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++!摘要"+近年来研究发现脂肪胰#?1>>;@1A9BC1<%DE$主要表现为胰腺实质细胞内外的脂肪积聚( 目前临

床上对其主要有超声)计算机断层扫描#9:4@F>CG >:4:HB1@=;%IJ$)磁共振#41HAC>59BC<:A1A9C%KL$等多种诊

断方法( 临床研究还发现其与糖尿病)胰腺肿瘤等多种疾病相关( 该文主要对其临床诊断及临床意义作一综述(
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++肥胖)糖尿病)高脂血症等伴随的胰岛素抵抗会

引起胰腺脂质沉积%从而形成脂肪胰#?1>>;@1A9BC1<%

DE$( 脂肪浸润的胰腺发生氧化应激和脂质过氧

化%会产生胰腺细胞的炎症坏死和纤维化( 目前临

床上诊断DE的主要方法有超声)IJ)KL等( 同时%

DE与糖尿病)胰腺炎)胰腺肿瘤等疾病的关系不断

被发现( 本文主要对 DE的诊断及其临床意义的研

究进展进行综述%为临床早发现)早诊断)早治疗 DE

提供参考依据(

7389的发现与命名

胰腺重量与体重的关系首先由 U9=1C?CB

!&"在

&(#* 年报道( 随后在 &('' 年%VH56T5C

!#"在尸检中发

现%肥胖者与非肥胖者的胰腺脂肪含量存在差异

#(W T<&-W$( &(-% 年%V6<CA

!'"在 '(. 例尸检中进

一步证实胰腺脂肪含量与体重之间存在密切联系(

目前%随着肥胖人数的迅速增加%人们日益关注肥胖

*(-**
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相关的疾病如高血压)#型糖尿病)代谢综合征和非酒

精性脂肪肝#A:A3169:=:659?1>>;65TCBG5<C1<C%XNDY0$

等( 胰腺内脂肪积聚作为与肥胖关系密切的一种疾

病%引起人们越来越多的注意( 由于缺乏统一的术语%

当前国内外对其命名主要有+脂肪胰#?1>>;@1A9BC1<%

DE$,)+胰腺脂肪变性#@1A9BC1>59<>C1>:<5<$,)+胰腺

脂肪替代# @1A9BC1>59?1>BC@619C4CA>$,)+胰腺脂肪

浸润#@1A9BC1>59?1>?56>B1>5:A$,)+脂瘤性假性肥大#653

@:41>:F<@<CFG:=;@CB>B:@=;$,和+非酒精性脂肪性胰

病#A:A3169:=:659?1>>;@1A9BC1<G5<C1<C%XNDE0$,等(

U45><和T1A ZCCACA

!."总结了这些常见的命名方式

并提出了它们的定义及适用范围(

:389的临床诊断

:;73组织学检查诊断3通过活检获得的组织学检

查结果被认定为诊断 DE的金标准( 胰腺内脂肪的

分布可呈均一或非均一%K1><F4:>:等!,"将不均匀胰

腺脂肪浸润分为 . 种亚型( 对于 DE的组织学诊断

与分级标准%国内外尚缺乏统一定论( V6<CA

!'"提出

基于每个显微镜视野下脂肪细胞百分比的胰腺脂肪

沉积评分#E1A9BC1>59Y5@:41>:<5<U9:BC%EYU$&#&$&组&

!

,&W'##$# 组&

!

#*W'#'$' 组&

!

&,W'#.$. 组&

!

%W( 随后EYU经过修订%增加了[%W组与\-,W组%

并且将小叶内脂肪)小叶间脂肪与小叶内外脂肪分

布分别评分%但EYU 仍需要进一步临床验证!."

( 值

得注意的是%因为脂肪在胰腺内并非完全均匀分布%

因此可能出现活检结果与胰腺内实际脂肪含量不一

致的情况!,"

( 胰腺活检#通过细针穿刺或术中活检

获得$的有创性也限制了它在临床中的常规应用(

:;:3影像学检查诊断

#M#M&+超声检查诊断+超声是临床中对胰腺病变

的常规筛查方法%相比于胰腺邻近的其他实质器官%

如肝脏和肾脏%DE表现为高回声( 临床中应用最多

的是经腹超声%通过将胰腺与肝脏的回声进行比较%

当肝脏回声较高时#如脂肪肝等$%则可以将胰腺与

肾脏回声进行比较%由于胰腺和肾脏不能在同一个

声窗内进行比较%需要通过肝脏进行肝3肾与肝3胰

之间间接比较%过程比较繁琐( 同时由于胰腺位于

腹膜后间隙%腹部脂肪与肠道内气体会对胰腺造成

遮挡%且在超声下%胰腺纤维化也可表现为高回声%其

与胰腺脂肪浸润的鉴别有一定难度( 这些缺点限制了

经腹超声对于DE诊断的应用( 内镜超声#CAG:<9:@59

F6>B1<:A:HB1@=;%2]U$也可用于诊断 DE( UC@C等!*"

