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·临床研究·

剪切波弹性成像所测胰腺硬度与2型糖尿病
微血管病变的关系

马静丽 叶创文 朱贤胜

摘 要 目的 应用剪切波弹性成像（SWE）检测 2型糖尿病（T2DM）患者胰腺硬度，并分析其与微血管病变的关

系。方法 选取我院收治的T2DM患者 200例（T2DM组）和同期健康体检者 200例（对照组），均应用二维超声观察胰腺

大小、形态及内部回声；SWE检测胰头、胰体和胰尾组织杨氏模量平均值（Emean）。根据临床诊断微血管病变发生情况

将 T2DM组患者分为合并微血管病变组（86例）和未合并微血管病变组（114例），比较 T2DM组与对照组、合并微血管病

变组与未合并微血管病变组上述参数的差异，比较不同临床特征（年龄、性别、T2DM病程）T2DM患者 SWE参数的差异。

采用多因素 Logistic回归分析 T2DM患者胰腺 SWE参数的独立影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 SWE对

T2DM患者发生微血管病变的诊断效能。结果 T2DM组胰腺回声增强占比高于对照组，胰头、胰体、胰尾厚径和Emean
均大于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。合并微血管病变组胰体Emean大于未合并微血管病变组，差异有统计

学意义（P<0.05）；其余参数比较差异均无统计学意义。男性、年龄≥60岁的 T2DM患者胰体Emean均分别大于女性、年

龄<60岁患者，差异均有统计学意义（均P<0.05）；T2DM患者胰体Emean随着病程的增加逐渐增大（P<0.001）。多因素

Logistic回归分析显示，性别、年龄、T2DM病程、微血管病变均为T2DM患者胰体Emean的独立影响因素。ROC曲线分析

显示，胰体Emean诊断T2DM患者发生微血管病变的曲线下面积为 0.792，灵敏度为82.55%，特异度为71.93%。结论 应

用SWE可准确检出T2DM患者胰腺硬度增大，当合并微血管病变时胰体Emean增大明显，有一定的临床价值。

关键词 超声检查；剪切波弹性成像；2型糖尿病；胰腺；微血管病变
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Correlation between pancreatic hardness measured by shear wave
elastography and microvascular lesions in type 2 diabetes mellitus

MA Jingli，YE Chuangwen，ZHU Xiansheng
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ABSTRACT Objective To measure the pancreatic hardness in patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）by shear
wave elastography（SWE），and to analyze its relationship with microvascular lesions.Methods A total of 200 patients with
T2DM（T2DM group）and 200 healthy subjects（control group）in our hospital were enrolled.The pancreatic size，morphology and
internal echo were observed by two-dimensional ultrasound.The mean Young’s modulus（Emean）of pancreatic head，body and
tail tissues were detected by SWE.According to the clinical diagnosis of microvascular lesions，patients in T2DM group were
divided into microvascular lesion group（n=86）and non-microvascular lesion group（n=114）. The differences of the above
parameters between T2DM group and control group，as well as between microvascular lesion and non-microvascular lesion
groups were compared.Differences of SWE parameters in T2DM patients with different characteristics（age，gender，duration of
T2DM）were analyzed.Multivariable Logistic regression was performed to analyze the independent influencing factors of SWE
parameters in T2DM patients.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy SWE in
the diagnosis of microvascular lesions in T2DM patients.Results The proportion of pancreatic hyperecho in T2DM group was
higher than that in control group，the diameters and Emean of pancreatic head，body and tail were higher than those in control
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糖尿病是临床常见的代谢综合征，由于长期高糖

