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摘  要 

2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)是一种慢性代谢性疾病，随着生活水平的提高，生活方式

的改变，T2DM的发病率正在逐年增加，已成为威胁人类健康的主要疾病之一。T2DM患者的人体成分

改变可能会导致许多不良健康后果，如心血管疾病、肌肉减少症和骨质疏松症等，严重影响患者生活质

量。通过人体成分分析测量T2DM患者人体成分含量及构成比特点，针对T2DM患者提供个体化诊疗措

施，为防治T2DM以及降低合并症的发生率提供重要依据。本文通过整理国内外相关文献，对T2DM患

者人体成分变化的研究进展做一综述。 
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Abstract 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease, and with the improvement of liv-
ing standards and changes in lifestyle, the incidence of T2DM is increasing year by year and has 
become one of the major diseases threatening human health. Changes in body composition in pa-
tients with T2DM may lead to many adverse health consequences, such as cardiovascular disease, 
sarcopenia and osteoporosis, which seriously affect patients’ quality of life. Body composition 
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analysis was used to measure the body composition content and composition ratio characteristics 
of T2DM patients, providing individual diagnosis and treatment measures for T2DM patients, pro-
viding individual diagnosis and treatment measures for T2DM patients, providing an important 
basis for the prevention and treatment of T2DM and reducing the incidence of complications. This 
article reviews the research progress of body composition changes in T2DM patients by reviewing 
relevant literatures. 
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1. 引言 

糖尿病是一种以持续高血糖为特征的慢性代谢性疾病，其发病率和死亡率均较高。据统计，我国糖

尿病患病人数位居全球首位，且以 2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)为主，约占 90%以上[1]。
T2DM 可引起许多慢性并发症(心血管疾病、肌少症、骨质疏松和骨折等)，具有很高的致残率和致死率。

近年来，随着社会经济的发展，生活节奏的加快，饮食结构和生活方式(如久坐)的改变，导致人体内多余

营养的储存和人体成分的变化，造成肥胖症的发病率也呈直线上升趋势。研究表明肥胖是导致 T2DM 的

重要原因[2]。肥胖通常用体重指数(body mass index, BMI)来衡量。研究表明，人体成分的差异，如脂肪

质量和脂肪分布的差异，对健康有不同的影响[3] [4]，尤其是内脏脂肪与胰岛素抵抗和葡萄糖耐受性密切

相关，内脏脂肪增多可预测糖尿病的发生。而 BMI 只能测量是否超重，不能评估脂肪含量的多少，不能

具体量化总脂肪质量、局部脂肪质量(如内脏脂肪质量)及测量体内脂肪分布，这是至关重要的限制[5]。
因此，在评估 T2DM 病情及可能发生的并发症风险时，还应该考虑 BMI 以外的人体成分指标。由于人体

成分可能因个人和性别而异，因此具有相同 BMI 水平的人可能有不同的人体成分，也有不同的患病风险

[6]。那么 T2DM 状态下人体成分变化的特点是什么？近年来有不少研究表明，T2DM 患者人体成分变化

与非糖尿病人群之间有明显差异，如脂肪分布异常、总脂肪量增加、肌肉量或骨密度降低[7] [8] [9]，最

终导致 T2DM 患者心血管疾病、肌少症、骨质疏松症和骨折的风险增加，严重影响了人们的身心健康。

本文通过整理国内外文献，对 T2DM 患者人体成分变化的研究进展进行综述。 

2. 人体成分的测量方法 

人体成分通常被用作评估营养状况、运动能力和身体健康的重要参考指标[10]。人体成分主要包括水

分、蛋白质、脂肪和无机质等，其均衡是维持健康状态最基本的条件。通过人体成分的测定可较准确地

反映人体肌肉、脂肪及骨骼的重量进而判定一个人的人体组成成分是否合理[11]。 
经过几十年的研究，科学家运用物理学、化学、生物学和人类学等种种技术，创造出了多种活体测

定人体成分组成的方法。主要有以下几种方法：皮褶厚度法、水下称重法、计算机断层扫描法(computerized 
tomography, CT)以及核磁共振法(magnetic resonance imaging, MRI)、双能 X 线吸收法(dual-energy x-ray 
aborptionmetry, DEXA)等。然而这些测量方法或者误差大，或者操作复杂，或者设备昂贵，且有些方法
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在测试过程中对人体有一定的辐射或者需要其他的特殊要求，因此仅适用于实验研究或大型医院等特定

