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摘  要 

在全球范围内2型糖尿病的患病率呈逐年上升趋势，目前我国糖尿病患病率达11.2% (WHO标准)或
12.8% (ADA标准)。造成糖尿病大流行的原因是多方面的，包括人口老龄化、不健康饮食以及不良生活

方式等。糖尿病及其慢性并发症带给患者及其家庭巨大的经济及心理负担，其中血管病变是最常见的糖

尿病慢性并发症。有研究表示内脏脂肪与2型糖尿病的发生发展有关。内脏脂肪面积可能在糖尿病血管

病变中起重要作用，通过研究两者关系，可以为临床早期防治糖尿病血管病变提供新思路。基于此，本
文就内脏脂肪面积与2型糖尿病患者血管病变的相关性研究展开综述。 
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Abstract 
The prevalence of type 2 diabetes worldwide is increasing year by year. At present, the prevalence 
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of diabetes in China is 11.2% (WHO standard) or 12.8% (ADA standard). The diabetes epidemic is 
driven by many factors, including ageing populations, unhealthy diets and poor lifestyles. Diabetes 
and its chronic complications bring enormous economic and psychological burden to patients and 
their families, among which vascular disease is the most common chronic complication of di-
abetes. Studies have shown that visceral fat is related to the occurrence and development of type 2 
diabetes. Visceral fat area may play an important role in diabetic vascular disease. The study of 
the relationship between the two can provide new ideas for early clinical prevention and treat-
ment of diabetic vascular diseases. Based on this, this paper reviews the correlation between vis-
ceral fat area and vascular lesions in type 2 diabetes patients. 

 
Keywords 
Visceral Fat Area, Visceral Adipose Tissue, Type 2 Diabetes, Diabetic Vasculopathy 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

随着全球糖尿病患病率呈逐年攀升趋势，糖尿病已然成为影响全球的公共卫生问题，预计 2045 年糖

尿病患者将达到 6.93 亿[1]。糖尿病最主要的危害在于其慢性并发症，长期高糖状态导致糖尿病患者全身

血管产生广泛损伤，从而出现包括大血管及微血管并发症在内的糖尿病慢性并发症[2]。目前尚无可彻底

治愈糖尿病的方法，糖尿病及慢性并发症对患者与其家庭的正常生活造成了严重影响。糖尿病慢性并发

症中血管病变最常见，有研究表明约有 50%的 2 型糖尿病患者合并微血管并发症[3]，约 27%的患者出现

大血管并发症。最常见的糖尿病微血管病变(diabetic cardiomyopathy)包括糖尿病肾脏疾病(diabetic kidney 
disease, DKD)、糖尿病视网膜病变(diabetic nephropathy, DR)、糖尿病周围神经病变(diabetic peripheral 
nephropathy, DPN)。糖尿病大血管病变(diabetic cardiomyopathy)可累及冠状动脉、脑动脉、主动脉、下肢

动脉、肾动脉等。目前 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes)及其血管病变的发病机制尚未完全阐明，仍有待我们

继续探究。 
肥胖是 T2DM 患者较常见的危险因素之一。目前我国超重人群与肥胖人群的糖尿病患病率分别是

12.8%和 18.5% [4]。人体脂肪的异常堆积，特别是内脏脂肪的增多，会不断释放包括白介素-6 (IL-6)、
肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等在内的多种促炎因子，促进胰岛素抵抗(IR)，发展为 T2DM。相比其他种族，

