显增厚，且EAT
随着NAFLD严重程度的增加而增厚；超声检查可以客观地评价T2DM合并NAFLD患者EAT的异常改变，具有重要的临

床意义。
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Correlation between the severity of non-alcoholic fatty liver and epicardium
adipose tissue thickness in patients with type 2 diabetes mellitus
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ABSTRACT Objective To investigate the correlation between the severity of non-alcoholic fatty liver disease
（NAFLD）and epicardium adipose tissue（EAT）thickness in patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）.Methods A total
of 50 T2DM patients with NAFLD were enrolled，and 47 T2DM patients without NAFLD were selected as the control group.
Ultrasonography and transthoracic echocardiography were performed in the two groups.NAFLD participants were further divided
into mild NAFLD group（n=22），moderate NAFLD group（n=19）and severe NAFLD group（n=9）according to the 2-dimensional
ultrasonography.EAT thickness were obtained at the same time.Total cholesteroi（TC），triglyceride（TG），low-density lipoprotein
（LDL），high-density lipoprotein（HDL），glycosylated hemoglobin A1c（HbA1c），fasting plasma glucose（FBG），2 h postprandial
glycemia（2hPG），body mass index（BMI），and waist circumference were measured，the results of above parameters among
groups were compared.Multiple linear regression analysis was used to analyze the correlation between EAT thickness and clinical
and laboratory indexes.Results EAT thickness of the mild，moderate，and severe NAFLD groups［（3.98±0.37）mm，（4.59±0.58）mm，
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非酒精性脂肪肝（non-alcoholic fatty liver disease，
NAFLD）是 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）
的常见并发症之一，其不仅可以作为冠状动脉粥样硬

化性心脏病的一个危险因素，而且与心脏的结构、功

能异常及心律失常等并发症均有关。而心外膜脂肪

组织（epicardial adipose tissue，EAT）堆积与多种代谢

和心血管危险因素如胰岛素抵抗、高血压及血脂紊乱

的发生密切相关，可能导致糖尿病患者心血管疾病发

病率的提高［1］。EAT厚度与 T2DM之间的关系已有较

多研究报道，但有关T2DM患者合并NAFLD时EAT厚
度变化的研究则鲜见报道。本研究应用超声技术评

价T2DM患者合并NAFLD与EAT厚度的相关性，并探

讨其临床意义。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 12月至 2018年 7月在我院内分泌科

