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内脏脂肪组织影像学特征与阿尔茨海默病的
相关性研究

颜庭琪1,赵嘉玲2a,苟　 舒1,杨绍杰3,蒲　 默1,熊　 伟2b,向　 阳1,2a
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a． 神经内科, b． 肝胆外科,四川 成都 610072;3． 成都市第八人民医院神经内科,四川 成都 610083

【摘要】 　 目的　 探讨腹部内脏脂肪组织(VAT)影像学特征与阿尔茨海默病(AD)的相关性。 方法　 选取 2021 年 3 月至

2023 年 8 月于四川省人民医院、成都市第八人民医院收治的 AD 患者 83 例做为试验组(AD 组),选取同期来院就诊的认知功

能正常者 83 例为对照组(CN 组)。 采集人口学、血管危险因素、临床实验室指标。 采用 Slice-O-Matic 法测算经脐 VAT 面积、
经脐皮下脂肪(SAT)面积、肾周脂肪(PRAT)总面积。 使用 PACS 系统测定肝平均衰减值(DAV)、脾平均 DAV、胰平均 DAV。
采用 Spearman 秩相关分析方法探索 VAT 各主要影像学参数与 MMSE 评分间的相关性,使用二元 Logistic 回归模型分析 VAT
各主要影像学指标与 AD 发病风险的关系,绘制 ROC 曲线比较 VAT 指标间对 AD 发病的预测效能。 结果　 较 CN 组而言,AD
组 PRAT 总面积、PRAT 总面积 / 经脐 VAT 面积、PRAT 总面积 / 经脐 SAT 面积、肝平均 DAV、肝平均 DAV / 脾平均 DAV 显著增

高(P<0． 05);上述各影像学指标的增长提高了 AD 发生的风险,且与全体受试者简易智能状态检查量表评分呈负相关(P<
0． 05),其各自 ROC 曲线下面积(AUC)均大于 0． 5(P<0． 05)。 结论　 腹部 VAT 影像学特征具有成为 AD 生物标志物的潜力。

【关键词】 　 阿尔茨海默病;内脏脂肪组织;衰减值;生物标志物;影像学
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People’s Hospital, Chengdu 610083,China
【Corresponding author】　 XIANG Yang
【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the relationship between imaging characteristics of abdominal visceral adipose tissue

(VAT) and Alzheimer's disease (AD). Methods　 A total of 83 AD patients admitted to our hospitals from March 2021 to August
2023 were selected as an experimental group (AD group). At the same time, 83 individuals without cognitive impairment were selected
as a control group (CN group). Slice-O-Matic software was used to measure the areas of VAT, subcutaneous adipose tissue (SAT),
and total perirenal adipose tissue (PRAT). The average density attenuation values (DAV) of liver, spleen, and pancreas were meas-
ured using the picture archiving and communication system (PACS). Spearman rank correlation, binary logistic regression models, and
receiver operating characteristic curve (ROC) analysis were performed. Results 　 Compared with the CN group, the AD group had
higher levels of total PRAT area, total PRAT area / VAT area, total PRAT area / SAT area, liver average DAV, liver average DAV /
spleen average DAV (P<0. 05). The growth of the aforementioned imaging indicators increased the risk of AD. The above imaging in-
dicators were negatively correlated with the scores of the Mini-Mental State Examination (MMSE) for all participants (P<0. 05). The
areas under their respective ROC curves (AUC) were all greater than 0. 5 (P<0. 05). Conclusions　 Imaging features of abdominal
VAT have the potential to be a biomarker of AD.

【Key words】　 Alzheimer's disease; Visceral adipose tissue; Density attenuation value; Biomarker; Imaging

　 　 阿尔茨海默病(Alzheimer’ s disease,AD)是一

种与衰老密切相关的神经系统退行性疾病,以进行

性认知功能损害、生活能力下降和社会能力障碍为

临床特征,是最主要的痴呆种类,约占所有痴呆病

例的 60% ~ 80% [1]。 脑内神经元外以 β 淀粉样蛋

白(amyloid-beta,Aβ)沉积为核心的老年斑( senile
plaques,SPs)和神经元内以过度磷酸化 tau 蛋白沉

积为核心的神经纤维缠结 ( neurofibrillary tangles,
NFTs)是 AD 最具代表性的病理特征[2]。 虽然,当
前有关 AD 的发病机制假说众多,但 AD 的发病机

