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摘 要：脂肪替代和脂肪浸润都可导致脂肪胰，近年来关于脂肪胰的研究逐渐增多，但其发病机

制，诊断标准仍不明确。胰腺内的脂肪堆积会影响代谢功能从而增加患糖尿病、非酒精性脂肪

肝、冠心病、胰腺炎、胰腺癌及术后胰瘘等疾病的风险。脂肪胰的临床表现不典型，因此临床上多

采用超声 、计算机断层扫描（CT）、磁共振（MR）等对其诊断，目前超声内镜（EUS）和定量 CT
（QCT）对脂肪胰的诊断也有了新的进展。脂肪胰多采用减重和降脂药物治疗，其预后尚不清

楚。就国内外对脂肪胰的流行病学、相关疾病、诊断和治疗的研究进展进行阐述，为探究脂肪胰

的诊断、病情程度评估及干预病程提供新的思路。
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Clinical Research Progress of Fatty Pancreas
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Abstract：Both fat replacement and fat infiltration can lead to fatty pancreas（FP），and in
recent years，research on fatty pancreas has gradually increased，but its pathogenesis and
diagnostic criteria are still unclear. Fat accumulation in the pancreas can affect metabolic
function and increase the risk of diabetes，non-alcoholic fatty liver disease，coronary heart
disease，pancreatitis，pancreatic cancer，and postoperative pancreatic fistula. The clinical
manifestations of the fatty pancreas are not typical，so ultrasound，computed tomography
（CT），magnetic resonance（MR），and other techniques are used to diagnose it in clinical
practice. At present，endoscopic ultrasound（EUS）and quantitative CT（QCT）have also
made new progress in the diagnosis of fatty pancreas. FP is mostly treated with weight-
reducing and lipid-lowering drugs，but its prognosis is unclear. This article reviewed the
research progress on the epidemiology，related diseases，diagnosis，and treatment of FP at
home and abroad，to provide new ideas for exploring the diagnosis，evaluation of disease
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severity，and intervention of the disease course of FP.
Key words：fatty pancreas；epidemiology；diagnosis；treatment

随着人群肥胖率的增长，脂肪胰腺（fatty pancreas ，FP）的患病率逐渐增加。各种原因导致的

胰腺腺泡细胞脂肪变性和胰腺间质异位脂肪浸润均可引起脂肪胰的发生。其发病机制可能与肥

胖、氧化应激、慢性炎症、瘦素抵抗、遗传等多因素有关。年龄、代谢综合征、脂肪肝等因素与脂

肪胰腺的发生密切相关，最终可能导致一系列疾病的发生，但在临床中还未予以足够重视。早期

及时发现脂肪胰至关重要，可能逆转其病程或减少临床并发症。本文中阐述的脂肪胰是与肥胖

和代谢综合征相关的非酒精性脂肪胰（NAFPD），旨在探讨脂肪胰的临床最新研究进展。

1 命名及流行病学

“胰腺脂肪过多”最早由 Ogilvie［1］于 1933年提出，后来研究中陆续出现“胰腺脂肪替代”、“胰

腺脂肪变性”、“非酒精性脂肪胰”等术语来描述这种胰腺脂肪沉积或浸润的现象。由于脂肪胰与

脂肪肝有着相似的发病过程，现多采用脂肪胰命名。因不同的国家、地区和采用的检查方法及标

准不同，脂肪胰的患病率具有较大的差异。国内脂肪胰的发病率在 2. 7% ~ 30. 7%之间［2-4］，国

外可达 35%［5］。Sepe等［6］应用超声内镜检查时，脂肪胰腺的检出率为 27. 8%，2019年的一项研

究［7］表明脂肪胰腺患病率为 25. 9%，两者较为一致。来自香港的一项研究［8］报道，经MRI检查脂

肪胰的检出率为 16. 1%。儿童和青少年的患病率达 10%以上［9］。一篇收集了 11项研究的Meta
分析［10］显示，脂肪胰腺的总患病率为 33%（95%CI，24% ~ 41%）。总之，脂肪胰腺流行率差异

