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瞬时弹性成像评估不同程度脂肪肝的临床价值
贺国华 刘 林 赵 强 李 婷 张玉洁

摘 要 目的 探讨瞬时弹性成像（FibroTouch）对不同程度脂肪肝的评估价值。方法 选取 120例不同程度脂

肪肝患者（轻、中、重度组分别为 59、45、16例），均行 FibroTouch检测获得受控衰减参数和肝脏硬度；收集各组体质量指

数、脂肪变性程度、甘油三酯、气球样变等一般资料；比较各组上述参数的差异。应用多元线性回归分析受控衰减参数的

影响因素。结果 轻、中、重度组受控衰减参数分别为（245.56±17.62）dB/m、（286.97±23.49）dB/m和（342.82±20.55）dB/m，
肝脏硬度分别为（4.6±0.9）kPa、（5.2±0.9）kPa、（9.0±1.3）kPa，差异均有统计学意义（均P<0.05）；轻、中、重度组受控衰减参

数及肝脏硬度均依次增大，两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。各组体质量指数、脂肪变性程度、甘油三酯、气球

样变比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。多元线性回归分析显示，体质量指数、脂肪变性程度、甘油三酯、气球样变、

肝脏硬度均为受控衰减参数的影响因素（均P<0.05）。结论 FibroTouch可以准确评估不同程度脂肪肝，具有较好的临

床应用价值。
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Clinical value of FibroTouch in the evaluation of different degrees of fatty liver
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of FibroTouch in the evaluation of different degrees of fatty liver.
Methods Totally 120 patients with different degrees of fatty liver（mild，moderate and severe group were 59，45,16 cases）
were selected.All patients underwent FibroTouch to obtain controlled attenuation parameters and liver hardness.The body mass
index，degree of fatty change，triglyceride，ballooning change of all group were obtained，the differences of above parameters in
each group were compared. Multiple linear regression analysis was used to analyze the influencing factors of the controlled
attenuation parameters.Results The controlled attenuation parameters in the mild，moderate and severe group were（245.56±
17.62）dB/m，（286.97±23.49）dB/m and（342.82±20.55）dB/m，respectively，the liver hardness were（4.6±0.9）kPa，（5.2±
0.9）kPa，（9.0±1.3）kPa，respectively，with statistically significant differences（all P<0.05）.The controlled attenuation parameter
and liver hardness increased sequentially in the mild，moderate and severe group，there were significant differences in pairwise
comparison（all P<0.05）. Multiple linear regression analysis showed that the influencing factors of the controlled attenuation
parameter were body mass index，degree of fatty change，triglyceride，ballooning change and liver hardness（all P<0.05）.
Conclusion FibroTouch can accurately evaluate different degrees of fatty liver and has good clinical application value.
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目前，我国脂肪肝的发病率快速增加，其与肥胖、糖尿病、

过度饮酒等均相关［1-2］。脂肪肝的诊断金标准为组织活检，通

过分析肝纤维化和脂肪变性程度确定脂肪肝及其严重程度，但

由于该方法有创、可能存在取样和结果判读误差、重复性差等

不足，临床应用受限［3］。超声是诊断脂肪肝的首选影像学检查

方法，具有无创、简便、重复性好等优点，但灵敏度、特异度欠
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表1 各组一般资料比较 例

组别

轻度组（59）
中度组（45）
重度组（16）

χ2值

P值

年龄

<50岁
27
18
3
3.827
0.148

≥50岁
32
27
13

BMI
异常

30
35
14
12.084
0.002

正常

29
10
2

脂肪变性程度

有

35
34
13

4.532
0.041

无

24
11
3

气球样变

有

39
35
15
3.981
0.047

无

20
10
1

谷丙转氨酶

升高

15
20
9
7.026
0.051

正常

44
25
7

胰岛素水平

升高

19
15
4
0.394
0.821

正常

40
30
12

甘油三酯

升高

47
38
16
3.998
0.037

正常

12
7
0

BMI：体质量指数

佳［4］。瞬时弹性成像（FibroTouch）可定量检测肝脏脂肪变性

程度和肝纤维化程度，有效避免了囊肿和血管等影响因素，提

高了检测成功率和检测效率，为无创诊断脂肪肝提供了新的

方向和临床选择［5］。本研究旨在探讨 FibroTouch对不同程度

脂肪肝的评估价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 6月至 2022年 1月我院收治的脂肪肝患者