制尚未完全阐明,极大地制约了 AD 防治药物的开

发,亟 待 进 一 步 研 究。 内 脏 脂 肪 组 织 ( visceral
adipose tissue,VAT)是结缔组织的一种,由脂肪细

胞、淋巴细胞和基质成分(如成纤维细胞、血管和神

经)组成,主要分布于腹腔内(如网膜、肠系膜和性

腺旁),聚集形成多个 VAT 库( depot) [3]。 现已证

实,VAT 是机体调控脂代谢、免疫、炎症反应的重要

脏器,参与了众多病理生理过程,如肥胖、胰岛素抵

抗、代谢综合征等[4]。 我们前期系统总结了脑和

VAT 之间的双向联系及潜在机制,并首次提出了

“脑-VAT 轴( brain-VAT axis,BVA)”的概念[5],为探

索神经系统疾病的发病机制开辟了新思路。 但

VAT 与 AD 的关系如何,目前仍鲜有报道。 本研究

中,我们采用病例-对照研究方法,建立了 AD 组和

认知功能正常对照(cognitively normal,CN)组,探讨

了 VAT 影像学特征和 AD 发生以及症状严重程度

的相关性,分析了 VAT 对 AD 的诊断效能。

【基金项目】四 川 省 科 技 计 划 项 目 ( 编 号: 2023YFS0267、
2022NSFSC1374、2021YFS0385);四川省卫生健康委普及应用项目

(编 号: 21PJ086 ); 四 川 省 人 民 医 院 青 年 人 才 基 金 ( 编 号:
2022QN04)

【通讯作者】向　 阳

1　 资料与方法

1． 1　 一般资料　 2021 年 3 月至 2023 年 8 月于四

川省人民医院和成都市第八人民医院神经内科招

募受试者。 AD 组纳入标准:符合美国国立神经病

及语言障碍疾病和卒中研究所、AD 及相关疾病协

会标准(NINCDS-ADRDA) “很可能的 AD”诊断标

准;排除标准:①伴有严重肝肾功能、心肺功能不全

者;②存在抑郁症等其他精神障碍疾病者;③血管

性痴呆或其他原因所致痴呆者;④恶性肿瘤者。 CN
组为同时期从四川省人民医院体检中心招募,纳入

标准:①年龄大于 18 周岁;②能够配合完成腹部 CT
检查及静脉采血;③患者本人签署知情同意书,患
者能够配合完成检查和随访;排除标准为:①无法

配合完成评估及随访者;②既往有认知功能障碍

史;③有严重的心、肺、肝、肾功能不全患者;④既往

有严重焦虑、抑郁及精神障碍疾病者;⑤生命体征

不平稳;⑥正处于急性感染性疾病或慢性感染急性

发作期、结缔组织病、恶性肿瘤患者;⑦孕妇。 本研

究已获得四川省人民医院伦理委员会批准[伦审

(研)2023 年第 396 号]。
1． 2　 方法

1． 2． 1　 人口学及实验室指标的采集　 收集受试者

一般人口学资料,包括年龄、性别、体重指数( body
mass index,BMI),高血压病、糖尿病、高脂血症病

史、吸烟史、饮酒史以及受教育年限等。 采集实验

室指标,包括血清中空腹血糖 ( FBG)、总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低
密度脂蛋白(LDL-C)、载脂蛋白 A1(ApoA1)、载脂

蛋白 B(ApoB)等。
1． 2． 2　 认知功能的评估　 所有受试者的认知功能

由经专业培训过的神经科医师采用简易智能状态

检查量表(mini-mental state examination,MMSE)进

行评估[12]。 MMSE 满分 30 分,结果根据受试者受

教育水平调整,分值越高说明认知功能越好,文盲<
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17 分、小学<20 分、中学及以上<24 分则判定为认

知功能障碍。
1． 2． 3　 VAT 影像学特征的评估　 对全部受试者进

行腹部非增强 CT 扫描 (成都市第八人民医院,
Siemens go． Up 130 kV 1． 5 mm;四川省人民医院,Si-
emens SOMATOM Force 100 kV 1 mm)。 使用医学图

