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【摘要】 　 目的　 检测成人体内棕色脂肪组织（ＢＡＴ）的分布、体积及活性，探究其与代谢指标的相

关性。 方法　 采用１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量方法，检测成人体内的 ＢＡＴ 并计算其体积、
活性；比较 ＢＡＴ 阳性组（１２１ 例） 与 ＢＡＴ 阴性组（２５７ 例） 临床资料及代谢指标［空腹血糖（ＦＢＧ）、三酰

甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、尿酸

（ＵＡ）］的差异；分析 ＢＡＴ 检出率、体积及活性的影响因素。 采用两样本 ｔ 检验、 χ２ 检验、ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析及多元线性回归分析数据。 结果 　 冬春季 ＢＡＴ 阳性检出率，ＢＡＴ 体积、活性明显高于夏秋季

［２􀆰 ９１％（８７ ／ ２ ９９１）和 １􀆰 ６８％（３４ ／ ２ ０１８）、（４３３±４０２）和（３２９±２９８） ｍｌ、（２１２±１８３）和（１６９±１４５） ｇ； χ２ ＝
７．６６，ｔ 值：３．３６ 和 ２．９８，均 Ｐ＜０．０５］；ＢＡＴ 阳性组中女性受试者所占的比例显著高于 ＢＡＴ 阴性组

［６８􀆰 ６０％（８３ ／ １２１）和 ３１．９１％（８２ ／ ２５７）； χ２ ＝ １６．１０，Ｐ＜０．０１］，且 ＢＡＴ 阳性组的平均年龄、体质指数

（ＢＭＩ）、ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 和 ＵＡ 水平均低于 ＢＡＴ 阴性组［（４１． ３０± １０． ９０）和（４８． ７０± ９． ６０）岁、
（２１􀆰 ３０±２􀆰 ４０）和（２４．５０±３．１０） ｋｇ ／ ｍ２、（４．５６±０．７４）和（５．３４±１．３３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（０．９４±０．３６）和（２．０６±
１􀆰 ６４） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（４．４２±０．７９）和（４．８８±０􀆰 ８７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１．９９±０􀆰 ５８）和（３．１０±０．７７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（２８５．１１±
７０．００）和（３４７．７０±１０１．１０） μｍｏｌ ／ Ｌ；ｔ 值：－６．２５ ～ －２．９４，均 Ｐ＜０􀆰 ０１］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，检查季

节、性别、年龄、ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＴＧ 及 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平是 ＢＡＴ 检出率的独立影响因素（比值比 ＝ ５．３６、２．０６、
０􀆰 ９５、０．７９、０．４９、０．２３、０．０２，Ｐ＜０．０１ 或 Ｐ＜０．０５）；多元线性回归显示，在 ＢＡＴ 阳性者中，性别和 ＦＢＧ 水平

是 ＢＡＴ 体积和活性的独立影响因素（β 值：０．２８、－０．２１，均 Ｐ＜０．０５） 。 结论　 成人体内 ＢＡＴ 的检出率、体
积和活性与 ＢＭＩ、血糖、血脂、ＵＡ 等多个代谢指标有关，ＢＡＴ 的检出受性别、年龄、季节、ＢＭＩ、血糖、血
脂、ＵＡ 等多重因素影响。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ， ｂｒｏｗｎ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｕｚｈｏｕ （ＳＹＳＤ２０１３０８０， ＳＹＳ２０１４５５）

　 　 代谢性疾病是一组由新陈代谢中的某个或多个

环节发生障碍所致，以向心性肥胖、胰岛素抵抗、高
血糖、血脂异常、高血压等聚集发病为特征的严重影

响机体健康 的 临 床 症 候 群［１］。 棕 色 脂 肪 组 织

（ｂｒｏｗｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ， ＢＡＴ）是哺乳动物体内主要的

非颤抖性产热组织［２］。 研究［３］ 显示，在经过长期冷

刺激后，ＢＡＴ 的活性增加，动物的体质量减轻，血糖

和血脂水平得到改善。 另有研究［４⁃５］ 显示，ＢＡＴ 的

活化可能与血糖、血脂等代谢指标之间存在负相关，
但目前对 ＢＡＴ 的量化无统一标准。

为了进一步探讨普通人群中 ＢＡＴ 与代谢性疾

病的相关性，笔者回顾性分析了 ５ ００９ 例１８Ｆ⁃脱氧葡

萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者图

像资料，采用半定量法［６⁃７］，分析图像并对图像上显

影的 ＢＡＴ 进行量化，从而分析 ＢＡＴ 的检出率、体
积、活性与血糖、血脂、尿酸（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ， ＵＡ）等代谢