通过回声强弱)主胰管清晰度及胰腺实质内+胡椒

盐征,#+<16>1AG @C@@CB,1@@C1B1A9C$将2]U下的DE

分为 . 级( 相比经腹超声%2]U 下还能进行细针穿

刺及细胞学检查%但它是一项侵入性检查%并且和经

腹超声一样依赖于检查者的水平(

#M#M#+IJ检查诊断+在 IJ中%相对邻近的脾脏

DE表现为低密度( 对于 DE的诊断%不用对比剂的

IJ检查更为合适%因为使用对比剂时%脂肪间的正

常胰腺实质可能会表现为对比增强%以及局限性的

胰腺脂肪浸润会近似于实质肿块%容易造成误诊(

目前 IJ诊断 DE时往往使用亨氏单位# :̂FA<?5C6G

FA5><$

!-"

%通过与脾脏对比来显示胰腺的密度衰减

程度%但胰腺的诊断标准并没有一个确定的临界值(

最近的研究!%"表明%使用 IJ对胰腺手术患者进行

术前评估%可以预测临床预后结局如术后胰瘘和术

后病死率等(

#M#M'+KL检查诊断+磁共振成像#41HAC>59BC<:3

A1A9C541H5AH%KLS$在诊断 DE时具有灵敏度和安

全性高及无辐射暴露风险等优势( 在多项研究中显

示其对 DE的诊断准确性与组织学检查相近!("

( 磁

共振波谱成像#41HAC>59BC<:A1A9C<@C9>BF4%KLU$

是利用磁共振化学位移现象来测定组成物质的分子

成分的一种检测方法%KLU 被推荐为胰腺脂肪增多

的诊断标准及作为胰腺脂肪含量的替代标志物!&$"

(

磁共振质子密度脂肪分数成像#41HAC>59BC<:A1A9C

541H5AH3@B:>:A GCA<5>;?1>?B19>5:A%KL3E0DD$被认为

是测量组织内脂肪含量有效的方法%但是它目前在

胰腺脂肪含量测定中的使用仍不多%仅在少数研

究!&&"中有所报道( 基于回声不对称和最小二乘估

计的迭代分解3KLS#5>CB1>5TCGC9:4@:<5>5:A Q5>= C9=:

1<;44C>B;1AG 6C1<><8F1BC<C<>541>5:A341HAC>59BC<:3

A1A9C541H5AH%S02NY3KLS$技术是一项新兴技术(

有报道!&#"指出其具有更高的空间分辨力和更短的

成像时间%可能更适合于临床应用(

<389的临床意义

<;73DE与 # 型糖尿病的关系+随着老龄化%超重

及肥胖人口的增多%# 型糖尿病的患病人数正在急

剧增加( 胰岛素抵抗及胰岛功能下降是糖尿病发生

发展的重要原因%而糖尿病研究中的一个重要问题

就是研究胰腺脂肪含量增加是否是 # 型糖尿病的风

险因素( 体外实验及动物试验!&'"已证明胰腺脂肪

含量增加可造成
!

细胞的脂肪毒性及导致其脂性

凋亡%从而使
!

细胞的功能减弱及丧失( 有研究!&."

指出%在糖尿病前期#空腹血糖受损及糖耐量受损$

的患者中%胰岛素分泌与胰腺脂肪含量呈负相关(

也有报道!&,"指出在非糖尿病患者中%胰腺脂肪含量

*$%**
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与
!

细胞功能呈负相关( 胰腺脂肪含量增加可能

还会加重糖尿病并发症的严重程度( 有报道!&*"指

出胰腺脂肪样变与 # 型糖尿病的糖尿病性视网膜病

变相关( 然而%DE与 # 型糖尿病之间的关系尚有争

议%有报道!&-"指出使用高糖钳夹实验并未发现胰腺

脂肪含量与胰岛
!

细胞在血糖调节功能上的关系(

糖尿病患者的胰腺脂肪含量与
!

细胞受损程度无

关%发生糖尿病后%是其他因素而非 DE进一步损害

胰岛
!

细胞功能( 目前关于DE与胰岛
!

细胞功能

的关系存在 ' 种假说&#&$胰岛
!

细胞内增加的甘

油三酯会通过脂肪毒性等机制引起它们的功能障

碍'##$胰腺实质细胞间的脂肪细胞会对
!

细胞造

成影响'#'$DE与 # 型糖尿病并无直接联系%它们都

是由于肥胖造成的( 总之%DE与 # 型糖尿病之间的

关系%仍需要更深入的研究及更多的证据(

<;:3DE与胰腺外分泌功能的关系+胰腺外分泌功

能障碍会导致慢性腹泻)脂肪痢)体重减轻及营养不

良等症状的发生( 目前关于 DE与胰腺外分泌功能

的报道并不多( 虽然理论上%胰腺实质细胞内脂肪

堆积会造成外分泌功能下降%但目前的观点认为即

使大部分胰腺外分泌组织#($W$被破坏%也不会对

胰腺的外分泌功能造成影响!&%"