环境，不适用于普通大众[12]。相比之下，生物电阻抗分析法(bioelectrical impedance analysis, BIA)不仅能

获得可靠的人体成分测量结果，还具有无创性、便携性、相对低成本和技术友好性等优点，是目前应用

最广泛的人体成分分析方法[13]。人体分为脂肪组织和非脂肪组织，脂肪组织因含脂质多，电阻大，导电

性差，非脂肪组织因含电解质和水分较多，电阻小，导电性好。BIA 是一种利用人体瘦组织是良导体而

脂肪是绝缘体的特性，通过向人体导入微弱交流电，得出不同电阻和电抗，从而区分出水分、肌肉、矿

物质等不同人体成分[14]。BIA 最早是由 Lukaski [15]等于 1985 年研制的一种人体成分分析仪，随着技术

的进步，由单频发展为多频，可以更精确地定量分析人体组织成分[16]。多频生物电阻抗技术采用从低频

到高频多个不同频率多次测量人体阻抗的技术，分别使用了 1 kHz、5 kHz、50 kHz、250 kHz、500 kHz、
1000 kHz，六个不同频率对人体进行多次阻抗测量，低频的电流无法穿过细胞膜，可以反映细胞外水分

状态，而高频电流可以穿透细胞膜反映细胞内水分状态，从而获得更加准确的数据结果。在临床上广泛

用于人体成分的测量。 

3. T2DM 患者的人体成分变化 

人体成分包括有脂肪质量、体脂百分比、瘦体重、肌肉质量和骨量等[17]。目前有许多研究表明[3] [4] 
[13]，T2DM 与非糖尿病人群之间人体成分存在差异，但结果不尽一致。以下总结了 T2DM 患者脂肪质

量、瘦体重及肌肉量变化的国内外研究进展。 

3.1. 脂肪质量 

研究表明 T2DM 患者脂肪质量和脂肪分布较正常人存在差异。就总体脂肪而言，Baltadjiev AG 等人

对 169 名男性 T2DM 患者进行了人体成分评估，结果表明 T2DM 患者的体脂含量大于对照组[18]。Choi
等人发现患有 T2DM 的男性和绝经后女性的体脂百分比更高[19]。就脂肪的区域分布而言，T2DM 患者

脂肪组织的区域分布呈现出特征性的模式——Choi等人发现T2DM患者躯干和手臂脂肪均较非糖尿病患

者高，且躯干脂肪每增加 1 kg，男性患糖尿病的比例增加 15%，女性增加 19%。手臂脂肪每增加 1 kg 同

样也增加了男女患糖尿病的风险。相反，腿部脂肪每增加 1 kg，男性糖尿病患病率减少 51%，而女性减

少 44% [19]。由此可见，T2DM 患者脂肪异位分布，且以躯干(腹部)为主。 
胰岛素抵抗是 T2DM 发生的关键。脂肪组织以自分泌、旁分泌、内分泌等途径分泌多种脂肪细胞因

子，通过直接或间接的作用调节胰岛素敏感性、胰岛素分泌及葡萄糖稳态过程[20]。当脂肪细胞因子分泌

异常时，抑制胰岛素信号传导通路，使胰岛素的生物学效应下降，从而导致胰岛素作用的靶组织及靶器

官产生胰岛素抵抗[21]。对于 T2DM 患者腹部脂肪异常分布过程产生的肥大功能失调的脂肪细胞，是引

起胰岛素差异性的重要原因。机制为：① 功能失调的肥大脂肪细胞具有高度分解性，能够增加脂肪酸的

释放以及导致脂肪因子分泌受损(如瘦素和抵抗素增加，脂联素减少等)，最终导致胰岛素抵抗。② 该细

胞能够增加炎性细胞因子的分泌，如肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-alpha, TNF-α)和白细胞介素

-6 (interleukin-6, IL-6)和单核细胞趋化蛋白-1 (monocyte chemoattractant protein-1, MCP-1)等，导致局部