指标间的关系，以期为临床上代谢性疾病防治的新

策略制定提供理论依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１０ 年 ５ 月至 ２０１５ 年

５ 月苏州大学附属第一医院（简称附一院）和苏州市

九龙医院（简称九龙医院） 核医学科共 １４ ９６０ 例受

检者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图像。 根据患者的临

床病史、血液检查及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果，得到非肿瘤受

检者 ５ ００９ 例（其中冬春季 ２ ９９１ 例，夏秋季 ２ ０１８ 例）。
收集这些非肿瘤受检者的临床资料、ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结

果和同期生化指标，排除缺少同期生化检查结果的受

检者，最后入组 ３７８ 例，按照是否存在 ＢＡＴ 分为 ２ 组，
即 ＢＡＴ 阳性组（１２１ 例）和 ＢＡＴ 阴性组（２５７ 例）。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＢＡＴ 测定。 受检者检查

前禁食、禁饮 ６ ｈ 以上，空腹血糖＜８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（糖尿病

患者空腹血糖＜１１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ［８⁃９］；安静状态下在室温

为 ２１～２２ ℃的环境中休息 ４０～５０ ｍｉｎ（每例检查时

衣着数量和厚度相似），排空尿液，饮水 ５００ ｍｌ 后，
采用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（附一

院）和德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＮＭｂｉｌｇｒａｐｈ ｄｕｏ ｌｓｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪

（九龙医院）进行检查。 由 ２ 位具有丰富经验的核

医学科、影像科医师在 Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作站上对图像进行

重建并分析。
利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量的方法（处理软件

为 Ａｄｖａｎｔａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ＡＷ４．３⁃０５ 和 ＭＳｖｉｅｗｅｒ） 进

行 ＢＡＴ 的判定以及 ＢＡＴ 体积、活性的计算。 符合

以下条件者视为存在 ＢＡＴ［１０⁃１１］：（１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 浓聚灶

的直径范围大于 ４ ｍｍ（主要位于颈部、锁骨上区、腋
窝和脊柱旁等部位） 且相应 ＣＴ 值处于脂肪组织的

ＣＴ 值范围（－２５０～ －５０ ＨＵ） ；（２）浓聚灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ） ＞２．０。
对于存在 ＢＡＴ 者，利用软件计算 ＢＡＴ 体积，在 ＰＥＴ
及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像放射性浓聚程度最高的层面，勾画

感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），自动测量 ＢＡＴ 体

积、最大 ＳＵＶ （ｍａｘｉｍｕｍ ＳＵＶ， ＳＵＶｍａｘ ）、平均 ＳＵＶ
（ｍｅａｎ ＳＵＶ， ＳＵＶｍｅａｎ） ，并计算 ＢＡＴ 活性，公式［６］ 如

下：ＢＡＴ 活性＝ ＢＡＴ 体积（ｍｌ）×脂肪密度（０．９ ｇ ／ ｍｌ） ×
ＳＵＶｍｅａｎ。

３．临床资料收集。 收集所有研究对象的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查时间（１２ 月至 ５ 月视为冬春季，６ 月至 １１ 月

视为夏秋季）、性别、年龄、身高、体质量；计算体质

指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）。 收集研究对象同期

的生化检查指标，所有受检者均隔夜空腹 １２ ｈ 以

上，清晨抽取肘静脉血 ５ ｍｌ，均在本院日立 ７６００ 全

自动生化分析仪上完成检测，检测指标（所列数值

为正常参考值范围）包括：空腹血糖（ ｆａｓｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ， ＦＢＧ；３．９０～６．１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ⁃
ｉｄｅ， ＴＧ；０．３５ ～ ２．３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏ⁃
ｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ；２􀆰 ９０～５．７２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），高密度脂蛋白胆