在同等腰围水平下黄种人更易出现内脏脂肪的堆积，从而导致腹型肥胖，目前在我国糖尿病患者中腹

型肥胖占比已高达 45.4% [4]。腹部脂肪又包括皮下脂肪与内脏脂肪，内脏脂肪是指肠系膜和网膜中腹

部脏器周围的脂肪，皮下脂肪是指贮存于皮下的脂肪组织。不同部位的脂肪组织对代谢性疾病的影响

也不同。与皮下脂肪组织(SAT)相比，内脏脂肪组织(VAT)带来的危害性更为显著，亚洲地区人群以内

脏脂肪面积(Visceral Fat Area, VFA) ≥ 100 cm2 作为内脏脂肪型肥胖的诊断标准。目前已有不少研究结果

证实内脏脂肪与 T2DM 的发生发展有关。任晨曦等[5]研究发现内脏脂肪含量越高，患 2 型糖尿病的风

险就会越大。胰岛素抵抗和 β 细胞功能缺陷是 2 型糖尿病发病的基本环节。有研究发现，内脏脂肪的

增多可形成 IR，并抑制 β细胞分泌胰岛素。现就内脏脂肪面积与 T2DM 患者血管病变的相关性研究展

开综述。 
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2. 糖尿病微血管病变 

2.1. 糖尿病肾病(DKD) 

糖尿病肾病以持续白蛋白尿和(或)肾小球滤过率进行性下降为主要特征。我国约 20%~40%的糖尿病

患者存在糖尿病肾病。越来越多研究表明，肥胖程度和慢性肾脏病有直接关系[6]。有研究表明，体内脂

肪包括皮下脂肪和内脏脂肪，其中内脏脂肪更易导致糖尿病肾病的发生[7]。有研究发现 2 型糖尿病患者

的内脏脂肪含量与 IL-6 水平呈正相关关系，且 VFA 是影响 IL-6 水平的独立因素，T2DM 患者减少内脏

脂肪蓄积，可以降低体内 IL-6 水平，改善 IR，延缓 DKD 的发生[8]。熊慧勤等[9]研究表明 VFA 与 DKD
呈正相关且 VFA 是 T2DM 患者发生 DKD 的危险因素。江阳珍[8]研究发现 VFA 与 DKD 呈正相关且 VFA
是 DKD 的危险因素。王看然等[10]认为 VAT 是 DKD 的独立危险因素。王艺嵘[11]研究发现 2 型糖尿病

患者中腹部脂肪分布与慢性肾脏病存在相关性，内脏脂肪和皮下脂肪增大均会增加慢性肾脏病的患病风

险，其中内脏脂肪与慢性肾脏病患病相关性更强。有研究显示内脏脂肪指数是尿蛋白排泄率增加的独立

危险因素[12]。在日本开展的一项研究也显示微量白蛋白尿的发生与 VFA 增加密切相关[13]。有研究发

现在超重或肥胖的 T2DM 患者中，内脏脂肪面积与肾小球滤过率的降低呈负相关，而皮下脂肪面积则与

肾小球滤过降低无显著相关性[14]。一项在慢性肾病的患者中开展的队列研究显示，VFA 与肾脏疾病的

进展及预后存在显著相关性[15]。 

2.2. 糖尿病视网膜病变(DR) 

糖尿病视网膜病变(DR)是最常见的糖尿病微血管并发症，随着糖尿病病程以及患者年龄的增长其发

生率也会随之增加，通常是在糖尿病诊断 10 年后发生。DR 发病机制尚未彻底明确，目前强调多因素协

同作用，主要涉及有细胞因子、肾素–血管紧张素系统、炎症、氧化应激、己糖胺途径、多元醇途径等。

而目前在腹部脂肪与糖尿病视网膜病变的相关性研究中，并未有统一结论。王看然等[10]认为 VFA 与 DR
无明显相关性。熊慧勤[9]研究结果显示 VFA 不是 DR 的影响因素。而 Anan 等[16]研究提示 DR 的发生

与内脏脂肪增加有关。柳怡莹等[17]相关研究表明 DR 和 VFA 呈负相关，此外 VFA 还是 DR 发生的危险

因素之一。由 VAT 特异性分泌的血清脂肪因子脂联素(APN)能抗炎、抗动脉粥样硬化、改善胰岛素抵抗，

佟凤芝等[18]研究表明血清 APN 是糖尿病视网膜病变的危险因素之一。 

2.3. 糖尿病周围神经病变(DPN) 

糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的并发症之一，可影响高达 50%的糖尿病患者[19]。糖尿病周围神

