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大腿骨骼肌肌内脂肪组织的含量对肥胖症男性患者糖代谢的
影响
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［摘要］ 目的·探讨单纯性肥胖症男性患者中大腿骨骼肌肌内脂肪组织（intramuscular adipose tissue，IMAT）含量与糖代谢

的相关性。方法·选取 2019年 12月—2020年 12月于上海交通大学医学院附属仁济医院内分泌科肥胖专病门诊就诊的 80例

单纯性肥胖症男性患者，根据口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，OGTT）结果将其分为糖耐量正常（normal 

glucose tolerance，NGT）组与糖调节受损（impaired glucose regulation，IGR）组。收集并比较 2组患者的一般资料及实验

室检测指标。采用 mDixon-Quant技术测量 2组患者的大腿各骨骼肌 IMAT含量，并对其骨骼肌质子密度脂肪分数（proton 

density fat fraction，PDFF）进行比较。通过多因素Logistic回归模型分析 IGR发生的独立影响因素。结果·与NGT组相比，

IGR组患者的腰围较大（P=0.017），谷丙转氨酶、谷草转氨酶、γ-谷氨酰转移酶（γ-glutamyl transferase，GGT）、三酰甘油

（triacylglycerol，TAG）、血清游离脂肪酸（nonestesterified fatty acid，NEFA）水平以及缝匠肌 PDFF 均较高（均 P<0.05）。

经对年龄、体质量指数、GGT、TAG、NEFA等混杂因素进行校正后，多因素Logistic回归分析的结果显示股外侧肌PDFF、

半腱肌PDFF与缝匠肌PDFF是 IGR发生的危险因素（均P<0.05）。结论·单纯性肥胖症男性患者中大腿股外侧肌 IMAT、半

腱肌 IMAT、缝匠肌 IMAT的含量升高将增加 IGR的发生风险。
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Effect of intramuscular adipose tissue in the skeletal muscle of thigh on glucose 

metabolism in male patients with obesity
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[Abstract] Objective·To investigate the correlation between intramuscular adipose tissue (IMAT) content and glucose metabolism 

in male patients with obesity. Methods·Eighty male patients with obesity were recruited from the Endocrinology Department of 

Renji Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from December 2019 to December 2020. According to the results 

of oral glucose tolerance test (OGTT), they were divided into normal glucose tolerance (NGT) group and impaired glucose 

regulation (IGR) group. General data and laboratory test indicators of the two groups were collected and compared. mDixon-Quant 

technique was used to measure the IMAT content in each skeletal muscle of the thigh in the two groups, and the proton density fat 

fractions (PDFF) of skeletal muscle in the two groups were compared. The multivariate Logistic regression model was used to 

analyze the independent influencing factors of IGR occurrence. Results·Compared with the NGT group, patients in the IGR group 

had a larger waist circumference (P=0.017), higher glutamic-pyruvic transaminase level, glutamic-oxaloacetic transaminase level, 

γ-glutamyl transferase (GGT) level, triacylglycerol (TAG) level, nonestesterified fatty acid (NEFA) level and sartorius PDFF (all P<

0.05). After adjusting for confounding factors such as age, body mass index, GGT, TAG and NEFA, the results of multivariate 

Logistic regression analysis showed that PDFF of vastus lateralis, semitendinosus and sartorius were the risk factors for IGR (all P<

0.05). Conclusion·Higher levels of IMAT content in vastus lateralis, semitendinosus and sartorius will increase the risk of IGR in 

male patients with obesity.
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当前，随着经济、生活水平的提升，肥胖症的发