毒性作用，致使机体水电解质、脂质、蛋白质代谢障

碍，对肾、心血管、眼、神经多个器官及组织等均可造

成慢性损害，从而导致机体功能障碍［1］。目前全球范

围内糖尿病患者超 3.8亿，其中 2型糖尿病（type 2
diabetes mellitus，T2DM）占比达 90%～95%［2］。患者长

期的高血糖状态在损害全身多系统及器官的同时，还

可导致体内脂代谢紊乱，损伤血管内皮功能，从而使

血流动力学异常，机体血液处于高凝、高黏滞、低纤溶

状态，表现为微血管病变［3］。同时，T2DM也是一种损

害胰腺内、外分泌功能的慢性炎症，可使胰腺纤维化，

腺泡实质丢失。胰腺微循环稳定是胰岛β细胞正常生

长发育的重要前提，胰腺微循环障碍可导致胰腺纤维

化，是引发T2DM的重要病理基础［4］。超声弹性成像通

过量化组织弹性系数和可视化分析无创评估组织硬

度，在胰腺疾病诊断中有良好的应用价值［5］。基于此，

本研究应用剪切波弹性成像（shear wave elastography，
SWE）检测T2DM患者胰腺硬度，并探讨其与微血管病

变的关系，旨在为临床诊治提供参考依据。

资料与方法

一、研究对象

前瞻性选取 2022年 1月至 2023年 2月我院收治

的T2DM患者200例（T2DM组），其中男102例，女98例，

年龄 47～81岁，平均（64.58±8.35）岁；体质量指数

18.2～29.1 kg/m2，平均（23.42±3.02）kg/m2；病程1～15年，

平均（7.69±4.11）年。纳入标准：①符合《中国 2型糖尿

病防治指南（2017版）》的诊断标准［6］；②年龄≥18岁；

③沟通能力正常。排除标准：①合并心肺功能不全、

肝功能损害、原发性心脏病、恶性肿瘤；②合并糖尿病

急性并发症，如糖尿病酮症酸中毒等；③合并免疫功

能疾病，如系统性红斑狼疮等；④妊娠期或哺乳期。

另选同期于我院行健康体检者 200例（对照组），其中

男106例，女94例，年龄49～83岁，平均（65.21±7.66）岁；

体质量指数 17.9～28.4 kg/m2，平均（22.86±3.23）kg/m2。
纳入标准：①无脑、心、肝、肾等器质功能疾病或内分

泌、免疫、血液系统等疾病；②年龄≥18岁；③沟通能

力正常。排除标准同 T2DM组。T2DM组与对照组

性别、年龄、体质量指数等比较，差异均无统计学意

义。本研究经我院医学伦理委员会批准，受检者均知

情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用西门子Acuson S2000彩色多普

勒超声诊断仪，4C1凸阵探头，频率 4.0 MHz；配备 SWE
定量软件。检查前受检者空腹 8 h以上，取仰卧位，必

要时可取坐位，若胃内气体影响检查，可饮水 500 ml。
首先行二维超声观察胰腺形态、大小、内部回声等。

参照Well’s切线测量法，以正常肝脏回声为参照，若

胰腺回声强度明显高于正常肝脏则为回声增强。然

后启动 SWE模式，嘱受检者屏气，保持探头稳定或缓

慢移动，避免移动伪影造成的干扰，声束尽可能垂直

于胰腺，待清晰显示胰腺图像后，将取样框分别置于

胰头、胰体、胰尾感兴趣区，稳定 3 s按确定键，软件自

动计算该区域内组织杨氏模量平均值（Emean）。以上

操作均由两名具有 10年以上工作经验的超声医师完

成，同一部位连续测量5次取平均值。

2.微血管病变诊断标准［7］及分组：以确诊糖尿病

周围神经病变、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病中任

意 1项即为发生微血管病变。糖尿病周围神经病变符

合以下 4项即可诊断：①具有明确糖尿病史；②糖尿病

诊断时或诊断后发生神经病变；③症状、体征与临床

表现相符；④存在疼痛、麻木、感觉异常等临床症状者

group，with statistically significant differences（all P<0.05）.Emean of pancreatic body in microvascular lesion group was higher
than that in non-microvascular lesion group（P<0.05），while the differences in the other parameters between the two groups were