120例，男66例，女54例，年龄32~61岁，平均（41.59±8.34）岁；根

据肝组织活检结果分为轻、中、重度组各59、45、16例。纳入标准：

①临床和病理诊断标准参照 2010年中华医学会肝病学分会脂肪

肝和酒精肝学组制定的《非酒精性脂肪性肝病诊断标准》［6］；②无

饮酒史或乙醇摄入量每周<140 g（男）或<70 g（女）。排除标准：

①酒精性肝病、病毒性肝炎、药物性肝损伤等可致脂肪肝的特定

疾病；②合并心、肺、脑、肾等疾病，或疑似已癌变的患者；③合并

可能影响 FibroTouch检测结果的疾病，如腹水、植入心脏起搏器

等；④有精神类疾病、无法配合者；⑤诊断不明确，无法进行穿刺

活检者。各组性别、年龄等一般资料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，所有受检者均知情同意。

二、仪器与方法

1.FibroTouch检测：使用 FibroTouch检测仪（无锡海斯凯尔

医学技术有限公司生产），动态宽频探头，频率25 MHz。受检者

取仰卧位，嘱其将右手放于脑后，充分暴露胸廓，使用常规超声

进行定位，避开囊肿、肋骨、结节等；然后使用 FibroTouch进行

检测，探头与皮肤表面垂直，测量肝脏组织情况，软件自动获得受

控衰减参数和肝脏硬度。以上操作均由同一熟练掌握

FibroTouch技术的医师完成。有效测量结果的标准为：①同一

部分重复测量超过 10次；②四分位间距/中位数<30%；③检测

成功率≥60%。FibroTouch诊断不同程度脂肪肝的标准［7］：受控

衰减参数≤240 dB/m为未发生脂肪变性；受控衰减参数>240~
265 dB/m为轻度脂肪肝；受控衰减参数>265~295 dB/m为中度

脂肪肝；受控衰减参数>295 dB/m为重度脂肪肝。

2.肝组织活检：选择与超声检测相同部位，常规消毒铺巾，

使用美国巴德 16 G一次性全自动活检针穿刺取材，将取得的肝

脏组织用 4%甲醛固定，检测肝脏脂肪变性程度和纤维化程度，

以及是否发生气球样变。肝组织活检的诊断标准参考美国国

立卫生研究院非酒精性脂肪性肝炎（NASH）临床研究网病理工

作组指南［8］，分为S0~S3共4级，严重程度逐级增加。

3.一般资料获取：记录所有受试者的身高、体质量、甘油三

酯、胰岛素水平、谷丙转氨酶等，并计算体质量指数（body mass
index，BMI）。BMI 18.5~24.0 kg/m2为正常；反之则为异常。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，符合正态分布的计量资料以 x±s
表示，先行方差齐性检验，方差齐者多组比较采用单因素方差分

析，方差不齐者多组比较采用 Kruskal-Wallis检验，两组比较采用

t检验；计数资料以频数或率表示，采用χ2检验。应用多元线性回

归分析受控衰减参数的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组BMI、脂肪变性程度、气球样变、甘油三酯比较差异均

有统计学意义（均P<0.05），其余一般资料比较差异均无统计学

意义。见表1。

二、FibroTouch检测结果

以病理结果为标准，FibroTouch对轻、中、重度组的诊断特

异度分别为 90.14%、91.46%、94.55%，灵敏度分别为 86.44%、

84.44%、75.00%，准确率分别为88.89%、88.97%、92.06%。见表2。
轻、中、重度组受控衰减参数分别为（245.56±17.62）dB/m、
（286.97±23.49）dB/m、（342.82±20.55）dB/m，肝脏硬度分别为（4.6±
0.9）kPa、（5.2±0.9）kPa、（9.0±1.3）kPa，差异均有统计学意义（F=
261.449、125.534，均P<0.001）。轻、中、重度组受控衰减参数及

肝脏硬度均依次增大，两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见图1。
表2 FibroTouch检测不同程度脂肪肝患者情况 例

FibroTouch
检测结果

轻度

中度

重度

合计

肝组织活检结果

S1
51
4
4
59

S2
5
38
2
45

S3
1
3
12
16

合计

57
45
18
120

·· 234



临床超声医学杂志2023年3月第25卷第3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2023，Vol.25，No.3

