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［摘要］ 　 目的　 观察初诊 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者胰腺体积变化特点，并探讨其与疾病预后

的关系。 方法　 选取初诊 Ｔ２ＤＭ 患者 １２５ 例作为疾病组，根据 ＢＭＩ 将疾病组患者分为正常组（ＢＭＩ ＜
２４ ｋｇ ／ ｍ２）７７ 例、超重组（２８ ｋｇ ／ ｍ２ ＜ ＢＭＩ≤２４ ｋｇ ／ ｍ２）３５ 例和肥胖组（ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２）１３ 例；根据糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平将其分为轻度升高组（５３ 例）、中度升高组（４０ 例）和显著升高组（３２ 例）；
另选取 １１５ 例健康者作为健康组。 根据疾病组患者随访期间有无并发症发生，将其分为发生组

（４６ 例）和未发生组（７９ 例）。 收集所有患者一般资料、胰腺体积、胰岛 β 细胞功能［空腹 Ｃ 肽

（ＦＣＰ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛 β 细胞指数（ＨＯＭＡ⁃β）］、实验室检查指标［空腹血糖（ＦＰＧ）、餐
后 ２ ｈ 血糖（２ｈ ＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、血淀粉酶（ＡＭＳ）水平及尿微量白蛋白 ／肌酐

比值（ＡＣＲ）］及随访情况并分组进行比较。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估胰腺体积与胰岛 β 细胞功

能及其他生化指标的相关性；采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的影响因素。
结果　 疾病组患者胰腺体积小于健康组；超重组患者胰腺体积大于正常组；轻度升高组、中度升高

组、显著升高组患者胰腺体积、ＦＣＰ、ＦＩＮＳ 水平、ＨＯＭＡ⁃β 均依次降低，ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、ＴＣ、ＴＧ 水平及

ＡＣＲ 均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者胰腺体积与 ＦＣＰ、ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡ⁃β 均呈正相关，与 ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＡＣＲ 均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 发生组患者 ＨｂＡ１ｃ、
ＡＣＲ 均高于未发生组，ＦＣＰ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃β 及胰腺体积均低于未发生组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ、ＡＣＲ 升高是 Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的独立危险因素，ＦＣＰ、ＦＩＮＳ 水平、
ＨＯＭＡ ⁃β降低、胰腺体积减小是Ｔ２ＤＭ患者发生慢性并发症的独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５） 。结论 　
初诊 Ｔ２ＤＭ 患者胰腺体积缩小，与胰岛 β 细胞功能、肾功能、血糖和血脂水平变化等密切相关，且
胰腺体积减小是 Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的保护因素。
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ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

［ Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ； 　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ； 　 Ｉｓｌｅｔ β ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ； 　 Ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ ；
Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是全身代谢性疾病，其发病占

糖尿病总发病率的 ９０％ 以上，不仅存在糖代谢紊乱，
还常合并脂肪、蛋白质等代谢紊乱，易并发心脑血管病

变、周围神经病变、肾脏疾病等，严重危害人体健

康［１］。 胰腺是机体内兼有内、外分泌的重要器官，对
脂肪代谢和血糖调节具有重要作用［２］。 国外一项研

究发现，Ｔ２ＤＭ 患者胰腺体积较健康人减小，且脂肪含

量增加［３］。 另有临床试验报道［４］，与非糖尿病患者相

比，Ｔ２ＤＭ 患者胰腺体积缩小，经治疗控制血糖后胰腺

体积增加，胰腺内脂肪含量有所下降。 但上述研究数

据均来自国外研究报道，目前国内关于初诊 Ｔ２ＤＭ 患

者胰腺体积变化特点的研究鲜有报道。 鉴于此，本研

究通过影像学 ＣＴ 测量国内初诊 Ｔ２ＤＭ 患者的胰腺体

积变化，并分析其与胰岛 β 细胞功能、糖脂代谢及并

发症发生的关系，以期为临床治疗提供新方向。

对象与方法

１． 对象：前瞻性选取 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 １ 月本

院收治的 Ｔ２ＤＭ 初诊患者 １２５ 例作为疾病组，其中男

７０ 例、女 ５５ 例，年龄 ４１ ～ ６８ 岁，平均年龄（５５． ３０ ±
６． ５１）岁，平均 ＢＭＩ（２３． ６０ ± ２． ３２）ｋｇ ／ ｍ２。 纳入标准：
均符合《中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０１７ 年版）》 ［５］ 中

