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糖尿病胰腺改变的影像学评估进展

蔡颖悦,于向荣

【摘要】　糖尿病是一类以糖代谢紊乱和胰岛素抵抗为特征的慢性代谢性疾病.作为唯一的胰岛素分泌器官,胰腺在

糖尿病的发生和发展中起着核心作用,胰岛β细胞功能障碍是糖尿病发生的重要原因.随着全球糖尿病患病率的上升,

越来越多的研究致力于探索糖尿病对胰腺的影响,尤其是胰腺的结构和功能改变.近年来,成像技术的快速进步为这一

研究提供了新的视角和手段.本综述总结了包括 CT、MRI等多种成像技术以及影像组学方法在糖尿病胰腺改变研究中

的应用进展,并讨论了这些技术未来的应用前景及面临的挑战.
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　　糖尿病是一组与胰腺功能异常密切相关的代谢性

疾病,其临床特征为慢性高血糖状态,可导致不同器官

系统,尤其是心脏、肾脏、神经、眼睛和血管长期受损、
功能障碍和衰竭[１].目前,全球糖尿病患病率持续增

长,２０２１年全球２０~７９岁人群的糖尿病患病率为

１０．５％(５．３７亿人),到２０４５年将上升至１２．２％(７．８３
亿人),这一趋势与人口老龄化、生活方式现代化和肥

胖率上升等密切相关[２].糖尿病及其并发症显著增加

社会医疗费用和个人经济负担,通过合理有效的早期

筛查、生活方式干预和公共健康管理,可有效减轻糖尿

病对个人和社会的影响.
胰腺具有外分泌和内分泌功能,通过分泌消化酶

影响人体的消化功能,通过分泌胰岛素和胰高血糖素

控制血糖水平.糖尿病对胰腺的形态和功能产生深远

影响.尽管CT和 MRI的空间分辨率不足以直接显

示胰腺的内分泌部分,但随着对胰腺外分泌功能在糖

尿病发病机制中作用的认知不断加深,这些成像技术

的应用范围正在不断扩展.越来越多的研究表明,胰
腺影像学特征与糖尿病的发病和进展密切相关,影像

技术的进展可以为临床提供新的诊断和评估预后及治

疗效果的工具,或补充现有的病理生理学知识.本综

述将回顾当前已有的成像技术,并讨论可能改进糖尿

病临床诊断和管理的新技术进展.

胰腺影像学评估的必要性

目前,糖尿病的诊断和监测主要依赖血浆葡萄糖

标准,即 空 腹 血 浆 葡 萄 糖 (fastingplasmaglucose,

FPG)、７５克口服葡萄糖耐量试验(oralglucosetolerＧ
ancetest,OGTT)中的 ２ 小时血浆葡萄糖 (２Ｇhour
plasmaglucose,２hPG)值或糖化血红蛋白(HemogloＧ
binA１c,A１C)水平[１].尽管在临床实践中测量血浆

葡萄糖标准是糖尿病管理的基石,但实验室检测仍存

在一定的局限性.例如,A１C标准化问题和其灵敏度

的不足可能影响诊断结果,同时它与糖尿病的某些病

理生理特征缺乏直接相关性[３].此外,相关研究发现,
胰岛β细胞功能受损后血浆胰岛素浓度仍可维持在正

常范围,这使得常规的血液检测未必能够及时反映胰

岛素分泌的变化[４].因此,糖尿病的诊断及管理还需

要结合其他方法,如自身抗体检测、胰腺内外分泌功能

测量及胰腺成像等.
美国糖尿病协会将糖尿病分为四大类:１型糖尿

病、２型糖尿病、妊娠糖尿病和由其他原因引起的特定

类型的糖尿病.其中,１型糖尿病是由于自身免疫性β
细胞破坏,通常导致绝对胰岛素缺乏;而２型糖尿病则

是由于胰岛素抵抗的背景下β细胞的胰岛素分泌功能

进行性丧失.这些功能性改变必定伴随胰腺结构改

变,需要寻找更加准确的工具对这些变化进行评估.
胰腺作为腹膜外位器官,其解剖学特点使得成像

具有一定难度.因受肠道气体干扰,经腹超声通常只

能对胰腺进行部分成像,且依赖于操作员和机器,导致

其可重复性和再现性有限.而近年来,CT、MRI技术

的发展为胰腺疾病的无创、精准评估提供了可能性.
在糖尿病相关的组织病理学研究因活检风险高而难以

实施的背景下,影像学评估成为非侵入性研究胰腺病

理生理改变的重要手段.通过影像学技术,研究者可

以更全面地了解胰腺的解剖结构、代谢甚至分子水平

的变化,为糖尿病的早期诊断和病程监测提供重要信

息,进一步推动个性化管理策略的优化.
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现有的糖尿病患者胰腺影像研究