not statistically significant.Emean of pancreatic body in male，aged ≥60 years and T2DM patients with microvascular lesion was
higher than that in female，aged<60 years and T2DM patients without microvascular lesion，respectively，with statistically
significant differences（all P<0.05）.Emean of pancreatic body was gradually increased with the duration of T2DM（P<0.001）.
Multivariate Logistic regression analysis showed that gender，age，duration of T2DM and microvascular lesions were independent
influencing factors for Emean of pancreatic body in T2DM patients.ROC curve analysis showed that the area under ROC curve，
sensitivity and specificity of Emean of pancreatic body in the diagnosis of microvascular lesions were 0.792，82.55% and
71.93%，respectively.Conclusion SWE can accurately detect the increase of Emean in the head，body and tail of the pancreas
in patients with T2DM.When patients combined with microvascular lesion，the increase of Emean in the body of pancreas is more
obvious，which has certain clinical value.

KEY WORDS Ultrasonography；Shear wave elastography；Type 2 diabetes mellitus；Pancreas；Microvascular lesions
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的温度觉、压力觉、踝反射、振动觉、针刺痛觉检查任

意 1项出现异常，或无临床症状者上述任意 2项出现

异常。糖尿病视网膜病变符合以下任意 1项即可诊

断：①早期散瞳检眼镜显示视网膜后极部出现片状形

式的出血，可见白至黄白色液体渗出，视力明显减弱；

②眼底造影显示视网膜病变发生；③眼底荧光血管造

影显示微血管瘤增加，视网膜周围毛细血管扩张且通

透性明显增加。糖尿病肾病诊断以 24 h尿白蛋白定

量结果为评估标准，<30 mg为正常量白蛋白尿；30～
300 mg为微量白蛋白尿，即糖尿病肾病早期；>300 mg
为大量白蛋白尿，即临床期糖尿病肾病，可伴水肿、高血

压，肾功能减退，排除其他肾脏疾病即可诊断。根据临

床诊断T2DM患者微血管病变发生情况，将其分为合并

微血管病变组（86例）和未合并微血管病变组（114例）。

三、统计学处理

应用SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较采用独立样本 t检验，多组比较采用方差分

析；计数资料以例或率表示，组间比较采用 χ2检验。

采用多因素Logistic回归分析T2DM患者SWE参数的独

立影响因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析

SWE诊断T2DM患者发生微血管病变的效能。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、T2DM组与对照组二维超声及 SWE检查结果

比较

T2DM组胰腺回声增强占比高于对照组，胰头、胰

体、胰尾厚径和 Emean均大于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表1。
二、合并微血管病变组与未合并微血管病变组二