像 分 析 软 件 ( Slice-O-Matic, Tomovision, Montreal,
Canada)检测皮下脂肪(subcutaneous adipose tissue,
SAT)及 VAT 水平(图 1):选取腹部 CT 经脐平面,设
定 CT 密度衰减值(density attenuation value,DAV),
其中皮下脂肪为-190 ~ -30 HU,内脏脂肪为-150 ~ -
50 HU[7],半自动勾画后得出经脐 SAT 面积和经脐

VAT 面 积。 肾 周 脂 肪 ( perirenal adipose tissue,

PRAT)水平:分别选择经双侧肾门平面 CT 图像[8],
设定 DAV 为-190 ~ -30 HU,勾选肾周 Gerota 筋膜内

的脂肪,计算双侧 PRAT 总面积。 肝脏脂肪水平:选
择经肝门静脉右分支进入肝脏平面的 CT 图像测量

DAV,在左外叶、左内叶、右前叶和右后叶的外周区

域分别放置 1 个感兴趣区域 ( region of interest,
ROI),每个 ROI 的面积为(300±10)mm2,避开血管、
胆管及肝边缘[9],检测 DAV,计算平均值。 胰腺脂

肪水平:分别在胰头、胰颈、胰体和胰尾四个部位设

置(50±3)mm2 的 ROI[9],检测 DAV,计算平均值。
脾脏脂肪水平:分别在脾上极、脾门、脾下极三个不

同区域设置(100±5)mm2 的 ROI,检测 DAV,计算平

均值。

图 1　 VAT 成套检测示意图　 a:经脐横截位 CT 平扫;b:红色区域显示 SAT 面积;c:绿色区域显示 VAT 面积;d:经肾门横截位 CT 平扫图

像;e:蓝色区域显示肾周脂肪面积。 f:肝门静脉右分支入肝平面横截位 CT 平扫图像,圆圈显示 ROI 及测量;g:脾门 ROI 及测量;h:脾上极

ROI 及测量;i:脾下极的 ROI 及测量;j:胰头 ROI 及测量;k:胰颈 ROI 及测量;l:胰体 ROI 及测量;m:胰尾的 ROI 及测量

1． 3　 统计学方法　 应用 SPSS 25． 0 统计学软件进

行数据分析。 服从正态分布的计量资料以均数±标
准误表示,非正态分布计量资料以中位数(下,上四

分位数)表示,符合正态及方差齐性的两组间比较

采用独立样本 t 检验,不符合正态及方差齐性的组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。 计数资料以例

数(% )表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用二元 Lo-
gistic 回归分析 VAT 各主要影像学指标与 AD 发生

的关系,结果用比值比(OR)与相应的 95% 置信区

间(CI)表示。 采用 Spearman 秩相关分析 VAT 各主

要影像学参数与 MMSE 评分间的相关性。 对单个

指标以及多个指标组合检测受试者工作特征曲线

(ROC),并分析曲线下面积(AUC)。 所有的假设检

验均为双尾检验,P<0． 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2． 1　 两组基线资料比较 　 连续入组 AD 患者(n =
108),其中拒绝量表评估者(n=6),拒绝腹部 CT 检

查者(n=10),无法配合腹部 CT 检查者(n = 4),CT
图像质量差致使无法完整测量 VAT 参数者(n = 5)。
连续入组 CN 组受试者(n=98),其中拒绝量表评估

(n=12),CT 图像质量差致使无法完整测量 VAT 参

数(n=3)。 最终纳入 166 例受试者,其中 CN 组 83
例,AD 组 83 例。 与 CN 组相比,AD 组年龄、高血压

占比显著增高,受教育程度、BMI、MMSE 评分、血清

TC 水平、血清 Apo A1 水平显著减低(P<0． 05)。 两

组间性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病比例、高脂血症

比例,以及血清 FBG、TG、HDL-C、LDL-C 和 ApoB 水

平差异均无统计学意义 (P>0． 05)。 与 CN 组相比,
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AD 组 PRAT 总面积、PRAT 总面积 /经脐 VAT 面积、
PRAT 总面积 /经脐 SAT 面积、肝平均 DAV、肝平均

