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肥胖与糖尿病的相关性达 44%，其中内脏脂肪堆积是心血

管、代谢性疾病的首要因素之一［1］。心外膜脂肪（epicardial
adipose tissue，EAT）作为一种特殊的内脏脂肪，已被证实与糖

尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、代谢性疾病等疾病的发生

呈正相关［2］。因此对于肥胖型 2型糖尿病（obese type 2 diabetes

mellitus，T2DM）患者在有效控制血糖的基础上，还需控制EAT
含量。研究［3-4］表明，利拉鲁肽除可有效降糖外，还可降低机体

脂肪含量。目前应用利拉鲁肽降低EAT的报道较少。本研究

应用超声测量EAT厚度，探讨超声在评价利拉鲁肽治疗肥胖型

T2DM疗效中的价值。

超声测量心外膜脂肪厚度评价利拉鲁肽治疗
肥胖型2型糖尿病的疗效

李 影 礼广森 张 萍 刘雪薇

摘 要 目的 应用超声测量心外膜脂肪（EAT）厚度，探讨其在评价利拉鲁肽治疗肥胖型 2型糖尿病（T2DM）
疗效中的价值。方法 纳入 36例肥胖型 T2DM患者，采取利拉鲁肽单一药物治疗。分别于治疗前和治疗 3个月后应

用超声测量患者的 EAT厚度，同时检测体格指标和空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）等实验室指标。分析治疗前后

EAT的变化与体格指标的变化之间的关系。结果 肥胖型 T2DM患者治疗后 EAT厚度较治疗前明显降低［（6.42±
1.48）mm vs.（9.14±2.39）mm］，差异有统计学意义（P<0.05）；且 EAT厚度变化与腰围、臀围及体质量指数变化呈正相

关（r=0.878、0.899、0.846，均 P<0.05）。结论 应用超声测量 EAT厚度可间接评估利拉鲁肽治疗肥胖型 T2DM的

疗效。
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Effect of liraglutide on epicardial adipose tissue thickness measured by
echocardiography in patients with obese type 2 diabetes mellitus
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ABSTRACT Objective To measure the epicardial adipose tissue（EAT） thickness by echocardiography and to
evaluate the effect in patients with obese type 2 diabetes mellitus（T2DM） treated with liraglutide.Methods Thirty-six
patients with obese T2DM were included and treated with liraglutide monotheraphy. EAT thickness was measured by
echocardiography before treatment and after 3-month treatment，meanwhile anthropometric indicators and biochemical
indicators（fasting blood-glucose，HbA1c，et al）were detected.The correlation between variation of EAT thickness and variation
of anthropometric indicators before and after 3-month treatment was analyzed. Results EAT thickness was reduced
significantly after treatment［（6.42±1.48）mm vs.（9.14±2.39）mm，P<0.05］.Especially，the variation of EAT thickness had
significantly positive correlation with the variation of waist circumference，hip circumference and body mass index（r=0.878，
0.899，0.846，all P<0.05）.Conclusion EAT measured by echocardiography can assess the efficacy of liraglutide in patients
with obese T2DM.
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资料与方法

一、临床资料

选取2016年3月至2018年5月在我院就诊的肥胖型T2DM患

者36例，男16例，女20例，年龄18~63岁，平均（43.50±12.60）岁；

体质量指数（BMI）25.2~37.5 kg/m2，平均（30.70±5.23）kg/m2；腰

围 82.1~105.5 cm，平均（97.51±6.79）cm；糖化血红蛋白（HbA1c）
6.5%~12.9%，平均（9.96±2.84）%。

肥胖型T2DM的诊断标准：①根据美国糖尿病学会关于糖尿

病诊断标准，空腹血糖≥7.0 mmol/L，或任意点血糖≥11.1 mmol/L，
或 75g葡萄糖负荷 2 h血糖≥11.1 mmol/L；②BMI >25 kg/m2。排

