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内脏脂肪 /皮下脂肪比值与超重 /肥胖患者	

胰岛 β 细胞功能相关性

孙希，雷涛，滕卉茹，徐碧林

(上海中医药大学附属普陀医院内分泌科，上海 200062)

[摘　要]	 目的：探 讨 内 脏 脂 肪 / 皮 下 脂 肪 比 值 与 超 重 / 肥 胖 患 者 胰 岛 β 细 胞 功 能 的 相 关 性 。方法：选 取

2 0 2 0 年 6 月 至 2 0 2 2 年 1 月 就 诊 于 上 海 中 医 药 大 学 附 属 普 陀 医 院 肥 胖 专 病 门 诊 的 9 6 例 体 重 指 数

( b o d y  m a s s  i n d e x ，B M I ) > 2 4  k g / m 2的超重 / 肥胖患者，测量内脏脂肪面积 (v i s c e r a l  f a t  a r e a ，

V FA ) 、 皮 下 脂 肪 面 积 ( s u b c u t a n e o u s  f a t  a r e a ， S FA ) 、 身 高 、 体 重 ， 计 算 B M I ， 测 定 空 腹 血

糖 (f a s t i n g  b l o o d  g l u c o s e ， F B G ) 、糖化血红蛋白 ( g l y c o s y l a t e d  h e m o g l o b i n ， H b A 1 c ) 、空腹

胰 岛 素 ( f a s t i n g  i n s u l i n ， F I N S ) 、 餐 后 胰 岛 素 、 空 腹 C 肽 、 餐 后 C 肽 ； 测 定 成 纤 维 细 胞 生 长

因子 2 1 (f i b r o b l a s t  g r o w t h  f a c t o r  2 1 ， F G F - 2 1 ) 、瘦素 ( l e p t i n ， L E P) 、脂联素 (a d i p o n e c t i n ，

A D P ) 等 脂 肪 因 子 以 及 胰 高 血 糖 素 样 肽 - 1 ( g l u c a g o n - l i k e  p e p t i d e - 1 ， G L P - 1 ) 、 Y Y 肽 重 组 蛋 白

(reco mb inant  pept ide  Y Y，Y Y肽)等胃肠激素，并计算内脏脂肪/皮下脂肪比值、稳态模型胰岛

素抵抗指数( homeostasi s  model  insul in  resi stance index，HOM A-IR)、胰岛β细胞功能指数(i s let  
β  c e l l  f u n c t i o n  i n d e x ， HOM A-β)。根据内脏脂肪 / 皮下脂肪比值将患者分为低内脏脂肪 / 皮下

脂肪比值组与高内脏脂肪 / 皮下脂肪比值组，分析其与胰岛β细胞功能及脂肪因子等的相关性。  

结果：低内脏脂肪/皮下脂肪比值组VFA、FBG、HbA1c、YY肽均低于高内脏脂肪/皮下脂肪比值

组，SFA、餐后C肽、H O M A - β、FG F- 2 1、L E P均高于高内脏脂肪/皮下脂肪比值组，差异均有

统计学意义(均P < 0 . 0 5 )。V FA / S FA与F B G、H b A 1 c呈正相关(分别 r = 0 . 3 4 4、0 . 4 3 4，P < 0 . 0 5 )，

与餐后 C 肽、 H O M A - β 、 F G F - 2 1 、 L E P 呈负相关 ( 分别 r = − 0 . 4 0 6 、 − 0 . 3 4 3 、 − 0 . 3 4 5 、 − 0 . 3 4 4 ，

P < 0 . 0 5 ) 。结论：研究结果提示内脏脂肪 / 皮下脂肪比值越大， F B G 、 H b A 1 c 水平越高，餐后  

C肽、HOM A-β、FGF-21、LEP越低。不同于传统意义上的内脏脂肪含量，内脏脂肪/皮下脂肪

比值还考虑了皮下脂肪含量对胰岛β细胞功能的影响，综合分析脂肪分布情况，有助于全面评

估超重、肥胖患者胰岛功能损伤的严重程度和机体的糖代谢情况。

[关键词]	 超重；肥胖；内脏脂肪/皮下脂肪比值；胰岛β细胞功能；脂肪因子
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随着经济发展和人们生活水平的不断提高，