１．胰腺体积

成人正常胰腺体积通常在７１~８３cm３ 之间,且性

别差异无统计学意义,CT和 MRI测量的胰腺体积差

异亦不显著[５].在糖尿病患者中,胰腺体积及其内分

泌功能变化已经引起了广泛关注.多项胰腺活检研究

显示,无论是１型糖尿病(type１diabetes,T１D)还是２
型糖尿病(type２diabetes,T２D)患者,其胰岛β细胞

质量均存在显著下降,且其胰腺体积较 正 常 人 减

小[６,７].相关的临床研究也证实胰腺部分切除术后的

患者更容易出现糖耐量受损或糖尿病[８].
随着医学影像技术的广泛应用,越来越多的临床

研究采用超声、CT、MRI等方法,尝试在活体上测量

糖尿病患者胰腺体积的变化.不同研究者针对糖尿病

患者的胰腺体积变化的时间动态研究发现,胰腺体积

在糖尿病诊断时已出现缩小,且在疾病的自然进程中

呈现出进一步的纵向缩小趋势[９,１０].在 T１D患者中,
这一变化甚至可在高风险个体中观察到[１１].Garcia
等[１２]的 meta分析进一步发现,T１D患者的胰腺体积

普遍小于 T２D患者.这种差异可能与两类糖尿病的

病理生理机制不同有关.胰岛素缺乏可能是导致１型

和２型糖尿病中胰腺体积变化的驱动因素,并且胰腺

外分泌组织的免疫损伤可能加剧胰腺体积的缩小.此

外,也有研究者提出,T２D 患者胰腺体积的减小可能

是疾病状态的结果,而非其诱发因素;这一观点基于低

能量饮食或减重手术后,胰腺体积可出现一定程度的

恢复[１３],提示胰腺体积变化与糖尿病的发病机制之间

可能存在复杂的相互作用.
在胰腺体积测量方面,仍存在一些技术挑战.由

于胰腺边界难以精确划定,研究者在测量胰腺体积时

可能会受到主观因素的影响.此外,胰腺体积在个体

生命周期中呈动态变化:儿童期迅速增大,３０~３９岁

时达到峰值,此后随年龄增长逐渐萎缩,这一变化趋势

可能影响胰腺体积的量化研究[１４].不同扫描仪和图

像处理协议的使用以及受试者之间的自然解剖学差

异,也使得不同受试者之间的可比性受到限制.因此,
当前对胰腺体积的量化通常根据年龄、体重、表面积及

身体质量指数(bodymassindex,BMI)进行校正,以考

虑其在生命周期中的动态变化.值得注意的是,胰腺

体积主要反映腺泡细胞的质量,胰岛仅占胰腺总体积

的１％~２％[１５].而 T１D 和 T２D 患者的胰腺缩小程

度远远超出了内分泌胰腺的体积范围,这提示胰腺外

分泌部分也可能参与了糖尿病的发病机制.尽管现有

的能够直接测量β细胞质量的影像学技术尚未应用于

临床,通过对胰腺体积变化的研究,我们或许能够获得

糖尿病状态的一些重要线索,为早期诊断和治疗管理

提供新的思路.

２．胰腺脂肪含量

早在２０世纪６０年代,研究者们就发现胰腺脂肪

(胰腺脂肪瘤病)与年龄、肥胖及 T２D 存在一定联

系[１６],但其描述用语和定义迄今仍缺乏统一共识[１７].
胰腺脂肪沉积不仅直接干扰胰岛细胞的代谢和分泌功

能,还可能通过促进免疫细胞浸润、胰岛纤维化及局部

炎症反应,推动糖尿病的发生和病程进展[１８].
许多研究者发现,与健康人群相比,T２D 患者的

胰腺脂肪含量明显增加,并随着病程延长加重[１９Ｇ２１].