DAV /脾平均 DAV 均显著增高(P<0． 05)。 两组间

经脐 SAT 面积、经脐 VAT 面积、经脐 VAT 面积 /经
脐 SAT 面积、胰平均 DAV、脾平均 DAV 差异无统计

学差异(P>0． 05)。 见表 1。
表 1　 CN 组与 AD 组基线资料比较

项目 CN 组(n=83) AD 组(n=83) 统计量 P

年龄(岁) 69(63,72) 79(74,83) Z= -7． 660 < 0． 001

女性[n(% )] 39(47． 0) 42(50． 6) χ2 =0． 217 0． 641

受教育年限(年) 9(9,12) 8(6,11) Z= -2． 714 0． 007

BMI(kg / m2) 22． 60(20． 32,24． 34) 21． 26(19． 56,22． 83) Z= -2． 505 0． 012

吸烟史[n(% )] 20(24． 1) 16(19． 3) χ2 =0． 568 0． 451

饮酒史[n(% )] 12(14． 5) 13(15． 7) χ2 =0． 047 0． 828

高血压病[n(% )] 25(30． 1) 45(54． 2) χ2 =9． 881 0． 002

糖尿病[n(% )] 18(21． 7) 24(28． 9) χ2 =1． 147 0． 284

高脂血症[n(% )] 16(19． 3) 22(26． 5) χ2 =1． 229 0． 268

MMSE 评分(分) 26(24． 00,27． 00) 13(9． 00,19． 00) Z= -10． 865 < 0． 001

空腹血糖(mmol / L) 5． 63(4． 60,6． 61) 5． 20(4． 30,6． 48) Z= -1． 544 0． 123

总胆固醇(mmol / L) 4． 49(3． 50,5． 05) 3． 80(3． 33,4． 45) Z= -0． 279 0． 007

甘油三酯(mmol / L) 1． 28(0． 91,1． 69) 1． 15(0． 82,1． 52) Z= -1． 612 0． 107

高密度脂蛋白(mmol / L) 1． 54 ± 0． 42 1． 43 ± 0． 33 t=6． 149 0． 054

低密度脂蛋白(mmol / L) 2． 51(1． 90,3． 03) 2． 25(1． 91,2． 96) Z= -0． 707 0． 479

Apo A1(mg / dl) 1． 34(1． 05,1． 72) 1． 15(1． 02,1． 37) Z= -2． 468 0． 014

Apo B(mg / dl) 0． 84(0． 67,1． 05) 0． 81(0． 65,1． 03) Z= -0． 179 0． 858

经脐 SAT 面积(cm2) 131． 40(99． 95,170． 40) 130． 00(92． 52,172． 00) Z= -0． 189 0． 850

经脐 VAT 面积(cm2) 91． 33(56． 35,119． 50) 91． 13(63． 79,117． 80) Z= -0． 625 0． 532

PRAT 总面积(cm2) 21． 11(13． 82,30． 35) 30． 36(18． 07,40． 71) Z= -3． 590 < 0． 001

经脐 VAT 面积 / 经脐 SAT 面积 0． 67(0． 49,0． 88) 0． 70(0． 52,0． 92) Z= -0． 892 0． 373

PRAT 总面积 / 经脐 VAT 面积 0． 24(0． 20,0． 30) 0． 32(0． 22,0． 43) Z= -3． 429 0． 001

PRAT 总面积 / 经脐 SAT 面积 0． 18(0． 11,0． 23) 0． 23(0． 13,0． 32) Z= -3． 156 0． 002

肝平均 DAV(HU) 56． 11 ± 6． 87 60． 01 ± 7． 14 t=0． 322 < 0． 001

胰平均 DAV(HU) 38． 60(33． 25,40． 00) 39． 00(34． 25,42． 75) Z= -0． 347 0． 728

脾平均 DAV(HU) 49． 08 ± 5． 26 50． 18 ± 6． 12 t=1． 059 0． 215

肝平均 DAV / 脾平均 DAV 1． 15 ± 0． 16 1． 21 ± 0． 15 t=0． 122 0． 029

胰平均 DAV / 脾平均 DAV 0． 81(0． 70,0． 90) 0． 78(0． 68,0． 87) Z= -0． 530 0． 596

2． 2　 VAT 影像学特征与 AD 患病风险的关系　 单

因素二元 Logistic 回归模型显示,年龄、高血压比例、
BMI、血清 TC 水平、PRAT 总面积、PRAT 总面积 /经
脐 VAT 面积、PRAT 总面积 /经脐 SAT 面积、肝平均