超重、肥胖的发病率目前在世界范围呈日益升高

的趋势[1-2]，而2型糖尿病、非酒精性脂肪肝、冠心

病、高血压、脑卒中等慢性疾病是超重、肥胖最

常见并发症，给患者的身体健康及生活质量带来

严重影响 [3-5]。超重、肥胖患者沉积的脂肪组织按

照分布部位不同分为内脏脂肪组织及皮下脂肪组

织，内脏脂肪组织被认为是致病性组织，研究 [6-7]

表明：内脏脂肪所分泌炎性脂肪因子会导致脂肪

细胞生物学和脂肪组织炎症的紊乱，从而导致血

糖异常、胰岛素抵抗、脂质代谢紊乱、心脏老化和

血压调节异常等的改变。而皮下脂肪则与胰岛素敏

感性、瘦素(leptin，LEP)等的关系更为密切[8-9]。目

前有关内脏脂肪/皮下脂肪比值与超重/肥胖患者

胰岛β功能的相关性研究鲜有报道，因此本研究探

讨内脏脂肪/皮下脂肪比值与超重/肥胖患者胰岛β

细胞功能的相关性，以期为临床评估超重/肥胖患

者胰岛功能损伤程度提供参考，尽早采取干预措

施，进而有效预防T2DM的发生发展。

1  对象与方法

1.1  对象

所有病例均来自于上海中医药大学附属普陀

Correlation between visceral fat/subcutaneous fat ratio and 
islet β cell function in overweight/obese patients

SUN Xi, LEI Tao, TENG Huiru, XU Bilin

(Department of Endocrinology, Putuo Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200062, China)

Abstract Objective: To investigate the correlation between visceral fat/subcutaneous fat ratio and islet β cell function in 

overweight/obese patients. Methods: A total of 96 overweight/obese patients with body mass index (BMI) >24 kg/m2  

treated in Putuo Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from June 2020 to 

January 2022 were included in the study. Visceral fat area (VFA), subcutaneous fat area (SFA), height and weight 

were measured and BMI was calculated. Fasting blood glucose (FBG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), fasting 

insulin (FINS), postprandial insulin, fasting C-peptide, postprandial C-peptide were determined. Lipid factors such 

as fibroblast growth factor 21 (FGF-21), leptin (LEP), adiponectin (ADP), and gastrointestinal hormones such as 

glucagon-like peptide-1 (GLP-1) and recombinant peptide YY (peptide YY) were determined. The visceral fat/

subcutaneous fat ratio, homeostasis model insulin resistance index (HOMA-IR), and islet β cell function index 

(HOMA-β) were calculated. According to visceral fat/subcutaneous fat ratio, patients were divided into a low visceral 

fat/subcutaneous fat ratio group and a high visceral fat/subcutaneous fat ratio group, and the correlation between VFA/

SFA and islet β cell function and adipokine was analyzed. Results: VFA, FBG, HbA1c, and YY peptides in the low 

VFA/SFA group were lower than those in the high visceral fat/subcutaneous fat ratio group, while SFA, postprandial 

C peptide, HOMA-β, FGF-21, and LEP were higher than those in the high visceral fat/subcutaneous fat ratio group, 

and the differences between the 2 groups were statistically significant (all P<0.05). The VFA/SFA was positively 

correlated with FBG and HbA1c (r values were 0.344 and 0.434, respectively, P<0.05), and negatively correlated with 

postpranpranal C-peptide, HOMA-β, FGF-21, and LEP (r values were −0.406, −0.343, −0.345, −0.344, respectively, 

P<0.05). Conclusion: The higher the visceral fat/subcutaneous fat ratio, the higher the levels of FBG and HbA1c, 

and the lower the postprandial C-peptide, HOMA-β, FGF-21 and LEP. Different from the traditional visceral fat 

content, the visceral fat/subcutaneous fat ratio also considers the effect of subcutaneous fat content on islet β cell 

function, and comprehensive analysis of fat distribution, which is helpful to comprehensively evaluate the severity of 

islet function injury and glucose metabolism in overweight and obese patients.