维超声及SWE检查结果比较

合并微血管病变组胰体 Emean大于未合并微血

管病变组，差异有统计学意义（P<0.05）；其余参数比较

差异均无统计学意义。见表2和图1，2。
表1 T2DM组与对照组二维超声及SWE检查结果比较

组别

T2DM组（200）
对照组（200）

χ2/t值
P值

胰腺回声增强（例）

无

54
107

29.200
<0.001

有

146
93

厚径（mm）
胰头

18.21±2.66
16.53±1.94
7.216
<0.001

胰体

14.85±2.93
12.14±2.88
9.328
<0.001

胰尾

23.73±3.33
21.33±3.85
6.668
<0.001

Emean（kPa）
胰头

6.83±1.38
5.61±1.40
8.777
<0.001

胰体

7.25±1.47
6.11±1.21
8.468
<0.001

胰尾

1.54±0.47
1.43±0.39
2.547
0.031

Emean：杨氏模量平均值

三、不同临床特征T2DM患者胰体Emean比较

本研究以60岁为截断值，将T2DM患者分为<60岁
和≥60岁；根据T2DM病程的四分位数间距将其转换为

分类变量（1～3年、≥3～6年、≥6～10年、>10年）。结

果显示，男性、年龄≥60岁的 T2DM患者胰体Emean均
分别大于女性、年龄<60岁患者，差异均有统计学意义

（均P<0.05）；不同病程T2DM患者中，胰体Emean随着

病程的增加逐渐增大（P<0.001）。见表3。
四、多因素Logistic回归分析结果

将 T2DM患者胰体 Emean为因变量，上述差异有

统计学意义的参数为自变量，纳入多因素Logistic回归

分析。自变量赋值和哑变量设置：性别（女=0，男=1）、

年龄（<60岁=0，≥60岁=1）、T2DM病程（1～3年=0，
≥3～6年=1，≥6～10年=2，>10年=3）、微血管病变

（否=0，是=1）。结果显示，性别、年龄、T2DM病程、微

血管病变均为 T2DM患者胰体 Emean的独立影响因

素。见表4。
五、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，胰体Emean诊断T2DM患者发

生微血管病变的曲线下面积为 0.792（95%可信区间：

0.728～0.857），灵敏度为 82.55%，特异度为 71.93%。

见图3。

表2 合并微血管病变组与未合并微血管病变组二维超声及SWE检查结果比较

组别

合并微血管病变组（86）
未合并无微血管病变组（114）

χ2/t值
P值

胰腺回声增强（例）

无

25
29

0.328
0.567

有

61
85

厚径（mm）
胰头

18.02±2.92
18.35±2.27
0.899
0.370

胰体

15.23±2.74
14.56±2.96
1.636
0.104

胰尾

24.05±3.75
23.49±3.42
1.100
0.273

Emean（kPa）
胰头

7.05±1.50
6.66±1.43
1.870
0.063

胰体

7.83±1.20
6.81±1.13
6.153
<0.001

胰尾

1.58±0.42
1.51±0.33
1.853
0.097

Emean：杨氏模量平均值
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讨 论

研究［8］指出，糖尿病可同时损害胰腺内、外分泌功

能，并将糖尿病引起的胰腺改变称为糖尿病外分泌胰

腺病，该病常导致胰腺纤维化。由于不同器官、组织

分子结构排列不同，其组织硬度也不同，且同一器官、

组织在正常生理与病理状态下的硬度亦有差异。超

声弹性成像可准确反映生物组织力学特性［9］，其通过

施加内部、外部压力使组织在力学作用下出现位移或

应变，再应用超声成像结合数字信号处理定量反映组

织硬度，即弹性模量值越大则组织硬度越大［10］，具有

无创、操作便捷、可重复性佳等优势，目前已逐渐应用

于胰腺疾病的诊断及鉴别诊断。本研究应用 SWE检

测 T2DM患者胰腺硬度，并探讨其与微血管病变的关

系，旨在为临床诊治提供参考依据。

由于 T2DM患者血糖代谢异常，脂蛋白酶活性降

低，血液中游离脂肪酸、总胆固醇水平升高，致使胰腺

中多余脂肪堆积［11］。本研究结果显示，T2DM组胰腺回

A～C示胰头、胰体、胰尾Emean分别为7.0 kPa、8.1 kPa、1.6 kPa
图1 合并微血管病变组患者（男，65岁，糖尿病病史18年，出现糖尿病肾病）SWE图