固醇 （ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＨＤＬ⁃Ｃ；
０􀆰 ９０～１．８１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
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表 １　 棕色脂肪组织（ＢＡＴ）阳性组与 ＢＡＴ 阴性组的临床资料及代谢指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

组　 别 男 ／ 女 年龄（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＵＡ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＢＡＴ 阳性组 ３８ ／ ８３ ４１．３０±１０．９０ ２１．３０±２．４０ ４．５６±０．７４ ０．９４±０．３６ ４．４２±０．７９ １．２９±０．２８ １．９９±０．５８ ２８５．１１±７０．００　
ＢＡＴ 阴性组 １７５ ／ ８２ ４８．７０±９．６０　 ２４．５０±３．１０ ５．３４±１．３３ ２．０６±１．６４ ４．８８±０．８７ １．２５±０．３２ ３．１０±０．７７ ３４７．７０±１０１．１０

检验值 １６．１０ａ －５．３１ －６．２５ －４．８６ －３．２７ －２．９４ ０．２１ －５．２６ －４．１７
Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．２４ ＜０．０１ ＜０．０１

　 　 注：ａ 为 χ２ 值，余均为 ｔ 值；ＢＭＩ 为体质指数，ＦＢＧ 为空腹血糖，ＨＤＬ⁃Ｃ 为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬ⁃Ｃ 为低密度脂蛋白胆固醇，ＴＣ 为总胆

固醇，ＴＧ 为三酰甘油，ＵＡ 为尿酸

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃Ｃ；２．０７ ～ ３．３６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），ＵＡ
（１５０．０～４２０．０ μｍｏｌ ／ Ｌ）。

４．统计学处理。 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件分析数据。
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态

分布的计量数据以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资料以例

数（％）表示。 ２ 组间均数的比较采用两样本 ｔ 检
验，计数资料组间比较采用 χ２ 检验。 ＢＡＴ 检出率的

影响因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行分析。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析相关性。 ＢＡＴ 体积及

活性的影响因素采用多元线性回归进行分析。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＢＡＴ 阳性组与 ＢＡＴ 阴性组的临床资料及代

谢指标特点对比。 冬春季者 ＢＡＴ 阳性检出率、ＢＡＴ
体积和活性明显高于检查时间为夏秋季者［２．９１％
（８７ ／ ２ ９９１） 和 １． ６８％ （３４ ／ ２ ０１８）、 （ ４３３ ± ４０２） 和

（３２９± ２９８） ｍｌ、（２１２ ± １８３）和（１６９ ± １４５） ｇ； χ２ ＝
７􀆰 ６６，ｔ 值：３．３６ 和 ２．９８，均 Ｐ＜０．０５］。 ＢＡＴ 阳性组

中，女性受检者的比例显 著 高 于 ＢＡＴ 阴 性 组

［６８􀆰 ６０％（８３ ／ １２１）与 ３１．９１％（８２ ／ ２５７）；χ２ ＝ １６􀆰 １０，
Ｐ＜０．０１］，且阳性组的年龄显著低于阴性组（ｔ ＝－５．３１，
Ｐ＜０．０１）；提示环境温度、性别、年龄对成年非肿瘤

人群 ＢＡＴ 检出率有影响（表 １）。 同时，ＢＡＴ 阳性组

受检者的 ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＵＡ 水平均较

ＢＡＴ 阴性组低（均 Ｐ＜０．０１），而 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平较 ＢＡＴ
组有偏高趋势，但差异无统计学意义［（１．２９±０􀆰 ２８）
和（１．２５±０．３２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ｔ＝ ０．２１， Ｐ＞０．０５］。

２． ＢＡＴ 检出率的影响因素。 以上述临床及代谢指

标为自变量，以 ＢＡＴ 检出率为因变量，进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，结果（表 ２）显示：检查季节、性别、年龄、
ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＴＧ 及 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平是 ＢＡＴ 检出率的独立