住院的 T2DM患者 97例，均符合 1999年WHO制定的

糖尿病诊断标准。其中未合并NAFLD者 47例（对照

组），合并NAFLD者 50例。根据脂肪肝二维超声表现

将合并 NAFLD的 T2DM患者分为轻度 NAFLD组、中

度NAFLD及重度NAFLD组。对照组 47例，男 20例，

女 27例，年龄 34~71岁，平均（54.9 ± 11.1）岁；轻度

NAFLD组 22例，男 12例，女 10例，年龄27~63岁，平均

（56.2±11.4）岁；中度NAFLD组19例，男11例，女8例，年

龄 36~70岁，平均（52.9±11.5）岁；重度NAFLD组 9例，

男 4例，女 5例，年龄 41~64岁，平均（58.6±8.1）岁。排

除 1型糖尿病、局限性脂肪肝、先天性心脏病及严重心

力衰竭、慢性肾脏疾病，其他原因导致的慢性肝病，如

寄生虫、病毒、药物肝损伤，以及服用已知可能导致继

发性NAFLD的药物者。所有受试者均无酗酒史或每

周饮酒量<140 g（女性<70 g）。各组性别、年龄比较差

异均无统计学意义。本研究经我院医学伦理委员会批

准，所有研究对象均知情同意。

二、仪器与方法

1.EAT厚度测量：使用GE Logiq Vivid 7彩色多普

勒超声诊断仪，M5S探头，频率 1.7~3.4 MHz。EAT厚
度的测量参考文献［1］：受检者取左侧卧位，于胸骨旁

长轴切面，以主动脉根部为基准，中线垂直于右心室

游离壁和主动脉瓣环，于心室舒张末期测量心肌外层

与脏层心包之间的低回声区，记录３个心动周期，取

其均值。上述检查均由同一超声医师完成。

2.肝脏超声检查：使用 GE Logiq E 9彩色多普勒

超声诊断仪，C1-6探头，频率 2.5~4.0 MHz。受检者均

空腹 8 h以上，取仰卧位，对肝脏进行多切面扫查，观

察肝脏大小形态、肝实质回声及肝内管道走行是否清

晰。脂肪肝的超声表现及分度标准［2］：①轻度。肝脏

大小正常，实质回声轻度增强、细密，分布均匀，远场

回声衰减不明显，可显示肝内管道和膈肌边界；②中

度。肝脏大小正常或稍大，实质回声中度增强、细密，

分布较均匀，远场回声轻度衰减，肝内管道和膈肌边

界尚可见；③重度。肝脏体积增大，实质回声明显增

强，肝内管道结构模糊、远场回声明显衰减，右叶后部

及膈肌显示不清或基本不能显示。

3.临床及实验室检查指标：受检者禁食 12 h以上

采集静脉血，测定空腹血糖（FBG）、餐后 2 h血糖

（5.52±0.30）mm］were higher than that of control group［（3.21±0.35）mm］，the differences between them were statistically
significant（all P<0.05）.The moderate and severe NAFLD groups had higher EAT thickness compared with the mild group，and
the EAT thickness of severe group was higher than that of moderate group，the difference were statistically significant（all P<0.05）.
The TG，HbA1c and BMI were higher in the mild，moderate and severe NAFLD groups than those of control group（all P<0.05）.
The severe NAFLD group was higher than the moderate and mild NAFLD group in terms of TG and HbA1c（all P<0.05）.The
differences in TG and HbA1c between moderate and mild groups were not statistically significant. The waist circumference of
patients with NAFLD was higher than that of the control group（P<0.05）. The severe NAFLD group had higher waist
circumference than that of mild and moderate NAFLD groups（both P<0.05）.There was no statistical difference between other
parameters among groups.EAT thickness were positively correlated with HbA1c，TG，BMI and waist circumference（r=0.679，
0.649，0.601，0.564，all P<0.05）. Multiple linear regression analysis showed that HbAlc，TG and BMI were independent
predictors of the EAT thickness.Conclusion When T2DM patients with NAFLD，EAT thickness is significantly thickened，and
EAT thickness increases with the severity of NAFLD. Ultrasound can objectively evaluate the abnormal changes of EAT in
patients with T2DM and NAFLD，which has important clinical significance.
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（2hPG）、血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度

脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、糖化血红蛋白

（HbA1c），以及体质量指数（BMI）和腰围。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组

间两两比较行 t检验，多组比较行Dunnett-t检验；计数

资料比较行 χ2检验。相关性分析采用 Spearman法。

各临床及实验室指标对 EAT厚度的影响采用多重线

性回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组EAT厚度、临床及实验室检查指标比较

各组 EAT厚度比较见表 1和图 1，组间两两比较

差异均有统计学意义（均P<0.05），其中轻度NAFLD组、

中度NAFLD组、重度NAFLD组EAT均高于对照组，中

度 NAFLD组、重度 NAFLD组均高于轻度 NAFLD组，

重度NAFLD组高于中度NAFLD组，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。轻度NAFLD组、中度NAFLD组、重

度 NAFLD组 TG、HbA1c及 BMI均高于对照组，重度

NAFLD 组 TG 和 HbA1c 高于中度 NAFLD 组、轻度

NAFLD组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。中度

NAFLD组、重度 NAFLD组腰围均高于对照组，重度

NAFLD组高于轻度NAFLD组和中度NAFLD组，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）。其余指标组间比较差