Ｔ２ＤＭ 的诊断标准且为初次诊断。 排除标准：（１）伴急

慢性胰腺炎、胰腺肿瘤等胰腺疾病；（２）精神障碍疾病

或恶性肿瘤；（３）伴严重心肝肺肾功能障碍或功能不

全；（４）伴糖尿病急性并发症；（５）伴自身免疫性疾病；
（６）存在严重感染及创伤；（７）近 ３ 个月内应用类固醇

激素及肾毒性药物。 根据 ＢＭＩ 将疾病组患者分为正

常组（ＢＭＩ ＜２４ ｋｇ ／ ｍ２）７７ 例、超重组（２８ ｋｇ ／ ｍ２ ＜ ＢＭＩ≤
２４ ｋｇ ／ ｍ２）３５ 例和肥胖组（ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２）１３ 例；根据

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平将疾病组患者分为轻度升

高组（ＨｂＡ１ｃ ＜７％）４４ 例，中度升高组（７％≤ＨｂＡ１ｃ ＜
９％ ）４９ 例和显著升高组（ＨｂＡ１ｃ≥９％ ）３２ 例。 另选取

本院同期健康体检者 １１５ 例作为健康组，其中男 ６８ 例、
女 ４７ 例，年龄 ３７ ～ ７０ 岁，平均年龄（５６． ２８ ± ７． ２４）岁，
平均 ＢＭＩ（２３． ３８ ± ２． ４１）ｋｇ ／ ｍ２。 疾病组与健康组患者

性别、年龄、ＢＭＩ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。 本研究经我院伦理委员会审核批准

（ＨＺＹＬＬ２０２１０２１），所有患者均知情同意。
２． 方法

（１）胰腺体积测量：受试者空腹 ６ ～ ８ ｈ，清洁肠

道，检查前饮水约 ３００ ｍｌ。 采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ１２８ 排 ＣＴ 扫描

仪，按 ５ ｍｍ 层距进行上腹部 ＣＴ 平扫，在 Ｐｈｉｌｉｐｓ 星云

工作平台运用手工方法描绘胰腺轮廓，机器自动生成

相应区域的面积 （ ｃｍ２ ），计算胰腺体积：胰腺体积

（ｃｍ３） ＝各个层面面积总和（ｃｍ２） ×层距（０． ５ ｃｍ）［６］。
（２）一般资料及实验室检查指标收集：一般资料

包括所有受试者性别、年龄、ＢＭＩ、腰围和臀围、吸烟

史、饮酒史，计算腰臀比（腰围 ／臀围）。 实验室检查指

标包括疾病组患者总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、
ＦＰＧ、餐后 ２ ｈ 血糖（２ｈ ＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、空腹

Ｃ 肽（ＦＣＰ）、血淀粉酶（ＡＭＳ）、尿微量白蛋白、肌酐，计
算尿微量白蛋白 ／肌酐比值（ＡＣＲ）及胰岛 β 细胞指数

（ＨＯＭＡ⁃β），ＨＯＭＡ⁃β ＝ ２０ × ＦＩＮＳ ／ （ＦＰＧ －３． ５）。
（３）随访：疾病组跟踪随访 １２ 个月，待患者血糖稳定

后，观察患者胰岛 β 细胞功能（ＦＣＰ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃β）、
血糖控制水平、治疗方案及并发症（糖尿病肾损害、糖
尿病足、糖尿病视网膜病变、糖尿病周围神经病变

等） ［７］发生情况。 根据疾病组患者随访期间有无并发

症发生将其分为发生组（４６ 例）和未发生组（７９ 例）。
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３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用单因素方差

分析；计数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者胰腺体

积与胰岛 β 细胞功能及其他生化指标的相关性；采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的影

响因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 疾病组与健康组及疾病组不同亚组胰腺体积比

较：疾病组胰腺体积小于健康组［（５２． ６９ ± ９． ９３） ｃｍ３

比（６４． １６ ± １１． ６４） ｃｍ３，Ｐ ＜ ０． ００１）］。 疾病组不同亚

组患者中，正常组、超重组、肥胖组胰腺体积分别为

（５０． ７１ ± １１． ６７） ｃｍ３、（５６． ９４ ± １２． ３３） ｃｍ３、（５２． ９８ ±
７． １２）ｃｍ３，３ 组比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０３２），
其中超重组患者胰腺体积大于正常组（Ｐ ＝ ０． ０１１）；轻
度升高组、重度升高组、显著升高组患者胰腺体积分别