( 胰腺脂肪浸润导

致胰腺外分泌功能障碍更多出现在!:=1A<:A3̀65aa1BG

综合征)U=Q19=41A30514:AG 综合征等先天性遗传

综合征引起的胰腺脂肪浸润和胰腺脂肪完全替代的

极端案例中!&("

(

<;<3DE与胰腺炎的关系+急性胰腺炎的发生与严

重程度与肥胖及代谢综合征密切相关( K1>=FB等!#$"

提出%正如XNDY0患者会发展为非酒精性脂肪肝炎

#A:A3169:=:659<>C1>:=C@1>5>5<%XNU $̂%非酒精性脂肪胰

#A:A3169:=:659?1>>;@1A9BC1>59G5<C1<C%XNDE0$患者

也可能会发展为非酒精性脂肪胰腺炎#A:A3169:=:659

@1A9BC1>5>5<%XNUE$( XNUE的存在目前还未得到证

实%但越来越多的证据表明%由于胰腺脂肪产生促炎

脂肪因子与细胞因子!如瘦素)白细胞介素 &

!

#5A3

>CB6CFb5A3&

!

%SY3&

!

$)肿瘤坏死因子等"%可导致胰腺

炎症的发生!#&"

( 体外实验!##"发现胰腺脂肪产生的

不饱和脂肪酸有促炎症作用%并且会造成胰腺实质

细胞坏死( DE的严重程度与急性胰腺炎患者严重

程度)病死率和全身并发症相关( DE对慢性胰腺炎

的发生发展可能也有影响( 有报道!#'"指出%在 2]U

检查发现的 DE中%由于高甘油三酯血症造成的慢

性微损伤%可能与慢性胰腺炎有关%并可能引起胰管

结石(

<;=3DE与胰腺肿瘤的关系+有学者!#."通过IJ测

量发现胰腺脂肪含量与导管内乳头状黏液瘤#5A>B13

GF9>16@1@5661B;4F95A:F<AC:@61<4%SEKX$有显著相

关性( 胰腺小叶内与小叶外胰腺脂肪浸润与胰腺上

皮内瘤变#@1A9BC1>595A>B1C@5>=C6516AC:@61<51%E1ASX$

有关( J1b1=1<=5等!#,"通过研究行胰十二指肠切除

术的非胰腺导管细胞癌#@1A9BC1>59GF9>161GCA:91B3

95A:41%E0NI$患者与其非肿瘤部分%证明胰腺脂肪

浸润参与了人与动物胰腺癌的发生发展( 关于 DE

引起胰腺癌的机制%目前的观点有&脂肪细胞通过分

泌及释放激素)脂肪细胞因子)促炎因子及氧化应激

等促进了胰腺肿瘤的发生发展( 在 XNDY0)肝硬

化)肝癌的发展过程中%非酒精性 DE会进展为非酒

精性胰腺炎%进而发展为胰腺纤维化%最后导致胰腺

恶性肿瘤!#$"

( 但不同于XNDY0中脂肪浸润往往发

生在肝细胞内%非酒精性 DE患者的脂肪浸润可以

发生在胰腺细胞内%也可以以脂肪细胞的形式存在

于胰腺小叶内及小叶间( 但是%目前的证据尚不能

明确胰腺肿瘤患者的胰腺脂肪浸润是一原发过程%

亦或是由于胰腺肿瘤引起的胰管堵塞所导致的胰腺

实质细胞萎缩%从而被胰腺脂肪取代的继发过程(

因此在DE引起胰腺癌的具体分子机制与细胞通路

方面%仍需要大量的基础研究(

<;>3DE与胰瘘的关系+临床普遍认为术后胰瘘的

发生与患者自身因素#如高龄)低蛋白血症)急诊手

术)胰腺质地)胰管直径等$)手术相关因素#如胰腺

残端处理及吻合方式等$以及术后处理#应用生长

抑素等$有关( 目前发现%胰瘘的发生与术前 DE的

存在相关%DE是术后胰瘘的风险因素%DE与胰瘘的

关系已被研究!#*"证实( 当胰腺中脂肪组织含量 \

&$W时%会显著增加胰瘘的发生风险%但 DE是否通

过影响胰腺质地%使胰腺质地变软%来增加胰瘘的发

生率%仍存在争论( 有报道!#*"指出%胰腺脂肪含量

比胰腺质地软硬更能预测术后胰瘘的发生率( 因为

术后胰瘘会对患者的预后造成一定影响%有研究!%"

指出可以通过术前IJ或KLS评估与术中病理评估

胰腺脂肪浸润程度来评价如胰十二指肠切除术等手

术的预后情况(

=3结语

总之%就像脂肪肝在临床上普遍引起关注一样%

DE也越来越受到临床的重视( 可通过超声)IJ)

KL)活检等多种方式对其进行诊断( DE在糖尿病)

胰腺炎)胰腺肿瘤)术后胰瘘中的临床意义也不断被

发现!#-"

( 但目前国内外对其命名及诊断标准仍缺

*&%**
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乏统一的标准%对其发病机制)治疗方式也缺乏足够

的认识( 因此%期待今后 DE的基础研究及临床研

究得到进一步加强(
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