DAV、肝平均 DAV /脾平均 DAV 均增加了 AD 发生

的风险,差异有统计学意义(P<0． 05)。 见表 2。 进

一步多因素 Logistic 回归分析结果显示,PRAT 总面

积每增加 1 cm2,患 AD 风险增加 6． 1% ;PRAT 总面

积 /经脐 VAT 面积每 增 加 1, 患 AD 风 险 增 加

111． 167 倍、PRAT 总面积 /经脐 SAT 面积每增加 1,
患 AD 风险增加 43． 855 倍、肝平均 DAV 每增加

1HU,患 AD 风险增加 12． 1% 、肝平均 DAV /脾平均

DAV 每增加 1,患 AD 风险增加 50． 857 倍。 见表 3。
2． 3　 VAT 影像学特征与 AD 严重程度之间的相关

性分析　 Spearman 秩相关分析显示,在全部受试者

中,MMSE 评分与 PRAT 总面积,PRAT 总面积 /经脐

VAT 面积,PRAT 总面积 /经脐 SAT 面积,肝平均

DAV,肝平均 DAV /脾平均 DAV 间具有相关性(P<
0． 05)。 见表 4。 在 AD 组中,MMSE 评分与经脐

VAT 面积,经脐 SAT 面积间具有相关性(P<0． 05),
其余指标与 MMSE 评分间无相关性 (P>0． 05)。 见

表 5。
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表 2　 单因素对 AD 发病风险的影响

变量 β Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 0． 189 40． 461 <0． 001 1． 208 1． 140 ~ 1． 281