为（５６． ８７ ± １１． ８６）ｃｍ３、（５２． ４５ ± ９． ４３）ｃｍ３、（４７． ３１ ±
１０． １７）ｃｍ３，３ 组胰腺体积比较差异有统计学意义，轻
度升高组、中度升高组、显著升高组患者胰腺体积依次

降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。
２． 疾病组不同 ＨｂＡ１ｃ 水平患者实验室检查指标

比较：３ 组患者 ＦＣＰ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃β、ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、ＴＣ、
ＴＧ、ＡＣＲ 比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＡＭＳ
比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。轻度升高组、中度

表 １　 疾病组不同 ＨｂＡ１ｃ 水平患者实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＦＣＰ

（μｇ ／ Ｌ）
ＦＩＮＳ

（μＵ／ ｍｌ） ＨＯＭＡ⁃β ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２ｈ ＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＡＣＲ
（μｇ ／ ｍｇ）

ＡＭＳ
（Ｕ／ Ｌ）

轻度升高组 ４４ ０． ９８ ±０． １４ １８． ３５ ±３． ７４ １１２． ９２ ±１８． ２４ ６． ７５ ±０． ９８ １２． ６３ ±２． １３ ４． ３６ ±０． ６２ １． ８６ ±０． ２６ １９． ４８ ±５． ３６ １２１． ６８ ±１６． ６５
中度升高组 ４９ ０． ７５ ±０． １１ａ １５． ８６ ±２． ６５ａ ５８． ８５ ±９． ８６ａ ８． ８９ ±１． ２４ａ １４． ４３ ±２． ４２ａ ４． ６８ ±０． ９６ａ ２． ３４ ±０． ３５ａ ３４． １４ ±９． ６８ａ １２４． ３２ ±１８． ７６
显著升高组 ３２ ０． ５３ ±０． ０９ａｂ １２． ２３ ±２． ８５ａｂ ３６． ６２ ±７． １３ａｂ １０． １８ ±２． １３ａｂ １６． １６ ±３． ４８ａｂ ５． ２８ ±１． １６ａｂ ２． ８６ ±０． ５７ａｂ１１２． １８ ±２０． ２４ａｂ１２８． ４３ ±１９． ６４
Ｆ 值 １３８． ４３１ ３５． ５７０ ３４６． ０１４ ５５． ４２８ １６． ７４６ ９． ４１４ ６０． ２６０ ５８５． ４２１ １． ２６５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２８６

　 　 注：与轻度升高组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与中度升高组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ２　 发生组和未发生组患者的一般资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁） ＢＭＩ 腰臀比

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

ＦＣＰ
（μｇ ／ Ｌ）

ＦＩＮＳ
（ｍＵ ／ ｍｌ）

发生组 ４６ ２８ ／ １８ ５５． ３４ ± ６． ２６ ２３． ８６ ± ２． ３１ ０． ９３ ± ０． ０７ ２４（５２． １７） １７（３６． ９６） ９． ３６ ± １． １８ ０． ６３ ± ０． ０９ １１． ３６ ± ２． １１
未发生组 ７９ ４２ ／ ３７ ５５． ２８ ± ６． ５８ ２３． ４５ ± ２． １４ ０． ９１ ± ０． ０６ ３５（４４． ３０） ２２（２７． ８５） ７． ２８ ± ０． ８４ ０． ８６ ± ０． １４ １８． ４０ ± ３． ７８
χ２ ／ ｔ 值 ０． ７００ ０． ０５０ １． ００３ １． ６８９ ０． ７２３ １． １２４ １１． ４６５ ９． ９９６ １１． ６１０
Ｐ 值 ０． ４０３ ０． ９６０ ０． ３１８ ０． ０９４ ０． ３９５ ０． ２８９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数 ＨＯＭＡ⁃β ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＣＲ（μｇ ／ ｍｇ） ＡＭＳ（Ｕ ／ Ｌ） 胰腺体积（ｃｍ３）
发生组 ４６ ３６． ９４ ± ７． ７４　 ８． ７７ ± １． ６５ １４． ３６ ± ２． ０４ ４． ８５ ± ０． ６２ ２． ３７ ± ０． ４１ ７８． ３４ ± １５． ８７ １２６． ３２ ± １９． ８２ ４８． ３５ ± ９． ５４
未发生组 ７９ ８１． ５６ ± １５． ８７ ８． ２９ ± ０． ５４ １４． １７ ± ２． ３３ ４． ６５ ± ０． ８５ ２． ２７ ± ０． ３８ ３１． ８５ ± ７． ６２ １２３． ３５ ± １７． ３７ ６３． ６１ ± １０． １５
χ２ ／ ｔ 值 １７． ８５１ １． ６３７ ０． ４５５ １． ３９４ １． ３７８ ２２． ０７３ ０． ８７５ ８． ２８５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． １０４ ０． ６５０ ０． １６６ ０． １７１ ＜ ０． ００１ ０． ３８３ ＜ ０． ００１