影响因素（Ｐ＜０．０１ 或 Ｐ＜０．０５）。 综合多个影响因素

进行统计分析后发现，冬春季 ＢＡＴ 检出率为夏秋季

的 ５．３６ 倍［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ５．３６，９５％ ＣＩ：

２．２１ ～ １３．００］，女性 ＢＡＴ 检出率为男性的 ２． ０６ 倍

（ＯＲ＝ ２．０６，９５％ ＣＩ： １．６８ ～ ２．６３）。 年龄偏大、ＢＭＩ
偏高、血糖和血脂偏高的人群，其 ＢＡＴ 的检出率显

著降低。 在代谢相关指标中，ＬＤＬ⁃Ｃ、ＴＧ 水平是 ＢＡＴ
检出率的独立影响因素，而 ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ 等则未见统计

学意义；并且 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平对于 ＢＡＴ 检出率的影响显

著，其值每增加 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＢＡＴ 检出率约下降为原来的

２％（ＯＲ＝０．０２，９５％ ＣＩ： ０．０１～０．０５；均 Ｐ＜０．０５） 。
３． ＢＡＴ 的体积、活性及其影响因素。 ＢＡＴ 阳性

组（ ｎ ＝ １２１） 中，ＢＡＴ 的中位体积为 １４６． ５ （６２． ０，
２１０􀆰 ５） ｍｌ，中位活性为 ２５４．０（１１０．７，４７２．７） ｇ，两者

显著相关（ ｒｓ ＝ ０．８８，Ｐ＜０．０１）。 女性、ＦＢＧ、ＴＧ、ＵＡ
与 ＢＡＴ 体积、活性相关，是 ＢＡＴ 体积、活性的主要

影响因素（ ｒ 值：０． ３１、－ ０． ２８、－ ０． ２７、－ ０． ２２，均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５），且 ＦＢＧ、ＴＧ、ＵＡ 水平与 ＢＡＴ 的体积、活性呈

负相关；而其余相关关系均无统计学意义 （ ｒ 值：
０􀆰 ０４、－０．０７、０􀆰 ０３、－０．０７，均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 再将性别、
ＦＢＧ、ＴＧ、ＵＡ 同时作为自变量，分别以 ＢＡＴ 体积、活
性作为因变量进行多元线性回归，结果表明仅性别和

ＦＢＧ 水平是 ＢＡＴ 体积、活性的独立影响因素（β 值：
０􀆰 ２８ 和－０．２１，均 Ｐ＜０．０５）。 女性 ＢＡＴ 的体积、活性

显著高于男性；而随着 ＦＢＧ 水平的升高，ＢＡＴ 体积、
活性则显著下降。

讨　 　 论

当能量摄入超过能量消耗时，多余的热量会以

脂肪形式存储于体内，表现为 ＢＭＩ 增加，血糖、血脂

等代谢指标水平升高，最终代谢发生紊乱，引发一系

列的病变。 随着 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床上的广泛应用，以
及对 ＢＡＴ 功能的认识增多，ＢＡＴ 诊断的灵敏度和准

确性逐步得到提高。 ＢＡＴ 是一种特殊的脂肪组织，
其检出率低，回顾性研究［４，１０⁃１１］ 显示，ＢＡＴ 检出率只

有 ２％～７％。 近年来，多数研究［１２⁃１４］ 表明 ＢＡＴ 是一

种高度血管化的非颤抖性产热组织，与白色脂肪不

同的是，ＢＡＴ能提高能量的利用、减少能量的蓄积。

·５４２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４



表 ２　 棕色脂肪组织（ＢＡＴ）检出率的影响因素比较

影响因素　 　 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

季节 ５．３６（２．２１～１３．００） ＜０．０１
性别 ２．０６（１．６８～６．２３） ＜０．０５
年龄（岁） ０．９５（０．９１～０．９９） ＜０．０５
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ０．７９（０．６５～０．９６） ＜０．０５
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０．４９（０．２５～０．９７） ＜０．０５
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０．２３（０．１０～０．５１） ＜０．０１
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０．０２（０．０１～０．０５） ＜０．０５