较大，与采用的诊断手段、人群等均有关，需要大样本进一步研究。

2 脂肪胰的相关因素

2.1 年龄与脂肪胰

Olsen［11］最早观察到男女性胰腺脂肪含量都随着年龄增长而增多，并首次提出了胰腺脂肪增

多的评分。研究［9］表明，> 40岁的男性和 > 50岁的女性，脂肪胰腺的发病率明显升高。Li等［12］

采用磁共振技术检测健康男性胰腺脂肪时发现，50岁以上的受试者胰腺脂肪含量显著增加。同

样也有研究［13］表明，在 55岁以下，我国女性的脂肪胰患病率低于男性（P < 0. 05），但 > 55岁患

病率相似，其原因可能与男性饮酒、运动量、女性绝经后激素水平及铁含量有关。美国一项回顾

性研究［9］发现，儿童脂肪胰腺的患病率呈升高的趋势，国内暂未发现这一相关报道。综上，在临

床中应密切关注该年龄人群有无脂肪胰。

2.2 代谢综合征与脂肪胰

肥胖导致代谢综合征的流行率增加，多因素回归分析研究［2］显示，存在 3个或 3个以上参数

的代谢综合征患者，患脂肪胰腺的风险显著增加，其中肥胖占主要因素，且中心性肥胖与脂肪胰

腺的相关性最强［14］（OR = 5. 872）。近年研究［15］也指出 BMI ≥ 25. 0 kg/m2、高脂血症与脂肪胰

呈正相关，为脂肪胰腺发生的独立危险因素。Catanzaro等［16］则认为脂肪胰腺也可能是代谢综合

征的预测危险因子，两者相互促进。高血压与脂肪胰腺呈某种关联趋势，但无显著性差异［6］。基

于MRI评估胰腺脂肪的研究［17］表明，高血压与全胰腺脂肪分数增高有关。但原发性和继发性高

血压在研究中是否存在偏倚，有待进一步深入研究。

2.3 脂肪肝与脂肪胰

脂肪胰和非酒精性脂肪肝（NAFLD）的关系密切且复杂。肝脏脂肪变性主要发生在肝细胞
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内，而 Lee等［18］认为胰腺的脂肪变性主要发生在胰腺小叶间隔。多项回归分析表明脂肪肝是脂

肪胰发生的独立危险因素，脂肪肝患者患脂肪胰腺的几率增加了 6倍［7］。有研究［19］提出脂肪胰

也可作为非酒精性脂肪肝发生的预测指标，胰腺脂肪含量 > 15%与脂肪肝的发生显著相关，且

会加重脂肪肝的程度。Della Corte等［20］报告显示：47. 9%的脂肪肝患者合并有脂肪胰，其肝病表

现、纤维化程度在合并脂肪胰腺者中明显高于无脂肪胰腺者，表明脂肪胰腺的早期检测对判断脂

肪肝的发展程度有重要价值。

2.4 尿酸与脂肪胰

李拾林等［21］研究显示脂肪胰腺患者的平均尿酸水平显著增高，高尿酸血症患者 FP的发生

率高于正常人（100% vs 41. 8%），高尿酸是 FP的独立危险因素。Sotoudehmanesh等［7］研究报道

脂肪胰腺组的平均尿酸水平与正常组相比明显升高，与张丹丹等［22］研究结果相似，并提出脂肪

代谢紊乱也可影响嘌呤的正常分解。

2.5 铁蛋白与脂肪胰

有研究［16］认为铁负荷过大造成胰腺实质细胞的凋亡及脂肪替代，从而导致脂肪胰腺的发

生。研究［8］显示脂肪胰腺受试者血清铁蛋白高于正常人，这可能是绝经后女性脂肪胰腺患病率

显著增加的原因之一。

3 脂肪胰与其他临床疾病的关系

3.1 脂肪胰与糖尿病

脂肪胰腺是否增加了 2型糖尿病的发生目前还存在争议。在 2 760例体检人群中发现胰腺

脂肪浸润组糖尿病前期或 T2DM的检出率显著高于非胰腺脂肪浸润组［14］。研究［23］表明 IFG（或）

IGT受试者的胰岛素分泌水平与胰腺脂肪含量呈负相关，长期暴露于毒性脂肪酸的 β细胞将导

致胰岛素分泌受损。俞顺等［24］指出即使非肥胖，T2DM患者胰腺脂肪含量仍高于正常人，这一

结果说明了并不是肥胖导致两者独立存在。而 Patel等［25］研究表明两者并无关联，同样在 2019年
的一项研究［7］显示，糖尿病患者的比例在脂肪胰组和正常组无显著性差异。两者的关系可能还