异均无统计学意义。各组 FBG、2hPG、LDL、HDL、TC
比较差异均无统计学意义。见表1。

A：对照组，EAT厚度为2.84 mm；B：轻度NAFLD组，EAT厚度为3.61 mm；C：中度NAFLD组，EAT厚度为4.55 mm；D：重度NAFLD组，EAT厚度为5.69 mm
图1 各组EAT厚度比较（RV：右心室；LV：左心室；AO：主动脉；LA：左心房；箭头示EAT）

A B C D

表1 各组ETA厚度、临床及实验室指标比较（x±s）
组别

对照组

轻度NAFLD组

中度NAFLD组

重度NAFLD组

EAT厚度

（mm）
3.21±0.35
3.98±0.37*
4.59±0.58*#
5.52±0.30*#△

临床指标

BMI（kg/m2）
25.41±1.19
28.01±1.74*
28.47±1.81*
29.11±0.90*

腰围（cm）
94.83±6.00
98.64±8.27
102.37±6.04*
106.56±1.81*#△

实验室指标

TG（mmol/L）
0.95±0.38
1.55±0.60*
1.81±0.63*
2.86±0.44*#△

HbA1c（%）
6.93±0.68
9.40±1.97*
9.98±1.52*
11.39±1.46*#△

FBG（mmol/L）
7.57±0.83
8.07±1.03
8.05±0.72
8.11±0.62

2hPG（mmol/L）
13.82±2.92
13.44±2.02
13.67±2.22
13.20±1.99

LDL（mmol/L）
2.48±0.34
2.60±0.54
2.79±0.48
2.44±0.18

HDL（mmol/L）
1.36±0.35
1.09±0.32
1.42±0.51
1.39±0.55

TC（mmol/L）
4.86±1.01
4.47±1.00
4.72±0.88
4.61±0.96

与对照组比较，*P<0.05；与轻度NAFLD组比较，#P<0.05；与中度NAFLD组比较，△P<0.05。EAT：心外膜脂肪组织；BMI：体质量指数；TG：甘油三酯；

HbA1c：糖化血红蛋白；FBG：空腹血糖；2hPG：餐后2 h血糖；LDL：低密度脂蛋白；HDL：高密度脂蛋白；TC：血清总胆固醇

二、EAT厚度与临床及实验室指标间的相关性分析

Spearman相关分析显示，EAT厚度与HbA1c、TG、
BMI及腰围均呈正相关（r=0.679、0.649、0.601、0.564，
均 P<0.05）；EAT厚度与 FBG、2hPG、LDL、HDL、TC均

无相关性。

三、多重线性回归分析EAT厚度的影响因子

以 EAT厚度为应变量，FBG、2hPG、LDL、HDL、
TC、TG、HbA1c、BMI、腰围为自变量，多重线性回归分

析结果显示 TG、HbA1c、BMI是 EAT厚度的独立预测

因子。见表2。
讨 论

NAFLD的定义为在每日饮酒量<10 g的情况下，

肝脏脂肪积累量大于肝脏重量的 5％。其包含了一系

列与脂肪相关的肝脏疾病，从单纯脂肪变性进行性发

展为纤维化、肝硬化、肝功能衰竭，甚至肝细胞癌，最

终可导致终末期肝病。NAFLD通常与 T2DM并存，被

认为是代谢综合征的一种表现，与超重、肥胖及胰岛

素抵抗密切相关。T2DM患者中存在 NAFLD的比例

高达 70％，合并NAFLD的T2DM患者心血管疾病发生

表2 多重线性回归分析EAT厚度的影响因素结果

变量

常数项

TG
HbA1c
BMI

偏回归系数

-1.280
0.406
0.153
0.075

标准误

0.922
0.084
0.035
0.036

标准偏回归系数

-
0.360
0.369
0.183

t值

-1.389
4.830
4.424
2.104

P值

0.168
0.000
0.000
0.038
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率较一般 T2DM患者增加 1.87倍［3］。EAT存在于心肌