Yamazaki等[２２]发现在BMI＜２５kg/m２ 的人群中,胰
腺脂肪含量与 T２D的发病风险呈正相关,可帮助进一

步识别高风险人群.此外,胰腺脂肪浸润具有动态可

逆性,在糖尿病缓解期,胰腺内脂肪减少与病情改善呈

正向关系[１３],为糖尿病管理提供了新的视角.但是与

T２D和胰腺脂肪较明确的关联性不同,Garcia等[１２]应

用 meta分析发现胰腺脂肪含量与 T１D 无明显相关

性.
胰腺脂肪含量的准确评估对理解其病理作用至关

重要.影像学评估方法主要包括超声、CT 和 MRI.

CT因其广泛的临床应用和快速的采集时间而具有一

定优势,但其对轻中度脂肪变性的敏感性较低,且受电

离辐射限制,不适用于胰腺脂肪的长期监测.此外,不
同扫描设备的差异和胰腺脂肪分布不均也限制了 CT
测量的一致性与准确性.

相比之下,MRI因其高软组织分辨率和无电离辐

射成为评估胰腺脂肪含量的优选技术.Yang等[２３]比

较了磁共振波谱成像和Dixon技术测量胰腺脂肪分数

(pancreaticfatfraction,PFF)的性能差异,并开发了

一种新型深度卷积神经网络以提升胰腺测量的效率,
然而其研究发现这两种技术得出的PFF相关性较差.
目前认为应用多回波 DixonMRI测量的质子密度脂

肪分数(protondensityfatfraction,PDFF)是 MRI评

估组织脂肪含量的标准化生物标志物[２４,２５];该序列通

过采集不同回波时间的图像,实现水和脂肪信号的分

离,以确保 PDFF 的准确计算.Cao等[２６]使用六点

DixonMRI检测了中心性肥胖患者的胰腺异位脂肪

沉积,发现 T２D患者的PDFF显著高于糖尿病前期和

糖耐量正常人群,并与胰岛β细胞功能指数呈负相关.
但是,磁共振成像方法也存在技术局限,包括分辨率不

足、缺乏明确的金标准、呼吸导致的器官移动及小数据

集限制等.
尽管目前关于胰腺脂肪与糖尿病的关联性已有较

多研究,但也有一些研究者发现胰腺脂肪与糖尿病前

期甚至 T２D的直接关联并不显著[２７Ｇ２８].这种不一致
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可能与个体差异、测量技术精度不足及研究设计差异

有关.未来研究需进一步探讨胰腺脂肪对β细胞功能

的直接或间接影响机制,同时结合人工智能和机器学

习技术开发更为精确的成像分析方法,从而深入理解

胰腺脂肪在糖尿病发病机制中的作用.

３．胰腺微循环

糖尿病患者的长期高血糖状态、慢性炎症以及胰

腺纤维化等因素共同影响胰腺微循环,导致微血管结

构和功能的损害,进而影响胰岛β细胞的结构和功

能[２９].Pan等[３０]应用多期双能CT发现,T２D患者在

动脉期的标准碘摄入量显著降低,表明糖尿病可能影

响胰腺的微循环和灌注.此外,多模态 MRI为研究糖

尿病对胰腺灌注的影响提供了新的视角.Virostko
等[９]研究发现,新近发病的 T１D患者的胰腺表观弥散

系数较高,这暗示糖尿病可能导致胰腺细胞结构完整

性的丧失.Noda等[３１]使用弥散峰度成像测量了胰腺

实质的平均峰度,发现糖化血红蛋白水平与胰腺实质

的平均峰度呈正相关,表明胰腺的弥散峰度测量可能

作为一种评估糖化血红蛋白水平的潜在生物标志物.
随着影像技术的进展,更多用于测量器官血流灌注的

磁共振序列被应用于胰腺疾病研究,包括动脉自旋标

记(arterialspinlabeling,ASL)、体素内非相干运动

(intravoxelincoherentmotion,IVIM)和动态对比增

强磁共振成像(dynamiccontrastＧenhancedmagnetic
resonanceimaging,DCEＧMRI)等[３２Ｇ３３],但其临床应用

因样本量有限、技术参数异质性及生理运动干扰而面

临可重复性低与标准化不足的挑战,亟需通过多中心

标准化研究建立可重复的扫描Ｇ分析流程.