需要测量血清胰岛素水平的大样本研究来验证。

3.2 脂肪胰与冠心病

脂质代谢异常是动脉粥样硬化最大的危险因素，异位脂肪沉积与心血管疾病密切相关。孙

朋涛等［26］研究提示胰腺脂肪浸润会加重冠状动脉狭窄的程度，可作为冠心病的预测因子，其机

制可能为胰腺脂肪组织分泌血管紧张素，血管内皮受到损伤后吸引单核细胞进入内皮下，引起动

脉粥样硬化。近期也有研究［7］表明脂肪胰腺患者发生缺血性心脏病（IHD）的频率明显增高，脂

肪胰腺患者主动脉内膜厚度显著增加。Stamm［27］报道胰腺脂肪增加 25%，动脉粥样硬化发生的

概率也显著增加。因此必须将脂肪胰腺视为危及生命的重要标志物，而不仅仅是单一器官的脂

肪浸润。

3.3 脂肪胰与胰腺炎

脂肪肝可导致脂肪性肝炎，同样脂肪胰也可致脂源性胰腺炎。胰腺脂肪组织会引起促炎因

子和生化介质积聚、脂联素水平下降及瘦素水平升高直至瘦素抵抗，单核细胞和巨噬细胞增加引

发急性胰腺炎。Smits等［28］研究指出胰腺脂肪含量和胰腺炎的严重程度密切相关，脂肪代谢产

生游离脂肪酸，对胰腺细胞产生毒性作用。动物实验证明，瘦素抵抗的肥胖小鼠比瘦鼠有更危重

的胰腺炎［29］。可见，对脂肪胰的早期干预会减少重症胰腺炎的发生，对其预后有很大的帮助。

由于高脂血症造成的慢性损伤，脂肪胰腺与慢性胰腺炎可能也相关，但仅在个案中报道。
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3.4 脂肪胰与胰腺癌

胰腺脂肪过多可产生白细胞介素及肿瘤坏死因子，导致器官功能障碍。Lesmana等［5］研究提

示脂肪胰腺可能是胰腺癌的唯一重要危险因素，胰腺脂肪浸润发生胰腺癌的风险高于健康人群，

可能与氧化应激及胰腺的慢性纤维化反应有关。Rebours等［30］通过 CT发现脂肪胰是胰腺癌前

病变的危险因素之一，胰腺小叶的脂肪浸润是胰腺上皮内瘤变（PanIN）发生的独立危险因素，且

脂肪胰促进了胰腺癌患者的淋巴结转移［31］，其术后生存期也更短，故及时发现脂肪胰对胰腺癌

患者的治疗也有重要意义，在某种程度上可早期干预淋巴结转移。

3.5 脂肪胰与胰瘘

胰瘘是胰十二指肠切除术常见的术后并发症。Mathur等［32］通过组织病理学发现胰十二指

肠切除术后发生胰瘘的人群，其胰腺内有大量脂肪细胞浸润，胰腺脂肪含量也高于未发生者。

Tranchart等［33］多因素回归分析结果表明脂肪胰是胰瘘发生的独立危险因素。一项前瞻性研究

显示，胰腺脂肪量 > 10%可显著增加胰十二指肠切除术后胰瘘风险，其机制可能是由于脂肪浸

润导致胰腺组织硬度减少，增加了胰肠吻合的难度，不利于愈合［34］。因此，为了减少术后并发症

的发生率及住院时间，在手术前应当评估脂肪胰腺的程度。

4 脂肪胰的发病机制和临床症状

随着更多的研究发现，脂肪胰的发病机制主要归纳为肥胖、慢性炎症、氧化应激、肠道微生物

及遗传因素等，但尚未完全明确，其生理机制尚需基础研究。脂肪胰腺的临床表现并不典型，以

腹胀、腹泻为主［35］。随着病变的进展，胰腺外分泌功能障碍，胰酶释放不足导致消化能力减弱。

故脂肪胰腺的诊断主要依靠影像学、组织学检查。

5 脂肪胰腺的诊断方法

5.1 腹部超声检查

腹部超声（US）是临床中的常规筛查方法，脂肪胰在超声下表现为高回声，当肝脏回声较高

时，可与肠系膜上动脉对比。临床多采用与肝脏、肾脏、脾脏回声进行对比，胰腺属于腹膜后位器

官，肥胖人群皮下脂肪较厚，不易扫描，且胃肠道的气体会遮挡部分胰腺，容易漏诊。胰头被十二

指肠包绕，而胰腺的脂肪分布是不均匀的，因此检测的阳性率较低。虽然脂肪浸润是胰腺高回声

的主要原因，胰腺炎等原因所致的胰腺纤维化也可表现为条索状高回声。 Jeong等［36］尝试应用

经腹超声定量胰腺回声，评估胰腺-肝周脂肪指数（PPHFI）与代谢综合征之间的相关性，表明

PPHFI 是预测 MetS 的独立因素。

5.2 CT检查

脂肪胰腺在 CT上表现为低密度，胰头萎缩，早发且好发于胰头前部。研究［37］报道 CT 胰

脾密度衰减比与组织学胰腺脂肪分数显著相关（r = -0. 622）。但胰腺组织本身有脂肪间隙

及铁沉积，在没有对比的情况下，CT检查的准确性受限。目前由Mindways公司研发的定量 CT
（QCT）可以测量胰腺组织的脂肪含量。Yao等［38］研究提示定量 CT与多回波MRI测得的胰腺脂