表面与脏层心包之间，覆盖心脏表面 3/4以上，并沿着

主要冠状动脉分布。EAT不仅是一个被动的脂质储

存单元，还参与调节脂质和能量的平衡［4］。研究［5］表

明，内脏脂肪组织是心脏代谢疾病的重要预测指标，

其中 EAT更被认为是重要的心血管疾病风险预测因

子。尽管 EAT仅占体内脂肪总量的 1％，但其厚度与

代谢综合征、胰岛素抵抗密切相关，并可通过内分泌

和旁分泌活动直接影响冠状动脉及心脏功能，因此，

EAT厚度可用来预测冠状动脉疾病、左心室功能障碍

等心血管疾病的发生。本研究应用超声技术评价

T2DM患者合并NAFLD与EAT厚度的相关性，并探讨

其临床意义。

本研究结果显示，合并NAFLD的 T2DM患者EAT
厚度高于未合并NAFLD的 T2DM患者（P<0.05），而且

随着NAFLD程度的加重，EAT厚度呈增加趋势。该结

果表明EAT厚度的增加与糖尿病患者NAFLD的发生

可能是同种代谢紊乱的一部分，也可能与EAT和内脏

脂肪具有相似的生化特性和诸多相同的病理生理学

特性有关［6-8］。当肝细胞内TG蓄积达到一定程度形成

脂肪肝时，循环中游离脂肪酸水平升高，而 EAT与其

他内脏脂肪库相比，具有更大的释放和摄取游离脂肪

酸的能力，以及较低的葡萄糖利用率，导致 EAT摄取

过多的游离脂肪酸，从而影响EAT的沉积。其次，EAT
可分泌多种炎症相关物质，例如肿瘤坏死因子-α、白
细胞介素-6等。研究［9］表明，脂联素可以抑制肝脏脂

肪形成，减轻肝脏脂肪沉积，而肿瘤坏死因子和白细

胞介素-6分泌的增多导致脂联素水平降低也可能引

发肝脏中TG的蓄积，从而促进NAFLD的形成。目前，

关于 NAFLD与 EAT厚度关系的研究结果不尽相同。

Psychari等［7］研究表明，EAT厚度与葡萄糖耐量降低和

胰岛素抵抗指数均呈正相关，认为葡萄糖代谢及炎症

是NAFLD患者 EAT增厚的主要决定因素。Iacobellis
等［8］研究表明，伴有严重NAFLD的肥胖患者存在大量

的EAT堆积，表明EAT厚度与肝脏脂肪变性之间存在

着平行趋势，本研究结果与之基本一致。

此外，本研究结果还显示，EAT厚度与 HbA1c、
TG、BMI及腰围均呈正相关，经多重线性回归分析后

显示，HbA1c、TG及BMI是EAT厚度的独立预测因子。

其中，HbA1c是监测糖尿病血糖控制的金指标，形成

速率与葡萄糖浓度呈正比，可反映 2~3个月的血糖控

制水平，能更客观地代表慢性高血糖状态。而高血糖

可刺激胰岛素分泌增加，引起高胰岛素血症，后者可

引起血中 TG升高，从而影响全身脂肪包括 EAT的沉

积。在对BMI与EAT的相关研究［10］显示，高达 80％的

NAFLD患者合并肥胖，肥胖被认为是EAT过量累积的

最常见诱发因素；BMI作为反映肥胖程度的常用指标，

与体内脂肪总量密切相关，可以较为精确地反映个体

内脏脂肪水平。Fracanzani等［11］研究结果也显示 BMI
与EAT厚度显著相关。

本研究的局限性：①对NAFLD进行了分度，但重

度NAFLD患者样本量较小，且目前NAFLD分度主要

依靠二维超声图像，其所受的影响因素较多，主观性

较强；②大部分 T2DM患者均使用胰岛素或口服降糖

药，会对研究结果产生一定的影响。

综上所述，当 T2DM患者合并 NAFLD时，其 EAT
明显增厚，且随着严重程度增加呈上升趋势。TG、
HbA1c、BMI均与 EAT厚度密切相关。因此对于合并