Keywords  overweight; obesity; visceral fat/subcutaneous fat ratio; islet β cell function; adipokine
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医院肥胖专病门诊的就诊患者。诊断标准：体重

指数( b o d y  ma ss  i n d e x，BM I) 2 4 ~ < 2 8  k g / m 2为超

重，BMI≥28 kg/m2为肥胖。

纳入标准：1)临床资料完整，且年龄在18~75岁；

2)符合我国成人超重及肥胖的分类诊断标准；3)已
了解本次研究相关事项，且签署知情同意书。

排除标准：1 )不符合我国成人超重及肥胖诊

断 标 准 ； 2 ) 继 发 性 超 重 、 肥 胖 ( 如 多 囊 卵 巢 综 合

征、甲状腺功能减退症、皮质醇增多症等)；3)伴

有严重心血管、神经等系统疾病；4 )肝、肾功能
损伤严重；5)有遗传病家族史。

本研究已获得上海中医药大学附属普陀医院医
学伦理委员会批准(审批号：PTEC-A-2020-7-1)。

1.2  方法

1.2.1  人体测量学指标测定

由专门人员使用人体成分分析仪 In B o d y进行

体重的测定，并计算BMI。
1.2.2  内脏脂肪与皮下脂肪面积测定

由专门的测量人员使用欧姆龙HDS -2000装置
测定内脏及皮下脂肪面积。为确保结果准确可靠，

测量人员提前进行相关技能培训及考核，熟练掌

握欧姆龙HDS -2000装置的完整操作流程及注意事
项，并且始终由同1名医师进行。检查前嘱患者排

便、排尿、取仰卧位、平静呼吸，测量人员严格
按照欧姆龙HDS -2000的操作说明对内脏脂肪面积

及皮下脂肪面积进行规范测量，注意腹部测量单

元必须在呼气的末尾进行。同时计算内脏脂肪/皮
下脂肪比值。根据96例超重/肥胖患者的内脏脂肪

/皮下脂肪比值将其分为两组：内脏脂肪/皮下脂

肪比值<50%为低VFA/SFA组(n=58)；内脏脂肪/皮
下脂肪比值≥50%为高内脏脂肪/皮下脂肪比值组

(n=38)。
1.2.3  相关生化指标的测定

用 全 自 动 生 化 分 析 仪 酶 法 测 定 空 腹 血 糖 。

采用放射免疫分析方法测定空腹胰岛素、餐后胰
岛 素 、 空 腹 C 肽 、 餐 后 C 肽 。 以 高 压 液 相 层 析 法

测 定 糖 化 血 红 蛋 白 。 并 根 据 F B G 和 F I N S 计 算 稳

态 模 型 胰 岛 素 抵 抗 指 数 及 胰 岛 β 细 胞 功 能 指 数 ， 
HOMA-IR=FBG×FINS/22.5，HOMA-β=(20×FINS)/
(FBG−3.5)。
1.2.4  脂肪因子及胃肠激素的测定

所有纳入患者均采集空腹静脉血6 mL，3 000 r/min 
离 心 2 0  m i n ， 分 离 血 清 ， 置 于 − 8 0  ℃ 冰 箱 待 检

测。通过 E L I S A 试 剂 盒 ( 品 牌 ： c u s a b i o ) 检 测 成

纤 维 细 胞 生 长 因 子 2 1 、 脂 联 素 、 L E P 、 胰 高

血 糖 素 样 肽 - 1 、 Y Y 肽 重 组 蛋 白 ( 货 号 分 别 是 ：

C S B - E 1 6 8 4 4 h、CSB -E 0 7 2 7 0 h、CSB -E 0 4 6 4 9 h、 
CSB-E08119h、CSB -E09009h)，具体步骤参考试剂

盒说明书进行测定。

1.3  统计学处理

采用SPSS 25.00统计学软件分析数据。正态分

布计量资料用均数±标准差( x± s)表示，比较行两

独立样本t检验，相关性采用Pearson相关性分析；

偏态分布的计量资料用中位数(四分位数)表示，

组间差异性采用Mann-W hitney U检验，相关性采
用Spear man相关性分析；计数资料以率或频数表

示，比较行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组间基本情况比较

低 内 脏 脂 肪 / 皮 下 脂 肪 比 值 组 年 龄 低 于 高 内

脏 脂 肪 / 皮 下 脂 肪 比 值 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)；两组性别差异无统计学意义(P>0.05)，