生率与日俱增。2020 年《中国居民营养与慢性病状

况报告》显示，中国居民超重和肥胖率已超 50%，其

中 16.4%为肥胖。越来越多的研究指出，异位脂肪沉

积是诸多代谢性疾病（如脂肪肝、代谢综合征、糖尿

病等）以及心脑血管疾病的危险因素［1-3］；且近年来

有关肌肉内部脂肪的积聚与胰岛素抵抗的相关性研

究，备受学者们的关注［2-5］。

骨骼肌是机体能量代谢的重要场所，需依赖糖和

脂肪的氧化为其供能。因此，骨骼肌脂肪的积累以及

糖脂分解代谢过程中产生的代谢产物等都可能影响骨

骼肌的胰岛素信号通路［6］。近期的研究表明，骨骼

肌中的脂肪组织能够分泌一些细胞因子如白细胞介素

-8 （interleukin-8，IL-8）、抵抗素（resistin）、前列腺

素 E2 （prostaglandin E2，PGE2） 等来影响胰岛素的

信号转导，导致胰岛素抵抗的发生［4，7］。骨骼肌中脂

肪酸 （free fatty acid，FFA） 和炎症分子从其他组织

（特别是内脏脂肪组织）流入的增加，也可诱发骨骼

肌炎症，影响肌细胞代谢，从而导致胰岛素抵抗［8］。

此外，有研究发现骨骼肌内线粒体功能障碍、脂质过

氧化均可在胰岛素抵抗的发生与发展中产生重要作

用［9-10］。相关临床研究［11］显示，大腿脂肪组织的异

常沉积是肥胖症和 2型糖尿病患者胰岛素抵抗的重要

影响因素。且各年龄层以及各种族的研究中均发现，

糖尿病患者往往具有更多的肌肉内脂肪［12-15］。

目前，流行病学调查以及临床上评价肥胖程度最

常用的工具为体质量指数（body mass index，BMI），

但该指数并不能具体反映脂肪在体内的分布情况。同

时，现有的研究多采用双能 X 线吸收测定法 （dual-

energy X-ray absorptiometry，DXA）和电子计算机断

层扫描 （computer tomography，CT） 来评估体内脂

肪分布，但该两种检查手段均存在一定的局限性，如

电离辐射损伤、不能精确地分辨骨骼肌组织与脂肪组

织等。随着影像学技术的发展，基于安全无辐射，对

软组织具有良好的分辨率，可从不同方位进行多参

数、多序列成像，对全身器官组织内的脂肪进行测量

分 析 等 优 势 ， 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance 

imaging，MRI） 技术在定量评估体内脂肪的应用中

逐渐受到了关注，被认为是组织-器官水平测量脂肪

含量的最精确的手段之一［16-17］，且已成为肝脏脂肪

量化的主要手段［17］。

基于此，本研究采用 mDixon-Quant 技术 （一种

MRI技术）对单纯性肥胖症男性患者大腿骨骼肌肌内

脂肪组织（intramuscular adipose tissue，IMAT）含量

进行定量分析，并探讨骨骼肌 IMAT与糖代谢之间的

关系，以期为肥胖症及糖尿病等代谢性疾病的临床干

预提供科学依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019年 12月—2020年 12月于上海交通大学