A

B

C
A：轻度组；B：中度组；C：重度组

图1 各组FibroTouch检测图

三、多元线性回归分析

多元线性回归分析显示，BMI、脂肪变性程度、甘油三酯、气

球样变、肝脏硬度均为受控衰减参数的影响因素（均P<0.05）。

见表3。
表3 受控衰减参数影响因素的多元线性回归分析

变量

BMI
脂肪变性程度

气球样变

肝脏硬度

甘油三酯

偏回归系数

0.478
0.703
0.826
0.714
0.639

标准误

0.267
0.129
0.204
0.106
0.215

标准偏回归系数

0.142
0.400
0.342
0.278
0.153

t值

23.082
18.234
10.893
20.147
16.345

P值

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

讨 论

脂肪肝是临床常见疾病，其已成为欧美慢性肝损伤的主要

病因［9］。我国脂肪肝的发病率也逐年上升，已严重影响患者身

体健康，若不及时治疗，可能会导致肝纤维化，逐渐进展为肝硬

化，最后形成肝癌［10］。因此，准确判断脂肪肝程度并及时治疗

非常重要。组织活检为脂肪肝的诊断金标准，但其存在有创、

操作复杂、重复性差等不足，临床应用受限［11］。CT是脂肪肝的

重要检查手段之一，其检查结果客观，对内脏脂肪含量判断更

为准确，但具有放射性、费用高［12］。随着超声技术的不断发展，

FibroTouch已应用于健康筛查、肝纤维化快速检测、肝脏功能快

速跟踪等方面，其利用超声波衰减原理，获得不同组织对超声

波吸收和散射能力的差异，从而分析脂肪肝程度，具有较好的

临床应用价值［13］。脂肪肝内聚集了直径 2~4 μm的脂肪微滴，

当入射超声大量散射，可使脂肪肝超声衰减比明显增大，脂肪

肝程度越重，超声衰减越大，因此受控衰减参数是衡量脂肪含

量的重要指标。FibroTouch可以通过超声引导准确定位，无创、

定量评估肝纤维化和脂肪变性程度，避免了以往技术无法定位

检测的局限［14］。本研究旨在探讨 FibroTouch对不同程度脂肪

肝的评估价值。

本研究结果发现，受控衰减参数对不同程度脂肪肝具有良

好的评估价值，特异度、灵敏度均较高，分析原因可能为受控衰

减参数利用超声信号在脂肪组织中传播出现显著衰减的特征来

检测肝脏脂肪变性程度，当肝脏脂肪变性越明显，超声获得信息

的稳定性越好，诊断准确性越高。另外，本研究结果还发现，轻、

中、重度组受控衰减参数及肝脏硬度比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）；且受控衰减参数和肝脏硬度在轻、中、重度组中均

依次增大，差异均有统计学意义（均P<0.05），也佐证了脂肪肝

的病理变化，随着脂肪肝的进展，肝细胞呈脂肪变性，继而损毁

肝小叶结构，代之以假小叶形成、凋亡小体、巨大线粒体及广泛

纤维化，趋向于小结节肝硬化［15］。

由于超声波的衰减特性，影响受控衰减参数的因素也较

多。本研究多元线性回归分析显示，BMI、脂肪变性程度、甘油

三酯、气球样变、肝脏硬度均是受控衰减参数的主要影响因素

（均P<0.05）。BMI与皮下脂肪厚度相关，而 FibroTouch的原理

是利用脂肪组织发生衰减，因此临床检测脂肪肝程度不能忽视

皮下脂肪的影响；脂肪变性程度和气球样变均是肝脏脂肪变的

变化，可能对检查结果有一定影响；肝脏硬度对检查结果的影

响主要与肝脏纤维化密切相关。因此，临床进行 FibroTouch检
查时建议空腹，并根据患者个体差异调节探头频率，通过智能

算法及分析模型分离皮下脂肪与肝脏组织，提高 FibroTouch评
估肝纤维化和脂肪病变性程度的准确性，进一步提高其对脂肪

肝的诊断效能。

综上所述，FibroTouch可以准确评估不同程度脂肪肝，具有

较好的临床应用价值。但FibroTouch受操作者主观因素影响较

大，且本研究样本量较小，今后需进一步行多中心、大样本研究。
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outcomes in nonalcoholic fatty liver disease：a systematic review and
Meta-analysis of individual participants［J］. Gastroenterology，2022，
163（4）：1079-1089.

（收稿日期：2022-07-06）

基因因素导致遗传物质的改变，如胶原蛋白缺陷、凝血缺陷、血

管破坏等［3］，从而致使胎儿发生畸形；外因论则认为由于某些

外在因素导致妊娠早期羊膜破裂，与胎儿肢体、躯干、颜面发生

粘连，从而阻碍相关部位组织生长，导致对胎儿的机械损伤，如

收缩带和裂隙等［4］。本例胎儿全外显子组测序检测发现

FGFR1基因上存在与其畸形部分相关的未明变异，FGFR1基因

编码成纤维细胞生长因子受体，其缺失或激活突变与颅面骨畸

形相关［5］，表明基因变异可能在本例中发挥作用。文献［6］报道

大部分羊膜带综合征病例为散发，偶有家族性病例报告，提示

基因缺陷可能偶尔发挥作用，更多的是多因素导致羊膜带综合

征。建议临床产前超声检查怀疑胎儿存在羊膜带综合征时，除

联合MRI检查外，可行染色体及基因检测，明确有无相关变异，

防止家族性病例发生。
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图 4 MRI示宫腔内数条带状信号与胎儿前额

相连，颅内信号紊乱

图 5 引产后大体图示胎儿前额见一残余透明

带状薄膜

图6 引产后大体图示胎儿颅内结构水肿紊乱
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