提示两组间数据具有可比性(表1)。

2.2  两组间腹部脂肪分布、生化指标、脂肪因子、

胃肠激素检查结果比较

低内脏脂肪/皮下脂肪比值组VFA、内脏脂肪/
皮下脂肪比值、FBG、HbA1c、YY肽均低于高内脏
脂肪/皮下脂肪比值组，SFA、餐后C肽、HOMA-β、

成纤维细胞生长因子(fibroblast growth factor 21，

FG F- 2 1 )、L E P均高于高内脏脂肪/皮下脂肪比值
组，两组间差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  VFA/SFA 比值与各指标相关性分析

经Pearson及Spearman’s相关系数分析，内脏脂

肪/皮下脂肪比值与年龄、FBG、糖化血红蛋白呈
正相关，与餐后C肽、HOMA-β、FGF-21、LEP呈

负相关，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

表1 两组间基本情况比较

Table 1 Comparison of basic information between the  

2 groups

组别 n 年龄/岁 性别(男/女)/例

低内脏脂肪/皮

下脂肪比值组

58 36.86±16.30 16/42

高内脏脂肪/皮

下脂肪比值组

38 50.63±13.13 17/21 

t/χ2 −4.359 2.994

P <0.001 0.084
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3  讨论

人体的脂肪组织可分为储能为主的白色脂肪

组 织 、 产 热 为 主 的 棕 色 脂 肪 组 织 和 米 色 脂 肪 组

织。白色脂肪组织作为机体的储能库，与血糖调

节及胰岛素敏感性密切相关，过度堆积时可诱发

超重、肥胖以及其他相关代谢性疾病 [10]。根据白

色脂肪分布部位的不同，可将其分为分布于内脏

周围的内脏脂肪和全身皮肤下层的皮下脂肪 [11]。 

内 脏 脂 肪 与 皮 下 脂 肪 在 胰 岛 素 敏 感 性 、 脂 肪 水

解 、 脂 肪 因 子 分 泌 等 方 面 存 在 较 大 差 异 ， 而

Myf5−、Myf5+ 2种白色脂肪前体细胞比例的不同从

根本上决定这种功能差异 [12]。本研究通过比较不

同内脏脂肪/皮下脂肪比值的超重、肥胖患者的糖

代谢指标、胰岛β细胞功能、脂肪因子及胃肠激素

等指标，以及内脏脂肪/皮下脂肪比值与各指标的

相关性，探讨内脏脂肪/皮下脂肪比值对超重、肥

胖患者胰岛β细胞功能的影响。

本研究提示低内脏脂肪/皮下脂肪比值组年龄

为(36.86±16.30)岁，高内脏脂肪/皮下脂肪比值组

年龄为(50.63±13.13)岁，且相关性分析结果显示内

脏脂肪/皮下脂肪比值与年龄成正相关。有研究 [13]

证实年龄的增加会使内脏脂肪面积产生堆积，与本

研究结果相符。

本研究相关性分析结果提示：内脏脂肪/皮下

脂肪比值与空腹血糖、糖化血红蛋白呈正相关，

与餐后C肽、HOMA-β、FGF-21及LEP呈负相关，

即内脏脂肪/皮下脂肪比值越高，内脏脂肪相对含

量越高，FBG及糖化血红蛋白水平越高，餐后C肽

水平、H O M A - β、F G F- 2 1及L E P含量越低。F B G
是隔夜空腹后所测得的血糖值，代表基础胰岛素

的 分 泌 功 能 ， 可 反 映 胰 岛 β 细 胞 的 功 能 ； 糖 化 血

红蛋白则代表过去8~12周的平均血糖水平。而餐

后 C 肽 是 胰 腺 分 泌 胰 岛 素 时 的 产 物 ， 餐 后 C 肽 水

平 偏 低 往 往 提 示 胰 岛 素 释 放 功 能 减 弱 ， 胰 岛 β 细

胞储备功能不足，胰岛功能欠佳。H O M A - β即胰

岛β细胞功能指数，可反映胰岛β细胞能否正常分

泌胰岛素，指数越低，胰岛素分泌越少，提示胰

表3 内脏脂肪/皮下脂肪比值与各指标相关性分析

Table 3 Cor relation analy si s  bet ween v i sceral  fat/

subcutaneous fat ratio  and each index

指标
内脏脂肪/皮下脂肪比值

r P

年龄 0.526 <0.001

FBG 0.513 <0.001

HbA1c 0.434 <0.001

餐后C肽 −0.406 0.009

HOMA-β −0.343 0.001

FGF-21 −0.345 0.002

LEP −0.344 0.002

表2 两组间腹部脂肪分布、生化指标、脂肪因子、胃肠激素检查结果比较

Table 2 Comparison of abdominal fat distribution, biochemical indexes, adipokines and gastrointestinal hormones between the