医学院附属仁济医院内分泌科肥胖专病门诊就诊的单

纯性肥胖症男性患者为研究对象。纳入标准：① 年

龄≥18 周岁。② 符合 《中国居民肥胖防治专家共

识》［18］中的肥胖诊断标准，即 BMI≥28 kg/m2。排除

标准：① 继发性肥胖，如由库欣综合征、甲状腺功

能减退等导致的肥胖。② 既往有糖尿病药物、激素

类药物、精神类药物等影响体质量的药物使用史。

③ 存在 MRI 检查禁忌证。④ 有严重的系统性疾病，

如心力衰竭、肝肾功能衰竭、肿瘤病史等。最终，本

研究共纳入 80 例患者，年龄 21~59 岁，平均年龄为

（35.37±9.05）岁，平均BMI为（35.47±5.70） kg/m2。

1.2　研究方法

1.2.1　临床资料的收集

（1）一般资料。收集患者的一般资料，包括年龄、

身高、体质量、腰围（waist circumference，WC）、臀

围（hip circumference，HC），并计算BMI，公式如下：

BMI（kg/m2） =体质量（kg） /身高 2 （m2）。

（2） 实验室检测指标。所有受试者于禁食 12 h

后，开展口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance 

test，OGTT）。在服用 75 g葡萄糖后，分别于 0、0.5、

1、2、3 h时采集血液样本，并收集如下指标：① 糖

代谢相关指标，包括糖化血红蛋白 （glycosylated 

hemoglobin， HbA1c） 水 平 ， 空 腹 血 糖 （fasting 

blood glucose， FBG）、 餐 后 0.5 h 血 糖 （0.5 h 

postprandial blood glucose，PBG-0.5h）、餐后 1 h血糖

（PBG-1h）、餐后 2 h 血糖 （PBG-2h）、餐后 3 h 血糖

（PBG-3h） 水平，以及其对应时间点的胰岛素水平

［空腹胰岛素 （fasting insulin，FINS）、餐后 0.5 h 胰

岛素 （0.5 h insulin， INS-0.5h）、餐后 1 h 胰岛素

（INS-1h）、餐后 2 h 胰岛素（INS-2h）、餐后 3 h 胰岛

素 （INS-3h）］ 和 C 肽水平 ［空腹 C 肽 （fasting 
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C-peptide，FCP）、餐后 0.5 h C 肽 （0.5 h C-peptide，

CP-0.5h）、餐后 1 h C 肽 （CP-1h）、餐后 2 h C 肽

（CP-2h）、餐后3 h C肽（CP-3h）］，并计算胰岛素抵

抗 指 数 （homeostasis model assessment of insulin 

resistance，HOMA-IR），公式如下：HOMA-IR=FPG

（mmol/L） ×FINS （μU/mL） /22.5。② 其他生化指

标，包括谷丙转氨酶（glutamic-pyruvic transaminase，

GPT） 、 谷 草 转 氨 酶 （glutamic-oxaloacetic 

transaminase，GOT）、γ-谷氨酰转移酶 （γ-glutamyl 

transferase， GGT） 、 血 尿 素 氮 （blood urea 

nitrogenurea，BUN）、血尿酸 （uric acid，UA）、血

肌酐 （creatinine，Cre）、三酰甘油 （triacylglycerol，

TAG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度脂

蛋 白 胆 固 醇 （high-density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low-density 

lipoprotein cholesterol， LDL-C）、血清游离脂肪酸

（nonestesterified fatty acid，NEFA）。

（3）影像学资料。通过mDixon-Quant技术对入组

患者行大腿轴位扫描以获得脂肪分数相的图像，并计

算大腿各个骨骼肌（包括股外侧肌、股直肌、股内侧

肌、股中间肌、股二头肌、半腱肌、半膜肌、大收肌、

股薄肌、缝匠肌）的质子密度脂肪分数（proton density 

fat fraction，PDFF），用以评估骨骼肌的 IMAT含量。

1.2.2　患者分组　根据患者的 OGTT 结果及 2023 版

《美国糖尿病协会糖尿病诊疗标准》［19］，将其分为

2 组 ：① 糖 耐 量 正 常 （normal glucose tolerance，

NGT） 组，即 FPG 水平<5.6 mmol/L 且 PBG-2h 水平

<7.8 mmol/L。 ② 糖 调 节 受 损 （impaired glucose 

regulation， IGR） 组，即 FPG 水平 ≥5.6 mmol/L 和

（或） PBG-2h水平≥7.8 mmol/L。

1.3　统计学方法

使用 SPSS 26.0软件进行统计分析。符合正态分

布的定量资料采用 x±s表示，组间比较采用独立样本

t检验；符合非正态分布的定量资料采用M （Q1，Q3）

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。通过多

因素 Logistic 回归模型对大腿各个骨骼肌的 IMAT 含

量与 IGR的发生风险进行分析。P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　患者的一般资料和实验室检测指标的比较

