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非酒精性脂肪肝（nonalcoholic fatty liver，NAFL）是

一种广谱脂肪性肝病，可发展为肝硬化，甚至演变为肝

细胞癌。国外研究

［
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发现 NAFL 与肥胖、2型糖尿病、脂

代谢紊乱及胰岛素抵抗息息相关，可预测代谢综合征、

2型糖尿病及心血管疾病的发生。 NAFL 患者已成为糖

尿病和心血管疾病的高危人群，因此准确测量肝脏脂肪
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超声定量分析非酒精性脂肪肝肝脏脂肪含量与

代谢综合征及大血管病变的关系
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摘 要 目的

探讨超声定量测量非酒精性脂肪肝患者肝脏脂肪含量的应用价值，及其与代谢综合征和大血管

病变的相关性。

方法

选取非酒精性脂肪肝患者 148 例，根据 WHO 制定的肝脏脂肪浸润程度分为轻度（50 例）、中度

（49 例）及重度（49 例）脂肪浸润组，另选无脂肪肝组 49 例。 应用超声定量方法估测各组肝脏脂肪含量，并结合体质量

指数、血压、血糖、血脂、肝功能等实验室检查结果及颈动脉斑块积分情况，比较各组间指标的差异性；分析肝脏脂肪含量

与各指标的相关性。

结果

在校正了年龄和性别的影响后，无脂肪肝组、轻度脂肪浸润组、中度脂肪浸润组及重度脂肪浸

润组除收缩压和总胆固醇外，其余指标比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 肝脏脂肪含量与肥胖、糖尿病、脂代谢紊

乱、高血压病、颈动脉斑块积分及肝功能的改变均相关。

结论

超声定量方法能较准确地估测肝脏脂肪含量，其与代谢综

合征和颈动脉内-中膜病变相关。
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含量（liver fatty content，LFC）并对其进行监测对 NAFL

的早期治疗及相关疾病的防治具有重要的意义。目前

超声定量测量 LFC 已成为 NAFL 研究领域的一个热

点，本研究旨在探讨超声定量测量 LFC 的价值，及其

与代谢综合征和大血管病变的关系。

资料与方法

一、 研究对象

选取 2013年 6月至 2014年 12月经我院超声初步

诊断为 NAFL的患者 148例（NAFL组），男女各 74 例，

年龄 26~65 岁，平均（52.52±12.61）岁。 排除标准：病

毒性肝炎（乙型和丙型肝炎为主）、自身免疫性肝

炎、肝硬化及胆道梗阻者；有长期饮酒史（男性白酒

量>80 g/d，女性白酒量>40 g/d，连续 5 年以上）；有严

重感染（呼吸道、泌尿道、皮肤及深部脓肿）和糖尿病急

性并发症（酮症酸中毒、高渗性昏迷、低血糖昏迷）、血

色病者；妊娠期和哺乳期妇女。另选无脂肪肝组 49例，

其中男 26 例，女 23 例，年龄 28~70 岁，平均（52.45±

11.98）岁，既往体健，无长期饮酒史，排除肝肾基础疾

病。两组一般资料比较差异均无统计学意义，具有可比

性。本研究经我院伦理道德委员会批准，所有受检者均

签署知情同意书。

由 3 名有经验的主治医师及以上职称的超声医

师， 采用盲法根据WHO制定的肝脏脂肪浸润程度分级

标准
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，将 148例 NAFL 患者分为轻、中、重度肝脏脂肪

浸润组，分别为 50 例、49 例、49 例，3 名医师中必须有

2名及以上诊断结果一致。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 GE Vivid 7 彩色多普勒超声诊断仪，