2 groups

组别 n VFA/cm2 SFA/cm2 内脏脂肪/皮

下脂肪比值/%
FBG/(mmol·L−1)

低内脏脂肪/皮下脂肪比值组 58 117.05±38.94 330.03±95.48 36.37±9.7 5.50 (4.85，6.90)

高内脏脂肪/皮下脂肪比值组 38 180.92±46.17 287.89±73.84 64.02±12.62 7.80 (6.20，9.60)

t/Z −7.298 2.305 −12.485 −4.605

P <0.001 0.023 <0.001 <0.001

组别 HbA1c/% 餐后C肽/(ng·mL−1) HOMA-β FGF-21/(pg·mL−1) LEP/(ng·mL−1)

低内脏脂肪/皮下脂肪比值组 6.23±0.98 6.33±3.01 144.23 (80.46，245.91) 204.70±64.84 1.38±0.37

高内脏脂肪/皮下脂肪比值组 8.41±2.58 3.90±2.38 55.60 (43.63，103.69) 160.50±73.83 1.07±0.49

t/Z −4.619 2.846 −3.157 2.827 3.263

P <0.001 0.007 0.002 0.006 0.002
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岛功能越差。内脏脂肪细胞增多、体积增大时，

细胞表面的胰岛素受体相对减少，胰岛素亲和力

下 降 ， 从 而 引 起 胰 岛 素 抵 抗 ， 导 致 血 糖 水 平 的 
异常 [ 1 4 - 1 6 ]。此外还与内脏脂肪分泌的多种脂肪细

胞因子有关 [17]。以上均与本研究结果相符。另有

研究 [18-20]表明FGF-21是由肝细胞分泌的蛋白，可

通过增加胰岛素敏感性、调节脂质分解、氧化与

合成等调控糖脂代谢，进而减轻体重，改善高血

糖、高血脂症状。内脏脂肪堆积时，肝脏脂肪异

位沉积增多，进而导致FGF-21分泌减少。LEP主要

由白色脂肪组织产生，可增加机体对葡萄糖的摄

取利用、刺激机体能量消耗，还可在一定程度上

抑制食欲[21-22]。而Van Harmelen等[23]的研究表明：

血浆LEP主要由皮下脂肪分泌而来。故内脏脂肪/
皮下脂肪比值越高，皮下脂肪相对含量越少，分泌

的LEP越少。也与本研究结果相符。

研究 [2 4 ]表明内脏脂肪是一种致病脂肪组织，

而 皮 下 脂 肪 是 好 是 坏 暂 无 定 论 。 本 研 究 结 果 提

示 ： 内 脏 脂 肪 / 皮 下 脂 肪 比 值 越 低 ， H O M A - β 越

高，即皮下脂肪相对含量越高，胰岛β细胞功能越

好；且有研究[25]指出LEP、脂联素等主要由皮下脂

肪分泌，提示皮下脂肪或许在某些情况下起保护

作用，这有待更多的基础研究及临床研究证实。

综上所述，不同于传统意义上的内脏脂肪含

量，内脏脂肪/皮下脂肪比值还考虑了皮下脂肪含

量 对 胰 岛 β 细 胞 功 能 的 影 响 ， 综 合 分 析 脂 肪 分 布

情况，有助于判断超重、肥胖患者胰岛功能损伤

的严重程度和机体的糖代谢情况，可以为超重、

肥胖患者的诊断、治疗提供更为合理、准确的依

据，也可尽早预防糖尿病等其他并发症的发生。

但本研究样本量有限，无法控制所有影响胰岛β细

胞功能的混杂因素，可能存在一定的偏倚，需扩

充样本量后进行多角度的深入研究。
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