本研究将 80例单纯性肥胖症男性患者分为 2组，

即 NGT 组 41例、IGR 组 39例。对该 2组患者的一般

资料和实验室检测指标进行分析，结果 （表 1） 显

示：① 一般资料。IGR 组患者的 WC 较 NGT 组增加

（P=0.017）。② 实验室检测指标。糖代谢相关指标方

面，IGR 组患者的 FBG、PBG-0.5h、PBG-1h、PBG-

2h、PBG-3h、INS-2h、INS-3h、FCP、CP-3h、HbA1c

及 HOMA-IR 较 NGT 组均有升高（均 P<0.05）；而其

INS-0.5h、CP-0.5h则低于NGT组（均P<0.05）。其他

生化指标方面， IGR 组患者的 GPT、GOT、GGT、

TAG、NEFA均高于NGT组（均P<0.05）。

表1　2 组患者的一般资料和实验室检测指标比较

Tab 1　Comparation of general data and laboratory test indicators of obese patients between the two groups

General data

Age/year

BMI/(kg·m−2)

WC/cm

HC/cm

WHR

Laboratory test indicators

FBG/(mmol·L−1)

PBG-0.5h/(mmol·L−1)

PBG-1h/(mmol·L−1)

PBG-2h/(mmol·L−1)

PBG-3h/(mmol·L−1)

FINS/(μIU·mL−1)

32.00 (28.50, 42.00)

34.34 (30.80, 38.55)

114.31±11.55

115.00 (107.00, 122.00)

0.99±0.06

5.10 (4.63, 5.43)

8.61 (7.56, 9.92)

9.18 (6.97, 9.97)

6.41 (5.78, 7.03)

4.18 (3.78, 4.81)

15.12 (10.15, 20.69)

35.00 (31.00, 41.00)

34.56 (31.95, 37.65)

124.25±18.26

117.50 (110.25, 126.25)

1.01±0.06

5.99 (5.33, 7.54)

9.24 (8.32, 11.41)

12.39 (9.87, 13.99)

10.35 (8.88, 12.86)

6.60 (5.71, 8.81)

21.20 (12.02, 28.63)

0.338

0.605

0.017

0.101

0.095

0.000

0.043

0.000

0.000

0.000

0.064

Item NGT group (n=41) IGR group (n=39) P value
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INS-0.5h/(μIU·mL−1)

INS-1h/(μIU·mL−1)

INS-2h/(μIU·mL−1)

INS-3h/(μIU·mL−1)

FCP/(ng·mL−1)

CP-0.5h/(ng·mL−1)

CP-1h/(ng·mL−1)

CP-2h/(ng·mL−1)

CP-3h/(ng·mL−1)

HbA1c/%

HOMA-IR

GPT/(U·L−1)

GOT/(U·L−1)

GGT/(U·L−1)

BUN/(mmol·L−1)

Cre/(μmol·L−1)

UA/(mmol·L−1)

TAG/(mmol·L−1)

TC/(mmol·L−1)

HDL-C/(mmol·L−1)

LDL-C/(mmol·L−1)

NEFA/(mmol·L−1)

107.18 (80.63, 162.12)

127.05 (83.54, 171.24)

70.69 (45.45, 117.95)

20.75 (11.08, 28.14)

3.95 (3.33, 4.85)

11.83 (8.13, 13.76)

13.22 (10.83, 16.94)

11.43 (9.17, 14.97)

6.01 (4.43, 7.84)

5.50 (5.20, 5.70)

3.31 (2.14, 4.56)

40.00 (20.00, 69.00)

22.00 (16.00, 35.75)

40.50 (26.00, 55.00)

4.83±1.08

79.97±12.98

487.82±122.65

1.63 (1.25, 2.71)

5.01±1.09

1.09±0.24

3.07±0.84

0.53 (0.47, 0.64)

79.47 (25.74, 116.61)

113.44 (52.24, 175.94)

98.84 (53.35, 205.92)

48.82 (33.61, 106.97)

4.67 (3.80, 5.73)

7.96 (6.41, 12.01)

10.77 (8.43, 16.27)

13.68 (10.87, 18.24)

10.29 (8.03, 12.70)

6.45 (5.70, 7.95)