　 　 注：ＢＭＩ 为体质指数，ＦＢＧ 为空腹血糖，ＬＤＬ⁃Ｃ 为低密度脂蛋白胆

固醇，ＯＲ 为比值比，ＴＧ 为三酰甘油；季节赋值：夏秋季＝０，冬春季＝ １；
性别赋值：男＝ ０，女＝ １

ＢＡＴ 之所以能产热，主要基于 ＢＡＴ 细胞内富含线粒

体，且在线粒体内膜上含有大量的解耦联蛋白⁃１
（ｕｎｃｏｕｐｌｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１， ＵＣＰ⁃１），ＵＣＰ⁃１ 能消除线粒

体内膜两侧的跨膜质子浓度差，导致产热物质的氧

化与二磷酸腺苷（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＡＤＰ）的磷

酸化解耦联，阻断 ＡＴＰ 的产生，将化学能转换为热

能，从而维持动物的体温和能量的平衡。
脂肪和葡萄糖是 ＢＡＴ 产热的主要物质，研

究［１５］表明 ＢＡＴ 的产热作用主要受交感神经系统和

激素（如去甲肾上腺素、性激素、甲状腺激素等） 的

调节。 动物体内研究［１６］表明，ＢＡＴ 细胞含有大量的

β３ 肾上腺素能受体，在寒冷刺激下，ＢＡＴ 细胞周围

交感神经末梢释放去甲肾上腺素并与 ＢＡＴ 上的 β３

肾上腺素受体结合，阻断 ＡＴＰ 的生成，产生的能量

以热能的形式释放。 因此 β３ 肾上腺素能受体在机

体脂肪恒定的调节中起重要作用，可促进白色脂肪

组织分解，并加强 ＢＡＴ 的非颤抖性产热作用，增加

能量利用，降低血糖。 此外有研究［１７］ 表明，持续性

刺激 β３ 肾上腺素受体能促使 ＵＣＰ⁃１ 基因复制，使
ＵＣＰ⁃１ 蛋白质含量增加，线粒体增生，从而促进 ＢＡＴ
细胞增殖和肥大。 本研究结果显示，冬春季 ＢＡＴ 的

检出率明显高于夏秋季，且冬春季是 ＢＡＴ 检出率的

独立影响因素，表明冷刺激可能起到了与 β３ 肾上腺

素能受体激动剂类似的作用。 此外，本研究结果显

示 ＢＡＴ 阳性组中 ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＵＡ 等代谢指

标水平和 ＢＭＩ 明显低于 ＢＡＴ 阴性组（均 Ｐ＜０．０５），
且随着年龄、ＢＭＩ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ、ＴＧ 水平的增加，ＢＡＴ 的

检出率明显降低，与相关临床研究［１８⁃１９］结果一致。
本研究发现，无论男性或女性，随着 ＦＢＧ 的升

高，ＢＡＴ 的活性和体积明显降低。 Ｈａｎｓｓｅｎ 等［２０］ 对

８ 例 ２ 型糖尿病患者进行为期 １０ ｄ 的冷刺激（１４ ～
１５ ℃） 试验发现，冷刺激后 ＢＡＴ 的数量和活性明显

增加，且外周胰岛素敏感性较前提高 ４３％，血糖水

平明显下降。 本研究也发现 ＢＡＴ 阳性组 ＦＢＧ 水平

明显低于 ＢＡＴ 阴性组，ＢＡＴ 的体积和活性与血糖水

平呈负相关。 此外，本研究结果显示女性 ＢＡＴ 检出

率明显高于男性，当 ＦＢＧ 水平相同时，女性 ＢＡＴ 的

体积、活性显著高于男性。 这可能是由于女性对温

度的敏感性高于男性，冷刺激诱导 ＢＡＴ 的活化较男

性明显［２１］。 也有研究［２２］ 表明，性激素参与了 ＢＡＴ
的活化。 这或许是 ＢＡＴ 活化与性别相关的一个潜

在原因。
综上，成人体内 ＢＡＴ 的检出率、活性和体积与

ＢＭＩ、血糖、血脂、ＵＡ 等代谢指标有关，其活性和体积

的增加能增加全身能量的利用，改善血糖、血脂水平，
这将为肥胖及代谢性疾病的防治提供新思路。
利益冲突　 无
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。

中华医学会杂志社
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