A B C

A～C示胰头、胰体、胰尾Emean分别为5.3 kPa、6.1 kPa、1.7 kPa
图2 未合并微血管病变组患者（女，53岁，糖尿病病史6年）SWE图

A B C

表3 不同临床特征T2DM患者胰体Emean比较

临床特征

性别

男

女

年龄

<60岁
≥60岁

T2DM病程

1～3年
≥3～6年
≥6～10年
>10年

例数

102
98

94
106

50
50
50
50

胰体Emean（kPa）

7.11±0.85
7.40±0.78

6.98±0.94
7.49±1.03

6.27±1.05
6.99±0.94
7.52±1.07
8.23±0.89

t/F值

2.511

3.641

17.886

P值

0.013

<0.001

<0.001

Emean：杨氏模量平均值

表4 影响T2DM患者胰体Emean的多因素Logistic回归分析

变量

性别

年龄

T2DM病程

微血管病变

常数项

回归系数

0.871
1.026
2.127
2.103
-2.292

标准误

0.280
0.357
0.622
0.577
0.924

Waldχ2值
9.677
11.412
11.694
13.284
6.153

P值

0.002
0.001
0.001
<0.001
0.014

OR值及其95%可信区间

2.389（1.380～4.136）
3.340（1.659～6.724）
8.390（2.479～28.392）
8.191（2.643～25.379）
0.101（0.017～0.618）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

图3 胰体Emean诊断T2DM患者发生微血管病变的ROC曲线图
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声增强占比高于对照组，差异有统计学意义（P<0.001）。
分析其原因：T2DM患者胰腺正常细胞被脂肪细胞、纤

维结缔组织取代，淀粉样物质沉积，形成玻璃样变，致

使胰腺声阻抗增加，表现为胰腺回声增强。此外，本

研究中 T2DM组胰头、胰体、胰尾厚径均大于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05）。分析原因可能为：

T2DM患者胰腺发生脂肪浸润病变，胰腺细胞肥大、增

生，胰岛及腺泡细胞内脂肪堆积，从而导致胰腺体积

增大。既往研究［12］应用MRI检测胰腺硬度，发现糖尿

病是导致胰腺硬度增加的独立危险因素之一。本研

究结果也显示，T2DM组胰腺头、胰体、胰尾 Emean均
大于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。提示

T2DM患者胰腺硬度增加。分析其原因：T2DM患者长

期糖代谢紊乱，胰腺胰岛内淀粉样物质斑块沉积，且

胰岛及周边存在大量细胞外基质，导致胰腺纤维化，

使胰腺硬度增加。

Zhang等［13］研究提出微血管并发症的发生可能是

胰腺纤维化的始动因素。本研究对T2DM患者的微血

管病变情况进一步分析，结果显示合并微血管病变组

胰体Emean大于未合并微血管病变组（P<0.001），且多

因素 Logistic回归分析显示微血管病变为 T2DM患者

胰体 Emean的独立影响因素（P<0.001）。提示 T2DM
患者胰腺组织硬度增加与微血管病变发生有关，当

T2DM患者发生微血管并发症时，胰腺外分泌部微血

管血液不足，胰腺内星形细胞激活并大量增殖，进而

引起胰腺纤维化，导致胰腺组织硬度增加。本研究合

并微血管病变组与未合并微血管病变组胰头、胰尾

Emean比较差异均无统计学意义，提示 T2DM患者发

生微血管病变时胰体纤维化程度较胰头、胰尾更明

显。分析其原因可能为：①胰腺不同部位血流灌注存在

差异；②胰体对微循环障碍更加敏感，更易受损；③超声

检查时胰体显像相对较好。既往研究［14］也表明胰体

硬度在T2DM患者发生微血管并发症的诊断中具有重

要价值。本研究ROC曲线分析显示，胰体Emean诊断

T2DM患者发生微血管病变的曲线下面积为 0.792，表
明其在T2DM微血管并发症诊断中有一定价值。

本研究的局限性：①虽然T2DM组与对照组性别、

年龄等比较差异均无统计学意义，但结合临床实际二

者在一定程度上可对胰腺大小、硬度等产生影响，本

研究未对其进行分组讨论，结果有一定偏倚；②本研

究缺乏胰腺病理学结果作为金标准，后续尚需扩大样

本量、完善相关检查并分组进一步深入探讨。

综上所述，应用 SWE可准确检出 T2DM患者胰腺

硬度增大，当合并微血管病变时胰体 Emean增大明

显，有一定的临床价值。
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