6.24 (3.45, 8.17)

67.00 (38.00, 87.00)

36.00 (25.00, 54.00)

52.00 (41.00, 77.00)

4.60±0.99

74.28±13.37

479.23±104.40

2.36 (1.83, 3.41)

5.44±0.99

1.06±0.20

3.34±0.86

0.69 (0.57, 0.78)

0.025

0.307

0.028

0.000

0.037

0.015

0.115

0.051

0.000

0.000

0.002

0.013

0.001

0.002

0.324

0.060

0.740

0.010

0.068

0.531

0.164

0.004

Continued Tab

Item NGT group (n=41) IGR group (n=39) P value

Note: WHR—waist-to-hip ratio.

2.2　2 组患者大腿骨骼肌的 IMAT含量比较

对 2组患者的影像学资料进行分析，结果（表 2）

显示，与NGT组相比，IGR组患者的缝匠肌的 PDFF

较高（P=0.006）；而在其余 9个骨骼肌中，除股中间

肌外，IGR 组患者的其他 8 个骨骼肌的 PDFF 虽均高

于 NGT组但差异无统计学意义。同时，NGT组患者

大腿骨骼肌 IMAT 含量的平均值为 （8.42±2.44） %，

IGR组的平均值为（9.35±2.61） %，组间差异亦无统

计学意义（P=0.102）。

2.3　多因素 Logistic 回归分析大腿骨骼肌 IMAT

含量与 IGR发生风险的关系

以是否发生 IGR为因变量，挑选一般资料和实验

室检测指标比较中有统计学意义、临床意义的指标以

及影像学资料中P<0.100的指标作为自变量纳入多因

素 Logistic 回归分析。结果 （表 3） 显示：在未校正

其他混杂因素时，缝匠肌PDFF（P=0.006）是 IGR发

生的独立危险因素；在校正了年龄、BMI的影响后发

现，半腱肌 PDFF、缝匠肌 PDFF 是 IGR 发生的独立

危险因素（均 P<0.05）；在上述基础上进一步调整了

GGT、TAG、NEFA的影响后发现，股外侧肌 PDFF、

半腱肌 PDFF、缝匠肌 PDFF 是 IGR 发生的独立危险

因素（均P<0.05）。

表2　2 组患者的大腿各个骨骼肌的 IMAT 含量比较

Tab 2　Comparison of IMAT content in various skeletal muscles 

of thigh between the two groups

Skeletal muscle 

PDFF

Vastus lateralis

Rectus femoris

Vastus medialis

Vastus internus

Biceps femoris

Semitendinosus

Semimembranosus

Adductor magnus

Gracilis

Sartorius

NGT group 

(n=41)

6.49±1.87

6.08±2.00

4.85 (4.07, 5.85)

5.41 (4.44, 6.24)

10.22±3.28

10.01 (6.98, 11.69)

9.94 (7.56, 14.61)

4.81 (4.18, 5.71)

10.03 (8.48, 14.57)

10.92 (8.94, 16.30)

IGR group 

(n=39)

7.36±2.48

6.44±2.02

5.04 (3.97, 6.90)

5.30 (4.47, 6.64)

11.37±3.53

10.83 (7.87, 14.90)

11.07 (8.99, 12.73)

5.29 (4.46, 6.50)

12.24 (9.43, 16.20)

15.09 (11.92, 18.82)