除标准：①有利拉鲁肽禁忌的患者，如过敏及严重胃肠道反应

者；②妊娠或哺乳期女性；③有心、肝、肾等脏器功能损伤者；

④甲状腺、库欣综合征等内分泌疾病；⑤T2DM合并酮症酸中毒

等急症或严重良恶性肿瘤。

本研究经我院医学伦理委员会批准；所有入组患者均签署

了知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 GE Vivid 9彩色多普勒超声诊断仪，M5S探
头，频率1.7~3.4 MHz。

2.EAT厚度测量：受检者取左侧卧位，平稳呼吸，选取胸骨

旁左室长轴切面，以主动脉瓣环为定位基准，超声束中线与右

室游离壁相垂直，于心室收缩末期即心电图 T波终点冻结图

像，测量心肌外层与脏层心包之间的无、低或中等回声区的宽

度，确立EAT厚度。连续测量 3个心动周期并取其均值。本研

究均由同一心脏超声专家检测。

3.治疗方法：在研究期间对入组患者进行饮食及运动管

理。每天根据自身血糖情况，选择腹壁、大腿及前臂等部位经

皮下注射利拉鲁肽（丹麦诺和诺德公司，国药准字：J20150026，
3 ml∶18 ml预填充注射笔）控制血糖。初始药量为每天每次

0.6 mg，1周后如无明显胃肠道、过敏等不良反应发生，可增加

至每天每次1.2 mg，连续治疗3个月。

4.观察指标：①体格指标：腰围、臀围、体质量及BMI；②实

验室检测指标：空腹血糖、HbA1c、C-肽、胰岛素、总胆固醇（TC）、
高密度脂蛋白（HDL-C）、甘油三酯（TG）、天门冬氨酸氨基转移

酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、尿微量白蛋白、低密度脂

蛋白（LDL-C）；③超声指标：EAT厚度。比较两组治疗前后各

观察指标情况。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以 x±s表示，治疗前后

比较行 t检验。治疗前后EAT变化值与临床体格指标变化值的

关系采用Pearson相关分析法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

应用利拉鲁肽治疗 T2DM的 3个月内，36例患者均未出现

严重胃肠道等不良反应，无中途退出者。

1.治疗后空腹血糖、HbA1c、C-肽、AST、ALT、尿微量白蛋白、

TC均较治疗前明显降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；TG、
HDL-C、LDL-C治疗后虽有所改善，但与治疗前比较差异均无

统计学意义。见表1。

A：治疗前，ETA厚度为10.6 mm；B：治疗后，ETA厚度为7.1 mm
图 1 同一 T2DM患者治疗前后ETA声像图（白色箭头 1：主动脉瓣环；

白色箭头 2：心外膜脂肪组织；AO：主动脉；LA：左房；LV：左室；RV：
右室）

A B

表1 T2DM患者治疗前后实验室指标比较（x±s）
时间

治疗前

治疗后

P值

FBG
（mmol/L）
11.43±2.46
8.54±2.36
0.000

Hb1Ac
（%）
9.96±2.84
7.48±1.58
0.003

C-肽
（ng/ml）
1.77±0.91
2.71±0.94
0.020

胰岛素

（mU/L）
14.12（10.21）
13.20（9.14）

0.053

TC
（mmol/L）
5.10±1.04
4.43±0.60
0.030

TG
（mmol/L）
2.41±2.23
1.84±0.79
0.372

HDL-C
（mmol/L）
1.20±0.38
1.27±0.30
0.354

LDL-C
（mmol/L）
2.57±1.06
2.44±0.69
0.612

AST
（U/L）

23.62（18.87）
19.20（15.12）

0.008

ALT
（U/L）

31.62（21.87）
20.02（18.87）

0.006

尿微量白蛋白

（mg/L）
37.12（23.24）
41.00（10.00）

0.021
FBG：空腹血糖；Hb1Ac：糖化血红蛋白；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL-C：高密度脂蛋白；LDL-C：低密度脂蛋白；AST：天门冬氨酸氨基转移

酶；ALT：丙氨酸氨基转移酶

2.治疗后患者的 BMI、体质量、腰围及臀围均较治疗前降

低，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2。
表2 T2DM患者治疗前后体格指标比较（x±s）