和全身低度炎症和胰岛素信号传送系统的损害[22]。③ 脂肪酸的增多，导致胰岛素清除率降低和高胰

岛素血症，促进胰岛素抵抗的发生、发展[23]。因此，过多的脂肪组织会释放炎症物质，最终导致更高的

胰岛素抵抗，并发展成 T2DM [24] [25]。脂肪在全身堆积，腹部器官中的脂肪产生脂肪酸和其他物质，

促进血液中炎症物质的释放，阻断肝脏中的胰岛素代谢和周围组织中的胰岛素敏感性。这会导致胰岛素

抵抗增加，从而限制血糖控制[26]。可见对于相同体脂总量的人群，脂肪分布不同，患 T2DM 的风险不

同。 
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3.2. 瘦体重  

骨骼肌和肌肉是瘦体重的主要组成部分，是胰岛素作用和胰岛素抵抗的主要组织靶点。就瘦体重的

分布而言，S Heshka 等人在研究中发现瘦体重分布遵循与脂肪区域分布相似的模式：躯干瘦体重分布较

多，腿部较少。就瘦体重总体而言，Park 和同事利用健康 ABC 研究的数据首次在一项大型观察性队列研

究中表明，在 3 年的随访期内，患有 T2DM 的男性和女性患者比没有 T2DM 的男性和女性腿部瘦体重减

少更多[27]在健康 ABC 研究的一篇后续文章中，与无 T2DM 的参与者相比，T2DM 患者在 5 年的随访期

间，通过测量发现四肢瘦体重过度减少[28]。后来相关研究结果也证明了上述观点，未经治疗的糖尿病患

者的总瘦体重和四肢瘦体重损失比血糖正常的男性更大[29]。而也有研究表明瘦体重的变化与 T2DM 风

险无关[30]。瘦体重与 T2DM 的关系还需进行更多的临床研究来明确。 

3.3. 肌肉量 

肌少症是一种与增龄相关的进行性、全身肌肉量减少和/或肌肉强度下降或肌肉生理功能减退的综合

征[31]。随着人口老龄化的加剧，肌少症的发病率随之增加。研究表明肌少症不仅是增龄引起的骨骼肌退

行性变化，也可以继发于营养不良、缺乏运动、肿瘤或内分泌等疾病[32]。近年来，越来越多的学者认识

到 T2DM 与肌少症的联系。研究证实，T2DM 增加了肌少症的发病风险，甚至在 T2DM 早期就出现肌肉

质量和功能的明显下降[33]。有研究表明，低骨骼肌质量与 T2DM 患者血糖控制不佳相关[34]。Lee JS 等

人在研究中发现，经过 4年的随访，男性T2DM患者四肢肌肉丢失量是非糖尿病人群的 2倍，而女性T2DM
四肢肌肉丢失量是非糖尿病人群的 1.8 倍[35]。健康 ABC 的观察性研究也发现经过 6 年随访的老年糖尿

病患者的大腿肌肉质量下降速度比非糖尿病患者快 2 倍[36]。 
有研究表明肌肉质量减少是 T2DM 的独立风险因素[37]。T2DM 患者导致肌肉量减少机制包括：① 胰

岛素抵抗；生理情况下胰岛素与其受体结合后激活其信号转导通路中的下游成分，包括磷脂酰肌醇-3-激
酶(phosphatidylinositol-3-kinase, PI3K)及蛋白激酶 B (protein kinase B, PKB/Akt)，引起下游效应，完成细

胞内胰岛素信号的传导[38]。骨骼肌是胰岛素刺激下葡萄糖摄取的主要部位，骨骼肌中胰岛素抵抗是

T2DM 高血糖的主要原因，是介导 T2DM 和肌少症的重要因素。胰岛素抵抗时，PI3K/Akt 通路受到抑制，

肌蛋白合成减少，从而导致骨骼肌萎缩[39]。另外，胰岛素抵抗时，肌肉 PI3K 活性的降低激活了胱天蛋

白酶–3 和泛素–蛋白酶体系统导致肌蛋白分解增加，引起肌肉量减少，肌力下降，进而导致肌少症的

发生[40]。② 脂质沉积；T2DM 患者脂肪异位堆积于肝脏、骨骼肌等，骨骼肌中胰岛素受体底物(insulin 
receptor substrate，IRS)对胰岛素诱导的葡萄糖和脂质代谢至关重要，IRS 的磷酸化状态在胰岛素代谢的

过程中起着关键作用[41]。在 T2DM 患者体内，大量沉积于骨骼肌的脂质会诱导脂质中间产物(如二酰甘

油和神经酰胺)的积累，通过激活蛋白激酶 C，增加 IRS-1 丝氨酸磷酸化，而引起胰岛素抵抗[42]。另外，

大量沉积于骨骼肌的脂肪组织还可以通过增强转录因子的表达，激活肌肉环状指基因 1，从而导致肌肉

组织中蛋白质的水解[43]。③ 氧化应激；长期高血糖状态下，体内活性氧类生成增多，机体抗氧化能力

减弱，氧化能力远大于抗氧化能力，从而导致体内氧化应激的产生[44]。Bitar 等[45]的研究显示，T2DM
骨骼肌中氧化应激水平的升高，可诱导肌肉生长抑制素表达增加，肌纤维蛋白分解增加，肌量减少。Jang
等[46]在抗氧基因敲除小鼠实验中发现，抗氧基因敲除后，骨骼肌中钙蛋白酶和胱天蛋白酶–3 水平升高，