肪含量具有较好的相关性，但 QCT测得的胰腺脂肪含量比MRI测量值低 6. 3%。因此，需要进

一步研究来证实 QCT对胰腺脂肪定量诊断的可靠性。

5.3 MR检查

应用MRI检查时，胰腺组织被脂肪信号代替呈等信号或稍高信号，示“羽毛状”外观，在反相位

呈低信号。有研究［12］采用双回波水脂分离术测得健康成年男性整个胰腺脂肪比例为 1. 87% ~ 4. 19%。
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顾康琛等［39］通过多回波MR魔镜化学位移成像技术测得 237位健康受试者的胰腺质子密度脂肪

分数（PDFF）为 3. 33%。不同的研究方法结果有差异。Singh等［10］汇集了多项研究的数据，得出

胰腺脂肪百分比的加权平均值和标准差分别为 4. 48%和 0. 87%，并提出MRI的正常胰腺脂肪截

点为 6. 2%，但MRI扫描周期长、易感性不足，在临床上应用受到限制。

5.4 超声内镜检查

EUS是诊断脂肪胰腺的重要工具，相比腹部超声更能精确评估胰腺实质回声、胰管的改变

及鉴别诊断脂肪胰腺。超声探头在十二指肠球部观察胰头，在胃中部可观察胰体和胰尾。表现

为胰腺回声细密明亮呈均匀或不均匀的云雾状改变，边缘模糊，有时难以与周围组织相划分。

Sepe等［6］评估了胰腺实质回声和胰管边缘的清晰度，将 EUS下的 FP进行了分级，III级和 IV级

定义为脂肪胰腺。EUS不仅能检查病灶有无淋巴结转移及判断病变组织浸润的深度，还能在超

声内镜引导下细针穿刺（EUS-FNA）进行细胞或组织学检查。由于其较高的灵敏度在临床应

用中越来越广泛。另外，超声内镜弹性成像对脂肪胰的诊断也有一定的价值。

5.5 组织学检查

病理组织学检查是诊断脂肪胰腺的金标准。Olsen［11］早期提出了每显微镜视野内脂肪胰细

胞的百分比分级：1级 ≥ 8%，2级 ≥ 15%，3级 ≥ 26%，4级 ≥ 51%，此分组后经 van Geenen
等［19］修订，增加了两组，即 0级（ 0 ~ 7%）和 5级（> 75%）。值得注意的是，组织学检查为有创

性检查，为了避免胰腺深部位置取样错误及导致胰腺炎的可能，必须严格把控其适应症。

6 脂肪胰的治疗

脂肪胰腺在临床治疗中尚未发现治愈药，主要用复方消化酶及血脂康等进行对症治疗，胰岛

素抵抗者可用二甲双胍。生长抑素类药物可预防胰十二指肠术后胰瘘，生活中需减少高碳水化

合物的摄入、适当运动增加热量消耗和基础代谢率或通过减肥手术减脂可能会减轻或逆转其病

程。脂肪酶抑制剂及皮下降脂药有一定的益处。在动物实验中，曲格列酮、替米沙坦联合西格列

汀可有效改善胰腺脂肪增多［40］，一项研究［41］表明小檗碱和肉桂酸也可抑制小鼠胰腺细胞内脂质

蓄积。对人类有效的药物还有待进一步研究。

7 结语

脂肪胰腺目前有脂肪替代和脂肪浸润两种机制，其患病率无论在国内还是国外都是较高的，

但仍没有得到广泛的重视。胰腺脂肪异位聚集会干扰人体代谢及导致胰腺内外分泌功能障碍，

促进许多疾病的发生发展。因此，早期诊断脂肪胰腺尤为重要，可能改变患者的临床转归，但仍

需大量的前瞻性研究来观察脂肪胰腺的远期影响及预后。脂肪胰的临床诊断方法及治疗措施，

还有待进一步研究。相信随着研究的深入，新的技术及药物出现，将为脂肪胰腺的防治带来新的

突破。
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