时间

治疗前

治疗后

P值

体质量（kg）
87.81±17.94
81.98±16.96
0.000

腰围（cm）
97.51±6.79
91.58±7.19
0.001

臀围（cm）
104.24±8.39
97.98±7.09
0.001

BMI（kg/m2）
30.70±5.23
28.72±4.95
0.002

BMI：体质量指数

3.EAT厚度治疗前为（9.14±2.39）mm，治疗后降至（6.42±
1.48）mm，差异有统计学意义（P=0.001）。见图1。

4.经 Pearson相关分析得出，治疗前后 EAT厚度变化值与

腰围、臀围及 BMI治疗前后变化值呈正相关（r=0.878、0.899、
0.846，均P<0.05），见图2~4。
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讨 论

脂肪根据分布部位分为皮下脂肪组织和内脏脂肪组织。

正常时脂肪的生成与消化速率趋于相同。肥胖者其脂肪分解

作用加强，产生的游离脂肪酸促进脂肪细胞分化和堆积，进一

步加重肥胖。有研究［5］表明内脏脂肪组织（尤其是 EAT）的分

解能力较皮下脂肪组织强。T2DM患者主要为内脏型肥胖。

EAT是位于脏层心包与心肌之间的一种特殊的内脏脂肪，

Iacobellis等［6］提出 EAT可作为评估内脏脂肪的特征性指标。

心肌、冠状动脉与EAT间无筋膜结构，EAT分泌大量细胞因子

（脂联素、IL-6等）可以直接损害心血管功能［7］。有资料［8］显示，

在排除年龄、Hb1Ac、血压等外，EAT可作为冠状动脉粥样硬化

性心脏病的单独风险指标。因此降低 T2DM患者机体脂肪（尤

其是EAT）具有重要意义。利拉鲁肽有降低血糖、调节代谢及

减轻机体脂肪等效果。本研究结果显示在治疗 3个月后，患者

的空腹血糖和Hb1Ac均明显下降，证实了该药物可有效降低血

糖；另外血清C-肽水平在治疗后也有所提高，说明胰岛的功能

在利拉鲁肽治疗后有所恢复。本研究结果证实利拉鲁肽的降

低脂肪（尤其是EAT）作用，可改善代谢和保护心血管功能。

传统评估内脏脂肪的方法，如腰围、BMI等无法排除皮下

脂肪的干扰。MRI和 CT虽然是测量内脏脂肪的金标准，但由

于耗时长、费用高、有辐射等缺点，不适合随访研究。超声检查

经济便利、重复性好、无辐射，用其观察内脏脂肪随时间的变化

更有优势。Koda等［9］研究结果显示经超声获取的内脏脂肪指

数及内脏脂肪厚度与MRI测得的内脏脂肪容积显著相关；该研

究表明超声可替代MRI和CT评估脂肪分布。Iacobellis等［6］研

究表明应用超声心动图测量的EAT厚度与经MRI测量的EAT
容积有很好的相关性。因此本研究应用心脏超声获取EAT厚
度的方式相对可靠。本研究经分析发现，治疗前后EAT厚度变

化值与 BMI、腰围及臀围治疗前后变化值呈显著正相关（r=
0.878、0.899、0.846，均P<0.05），说明利拉鲁肽对EAT的作用较

为明显，其变化与机体整体脂肪变化紧密相关。因此应用超声

获取EAT厚度及其变化可了解机体脂肪含量的变化趋势。

综上所述，应用超声心动图测量EAT厚度，可间接评估利

拉鲁肽治疗肥胖型T2DM患者的疗效。
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图 2 治疗前后 EAT厚度变化值与治疗前后腰

围变化值相关性散点图

图 3 治疗前后 EAT厚度变化值与治疗前后臀

围变化值相关性散点图

图 4 治疗前后 EAT厚度变化值与治疗前后

BMI变化值相关性散点图
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