升高组和显著升高组患者 ＦＣＰ、ＦＩＮＳ 水平、ＨＯＭＡ⁃β
均依次降低，ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＡＣＲ 水平均依次升

高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ３． Ｔ２ＤＭ 患者胰腺体积与胰岛 β 细胞功能及其他

生化指标的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，
Ｔ２ＤＭ 患者胰腺体积与 ＦＣＰ（ｒ ＝０． ４６９）、ＦＩＮＳ（ｒ ＝０． ５１８）、
ＨＯＭＡ⁃β（ ｒ ＝ ０． ４３７）均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５），与 ＦＰＧ
（ｒ ＝ －０． ４２１）、２ｈ ＰＧ（ ｒ ＝ － ０． ５０８）、ＴＣ（ ｒ ＝ － ０． ４１４）、
ＴＧ（ ｒ ＝ － ０． ４７０）、ＡＣＲ（ ｒ ＝ － ０． ５３６）均呈负相关（Ｐ ＜
０． ０５），与 ＡＭＳ 无相关性（ ｒ ＝ ０． ５１９，Ｐ ＝ ０． ４６２）。
　 　 ４． 发生组和未发生组患者的一般资料及实验室检

查指标比较：疾病组随访期间无患者失访，１２５ 例患者

中共有 ４６ 例发生糖尿病慢性并发症，总发生率为

３６． ８０％ 。 发生组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＡＣＲ 均高于未发生组，
ＦＣＰ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃β 及胰腺体积均低于未发生组（Ｐ ＜
０． ０５）。 两组患者其余资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ５． Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的影响因素分析：
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ、ＡＣＲ 升高均是 Ｔ２ＤＭ
患者发生慢性并发症的独立危险因素，ＦＣＰ、ＦＩＮＳ 水

平、ＨＯＭＡ⁃β 降低、胰腺体积减小均是 Ｔ２ＤＭ 患者发生

慢性并发症的独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

讨　 　 论

本研究中疾病组胰腺体积小于健康组，提示 Ｔ２ＤＭ
患者胰腺体积明显萎缩。此外，本研究发现Ｔ２ＤＭ超重
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表 ３　 Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

ＨｂＡ１ｃ １． ４０３ ０． ６６１ ４． ２５８ ０． ０３４ ４． ０６７ １． １１３ ～ １４． ８５４

ＦＣＰ － ３． ３９５ １． ４３１ ５． ６２９ ０． ０１８ ０． ０３４ ０． ００２ ～ ０． ５５４

ＨＯＭＡ⁃β － ０． ６８６ ０． ３２１ ４． ５６７ ０． ０３３ ０． ５０４ ０． ２６８ ～ ０． ９４５

ＦＩＮＳ － ０． ５１１ ０． ２３１ ４． ８９３ ０． ０２７ ０． ６００ ０． ３８１ ～ ０． ９４３

ＡＣＲ ０． ５２４ ０． １７５ ８． ９６６ ０． ００３ １． ６８９ １． １９８ ～ ２． ３８０

胰腺体积 － ０． １５７ ０． ０６２ ６． ４１２ ０． ０１１ ０． ８５５ ０． ７５７ ～ ０． ９６５

患者胰腺体积大于正常患者，胰腺体积随 ＨｂＡ１ｃ 水平

升高而逐渐缩小。 在 Ｔ２ＤＭ 患者体内由于局部缺乏高

水平 ＦＩＮＳ 营养及存在高水平抑制性激素、胰高血糖素

和生长抑素等，胰腺腺泡出现明显萎缩，随着 ＦＩＮＳ 相

对缺乏，ＨｂＡ１ｃ 水平逐渐升高，体内胰腺体积可部分

或全部被纤维结缔组织替代而萎缩［８］。 本研究结果

还显示，中轻度升高组、中度升高组、显著升高组患者

ＦＣＰ、ＦＩＮＳ 水平和 ＨＯＭＡ⁃β 均依次降低，ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、
ＴＣ、ＴＧ 水平及 ＡＣＲ 均依次升高，提示 Ｔ２ＤＭ 患者随着