女性 -0． 145 0． 217 0． 641 0． 865 0． 471 ~ 1． 591

受教育年限 -0． 094 3． 361 0． 067 0． 910 0． 822 ~ 1． 007

BMI -0． 124 4． 759 0． 029 0． 883 0． 790 ~ 0． 987

吸烟史 -0． 285 0． 566 0． 452 0． 752 0． 358 ~ 1． 580

饮酒史 0． 094 0． 047 0． 828 1． 099 0． 469 ~ 2． 574

高血压病 1． 011 9． 656 0． 002 2． 747 1． 452 ~ 5． 197

糖尿病 0． 385 1． 141 0． 285 1． 469 0． 725 ~ 2． 947

高脂血症 -0． 412 1． 220 0． 269 1． 510 0． 727 ~ 3． 138

空腹血糖 -0． 047 0． 640 0． 424 0． 954 0． 850 ~ 1． 071

总胆固醇 -0． 413 7． 149 <0． 001 0． 662 0． 489 ~ 0． 896

甘油三酯 -0． 524 3． 742 0． 053 0． 592 0． 348 ~ 1． 007

高密度脂蛋白 -0． 815 3． 655 0． 056 0． 443 0． 192 ~ 1． 021

低密度脂蛋白 -0． 169 0． 858 0． 354 0． 845 0． 591 ~ 1． 207

Apo A1 -1． 310 8． 534 0． 003 0． 270 0． 112 ~ 0． 650

Apo B 0． 100 0． 043 0． 836 1． 105 0． 430 ~ 2． 841

经脐 SAT 面积 0． 001 0． 148 0． 700 1． 001 0． 996 ~ 1． 006

经脐 VAT 面积 0． 002 0． 401 0． 527 1． 002 0． 995 ~ 1． 009

经脐 VAT 面积 / 经脐 SAT 面积 0． 307 0． 408 0． 523 1． 360 0． 530 ~ 3． 488

PRAT 总面积 0． 045 12． 986 <0． 001 1． 046 1． 021 ~ 1． 073

PRAT 总面积 / 经脐 VAT 面积 4． 704 12． 746 <0． 001 110． 343 8． 343 ~ 1459． 443

PRAT 总面积 / 经脐 SAT 面积 4． 778 10． 347 0． 001 118． 809 6． 466 ~ 2183． 129

肝平均 DAV 0． 080 11． 251 0． 001 1． 084 1． 034 ~ 1． 136

胰平均 DAV 0． 008 0． 177 0． 674 1． 008 0． 971 ~ 1． 047

脾平均 DAV 0． 034 1． 541 0． 214 1． 035 0． 980 ~ 1． 093

肝平均 DAV / 脾平均 DAV 2． 255 4． 649 0． 031 9． 534 1． 228 ~ 74． 033

胰平均 DAV / 脾平均 DAV 0． 025 0． 001 0． 978 1． 025 0． 172 ~ 6． 099

表 3　 多因素对 AD 发病风险的影响

变量 β Wald χ2 OR 95%CI P

PRAT 总面积 0． 059 9． 881 1． 061 1． 023 ~ 1． 101 0． 002

PRAT 总面积 / 经脐 VAT 面积 4． 720 8． 320 112． 167 4． 540 ~ 2771． 557 0． 004

PRAT 总面积 / 经脐 SAT 面积 3． 803 4． 815 44． 855 1． 173 ~ 1715． 477 0． 041

肝平均 DAV(HU) 0． 115 11． 891 1． 121 1． 051 ~ 1． 191 0． 001

肝平均 DAV / 脾平均 DAV 3． 948 7． 365 51． 857 2． 995 ~ 898． 030 0． 007

表 4　 全部受试者中 VAT 影像学特征与 MMSE 评分之间的

相关性分析

变量 r P

年龄 -0． 589 < 0． 001

受教育年限 0． 260 0． 001

BMI 0． 234 0． 002

总胆固醇 0． 292 < 0． 001

PRAT 总面积 -0． 250 0． 001

PRAT 总面积 / 经脐 VAT 面积 -0． 289 < 0． 001

PRAT 总面积 / 经脐 SAT 面积 -0． 235 0． 002

肝平均 DAV -0． 268 < 0． 001

肝平均 DAV / 脾平均 DAV -0． 217 0． 005

表 5　 AD 组中 VAT 影像学特征与 MMSE 评分之间的相关性分析

变量 r P

受教育年限 0． 236 0． 031

BMI 0． 291 0． 008

经脐 VAT 面积 0． 261 0． 017

经脐 SAT 面积 0． 275 0． 012

2． 4　 VAT 影像学特征对 AD 的诊断价值　 ROC 结

果显示,PRAT 总面积、PRAT 总面积 /经脐 VAT 面

积、PRAT 总面积 /经脐 SAT 面积、肝平均 DAV、肝
平均 DAV /脾平均 DAV 的 AUC 较随机概率(AUC
= 0． 50)明显增高(图 2)。 DeLongs 检验显示,各个

AUC 之间差异无统计学意义(P<0． 05)。
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图 2　 VAT 影像学指标对 AD 的诊断价值

3　 讨论

本研究采用了断面结合回顾性研究的方法,初
步探讨了 VAT 影像学特征与 AD 的关系。 结果表

明,与 CN 组相比,AD 组的 PRAT 总面积和肝平均

DAV 明显升高;PRAT 总面积和肝平均 DAV 均与

AD 的发生显著相关;PRAT 总面积和肝平均 DAV
与全部受试者的 MMSE 评分分别呈负相关;PRAT
总面积和肝平均 DAV 对 AD 具有较好的诊断效能。
上述结果初步说明 VAT,尤其是 PRAT 和肝脏脂肪