腹部 4C 凸阵探头，频率 3.5~5.0 MHz；10 L 探头，频率

4~8 MHz；固定仪器时间补偿增益，深度设为 15 cm，增

益设定在一个固定的水平。 实验室检查使用贝克曼

DX-800全自动生化分析仪。

2.一般检查：所有受检者测量身高、体质量、收

缩压、舒张压（血压测量采用台式水银柱血压计，测量

3次取平均值），计算体质量指数（BMI）。实验室检查前

空腹 12 h 以上， 于次晨采集空腹血， 检测空腹血糖

（FPG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白

（HDL）及低密度脂蛋白（LDL），测定谷丙转氨酶

（ALT）和谷草转氨酶（AST）。

3.肝脏超声标准图像的采集：受检者取平卧位，取

肝右叶肋间切面，选取均匀显示肝脏实质的切面，避免

血管或胆管干扰，于图像质量较高的角度存储图像。受

检者再取左侧卧位，取肝右肾矢状切面超声图像，充分

暴露肝区和肾皮质区，肝区至少要保证 1.5 cm×1.5 cm

的回声均匀暴露区域，肾皮质区至少保证 0.5 cm×0.5 cm

的回声均匀暴露区域。 选取切面时尽量避开肝内大血

管、胆管及囊肿等结构，肾区注意避免肾盂对肾皮质区

域的干扰。

4.颈动脉内-中膜病变的超声检查：常规扫查受检

者左右侧颈总动脉、颈动脉分叉处、颈内及颈外动脉，

于舒张末期通过测量颈动脉内-中膜厚度（IMT）和斑

块厚度，计算颈动脉斑块积分

［
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］

。

5.LFC 的测定：从存储光盘中导出肝右叶肋间切

面和肝右肾矢状切面超声图像， 利用 NIHimage 图像

分析软件计算肝脏衰减系数和肝肾回声比值，代入超

声定量公式计算 LFC。

三、诊断标准

2004 年中华医学会糖尿病分会关于代谢综合征

的诊断标准

［
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：①中心性肥胖，BMI≥25 kg/m

2

；②空腹

血糖≥6．1 mmol/L，和（或）糖负荷后 2 h≥7.8 mmol/L，和

（或）糖尿病治疗者；③收缩压≥140 mm Hg（1 mm Hg=

0.133 kPa）和（或）舒张压≥90 mm Hg，或有高血压病

且治疗者；④空腹 TG≥1.7 mmol/L 和（或）男性

HDL<0.9 mmol/L、女性 HDL<1.0 mmol/L。符合上述

3 条或 3 条以上者诊断为代谢综合征。

四、 统计学处理

应用 SPSS 13.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

组间比较行独立样本 t 检验；组内比较采用单因素方

差分析。相关性分析采用 Spearman相关分析法。P<0.05

为差异有统计学意义。

结 果

一、各组不同检测指标比较

无脂肪肝组和 NAFL 各组超声图像见图 1。 校正

两组性别和年龄后，除收缩压和 TC比较差异无统计学

意义外，其余指标比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表 1。

二、相关性分析

相关性分析结果显示 LFC 与 BMI、FPG、HDL 及

颈动脉斑块积分均呈正相关（r＝0.61、0.45、0.42、0.42，

均 P＜0.05），与收缩压、舒张压、ALT、AST、TC、TG 亦相

关（r=0.20、0.22、0.30、0.29、0.16、0.22，均 P＜0.05）。

讨 论

近年来，有研究

［
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报道动物肝脏超声图像回声衰

减系数与病理活检测定的 LFC 呈显著正相关。随后较

大样本研究

［

6

］

证实，超声定量分级评分的肝脏回声衰
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A：无脂肪肝组；B：轻度脂肪肝组；C：中度脂肪肝组；D：重度脂肪肝组。