４．影像组学在糖尿病胰腺评估中的应用

影像组学通过从医学影像中高通量地提取、分析

定量成像特征,为无创评估胰腺功能提供了新途径.
针对胰腺体积、形态特征等一阶语义特征的研究并不

能完全反映胰腺内在的微观变化,而应用影像组学纹

理分析可以获得研究对象在多模态影像技术中的二阶

甚至三阶非语义特征,进一步探索糖尿病的胰腺微观

改变.

Jang等[３４]研究发现,计算机断层扫描的三维纹理

分析有助于糖尿病的预测,并识别出与糖尿病显著相

关的影像组学特征.苏丽平等[３５]的研究则使用多种

机器学习模型,成功地区分了糖尿病患者、糖耐量受损

者与正常人群的胰腺功能差异,显示出胰腺实质的纹

理分析在评估胰腺功能状态方面的潜力.Jiang等[３６]

使用深度学习技术自动划分胰腺区域,从中提取出胰

腺双能CT图像中的影像组学特征,并与临床特征相

结合,为 T２D 的早期诊断和干预策略提供了新的工

具.以上研究表明,影像组学特征不仅有助于糖尿病

的早期诊断,还可能预测疾病的发生,为临床决策提供

了重要支持.随着人工智能技术的不断发展和完善,
影像组学有望在未来糖尿病管理中发挥更加重要的作

用.

５．CT新技术和PET在糖尿病胰腺评估中的潜力

除了传统的CT和 MRI技术,近年来多种新兴影

像技术正不断拓展糖尿病胰腺评估的深度与广度.双

能CT(亦称能谱/光谱CT)通过双能或多能扫描生成

材料分解图谱,可实现对胰腺区域碘含量、脂肪分布与

微血管灌注状态的定量分析[３１,３７,３８].更先进的光子计

数CT通过直接探测X射线光子并对其能量进行逐一

计数,实现了更高的空间分辨率、信噪比和材料分辨能

力.该技术能够清晰显示胰腺的主副导管、胰周血管

及区域淋巴结,在复杂胰腺疾病的结构评估中具有独

特优势[３９].然而,目前尚无关于光子计数CT在糖尿

病相关胰腺改变中的研究,其在该领域的潜在应用仍

有待进一步探索.
在功能和代谢层面,正电子发射断层扫描/计算机

断层扫描 (positronemissiontomography/computed
tomography,PET/CT)作为一种分子影像技术,能够

提供活体组织器官的代谢及功能信息,为非侵入性探

测糖尿病患者胰腺结构与功能变化提供了新的可能.
近年来,包括５２Mn２＋、VMAT２靶向探针、GLPＧ１受

体靶向探针等多种靶向探针相继用于β细胞功能成

像,成为评估 β细胞质量的有力工具[４０].Eriksson
等[４１]通过优化６８GaＧexendin４PET/CT(GLPＧ１R 靶

向)的扫描流程,证实其在 T２D患者中可稳定成像,适
用于 长 期 动 态 监 测.Kwon 等[４２]利 用１８FＧFDOPA
PET/CT比较了正常体重者、肥胖人群与新发 T２D患

者之间的胰腺左旋多巴摄取,发现该指标可反映β细

胞功能变化,并可能与胰岛素抵抗及糖尿病早期病理

机制相关.然而,以上成像技术的高成本、临床可及性

受限及辐射暴露等问题仍是当前推广应用的主要障

碍.

总结与展望

糖尿病的胰腺影像学研究揭示了多维度的病理特

征:胰腺体积缩小提示β细胞质量下降与外分泌组织

损伤的协同作用;胰腺脂肪含量增加与２型糖尿病的

发生发展存在因果关联;胰腺微循环障碍与长期高血

糖引发的血管损伤机制密切相关;影像组学则通过深

度学习提取高阶纹理特征,为糖尿病的早期诊断及动

态监测提供了新的方向.近年来,双能CT、光子计数

CT及PET/CT等成像技术在胰腺脂肪定量、微灌注

评估及β细胞功能成像方面展现出潜力.但现有研究

仍受限于胰腺生理形态动态变化、不同扫描方法缺乏
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统一标准以及小样本研究带来的数据干扰等问题.未

来,影像组学与人工智能、代谢组学的结合将推动影像

学分析的准确度进一步提高,帮助深入理解糖尿病的

病理机制和个体差异.这将为糖尿病的早期诊断、个
性化治疗以及长期管理提供更强有力的支持,改善患

者的生活质量和预后.
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