与 AD 存在相关性,具有称为 AD 标志物的潜力。
临床上,越来越多关于内脏脂肪组织与 AD 之

间关系的研究被报道。 已发现多个基因突变位点

(如 APOM 和 APOA5)与迟发型 AD 和外周脂质代

谢的遗传风险共同相关[10]。 荟萃分析显示,中年腹

部肥胖和老年腹部肥胖都是 AD 的独立危险因素

(证据级别 I) [11]。 内脏脂肪积累显着增加了 60 岁

以上正常老年人患 AD 的长期风险[12]。 一项针对

具有 AD 危险因素的无症状中年人的前瞻性研究表

明,VAT 累积与大脑 Aβ 负荷、语言学习和语言记忆

下降有显着相关性[13]。 利用正电子发射断层扫描

(PET)图像中 VAT 的18F-FDG 摄取量作为 VAT 代

谢的标志,VAT 代谢较高的受试者的脑 Aβ 负荷显

着高于 VAT 代谢较低的受试者,VAT 的18F-FDG 摄

取量与大脑 Aβ 负荷显着相关,与年龄、性别和

WMH 无关[14]。 上述研究提示,VAT 与 AD 的发生

和进展密切相关。 此外,大量神经影像学结果报告

了 AD 相关的大脑结构与 VAT 之间的关系。 老年

人大腿肌肉 / VAT 比值与右颞极、颞下回体积呈正

相关,但 VAT 体积与颞叶体积呈负相关[15]。 使用

定量磁化转移和神经突起方向离散度和密度成像

技术发现, VAT 质量的增加与穹窿髓鞘损伤有

关[16]。 在功能性 MRI 研究中发现,成人 VAT 体积

与记忆和大脑结构协方差网络之间存在显着负相

关[17]。 上述研究提示,VAT 与 AD 相关的大脑结构

之间存在密切关联。
上述多项研究从临床和基础两个维度初步证

实了 VAT 与 AD 之间的复杂联系,但仍存在诸多值

得关注的问题。 其一,已发表的各项研究中,针对

VAT 的测量多以腹部 CT 或 MRI 平扫的经脐横截位

图像为基础,测量指标多采用此平面的 VAT 面积或

体积,作为“金标准”,用以代表整个 VAT;然而,由
于 VAT 在体内不同部位聚集程度不同,并形成多个

库(depot),因此,单一的经脐平面测量的 VAT 面积

或体积,无法体现不同部位 VAT 的聚集程度和差异

性。 其二,即使是采用同样的经脐 VAT 指标,其与

AD 的相关性,结论上也并不一致。 一些研究显示

二者之间存在联系,一些研究则显示阴性结果[18]。
本研究显示,经脐 VAT 面积与 AD 的发生无关,但
与 MMSE 严重程度有关,也提示经脐 VAT 面积与

AD 的相关性并不稳定。 上述多项证据均提示,较
经脐 VAT 面积或体积而言,不同部位的 VAT 库与

AD 间的联系可能更有意义。
除经脐 VAT 面积或体积外,不同部位 VAT 的

测量方法不尽相同,为此,我们参考前人方法,建立

了基于腹部 CT 平扫图像的 VAT 测量体系,确保了

本研究中 VAT 各影像学指标采集的准确性和合理

性。 PRAT 是 VAT 若干库中的一个,位于肾脏和肾

上腺周围、腹膜后间隙、肾包膜和 Gerota 筋膜之

间[19]。 本研究显示,在 BMI 和经脐 VAT 面积相对

减低的 AD 组, PRAT 总面积却明显增高,且与

MMSE 评分呈负相关。 上述结果提示,较常用的经

脐 VAT 面积等指标而言,PRAT 总面积受到体重、
营养状况、肥胖程度等的干扰较小,与 AD 的相关性

更为稳定。 此外,已经证实,与 SAT 和 VAT 相比,肝
内脂肪与代谢性疾病和心血管病相关性更强[20]。
本研究显示,AD 组肝脏脂肪水平明显增高,且与

MMSE 评分呈负相关,进一步佐证了上述观点。
本研究也存在如下局限性:①样本量较小,且

入组时采用的 AD 诊断来源于 1984 年 NINCDS-
ADRDA 标准。 文献证实,相对于病理诊断标准而

言,该标准对 AD 诊断的敏感性和特异性分别约为

80%和 70% [22],因而对研究结果的判读存在一定

的影响;②未检测当前主流的血源性神经退变生物

标志物如 NfL、GFAP 等,无法对 PRAT 作为潜在

(N)类生物标志物进行相关性分析和直接评价;③
AD 组平均年龄偏高,因此研究结果对初诊 AD 患者

的解读,可能存在着偏倚。
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综上,本研究初步证实不同解剖分布的 VAT 与

AD 的相关性,提示 VAT 影像学特征作为 AD 生物

标志物的潜力,为未来进一步探索不同部位 VAT 对

AD 发生发展的影响提供了临床证据。
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