ＨｂＡ１ｃ 水平升高，胰岛 β 细胞功能下降，且血脂紊乱、
肾功能损伤等伴随情况加重。 ＨｂＡ１ｃ 合成速度与血

糖水平呈正比，是反映 Ｔ２ＤＭ 长期血糖控制情况的金

标准［９］。 随着 Ｔ２ＤＭ 患者体内 ＨｂＡ１ｃ 水平升高，高血

糖毒性导致胰岛 β 细胞的结构及功能损伤。 此外，由
于 Ｔ２ＤＭ 患者体内 ＦＩＮＳ 分泌减少，其水解 ＴＧ 速度减

慢，脂肪酶活性降低，使血中 ＴＧ 水平升高，体内血脂

代谢紊乱而引发脂毒性，进而增加并发症风险［１０］。
本研究中，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，疾病组胰

腺体积与 ＦＣＰ、ＦＩＮＳ 水平和 ＨＯＭＡ⁃β 均呈正相关，与
ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＡＣＲ 均呈负相关，提示 Ｔ２ＤＭ 患

者胰腺体积的变化可能受胰岛 β 细胞功能、糖脂代

谢、肾功能的影响。 Ｔ２ＤＭ 患者糖脂代谢失调，损伤肾

脏内皮细胞功能，也加速了胰岛 β 细胞功能损伤和凋

亡，ＦＩＮＳ 分泌处于失代偿状态，水平峰值明显降低，而
ＦＩＮＳ 对大部分的胰腺外分泌腺泡组织具有营养作用，
引起腺泡组织出现萎缩，从而胰腺体积亦出现萎

缩［１１］。 此外，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ、ＡＣＲ
升高是 Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的独立危险因素，
ＦＣＰ、ＦＩＮＳ 水平、 ＨＯＭＡ⁃β 降低、 胰腺体积减小是

Ｔ２ＤＭ 慢性并发症的独立保护因素。 ＨｂＡ１ｃ 水平是评

估及监测血糖控制情况的常用指标，也是慢性并发症

发生、发展的重要衡量指标之一［１２］；ＦＣＰ、ＦＩＮＳ 水平、
ＨＯＭＡ⁃β 是评价胰岛 β 细胞功能的常用指标，万仁辉

等［１３］的研究指出，Ｔ２ＤＭ 患者 ＦＣＰ 水平可作为诊断其

发生视网膜病变、心脑血管病变的有效指标；ＡＣＲ 水

平可作为反映全身性或局部炎症反应的肾功能指标，

是 Ｔ２ＤＭ 患者肾病发生的早期信号和预兆［１４］。 胰腺

体积与胰岛 β 细胞功能、糖脂代谢和肾功能密切相

关，胰腺体积萎缩可进一步加重 Ｔ２ＤＭ 进展，增加慢性

并发症发生风险。
综上所述，初诊 Ｔ２ＤＭ 患者胰腺体积出现萎缩，与

胰岛 β 细胞功能、ＨｂＡ１ｃ 水平、血糖、血脂、肾功能相

关，且胰腺体积减小、ＨＯＭＡ⁃β 降低是 Ｔ２ＤＭ 患者发生

慢性并发症的独立保护因素，ＨｂＡ１ｃ、 ＡＣＲ 升高是

Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的独立危险因素。 本研究

通过探讨 Ｔ２ＤＭ 的胰腺体积变化特点，分析其与胰岛

β 细胞的功能、血脂水平、慢性并发症的关系，为临床

Ｔ２ＤＭ 治疗和预后判定提供了新思路。 本研究尚有不

足，如 ＣＴ 平扫后人工读取数据，并依靠手工方法描绘

胰腺的轮廓，后续改进可采用人工智能技术读片，减少

人为误差。
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