经病变以感觉异常、对痛觉、温度觉等浅感觉减退为主要临床症状，有跌倒，足部溃疡甚至下肢截肢的风险。

糖尿病周围神经病变有多种因素共同参与作用，目前发病机制还未被完全阐明，但已有不少研究认为肥胖与

糖尿病周围神经病变具有相关性。不乏有研究表明，脂肪组织增多可能是糖尿病周围神经病变发生的独立危

险因素。但也有研究表示内脏脂肪和 DPN 无相关性，但下肢肌肉间的脂肪过量沉积对神经造成的机械压力

仍可能会使神经传导受损[20]。江阳珍[8]研究发现，VFA 与 DPN 是正相关关系，而非 DPN 的独立危险因

素。VAT 中含有较多 β肾上腺素能受体，受儿茶酚胺刺激后脂肪动员活跃，产生大量游离脂肪酸(FFA)。而

FFA 又刺激巨噬细胞，使其分泌更多的 IL-6 和肿瘤坏死因子-α，促进胰岛素抵抗。有研究认为，VAT 是 DPN
的危险因素之一，VAT 可能通过释放促炎因子和游离脂肪酸从而介导不可逆性周围神经损伤[21]。一项相关

研究表明内脏脂肪面积是 T2DM 患者合并糖尿病周围神经病变的独立危险因素[22]。 

3. 糖尿病大血管病变 

糖尿病大血管病变可累及冠状动脉、脑动脉、主动脉、下肢动脉、肾动脉等，引起冠心病、脑梗死、
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脑出血、间歇性跛行等，是 2 型糖尿病患者致残、致死的主要原因之一。积极防治糖尿病大血管病变，

对改善患者预后、提高其生活质量具有重要意义。研究表明，VFA 的增加使腹部脂肪细胞数量增多，大

量游离的脂肪酸自腹部脂肪组织释放，并对肝脏代谢能力产生影响，同时以瘦素、脂联素及抵抗素等形

式作用于血管壁，从而增加大血管病变发生风险[23]。此外，内脏脂肪面积增加还可导致患者血脂水平升

高，进而损伤血管，引起大血管病变。也有研究表明 VFA 与 2 型糖尿病大血管病变的发生呈正相关[24]。
动脉粥样硬化(atherosclerosis, AS)是糖尿病大血管病变的病理基础。目前普遍认为，肥胖是动脉粥样硬化

的危险因素之一。汪琼等研究发现 VFA 是 T2DM 患者颈动脉粥样硬化的危险因素[25]。臂踝脉搏波传导

速度(ba PWV)是评价动脉硬化程度的重要指标，有研究发现内脏脂肪组织增加是 ba PWV 增加的独立危

险因素之一[26]。冠状动脉钙化(CAC)是冠状动脉粥样硬化继续发展的病理改变，有相关研究发现内脏脂

肪面积是 T2DM 患者发生 CAC 的独立危险因素[27]。 

4. 结语 

综上所述，T2DM 患者的血管病变与内脏脂肪之间存在一定相关性。目前多数研究认为，VFA 与 DKD
存在显著相关性，其中部分研究表明内脏脂肪是 T2DM 患者发生糖尿病肾病的危险因素。目前就内脏脂

肪与糖尿病视网膜病变的相关性研究中，结论并未达成统一。部分研究认为 DR 和 VFA 呈负相关，且

VFA 可能是 DR 的危险因素。多数研究表明 VFA 与 DPN 存在相关性，部分研究更是认为 VFA 是 DPN
的独立危险因素。目前研究均认为 VFA 与糖尿病大血管病变密切相关。 

以上观点大多提示内脏脂肪面积可能对糖尿病血管病变的发生与发展起到关键作用。对 2 型糖尿病

患者内脏脂肪面积进行动态监测，或可评估预测患者是否发生血管病变和发生趋势，通过早期积极防治，

降低患者发生血管病变的风险，提高患者生存质量。这就强调了减少内脏脂肪面积的重要性。因此，早

日降低 VFA 对于 T2DM，尤其是肥胖 T2DM 患者尤为重要。 
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