NAFLD的 T2DM患者，超声心动图测量EAT厚度对心

血管并发症进行早期预测及干预具有重要的临床

意义。
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·病例报道·

患者女，58岁，因“反复发作心悸3年，加重1周”入院。3年
前无诱因反复发作心悸，为心脏停搏感，曾于外院诊断为“频发

室早”，近1周症状发作频繁，为进一步诊治入院。体格检查：体

温 36.5℃，脉搏 72次/min，呼吸 14次/min，血压 108/64 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）。心脏超声检查：左心室外侧壁可见范围

约 103 mm×61 mm梭形囊性肿块，边界清楚；CDFI示梭形囊性

肿块内可探及彩色血流信号（图 1）。三维超声心动图可见梭形

囊性肿块与左心房的左心耳相连接，同时彩色血流信号经左心

房进出梭形囊性肿块（图 2）。超声提示：左心室外侧壁梭形囊

性肿块，不除外左心耳瘤样扩大。经胸部增强CT证实为左心

耳局部囊状扩大（图 3）。患者经抗心律失常治疗症状好转后出

院，拒绝进一步行心脏外科手术治疗。

讨论：先天性左心耳瘤是罕见心脏畸形，属于左心房瘤，亦

称左心耳异常瘤性扩张症。该病具体病因不明，可能与心房组

织发育不全，心内压力作用下进行性扩张有关。 先天性左心耳

瘤可导致多种严重并发症，包括心内血栓，危及生命的全身血栓

栓塞、心律失常、冠状动脉受压、肺静脉狭窄及心功能不全。左

心耳瘤患者心律失常以室上性心律紊乱者较为多见，可能与传

导组织发育异常及受压，瘤体心房肌组织形成异位兴奋灶等有

关［1］。本病例主要以多发室早前来就诊，考虑可能也与上述原

因有关。先天性左心耳瘤样扩大可导致多种症状包括心慌、呼

吸困难、胸痛，以及内部血液淤滞，易于形成血栓，对先天性左

心耳瘤的精确评估可以对后续管理提供有用的信息。超声心

动图不仅能够显示与左心房相关的囊状结构，确认囊状结构与

左心房之间的血液交换，还有助于排除其他心脏异常，被认为

是主要的非侵入性诊断手段。本病例超声特征比较典型，二维

超声心动图可见瘤样结构起源于左心房，膨出于心包内部，左

心室侧壁受压变形；三维彩色超声心动图可见彩色血流由左心

房通过瘤颈进出瘤样结构。本例患者经超声心动图诊断为左

心耳瘤样扩张，后经胸部增强CT证实。左心耳瘤体内血流缓

慢，涡流形成，易于形成附壁血栓，一旦脱落可导致体循环栓

塞，以脑栓塞、肢体栓塞常见，因而左心耳瘤并非一良性病变，

一旦确诊通常推荐使用手术治疗，即使在无症状的情况下也是

如此，但是本病例经抗心律失常治疗症状好转后出院，拒绝进

一步行心脏外科手术治疗。
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三维超声心动图诊断左心耳瘤样扩张1例
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左心室外侧壁可见范围约103mm×
61 mm梭形囊性肿块，其内可探

及彩色血流信号。

图1 左心耳瘤样扩张CDFI图

LA：左心房；LV：左心室；LAAA：
左心耳瘤样扩张

图 2 左心耳瘤样扩张三维超声

图像（箭头示彩色血流由左心房

经瘤颈进出左心耳瘤样扩张）

BA
图 3 胸部增强 CT冠状位三维重建图（A）及 VR图像重建（B），

箭头示左心耳局部瘤样扩张
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