诱导肌蛋白的降解。④ 炎症；T2DM 患者长期处于低度炎症状态，体内多伴有 TNF-α、IL-6、IL-8 等炎

症因子水平的升高[47]。炎症因子可通过激活各通路(转录因子、核因子等)，诱导肌蛋白分解增加，进而

促进肌少症的发生[48] [49]。⑤ 晚期糖基化终末产物的积累(advanced glycation end products, AGEs)；
AGEs 是还原糖与蛋白质氨基经过非酶促反应生成的化合物[50]。在持续高血糖状态下，内源性 AGEs 加
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速积累、AGEs 受体数量增加，AGEs 与其受体结合后可激活烟酰胺腺嘌呤二核苷酸氧化酶，增加细胞内

活性氧类的生成，从而导致慢性肌纤维损伤[51]。目前该机制尚未明确，还需大量研究明确。 

3.4. 相位角 

相位角(phase angle, PA)是利用 BIA 技术测量出来的一项人体成分分析参数，通过电阻和电抗之间的

关系计算的[52]。低 PA 与多种慢性疾病的不良预后有关，也可作为临床营养不良的指标[53] [54]。近年

来国内外将 PA 已应用于各类癌症[55] [56] [57]、慢性阻塞性肺疾病[58]、肾衰竭[59]、急性白血病[60]、
外科手术[61] [62]等疾病的营养评估和预后方面。一项研究表明肌肉数量和质量均与 PA 独立正相关，PA
越高，表明肌肉数量和质量越高[63]。而 T2DM 患者肌肉量减少，那么 PA 与 T2DM 有无关联，能否成

为评估 T2DM 患者的营养状况及预后的指标，目前国内外尚无该方面相关的研究结果，需进一步行临床

试验研究。 

4. 使用 BIA 测量 T2DM 患者人体成分的益处 

T2DM 患者的管理不止在血糖控制方面，还应根据影响血糖控制的个体特征因素和人体成分变化进

行个体化管理。BIA 通过多个不同频率多次测量人体阻抗的技术可以精确测量人体细胞内、外液和总体

水分、脂肪组织、瘦体组织和内脏脂肪面积等，不仅可以反映机体构成和营养状况，还能反映疾病的严

重程度。BIA 作为评估 T2DM 和 T2DM 风险并发症(如肌肉减少症、局部肥胖)的临床工具，由于其无创、

安全、便携、操作简单、成本低廉等优点[64]，在临床中可以随时监测不同 T2DM 患者身体水分、蛋白

质、肌肉量、骨质量、体脂率、体重指数、腰臀比等指标，随时指导患者的饮食及运动方式。近年来，

BIA 作为一种新技术，具有简单性、低成本、在床旁使用的快速性以及高互操作性的特点[65]，用于许多

医院住院部及门诊的 T2DM 患者测量人体成分。当今新型冠状病毒流行期间，T2DM 患者居在家里，减

少外出，这种特殊时期的生活方式，使许多 T2DM 患者的血糖控制欠佳，且 T2DM 患者长期处于高血糖

状态，机体防御感染的能力偏低，为避免交叉感染，很多 T2DM 患者对到医院就诊心存顾虑，其就诊和

复诊成为难题。在此期间，基层社区医院使用 BIA 可以了解 T2DM 患者人体成分及血糖控制情况，并依

据测得相关指标的差异给患者提供个体化控制病情、预防并发症等的措施，既可以减少 T2DM 患者交叉

感染的风险，又能做到及时就诊及复诊，随时监测病情变化。目前尚未见我国基层社区医院使用 BIA 对

T2DM 病情管理和预测预后的相关研究及报道。总之，BIA 在指导 T2DM 管理和预防并发症中发挥着越

来越重要的作用。 
T2DM 患者由于体内代谢的改变、营养摄入的减少等原因，引起人体成分改变，从而导致心血管疾

病、肌少症和骨质疏松等并发症，给患者生活造成一定影响。因此，在 T2DM 的管理中，不论是从血糖

控制方面还是从提高患者生活质量方面，T2DM 患者都需更早的监测人体成分变化，根据脂肪质量及分

布、瘦体重、肌肉量等成分差异，评估 T2DM 患者的病情，预测患者可能发生的并发症，指导患者合理

的饮食习惯及正确的运动方式，向患者提供个体化治疗方案及预防措施，及时有效地控制疾病的病情，

并且延缓该疾病慢性并发症的发生。目前国内外对 T2DM 患者人体成分变化的研究逐渐增多，PA 与细

胞内外水分对 T2DM 患者的疾病控制与并发症是否有关有待进一步研究，人体成分分析在评估 T2DM 患

者的病情及预测并发症方面越来越重要。 
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