图

1 无脂肪肝组和 NAFL各组肝脏超声图像

减率与实际肝穿病理结果高度相符。 本研究应用超声

定量参数来计算 LFC， 同时引入腹部 3D 标准化模块

来校正不同超声仪器间的误差，减少了操作医师主观

因素造成的误差，提高了超声诊断的敏感性。 本研究

中，随着肝脏脂肪浸润程度的增加，轻、中、重度脂肪

浸润组 LFC 亦呈升高趋势，差异均有统计学意义（均

P<0.05），说明超声定量测量 LFC 的方法能较准确、稳

定地估测 LFC， 为判断肝脏脂肪浸润的严重程度提供

了可靠依据。

有研究

［

7
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提示肥胖人群发生 NAFL 的几率较非肥

胖人群高 4~6 倍，且 BMI 与 NAFL 的检出率之间呈直

线正相关。 Huang 等

［
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研究发现肥胖人群的 NAFL 发

病率高达 79.3％。 本研究比较了不同程度的肝脏脂肪

浸润患者，发现其 BMI 随着肝脏脂肪浸润程度的加重

而增加， 通过 LFC 与 BMI 的相关性研究证实了 LFC

与 BMI 之间呈显著正相关（r=0.61，P<0.05）。

目前多认为对胰岛素敏感性下降是 NAFL 发病机

制中的关键环节，NAFL 的发生与糖代谢紊乱密切相

关

［

9

］

，故糖尿病成为 NAFL的重要危险因素。 流行病学

研究

［

10

］

显示 20%~92%的高脂血症患者合并脂肪肝，因

此高脂血症是脂肪肝的重要危险因素。 本研究中，

NAFL 患者 FPG 和 TG 均显著高于无脂肪肝组，HDL

明显低于无脂肪肝组，随着肝脏脂肪程度的增加，FPG和

TG 呈升高趋势，HDL 呈降低趋势，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。 LFC 与 FPG、HDL、TG 及 TC 之间具有

相关性，证实了 NAFL与糖、脂代谢之间相关。

颈动脉是动脉粥样硬化的好发和早发部位，IMT

增加是动脉粥样硬化的早期表现， 颈动脉硬化反映了

全身大血管的发展趋势， 脂肪肝有促进动脉粥样硬化

发生的作用。 研究

［

11

］

表明 NAFL患者颈动脉 IMT 和斑

块形成显著增加；既往研究

［

12

］

证实，肝脏脂肪变性的严

重程度是 NAFL 患者早期动脉粥样硬化的风险因素，

并能高度预测 2 型糖尿病和心血管疾病的发病风险。

Targher 等

［

13

］

发现在 NAFL 患者中 LFC 独立于传统心

血管风险因素，与颈动脉 IMT 密切相关，因此早期干

预肝脏脂肪沉积对于防治动脉粥样硬化具有重要意

义。 本研究通过计算颈动脉斑块积分，在校正了年龄

和性别的影响后，发现颈动脉斑块积分随着肝脏脂肪

程度的增加而增高，LFC 与颈动脉斑块积分呈正相关

（r=0.42，P<0.05）。

本研究存在一定局限性，由于排除了有肝、肾基础

疾病的病例，对这部分人群 LFC 测量结果的准确性尚

组别 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） BMI（kg/m

2

） FPG（mmol/L） ALT（U/L） AST（U/L）

无脂肪肝组（49） 122.08±21.86 77.63±10.31

*

22.23±2.27

*

5.67±1.21

*

22.24±9.95

*

19.04±5.82

*

轻度脂肪浸润组（50） 127.92±20.73 78.50±12.95

*#

22.45±2.84

*

6.82±1.57

*#

24.58±11.35

*

20.76±7.23

*#

中度脂肪浸润组（49） 126.98±16.30 80.94±9.56

*#

24.55±3.05

#

7.83±2.82

#

29.06±23.68

*

24.22±12.53

#△

重度脂肪浸润组（49） 131.84±15.67 83.51±10.14

#

26.44±2.56

#△

10.22±4.93

#△

38.12±21.85 28.31±14.24

#△

F值 2.221 2.927 26.395 20.358 7.645 7.410

P值 0.087 0.035 ��0.000 ��0.000 0.000 0.000

组别 TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL（mmol/L） LDL（mmol/L） LFC（%） 斑块积分