P 

value

0.080

0.431

0.353

0.878

0.136

0.088

0.607

0.103

0.172

0.006
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3　讨论

本研究结果发现，相较于 NGT 组，IGR 组患者

的缝匠肌 PDFF 有显著升高；多因素 Logistic 回归分

析的结果显示，股外侧肌 PDFF、半腱肌 PDFF 和缝

匠肌PDFF是 IGR发生的独立危险因素。

研究显示，大腿后侧肌群主要以Ⅱ型肌纤维为

主［20］。Ⅱ型肌纤维又称快肌纤维，主要依赖于机体

内的糖酵解供能；而肌内脂肪含量的增加可能在一定

程度上影响肌纤维代谢，继而增加 IGR的发生风险。

但目前关于特定骨骼肌脂肪含量与糖代谢的研究较

少，因此尚需更多的基础研究证据加以补充及支持。

既往研究［11］指出，与正常体质量的人群相比，

肥胖人群的胰岛素敏感性更低；而肥胖症合并 2型糖

尿病患者的大腿中部的 IMAT含量高于NGT的肥胖患

者，且 IMAT浸润程度与胰岛素敏感性密切相关。本

研究结果也发现， IGR 组患者的大腿骨骼肌平均

IMAT含量高于 NGT组，然而未观察到 IMAT含量与

胰岛素敏感性之间的关系（未在结果中展示），这可

能与我们采用的脂肪定量技术不同、研究人群种族存

在差异及样本量较少等因素有关。

有研究［13］发现，老年人群的下肢骨骼肌 IMAT

含量增加是 2型糖尿病发生的危险因素；且该类似结

果在不同年龄层、不同种族人群的研究［15，21］中也有

报道。同时，有研究发现大腿骨骼肌 IMAT沉积与较

高的 FBG 水平、HOMA-IR 相关［13］，且较高的躯干

IMAT含量也与糖尿病前期发生风险、糖尿病发生风

险的增加有关［22-24］；继而提示，IMAT含量的增加可

能会导致葡萄糖稳态失衡并加剧胰岛素抵抗。本研究

结果亦发现，单纯性肥胖症男性患者的股外侧肌

IMAT含量、半腱肌 IMAT含量、缝匠肌 IMAT含量的

增加与 IGR的发生风险升高有关。综上，IMAT与机

体糖代谢之间存在密切联系，其具体的作用机制仍需

进一步探索。

本研究尚存在一定的局限性：① 为观察性研究，

尚不能做出肥胖症患者骨骼肌 IMAT含量与 IGR之间

因果关系的推断。后续我们将进一步收集随访资料，

开展相关队列研究。② 样本量较少，且研究对象均

为单纯性肥胖症男性患者，结果暂不具有普适性。未

来我们将纳入女性肥胖症患者并开展多中心研究，以

增强结论的可靠性。③ 未收集患者饮食、运动习惯

等数据，上述生活方式的差异也可能会对 IMAT含量

产生一定的影响。后续我们将进一步细化、完善对患

者相关数据的收集，包括饮食、运动、睡眠情况、烟

酒的摄入史以及相关疾病家族史等。

综上所述，本研究通过分析单纯性肥胖症男性患

者不同糖代谢状态下大腿骨骼肌 IMAT 含量的差异，

发现大腿股外侧肌、半腱肌和缝匠肌的 IMAT的增加

可能与患者 IGR的发生密切相关。但有关骨骼肌中脂

肪代谢影响糖代谢稳态的具体分子机制尚未被阐述，

仍有待继续深入探究。
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表3　单纯性肥胖症男性患者大腿骨骼肌 IMAT 含量与 IGR 发生风险的多因素 Logistic 回归分析

Tab 3　Multivariate Logistic regression analysis of IMAT content in the skeletal muscles of thigh with the risk of IGR in male patients with obesity

Model

Model 1

Model 2

Model 3

Vastus lateralis

OR (95% CI)

1.204 (0.975‒1.488)

1.199 (0.959‒1.499)

1.402 (1.037‒1.895)

P value

0.085

0.112

0.028

Semitendinosus

OR (95% CI)

1.128 (1.010‒1.260)

1.134 (1.008‒1.277)

1.253 (1.051‒1.493)

P value

0.088

0.036

0.012

Sartorius

OR (95% CI)

1.125 (1.021‒1.239)

1.128 (1.020‒1.248)

1.149 (1.016‒1.300)

P value

0.006

0.019

0.027

Note: Model 1: unadjusted.  Model 2: adjusted for age and BMI, respectively.  Model 3: further adjusted for age, BMI, GGT, TAG and NEFA, respectively.
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