无脂肪肝组（49） 4.61±0.77 1.34±0.64

*

1.39±0.35

*

2.62±0.72 4.84±1.17

*

2.62±1.69

*

轻度脂肪浸润组（50） 4.49±0.98 1.67±1.46

*#

1.09±0.27

#

2.64±0.95 6.60±1.02

*#

2.82±1.68

*

中度脂肪浸润组（49） 4.68±1.29 2.16±1.96

*#

1.02±0.23

#△

2.74±1.16 13.56±3.46

*#△

3.92±2.71

#△

重度脂肪浸润组（49） 4.97±0.97 2.66±3.31

#

0.94±0.15

#△

2.92±0.86 24.35±2.80

*#△○

5.14±3.22

#△○

F值 1.956 3.753 27.070 0.988 693.424 11.276

P值 0.122 0.012 ��0.000 0.400 ����0.000 ��0.000

表

1 各组不同检测指标比较（x±s）

与重度脂肪浸润组比较，

*

P<0.05；与中度脂肪浸润组比较，

○

P<0.05；与轻度脂肪浸润组比较，

△

P<0.05；与无脂肪肝组比较，

#

P<0.05。BMI：体质量指

数；FPG：空腹血糖；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL：高密度脂蛋白；LDL：低密度脂蛋白；LFC：肝脏脂肪含量。

1 mm Hg=0.133 kPa。

A B C D
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第四届全国暨国际超声分子影像学术会议通知（第二轮）

“第四届全国暨国际超声分子影像学术会议”由中国超声医学工程学会主办，中国超声医学工程学会超声分子影像专委会承办，重庆超声医学工

程学会协办，热诚欢迎国内外同道及厂家参会。

一、会议时间：2018年 11月 9～11日。

二、会议地点：中国重庆市君豪大饭店。

三、会议征文内容：超声分子影像基础与临床应用研究、超声造影研究、相关仪器设备研制等。

四、会议形式：国内外专家专题学术报告、会议发言、中青年论坛（将颁发中青年论坛优秀论文证书）、卫星会等。 会上，将进行超声分子影像专委

会换届改选。

五、征文要求

1.600～800字中文及英文论文摘要，题目四号、正文五号宋体。 参加中青年论坛者投寄英文摘要（最好发 Email）。

2.摘要格式：包括文题（文题下依次附作者姓名和单位）、目的、材（资）料与方法、结果和结论。 可附简短讨论，略去图表和参考文献。

3.来稿请在论文下方注明作者单位、邮编、通讯地址及电话，并标明“第四届全国暨国际超声分子影像学术会议”论文稿。

六、参会论文刊登于《临床超声医学杂志》增刊，优秀论文推荐在《中国超声医学杂志》、《临床超声医学杂志》发表。

七、征文截止日期：2018年 8月 31日（以邮戳或 Email 显示日期为准）。

八、参会者授予国家级继续医学教育一类学分，并发给论文证书。

九、会议报到时间、地点及收费

1.时间：2018年 11月 9日（周五）全天报到，11月 11日（周一）撤离。

2.地点：中国重庆市君豪大饭店大堂。 该酒店在重庆市江北区金源路 9号，轻轨及多路公交车均可抵达。 电话：023-86338888。

3.收费：每位代表收会务费 1200元，住宿费每人每天 205元。

投稿地址：重庆市渝中区临江路 74号重庆医科大学附属第二医院内《临床超声医学杂志》编辑部 杨永荷收（邮编：400010）

投稿 Email：lccscq@vip.163.com 联系人：李攀 杨永荷 张吉安（电话：13637980781，13628340506，13883296466，023-63811304）

总会通讯地址：北京市海淀区大钟寺东路太阳园 5号楼 1206室， 中国超声医学工程学会办公室，邮编：100098

总会联系人：李晶，电话：010-82130275 ；古小博，电话：010-82138756（编辑部）

中国超声医学工程学会

中国超声医学工程学会超声分子影像专委会

2018年 4月 12日

待进一步评估。另外，对血糖的研究局限于空腹血糖水

平，缺乏餐后血糖和胰岛素水平的测量指标，未分析糖

尿病和胰岛素抵抗在 NAFL 发生中的影响。 以上不足

将纳入今后的研究。

综上所述， 应用超声定量计算 LFC 操作简单、成

本低廉、无创，且能较准确地反映 LFC，可作为大规模

人群脂肪肝流行病学的定量研究方法， 也可为临床早

期发现肝脏脂肪样变提供一种简便的诊断工具， 方便

随访和评估脂肪肝个体治疗效果。
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